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Dokumentationsband zur 56. DGAUM-Jahrestagung

Liebe Kolleginnen und Kollegen, sehr

geehrte Damen und Herren,

auch in diesem Jahr war die 56. Wissen-
schaftliche Jahrestagung der DGAUM vom
09. bis zum 11. Marz zu Gast im Klinikum
GrofRhadern der Ludwig-Maximilian-Universi-

tat Munchen.
Die Tagung umfasste drei Hauptthemen:

¢ Ressourcen und Stressoren in der Ar-
beitswelt — dieser Schwerpunkt wurde
von der Bundesanstalt fir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BauA) ge-
staltet, die der Kooperationspartner
dieser Tagung war.

o Betriebliches Gesundheitsmanage-

ment

¢ Molekulare Arbeitsmedizin

Ich freue mich mit dem vorliegenden Doku-
mentationsband noch einmal die enorme
Spannbreite der wissenschaftlichen Beitrage

abbilden zu dirfen.

Die in diesem Band zusammengestellten Bei-
trage liegen in der Verantwortung der jewei-
ligen Autorinnen und Autoren. lhnen war es
freigestellt, welche Art der Prasentation sie
wahlten (Manuskript, Vortragsfolien oder das
Originalposter). Ebenso sind ausschlieRlich
sie verantwortlich fur Inhalt und Layout sowie
die Nutzung von Bildern, Grafiken und ahnli-

chen Materialien. Damit sind fir eventuell

eintretende Regressanspriche hinsichtlich
der Nutzung von Bildern, Grafiken und ahnli-
chen Materialien allein die Autorinnen und
Autoren verantwortlich. Eine redaktionelle

Bearbeitung der Beitrage erfolgte nicht.

Die Reihenfolge der dokumentierten Beitrage

entspricht dem Programm.

Ich méchte mich bei Ihnen allen fur lhr wis-
senschaftliches Engagement bedanken, ohne
dass es keine wissenschaftlichen Tagungen

mit lhren Diskussionen geben kann!

Erlangen, im November 2016
Prof. Dr. med. Simone Schmitz-Spanke

Tagungsprasidentin
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GruBwort der Bundesministerin
fur Arbeit und Soziales

© BMAS/Werner Schuering

Andrea Nahles
Bundesministerin flr Arbeit und Soziales

Ich griife Sie herzlich als Schirmherrin der
56.Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM). Der DGAUM und ihren Mitglie-
dern danke ich fiir Thre Arbeit und wiinsche
TIhnen, dass Sie an die Erfolge der vergange-
nen Jahre ankniipfen.

Die Arbeitswelt befindet sich in einem grund-

legenden Wandel, heute erleben wir ein ganz
neues Zusammenspiel von Mensch und

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

Technik. Die Digitalisierung erfordert und
schafft eine Flexibilitdt, deren Herausforde-
rungen wir gerade erst zu verstehen begin-
nen. Umso wichtiger ist daher der gleicher-
mafien offene wie sensible Blick auf die Ver-
anderungen, die sich fiir die Beschaftigten
und die Arbeitsumwelt ergeben.

Gute Arbeit fiir alle ldsst sich auch nur ge-
meinsam mit allen beteiligten Partnern er-
reichen: mit Unternehmen und Beschéftigten,
mit Gesellschaft und Wissenschaft. Gerade
Ihr Wissen und Ihre Forschung sind dabei
wichtiger Motor der Entwicklung. Thre ar-
beitsmedizinische Expertise tiber die Zusam-
menhdnge und Wechselwirkungen zwischen
Arbeit und Gesundheit brauchen wir, um
die Welt der Arbeit menschengerecht zu
gestalten.

Es war, ist und bleibt unser gemeinsames
Ziel, die Gesundheit unserer Beschaftigten
auch in sich verdndernden Arbeitswelten
mit allen geeigneten Mitteln zu schiitzen, zu
fordern und zu erhalten, und diejenigen, die
durch ihre Arbeit krank geworden sind, zu
unterstiitzen. Daftir konnen wir uns auch
den technisch-medizinischen Fortschritt zu-
nutze machen. Mit Ihren Erkenntnissen und

dem Bewusstsein, dass die Vermeidung von
Krankheit nicht gleich Gesundheitist, kénnen
wir aber auch die tatsdchlich gesundheits-
fordernden Faktoren erkennen und nutzen.

Mich freut es sehr, dass Sie die Chancen und
Risiken neuer Entwicklungen nicht nur in
Threr taglichen Arbeit, sondern auch auf der
diesjahrigen 56.Jahrestagung in den Blick
nehmen. Dass Sie die Ressourcen und Stres-
soren der Arbeit in den Fokus riicken. Dass
Sie die neuen, ungeahnten Mdoglichkeiten
von Nanotechnologie oder molekularer Me-
dizin ebenso ausloten wie Sie deren Risiken
analysieren.

Ich wiinsche Ihnen eine erfolgreiche, span-
nende Tagung, auf der sowohl die Wissen-
schaft, Austausch und Fortschritt als auch an-
regende Gespriche und entspannte Augen-
blicke ihren Platz haben werden.

Andrea Nahles, MdB
Bundesministerin fiir Arbeit und Soziales



DGAUM - 56. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2016 . GRUSSWORTE |

GruBwort des Bundesministers
fur Gesundheit

© Bundesregierung/Steffen Kugler

Herrmann Gréhe
Bundesminister fir Gesundheit

Sehr geehrte Teilnehmerinnen
und Teilnehmer,

anlasslich der 56.Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin (DGAUM) in Miinchen tiber-
sende ich Thnen meine herzlichen GrifSe.

Nie zuvor wurden die Menschen in Deutsch-
land so alt wie heute. Mit der steigenden Le-
benserwartung wachst auch der Wunsch in
uns allen, die gewonnene Zeit in moglichst
hoher Lebensqualitdt und bei guter Gesund-
heit zu verbringen. Am besten gelingt uns das,
wenn verhaltensbedingte Krankheiten ver-
hindert werden, bevor sie tiberhaupt ent-
stehen.

Diesen Ansatz verfolgt die Bundesregierung
mit dem 2015 beschlossenen Praventions-
gesetz. Mit einem breitgefdcherten Maf3-
nahmenpaket wollen wir jeden Einzelnen
ermutigen, etwas fiir die eigene Gesundheit
zu tun. Dazu wollen wir die Menschen dort
erreichen, wo sie den Grofiteil ihres Tages
verbringen, beispielsweise in Kitas, Schulen,
am Arbeitsplatz oder im Pflegeheim.

Dabei bauen wir auch auf die Unterstiit-
zung der Betriebsérzte. Denn egal, ob es um
Riickenschmerzen am Schreibtisch, unaus-
gewogene Erndhrung in der Mittagspause
oder psychische Belastungen am Arbeitplatz
geht: Das Gesprach mit einem Betriebsarzt
kann als leicht anzunehmendes Angebot der
notwendige Anstof: fiir Veranderungen sein.
Auflerdem kennen sie die gesundheitliche
Situation der Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter ihres Unternehmens wie kaum ein an-
derer. Dies greift unser Praventionsgesetz auf.
Kiinftig sollen die Krankenkassen die Kom-
petenz der Betriebsarzte stets bei der Ent-
wicklung gesundheitsférderlicher Manah-
men fiir den Betrieb einbeziehen.

Zudem haben wir mit dem Praventionsgesetz
die Moglichkeit geschaffen, dass die Kran-
kenkassen mit Arbeits- und Betriebsmedizi-
nern Vertrdge iiber die Durchfiihrung von
Gesundheitsuntersuchungen und weiteren
Leistungen schliefen kénnen. Dartiber hin-
aus soll es den Betriebsarzten moglich sein,
allgemeine Schutzimpfungen durchzufiih-

ren. Wie wichtig die weitere Erhhung der
Teilnahme an empfohlenen Schutzimpfun-
gen ist, hat jiingst die Masernepidemie in
Berlin noch einmal deutlich vor Augen ge-
fiihrt.

Durch das Praventionsgesetz erhalten Ar-
beitsmediziner und Betriebsdrzte die Mog-
lichkeit, ergdnzend zu ihrer Arbeit im Auf-
trag des Betriebs, als Partner der gesetzlichen
Krankenkassen tdtig zu sein. Ich bin tiber-
zeugt davon, dass sie diese zusitzlichen
Méglichkeiten zum Wohle der Arbeitnehme-
rinnen und Arbeitnehmer sowie zum Wohle
der Unternehmen in Deutschland nutzen
werden.

Sicher bin ich mir zudem darin, dass das Pra-
ventionsgesetz eines der vielen Themen ist,
zu denen Sie sich in diesem Jahr austauschen
werden. Ich wiinsche Ihnen eine erfolgreiche
Jahrestagung mit interessanten Vortragen
und anregenden Diskussionen.

Hermann Grohe
Bundesminister fiir Gesundheit

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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GruBwort des Prasidenten der DGAUM

i

Prof. Dr. med. Hans Drexler
Président der DGAUM

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

Menschen arbeiten und gestalten téaglich in
vielfaltiger Weise ihre Welt und ihre Lebens-
kontexte. Belastungen am Arbeitsplatz und
durch die Umwelt bleiben nicht aus. Im Fokus
der Arbeitsmedizin und der klinisch orientier-
ten Umweltmedizin stehen daher seit jeher
die Menschen in ihren jeweiligen sozialen
Beziigen. Nicht zuletzt vor diesem Hinter-
grund hat man sich innerhalb der DGAUM
erstmals in der Geschichte der Fachgesell-
schaft und ihrer Jahrestagungen zu einer en-
gen Kooperation mit der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
entschlossen. Im Fokus der Zusammenarbeit
steht dabei der Themenschwerpunkt ,Res-
sourcen und Stressoren in der Arbeitswelt”.
Was schadet, was nutzt und wie kann man
diese Zusammenhinge wissenschaftlich
exakt erkennen und beschreiben?

Die 56.Wissenschaftliche Jahrestagung der
DGAUM, findet vom Mittwoch, 9. Marz, bis
Freitag, 11.Marz 2016, wieder in Miinchen
statt, wie auch die Jahrestagung 2015. Der
Tagungsort im Klinikum der Ludwigs-Maxi-
milians-Universitat in GrofShadern hat sich
ftir uns im letzten Jahr hervorragend bewahrt.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

Noch niemals konnten wir tiber 800 aktive
Kongressgaste bei einer Jahrestagung der
DGAUM begriifien. Die geografische Nahe
zu Osterreich und der Schweiz mdchten wir
nutzen, um auch die Mitglieder der Fachge-
sellschaften aus Osterreich und der Schweiz
wieder sehr herzlich zu dieser Tagung ein-
zuladen. Wir werden so die in Bregenz 2013
begonnene intensivere Zusammenarbeit der
deutschsprachigen arbeitsmedizinischen
Verbande auch bei der kommenden Jahres-
tagung fortsetzen.

Fir Miinchen 2016 stehen drei zukunftswei-
sende Themen im Mittelpunkt: Neben ,Res-
sourcen und Stressoren in der Arbeitswelt”
auch ,Molekulare Arbeitsmedizin” sowie
,Betriebliches Gesundheitsmanagement”.
Das Team um Kongressprasidentin Prof. Dr.
med. Simone Schmitz-Spanke vom Institut
fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin an
der Universitdt Erlangen hat dartiber hinaus
aber auch ein Programmangebot erarbeitet,
das mit Vortragen und Postern die gesamte
Themenbreite der modernen, wissenschaftli-
chen Arbeitsmedizin bzw. Umweltmedizin
abbilde.

Jeder, der selbst einmal eine Tagung aus-
zurichten hatte, weify, mit welchem Maf3 an
Arbeit dies verbunden ist. Daher mochte ich
mich schon heute im Namen des gesamten
Vorstands zuerst einmal bei der Kongress-
présidentin, Frau Professor Dr.med. Simone
Schmitz-Spanke, sowie den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern in der Geschiftsstelle
sehr herzlich fiir jegliche Ideen und Arbeiten
zur Vorbereitung dieser Jahrestagung bedan-
ken. Sehr herzlich zu danken habe ich aber
ebenfalls meinem Kollegen im Vorstand, dem
Vizeprasidenten unserer Fachgesellschaft,
Professor Dr. med. Dipl.-Ing. Stephan Letzel,
der sich ebenfalls bei diesem Vorhaben stark
engagiert hat.

Mit der Auswahl dieser Themen ist auch heuer
wieder eine wichtige politische Aussage ver-
kniipft: Nicht zuletzt vor dem Hintergrund
des inzwischen in Kraft getretenen Praven-

tionsgesetzes kommt den fast 12500 Arzten
mit arbeitsmedizinischer oder betriebsarzt-
licher Fachkunde in unserem Land die Auf-
gabe zu, als Lotsen und neutrale Berater zwi-
schen praventiver Gesundheitsférderung,
ambulanter Versorgung, arbeitsmedizini-
scherVorsorge und berufsférdernder Rehabi-
litation eine herausragende Rolle zu spielen.
Diese Rolle sollten wir aktiv annehmen und
offensiv gestalten. Betriebliches Gesund-
heitsmanagement ohne arbeitsmedizinische
Forschung und Wissenschaft sowie die dazu
gehorende betriebsarztliche Praxis ist einfach
nicht verantwortungsvoll realisierbar!

Deshalb mochte ich Sie um eine aktive und
zahlreiche Teilnahme an der kommenden
Jahrestagung sowie an dem umfangreichen
Programmangebot bitten. Wir sollten in der
Offentlichkeit zeigen, dass die Arbeitsmedi-
zin ein unverzichtbarer Teil der Gesundheits-
vorsorge in der Lebenswelt Arbeitsplatz dar-
stellt. Wissenschaftliche Forschung und Er-
kenntnis ist im Leben nicht alles, aber ohne
diese ist eine stetige Weiterentwicklung von
Arbeitsmedizin und Arbeitssicherheit einfach
unmoglich. Das mogen wir nie vergessen und
selbstbewusst nach innen, in die Fachkommu-
nitat, und nach aufien, in Politik, Wirtschaft
und Gesellschaft, kommunizieren.

Gemeinsam mit den Mitgliedern im Vorstand
der DGAUM sowie dem Wissenschaftlichen
Komitee und allen Organisatorinnen und Or-
ganisatoren der Jahrestagung freue ich mich
auf Ihre Teilnahme und ein Wiedersehen im
Rahmen der 56.]Jahrestagung der DGAUM
in Miinchen 2016.

Mit den besten Empfehlungen

Prof. Dr. med. Hans Drexler
Prasident der DGAUM
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GruBwort der Tagungsprasidentin
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Prof. Dr. med. Simone Schmitz-Spanke
Tagungsprasidentin

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

auch im Marz 2016 diirfen wir sie in Miinchen
zur Jahrestagung der DGAUM willkommen
heiflen. Diesmal werden drei Hauptthemen
diskutiert, die die enorme Spannbreite der
wissenschaftlichen Forschungsbereiche in-
nerhalb der Arbeitsmedizin reflektieren:

e Ressourcen und Stressoren in der Arbeits-

welt
e Betriebliches Gesundheitsmanagement
e Molekulare Arbeitsmedizin

Fiir den Schwerpunkt , Ressourcen und Stres-
soren in der Arbeitswelt” hat die Bundes-
anstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin (BAuA) die Federfiihrung tibernommen.
In diesen Sitzungen werden die aktuellen
Aspekte der psychischen Gesundheit in der
Arbeitswelt aus verschiedenen Blickwinkeln
beleuchtet.

Die wissenschaftlichen, praktischen und poli-
tischen Seiten des ,Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements” werden im zweiten
Schwerpunk diskutiert. Eine weitere Vertie-
fung wird dieses Thema in einem Satelliten-
symposium erfahren, in dem der Stellenwert
des betrieblichen Gesundheitsmanagements
fir Unternehmungsfithrungen betrachtet
werden soll. Die Moderation und Organisa-
tion dieses Symposiums hat dankenswerter-
weise Dr.med. Stefan Webendorfer, Leiter
der Gesundheitsforderung der BASF, iiber-
nommen.

Die ,molekulare Arbeitsmedizin” bringt uns
zu den pathophysiologischen Grundlagen
adverser Effekte. Erfreulicherweise wurden
hierzu zahlreiche interessante Beitrage ein-
gereicht, die in einem Vortragsblock ,Ge-
fahrstoffe — biologische Effekte” zusammen-
gefasst werden. Angesicht der aktuellen Dis-
kussion liber das gesundheitliche Risiko von
Aluminium sollen in einem Symposium die
verschiedenen toxikologischen Wirkungs-
mechanismen von Aluminium im Kontext
mit der Datenlage zur Exposition und Auf-
nahme betrachtet werden.

Zusétzlich zu den Schwerpunktthemen sol-
len die gewohnten Themen (betriebliche Ge-
sundheitsforderung und Pravention, Schnitt-
stelle praventive und kurative Medizin, Ge-
fahrstoffe und Biomonitoring, Berufsderma-
tosen, physikalische Faktoren, Ergonomie,
Arbeitsphysiologie, Arbeitspsychologie, Ver-
sorgungsforschung, evidenzbasierte Arbeits-
medizin, Arbeitsmedizin in der Bundeswehr,
Umweltmedizin, Lehre sowie Fort- und Wei-
terbildung, freie Themen) wissenschaftlich
diskutiert werden.

Die schon angesprochene beeindruckende
Bandbreite der wissenschaftlichen Gebiete,
die in der Arbeits- und Umweltmedizin ge-
fragt sind, tragt in meinen Augen zur Attrak-
tivitat dieses Faches bei und spiegelt sich nicht
nur in den wissenschaftlichen Themen der
Tagung sondern auch in den unterschiedli-
chen beruflichen Qualifikationen der Teil-
nehmer: Akademiker aus den Natur- oder
Geisteswissenschaften, der Medizin oder
dem Ingenieurwesen sowie Vertreter der un-
terschiedlichsten Ausbildungsberufen brin-
gen ihre Sichtweisen in die Diskussion ein
und erméglichen dadurch eine komplexe Be-
trachtungsweise. An dieser Stelle méchte ich
ausdriicklich unseren Nachwuchs auffordern,
sich selbstbewusst an dem wissenschaftlichen
Meinungsaustausch zu beteiligen und ihre
Ansichten zu formulieren. Nach wie vor be-
steht auf vielen Gebieten der Arbeits- und
Umweltmedizin erheblicher Forschungs-
bedarf. Um diesem begegnen zu kénnen,
brauchen wir u.a. qualifizierten Nachwuchs
und innovative Konzepte, die auch etab-
lierte Pfade verlassen diirfen.

Ich wiinsche uns allen in diesem Sinne an-

regende Diskussionen innerhalb und aufler-
halb der Sitzungen!

Prof. Dr. med. Simone Schmitz-Spanke
Tagungsprasidentin

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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GruBwort der Prasidentin der BAUA

(Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin)

© BAUA/Peter Dorn

Isabel Rothe
Préasidentin der BAUA

Hohe psychische Anforderungen bei der Ar-
beit konnen grundsatzlich zu gesundheitli-
chen Beeintrachtigungen beitragen. Gleich-
zeitig kann Arbeit aber auch forderlich fiir
die psychische Gesundheit sein, insbeson-
dere wenn den Anforderungen angemessene
Ressourcen gegentiiberstehen. Ziel eines zeit-
gemaBen Arbeitsschutzes ist es, potentiell
schddigende Arbeitsbedingungen zu vermei-
den und Anforderungen und Ressourcen ge-
sundheits- und leistungsgerecht zu gestal-
ten. Fiir Arbeitsmedizinerinnen und Arbeits-
mediziner sind in diesem Zusammenhang
wissenschaftliche Erkenntnisse von zentraler

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

Bedeutung, die Stressoren und Ressourcen
identifizieren und aus denen sich konkrete
Handlungshinweise fiir Betriebsarztinnen
und Betriebsérzte ableiten lassen.

Ich freue mich sehr, gemeinsam mit Thnen auf
der Jahrestagung der DGAUM den aktuel-
len Forschungsstand hinsichtlich der Zusam-
menhédnge zwischen Arbeitsbedingungs-
faktoren und psychischer Gesundheit disku-
tieren zu kénnen! Im Rahmen des — derzeit
noch laufenden — Projekts , Psychische Ge-
sundheit in der Arbeitswelt” nimmt die Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) den aktuellen Stand des
Wissens auf und analysiert diesen vor dem
Hintergrund des Wandels der Arbeit: Wie
wirken sich verdnderte Anforderungen an
die Beschéftigen, z.B. in der Emotionsarbeit,
auf deren psychische Gesundheit aus? Wel-
che zusétzlichen Ressourcen, z.B. hinsicht-
lich technischer Unterstiitzung, Zeitautono-
mie oder einer besseren Vereinbarkeit von
Arbeits- und Privatleben stehen zur Verfii-
gung? Ziel des Projekts ist es, zur Fundie-
rung der wichtigen Debatte tiber die psychi-
sche Gesundheit in der Arbeitswelt beizutra-
gen. Wir méchten aber auch daran mitwir-
ken, das Handlungs- und Gestaltungswissen
fiir Betriebsdrztinnen und Betriebsarzte so-
wie andere Akteure im Arbeitsschutz auf
Grundlage gesicherter Erkenntnisse auszu-
bauen.

Seit vielen Jahren besteht eine gute und pro-
duktive Zusammenarbeit zwischen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin und der BAuA, die nun in
einer Kooperation bei der DGAUM-Jahres-
tagung zum Themenschwerpunkt ,Res-
sourcen und Stressoren in der Arbeitswelt”
miindet. Auf der diesjahrigen Jahrestagung
werden Sie Vortrage von Mitgliedern der
DGAUM, von Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern der BAuA, aber auch von
anderen Institutionen zur Erhaltung und
Forderung der psychischen Gesundheit von
Beschaftigten erleben.

Ich wiinsche Ihnen bereichernde Diskussio-
nen und Gesprache und der Jahrestagung
ein gutes Gelingen.

Isabel Rothe
Prasidentin der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin
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der Bundesarztekammer
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Prof. Dr. med. Frank U. Montgomery
Prasident der Bundesarztekammer

Mit der Wahl Ihrer Schwerpunktthemen ,Res-
sourcen und Stressoren in der Arbeitswelt”
sowie ,Betriebliches Gesundheitsmanage-
ment” stellen Sie sich drangenden Themen
der Zeit. Automatisierung, Digitalisierung
und Vernetzung verandern Arbeit und Leben
rasant. Diese , digitale Revolution” — Arbeit
4.0 genannt — schafft neue Markte, Produkte
und Arbeitszeitmodelle fiir Beschéftigte und
Unternehmen. Dabei zdhlen nicht allein neue
Arbeitsplatze und Wirtschaftswachstum, ins-
besondere durch eine hochautomatisierte
und vernetzte Industrieproduktion. Es geht
vor allem darum, die Bedingungen fiir gute
und faire Arbeit in den Betrieben zu erhalten
und zugleich die Beschéftigten auf die kom-
plexen Anforderungen in der digitalen Arbeits-
welt vorzubereiten. Mit Blick auf die rasanten
technologischen Entwicklungen geht es um
Chancen, Herausforderungen und Risiken,
vor allem aber darum, den digitalen Wandel
aktiv mitzugestalten. Hier gilt es ,Ressour-
cen und Stressoren in der Arbeitswelt” aus-
zumachen, um mit diesem Wissen als Ar-
beitsmedizinerin und Arbeitsmediziner den
Unternehmer und die Beschiftigten optimal
beraten und unterstiitzen zu kénnen.

Bei diesen komplexen Anforderungen ist dies
im Rahmen eines betrieblichen Gesundheits-
managements am besten umsetzbar. Das be-
triebliche Gesundheitsmanagement koordi-
niert unternehmerische und gesamtgesell-
schaftliche Interessen und wird auch im Hin-
blick auf die Umsetzung des Praventions-
gesetzes in der Lebenswelt ,Betrieb” eine
besondere Rolle spielen. Die Funktion des
Gesundheitsmanagers fiillt die drztliche Pro-
fession vor dem Hintergrund ihrer profun-
den und weit angelegten Kenntnisse und
Fahigkeiten am breitesten aus. Die Aufga-
ben des Gesundheitsmanagements — die
Gesundheit der Beschéftigten zu erhalten
und zu férdern — ist unmittelbar mit der be-
triebs” drztlichen” Kompetenz und ebenso
mit der Intention der europdischen Arbeits-
schutzgesetzgebung eng verkniipft. Auch
unter unternehmerischen Aspekten ist eine
Beauftragung des den Arbeitgeber ohnehin
beratenden Betriebsarztes als die ,Kompe-
tenz fiir Gesundheit” im Betrieb zur Durch-
fiithrung des Gesundheitsmanagement nur
konsequent, um redundante Aufgabenzu-
ordnungen zu vermeiden und die am Ge-
sundheitsmanagement beteiligten interdis-
ziplindr ausgerichteten Akteure effizient zu
koordinieren.

Dabei kann der Betriebsarzt im betrieblichen
Gesundheitsmanagement viele Rollen ein-
nehmen, sowohl die Rolle des Leistungs-
erbringers als Betriebsarzt und , Préaventions-
dienstleister”, aber ebenso die Rolle des Ge-
sundheitsmanagers als Koordinator, Stratege,
Risikomanager und Vermittler zwischen Un-
ternehmensfiihrung und unterschiedlichen
Interessengruppen, z.B. Betriebsrat, externen
Professionen und Leistungserbringern der
betrieblichen Gesundheitsférderung. Diese
Rolle wird der Betriebsarzt in insbesondere
kleineren Unternehmen in einer Person ein-
nehmen, in gréfSeren Unternehmen sind die
Strukturen grofier und komplexer, so dass
es klare Rollenzuweisungen gibt.

Der Betriebsarzt als Gesundheitsmanager
ist somit Ausdruck einer Weiterentwicklung
der Arbeits- und Gesundheitsschutzsyste-
matik, entsprechend der an sie gerichteten
aktuellen Erwartungen und Herausforde-
rungen. Der Gesundheitsmanager integriert
damit die im Themenfeld Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz interdisziplindr agieren-
den Akteure unter dem gemeinsamen Ziel
,Erhalt und Foérderung von Gesundheit
und Beschaftigungsfahigkeit”. So gelingt
es, den von der WHO geforderten Paradig-
menwechsel herbeizufiihren: von einem
tradierten, auf die Verminderung unfallver-
sicherungsrechtlicher Aspekte ausgerich-
teten Arbeitsschutz in eine zukunftsfdhige
Arbeits- und Gesundheitsschutzsystema-
tik. Betriebliches Gesundheitsmanagement
dient also der Minimierung arbeitsbeding-
ter korperlicher und psychosozialer Risiken
im Unternehmen als ,Praventions-Setting”
und wirkt sich auf die Gesamtgesellschaft
aus. Deswegen begriifse ich es sehr, dass die
Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. sich mit dieser
Thematik im Rahmen der Jahrestagung be-
fasst.

Den Teilnehmerinnen und Teilnehmern der
56.Wissenschaftlichen Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin tibermittle ich die bes-
ten Griiffe der Bundesarztekammer — ver-
bunden mit dem Wunsch auf ein gutes Ge-
lingen dieses Kongresses sowie eine hohe
Beachtung in Politik und Offentlichkeit.

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
Prasident der Bundesdrztekammer

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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GruBwort des Stellvertretenden
Hauptgeschattsfuhrers der DGUV

© DGUV/Stephan Floss Fotografie

Dr.rer. nat. Walter Eichendorf
Stv. Hauptgeschéftsfihrer der DGUV

Liebe Tagungsteilnehmerinnen
und Teilnehmer,

Die DGAUM kniipft mit der Wahl von Miin-
chen als Tagungsort 2016 an den Erfolg der
Jahrestagung 2015 an und wird in bekann-
ter Umgebung ein breites Themenspektrum
an wissenschaftlichen Beitragen prasentie-
ren und diskutieren.

Mit dem Themenschwerpunkt ,Ressourcen
und Stressoren in der Arbeitswelt” wird ein
weiterer Aspekt der psychomentalen Be-
lastungen der Beschiftigten in den Mittel-
punkt der wissenschaftlichen Veranstaltung
gerilickt. Diesmal geht es dabei allerdings
nicht nur darum, Stressoren in der Arbeits-

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

welt zu erkennen und zu vermindern, sondern
gleichzeitigauch um das Bewusstmachen und
die Starkung vorhandener Ressourcen, die
den Umgang mit den gestiegenen Anforde-
rungen im Beruf besser bewdltigen lassen.
All dieses hat Potenzial, die Arbeitswelt ge-
stinder zu gestalten.

Die ,Molekulare Arbeitsmedizin”, das zwei-
te Schwerpunktthema, ldsst uns die enor-
men Fortschritte in der Medizin der letzten
20 Jahre bewusst werden. Mit Hilfe moderns-
ter molekularbiologischer Verfahren ist die
Forschung in der Lage, insbesondere die Wir-
kungvon Gefahrstoffen und deren Mechanis-
men auf molekularer Ebene zu erkennen, zu
bestimmen und zu bewerten. Dabei stehen
vor allem berufsbedingte Tumorerkrankun-
gen im Fokus, fiir die Biomarker zur Frith-
erkennung dringend benétigt werden. Freu-
en Sie sich auf neueste Erkenntnisse aus
diesem sehr zukunftstrachtigen Arbeitsfeld,
dem auch die DGUV einen grofien Stellen-
wert beimisst.

Das dritte Schwerpunktthema , Betriebliches
Gesundheitsmanagement” verspricht Denk-
anstofle, die unmittelbar in die Praxis um-
gesetzt werden kénnen. Das betriebliche Ge-
sundheitsmanagement hat flachendeckend,
zumindest in den mittleren und grofSen Un-
ternehmen, Einzug gefunden und soll durch
verschiedene gesetzliche Regelungen und
Gesetzesvorhaben, wie das Praventions-
gesetz, strategisch gestarkt werden.

In guter Tradition wird auch 2016 im Rahmen
der Jahrestagung der DGAUM wieder das
Arbeitsmedizinische Kolloquium der DGUV
stattfinden. Schwerpunkthemen des Kollo-
quiums sind in diesem Jahr ,die zukiinftige
Rolle der Arbeitsmedizin bei der Arbeit 4.0”
sowie ,die Branchenregeln der DGUV als
Praventionsinstrument”.

Lassen Sie uns die 56.Wissenschaftliche Jah-
restagung der DGAUM in Miinchen nutzen,
um gemeinsam mit Expertinnen und Exper-
ten im kollegialen Austausch fachlich zu
diskutieren und uns zu motivieren, neueste
wissenschaftliche Erkenntnisse in die Praxis
umzusetzen.

Dr. rer.nat. Walter Eichendorf
Stv.Hauptgeschiftsfithrer der DGUV
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Programm

Dienstag, 08. Médrz 2016

Uhrzeit
11:00 — 17:00 Uhr

Veranstaltung

Preconference-Seminar
,Qualitét von Leitlinien und Leitlinienbewertung — Beispiele aus der Arbeitsmedizin“

Mittwoch, 09. Marz 2016

Uhrzeit
08:00 - 12:00 Uhr

Veranstaltung

Forthildungsveranstaltung der arbeitsmedizinisch titigen Arzte und Arztinnen der Bundeswehr
Vorsitz: D. Densow

08:30 —10:00 Uhr

Vorstandssitzung und Mitgliederversammlung Aktionshiindnis Nachwuchs

08:30—10:30 Uhr

Arbeitskreis Lehre
Vorsitz: S. Hildenbrand, V. Harth

S. Hildenbrand
V154  Arbeitskreis Lehre — aktuelle Entwicklungen in der arbeitsmedizinischen Lehre im Humanmedizinstudium

E. Hallier
V287 Erfahrungen im Fach Arbeitsmedizin mit Priifungen im OSCE-Format

A.M. Preisser, V. Harth
V161 Arbeitsmedizin im Modellcurriculum — Organ-bezogene Lehre mit Vernetzung von theoretischen und klinischen Fachern
in Hamburg

J.V. GroB, A. Pinger, T.C. Erren
V098 Vorlesungen — In or Out?

T. Muth, N. Wege, P. Angerer
V260 Psychische Gesundheit nach dem Beginn des Medizinstudiums

J. ReiBenweber, M. Zupanic, M. Hofmann
V247 Realisierung der im NKLM geforderten Arztrollen (nach dem CanMEDS-Rahmenkonzept) im Querschnittsbereich 06
,Klinische Umweltmedizin“ an der Fakultét fir Gesundheit der Universitat Witten/Herdecke

08:00 - 11:00 Uhr

Forum Arbeitsphysiologie mit anschlieBender Sitzung der Mitglieder
Vorsitz: B. Hartmann, |. Bockelmann, A. KluBmann

09:00 - 09:15 Uhr

A. KluBmann, C. Miihlemeyer, P. Serafin
V284 Korperhaltungen und Bewegungsmuster von 19000 Beschaftigten aus dem industriellen Sektor

09:20 — 09:40 Uhr

B. Steinhilber, R. Seibt, R. Wall, M.A. Rieger
V285 Welche Effekte hat mehrstiindiges Stehen? Einfluss von Alter, Geschlecht und beruflicher Vorerfahrung auf subjektive und objektive
Parameter (Benjamin Steinhilber, Robert Seibt, Rudolf Wall, Monika A. Rieger)

08:00 - 10:30 Uhr

Forum Gefahrstoffe
Vorsitz: D. Walter

G.Leng
V274 Biomonitoring — ein unverzichtbares Tool fiir den Arbeitsmediziner

S. Helmig
V275 Zellkulturstudien an Gefahrstoffen — Moglichkeiten und Grenzen der Bestimmung toxischer Effekte

10:30 — 12:00 Uhr

Forum Psychische Gesundheit/Fiihrung und Gesundheit
Vorsitz: P. Angerer

P. Angerer, A. Bahemann, 0. Zumstein, K. Hupfer, J. Lang, M. Weigl
V286 Forum der AG Psychische Gesundheit in der Arbeit: "Fiihrung und Gesundheit bei der Arbeit"
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' Mittwoch, 09. Marz 2016

Uhrzeit Veranstaltung

10:30 — 12:00 Uhr

Forum Umweltmedizin
Vorsitz: K. Schmid

A. Seidler, M. Wagner, M. Schubert, P. Drige, J. Pons-Kiihnemann, E. Swart, H. Zeeb, J. Hegewald
V255 Herzinfarkt-Risiko durch Fluglarm, StraBen- und Schienenverkehrslarm — Ergebnisse der sekundardatenbasierten NORAH-Fallkontroll-

studie

L.G. Budnik, X. Baur, V. Harth, A. Hahn
V026 Schwermetall-Intoxikationen durch importierte Naturheilmittel

S. Kespohl, S. Maryska, M. Raulf, T. Briining
V038 Diagnose von Schimmelpilzallergien — Hautpricktestung versus sigE-Testung — was ist zu testen?

A. Greiner, H. Drexler

V118 Quartére Pravention in der Umweltmedizin: Vermeidung unndtiger Diagnostik und Therapie

K. Schmid

V259 Weitere Ausrichtung der AG Umweltmedizin

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

11



I DGAUM - 56. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2016 . PROGRAMM

 Mittwoch, 09. Marz 2016

Uhrzeit Veranstaltung

14:30 - 15:30 Uhr Arbeitsmedizinisches Kolloquium der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) Teil 1
BegriiBung: W. Eichendorf

Branchenregeln
Vorsitz: M. Kluckert, W. Panter

14:40 — 15:05 Uhr M. Hussing
V288 Branchenregeln als Praventionsinstrument
15:05 - 15:30 Uhr D. Fiiting

V291 Branchenregel "Abfallwirtschaft"

15:00 - 17:00 Uhr ,6emeinsam klug entscheiden — Risiko fiir Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin vermeiden
in Kooperation mit der AWMF
Vorsitz: M.A. Rieger

15:00 — 15:10 Uhr M.A. Rieger, M. Nothacker

V276 BegriiBung und Einfiihrung
15:10 — 15:30 Uhr M. Nothacker

V277 Die ANMF-Initiative ,Gemeinsam klug entscheiden”
15:30 — 15:50 Uhr M.A. Rieger

V278 Overdiagnosis — ein Problem in der Arbeitsmedizin?
15:50 — 16:10 Uhr A.M. Preisser

V279 Vorsorge und Eignung — Herausforderungen fiir die arbeitsmedizinische Diagnostik am Beispiel von Offshore-Arbeitsplatzen
16:10 — 16:30 Uhr M. Albrecht, A. Steckelberg

V280 Was sollen/wollen Beschaftigte wissen? — Gesundheitsinformationen fiir Beschaftigte
16:30 — 16:50 Uhr S. Schlosser

V281 Check-up und andere medizinische Angebote im Betrieb als Instrumente zur Personalbindung
16:50 — 17:00 Uhr M.A. Rieger, M. Nothacker

V282 Gemeinsame Abschlussdiskussion

15:00 - 17:00 Uhr Seminar Verkehrsmedizin
Vorsitz: M. Graw, T. Wagner
- die rechtlichen Voraussetzungen fiir die Durchfiihrung von Fahreignungsbegutachtungen (StVG, FeV, etc.)
- die fachlichen Rahmenbedingungen fiir arztliche und/oder medizinisch-psychologische Fahreignungsgutachten
(BGL, Kommentar, BK)
- Grundlagen der Durchfiihrung der Untersuchungen und der Erstellung von Gutachten
- Durchfiihrung von Alkohol- und Drogenscreenings (Wahl der Parameter, ETG, Ablauf des Screenings, Vertragsgestaltung etc.)
- Einsatz von Testverfahren (z.B. Anlage 5.2 FeV)

15:00 — 16:30 Uhr Ergonomie Teil 1
Vorsitz: I. Bockelmann, R. Ellegast

B. Hartmann, F. Brandstadt, H. Gebhardt, A. KluBmann, M. Schust, P. Serafin, U. Steinerg
V206 Wissenschaftliche Grundlagen der Beurteilung von kérperlichen Belastungen durch erzwungene Kérperhaltungen

R. Seibt, J. Salzmann, M.A. Rieger, B. Steinhilber
V225 Entwicklung geeigneter KenngroBen zur Kraftsinnmessung bei Steharbeit

A. Kozak, S. Freitag, R. Seddouki, A. Nienhaus
V132 Belastende Korperhaltungen effektiv reduzieren — Ergebnisse der CUELA Evaluationsstudie in der Altenpflege

A. Muttray, H. Rutrecht, P. Hengstenberg, E. Tutulmaz, B. GeiBler, R. Reinhard, H. Hecht
V060 Simulatorkrankheit und Adaptation bei wiederholten Fahrten auf einem PKW-Fahrsimulator

D. Ditchen, M. Briitting, R. Ellegast, J. Biinger, P. Schafer, J. Petersen
V153 Einfluss unterschiedlicher Bildschirmkonstellationen auf Physiologie und Leistung des Menschen

P. Fasching, S. Rinnerhofer, P. Hofmann, G. Wultsch
V186 Der erste Laktat-Umstellpunkt als Grenzwert fir kdrperlich schwere Arbeit

E.M. Marek, 0. Hagemeyer, M. Ulbrich, S. Peter, R. Merget, T. Briining
V156 Messung der kérperlichen Belastung mittels mobiler Spiroergometrie in der papiererzeugenden Industrie
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' Mittwoch, 09. Marz 2016

Uhrzeit Veranstaltung

15:00 - 16:45 Uhr

Schichtarbeit; Demenz
Vorsitz: M. Gube, V. Harth

V. Kretschmer
V063 Gesundheitsgerechte Gestaltung von Nachtarbeit. Befunde aus der BIBB/BAuA-Erwerbstatigenbefragung 2012

R. Seibt, W. Kummer, A. Seibt, B. Hunger
V240 Effekte der Schichtarbeit auf Gesundheit, Schlafverhalten und Work-Life-Balance — ein Langsschnittvergleich zwischen Schicht- und
Tagarbeitern

M. Schuster, M. Oster, M. Yong
V221 Altersspezifischer Chronotyp und Schlafverhalten in der Wechselschicht

M. Yong, D. Fischer, C. Germann, S. Lang, C. Oberlinner, C. Vetter
V193  Schlaf und Metabolisches Syndrom

T.C. Erren, P. Morfeld, R. Foster, R.J. Reiter, J.V. GroB, |. Westermann
V097 Schlaf und Krebs: Epidemiologische Auswertungen von 94651 inzidenten Krebserkrankungen unter 1,5 Millionen Studien-
teilnehmern in 13 Landern

H. Burr, A. Pohrt, R. Rugulies, A. Holtermann, H.M. Hasselhorn
V230 Does age modify the association between work environment and the incidence of poor general health?

F.S. Then, T. Luck, M. Wagner, S.G. Riedel-Heller
V073 Exposure-dependent impact of specific mental work demands on dementia risk

15:30 — 15:45 Uhr

Pause

15:45 —17:45 Uhr

Arbeitsmedizinisches Kolloguium der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) Teil 2

Arbeiten 4.0
Vorsitz: T. Briining, H. Drexler

15:45 - 16:20 Uhr

M. Braun
V290 Arbeiten 4.0 — was erwartet uns?

16:20 — 16:55 Uhr C.Serries
V301 Arbeitsschutz in der "4.0-Welt"
16:55 — 17:30 Uhr S. Letzel

V289 Arbeiten 4.0: Herausforderungen an die Arbeitsmedizin

17:30 — 17:45 Uhr

W. Eichendorf
V300 Schlusswort

‘ Donnerstag, 10. Mdrz 2016

Uhrzeit Veranstaltung

09:00 - 10:00 Uhr

Postervortrage
- Biomonitoring Teil 2
- Physikalische Belastung in der Arbeitswelt/Umwelt
- Arbeitsbedingte Belastung im Gesundheitswesen
- Belastung bei Reisen, Schifffahrt, Fliegen; betriebliche Gesundheitsférderung
- Ergonomie
- Arbeitsschutz und Organisationsstrukturen

09:00 - 11:30 Uhr

Seminar Infektionsschutz

Infektionsschutz durch Impfungen und andere prophylaktische MaBnahmen
Vorsitz F. Hofmann

F. Hofmann
V269 Arbeitsmedizinisch orientierte Empfehlungen der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut

M. Alberer
V307 Infektionskrankheiten bei Fliichtlingen

D. Huzly
V305 Management impfpraventabler Virusinfektionen in der Schwangerschaft

S. Modrow
V270 Empfehlungen zum Umgang mit Parvovirus B19-Infektionen in der Schwangerschaft
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‘ Donnerstag, 10. Marz 2016

Uhrzeit Veranstaltung

09:00 - 12:40 Uhr Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt — wissenschaftliche Standorthestimmung
Vorsitz M. Schiitte, A. Windel

1. Rothe
V308 Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt - Ein Projekt der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

A. Windel
V309 Struktur des Projekts Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt

U. Lenhardt
V148 Psychische Belastungen in der betrieblichen Praxis

M. Schiitte
V150 Die Methode der Literaturaufbereitung im Projekt Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt

N. Stab, S. Jahn, A. Schulz-Dadaczynksi
V086 Arbeitsintensitat und negative Aspekte mentaler Gesundheit

1. Schdllgen, A. Schulz
V083 Emotionsarbeit

D. Montano
V076 Fihrung

C.M. Haupt, E. Backé, U. Latza
V135 Organisationale Gerechtigkeit und psychische Gesundheit, Erkrankungen und Leistung

S. Drossler, A. Steputat, M. Schubert, U. Euler, U. Rosler, A. Seidler
V144 Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz. Einfliisse sozialer Ressourcen und sozialer Stressoren auf psychische Gesundheit, Motivation und
Leistung

10:00 — 12:00 Uhr Forum Atemweg und AG Lunge
Vorsitz X. Baur

X. Baur
V130 Einfiihrung Forum Atemwege/Lunge

I. Sander, M. Raulf, T. Briining
V058 Allergenmessungen am Arbeitsplatz — ein Angebot des IPA fiir Pravention und Begutachtung

J. Schneider
V077 Lungenkrebserkrankung infolge Chromat und Asbest

L.T. Budnik, E. Scheer, P.S. Burge, X. Baur
V162 Sensibilisierende Effekte von gentechnisch modifizierten Enzymen: eine Pilostudie

A.R.R. Heutelbeck
V244 Moglichkeiten und Grenzen der Allergenbestimmung in Stauben

10:00 — 11:15 Uhr Biomonitoring — Expositionserfassung Teil 1
Vorsitz: T. Goen, M. Bader

T. Jager, S. Backer, B. RoBbach, S. Letzel, C. Oberlinner, S. Lang, M. Bader
V142 Untersuchungen zur Belastung mit Polycyclischen Aromatischen Kohlenwasserstoffen im Urin als Biomarker einer Exposition gegeniiber
Dieselemissionen

G. Johnen, R. Walter, P. Rozynek, S. Meier, S. Casjens, F. Mairinger, J. WohlIschlager, D. Theegarten, D. Wener, T. Briining
V158 Verénderte DNA-Methylierung in Lungentumoren als Basis fiir zukiinftige Biomarker

E. Eckert, C. Hollerer, F. Miinch, J. Miiller, R. Cesnjevar, T. Gden
V045 Migration der Weichmacher Di-2-ethylhexylphthalat (DEHP) und Tri-2-ethylhexyltrimelliat (TOTM) aus PVC-Schlduchen einer
Herz-Lungen-Maschine — eine vergleichende Studie

F.Lessmann, A. Schiitze, R. Otter, A. Langsch, T. WeiB, H.M. Koch, T. Briining
V126 Metabolismus des Weichmachers Di(2-ethylhexyl)terephthalat (DEHTP) nach oraler Dosierung an mannlichen Probanden — spezifische
Biomarker fiir ein Human-Biomonitoring

J. Bertram, T. Kraus, J. Steitz, R.H. Tolba, T Schettgen
V042 Tierexperimentelle Untersuchungen zum Metabolismus von 1-Vinyl-2-Pyrrolidon mit dem Ziel der Etablierung einer Human-Biomonitoring
Methode

10:00 - 11:30 Uhr Forum Epidemiologie
Grundlagen und Anwendungen einer Job-Expositions-Matrix (JEM) zur Abschétzung der beruflichen Belastung in epidemiologischen Studien
Vorsitz: U. Latza, A. Seidler

- Grundlagen einer Job-Expositions-Matrix: Erstellung und Anwendung (Dirk Taeger)

- "WEM" - Aufstellen einer JEM fiir SchweiBarbeitsplatze (Benjamin Kendzia)

- Entwicklung einer Job-Expositions-Matrix (JEM) zu Arbeitslarm (Ulrich Bolm-Audorff)

- Kénnen die Referenzdaten der COPSOQ-Datenbank fiir eine JEM zu psychosozialen Arbeitshelastungen genutzt werden? (Matthias Niibling)
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‘ Donnerstag, 10. Mdrz 2016

Uhrzeit Veranstaltung

10:00 — 11:30 Uhr

Sitzung Akademieleiter

10:30 — 12:30 Uhr

Betriebliches Gesundheitsmanagement und Ressourcen —Teil 1
Vorsitz: C. Oberlinner, A. Tautz

). Lang, J.S. Lang, T. Kraus
V202 Schnittstelle Arbeitsmedizin und Allgemeinmedizin

H.M. Hasselhorn, M. Ebener
V232 Sind Arbeitsfahigkeit und Gesundheit ,,Ressourcen” fiir die geplante Erwerbsteilhabe élterer Beschaftigter? Analyse mit Langsschnitt-
daten der lidA-Studie

K. Miiller, C. Niermann, N. Kotschy-Lang, P. Wagner
V253 Krankheitsspezifische Selbstwirksamkeit als psychische Ressource bei Patienten mit pneumologischen Berufskrankheiten

B. Hartmann, V. Leucht, A. Loerbroks
V011  Psychosoziale Arbeitsbedingungen und Asthmamorbiditat: Ergebnisse einer epidemiologischen Querschnittstudie

S. Darius, F. Seiboth, R. Seibt, |. Bockelmann
V040 Zusammenhang von Arbeitshelastung und Gesundheitszustand mit der Arbeitsfahigkeit bei Lehrkraften

T. Kurtz, M. Claus, A.K. Jakobs, R. Kimbel, S. Letzel, D.M. Rose
V160 Der Zusammenhang zwischen Arbeitsanforderungen und Arbeitszufriedenheit von Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften an
Forderschulen: Wahrgenommene Einfluss- und Entwicklungsméglichkeiten als mdgliche Ressource

H. Thiele
V116  Gefahrdungsbeurteilung und Krankheitsgeschehen bei Dienstreisenden und Delegierten der BASF SE

M. Betz, G. Berschin, U. Koehler
V219  Wie fit und gesund sind unsere Auszubildenden?

11:00 - 12:45 Uhr

Ergonomie Teil 2
Vorsitz: E. Ochsmann, R. Stoll

A. Becker, A. Miiller, P. Angerer
V149 Kann ein arbeitsstresshezogenes Coaching die Gesundheit und Arbeitsfahigkeit von Beschéftigten mit unspezifischen muskuloskeletalen
Beschwerden unterstiitzen?

U. Bolm-Audorff, A. Bergmann, J. Haerting, G. Petereit-Haack, A. Seidler
V028 Auswertung der Deutschen Wirbelsdulenstudie zu begutachtungsrelevanten Fragen

M. SixI, M. Schuster, C. Germann, M. Yong, S. Webenddrfer
V101 Bewegungsverhalten und funktionelle Beweglichkeit in Zusammenhang mit Riickenschmerzen und Chronifizierungsrisiko
bei BASF SE

F.Liebers, H. Burr, U. Latza
V027 Zusammenhang zwischen Knien im Beruf und Kniegelenkarthrose — Sekundaranalyse einer danischen Kohortenstudie

B. Steinhilber, S. Hoffmann, R. Seibt, A. Kustermann, M.A. Rieger, K. Karlovic, T. Maier, M. Heidingsfeld, 0. Sawodny, M. Adam,
R. Rothermund
V233 Ein Arm-Stiitz-System zur Reduktion biomechanischer Belastungen bei laparoskopisch tatigen Chirurgen

J. Ohlander, M.C. Keskin, S. Weiler, J. Stork, K. Radon
V164 Einsatz von Clipverbindungen bei manueller Montagearbeit und muskuloskelettale Beschwerden im Hand-Arm-Bereich

A. KluBmann, P. Serafin, H. Gebhardt
V102 Korperliche Leistungsfahigkeit in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht — Eine Ubersicht

11:15-11:30 Uhr

Pause

11:30 - 12:30 Uhr

Biomonitoring — Expositionserfassung Teil 2
Vorsitz: T. Goen, M. Bader

G.Leng, W. Gries
V047 Entwicklung einer Biomonitoringmethode zum Nachweis von Hexabromcyclododecan (HBCDD) in Blutplasma

T. Schettgen, M. Krichels, B. RoBbach, T. Kraus
V113 Humanbiomonitoring von Harz- und Harterkomponenten bei der Herstellung von Rotorblattern im Flugzeughau

K. Klotz, M. Zobel, T. Gden
V067 Zuverlassige Analytik der Naphthalin-Biomarker 1,2-Dihydroxynaphthalin, 1- und 2-Naphthol im Urin

W. Zschiesche, K. Sucker, D. Breuer, T. WeiB, D. Bury, C. Friedrich, S. Werner, J. Biinger, T. Briining
V053 Untersuchungen der externen und internen Naphthalin-Exposition bei Beschéftigten in der Schleifmittelproduktion
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I DGAUM - 56. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2016 . PROGRAMM

‘ Donnerstag, 10. Marz 2016

Uhrzeit Veranstaltung

12:00 - 14:00 Uhr Aktionshiindnis Arbeitsmedizin — Nachwuchssymposium

Vorsitz: S. Letzel

Im Namen des , Aktionshiindnis Arbeitsmedizin“ 1ddt die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) e.V. Studierende
des klinischen Studienabschnittes Humanmedizin ein, sich auf dem ,,Nachwuchssymposium zur Einfiihrung in das Fachgebiet Arbeitsmedizin“
selbst ein Bild zu machen. Das Symposium findet im Rahmen der 56. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin (DGAUM) e.V. am 10. und 11. Marz 2016 in Miinchen statt.

12:00 —12:30 Uhr BegriiBung; Vorstellung des Fachs Arbeitsmedizin (S. Letzel, Vorsitzender des Aktionsbiindnis, Arbeitsmedizin, Mainz)

12:30 — 13:30 Uhr Round Table zu Berufsperspektiven und -méglichkeiten in der Arbeitsmedizin mit Vertretern aus Lehre und Forschung, Verbanden, der
Gesetzlichen Unfallversicherung und Industrie (S. Letzel, Universitat Mainz; T. Nesseler, DGAUM:; S. Brandenburg, BGW; C. Oberlinner, BASF;
S. Schmitz-Spanke, Universitat Erlangen)

13:30 — 14:00 Uhr Vorbereitung der Betriebsfiihrung
Vortrag: Arbeitsplatz Theater: Arbeitsmedizinische Gefahrdungsbeurteilungen fiir kiinstlerische und technische Beschéftigte an Theatern
und Biihnen (E.M. Wanke, Institut fir Arbeitsmedizin, Charité- Universitatsmedizin Berlin)

13:00 - 13:30 Uhr Pause

13:30 - 14:30 Uhr Diskussion an den Postern im Posterbereich

14:30 — 15:45 Uhr Gefahrstoffe — biologische Effekte Teil 1
Vorsitz: S. Schmitz-Spanke, T. Briining

S. Kilo, K. Dennerlein, M. Zobel, T. Gden, H. Drexler
V218 Dermaler Metabolismus von N-Phenyl-2-naphthylamin

K. Dennerlein, S. Kilo, M. Zobel, T. Gden, H. Drexler
V220 Dermale Resorption von aromatischen Aminen aus technischen Schmiermitteln

S. Koslitz, E.M. Marek, M. Lieverz, H.U. Kafferlein, M. Fartasch, G. Schliiter, T. WeiB. T. Briining
V041 Dermale Penetration von N-Phenyl-2-Naphthylamin in vivo

E.M. Marek, S. Koslitz, M. Fartasch, H.U. Kafferlein, M. Lieverz, G. Schliiter, T. WeiB, T. Briining
V159 Untersuchung der dermalen Penetration von Phenyl-2-Naphthylamin und 2-Naphthylamin aus Schmierfetten

S. Ziegler, T. Schettgen, F. Beier, S. Wilop, N. Quinete, A. Esser, B. Kharabi, M. Ferreira, L. Vankann, P. Uciechowski,
L. Rink, T. Kraus, T.H. Briimmendorf, P. Ziegler
V080 Beschleunigte Telomerverkiirzung in peripheren Blutlymphozyten nach PCB Exposition in einer Recycling Firma

14:30 - 16:15 Uhr Lunge, Luft und Staub
Vorsitz: T. Kraus, D. Nowak

W. Rosenberger, R. Wrbitzky, B. Beckmann
V034 Untersuchungen zur Kabinenluftqualitat in Verkehrsflugzeugen — Ein Update

C. Bornemann, M. Miiller, A. Seeckts, A.R.R. Heutelbeck
V246 Symptomatische Crewmitglieder nach inhalativer Intoxikation durch kontaminierte Kabinenluft (Arbeitsunfall ,fume event®): Klinik und
Erstdiagnostik

P. Morfeld, M. Spallek
V001 Dieselmotoremissionen und Lungenkrebsrisiken - Bewertung der Meta-Analyse von Vermeulen et al. 2014

R. Merget, F. Nensa, E. Heinze, D. Taeger, T. Briining
V023 Bodyplethysmograpie oder Spirometrie als Effektparameter beim Methacholintest?

D. Walter, M. Mattenklott
V015 Léslicher Anteil der A-Fraktion von Stéuben — Erste Ergebnisse aus der Praxis

P. Brand, A. Markert, R. Baumann, B. Gerhards, M. Gube, V. Kossack, T. Kraus
V003 Die Inhalation von sowohl kupfer- als auch zinkhaltigen SchweiBrauchen fiihrt zu asymptomatischer, systemischer Inflammation

R. Baumann, M. Gube, A. Markert, B. Gerhards, V. Kossack, T. Kraus, P. Brand
V197 Die Kinetik von systemischem C-reaktiven Protein nach Inhalation von kupfer- und zinkhaltigem SchweiBrauch:
eine Pilotstudie

14:30 - 17:30 Uhr Seminar Reisemedizin
Vorsitz: T. Kiipper, G. Dobler
- Importerkrankungen bei Reisenden, Migranten und Fliichtlingen (Ldscher)
- Gesundheitsrisiken bei beruflichem Auslandsaufenthalt — eine aktuelle Analyse (Steglich)
- Update Weltseuchen (M. Haditsch)
- Zecken in der Arbeitsmedizin - Ein Thema? (G. Dobler)
- Hantaviren: neue Erkenntnisse zu Krankheitsféllen, Erregern und Reservoirtieren (S. Esshauer)
- Aktuelles zur Infektionsprophylaxe (B. Rieke)
- Tsunamis, Hurricanes, Erdbeben und Co. - Pravention beim Langzeitaufenthalt (T. Kiipper)

S. Esshauer, P. Vollmar, M. Lubnow, M. Simon, B. Thoma
V037 Hantaviren: neue Erkenntnisse zu Krankheitsféllen, Erregern und Reservoirtieren?

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

16



DGAUM - 56. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2016 . PROGRAMM

‘ Donnerstag, 10. Mdrz 2016

Uhrzeit Veranstaltung

14:30 — 16:00 Uhr

Vortrége fiir arbeits- und betriebsmedizinisches Assistenzpersonal

14:30 — 14:40 Uhr BegriiBung
14:40 — 15:10 Uhr Horen
S. Letzel

15:10 - 15:20 Uhr

Diskussion — Kurzpause

15:20 — 15:50 Uhr

Brillenversorgung am Bildschirmarbeitsplatz
R. Kittel

15.50 — 16:00 Uhr

Diskussion — Kurzpause

14:30 — 17:00 Unhr

Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt
Vorsitz: M. Schiitte, A. Windel

14:30 — 14:50 Uhr

M. Amlinger-Chatterjee
V072 Atypische Arbeitszeiten

14:50 — 15:10 Uhr

J. Wendsche, A. Lohmann-Haislah
V069 Ein Scoping Review zur Wirkung von Arbeitspausen auf die Gesundheit

15:10 — 15:50 Uhr

A. Lohmann-Haislah, ). Wendsch
V075 Die Arbeit noch im Kopf? Eine Metaanalyse zu Einflussfaktoren und Folgen des mentalen Abschaltens von der Arbeit

15:30 - 15:50 Uhr

A.M. Wohrmann
V104 Work-Life-Balance

15:50 — 16:10 Uhr

B. Kdrper, S. Gerstenberg
V151 Systematischer Review zum Zusammenhang von Arbeitsplatzunsicherheit und Gesundheit

16:10 — 16:30 Uhr

L. Hiinefeld
V109 Atypische Beschaftigungsverhéltnisse

16:30 — 16:50 Uhr

1. Schdllgen, A. Schulz
V085 Traumatische Belastung im Arbeitskontext

15:45 - 16:00 Uhr

Pause

16:00 - 17:00 Uhr

Gefahrstoffe — hiologische Effekte Teil 2
Vorsitz: S. Schmitz-Spanke, T. Briining

C. Kersch, M. Pink, S. Schmitz-Spanke
V110 Effekte von 3-Nitrobenzanthron, einem mutagenen Bestandteil von DieselruB, in Lungenzellen (A549) nach Exposition
im Niedrigdosisbereich

M. Pink, S. Schmitz-Spanke
V108 Metabolische Aktivierung von 3-Nitrobenzanthron in der Harnblase

S. Plottner, L.A. Bastian, P. Welge, H.U. Kafferlein, T. Briining
V022 Beeinflussung der toxischen Effekte des Benzo[alpyrens durch 2-Naphthylamin in humanen Urothelzellen

S. Selinkski, H. Biirger, M. Blaszkewicz, J.6. Hengstler, K. Golka
V165 Einfluss eines polygenen Risiko-Scores auf das rezidiv-freie Uberleben bei Harnblasenkrebspatienten

P.M. Gaum, M. Gube, T. Schettgen, F. Putschogl, B. Fimm, T. Kraus, J. Lang
V198 Der Einfluss von polychlorierten Biphenylen auf die psychische Gesundheit — Untersuchung neurochemischer Mechanismen

16:30 — 18:00 Uhr

Gefahrstoff Ashest
Vorsitz: R. Merget, E. Hallier

J. Heilmann
V065 Zur Verteilung der Beweislast im BK-Verfahren

J. Schneider, R. Arhelger, B. Briickel
V046 Lungenstaubfaseranalysen in der Begutachtung asbestverursachter Erkrankungen

U. Bolm-Audorff, R. Arhelger, J. Schneider, J. Beus, M. Hoffmann
V030 CQualitat der berufsgenossenschaftlichen Ermittlungen betreffend die Berufskrankheit 4104

B. Pesch, B. Kendzia, T. Behrens, A. Olsson, J. Schuz, K. Straif, T. Briining
V093 Asbestexposition und Lungenkrebs bei Mannern — Ergebnisse der SYNERGY-Studie

C. Schikowsky, M. Felten, C. Eisenhawer, M. Das, T. Kraus
V141 Hat die Asbestfaserstaubexposition einen Einfluss auf die Lungenfunktion bei Arbeitnehmern ohne radiologische
Auffalligkeiten im CT?

D. Weber, G. Johnen, I. Raiko, K. Gawrych, B. Pesch, P. Rozynek, S. Zachaki, G. Spanakos, A. Xydeas-Kikemenis,
G. Dounias, V. Makropoulus, T. Briining
V074 Aufbau eines internationalen prospektiven Studienkollektivs und Validierung von minimal-invasiven Biomarkern
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 Freitag, 11. Mirz 2016

Uhrzeit Veranstaltung

08:00 - 10:30 Uhr

Betriebliches Gesundheitsmanagement und Ressourcen - Teil 2
Vorsitz: J. Stork, A. Seidler

S. Hengst, B. Steinhilber, A. KluBmann, M.A. Rieger, S. Vdlter-Mahlknecht
V173  Entwicklung einer Handlungshilfe fiir kleine und mittlere Unternehmen (KMU) zur Ableitung des unternehmensspezifischen Bedarfs an
BGM-MaBnahmen unter Beriicksichtigung arbeitshedingter Belastungen

F. PapenfuB, A. Pesch, K. Reichenbach
V245 Verbesserung der Qualitat der Gesundheitsforderung durch ein Managementinstrument in dezentralen Betrieben

S. Webenddrfer, C. Oberlinner, S. Lang
V016 Betriebliche Pravention mit strukturierten Gesundheits-Checks

A. Hillebrecht, P. Bauer, S. Zeissler, C. Barthelmes, T. Frech, M. Hacke, F.C. Mooren, R. Noring
V039 Nutzen der Spiroergometrie im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements

U. Elsler, S. Weiler
V304 Einsatz von Biofeedbackverfahren in der arbeitsmedizinischen Praxis

A. Hillebrecht, S. Zeissler, P. Bauer, T. Frech, A. Lattorff, R. Noring, F.C. Mooren
V021 Evaluation des Nutzens der Einfiihrung einer gezielten Ernahrungsberatung im Rahmen eines BGM

B. Herbig, A. Miiller
V051 Mythos Fiihrung: Wieviel Einfluss haben Aspekte des Fithrungsverhaltens wirklich auf die Gesundheit von Mitarbeitern?

08:00 - 10:00 Uhr

Postervortrige
- Biomonitoring Teil 3
- Arbeitsbedingte psychische Belastungen
- Infektion und Allergie
- Beurteilung psychischer Belastung

09:00 - 10:00 Uhr

Aktionshiindnis Arbeitsmedizin — Nachwuchssymposium

Vorsitz: S. Letzel

Moderierte Gesprachsrunde mit Nachbesprechung der Betriebsbegehung Staatsoper Miinchen sowie Diskussion der Erwartungen an das Fach
Arbeitsmedizin (S. Letzel, J. Stranzinger, Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Hamburg)

09:00 - 12:30 Uhr

Assistenzpersonal — Thema 1: Praktische Ubungen zum Sehtest
In Zusammenarbeit mit der Firma Oculus

Assistenzpersonal — Thema 2: Praktische Ubungen zu Audiometrie
In Zusammenarbeit mit der Firma Phonak

09:30 - 10:20 Uhr

Presse-Round-Tahle — Pravention am Arbeitsplatz gestalten: Perspektiven fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)
Vorsitz: T. Nesseler
Statements und Diskussion zu den Themen:
- Gesund leben und arbeiten: Was bringt das neue Praventionsgesetz fiir die Arbeitswelt und das Betriebliche Gesundheitsmanagement?
(Staatssekretarin Ingrid Fischbach, MdB, Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), Berlin)
- Perspektiven fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement aus Sicht der arbeitsmedizinischen Praxis (Dr. med. Andreas Tautz, Mitglied im
Vorstand der DGAUM, Bonn; Dr. med. Joachim Stork, Leiter Gesundheitsmanagement Audi AG, Ingolstadt
- Perspektiven fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement aus Sicht der arbeitsmedizinischen Wissenschaft (Prof. Dr. med. Hans Drexler,
Prasident DGAUM, Erlangen)
- Erwartungen an das Betriebliche Gesundheitsmanagement an der Schnittstelle Arbeitsmedizin und Personalwesen (Katharina Heuer,
Vorsitzende der Geschéftsfiihrung Deutsche Gesellschaft fiir Personalfithrung (DGFP) e.V., Diisseldorf; Dr. med. Stefan Webendarfer, Vice
President Diagnostik, Gesundheitsforderung, BASF SE, Ludwigshafen)

09:45 —13:00 Uhr

Aluminium — biologische Effekte und Expositionen am Arbeitsplatz
Vorsitz S. Schmitz-Spanke

09:45—09:55 Uhr

Einfiihrung (S. Schmitz-Spanke, Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Erlangen)

09:55—10:40 Uhr

Aligemeine Toxikologie und Toxikokinetik von Aluminium (A. Hartwig, Karlsruhe Institut fiir Technologie, Institut fiir Angewandte Biowissenschaften)

10:40 — 11:05 Uhr

S. Helmig, J. Schneider, D. Walter
V139  Lunge: Untersuchungen zur Toxizitat granuldrer aluminiumhaltiger Staube unterschiedlicher Biobestandigkeit von A459 Zellen

11:05 - 11:35 Uhr

Neurotoxizitat, Neuropsychologie - Metaanalyse berufl. Aluminiumbelastung; neurotoxische Endpunkte (M. Meyer-Baron, Leibniz-Institut fiir
Arbeitsforschung an der TU Dortmund)

11:35 - 11:55 Uhr

Haut — Literatur/Preliminary data: ex-vivo human skin Diffusionszell-Studie (S. Kilo, Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin, Erlangen)

11:55 - 12:15 Uhr

Brust — Antiperspirants, aluminium salts and breast cancer: Preliminary data from a case control study (C. Linhart, Department fiir Medizinische
Statistik, Informatik und Gesundheitsékonomie, Innsbruck)

12:15—-12:30 Uhr

Exposition an ausgewahlten Arbeitsplatzen (B. RoBbach, Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Mainz)

12:30 — 12:45 Uhr

Aluminium am Arbeitsplatz — Beurteilungswerte in biologischem Material (K. Klotz, H. Drexler, W. Weistenhofer, Institut und Poliklinik fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin, Erlangen)

12:45 - 13:00 Uhr

Zusammenfassung und Diskussion mit allen Referenten/innen
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 Freitag, 11. Mirz 2016

Uhrzeit Veranstaltung

10:00 — 12:00 Uhr

Stressin der Arbeitswelt
Vorsitz: S.G. Riedel-Heller, A. Miiller

A. Steputat, K. Pergold, A. Seidler, R. Seibt
V236 (Qualitative Untersuchung der arbeitsbezogenen Ressourcen und Stressoren sowie des Krankheitsprozesses
bei langzeiterkrankten Lehrkraften

S. Hornung, M. Weigl, J. Glaser
V032 Das Stressoren-Ressourcen Modell der Arbeitsgestaltung und die Selbstbestimmungstheorie der Motivation:
Eine konzeptuelle und empirische Integration

R. Herrera, U. Berger, J. Genuneit, ). Gerlich, D. Nowak, W. Schlotz, C. Vogelberg, E. von Mutius, G. Weinmayr,
D. Windstetter, K. Radon
V200 Chronischer Stress bei jungen Erwachsenen — wer ist betroffen? Ergebnisse einer prospektiven Kohortenstudie

P. Angerer, J. Li, N. Riedel, A. Barrech, H. Giindel
V194  Kurz- und langfristige Auswirkungen eines beruflichen Stressbewaltigungstrainings fiir mannliche Industriemeister

A. Loerbroks, M. Weigl, J. Li, P. Angerer
V007 Effort-Reward Imbalance and Perceived Quality of Patient Care: A Cross-Sectional Study among Physicians in Germany

D. Borchart, H.M. Hasselhorn, J.-B. du Prel
V133 Die Rolle von Depressivitat beim Zusammenhang von arbeitshezogenem Stress und Gedanken an vorzeitige Erwerbsaufgabe
— Léangsschnittergebnisse von der lidA-Studie

M. Weigl, A. Schneider
V054 Arbeitsbelastungen, Burnout und Versorgungsqualitat: Eine Querschnittsstudie bei Notaufnahmepersonal

M. Falkenstein, P.D. Gajewski, S. Boden
V178 Burnout I4sst sich durch ereigniskorrelierte Potenziale (EKP) objektivieren

10:30 - 13:00 Uhr

Pravention am Arbeitsplatz gestalten, Perspektiven fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM)
Vorsitz: T. Nesseler

10:30 — 10:40 Uhr

BegriiBung und Einfihrung: BGM — Antwort auf den demografischen Wandel oder Herausforderung fiir die Arbeitsmedizin?
(H. Drexler, Erlangen, Préasident DGAUM, Erlangen)

10:40 — 10:55 Uhr

Erwartungen der Politik: Pravention am Arbeitsplatz — welche Rolle hat die Arbeitsmedizin?
(1. Fischbach, MdB, Parl. Staatssekretarin Bundesministerium fiir Gesundheit, Berlin)

10:55 - 11:10 Uhr

Perspektiven fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) aus Sicht der Wissenschaft
(). Kiesel, Institut fiir Arbeits-, Sozial- u. Umweltmedizin, Erlangen)

11:10 - 11:25 Uhr

Perspektiven fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) aus Sicht der arbeitsmedizinischen Praxis
(A. Tautz, Mitglied im Vorstand DGAUM, Bonn/Dr. Joachim Stork, Leiter Gesundheitsmanagement Audi AG, Ingolstadt)

11:25 — 11:40 Uhr

Perspektiven fiir das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) aus Sicht des AfAMed
(S. Letzel, Mainz, Vizeprasident DGAUM, Vorsitzender des AfAMed)

11:40 — 12:30 Uhr

Wer braucht was? Erwartungen und Anspriiche an das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) aus der Sicht
unterschiedlicher Akteure und Professionen. Kurzstatements von:

- Arbeitgeber: Erwartungen der BDA an das BGM zw. GroB- bzw. K/M-Unternehmen

- Arbeitnehmer: Erwartungen des DGD an das BGM

- Arbeitsschutz im Betrieb und Unternehmen gestalten: Die Rolle von Betriebsarzten u. Sifa

- Bundesérztekammer: Was kann BGM fiir die Préaventionsmedizin leisten?

- Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung: Arbeit sicher und unfallfrei machen — mit oder ohne Arzte?

- Gesetzliche Krankenversicherung: Arbeitsmediziner als Lotsen beim BGM?

- Sicherheitsingenieure: Schnittstellen zwischen Arbeitssicherheit und Arbeitsmedizin

- Arbeits-, Betriebs- und Organisationspsychologen: Wer macht was beim BGM?

- Personalwesen: Erwartungen an das Betrieblichen Gesundheitsmanagement

- Betriebliche Gesundheitsforderung im Rahmen des Praventionsgesetzes gestalten

B. Verworn, Soziale Sicherung, BDA, Berlin/V. di Pasquale, Stv. Landesvorsitzende DGB Bayern, Miinchen/H.-P. Viethen, Leiter Abt. Arbeitsrecht
und Arbeitsschutz, BMAS, Berlin/A. Schéller, Bundesarztekammer, Berlin/N.N., DGUV, St. Augustin/M. Kiicking, Leiterin Abt. Gesundheit,
GKV-Spitzenverband, Berlin/R. v. Kiparski, Vorsitzender VDSI, Wiesbaden/R. Trimpop, Vors. PASIG, Jena/K. Heuer, Vorsitzende Geschaftsfiihrung
DGFP, Diisseldorf/H. Kithn-Mengel, MdB, Présidentin BVPG
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 Freitag, 11. Mirz 2016

Uhrzeit Veranstaltung

14:00 - 17:00 Uhr Betriehliches Gesundheitsmanagement fiir Personalverantwortliche — BGM fiir HR
Vorsitz: S. Webenddrfer, A. Schéller, S. Weiler
Moderation: S. Webenddrfer (BASF SE, Vice President, Diagnostik, Gesundheitsférderung, Kommunikation)

14:00 — 14:20 Uhr BGM — Wissen wir alle, wovon wir reden? (Dr. Stefan Webenddrfer, BASF SE, Vice President, Diagnostik, Gesundheitsforderung, Kommunikation
14:20 — 14:40 Uhr BGM bei Siemens (Stefan Moschko, Siemens AG, Leiter Human Resources Deutschland)

14:40 — 15:00 Uhr Wiedereingliederung und Re-Integration als wertschipfender Teil des BGM
(Prof. Dr. med. Andreas Weber, Leiter des Medizinischen Dienstes, Berufsférderungswerk Dortmund)

15:00 — 15:20 Uhr Die Rolle der Betriebskrankenkassen beim BGM (Franz Knieps, Vorstand des BKK Dachverbandes e.V. Berlin)

15:20 — 15:35 Uhr Erwartungen der Mitarbeitervertretung an das BGM (Sinischa Horvath, Mitglied des Betriebsrates BASF SE)

15:35—15:45 Uhr Pause

15:450 — 16:00 Uhr | Gesundheit als Fiihrungsaufgabe in einem mittelstandischen Betrieb (Dr. Ralf Schulz, Managing Director, BASF Wolman GmbH, Sinzheim

16:00 — 16:15 Uhr BGM bei Fresenius oder bei den Helios-Kliniken (Michael Lehmann Vice President Corp. Human Resources, Fresenius SE & Co KG aA, Bad
Homburg oder Dr. Oliver Schad, Leiter Zentraler Dienst, Mitarbeitergesundheit und - sicherheit, Helios-Kliniken, Berlin)

16:15—17:00 Uhr Diskussion der Referenten mit dem Auditorium und zusétzliche Teilnehmer
Moderation: S. Weiler (Vorstandsmitglied der DGAUM) und A. Schdller (Bundeséarztekammer Berlin)

14:30 — 16:00 Uhr Entgrenzung und psychische Gefahrdung am Arhbeitsplatz
Vorsitz: M. Weigl, M. Niibling

E. Palm, B. Heiden, B. Herbig, S. Kolb, G. Liike, D. Nowak, C. Herr, J. Glaser
V235 Flexibilisierung, erweiterte Erreichbarkeit und Entgrenzung in der Arbeitswelt und ihre Auswirkungen auf die psychomentale Gesundheit
von Beschaftigten: Ergebnisse einer Langsschnittstudie in bayerischen KMU

S. Kolb, U. MraB, P. Jager, E. Palm, B. Heiden, B. Herbig, G. Liike, D. Nowak, J. Glaser C. Herr

V025 Entgrenzung von Arbeit: Zusammenhang einer erweiterten beruflichen Erreichbarkeit mit gesundheitlichen Beschwerden — Einfluss der
Maglichkeit zu autonomer Grenzsetzung
V. Weilnhammer, S. Kolb, B. Heiden, B. Herbig, E. Palm, G. Liike, D. Nowak, J. Glaser, C. Herr

V024 Flexibilisierung, standige Erreichbarkeit und Entgrenzung in der Arbeitswelt (FlexA) — Entwicklung eines Handlungsleitfadens fiir kleine
und mittlere Unternehmen

R. Lambrecht, S. Kreuzfeld
V125 Eignung von Beobachtungsinterviews als Instrument zur psychischen Gefahrdungsanalyse in Jobcentern

T. Filmer, M. Prohn, B. Herbig
V152 Differentielle Zusammenhange von emotionaler Erschopfung, Depersonalisation und Depression bei Rettungsdienst-
mitarbeitern — ein langsschnittlicher Ansatz

A. Clarner, W. Uter, L. Ruhmann, N. Wrenger, A. Martin, H. Drexler
V249  Wenn die Seele einen Puffer braucht” — Erste Erkenntnisse zur Wirksamkeit kollegialer Ersthetreuung

14:30 - 16:00 Uhr Infektion und Allergie
Vorsitz: M. Raulf, B. Kiitting

P. Brauner, K. Klug, U. Jackel
V014 Belastung von Beschaftigten durch luftgetragene biologische Arbeitsstoffe in Gefliigelbriitereien

F. Barresi, A. Oppliger, M. Maggi-Beba, P. Schmid-Grendelmeier, F. Huaux, P. Hotz, H. Dressel
V231 Personenbezogene Endotoxin-Luftmessungen und berufsassoziierte Symptome bei gegeniiber Tieren exponierten
Mitarbeitenden von universitaren Instituten: eine Querschnittsstudie

M. Raulf, F. Hoffmeyer, V. van Kampen, H.-D. Neumann, V. Liebers, A. Deckert, J. Biinger, T. Briining
V018 Einsatz von nicht-invasiven Methoden zur Erfassung von entziindlichen Prozessen in den Atemwegen von Beschaftigten in der
Abfallwirtschaft

J. Rosler, J. Morgenthaler
V191 Haufigkeit von Non-respondern nach Hepatitis B Schutzimpfung im Gesundheitsdienst

A. Nienhaus, M. Dulon, D. Wendeler, C. Westermann
V188 Hepatitis C als Berufskrankheit und ihre Kosten
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BIOMONITORING TEIL 1

Vorsitz: L.T. Budnik, K. Golka

P129 Zeitliche Entwicklung deutscher Ringversuchsteilnahme

P082

P175

P174

P171

P213

P172

im internationalen Vergleich
T. Goen, H. Drexler

Survivin im Urin: Auch als Protein ein potenzieller Tumor-
marker fiir Harnblasenkarzinome?

J. Gleichenhagen, C. Arndt, S. Casjens, B. Pesch, T. Ecke,

G. Johnen, T. Briining

N-Acetyltransferase 1*10 Genotyp und Harnblasenkarzinom
S. Hohne, H. Gerullis, M. Blaszkewicz, S. Selinski, H. Niedner,
J.G. Hengstler, T. Otto, K. Golka

Beruflich bedingter Harnblasenkrebs und Polymorphismen
fremdstoffmetabolisierender Enzyme bei Gutachtenpatienten
C. Lukas, H.M. Prager, S. Selinski, M. Blaszkewicz, J.G. Hengstler,
K. Golka

Risikofaktoren fiir das Harnblasenkarzinom in einem
ehemaligen Montanstandort

E. Krech, S. Selinski, M. Blaszkewicz, H. Biirger, J.G. Hengstler,
M.C. TruB, K. Golka

Polymorphismen fremdstoffmetabolisierender Enzyme
bei Harnblasenkarzinompatienten der Semmelweis Uni-
versitat Budapest

D. Ebbinghaus, G. Banfi, S. Selinski, M. Blaszkewicz, H. Biirger,
J.G. Hengstler, P. Nyirady, K. Golka

Berufliche Risiken fiir das Prostatakarzinom in einer
friiheren Montanregion: Ergebnisse einer Studie aus den
1990er Jahren

S. Krech, S. Selinski, H. Biirger, J.G. Hengstler, P. Jedrusik,

J. Hodzic, H.J. Knopf, K. Golka

MOGLICHKEITEN DER LITERATUR-/DATENRECHERCHE

Vorsitz: T.C. Erren, J. Lang

P105 Methodische Fallstricke bei der Ableitung von Expositions-

P228

Risiko-Zusammenhangen aus mortalitatshasierten Kohorten-
studien fiir seltene Tumoren am Beispiel Formaldehyd und
Nasopharynxkarzinom

M. Mdhner

Moglichkeiten und Grenzen von Scoping-Reviews am Beispiel
der gesundheitlichen Auswirkungen von Windkraftanlagen
A. Freiberg, M. Girbig, A. Seidler
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P124

P117

P229

P081

Gesundheitshezogene Lebensqualitat und berufshedingtes
Asthma bronchiale — ein systematischer Review
M. Velasco Garrido, C. Bittner, V. Harth, A.M. Preisser

Der Einfluss von ,,Gender* auf das Gesundheitsverhalten

in der Primarpravention von Erwachsenen: ein systematischer
Review

K. Schatz, H. Drexler, J. Hiller

Schichtarbeit und Herz Kreislauf Erkrankungen — was ldsst
sich aus Studien, die den Zusammenhang zwischen friihen
funktionellen Veranderungen untersuchen, ableiten?

C. Brendler, E. Backé, C. Vetter, A. van Mark, U. Latza

Aderhautmelanome und kiinstliche UV-Strahlung bei
SchweiBern — Koinzidenz oder Kausalitat?
J. Hiller, H. Drexler, W. Weistenhdfer

BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG

Vorsitz: S. Volter-Mahlknecht, A. Bahemann

P066

P033

P234

P227

P106

P017

P157

Ist-Zustandserhebung bei Beginn eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagement — Wo besteht Handlungsbedarf
bei Arbeitsgestaltung und -mitteln?

S. Sammito, J. Adams, K. Schéne, D.M. Rose

Bl Betsi-PraReha: Konzept und erste Ergebnisse eines
Programms zur "Prahabilitation"
M. Schneider

Einsatzmoglichkeiten von Engagement-Umfragen
im Betrieblichen Gesundheitsmanagement
A. Tripmaker, Y.S. Chang-Gusko

Einfluss von RekrutierungsmaBinahmen auf den Riicklauf
einer Mitarbeiterbefragung im Rahmen der Einfiihrung eines
Betrieblichen Gesundheitsmanagementsystems

K. Schéne, J. Adams, D.M. Rose, S. Sammito

Der Einfluss von Arbeitsmerkmalen auf die Teilnahme
an BGF-MaBnahmen: Ergebnisse einer Interventionsstudie
A. Claus, M. Claus, D.M. Rose, S. Sammito

Evaluation einer Intervention im Rahmen der Organisations-
entwicklung eines Bankunternehmens: erste Ergebnisse der
Basiserhebung

S. Mache, V. Harth, S. Linnig

Schnelle und gezielte Hilfe statt langes Warten
bei psychischen Storungen: Das BASF-Psych-Projekt
K. Hupfer
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P295 Vorkommen von wesentlich erhdhten kérperlichen
Belastungen
A.K. Waldminghaus, C. Miihlemeyer, A. KluBmann
P299 Negative Einfliisse von Selbstkontrollanforderungen
auf psychisches Wohlbefinden: Mentales Abschalten
von der Arbeit als schiitzende Ressource
L. Gombert, W. Rivkin, K.H. Schmidt
P303 Belastungsfaktoren, Arbeitsfahigkeit und psychische
Gesundheit bei Lehrkraften verschiedener Schularten
H. Vorwerk, S. Darius, R. Seibt, |. Béckelmann
P306 Posttraumatische Belastungsstdérungen und Auswirkungen
auf die Gesundheit von Bankangestellten
A. Wonneberger, C. Wernecke, |. Bockelmann, B. Thielmann

BERUFSBEZOGENE BEANSPRUCHUNG

Vorsitz: A. Bergmann, H.C. Broding
P203 Rollenkonflikte zwischen Arbeit und Familie und psychische
Gesundheit in der beruflichen Sozialisation von Krankenhaus-

arzten: Ergebnisse einer Kohortenstudie

S. Hornung, M. Weigl, J. Glaser, P. Angerer

P131 Einfluss der Schlafqualitat auf die psychische Gesundheit
und die Erholungsunféhigkeit bei Bus- und StraBenbahn-
fahrern im Schichtdienst

K. Wesemann, S. Darius, |. Bockelmann

P248 "Wenn's einmal kracht" — Eine qualitative Untersuchung

iiber das Erleben der am Unfallort einsetzenden Versorgungs-
kette fiir Mitarbeitende aus dem dffentlichen Personennah-
verkehr nach traumatischen Ereignissen

N. Wrenger, H. Drexler, A. Clarner

P211 Evaluation eines alternativen Dienstzeitmodells fiir den
Polizeidienst — Studiendesign und Durchfiihrung

C. Bittner, M. Velasco Garrido, S. Mache, C. Terschiiren, P. Jordan,
A.M. Preisser, M. Nazari, R. Servaty, T. Petersen, V. Harth

P199 Arbeitshezogene Beanspruchung, Mobbing und Gewalterfah-
rung als Risikofaktoren fiir Asthmasymptome bei peruanischen
Reinigungskréften — eine Querschnittsanalyse

K. Radon, A. Arce, U. Llanqui, D. Nowak, M. Parra

P183 Aktuelle Arbeitssituation von Seeleuten an Bord
von Kauffahrteischiffen

M. Oldenburg, V. Harth, H.J. Jensen
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P088 Hahen Angst- und Depressionssymptome einen Einfluss
auf den Verlauf einer Berufsdermatose? — Ergebnisse einer
Nachbefragung
D. Hoffmann-Gmorczynski, V. Kagel, B. Kusma

LEHRERGESUNDHEIT

Vorsitz: B. Herbig, A. Loerbroks
P210 Beratung fiir Lehrkrafte mit Behinderung am Institut

fiir Lehrergesundheit der Universitatsmedizin Mainz
D. Frey D, A. Claus, D.M. Rose, S. Letzel

P226 Subjektive und objektive Stressparametern hei Lehr-

kréaften (Longitudinalstudie): Vorstellung der Methodik

und der Pilotphase

G. Petereit-Haack, U. Bolm-Audorff

P091 Einflussfaktoren auf die subjektive Einschatzung zur

zukiinftigen Erwerbsfahigkeit von Lehrkraften

T. Beutel, A.K. Jakobs, S. Letzel, D.M. Rose

P147 Tatigkeitshezogenes Belastungserleben von Lehrkréaften

an rheinland-pfélzischen Schwerpunktgrundschulen (SPGS)
M. Riechmann-Wolf, M. Claus, K. Schone, D.M. Rose, R. Kimbel

P092 Psychische Erkrankungen im betrieblichen Eingliederungs-

management an Schulen

U. Burger, P. Vives Pieper, S. Sammito, A.K. Jakobs, D.M. Rose,

S. Letzel

P216 Psychische Gesundheit und kognitive Leistungsfahigkeit —

ein Vergleich von Lehrkraften und Allgemeinbevélkerung

R. Seibt, S. Spitzer, A. Weissmann, U. Rose, G. Freude

P283 Die psychische Beanspruchung von Lehrern ermittelt

im Modellprojekt im Vergleich zu anderen Berufsgruppen

W. Fischmann, J. Kiesel, B. Glockler, B. Jiingert, U. Ochmann,

T. Goldbrunner, D. Nowak, H. Drexler

BIOMONITORING TEIL 2

Vorsitz: G. Leng, M. Miiller

P084 Antibiotikabelastung von Beschéaftigten in Gefliigelmast-
anlagen
R. Paul, S. Schuchardt, K. Bliimlein, M. Berger, U. Jackel
P128 Entwicklung und Validierung einer Methode zur Erfassung
der potenziellen dermalen Belastung bei der chemischen
Bekampfung des Eichenprozessionsspinners mittels Spriih-
anwendungen
A. Schaferhenrich, M. Roitzsch, R. Hebisch, A. Baumgértel,
T. Goen
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P122

P029

P107

P120

P05

P272

PHYSIKALISCHE BELASTUNG IN DER ARBEITSWELT/UMWH
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Bestimmung von S-Naphthylmerkaptursauren in Urin
mittels LC-MS/MS als potenzielle neue Naphthalin-
Biomonitoringparameter

M. Zobel, H. Drexler, T. Gden

Metabolismus von o-Pinen und Eliminationskinetiken
der Metabolite in vivo
L. Schmidt, T. Géen

Stellt die Behandlung mittels Apherese eine mogliche
Therapie zur Reduktion einer Belastung mit polychlorierten
Biphenylen (PCB) dar?

M. Gube, C. Schikowsky, T. Schettgen, T. Kraus, A. Esser

New Possibilities for Urinary Biomarker of PCB exposure:
Determination of hydroxylated polychlorinated hiphenyls
(OH-PCBs) in a highly occupationally exposed German Cohort
N. Quinete, J. Mocking, T. Kraus, T. Schettgen

Zusammenhang zwischen PCB-Exposition und Diabetes
mellitus im PCB-Betreuungsprogramm HELPcB
A. Esser, T. Schettgen, M. Gube, T. Kraus

Untersuchung der Drop-out-Raten bei einem langjahrig
angelegten arbeitsmedizinischen Vorsorgeprogramm
PM. Gaum, A. Esser, T. Schettgen, M. Gube, T. Kraus, J. Lang

Vorsitz: K. Radon, M. Fartasch

P062

P012

P136

P254

P078

P212

Eine S

Schallbelastung und Horschwellen bei Piloten der zivilen
Luftfahrt
R. Muller, J. Schneider

Stromunfalle: Grundlagen und Darstellung der
am haufigsten vorkommenden Verletzungen
T. Emonds, D. Dechent, S. Driessen, D. Grafrath, T. Kraus

Die Wirkungen von statischen elektrischen Feldern
A K. Petri, S. Driessen, D. Gréfrath, T. Kraus

Untersuchung zur Stérung von kardialen Implantaten
durch magnetische Felder bis 200 kHz
K. Jagielski, D. Stunder, T. Seckler, T. Kraus

Berufskrankheit 5103 — Quantifizierung der UV-Exposition
und Begutachtungspraxis
J. Hiller, M. Braun, H. Drexler

Validierung des Online-UV-Anamnesetools zur Expositions-

abschétzung der natiirlichen UV Strahlendosis
W. Weistenhdfer, J. Hiller, H. Drexler, J. Kiesel
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P205

P264

Abschatzung der Exposition gegeniiber SchweiBrauch
mit dem WELDOX-Tool

A. Lotz, M. Lehnert, A. Lanzer, B. Kendzia, R. Van Gelder,
K. Gawrych, B. Pesch, T. Briining

Erfassung des Odems bei Steharbeit: Testgiite einer
modifizierten Wasserplethysmographie und Effekte
durch eine mehrstiindige Stehexposition

R. Wall, R. Seibt, G. Garcia, A. KluBmann, B. Martin, T. Laubli,
M.A. Rieger, B. Steinhilber

ARBEITSBEDINGTE BELASTUNG IM GESUNDHEITSWESEN

Vorsitz: A. Nienhaus, S. Hildenbrand

P190

P099

P123

P258

P273

P21

P036

P057

P302

Betriebliches Gesundheitsmanagement an Universitats-
kliniken
J. Rosler

Korperliche Belastung von Pflegekraften in Rheinland-Pfalz
L.C. Escobar Pinzon, S. Rieger, E. Leschnik, M. Gutendorf, S. Letzel

Einflussfaktoren auf die Arbeitszufriedenheit von Pflege-
kraften in Rheinland-Pflalz
S. Rieger, E. Leschnik, M. Gutendorf, S. Letzel, L.C. Escobar Pinzon

Wahrnehmung psychischer Belastungen im arztlichen
Kontext — Arztliche Eigenwahrnehmung vs. studentische
Fremdwahrnehmung

J. Bauer

Das Tor zur Praxis: Eine qualitative Studie zu berufs-
spezifischen Belastungen und Ressourcen Medizinischer
Fachangestellter

P. Eickmann, A. Loerbroks

Associations of psychosocial working conditions

and working time characteristics with somatic complaints
in German resident physicians

N. Fischer, J. Li, A. Loerbroks, A. Miiller, P. Angerer

Quantitative Ermittlung der Wirkstofffreisetzung im
Umgang mit fliissigen Oralia bei pflegerischen Tétigkeiten
V. Segner, P. Jochems, B. RoBbach, R. Kimbel, A. Heinemann,

|. Krdmer, S. Letzel

Quantitative Ermittlung der Wirkstofffreisetzung
beim Stellen und Vorbereiten von Tabletten

P. Jochems, V. Segner, B. RoBbach, R. Kimbel, I. Kramer,
A. Heinemann, S. Letzel

Wirbelséulenstellungen von Zahnérzten wéhrend

der Behandlung — eine kinematische Haltungsanalyse

D. Ohlendorf, C. Erbe, I. Hauck, J. Nowak, R. Ellegast, D. Ditchen,
|. Hermanns, D.A. Groneberg
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BELASTUNG BEI REISEN, SCHIFFFAHRT, FLIEGEN; P127 Bewegungstraining und Ergonomie in der Lehrlings-
BETRIEBLICHE GESUNDHE'TSFﬁRDERUNG Aushildung am BAU (BELA-BAU)- Ausdauerleistungs-

fahigkeit, Rauchgewohnheiten und Korpermasseindex
Vorsitz: D.M. Rose, H.M. Hasselhorn (BMI) der Teilnehmer des Aushildungsjahres 2014/2015

B. Jungclaus, E. Emken, M. Kluin, D. Seidel, A. Wahl-Wachendorf
P241 Betriebliche Schlafapnoe-Diagnostik bei der BASF

D. Meyjohann, S. Lang P243 Muskel-Skelett-Beschwerden und Arbeitsfahigkeit
von Forstarbeitern in Mecklenburg-Vorpommern
P048 Spiroergometrie und Ermittlung des metabolischen Aqui- S. Kreuzfeld, C. Welzel, R. Stoll
valents am Arbeitsplatz als Bausteine der Leistungsabschat-
zung im hetrieblichen Eingliederungsmanagement (BEM) P238 Ergonomische Analyse von Belastungen an industriellen
D. Gehrke, D. Blanarsch, J. Schneider Schraubarbeitsplatzen

C. Boekels, A. Hoppe
P207 Technische Hilfsmittel zur Pravention von Muskel-Skelett-

Beschwerden bei Pflegekraften — ein systematisches Review P224 Anwendbarkeit ergonomischer Messmethoden auf
J. Scharfe, J. Hegewald, A. Freiberg, M. Girbig, A. Nienhaus, Arbeitsplatzen im Bereich sicherheitskritischer Systeme
S. Freitag, A. Seidler R. Bichler, B. Laser

P143 Besondere Risiken und betriebsérztlicher Beratungs- P044 Zur Reproduzierbarkeit von Druckschmerzschwellen
bedarf von in Deutschland beschaftigten Schwangeren (Druckspitzen)
im Ausland B. GeiBler, M. Melia, J. Kénig, R. Menges, F. Sammoum,
C. Neckermann, M. Claus, S. Wagner, D.M. Rose S. Letzel, A. Muttray

P185 Kardiovaskulares Risiko von Seeleuten — ein Vergleich P262 Internationaler Vergleich der Rehabilitation von Menschen
zwischen europaischen und kiribatischen Besatzungs- im Erwerbsalter — Ergebnisse eines Gesundheitssystem-
mitgliedern vergleichs
R. von Katzler, B.C. Zyriax, B. Jagemann, J. Westenhdofer, A. Wagner, K. Hutterer, M. Steiner, J. Godnic-Cvar, M.A. Rieger,
H.J. Jensen, V. Harth, M. Oldenburg B. Danuser, S. Vélter-Mahlknecht

P257 Altershedingte Entwicklung medizinischer Risikomarker
bei osteuropdischen Helikopterpiloten im Rettungsdienst
H. Bauer, D. Nowak, B. Herbig
Vorsitz: U. Latza, M. Nasterlack
P115 Helicopter Unterwater Emergency Breathing Apparatus

(HUEBA): Emergency Breathing Systeme (EBS) versus Short P090 Ein Runder Tisch zur Unterstiitzung von Unternehmern
Term Air Supply Systeme (STASS) — Vor- und Nachteile der und Fiihrungskraften

Rettungssysteme bei Helicopter-Transporten zu Offshore- S. Baars

Einsatzen

R. Rodegro, J. Wolniakowski, S. Arndt, T. Solbach, B. Jungclaus, P179 Psychische Gesundheit — was Fiihrungskrafte wollen
A. Wahl-Wachendorf M. Eisele, B. Seeg, F. PapenfuB

P059 Soziale Unterstiitzung durch Vorgesetzte — in welchem
Arbeitshereich bringt sie am meisten?
J. Adams, K. Schdne, D.M. Rose, S. Sammito

| ERGONOMIE
P263 Prozessevaluation eines Programmes betrieblicher
Vorsitz: M. Oldenburg, A. Seidler Gesundheitsforderung auf der Managementebene
M. Steudtner, T. Kraus, G. Preuss, S. Mache, E. Ochsmann
P187 Einfluss einer Anti-Ermiidungsmatte auf Odembildung in den
unteren Extremitaten und subjektive Beschwerden bei lang P005 Arbeitsschutzmangel in Fingernagel- und Kosmetikstudios
anhaltender Stehexposition — Ergehnisse einer Pilotstudie U. Bolm-Audorff
0. Lips, R. Wall, R. Seibt, M.A. Rieger, B. Steinhilber
P050 Abhéngigkeit von Arbeitsschutzmangeln von der Betriebs-

P089 Die Arbeitsplatzbhegleitung als Baustein der Individual- grofe, der Branche sowie der arbeitsmedizinischen und
préavention Riicken bei der BGW sicherheitstechnischen Betreuung
B. Kusma, A. Pietsch, A. Nienhaus, U. Pohrt U. Bolm-Audorff
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P096 Herausforderungen einer Mortalitatsstudie in Deutsch-

land: Empirisches Update — "Datenspende nach dem Tod"?
J.V. GroB, P. Morfeld, B. Noll, T.C. Erren

BIOMONITORING TEIL 3

Vorsitz: J. Biinger, D. Walter

P002

P035

P209

P087

P146

P195

P208

Standardisiertes Human-Biomonitoring-Programm
fiir Einsatzkrafte mit Gefahrstoffkontakt
M. Bader, T. Jager, S. Backer, G. Van Bortel, S. Webenddorfer

Krebsrisiken bei Feuerwehreinsatzkréften —
aktueller Stand der arbeits-epidemiologischen Forschung
D. Taeger, D. Pallapies, T. Behrens, B. Pesch, T. Briining

Bestimmung toxikologisch relevanter Staubpartikel
in der Umwelt — Ein Vergleich zwischen mobilen und
stationdren Messergebnissen
D. Walter, B. Briickel, S. Albeser

Phagozytose, Apoptose und Sekretion proinflamma-
torischer Zytokine von durch Bariumsulfat exponierten
NR8383-Alveolarmakrophagen

. Schremmer, K. Loza, C. Sengstock, M. Epple, M. Kéller,
G.A. Westphal, J. Biinger, T. Briining

Ungewdhnliche pulmonale Manifestation bei einem
AluminiumschweiBer

J. Walther, 0. Hagemeyer, F. Hoffmeyer, W. Zschiesche,

E.M. Marek, J. Biinger, A. Weber, |. Schmitz, R. Merget, T. Briining

Manganbelastung beim SchweiBen und deren gesund-
heitliche Auswirkungen auf die Feinmotorik von Mannern
—Ergebnisse aus der Heinz Nixdorf Recall Studie

B. Kendzia, B. Pesch, S. Robens, L. Eisele, T. Behrens, T. WeiB,

N. Pundt, A. Marr, R. Van Gelder, N. Dragano, K.H. Jockel, T. Briining

Cadmium-Konzentration im Urin aktiver und berenteter
Steinkohlenbergleute

J. Isermann, H.M. Prager, R. Ebbinghaus, B. Janasik, W. Waso-
wicz, S. Selinski, B. Dufaux, H.F. Meyer, A. Widera, J.G. Hengstler,
K. Golka

ARBEITSBEDINGTE PSYCHISCHE BELASTUNGEN

Vorsitz: L.C. Escobar Pinzon, M. Weigl

P134 Prasentismus im Spannungsfeld psychosozialer Belastungen

und Beanspruchungen bei der Arbeit. Ortshestimmungen mit
dem COPS0Q
H.J. Lincke, M. Niibling
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P181 Der Work Well Index — eine Kennzahl fiir arbeitshedingte
psychische Belastungen

D. Mauss, J. Li, P. Angerer

P265 Korperliche und kognitive Effekte aktivierender
Meditationstechniken: Implikationen fiir eine Opti-
mierung der Arbeitsleistung

|. Elfantel

P256 Arbeitsphysiologische Untersuchung psychischer
Belastung und Beanspruchung von Arbeitnehmern
eines Wasserwirtschaftshetriebes

F. VoB, B. Thielmann, |. Béckelmann

P140 Wie sind geschlechtsspezifische Unterschiede bei
Gedanken an vorzeitige Erwerhsaufgabe erklarbar?
— Ergebnisse der lidA-Studie

J.B. du Prel, H.M. Hasselhorn, D. Borchart

P064 Grenzen subjektiver Methoden zur Ermittlung
und Beurteilung von psychischen Anforderungen
im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung

A. Wittman, M. Schmeing

P222 Gesundheit und Wohlbefinden von Unternehmerfrauen
im Handwerk

M. Betz, M. Freiburg, U. Miiller, B. Schade

P182 Fliichtlingsrettung im Mittelmeer durch Besatzungen
von Kauffahrteischiffen

M. Oldenburg, V. Harth, S. Mache

INFEKTION UND ALLERGIE

Vorsitz: A.R.R. Heutelbeck, D.A. Groneberg
P043 Innenraumallergene in Kindertageseinrichtungen

— Einflussfaktoren auf die Allergenkonzentration

|. Sander, A. Lotz, H.D. Neumann, C. Czibor, E. Zahradnik,

A. Flagge, L. Hoyden, M. Buxtrup, M. Raulf, T. Briining

P237 Vergleich von Methoden zur Quantifizierung

von Latexallergenen in Einmalhandschuhen

C. Bittner, L. Mehner, M. Velasco Garrido, V. Harth

P196 Atemwegsheschwerden und Asthma im Friseur-
salon

R. Seidel, C. Burger, B. Jiingert, H. Drexler

P167 Risikoberuf Miillentsorger - Fallbeispiele allergischer
Erkrankungen durch Schimmelpilze

AM. Preisser, L.T. Budnik, V. Harth



P094

P166

P121

P103

P095

DGAUM - 56. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2016 . PROGRAMM

Hygienekontrolle von Lufthefeuchtungsanlagen:
Praxistest der ATP-Messung zur ersten Einschatzung
mikrobieller Kontaminationen

V. Liebers, S. Causemann, S. Freundt, M. Diiser, H. Stubel,
D. Fendler, M. Boeckler, M. Raulf, T. Briining

Norovirus-Gastroenteritis: Wie hoch ist die Dunkelziffer?
Studiendesign einer Methodenmix-Studie
F. Hofmann, M. Michaelis, M. Niibling, U. StoBel

Haben Beschaftigte in Kinderkrankenhausern
ein hoheres Risiko fiir eine Cytomegalievirus-Infektion?
J. Stranzinger, M. Henning, D. Wendeler, A. Nienhaus

Masern, Mumps und Roteln: wie ist die aktuelle Immunitats-
lage bei jungen Lehrerinnen in Rheinland-Pfalz?
A K. Jakobs, P. Kegel, B. Wimmer, M. Claus, S. Letzel, D.M. Rose

Erfahrungen im Hygienemanagement multiresistenter
Erreger in der ambulanten Pflege in Hamburg
S. Steinke, C. Peters, A. Nienhaus

BEURTEILUNG PSYCHISCHER BELASTUNG

Vorsitz: R. Seibt, T. Muth

P261

P163

P291

P251

P201

Schnittstelle Arbeitsmedizin und Psychologische
Psychotherapie — Evaluationsergebnisse des Pilotprojekts
»Netzwerke fiir die psychische Gesundheit am Arbeitsplatz
. Schneider, T. Kraus, J. Lang

Wie bedeutsam ist die Arbeitswelt fiir die Entstehung
psychischer und psychosomatischer Erkrankungen?
Einschatzungen von Haus- und Betriebsarzten

M. Michaelis, F. Junne, E. Rothermund, R. Shahriari, S. Zipfel,
H. Giindel, M.A. Rieger

Erlebte Wertschatzung in der Arbeit — Der Zusammenhang
zwischen Wertschatzung und Arbeitsengagement unter
Beriicksichtigung der Selbstwirksamkeit und des Positiven
Affekts

M. Pfandler

Wie nehmen Hausarzte die Arbeit von Betriebsarzten

im Hinblick auf die Rehabilitation wahr? Ergebnisse einer
Pilotstudie

J.M. Stratil, M. Michaelis, B. Miiller, M.A. Rieger, S. Volter-
Mahlknecht

Forderung Ihrer psychischer Gesundheit: ein eLearning-
Tool fiir Beschaftigte
J. Lang, A.K. Matyssek, M. Maedler, T. Kraus
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P266

P252

POT1

Psychische Gesundheit sachsischer Arbeitnehmer

fordern: Innovative E-Health Ansatze fiir jiingere

und altere Arbeitnehmer — Nutzungsakzeptanz des
internetbasierten Selbstmanagementprogramms MoodGYM
F. Forster, M. Lobner, J. Stein, A. Seidler, A. Kersting,

S.G. Riedel-Heller

Evaluation eines Checklistenentwurfs zur betriebs-
arztlichen Betreuung und Versorgung von Beschéaftigten
mit psychischen Fehlbeanspruchungen

R. Petru, A. Miiller, P. Angerer, M. Weigl

Gefahrdungsbeurteilung psychische Belastungen
in der BASF SE
0. Zumstein, T. Hill, G. Hoffmann, S. Lang

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Aktuelle Entwicklungen in der arbeitsmedizinischen Lehre im Humanmedizinstudium

Dr. Sibylle Hildenbrand

Institut fUr Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschun, Universitatsklinikum Tibingen,
72074 Tubingen

Kurzfassung

Die Arbeitsgruppe Lehre trifft sich einmal jahrlich bei den
Jahrestagungen der DGAUM. Es werden in Vortrdgen neue
Formate und Strukturen in der Lehre présentiert und
diskutiert. Aktuell sind die neue Lehrformate in den
Modellstudiengdngen  und  die  Auswirkungen  der
Empfehlungen des Wissenschaftsrats zur Weiterentwicklung
des Medizinstudiums in Deutschland im Fokus.

Schlisselworter:
Lehre; Wissenschaftlichkeit

Einleitung

In den letzten sieben Jahre traf sich der Arbeitskreis Lehre der
Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin  eV. (DGAUM) jeweils bei den
Jahrestagungen der DGAUM. Erstmalig im Jahr 2016 tagte
das Forum als Arbeitsgruppe Lehre. Die Arbeitsgruppe Lehre
ist ein Forum, in welchem im kollegialen Rahmen
Wissensaustausch und Diskussionen tiber Themen der arbeits-
und umweltmedizinischen Lehre im Humanmedizinstudium
stattfinden.

Methoden

Der Teilnehmerkreis besteht aus den Lehrstuhlinhaber/-innen
sowie weiteren in der Lehre involvierten und interessierten
Personen. Der Austausch verlauft, neben dem Treffen, im
Wesentlichen Uiber einen E-Mail-Verteiler.

Zu einigen Themen, z.B. Vorlesungs- und Seminarthemen,
Betriebsbegehungen, Teilnahme an Querschnittsbereichen,
Wahlpflichtveranstaltungen, Leistungsnachweis, Modell- und
Reformstudiengéngen, Evaluation der Lehre, Famulatur, E-
Learning wurden Uber Fragebdgen, die auf freiwilliger Basis
ausgefllt wurden, Erhebungen durchgefiihrt.

Ergebnisse

Die Studierenden des Humanmedizinstudiums an den 37
Standorten in  Deutschland  finden  unterschiedliche
Studienablaufe vor, je nachdem ob sie sich an einem
Standorten mit Modellstudiengang, reformiertem oder
klassischem Regelstudiengang [1] eingeschrieben haben.

Im Forum der Arbeitsgruppe Lehre wurden aus vier
verschiedenen Standorten mit Modellstudiengangen (ber
aktuelle Entwicklungen in der arbeits- und
umweltmedizinischen Lehre im Humanmedizinstudium
berichtet. Zusétzlich wurde aus einem Standort Uber
Erfahrungen mit Priifungssystemen berichtet.

Uber Planungen zur Weiterentwicklung des
Humanmedizinstudiums auch auf Grund der Empfehlungen
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des Wissenschaftsrats [2] und {ber die Folgen des
Miteinbeziehens  des  Nationalen = Kompetenzbasierten
Lernzielkatalogs Medizin (NKLM) durch die Medizinischen
Fakultaten in Deutschland wurde insbesondere an Hand des
Standort Tiibingen berichtet.

Eine der grundlegenden Empfehlungen des Wissenschaftsrats
[2] ist, die Wissenschaftlichkeit im Humanmedizinstudium zu
erhdhen. Die Medizinische Fakultdt an der Universitét
Tubingen ist daher im Begriff, Inhalte des Studiengangs, der
zu den reformierten Regelstudiengangen zéhlt [1], zu &ndern.
Um die Wissenschaftlichkeit zu erhdhen, wird ab dem
Sommersemester 2016 eine Ringvorlesung zu verschiedenen
Wissenschaftsschwerpunkten — der  Fakultdt  fir  die
Studierenden im 1. Fachsemester angeboten. Zusétzlich sollen
fur die Wissenschaftlichkeit grundlegende Inhalte wie z.B.
Biometrie, statistische Herangehensweise, Literatursuche,
Zitierwesen in den Fachsemestern 2 und 3 gelehrt werden.
Diese Themen wurden bisher deutlich spéater im Studium
behandelt. Es ist geplant, dass nach dem Physikum in den
Fachsemestern 5 und 6 von den Studierenden Projektarbeiten
in einen Umfang von 160 Stunden durchgefiihrt werden. Dies
nimmt einen weiteren Teil der Anregungen des
Wissenschaftsrats auf. Dieser hatte sowohl eine einmonatige
Projektarbeit in frihen Semestern als auch eine dreimonatige
Forschungsarbeit in den spateren Semestern angeregt [2, 3].

In den Empfehlungen des Wissenschaftsrats wurde auch eine
mdogliche Aufspaltung der Lehrinhalte in ein verpflichtendes
Kerncurriulum und in ein Mantelcurriculum mit ggf.
wahlbaren Bereichen angesprochen.

Am Standort Tubingen wird zunédchst ein detaillierter
Uberblick, tiber die Lehrinhalte angestrebt, indem von der
Medizinische Fakultat der NKLM herangezogen wurde. Die
Lehrenden aller Bereiche wurden gebeten, dessen Inhalte mit
der aktuellen Lehre Ubereinanderzulegen, es fand das so
genannte Mapping statt. Far die einzelnen
Lehrveranstaltungen wurden die Kompetenzen und Lernziele
des NKLM abgefragt. Die Bereiche sollten jeweils
Kompetenzebenen, Transparenzgrad, Prifung und
Lernzielabdeckung angeben.

Aus den Ergebnissen kénnen Inhaltsschwerpunkte z.B. zum
Thema Wissenschaftlichkeit erkannt werden aber auch
mehrfache Abdeckung von Kompetenzen/Lernzielen oder
fehlende Kompetenzabdeckungen.

Diskussion/ Schlussfolgerung

Das Humanmedizinstudium in Deutschland ist jetzt schon je
nach Standort unterschiedlich, bezogen auf Lerninhalte,
Prifungen, Gewichtungen, Formaten etc. Eine standige
Fortentwicklung ist u.a. durch  Entwicklungen in
Wissenschaft, Technik und Gesellschaft begriindet und wird
weiter stattfinden.
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Erfahrungen im Fach Arbeitsmedizin mit Prufungen im
OSCE-Format

E Hallier!

1Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin Goéttingen, Géttingen

Die "Objective Structured Clinical Examination" (OSCE) ist eine Prafungsform, in der Fertigkeiten und
klinische Kompetenz geprift werden. Sie ist somit eine wertvolle Erganzung zu den im Medizinstudium
etablierten schriftlichen Klausuren und muindlichen Testaten. An der Universitatsmedizin Goéttingen
wurde im Sommersemester 2004 ein OSCE "Klinische Basisfertigkeiten" eingefihrt. Seitdem
absolvieren alle Studierenden am Ende des 2. klinischen Semesters diese Priifung. Das Institut fur
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin war von Anfang an an der Konzeptionierung und Durchfihrung
beteiligt. Mittlerweile liegen mehr als zehn Jahre Erfahrung vor. In 2016 wird eine zweite OSCE am
Ende des klinischen Studienabschnitts eingeflhrt.

Im Rahmen der OSCE absolvieren die Studierenden einen Parcours von 9 Stationen. An der Tur zur
jeweiligen Station ist ein Informationsblatt angebracht, auf dem die Aufgabenstellung im jeweiligen
Raum mitgeteilt wird. Zu den Aufgaben gehoéren z.B. eine Blutzuckermessung, eine Reanimation, das
Legen einer Venenverweilkanule (mit Beachtung der Hygiene), das Ausflllen eines Totenscheins. Flr
alle Raume zeitgleich ertdnt ein Gong, woraufhin die oder der Studierende den raum betritt und die
Prifungsaufgabe erflllt. Nach 5 Minuten ertdnt wieder ein Gong; die Prufung ist beendet. Handlungen
mussen vom Studierenden sofort abgebrochen werden. Alle 10 Minuten sucht die oder der
Studierende eine weitere Station auf. Der PrGfungserfolg wird von einem Arzt als "Rater" (englisch
ausgesprochen) erfasst und dokumentiert. Dies erfolgt anhand einer Checkliste, die subjektive
Einflisse seitens des Prufers minimiert. Die nach jeweiligem Prifungsende verbleibende kurze Zeit
nutzt der Prifer fir die Dokumentation und der Prifling zum Aufsuchen der nachsten Station.

In der Station der Arbeitsmedizin wird die Erhebung einer Arbeits- und Sozialanamnese gepruft. Dieses
ist zuvor in einem Seminar eingeldbt worden. Sowohl im Seminar als auch in der OSCE-Prifung
simulieren Schauspielpatienten einen Fall. Eine Reihe erfahrener Schauspielpatienten steht hierftr zur
Verfigung, die Falle reichen vom Jugendlichen Probanden einer Jugendarbeitsschutzuntersuchung bis
zum alteren Opfer eines Wegeunfalls.

OSCE-Prifungen finden eine hohe Akzeptanz bei den Studierenden. Die Reliabilitat, Variabilitat
zwischen Untersuchern etc. werden standig statistisch ausgewertet. Problematisch ist der recht hohe

zeitliche Aufwand der Prifer, hierflr gibt es aber Lésungsmoglichkeiten.
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Arbeitsmedizin im Modellcurriculum —
Organ-bezogene Lehre mit Vernetzung von
theoretischen und klinischen Fachern in Hamburg

Alexandra M. Preisser
Marcial Velasco Garrido
Volker Harth

Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin (ZfAM),
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

56. Jahrestagung der DGAUM e.V. 8. Marz 2016 Arbeitsgruppe Lehre

@ -
MEDIZIN II IE z
Reformziele:

» Zentrales Leitprinzip:
Wissenschaftliche Orientierung mit
- fragender kritischer Haltung
- Problem- und Methodenbewusstsein
- Strukturierungsféahigkeit und Selbststandigkeit
- Orientierung an Evidenz-basierte Wissenschaft

» Zentrale Aufgaben der Ausbildung:
Vermittlung von
- praktischen Fahigkeiten und Fertigkeiten
- psycho-sozialen Kompetenzen fur den Arztberuf

» Theoretische und praktisch-klinische Ausbildungsinhalte werden
Uber den Gesamtverlauf des Studiums eng vernetzt.

Quelle: Guse A: Prodekanat fur Lehre, UKE

. o . 56. Jahrestagung der DGAUM e.V. i
Theorie und Praxis — A.M. Preisser AG Lehre, 9. Marz 2016 ;rs;b(,,g " =t !\..'_'

25.05.2016
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NTEGRIERTER®
MODEL LSTUDIENGANG
MEDIZIN HAMBURG

Wesentliche Neuerungen zum bisherigen Curriculum:

» Vernetzung von Theorie und Klinik, ab 1.Semester

» Organbezogene Bundelung von Lehrinhalten, nicht priméar
fachbezogen,
hierdurch héheres Verstandnis der Lehrinhalte, besserer
Lernerfolg

» Zusétzlicher Wahl-Pflichtbereich (,second track®) zum Erlernen
von wissenschaftlichen Arbeiten und Erstellen einer Master- und
evtl. Doktorarbeit

. ; . 56. Jahrestagung der DGAUM e.V.
Theorie und Praxis — A.M. Preisser AG Lehre, 9. Marz 2016 ;ﬂ;m - z&}!\g

Vernetzung von Theorie und Klinik

Approbation Arztin/Arzt

Arztliche Priifung

B Krankheit: Diffemnﬁaldiagnosttk
und leferentialtherapie Prévention,
Rehabilitation und Versorgungssysteme

Pflichtbereich (= Kernbereich) Wahlpflichtbereich

praktisch-klinischer Unterricht . theoretischer Unterricht
Quelle: Prodekanat Lehre UKE

. . . 56. Jahrestagung der DGAUM e.V. W
Theorie und Praxis —A.M. Preisser AG Lehre, 9. Mérz 2016 bl | s Z-E_!!.




Organbezogene Lehrgestaltung

Die Lehre ist fachertibergreifend in ,Modulen® organisiert,

L2Arbeitsmedizin“ wird gelehrt in den Modulen:

» Modul ,Medizin des Erwachsenen-Alters und des Alterns*

» Modul ,Kardiovaskulares System & Lunge*

» QB Umweltmedizin

im Modul ,Infektion/Immunitat/Hamatologie*

Theorie und Praxis — A.M. Preisser

56. Jahrestagung der DGAUM e.V.
AG Lehre, 9. Marz 2016 Hamburg &

¢ @2
nn2
n
5 0
9 Kopf/Neurowiss,/Psyche
4 8 Kardiovask. System/Lunge

Praktisches Jahr 3. Tertial
Praktisches Jahr 2.Tertial
Praktisches Jahr 1.Tertial

Studienarbeit
Geburtshilfe, Kinder- & Jugendmedizin,

Hacl Frauenheilkunde _

Modul 8 Med. des Erwachsenenalters und d. Aluernl _

7 I Infektion/Immunologie/Hématologie Modul 7! Abdomen/Retroperitoneum

Endokrin. System./Stoffwechsel

3 W6 Kopf/Neurowiss,/Psyche

Modul Med. des Erw.-alters und des Alterns

5 I Kardiovask. System/Lunge

‘Abdomen/Retroperitoneum
Modul § Endokrin. System./Stoffwechsel

2 4 Bewegungsapparat, Traumatologie,

Geburtshilfe, Kinder- & Jugendmedizin,

Perioperative Medizin Modul 4 Frauenheilkunde
1 (2 Modul 2 _ Krankenpflegepraktikum
! Wiss. Ar _ Krankenpflegepraktikum
Jahre Sem, Modul | (Wochen 1-6) Modul Il (Wochen 9-14)
Wahlpflicht-Module Vorlesungsfreie Zeit
Theorie und Praxis —A.M. Preisser % Ji‘éeigﬁg?g_dnjég%ﬁy o ;i-n‘n%ns E Que"e:‘ Prﬁanat Lehi LjiE
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Stundenplan  podul ,B2: Lunge und Herz“, 2. Woche

Mo, 11. Jan 2016 - . Do, 14. Jan 2016 Fr, 15. Jan 2016

VL Pneumologie: Obstruktive

m Atemwegserkrankungen E

VL Pharma: Asthmatheraple iﬂ
[Tk e VL: AlIChi [B2] / 11:30 -12:15

AL i
Pri.
MedF's'
14:00 | 14:00

-16:40

VL: ArcMed [B2]/ 13:00 -13:45

{ Sem. ArbMed:

Arbeitsbed.
UaK Radiologie: Asthma/COPD
VL Arbeitsmedizin: Arbeitsbed. Lungen- [
Lungenerkrankungen erkrankungen  S€m. ArbMed:
Pneumokoniosen

56. Jahrestagung der DGAUM e.V.

Theorie und Praxis —A.M. Preisser AG Lehre, 9. Mérz 2016 ot

Wabhlpflichtcurriculum (2nd-Track)
Arbeitsmedizin verortet in ,,Praventive Medizin“

5 10 ) Studienarbeit A
d Modu: o WsendatiAteten
' @ anemencs omgrtstnd 6 ([T
Tiefe der Inhalte aufeinander aufbauend
Wt Ateten |
Forschungsmethodik
5 6 vorbereitend fiir Studien- und Doktorarbeit — —
5
2
3
1 2 Vorstellung aller
Tracks/Meehisto
D st At
Jahre Sem. Wahlpflicht-Module (2 Wochen) Vorlesungsfreie Zeit (10-12 Wochen)
Quelle: Pry anat Lehre UKE
. . . 56. Jahrestagung der DGAUM e.V.
Theorie und Praxis —A.M. Preisser AG Lehre, 9. Marz 2016 H—;ﬁ%ﬂg . E ZE_J.!\_"

25.05.2016



Studienarbeit

Generelle Unterscheidung zwischen der Studienarbeit als
einer

* deskriptiven,
 theoretischen,

* literaturbasierten Arbeit
und der Dissertation als eigenstandige wissenschaftliche
Arbeit mit konkreter Fragestellung bzw. Hypothese sowie
einem Uber den deskriptiven Anteil hinausgehenden
translationalen Anteil.

. . . 56. Jahrestagung der DGAUM e.V. #
Theorie und Praxis — A.M. Preisser AG Lehre, 9. Mérz 2016 Tt | z-hm

Fazit

» Mehr Praxisorientierung bereits in frihen Semestern,
dadurch bessere Verstandlichkeit der Theorie

» Mehr Lehre zu klinisch-praktischen und kommunikativen
Fahigkeiten

» Orientierung der Lehre an Organsystemen

» Besseres Verstandnis von wissenschaftlichem Arbeiten,
verpflichtende Studienarbeit, Erleichterung der Promotion

» Vertiefungen der Inhalte in hoheren Semestern (Prinzip
,Lernspirale®)

» System teils different zu anderen Universitéaten, hierdurch
erschwerter Wechsel des Studienortes

. . . 56. Jahrestagung der DGAUM e.V. )
Theorie und Praxis —A.M. Preisser AG Lehre, 9. Mérz 2016 Homburg S s Z'ﬁ\!\!l

25.05.2016



Vorlesungen - In or Out?

JV Grol’Sl, A Pingerl, TC Errenl

Lynikiinik K6In, Kéin

Hintergrund

Die Lehre der Medizin hat sich in den vergangenen Jahrhunderten stetig gewandelt und wird sich auch
in der Zukunft an sich verandernde organisatorische und technische Méglichkeiten sowie die
entsprechenden gesellschaftlichen Entwicklungen anpassen mussen. Zunehmend wird sich daher
auch in der Arbeitsmedizin die Frage stellen, ob ,klassische Vorlesungen” noch zeitgemal sein kénnen

oder diese den ,neuen” Moglichkeiten des ,e-learnings” oder ,blended learnings” unterlegen sind.

Zielsetzung
Ziel ist es, einen Uberblick tiber wissenschaftliche Untersuchungen zum Vergleich der Effekte von

yalten” und ,neuen” Lehrmethoden im Rahmen der medizinischen Ausbildung zu gewinnen.

Methoden

In einer Literaturrecherche der Datenbanken Pubmed, Web of Knowledge und SIGLE wurden durch
Nutzen von Suchbegriffen wie ,e-learning” und ,blended learning” Studien identifiziert, die
Lherkdmmliche” und ,neue, technisch-orientierte” Unterrichtsmethoden im Rahmen des

Medizinstudiums vergleichend untersucht haben.

Ergebnisse

Zahlreiche Studien geben Hinweise auf positive Einflisse von e-learning Methoden, u.a. in Kombination
mit herkdmmlichen didaktischen Herangehensweisen. Zu Bedenken ist jedoch, dass in diesen Studien
Uberwiegend objektiv messbare Kriterien, wie vergleichende Leistungskontrollen, als Endpunkte
genutzt werden; als subjektive Kriterien wurde vereinzelt u.a. die Zufriedenheit der Studierenden

beschrieben.

Schlussfolgerung

Moderne, technisch-basierte Unterrichtsmethoden kénnen bei der Vermittlung medizinischen Wissens
erfolgreich eingesetzt werden. Effekte von Lehre sollten jedoch nicht nur durch das Untersuchen einer
objektiv messbaren Wissensvermittlung beurteilt werden. Vielmehr ist auch die Notwendigkeit der
Férderung kommunikativer Fahigkeiten und des Initiierens kritischer Diskussionen und Denkprozesse
zu berlcksichtigen. Die Vermittlung und der Erwerb dieser komplexen Fahigkeiten sind erheblich
schwerer messbar, sind jedoch bei der Ausbildung der Studierenden elementar wichtig und durch
Lreale” Dozenten - zum Beispiel in ,guten” Vorlesungen - wesentlich, positiv beeinflussbar.
Insbesondere in Bezug auf diese ,weichen Kriterien” sowie spezifische Aspekte der Arbeitsmedizin

scheinen weitere Untersuchungen indiziert.
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Psychische Gesundheit nach dem Beginn des
Medizinstudiums

T Muthl, N Wegel, P Angerer2
1Heinrich—Heine—Universitét Dusseldorf, Dusseldorf

2Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Centre for Health and Society, Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-

Universitat DUsseldorf, Disseldorf

Hintergrund

Trotz steigender Zahl der Studierenden zeigt sich einn Mangel an ausgebildeten
Arzten. Der hausérztliche Bereich ist ebenso betroffen, wie die wissenschaftliche
Hochschulmedizin. Verschiedene Arbeiten weisen darauf hin, dass berufstitige Arzte
aber auch bereits Studierende der Medizin vermehrt Anzeichen psychomentaler
Beanspruchung zeigen.

Das vorgestellte Projekt hat das Ziel, Studierende durch ihre Ausbildung zu
begleiten, Belastungen und Beanspruchungen zu dokumentieren und
Lésungsmoglichkeiten wie Unterstlitzungsansatze zu erarbeiten. Hier wird Uber
Effekte der ersten beiden Semester des Studiums auf die psychische Gesundheit der
Studierenden berichtet.

Methode

Am ersten Tag des Medizinstudiums an der HHU in Dusseldorf wurde das Projekt
vorgestellt und ein standardisierter Fragebogen verteilt. Die Rickgabe erfolgte Uber
eine anonyme Box. Eine zweite Erhebung erfolgte am Ende des zweiten Semesters
als online-Befragung. Mit Hilfe des PHQ wurden Depressivitat, Angst- und
somatoforme Stérungen gemessen.

Ergebnisse

Insgesamt haben 591 Studierende an der ersten und 494 an der zweiten Erhebung
teilgenommen. Fir eine Untergruppe (n=112) ist der individuelle
Langsschnittvergleich der PHQ-Werte mdglich. Hier zeigen sich bereits nach zwei
Semestern Studium deutliche Verschlechterungen der psychischen Gesundheit.
Dabei sind in erster Linie die weiblichen Studierenden betroffen, unter ihnen nimmt
der Anteil von mittleren und ausgepragten Symptomatiken stark zu (33,8% vs.
10.1%, p < 0,01). Ahnliche Entwicklungen sind fur die ,Angstsymptome” zu berichten.
Diskussion

Frauen stellen Uber zwei Drittel der Studierenden. Obwohl sie besser qualifiziert
scheinen, sind sie offenbar erheblich anfalliger flr die Belastungen durch das
Studium und zeigen ausgepragte Beanspruchung bereits nach zwei Semestern. Die
weiteren Untersuchungen werden zeigen, welche Faktoren hier im einzelnen
verantwortlich sind und welche Unterstiitzungsangebote sinnvoll konzipiert werden

konnen.
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Realisierung der im NKLM geforderten Arztrollen
im QB 06 ,Klinische Umweltmedizin® an der

Universitat Witten/Herdecke

Jarg Reitenweber, Michaela Zupanic, Marzellus Hofmann
Drepartmeant fibr Humanmedizin, Fakultdt fibr Gesundheit, Universitdt Witten/Hardecke
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55 Jahrestagung der DGAUM - &30 — 11, Marz 2016 In Mbnchsn

s st
i rsi
Zielsetzung+* Methodisches Vorgehen® Ergebnisse * Schiussfol gerung — )VE'_SIEdﬂ

QB 06 an der UW/H

= Lehrkonzept und Komponenten der Umweltmedizinwoche

Exkursion,

Vorlesungen Arzneimittelverordnung, “Verfahren der Umweltmedizin,
Seminar zur Risikokommunikation und

kombinierte Lehr- und Priifungsveranstaltung

(Leistungsnachweis durch Referate)

= 47 Studierende im 7. Semester, Gruppenreferate

= Themenauswahl umweltmedizinischer Referate
relevante Oberthemen nach Expositicnsort und Expositionsart
konstant abgedeckt (Bericht DGAUM 2015)

55 Jahrestagung der DEAUM - &5 — 11, Marz 2016 In Mbnchsn
Zielsetzung+* Methodisches Worgehen* Ergebnisse * Schiussfolgerun

Griyversieat,

Komponenten und Arztrollen

= Welche unterschiedlichen Arztrollen werden bei diesen
didaktischen Komponenten beriicksichtigt?

= Wittener Lehrkonzept hinsichtlich der im
MELM geforderten Arztrollen
detailliert analysiert

= Exkursion | -
Vorlesungen LT R

Seminar CANMI:D'J

kombinierte Lehr- und Prifungsveranstaltung
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55 Jshrestsgung der DEAUM - 03 - 11 M2rz 2018 In Minchsn Y.
EI\UI'II versitit

Witten/ Herdacke

Lielsetzung* Methodisches Vorgehen* Ergebnisse » Schiussfolgenun

Folgende Arztrollen sind realisiert:

= Kommunikator
vorrangig bei der Risikokommunikation

= Teamarbeiter
vorrangig bei der Ausarbeitung und
Prasentation der Referate (

» Gesundheitsberater | &
vorrangig bei der Diskussion im Anschluss an R o) ~ __/
die Prasentation der Referate o B

CANMEDS

5¢ Jshrestsgung der DEAUM - 03 - 11. M2rz 3018 In MOnchsn anT.
) i . umyversitat
Fielsetzung+* Methodisches Vorgehen* Ergebnisse » Schiussfolgernung Withen/ Hendecke

Folgende Arztrollen sind weniger realisiert:

= Manager
erst in der klinischen Ausbildung maglich

= | ebenslang Lehrender und Lernender
kann erst in Alumni-Befragungen eruiert Ve
werden |

= Professionell Handelnder
erst in der klinischen Ausbildung maglich

.\-\-'— .
CANMEDS

= Medizinischer Experte
avisiertes Ziel aus allen didaktischen
Komponenten
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52 Jahrsstagung dsr DEAUM - 05 - 11. M2rz 2018 In MUnchan P _—
. . . \uniyversitat
Zielsetzung* Methodisches Vorgehen* Ergebnisse » Schiussfolgerung Witte

tten Herdlecks

Diskussion

= lUmsetzung der im MKLM geforderten Arztrellen (nach dem CanMEDS-
Rahmenkonzept) istinAnteilen schon realisiert

= Awvisiertes fiel des Medizinischen Experten aus allen didaktischen
Komponenten erst in der Ausbildung zum Facharzt fir Hygiene und
Umweltmedizin realisierbar

= Entwicklung von Lern- und Priifungsformaten fir noch fehlende
Arztrollen, z. B. OSCE. ist angedacht

Lideradur

1] RIKLM efermet DIty ride e lepbii e S = i}

[2] Femilarppeiner J Frparic M, [Surmodk-Sdmweser M, Hofern M 2015 Thars inde Tresmersmswveinl e bmenirins o Retars wom 2005 s
2014 @ Deparsmert 10 Humanrmediizhn e UnibersiSs Wihen-endacios, Pasta-ir. 31 T des Tagungsoernes DEAUM 2015

[3] Fbagear M. Surmock-Sorwesr M, FoeGarpumner ., oo b (2005 RN Ly brmeaolein gere grod ™ LaiTionmag: U bredlir im
P sl bargang RAairin dhar 'Lnisersmsr e enedon | Whies o st dhar et ) ey e Pt 40 RSOl o Loty (SR
Tor CrasiaT phar Thauen” Ladme e Mamlirin 011 i 0s 1 D05 MOreser

[4] Harr S5, Halr WWE Fabar M Feuisl A, Spbes O Tiessonoler robe in S Rarbnsl Coempetenne Sl Canaibguess of ey Onjsches

Uraiargraieste Kl St PR oormpmned i dier Foamatonal famewones. GRS Ser Madl Sl D05 15000, DOk 105305000,
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Herzlichen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit!

Ansprechpartner:
Dr. med. Jorg Reilenwsbear

Facharzt fiir Physiclogis
Zusatzbersichmung Umweltmedizin
Departmeant filr Humanmedizin
Fakultst fiir Gesundhsit
Universitst Witten/Hardecks
Alfred-Herrhausen-Stralfe 50
C-58448 Witten

Tel.: 02302 525 T34
e-mail: josrg. reissenweben@uni-wh.de
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Forum Gefahrstoffe
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BIOMONITORING — EIN UNVERZICHTBARES
TOOL FUR DEN ARBEITSMEDIZINER

Lenqg, Gabriele

Currenta GmbH & Co0.0OHG, Sicherheit-Gesundheitsschutz-Institut fur
Biomonitoring, Chempark Leverkusen, Geb. L 9, 51368 Leverkusen,
gabriele.leng@currenta.de

INFOS ZU BIOMONITORING

» Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbmedVV — 01.11.2013)
* AMR 6.2 — Biomonitoring

* TRGS 903 — Grenzwerte (BGW) Biomonitoring

» TRGS 910 — ERB incl. Aquivalenzwerte

* Leitlinie der DGAUM — AWMF online: Human Biomonitoring

* DFG — MAK/BAT online, kostenloser Zugang:
http://www.dfg.de/dfg_profil/gremien/senat/gesundheitsschaedliche arbeitsstoffe/

» Biomonitoring-Informationssystem der BAuA
GESTIS

* www.biomonitoring.currenta.de
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GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG

A

Geféhrdungsbeurteilung
(Bestandsaufnahme)

Festlegung von

! SchutzmalRnahmen

Kontrolle der SchutzmalRnahmen - Biomonitoring

Resultate des Biomonitorings fliessen wieder in die Gefahrdungsbeurteilung ein:
» Keine Auffalligkeiten: SchutzmafRnahmen sind ausreichend
» Auffalligkeiten: sowohl SchutzmalRnahmen als auch Arbeitshygiene missen
Uberpriift werden

ARBMEDVV

ArbmedVV § 6: Pflichten des Arztes oder der Arztin

(2) Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge,
soweit dafiir arbeitsmedizinisch anerkannte Analyseverfahren und
geeignete Werte zur Beurteilung zur Verfligung stehen. Biomonitoring
darf nicht gegen den Willen des oder der Beschaftigten durchgefihrt
werden.

AMR 6.2, Abs. 3.4 Anlass zur Durchfiihrung des Biomonitorings

(1) Biomonitoring ist dem oder der Beschaftigten anzubieten, wenn
arbeitsmedizinische Vorsorge nach Anhang Teil 1 ArbMedVV durchgefihrt wird
(auch hinsichtlich einer eventuellen Vorbelastung) und

arbeitsmedizinisch anerkannte Analyseverfahren (2.4) sowie Werte zur
Beurteilung (2.5) vorliegen.

(2) Biomonitoring ist insbesondere angezeigt bei Tatigkeiten
bei denen unmittelbarer Hautkontakt mit Gefahrstoffen besteht, die in
toxikologisch relevanter Menge Uber die Haut aufgenommen werden
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WERTE ZUR BEWERTUNG

1. Biologische Grenzwerte (BGW) — Gesundheitsbasiert, TRGS 903

2. Biologische Arbeitsstoff-Toleranz-Werte (BAT) — Gesundheitsbasiert, DFG

3. Biologische Leitwerte (BLW) - DFG

4. Expositionsaquivalente fir Krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) —
Luftkorrelationen, DGF

5. Aquivalenzwerte fir das biologische Material abgeleitet aus den Exposition-
Risiko-Beziehungen (ERB), TRGS 910

6. Biologische Arbeitsstoff-Referenzwerte (BAR) — Hintergrundbelastung, DFG
7. Humanbiomonitoring-Werte (HBM) - UBA
8. Referenzwerte aus der Umweltmedizin - UBA

9. Internationale Werte (z.B. BEI)

10. Laborinterne Bewertungsmaf3stabe

ISOCYANATE (HDI) - PRODUKTIONSMITARBEITER

* Im Rahmen der Arbeitsmedizinischen Vorsorge wurde festgestellt:

« Grenzwertuberschreitung (Marker: HDA im Urin) bei 24 % der Mitarbeiter
(z.T. Werte > 300 pg/l)

« Hoéchste Werte nicht bei Produktionsmitarbeitern sondern bei:
»Messwartemitarbeitern
»Buromitarbeitern
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KONSEQUENZEN - ARBEITSHYGIENE

» Schaffung von Schwarz-Weil3-Bereichen — strikte arbeitshygienische Standards:
* Regelung fur Handlaufe festlegen (Handschuhe ja/nein // wo)
» Ablage von ublicher PSA auRerhalb des WeiR-Bereiches

» Handwasche vor Betreten von WeilRbereichen + nach Binden/Anziehen der
Schuhe

* Zugangbeschrankungen zu Weil3bereichen

< Keine Arbeitsmittel (z.B. Werkzeug, Probenbehélter etc) innerhalb von
WeilRbereichen

« Handwerker — benutze Arbeitsmittel

» Grau-Bereiche:
* Messwarte, Biros, Besprechungsraume, Pausenrdume, Treppenhaus

< Bei Anlagenneubau strikte Trennung von Produktion und Administration incl.
Messwarte sinnvoll!

» Integration des Managements ...Schaffung von Awareness, Anreiz fur Mitarbeiter

ISOCYANATE (HDI, MDI, TDI) - ANWENDER

Sind Parkettleger gegeniber Isocyanaten
exponiert durch Verwendung
entsprechender

Klebstoffe und Parkettsiegel?
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SCHLUSSFOLGERUNG - PARKETTLEGER

> Alle Anwendungen beim Parkettlegen:
> inhalative Isocyanatbelastung ist zu vernachlassigen

» Klebstoffanwendung ohne Handschuhe fiihrt zu einer geringen dermalen
Aufnahme von TDI und MDI

> Versiegelungsmittel filhren zu einer nicht akzeptablen HDI — Belastung
> Problem: Hohe Vor-Schicht-Werte!
» Arbeitshygiene
> Arbeitsschutz: Vermeidung von Hautkontakt

Literatur: Leng, RUhl, Heine, Kersting: Isocyanatmonitoring bei Parkettlegern.
Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 50, 508 - 514, 2015

KONSEQUENZEN FUR TECHNISCHE REGELN

Die Anwendung von isocyanathaltigen Klebern und Lacken auf
Wasserbasis ist dem Einsatz von Iésemittelhaltigen Produkten bei
Parkettlegearbeiten vorzuziehen. D.h. Substitution sinnvoll!

TRGS 610:
Polyurethan - Klebstoffe sollen als Ersatzstoffe fur stark I6semittelhaltige
Klebstoffe eingesetzt werden

TRGS 617:
Polyurethan - Siegel sollen als Ersatzstoffe fur stark I6semittelhaltige
Oberflachenbehandlungsmittel fir Holzbéden verwendet werden.
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JUSTUS-LIEBIG-
UNIVERSITAT
GIESSEN

Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin des
Universitatsklinikums Giel3en und Marburg

Zellkulturstudien an Gefahrstoffen - Moglichkeiten und
Grenzen der Bestimmung toxischer Effekte

Dr. Simone Helmig

JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT
GIESSEN g




Bewertung von Risiken durch Gefahrstoffe

epidemiologischen Zellkulturen Tiermodelle
Studien

* Instrument um grundlegende Wirkmechanismen z.B. von
Gefahrstoffen zu verstehen.

« Untersuchungen sind unter standardisierten, gleichbleibenden
und reproduzierbaren Bedingungen maoglich.

» Zeitliche Verlaufe einzelner Parameter sowie Konzentrations-
Wirkungs-Beziehungen kdonnen aufgestellt werden.

JUSTUS-LIEBIG-
=Y UNIVERSITAT
GIESSEN g




Zellkulturen

Primarkulturen: In vitro Zlchtungen von nicht
Immortalisierten Zellen, die direkt aus einem
Organismus entnommen wurden. Priméarzellen werden
durch mechanische oder enzymatische Dissoziation
des Gewebes gewonnen.

Adulte Kardiomyozyten der Ratte

JUSTUS-LIEBIG-

UNIVERSITAT
GIESSEN

Zur Verfigung gestellt vom Physiologisches Institut JLU-Giel3en



Zellkulturen

Stabile Zelllinien: Immortalisierte (unsterbliche)
Zelllinien, werden meist aus Tumor- oder
embryonalen Gewebe gewonnen. Die
Immortalisierung kann z.B. durch Selektion oder
virale Transfektion durchgefthrt werden.

European Collection of Authenticated
American Type Culture Collection

Cell Cultures
y ECACC
] \ European Collection
ATCC e
Operated by Public Health England

JUSTUS-LIEBIG-
=Y UNIVERSITAT
GIESSEN




Vor- und Nachteile von primaren vs. stabilen Zellinien

Primarzellen Zelllinien

 Frisch aus intaktem » Aus Tumorgewebe oder
Gewebe virustransformiert

* Verflugbarkeit begrenzt » Grol3e Mengen verflgbar

« Zeitlich begrenzt * Vermehrung unendlich

« Heterogen, individuell « Homogen

* Physiologische Vorgange * Die meisten stabilen
entsprechen dem Zelllinien sind “verandert”
Organismus und zeigen spez.

Charakteristika

JUSTUS-LIEBIG-
=Y UNIVERSITAT
GIESSEN




Zellkulturen

Suspensionskulturen Adhéarente Zellen
wachsen frei im Medium, heften sich meist als
Bildung v. Zellaggregaten, Monolayer am Boden des
nattrlicherweise im Blut und in Kulturgefaldes an
der Lymphe
 Jurkat T-cell Leukamie * AS549

Zellen * Beas2B
« BL28 Burkitt's Lymphoma * MetbA

Zellen * HelLa

JUSTUS-LIEBIG-

TUNWERSHAT s A
GIESSEN sy




Gefahrstoff (z.B. Benzo(a)pyren, Chrysotil, Titandioxid usw.)

o

el Zellkultur
; . . (Ab49, Beas-2B, Leukozyten)
Relative RNA Expression ROS Bildung TAM Air
(RT-PCR) (Oxidativer Stress) (Isothermische Kalorimetrie)
. A Kontrolle
"""""""""""""""""""""""""""""" Kontrolle +
H202
N Krokydolith
Hamatit

JUSTUS-LIEBIG-
=Y UNIVERSITAT
GIESSEN




CYP1B1-Induzierbarkeit der homozygoten
Genotypen durch Benzo(a)pyren

Fragestellung: Ist die CYP1B1-Induzierbarkeit durch Benzo(a)pyren in
Leukozyten-Zellkulturen mit dem CYP1B1-*3/*3-Genotyp
Im Vergleich zum CYP1B1-*1/*1-Genotyp vermindert?

Methode:

1. Bestimmung der Genotypen:
Schmelzkurvenanalyse von CYP1B1-Leu432Val.

2. Leukozytenkulturen: Leukozyten wurden mit unterschiedlichen
Konzentrationen (0,5 uM — 25 uM) Benzo(a)pyren Uber 6 Stunden
inkubiert.

3. Quantitative Expression mittels LightCycler®: Relative Real-Time-
PCR; CYP1B1/B2M; 2-2ACT-Methode.

JUSTUS-LIEBIG- -
UNIVERSITAT S\ T Helmig et al. Mutagenesis 2014 Jul;29(4):237-40
GIESSEN 55 S

Helmig et al. Zbl Arbeitsmed 2015 65;347-352




CYP1B1-Induzierbarkeit der homozygoten
Genotypen durch Bezo(a)pyren
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Zusammenfassung

Je nach Fragestellung sind die Vor- und Nachteile der Zellkultur-
systeme gut abzuwagen.

Die Expositionsbedingungen in solchen Modellsystemen kdnnen
genau definiert und systematisch modifiziert werden.

Grol3es Potenzial ist bei dem Vergleich von Gefahrstoffen und
Gefahrstoffgemischen auch im Hinblick auf die Risikoabschatzung
ZU sehen.

Bei in vitro Modellen handelt es sich um Einzeleffekte, die nicht
einfach auf den physiologisch komplexen Gesamtorganismus
Ubertragbar sind.

JUSTUS-LIEBIG-
=Y UNIVERSITAT
GIESSEN




Forum Psychische Gesundheit/Fuhrung und Gesundheit
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INTERNAL

56. Wissenschaftliche Jahrestagung DGAUM
Munchen 9-11 Méarz 2016

Die Rolle des betriebséarztlichen
Dienstes in der Verhéaltnispravention in
einem grofR3en Unternehmen

Olga Zumstein, Kristin Hupfer

Prof. Dr.med. Stefan Lang
Chief Medical Officer

Occupational Medicine & Health Protection BASF SE

Verhéltnispravention als Fihrungsaufgabe

Verhaltnispravention

B Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG 84) fordert eine Reduktion der
Gefahrdungsfaktoren und Begrenzung von Belastungen

....Gefahren sind an ihren Quellen zu bekampfen...”
B Der Schwerpunkt der ArbSchG liegt auf der Verhaltnispravention
B Verhaltnispravention ist die direkte Aufgabe des Arbeitgebers / HR

B Das Ziel von Verhéaltnispravention ist, die Gesundheitsrisiken aus der
Arbeitsumwelt (Arbeitsablaufe, Arbeitszeiten, Gestaltung der
Arbeitsprozesse, Arbeitsklimas, Unternehmenskultur, Entwicklung und
Fortbildung der Personalverantwortlichen in gesundheitsorientierte
Flhrung etc.) zu kontrollieren, zu minimieren und beseitigen
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Verhéltnispravention als Fihrungsaufgabe

Stellenwert der Fuhrungskraft in der
Verhaltnispravention

Fuhrungsstil hat direkte
Auswirkung auf die
Gesundheit der Mitarbeiter

Vorbild und Gestalter von
Rahmenbedingungen

o
Promotor der Sorgt fur Reintegration
Gesundheitsforderung in langzeiterkrankter und
Unternehmen schwerbehinderter Mitarbeiter

Rolle des Betriebsarztes

Stellenwert des betriebsarztlichen Dienstes in
der Verhaltnispravention

Priméar-Pravention Sekundar-Pravention

Tertiar-Pravention

INTERNAL
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Verhaltnispraventive Wirkung

Primér-Préavention in der Verhaltnispravention

Unterstitzung der Unternehmer in
der Gesundheitsforderung und
Entwicklung betrieblicher
Regelungen

Mitwirkung bei der
Gefahrdungsanalyse und
Gefahrdungsbeurteilung

Zusammenarbeit mit dem Management, HR und anderen
Konzernstrukturen in der Gestaltung der Unternehmenskultur,

z.B. Einflhrung Sicherheits- und Gesundheitsbeauftragter in Betrieben

Verhaltnispraventive Wirkung

Sekundar-Pravention in der Verhaltnispravention

Health Oriented Leadership ftr Tages-Seminare fur Executive
Senior Executive Candidates Candidates
Besteht seit ca. 6 Jahren Besteht seit tiber 6 Jahren

Ca.150 Teilnehmer Ca.300 Teilnehmer

Workshops ,,Gesunde Fiihrung” im Rahmen von Piloten in diversen Bereichen

Schwerpunkt: Fritherkennung von Uberlastsymptomen, Suchterkrankungen
etc., Umgang mit ,schwierigen“ Mitarbeitern, ,Team Building",
gesundheitsférdernde Fihrung und Kommunikation...

Insgesamt ca. 400-500 Teilnehmer (‘auch an anderen Standorten)

INTERNAL
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Verhaltnispraventive Wirkung

Tertiar-Pravention in der Verhaltnispravention

»-Round Table* Praxis (BEM)
bei der Ruckkehr (return-to —
work) langzeiterkrankter
Mitarbeiter in den Betrieb

Betriebliche
Eingliederungsmanagement
(BEM-) Workshops fur die FK
2011 gestartet Teilnehmer: Mitarbeiter,
Uber 150 Teilnehmer Betriebsarzt, Betriebsrat, HR,
Fuhrungskraft

Effizienz der MaRnahmen

Indirekte Indikatoren der Effizienz unserer Wirkung und
Maflnahmen im Bereich der Verhaltnispravention

B Teilnehmerquote an den Workshops und Seminaren
(die Teilnahme ist freiwillig; 1930 Teilnehmer im Jahre 2014)

B Anzahl der erfolgreichen Wiedereingliederungen (92% von 537 WE im
Jahre 2014)

B Anzahl psychiatrischer Sprechstunden (1974 im Jahre 2014 )
B Teilnehmerquote an Gesundheitschecks Uiber 15000 Teilnehmer

B Teilnehmerquote an den Gesundheitsaktionen — tiber 8000 ausgefiillten
Fragebogen

B Regelmafige Beratungsgesprache der FK

INTERNAL
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INTERNAL

Effizienz der MalRnahmen

Feedback-Fragebogen als Indikator der Effizienz

B Werden nach jedem Seminar/Workshop ausgefullt
B Rickgabequote liegt bei 99%

B Abstimmung mit dem Betriebsrat notwendig

Feedback-Fragebogen

Fragen aus den Feedback-Fragebdgen

Wird gefragt:
# Erwartungen der Teilnehmer
» Meinung zu Seminar-/Workshopinhalt
# Meinung zu Form und Ablauf des Seminars/Workshops
» Einschatzung des Referenten

# Rolle des Vorgesetzten bei der Empfehlung des o0.g. Seminars/
Workshops

» Relevanz fur den beruflichen Alltag

# Einschatzungen aus dem Blickwinkel der Fuhrungskraft und der
Mitarbeiter

» Weite Empfehlung des Seminars/iWorkshops

Feedback-Fragebogen

ZUSAMMENFASSUNG

» Seminare/Workshops bleiben aktuell, ,nach Maf? geschnitten”, lebendig
» Hilfreich in der Entwicklung von neuen Konzepten

» Helfen in der Gestaltung ( Rollenspielen, Video, etc.)

» Qualitatskontrolle ( Inhalt, Referent)

» Sorgen fur Nachhaltigkeit

>

Fragen im Feedback-Fragebdgen tragen bei zur Selbstreflektion bei
den Teilnehmern

Nachteil:

» Effizienz der MaBnahmen kurzfristig nur indirekt messbar
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Forum Umweltmedizin
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Prof. Dr. med. Andreas Seidler, M.P.H.
Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin

Herzinfarkt-Risiko durch Fluglarm, StraBen- und
Schienenverkehrslarm — Ergebnisse der
sekundardatenbasierten NORAH-
Fallkontrollstudie

Andreas Seidler, Mandy Wagner, Melanie Schubert, Patrik Droge, Jorn Pons-
Kihnemann, Enno Swart, Hajo Zeeb, Janice Hegewald

»Tief in die Stunden des Schiafes hinein tont der Ldrm fort, Das Rasseln
der Wagen, das Sausen und Stéhnen der Elektrischen, sie beschéftigen unser
Gehirn auch im Schiafe. «

Stekel, Wilhem. Hygiene der StraBe. Wiener Bilder 1905;32.

Methodik: 5
sekundardatenbasierte Fallkontrollstudie \\7)

- Routinedaten von drei grof3en gesetzlichen
Krankenkassen im Rhein-Main-Gebiet (soweit verfiighar
einschlieRlich Wohnvorgeschichte 1996 bis 2005)

— Einschluss mindestens 40-jahriger Félle und
Kontrollpersonen (insgesamt n=1.026.658 Personen

— Adressbezogene Zuordnung von Fluglarm,
Straenverkehrslarm und Schienenverkehrslarm
(Dauerschallpegel firr 24 h und fiir definierte Zeitscheiben,
Maximalpegel) fiir das Jahr 2005 sowie fiir
Wohnvorgeschichte

— Stationdre und ambulante (bei Herzinsuffizienz und
depressiven Storungen) Neu-Diagnosen 2006 bis 2010

- Risikoschétzer (Odds Ratios) fiir

— Herzinfarkt (n=19.632)

Schlaganfall (n=25.495)

Herzinsuffizienz/hypertensive Herzkrankheit (n=104.145)
depressive Episoden (n=77.295)

Brustkrebs bei Frauen (n=6.643)
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@ Definition ,inzidenter”“ Herzinfarkt

ICD-10 Klassifikation inzidenter Herzinfarkt*

[21.-:  Akuter Herzinfarkt 1x stationdre Entlassungs- oder
Nebendiagnose 121.-

1x ambulante sichere Diagnose 121.- (,g")
und Tod im Diagnose- oder Folgequartal

*Die Definition eines Herzinfarktes war dann erfilllt, wenn die Kriterien in einer der obigen
zwei Zeilen erfiillt waren.

Voraussetzung: mindestens vier vorherige Quartale ,diagnosefrei*

Ergebnisse:
Herzinfarkt — Fluglarm
Falle % Kontrollen % OR, Basismodell 3 (95% KI)
n n

24Std Dauerschallpegel

<40dB, Max. <50dB 7.885 40,2 328.815 39,4 1,00 -
<40dB, Max. =50dB 1.346 6,9 52.825 6,3 1,05 (0,98-1,11)
>40-<45dB 5.839 29,7 249.666 29,9 1,01 (0,97-1,05)
>45-<50dB 3.029 15,4 134.464 16,1 1,00 (0,95-1,05)
>50-<55dB 1.151 5,9 52.923 6,3 0,97 (0,91-1,04)
>55-<60dB 376 1,9 15.845 1,9 1,06 (0,95-1,18)
>60dB 6 <0,05 196 <0,05 1,42 (0,62-3,25)
Kontinuierlich 0,993 (0,966-1,020)
(pro 10 dB) p = 0,606

OR adjustiert fur Alter, Geschlecht, Bildung, Beruf, SGBII Quote
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Herzinfarktrisiko der einzelnen
Verkehrslarm-Arten im Vergleich

— statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen 24 Stunden-Dauerschallpegel des
StralRenverkehrslarms und Schienenverkehrslarms, nicht des Fluglarm mit der Diagnose
eines Herzinfarktes

—  Fluglarm-bezogene 24 Stunden-Dauerschallpegel ab 60 dB mit erhdhtem Herzinfarkt-
Risiko verbunden (bei Einschrankung der Analyse auf verstorbene Herzinfarkt-Patienten
statistisch signifikant)

Herzinfarkt-Risikoschétzer, lineares Modell (ohne Beriicksichtigung der Maxmalpegel)

etz ]
’ 13 13

|
| Lk n
et et

(X}
& L D = [ £is-
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E?
E
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Flug Strale Schiene

Anmerkung: vergleichsweise grof3ere Unsicherheiten im Risikoverlauf beim Flugléarm (siehe auch Breite der 95%-Konfidenz-bereiche!)
aufgrund der vergleichsweisen ,Seltenheit* héherer Schallpegel (24 Stunden-Dauerschallpegel tber 55 dB beim Fluglarm nur bei 1,9%
der Kontrollpersonen gegeniiber 26,4% beim StraBenverkehrslarm und 7,1% beim Schienenverkehrsléarm)

Fluglarm und Herzinfarkt-Falle, die im
Studienverlauf verstorben sind*>

Falle % Kontrollen % OR, Basismodell 3
n n
245td Dauerschallpegel
<40dB, Max. <50dB 4.021 39,0 328.815 39,4 1,00 -
<40dB, Max. >50dB 703 6,8 52.825 6,3 1,07 (0,98-1,16)
>40-<45dB 3.121 30,3 249.666 29,9 1,06 (1,01-1,12)
>45-<50dB 1.649 16,0 134.464 16,1 1,08 (1,01-1,15)
>50-<55dB 605 5,9 52.923 6,3 1,03 (0,94-1,12)
>55-<60dB 198 1,9 15.845 1,9 1,09 (0,94-1,27)
>60dB 5 0,1 196 >0,05 2,70 (1,08-6,74)
Kontinuierlich
(pro 10 dB) 1,032 (0,944-1,071)
p=0,097

* Personen, die einen Herzinfarkt erlitten haben und vor der Durchfiihrung der vertiefenden
Befragung verstarben (tatsachliche Todesursachen nicht ermittelt)
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@ Nachtlicher Fluglarm und Herzinfarkt

— Unterschiedliche Nachtscheiben (gesetzliche Nacht 22-06 Uhr, Zeitraum 23-05 Uhr, EU-
Nacht 23-07 Uhr); statistisch nicht signifikant erhdhte Risikoschatzer ab 50 dB

— bei einem Fluglarmpegel von 55 bis 60 dB zwischen 5 und 6 Uhr ist das Herzinfarkt-Risiko
um 25% erhoht. Dieses Ergebnis ist statistisch signifikant.

Falle - Kontrollen - Odds Ratio (95% KI)
n n

Mittelungspegel in der Einzelstunde 5 bis 6 Uhr
<40dB, Max. <50dB 9233 47,03 386450 46,30 1,00
<40dB, Max. >50dB 6930 35,30 292746 35,07 1,00 (0,97-1,04)
>40-<45dB 1958 9,97 87848 10,52 0,96 (0,91-1,01)
>45-<50dB 961 4,90 46062 5,52 0,94 (0,88-1,01)
>50-<55dB 404 2,06 16332 1,96 1,04 (0,93-1,15)
>55-<60dB 146 0,74 5294 0,63 1,25 (1,05-1,48)
>60dB 0 0,00 2 0,00

Nur Personen mit Verkehrslarm-Dauerschall-
pegel<40dB in Referenzkategorie

Fluglarm StraBenlarm Schienenlarm
<40dB Verkehrslarm 1,00 - 1,00 - 1,00
<40dB, Max. >50dB Fluglarm 1,09 1,00-1,18
<40dB, mindestens eine andere 1,05 0,98-1,12 1,06 0,97-1,15 1,04 0,97-1,10
Verkehrslarmquelle >40dB
>40-<45dB 1,05 0,98-1,12 1,04 0,98-1,12 1,07 1,00-1,15
>45-<50dB 1,04 0,97-1,12 1,02 0,96-1,09 1,04 0,96-1,11
>50-<55dB 1,01 0,93-1,10 1,04 0,97-1,11 1,08 1,01-1,17
>55-<60dB 1,10 0,98-1,12 1,08 1,00-1,16 1,07 0,98-1,18
>60-<65dB 1,48 0,65-3,39 1,12 1,03-1,21 1,14 1,00-1,29
265-<70dB - - 1,09 1,00-1,19 1,18 0,99-1,46
>70dB - - 1,16 1,02-1,32 1,20 0,95-1,51
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@ Zusammenschau der Ergebnisse

B Sekundérdatenbasierte NORAH-Fallkontrollstudie basiert auf 1.026.658 iber 40j&hrigen
Versicherten dreier Krankenkassen im Rhein-Main-Gebiet

B Erstmalig unmittelbarer Vergleich der Risikoschétzer fiir StraRenverkehrslarm,
Schienenverkehrslarm und Fluglarm

B Zusammenh&nge mit der Diagnose eines Herzinfarktes fiir alle drei Verkehrslarm-Arten

B Zusammenhang eines Herzinfarktes mit dem 24-Stunden-Dauerschallpegel tendenziell
deutlicher fir den StraRen- und Schienenverkehrslérm als fiir den Fluglarm »
Dauerschallpegel allein nur eingeschrénkt zur Abbildung der Fluglarm-bezogenen
Herzinfarkt-Risiken geeignet?

B Bei allen drei Verkehrslarm-Arten vergleichbar hohe Risikoschétzer in der Subgruppe der
Verstorbenen (deutlich Uber den jeweiligen Risikoschétzern in der Gesamtgruppe aller
Versicherten) » Einfluss des Verkehrslarms auf den Verlauf eines Herzinfarktes

B Bei einem Fluglarmpegel von 55 dB oder mehr zwischen 5 und 6 Uhr ist das Herzinfarkt-
Risiko um 25% erhoht. Dieses Ergebnis ist statistisch signifikant.
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Schwermetall-Intoxikationen durch importierte Naturheilmittel

Hintergrund

Eine unbekannte Zahl von Personen nimmt weltweit unkontrolliert diverse
Naturheilmittel (in der EU als Nahrungserganzungsmittel geltend) ein.
Patienten glauben, dass diese Mittel sicher und im Gegensatz zu
schulmedizinischen Therapeutika frei von Nebenwirkungen sind, da
sie lediglich aus pflanzlichen, tierischen und/oder natiirlichen

Mineralien zubereitet werden. Auch bestehende Lehrmeinungen (Naturmedizin)
fuhren dazu, ,Gleiches mit Gleichem” zu behandeln und Schwermetalle in vermeintlich
sicheren Dosen zur ,therapeutischen Entgiftung” einzusetzen.

Quecksilber und Blel: Fraw durch Ayurieda-Medikamente vergiftes

“&

AN )
Warnung vor Ayurveda-Préparaten, 10. 11.2015;
www.aerzteblatt.de

2 Artikel im Spiegel 08.2015

http:/www.spiegel.

50322.html
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Schwermetall-Intoxikationen durch importierte Naturheilmittel

ZIELE

Unser Ziel war es, uns zugesandte Naturheilmittel, die im Verdacht standen,
Intoxikationen verursacht zu haben, zu analysieren und zu bewerten.

METHODEN

Proben: 2009-2015, n=20

Eingenommene Naturheilmittel von Patienten mit Verdacht auf eine
Schwermetall-Intoxikation (von den Patienten entweder aus dem Ausland
mitgebracht oder Uber das Internet bestellt).

Krankheitssymptome: Bauchkrampfe, Anamie, Neuropathien,
Nierenversagen u.a.m.

BUDNIK DGAUM 2016 A
Hamburg | S m Z'ﬁ_m

Schwermetall-Intoxikationen durch importierte Naturheilmittel

ERGEBNISSE

82% der untersuchten Naturheilmittel enthielten Bleikonzentrationen Uber
dem EU-Grenzwert fiir Nahrungserganzungs-mittel (3 pg/g). Mittelwert: 35,803
ug/g; Median: 45 ug/g] [1]

62% Proben Uberschritten den Quecksilber-Grenzwert fiir
Nahrungserganzungsmittel (0,1 ug/g), Mittelwert: 22,132 ug/g; Median: 0,43
Hg/9) [1]

Arsen wurde in einer Probe nachgewiesen

60% Proben hatten sowohl Blei als auch Quecksilber [1]

BUDNIK DGAUM 2016 A
Hamburg | S m Z'ﬁ_m
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Schwermetall-Intoxikationen durch importierte Naturheilmittel

DISKUSSION

1. In Deutschland: gibt es kein umfassendes Nutrivigilanz- oder

Vergiftu Nngsmonitoring, aus dem die Anwendung dieser Mittel und dadurch
bedingte Intoxikationen abgeschatzt werden kénnen.

Im Sinne des Verbraucherschutzes ist dieses Risiko
dringend umfassend wissenschaftlich zu evaluieren.

e i
< 2. Problem:
o > Diagnose
» Expositionsanamnese
BUDNIK DGAUM 2016 “l"& & =fam

Blei/Quecksilber Exposition

Stimmungslabilitat Koliken/Diarrhoe

Infertilitat %_
. = Tremor, Hor-,Sprach-Stérungen
Chronische -
Kopfschmerzen Polyneuropathie
Anédmie
. Nierenfunktionsstérungen/
1Q-Minderung BIutdruck_T R Nierenschéaden
Hypertonie
Muskelschmerzen
Langzeitwirkungen: neurologische Periphere Sensibilitatsstérungen

und kognitive Defekte bei Kindern

Schilddriisenfunktionsstérungen

Adverse Geburtsdefekte
Abort Autoimmunreaktionen

Human-Biomonitoring

BUDNIK DGAUM 2016 M
Hamburg | Simimme & =fam
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Vergiftungsmonitoring in USA: Blei-Intoxikationen

Vergiftungsmonitoring, ABLES, USA, 2012 (Erwachsene)

TABLE 1. Reported numbers of cases of adults* with blood lead levels
=10 pg/dL and blood lead levels =25 ug/dL, by geographic division
and area — State Adult Blood Lead Epidemiology and Surveillance

programs, United States, 2012

No. of Blood lead levels Blood lead levels

employed §
state-resident xi0pgHdL =25 il
adults All State All State
(in 1,000s) cases’ residents** cases residents

Division/Area

Total 131,879 27,218 26,034 7,529 7,332

Quelle: CDC/ 23.10.2015 nhttp:/iwww.cde.qovinioshrtopics/ables/

FIGURE 1. P of
210 /L, by state — State Adult Blood Lead Epidemiology and

Surveillance programs, United States, 20127

] Nt an ABLES state or cid not submit BLL 210 pg/dL. data
W2 m-z2s

und http://www.bls.gov/
BUDNIK DGAUM 2016 N
Hamburg | = & zﬁ_m

Vergiftungsmonitoring in USA: Blei-Intoxikationen

Quelle: CDC

Vergiftungsmonitoring in USA, 2007-2012 (Kinder, <5J, Blutbleiwerte>100ug/L),

TABLE 1. Number and percentage of cases of elevated blood lead levels =10 pg/dL among children aged <5 years, by month — Childhood

Dec

1510(1.6) 1,593(12.2)

2009 2319(154) T73(5.0)

2010 752158 686(53) B40 (6.4) (76 1120086 1329(102)

201 1,796(153) 579149 7062 669 (5.7) B42(7.2) 102(94) 1,068(9.7) 1,320001.3) 1,192{(102)
w2 E93(68]  GI5(61)  GTA(66)  GATI65]  959(94) 1024(10.0) 1,109(108) 1412038 1,115009

Blood Lead Surveillance System, United States, 2007-2012
Jan Feb Mar Apr May June July Aug Sept Oct Nov
Year No. (%) No. (%) No. (%) No. (%) Na. (%) No. (%) Nao. (%) Na. (%} No. (%) No. (%) No. (%) Mo, (%) Total no.
007 332301620 1066(53) 1159(57) 1087(53) 1487(73) 1751(86) 2013(98) 2440(119) 2088(102) 1944(35) 1226(60) 869(4.2),7 20453
008 26810157)  834(48)  BST(SO) 10270660 122(7.3) 1543900 1BOS(1G6) 1787(104) 1858(109) 1529089  981(57)  B4s(3¥ 17003
899060) 926163 1095(73) 1A76(98) LET1(IL1) 15440103) 1,538(102) 11479 BIBSE  TGPRN 15049
1ABB(110) 1212(93) EBB(6E) A00(54) 13,059
nd

977 (8.3) 803 (6.9) 636 (54)

852083 i)

’/
7’

455144) 10,224

s’
4

’
’

7’

1
’ 1
_BLL>100 pglL |
]
20 453 (2007) |
!
1
1
1

i)
10 229 (2012)

2015
CDC (US-Centers for Disease Control and Prevention) hatten den Risiko-Referenzwert
fur Blei im Blut “Level of Concern“ von 100 ug/L auf 50 pg/L gesenkt.
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Blei ist immer noch ein Risikofaktor in Westeuropa (2014)

— * Benzens Environmental Burden of Disease in Europe: Assessing Nine Risk Factors
Radon 43, % in Six Countries
™% Otto Hanninen," Anne B. Knol? Matti Jantunen" Tek-Ang Lim,? André Conrad* Marisnne Reppolder  Psolo Carrer®

Anna-Clara Fanetti® Rokhe Kim,? Jurgen Buekers,” Rudi Torfs,” lvano lavarons,® Thomas Classen,® Cleudia Homberg,®
Ol C.L. kel snd he EBoDE Iorking Group

http://ehp.niehs.nih.gov/wp-content/uploads/122/5/ehp.1206154.pdf

f‘ Formaldehyda
0%

6 Lander: Belgien, Niederlande, Frankreich,
Deutschland, Italien, Finnland

Figure 1. Relative contributions of the nine targeted risk factors to the estimated burden of disease
attributed to these risk factors, averaged over the six participating countries

Lead Olss Children (< 5yr)  Blood lead levels e 2N S
Lead Mild mental retardation Chaldren {< Syr)  Blood lead levels ’4@1 S d <

[marbidity only) ’,’ Sso
Lead Hypertensive disaases Adultsfall Blood lead levels, ~ pal b ~\~~

[morbidity onky) ’¢’ \~~
Lead Increased blood pressure Adults/all  Bloog e levets palL NA ‘~~~

o Sso
7 S~
- Iy ~
e Risikowerte-Threshold (levels of concern) Ssel
-

Bleiblut-Kinder: >24 pg/L
Bleiblut-Erwachsene: >50 ug/L

Blei: 100-900 DALYs (Disability Adjusted Life Years)
per Million Menschen in Westeuropa

;l.g;nau-bru & Zﬁ_m
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Schwermetall-Intoxikationen durch importierte Naturheilmittel

DISKUSSION

Schwerwiegende Schwermetallintoxikationen durch importierte
Naturheilmittel wurden in Deutschland bisher nur in

Einzelfallen berichtet. Entsprechende Mitteilungen in den USA
und asiatischen Landern sind deutlich haufiger. Die Dunkelziffer

(nicht gemeldete u. nicht erkannte Falle) durfte weit hdher liegen.

Die Blei- und Quecksilberkonzentrationen der untersuchten
Naturheilmitteln sind alarmierend hoch; bei Einnahme einer
groBeren Menge sind diese mit der Gefahr einer
Schwermetallintoxikation verbunden.

LITERATUR

1. Budnik LT, Baur X, Harth V, Hahn A. Alternative drugs go global: possible heavy
metal intoxication from imported natural health products. J Occup Med Toxicol. 2016
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der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
Institut der Ruhr-Universitdt Bochum

Diagnose von
Schimmelpilzallergien:

Hautpricktestung versus slgE-Testung —
Was ist zu testen?

S. Kespohl, S. Maryska, Th. Briining, M. Raulf

56. Wissenschaftliche Jahrestagung der DGAUM e.V.
Minchen, 09.—11. Marz 2016

RUHR
UNIVERSITAT R U B
BOCHUM

¥ IPA

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Der Vortrag basiert auf Daten der folgenden Publikationen:

oi: 10.1111/cea.12186 Clnizal & Experimert

ORIGINAL ARTICLE YIRS

Biochemical and immunological analysis of mould skin prick test solution:
current status of standardization

. Kespohl, S. Maryska, E. Zahradnik, I. Sander, T. Bruning and M. Rautf-Heimsoth
Institute for Frevention and Oceupational Medicine of the German Sociul Accident Insurance, Institute of the Ruhr-Universitat Sochum {IFA), Bochum.
Germany

;. 43, 12851298
Wiey & Sans Ltd

doi: 10.111 1/ces. 12733 Onical & Experimentol Alery, 1-1

ORIGINAL ARTICLE QI pNer PRI S

How to diagnose mould allergy? Comparison of skin prick tests with
specific IgE results

S. Kespohl", S. Maryska', J. Biinger’, 0. Hagemeyer’, T. Jakot?, M. Joest®, R. Knecht*, D. Koschel®, N. Kotschy-Lang®, R. Merget,
N. K. Miillencisen’, U. Rabe®, S. Roseler’, 1. Sander', D. Stollewerk'®, H. Straube’’, H. M. Ulmer', V. van Kampen',

1. Walusiak-Skorupa™, M. Wiszniewska'®, 6. Wurpts®, T. Brining' and M. Raulf'

'institute for Prevention and Occupationa Medicine of the Germun Social Accidert Insurance, Irstitute of the Rubr-Universitét Bochum (IPAL Bochum
Germuny, “Deportment of Demnatology and Aliergology. University Medical Center (UKGML Jus tus -Liebig University Giessen, Germany, > Maiteser lung

and Allergy Qentre Bonr, Borm, Germany, “Medical Proctice for Pediatrics, Bretten, Germany, “Department of Pulmonary Diseases, Fachkrarkenbous
Coswig, Centre for Pdmorary Diseases and Thorocic Surgeng (swig. Germary, fiche Kirik fir iten falkenstein,

Fuikensten, Gemnony “Asthma Allergy Centre, Leveriusen, Germany *lohanniter-Hospital, Trevenbrietzen, Germuny, “Department of Demnatology and
Aliergology, Univessity Hospital RATH Aachen, Aachen, Germuny, Allergoiogy. Medical Proctice for Respiratory Medicine, Kisln, Germany, " Pediatric
Preumology/Aliergy. Children's Hospital Princess Margaret, Dormstadt, Gemnany. *Puimonary and Allergy Practice, Lahe Germary and “Department of
Occupationaf Disesses, Nofer Irstitute of Occupationa! Medicine, (odz Poland

Vortragstitel, A Veranstaltung
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Schimmelpilzsensibilisierung

» Diagnhose IgE-vermittelter Schimmelpilzsensibilisierung ist
aufgrund des heterogenen Ausgangsmaterials und fehlender
Standardisierung oft schwierig

» Ubereinstimmung zwischen Hautpricktest Ergebnissen und
slgE-Befund ist je nach Schimmelpilzspezies und Testextrakt
sehr variabel

» Zunehmende Reduktion der kommerziell verfigbaren
Testextrakte

» Kann die alleinige slgE-Bestimmung die Hautpricktestung
im Rahmen der Schimmelpilzdiagnostik ersetzen?

Kespohl — Diagnose von Schimmelpilzallergien

¥ IPA

e RUB
QuaSchi-Studie

» Insgesamt wurden in 13 allergologischen Praxen bzw. Kliniken 168
Patienten* mit Verdacht auf Schimmelpilzallergie und/oder Exposition rekrutiert
(von 01/2012 bis 02/2014) +alter: von 10 bis 78 Jahre (Median: 44 J.; MW: 42 J.); Gender: 51% 3/ 49%

» 166 von 168 Patienten gaben Schimmelpilz-assoziierte respiratorische
Beschwerden an

M

Hautpricktestung mit insgesamt 17 Schimmelpilzextrakten plus 3
Umweltallergenen: Baumpollen, Graspollen, Hausstaubmilbe (Allergopharma)

- 4 x Aspergillus fumigatus, Asp f (Allergopharma, ALK, HAL, Lofarma)

- 4 x Penicillium chrysogenum, Pen ch (Allergopharma, ALK, HAL, Lofarma)
- 3 x Cladosporium herbarum, Cla h (Allergopharma, ALK, Lofarma)

- 4 x Alternaria alternata, Alt a (Allergopharma, ALK, HAL, Lofarma)

- 2 x Aspergillus versicolor, Asp v (IPA-Allergon, IPA-Greer)

» | sIgE-Messung mit ImmunoCAP-System (Thermo Fisher Scientific)

Kespohl — Diagnose von Schimmelpilzallergien
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Standardisierte Hautpricktestung

Ellenbeuge d. rechten Arms Ellenbeuge d. rechten Arms
Abstand ca. 3cm Abstand ca. 3 cm
Daumenseite Daumenseite
1 Negativ-K. 12 ClahALK 11 Cla hAllergo. 22 HDM Allergo.
2 Histamin 13 Cla h Lofarma 10 Pen c Lofarma 21 R
Allergo.
3 Asp fAllergo. 14 AltaAllergo. 9 Pen c HAL 20 Z‘i:fggl'
4 Asp f ALK 15 Alta ALK 8 Pen c ALK 19 Asp v IPA-Greer
5 Asp f HAL 16 Alta HAL 7 PencAllergo. || 18 ASPVIPA-
Allergon
6 Asp f Lofarma 17 Alta Lofarma 6 Asp f Lofarma 17 Alta Lofarma
7 PencAllergo. || 18 ASPVIPA- I 5 Asp f HAL 16 Alta HAL
Allergon 8
8 Pen c ALK 19 Asp v IPA-Greer 4 Asp f ALK 15 Alta ALK
Graspol. e
9 Pen c HAL 20 e 3 Asp fAllergo. 14 Alt a Allergo.
Allergo. //
10 Pen c Lofarma 21 R, 5 2 Histamin 13 Cla h Lofarma
Allergo.
11 Cla hAllergo. 22 HDM Allergo. 1 Negativ-K. 12 ClahALK
Abstand ca. 3 cm Abstand ca. 3 cm

Handgelenk d. rechten Arms Handgelenk d. rechten Arms

Kespohl — Diagnose von Schimmelpilzallergi

¥ IPA
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Zentrale Auswertung der Hautprickteste am IPA

1 (neg. Kontrolle) _

2 (Histamin) ﬂﬁb
-

3 (Asp f Allergo) —

4 (Asp f ALK) —

5 (Asp f HAL) _

\. J

MD: maximal Durchmesser
SM: Senkrechte zum Mittelpunkt des MD
MV: mean value [(MD+SM)/2]

Kespohl — Diagnose von Schimmelpilzallergien
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Schimmelpilzsensibilierungen in 168 Patienten

Allergen / Ges. IgE SPT- Sensibilisierung* | slgE-Sensibilisierung?
n= (%) n= (%)

Gesamt IgE - 79 (47)

Umweltallergene (sx1) = 104 (62)

HDM (d1) 71 (42) 66 (39)

Mould mix (mx1) = 55 (33)

Asp f (m3) 43 (26) 22 (13)

Pen ch (m1) 54 (32) 23 (14) "GesamtigE
Cla h (m2) 35 (21) 14 (8) T g L
Alt a (m6) 58 (35) 46 (27) *SPT mitMW2 1,5 mm
Asp v (Gm25) (&gﬁ 4(2) Sofmindestens sinen
ANY Mould 90 (54) 56 (33) kb bonvand

» Insgesamt wurden mit SPT deutlich mehr Sensibilisierungen gegen Schimmelpilze
detektiert verglichen mit der sIgE-Bestimmung

» Die serologischen Testung auf mx 1 (Schimmelpilz-Mix 1) erfasste 98% aller
IgE-Sensibilisierungen auf die entsprechenden einzelnen Schimmelpilzspezies

Kespohl — Diagnose von Schimmelpilzallergien

¥ IPA

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Ubereinstimmung von SPT und slgE-Test

Ubereinstimmung der detektierten Sensibilisierungen mit
Schimmelpilz SPT-L6sungen verschiedener Hersteller im
Vergleich zu sigE

» Aspergillus fumigatus: 40 — 53%

» Penicillium chrysogenum: 32 —44%

» Cladosporium herbarum: 30-42%
» Alternaria alternata: 63 -67%
» Aspergillus versicolor: 13 -16%

Kespohl — Diagnose von Schimmelpilzallergien
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¥ IPA

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Biochemische Heterogenitat der Schimmelpilz SPT-

SPT-Extrakt Protein Antigen kDa [L ™

Hersteller o -
[pg/mi] [Hg/ml] -
Asp f ) 45— fe—
Allergopharma T0002243-DE 90 250.3
Asp f 2
P E1753_DE0O3 | 150 | 345.0
ALK
21 [—
Asp f
HAL-Allergie B2105035 180 0.5 _
12.5
Asp f
Lofarma Fi711 40 82.1 6.5 M-
Kespohl S, Maryska S, Zahradnik E, Sander |, Briining T, Raulf-Heimsoth M. SDS-Silbergel verschiedener
Clin Exp Allergy. 2013 Nov;43(11):1286-96. Asp f SPT-Extrakte

Kespohl — Diagnose von Schimmelpilzallergien

W |PA | ¥+ RUB

Biochemische Heterogenitat der Schimmelpilz SPT-
Losungen exemplarisch fur Aspergillus fumigatus (Asp f)

SPT-Extrakt Protein Antigen Hautreaktion

Hersteller MW 2 1.5 mm
[kg/ml] [kg/ml] [n=]

Asp f

Allergopharma T0002243-DE 90 250.3 37

R E1753 DE03 | 150 | 345.0 29

Aspf B2105035 180 0.5 20

HAL-Allergie '

Asp f

Lofarma F1711 40 82.1 20

» Schimmelpilz SPT-Losungen mit hohem Antigengehalt resultierten haufiger in
positiven Hautreaktionen
» Proteingehalt war bezuglich der Anzahl positiver Hautreaktionen nicht relevant

Kespohl — Diagnose von Schimmelpilzallergien
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RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Detektionsrate: slgE plus 1 SPT"

Allergen slgE Plus 1 SPT* Plus 2 SPT*

(mx1 oder Einzel- | (je nach Hersteller) | (je nach Hersteller)
allergen)

Aspergillus fumigatus (22/147) 47% 60 - 89% bis zu 96%
Penicillium chrysogenum | (23/59) 39% 56 - 76% bis zu 93%
Cladosporium herbarum (14/37) 38% 65 - 74% bis zu 99%
Alternaria alternata (46/65) 71% 83 -91% bis zu 98%
Aspergillus versicolor (4/29) 14% 59 — 79% 100%

*von den 17 untersuchten SPT-Lésungen (2012-2014) sind aktuell noch 12 SPT-Lésungen kommerziell erhéaltlich

Kespohl — Diagnose von Schimmelpilzallergien

¥ IPA

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Zusammenfassung

» Serologische Testung mit Schimmelpilz-Mix 1 (mx 1)
erfasst 98% aller IgE-Sensibilisierungen auf die vier
enthaltenen Schimmelpilzspezies (Pen ch, Cla h, Asp f, Alt a)

» Hautprickteste sind ein sensitives und unverzichtbares
Tool fir den Nachweis von Schimmelpilzsensibilisierungen

» Insbesondere bei heterogenen Schimmelpilzextrakten ist die
parallele Testung im Serum und auf der Haut essentiell
und wird generell fir sdmtliche Schimmelspezies empfohlen

Kespohl — Diagnose von Schimmelpilzallergien
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Quartare Pravention in der Umweltmedizin: Vermeidung
unnotiger Diagnostik und Therapie

A Greinerl, H Drexlerl

1IPASUM, Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Nirnberg

Ziel der quartaren Pravention ist es, Patienten vor unnétiger, potentiell schadlicher Diagnostik und
Therapie zu schitzen. Nach wie vor werden nicht validierte Methoden der Gefahrstoffbelastung mit
umweltmedizinischer Fragestellung eingesetzt. Wir wollten prifen, wie haufig derartige
Untersuchungen Anlass fur weitere Diagnostik waren.

Methoden

Es wurden konsekutiv die Akten von 268 Patienten der Sprechstunde des Instituts und der Poliklinik
far Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin gesichtet und ermittelt, wie haufig eine inadaquate Diagnostik
Anlass zu weiteren Untersuchungen und Abklarung des Sachverhalts gab.

Ergebnisse

In obigem Kollektiv wurden 17 Patienten identifiziert, die mindestens ein inadaguat angewendetes
diagnostisches Verfahren durchlaufen hatten, und sich aus Sorge um die Gesundheit in der Poliklinik
vorstellten (Alter 25-71 Jahre, 5 mannliche und 12 weibliche Patienten). Am haufigsten fand sich eine
Schwermetalldiagnostik nach DMPS- oder DMSA-Mobilisation (8x), gefolgt von Haaranalyse (4x),
Bioresonanz-Test (3x), sowie je einmal Speicheluntersuchung, kinesiologische Diagnostik, Urin-
Bleibestimmung und Lymphozytentransformationstest.

Schlussfolgerung

Inadaquate diagnostische Verfahren, die i.d.R. vom Betroffenen selbst finanziert werden, verursachen
nach wie vor groBe psychische Belastungen fir den Patienten und Folgekosten fur die
Sozialversicherungen. Da wahrscheinlich nur wenige Patienten, die von alternativen Heilern betreut
werden, auch die wissenschaftliche Medizin einer Universitat konsultieren, dirfte das Problem gréRer
sein, als es sich hier darstellt. Im Sinne der Quartarpravention mussen sowohl Patienten als auch
Therapeuten besser aufgeklart werden, um sowohl Patienten als auch die Gesellschaft vor unndtigen

Schaden zu bewahren.

81



Weitere Ausrichtung der AG Umweltmedizin

K Schmid?!

1Universitét Erlangen-Nurnberg, Erlangen

Die AG Umweltmedizin besteht derzeit nur aus einem Mitglied, namlich dem Leiter. Es werden
dringend Interessierte gesucht, die in der AG mitarbeiten mdochten.

Das Thema Umweltmedizin ist im Namen der DGAUM enthalten und sollte auch in der Arbeit der
Fachgesellschaft den entsprechenden Stellenwert haben. Trotz intensiver Bemihungen ist es bisher
nicht gelungen, Mitglieder flr die AG zu gewinnen. Es gabe die Moglichkeit, sich in vielfaltigen
Themenbereichen zu engagieren. Auch die meisten der bisher von der DGAUM bearbeiteten
umweltmedizinischen Leitlinien sind zwischenzeitlich Gberholt.

Eine effektive Beschaftigung mit dem Thema Umweltmedizin innerhalb der DGAUM ist aus meiner
Sicht nur im Rahmen einer Arbeitsgruppe maglich.

Mit den anwesenden umweltmedizinisch Interessierten soll das weitere Vorgehen diskutiert werden.
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Arbeitsmedizinisches Kolloquium der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) Teil 1
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Branchenregeln als Praventionsinstrument

M Hussing1

1Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), St. Augustin

Lese- und Kommunikationsgewohnheiten andern sich. Was bedeutet das fur die gesetzliche
Unfallversicherung? Wie kann sie heute Ihre Zielgruppen erreichen? Diese und weitere Fragen haben
sich die Fachbereiche der DGUV gestellt. Herausgekommen ist die Idee flr ein vollig neues

Medienprodukt: die DGUV Branchenregel.

Neu ist, dass die Branchenregel den Unternehmen ein Komplettangebot macht. Erstmals wird es eine
auf die Branche zugeschnittene Aufarbeitung und Zusammenfassung der relevanten Bestimmungen
und Informationen geben, Zudem zeigen die Branchenregeln konkrete L6sungen anhand von
praktischen Beispielen flir spezifische Gefahrdungen auf. Mit der Branchenregel allein soll vor allem der
Klein- und Mittelbetrieb den Léwenanteil an Malnahmen flr einen sicheren und gesunden Betrieb

schnell Gberblicken und passende MaRnahmen flr seinen Betrieb ergreifen kénnen.

Als Kompendium flr eine Branche beinhalten Branchenregeln
e die Darstellung branchenspezifischer Arbeitsschutzanforderungen und -lIésungen, die fir die
gesamte Sparte Gultigkeit haben und maglichst alle relevanten Gefahrdungsarten betrachten
e eine ganzheitliche branchenspezifische Betrachtungsweise einschliellich von Aspekten der
Arbeitshygiene und Gesundheitsforderung
e eine branchenorientierte Beschreibung des Standes der Technik, der Arbeitsmedizin und Hygiene
sowie der sonstigen gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse
e konkrete MaBnahmen zur Erreichung der Schutzziele der flr die jeweilige Branche einschlagigen
Gesetze, Verordnungen, DGUV Vorschriften, und staatlichen Regeln.
Die Sprache dieses modernen Praventionsinstruments ist anwenderorientiert und praxisnah.
Verstandliche Piktogramme, treffende Beispielbilder und die Ubersichtliche Gliederung erleichtern die
Anwendung in der Praxis. Alle Branchenregeln folgen demselben Aufbau, so dass eine schnelle

Orientierung durch den Nutzer moglich ist.

Die Branchenregeln werden in bewahrter Form von den Experten aus der betrieblichen Praxis

gemeinsam mit den Sozialpartnern in den Fachbereichen und Sachgebieten der DGUV entwickelt.

Die ersten drei Branchenregeln , Abfallwirtschaft Teil I, Abfallsammlung®, , Abfallwirtschaft Teil I,
Abfallbehandlung" sowie ,,Gewinnung und Aufbereitung von mineralischen Rohstoffen" wurden als
Pilotprojekte im Jahr 2015 von den Fachbereichen der DGUV erarbeitet. MaBgeblichen Raum in allen
Branchenregeln nimmt dabei auch das Kapitel ,Arbeitsmedizinische Vorsorge” ein. Berlcksichtigt
wurden zudem auch zwei Langzeitstudien des Institutes fur Pravention und Arbeitsmedizin (IPA) der

DGUV zu Gesundheitsrisiken in der Abfallwirtschaft, die in den letzten 15 Jahren zusammen mit der BG
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Verkehr, der Unfallkasse NRW und der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

durchgeflihrt wurden.

Mit den Branchenregeln verbunden sind viele Erwartungen und Hoffnungen. Aus diesem Grund wird
die EinfiUhrung in die betriebliche Praxis mit Unterstlitzung der Kommunikationsabteilungen der DGUV
und der Unfallversicherungstrager intensiv medial begleitet werden.

Daridber hinaus werden die Mdglichkeiten zur elektronischen Bereitstellung der Branchenregeln
gepruft. AuBerdem sollen die Wirksamkeit, Verstandlichkeit und Nutzerfreundlichkeit der

Branchenregeln durch eine geplante Evaluation untersucht werden.
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Branchenregel ,,Abfallwirtschaft“

D F[]ting1

1Unfa|lkasse Berlin, Berlin

Die Branchenregel , Abfallwirtschaft” der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) soll die
Unternehmer der betreffenden Wirtschaftszweige (,,Branche”) direkt ansprechen und Ihnen aufzeigen,
auf welche Weise sie die Forderungen aus Vorschriften und Regelwerken des staatlichen Rechts sowie
des autonomen Rechts der Unfallversicherungstrager umsetzen kénnen.
Die Beschreibung der Ziele und Zielgruppen, der Regelungsumfang und die Verbindlichkeit sind im
GDA-Leitlinienpapier zur Neuordnung des Vorschriften- und Regelwerks im Arbeitsschutz, vom 31.
August 2011 festgeschrieben.
Branchenregeln enthalten fachliche Empfehlungen zur Gewahrleistung von Sicherheit und Gesundheit
und sollen einen hohen Praxisbezug und Erkenntniswert flr die Zielgruppe haben.
Der Erarbeitung der Branchenregeln liegt das qualitatsgesicherte Verfahren der DGUV Regeln
zugrunde, so dass diese als geeignete Richtschnur flir das betriebliche Praventionshandeln gelten
kénnen.
Die DGUV Regel 114-60x Branche , Abfallwirtschaft” wurde als eines von zwei Pilotprojekten
auserkoren.
Sie setzt sich zukiinftig aus funf Teilen zusammen:

e Teil | ,Abfallsammlung” (Beschluss zuriickgestellt, Entwurf in Uberarbeitung)

e Teil Il ,,Abfallbehandlung” (am 20.10.2015 verabschiedet)

e Teil lll ,StraBenreinigung” (in Erarbeitung)

e Teil IV ,,Deponien” (in Erarbeitung)

e Teil V ,Recyclinghéfe und Schadstoff-Annahmestellen” (in Erarbeitung)
Wahrend der Erarbeitung der Branchenregel , Abfallwirtschaft” waren und sind verschiedene Hirden
in der praktischen Umsetzung zu Uberwinden.
Neben der fachlichen Diskussion Gber die aktuellen, dem Stand der Erkenntnisse entsprechenden
HandlungsmaRstabe war und ist auch die Gewéhnung an die neue Form der Ansprache der Zielgruppe
eine Herausforderung fur alle Beteiligten. Ebenso setzen die Anforderungen an Layout und die
zugrundeliegenden Redaktionsregeln Grenzen, die fur die in der engeren Bearbeitung Eingebundenen
zunachst ungewohnt waren.
Im laufenden Erarbeitungsverfahren wurden Spannungsfelder zwischen tradierten Vorgehensweisen
und Methoden des modernen Arbeitsschutzes deutlich sowie zwischen weiter Auslegung von
Moglichkeiten bei spezifischen Interessen und enger Anlehnung an gewohntes Vorgehen.
Der Interessenausgleich zwischen den interessierten Kreisen bei Férderung und Verbesserung eines
angemessenen Schutzniveaus der Versicherten steht weiterhin im Mittelpunkt der Erarbeitung einer

praxisgerechten Branchenregel , Abfallwirtschaft”.
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»Gemeinsam klug entscheiden - Risiko fur
Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin vermeiden” in
Kooperation mit der AWMF
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BegruBung und Einfuhrung

MA Riegerl, M Nothacker?
1Universitétsk|inikum Tubingen, Tubingen

2AWMF-Institut fur Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi), Marburg

Innerhalb der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
wurde im Februar 2015 die Einrichtung einer Ad Hoc Kommission zum Thema "Gemeinsam Klug
Entscheiden" beschlossen.

Es handelt sich hierbei um eine Qualitats-Offensive mit dem Ziel, die Versorgungsqualitat zu
verbessern. Zur Erreichung dieses Ziels soll eine wissenschaftlich und ethisch begrindete
Entscheidungsfindung von Arzt und Patient, d.h. in der Arbeitsmedizin von Arzt und Proband oder
Beschaftigtem, unterstitzt werden.

Mit Blick auf die Tatigkeitsfelder von Betriebsarzten und die Leitlinienarbeit der DGAUM wird im
Rahmen der gleichnamigen Sitzung erarbeitet und diskutiert, in welchem Umfang die Impulse der
Initiative auch in der Arbeitsmedizin aufgegriffen werden kénnen. Hierbei werden folgende Punkte in
Vortragen und Diskussion beleuchtet:

- Die AWMF-Initiative "Gemeinsam klug entscheiden"

- Overdiagnosis - ein Problem flir die Arbeitsmedizin?

- Vorsorge und Eignung - Herausforderungen fir die arbeitsmedizinische Diagnostik am Beispiel von
Offshore-Arbeitsplatzen

- Was sollen/ wollen Beschaftigte wissen? - Gesundheitsinformationen fir Beschaftigte

- Check-up und andere medizinische Angebote im Betrieb als Instrumente zur Personalbindung

Nach jedem Vortrag und am Ende der Sitzung bleibt ausreichend Zeit fur die Diskussion.
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»Gemeinsam klug entscheiden —
Risiko fur Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin vermeiden*
DGAUM-Jahrestagung 2016
Munchen, 09.03.2016

Die Initiative
,Gemeinsam klug entscheiden
der AWMF und ihrer
Fachgesellschaften

Dr. Monika Nothacker, MPH
AWMF Institut fur Medizinisches Wissensmanagement
Philips Universitat Marburg

[
Avrbeitsgemeinschaft der |

Wissenschaftlichen ' AWMF
Medizinischen 4

Fachgesellschaften e V. Tsen il ?AWMF
I —

MEDICAL PROFESSIONALISM : .
Hintergrund:
Praambel 2002 Arzte im
Die arztliche Berufsethik ist die Basis fiir den Kontrakt Span nu ngsfeld von

zwischen Medizin und Gesellschaft. . L.
Ethik, Qualitat,

Grundlegende Prinzipien, &rztliche Verantwortlichkeiten OkO nom | e

+ Das Primat des Patientenwohls

» Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten American Boargi_ ‘
of Internal Medicine

« Soziale Gerechtigkeit

= Ghoosing

Medical Professionalism. Physician Charter 2002

-
Commitment / (innere) Verpflichtung =WIser

zur fachlichen Kompetenz
+ zur Wahrhaftigkeit im Umgang mit Patienten An nitiative of the ABIM Foundation
« zur standigen Qualitdtsverbesserung
= zur gerechten Verteilung begrenzter Mittel im Gesundheitswesen
» zur Nutzung wissenschaftlicher Erkenntnisse
+ zum angemessenen Verhalten bei Interessenskonflikten

“Top 5” Listen mit ,Don’t Do*

Choosing Wisely is an initiative of the

ABIM Foundation to help physicians and
T . patients engage in conversations abouf|

Wirklichkeit the overuse of tests and procedures and

Campbell et al. 2007, Professionalism in Medicine support physician efforts to help patients

+ Befragung von 3504 praktizierenden Arzten make smart and effective care choices.
+ hohe Zustimmungsraten zu den

Commitments / Verpflichtungen David Klemperer 2015$AWMF
» Diskrepanzen zwischen Anspruch und Verhalten —_—
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Qualitat: Intrinsische Motivation von Arzten

20 Jahre arztliche Leitlinien in Deutschland 2

- was haben sie bewirkt? m Status Quo zur
Jahreswende
Monika Nothacker, Cathleen Muche-Borowski, Ina B. Kopp* . - 2014/15 *

» 151 Mitgliedsgesellschaften der AWMF haben sich an der
Leitlinienentwicklung beteiligt, 104 federfuhrend

Reflections on 20 years of clinical practice guideline programmes | =
in Germany: what is their impact?

* 61% der Leitlinien im Register der AWMF sind interdisziplinar —
angemeldete Leitlinienvorhaben zu 88%

» Beteiligung von Gesundheitsberufen (>70 FG/Organisationen) und
Patienten-/bzw. Birgervertretungen (>100 Organisationen) gesetzt

e Verbreitung und Implementierung:
Fort- und Weiterbildung, Kongresse, QS-MalRhahmen, Gesetze,
untergesetzliche Normen

+ Aktionsfeld Implementierung: Uber- und Unterversorgung

* http://vvvvvv.avvmf.org/leitlinien/avvmf—regelvverk/avvmf—pubIikationen—zu—leitlin%ﬁ rN[F

Barrieren fur Integration von Leitlinien

in das deutsche Gesundheitssystem
u.a. Okonomie, Rechtl. Rahmen, Patientenerwartung

—— 1 Griinde fir die Vermeidung von

DohmenA Fiedler M. i
DAB(2015)112(9) A A h; Empfehlungen etwas nicht (mehr)
‘T “—’r ‘*"'r zu tun:
- Patienten erwarten Fortfiihrung

- Mangelnde Zeit, um Anderungen zu

Betriehswirtschaftlicher erklaren

Erfolg als Unternehmensziel - Angst vor Haftung
- Unwohlsein mit unsicherer Evidenz

Okonomisch motivierte - Patienten kénnten vermuten, der
Uberversorgung. Arzt rationiert
Chefarzte ja/definitiv . o

Innere Medizin 259, - Patienten konnten vermuten, der
Kardiologie 51% Arzt hat sie aufgegeben
Allgemeinchirurgie 39%
Unfallchirurguie/Orthopadie  39% Pollack CE et al. (2012)
Gynakologie/Geburtshilfe 329, Archives of Internal Medicine

Reifferscheid, Pomorin, Wasem 2014

AWMF

Folie: I. Kopp
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Anstol3 eines neuen Engagements in Deutschland

wt:hnnsmg . ,ehm._._. Entscheiden trotz Unsicherheit

EVENTINE 14 Jahrestagung - Deutsches Netzwerk Evidenzbasiens Madizin

£ Wisely n|||

15716, Marz 2011 | Charité Berlin
EbM-Kengress 2013

= BM| @ Cnsme EE— .
Pre-Conference Workshop, EbM-Kongress, 14.03.2013, Berlin

() LOWN Right Care Alliance Eine Choosing Wisely Initiative fiir Deutschland?
Gemeinsam Klug Entscheiden”: Ein probates Mittel gegen Uber- und Unterversorgung?
@ oAV Netvorc e

When Choosing Wisely meets clinical
practice guidelines -

Wenn “Choosing Wisely” auf Leitlinien trifft

Daniel Strech '*, Markus FollmannZ, David Klempere_r’,
Monika Lelgemann“, Giinter Ollenschlager®, Heiner Raspe®,

Vermeidung von Uber- Monika Nothacker’
< und Unterversorgung-
' ' ©  Kug Entscheiden ZEFQ (2014)108:601-03 s
[=]
P 2N
Ay | U | '

Klug Entscheiden -

in der AN iy
Inneren Medizin - Gemeinsam Klug Entscheiden AWMF

In Orthopadie und Unfallchirurgie

Gemeinsam Klug Entscheiden
Initiative der AWMF und ihrer Fachgesellschaften

- zielt auf die Verbesserung der Versorgungsqualitat
durch ausgewahlte Empfehlung)en Zu prioritdren Themen

- betont die Gemeinsamkeit der Fachgesellschaften in der AWMF,
die gemeinsame fach- und berufsgruppenibergreifende Versorgung
und die gemeinsame Entscheidungsfindung von Arzt und Patient;

- stellt Patienten/Versorgungsaspekte zu Erkrankungen
in den Mittelpunkt, nicht Fachgebiete

- stitzt die Professionalisierung von Arzten und die
Befahigung von Patienten zur Teilhabe im Rahmen der
der partizipativen Entscheidungsfindung

- erstrebt eine wissenschaftlich und ethisch begriindete
Entscheidungsfindung unter Wirdigung von Individualitat
und Solidaritat als Antwort auf eine zunehmend
marktwirtschaftliche Orientierung des Gesundheitssystems. ?AWMF

http://mww.awmf.org/medizin-versorgung/gemeinsam-klug-entscheiden.html
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Gemeinsam Klug Entscheiden
Initiative der AWMF und ihrer Fachgesellschaften

e Ziele:

— Verbesserung der Versorgungsqualitat (nicht nur
Uberversorgung auch Unterversorgung) durch ausgewahlte
Empfehlungen zu prioritaren Themen

— Unterstiitzung der Fokussierung des Dialogs von Arzten und
Patienten und damit deren Teilhabe im Sinne partizipativer
Entscheidungsfindung

Ziel: TOP- Listen
» pro Thema etwa 3-5 Empfehlungen
Konzept: Nutzung von Leitlinienempfehlungen

http://www.awmf.org/medizin-versorgung/gemeinsam-klug-entscheiden.html ?AWMF

Ad Hoc Kommission Gemeinsam Klug Entscheiden

» 19 Mitglieder* inkl. Patientenvertreter
» Entwicklung der Methodik

— Hilfe fiir Fachgesellschaften, die ?AWMF

Empfehlungen im Rahmen der
Initiative entwickeln wollen

— Orientierungshilfe fir Adressaten, Entwi :

. i ntwicklung von Empfehlungen im
dle Empfehlungen emner Rahmen der Initiative
methodischen Prl'.'lfung Gemeinsam Klug Entscheiden (GKE)
unterziehen wollen

» Zwischenergebnis: Manual

* R. Kreienberg (AWMF), |. Kopp, M. Nothacker, C. Muche-Borowski (IMWi),W. Gaebel
(DGPPN), M. Gogol (DGGG, DGG), M. Harter (DGMP) G. Hasenfu® (DGIM), U. Helms
(NAKOS/DAGSHG), D. Klemperer (DGSMP), C. Kremer (DGHTG) B. Lowe (DKPM), P.
Lynen-Jansen (DGVS), H.-J. Meyer (DGCh), M. Scherer (DEGAM), K. Werdan (DGK), C.
Schaefer, (AZQ), H. Raspe, D. Strech %)AWMF

Manual

Verson 1.0 vom 16092016 [Kensultationsfassung)
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Manual zu Gemeinsam Klug Entscheiden

Methodik des Vorgehens - Prozessschritte
I. Auswahl des Versorgungsaspekts
Il. Zusammensetzung eines reprasentativen Gremiums

lll. Anwendung von Kriterien zur
Auswahl von Empfehlungen

IV. Strukturierte Konsensfindung

V. Zielgruppenorientierung
(Anwenderformate: zu jeder Empfehlung
mind. eine laienverstandliche Version)

VI. Verbreitung und Umsetzung

VII. Evaluierung der Effekte (erwinschte/unerwinschte;
Einstellungen/Verhalten von Arzten; Erfahrungen_von
Patienten/Messung patientenberichtete Endp.) ¢AWME

Fazit:

» Die ehrenamtlichen Initiativen der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften gemeinsam mit
Patienten/Burgerorganisationen (bottom-up- Ansatze) sind
erfolgreich im Bereich der Entwicklung und Implementierung
von Leitlinien Vaon

» ,Gemeinsam Klug Entscheiden*”
setzt ergdnzend auf mehr Information Y
fur die individuelle Entscheidungsfindung
in besonders schwierigen Bereichen der Versorgung

» ,Gemeinsam Klug Entscheiden” ist Ausdruck des
professionellen Selbstverstandnisses, Qualitat zu erzeugen

‘?EAWMF
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,Overdiagnosis® und Fehlversorgung — ein
Problem in der Arbeitsmedizin?
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) DL

Fehlversorgung= Uberversorgung oder Unterversorgung

Objektiver Bedarf nach Objektiver Bedarf nach
einer Versorgungsleistung | einer Versorgungsleistung
vorhanden nicht vorhanden

Versorgungsleistung Idealfall Uberversorgung

wird in Anspruch

genommen

Versorgungsleistung Unterversorgung Idealfall

wird nicht in Anspruch

genommen

Methodische Herausforderung:

wo besteht welcher objektive Bedarf in Bezug auf Menge/ Inhalt z.B. ...

.. der arbeitsmedizinischen Vorsorge?

.. der betriebsarztlichen Betreuung? Ou

tcomes?

.. von MaRnahmen der Betrieblichen Gesundheitsférderung?
.. von medizinischen MafRnahmen zur Feststellung der Eignung?

2 Rieger | Overdiagnosis und Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin? 56. DGAUM-Jahrestagung 2016 © 2016 Universitat Tiibingen
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Arbeitsmedizinische Vorsorge
Ziele (§ 1 (1) ArbMedVV)

- Fraherkennung und Verhitung arbeitsbedingter Erkrankungen
einschliel3lich Berufskrankheiten

- Beitrag zum Erhalt der Beschaftigungsfahigkeit

- Beitrag zum Betrieblichen Gesundheitsschutz

- Vielzahl von Outcomes
-> Vielzahl von zu untersuchenden (Surrogat)Parametern

3 Rieger | Overdiagnosis und Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin? 56. DGAUM-Jahrestagung 2016 © 2016 Universitat Tiibingen
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z.B. ,Tatigkeit an Bildschirmgeraten® (Anhang 4 ArbMedVV)

1. Angebotsvorsorge — generelle Uberlegungen

Angebotsvorsorge = Schutz vor Uberversorgung?
z.B. bessere Wahrung der Grundrechte der Beschaftigten

Angebotsvorsorge = Risiko der Unterversorgung?
z.B. mangelnde Zurverfiigungstellung oder Inanspruchnahme

2. Aussage zum Inhalt der arbeitsmedizinischen Vorsorge: Beratung plus

- ... das Angebot auf eine angemessene Untersuchung der Augen und des
Sehvermogens*

- ,erweist sich auf Grund der Angebotsvorsorge eine augenarztliche Untersuchung als
erforderlich, so ist diese zu ermdglichen.”

- unverzilgliches Angebot der Angebotsvorsorge bei Sehbeschwerden (§ 5 (2) ArbMedVV)

5 Rieger | Overdiagnosis und Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin? 56. DGAUM-Jahrestagung 2016 © 2016 Universitat Tiibingen
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z.B. ,Tatigkeit an Bildschirmgeraten® (Anhang 4 ArbMedVV)

1. Angebotsvorsorge — generelle Uberlegungen

Angebotsvorsorge = Schutz vor Uberversorgung?
z.B. bessere Wahrung der Grundrechte der Beschaftigten

Angebotsvorsorge = Risiko der Unterversorgung?
z.B. mangelnde Zurverfiigungstellung oder Inanspruchnahme

2. Aussage zum Inhalt der arbeitsmedizinischen Vorsorge: Beratung plus

- ... das Angebot auf eine angemessene Untersuchung der Augen und des
Sehvermdégens”

- ,erweist sich auf Grund der Angebotsvorsorge eine augenarztliche Untersuchung als
erforderlich, so ist diese zu ermdglichen.”

- unverzigliches Angebot der Angebotsvorsorge bei Sehbeschwerden (§ 5 (2) ArbMedVV)

|Nackenbeschwerden? Rickenschmerzen? -.Mausarm“? ....> Unterversorgung?

6 Rieger | Overdiagnosis und Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin? 56. DGAUM-Jahrestagung 2016 © 2016 Universitat Tiibingen
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z.B. ,Tatigkeit an Bildschirmgeraten® (Anhang 4 ArbMedVV)

AMR 14.1 ,Angemessene Untersuchung des Auges und des Sehvermdgens”
Bek. d. BMAS v. 4.12.2013 - 111b1-36628-15/2, GMBI 63 vom 17. Dezember 2013, S. 1264

2. Angemessene Untersuchung

{1) Zu einer angemessenen Untersuchung der Augen und des Sehvermogens gehd-
ren;
a) ein arztliches Gesprach mit Ermittlung der Vorgeschichte und aktueller Be-
schwerden,

b) ein Sehtest bestehend aus: -
- einer Sehscharfebestimmung im Nah- und Fernbereich (Surrogat)Parameter fur
tigung arbeitsplatzrelevanter Sehabstande), welche Outcomes/ Beschwerden?
- einer Prufung der Stellung der Augen, o
- einer Prifung des zentralen Gesichtsfeldes, ~ Sehen/ Sehapparat
und - Muskel-Skelett-System?

- einer Prufung des Farbsinnes sowie
c) eine arztliche Beurteilung und personliche Beratung, einschliefilich Mitteilung
des Ergebnisses.

(2) Beschaftigte haben das Recht auf eine augenarztliche Untersuchung, wenn sich
diese aufgrund der Ergebnisse der Untersuchung als erforderlich erweist (Anhhng
Teil 4 Absatz 2 Nummer 1 Satz 2 ArbMedVV).

7 Rieger | Overdiagnosis und Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin? 56. DGAUM-Jahrestagung 2016 © 2016 Universitat Tiibingen
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z.B. ,Tatigkeit an Bildschirmgeraten® (Anhang 4 ArbMedVV)

AMR 14.1 ,Angemessene Untersuchung des Auges und des Sehvermdgens”
Bek. d. BMAS v. 4.12.2013 - 11b1-36628-15/2, GMBI 63 vom 17. Dezember 2013, S| HWS

2, Angemessene Untersuchung Schulter

(1) Zu einer angemessenen Untersuchung der Augen und des Sehvermdgens geho-| Augen + Unterarm
ren: LWS
a) ein arztliches Gesprach mit Ermittlung der Vorgeschichte und aktueller Be- Hande
schwerden,
b) ein Sehtest bestehend aus:
- einer Sehscharfebestimmung i Z.B. DGUV G37
tigung arbeitsplatzrelevanter 3¢ - Angabe zu (Surrogat)Parametern [angemessen?]
- einer Prifung der Stellung der (2.B. Visus = 0,8)
- einer Prufung des zentralen G¢ e - .
und - Angabe zu Verfahren [Testglte?]
- einer Prufung des Farbsinnes s (z.B. DIN 58220 Teil 5)
ine arztliche Beurteil d E . .
° 32‘&,’;9;;;-,35;_” MR URGDeR Angabe zu FrlsFen [Evidenz?]
_ | Inhalt: ,Gesundheitsbeschwerden ... durch
(2) Beschaftigte haben das Recht auf ein) Ttigkeiten an Bildschirmarbeitsplatzen ... verhindern
diese aufgrund der Ergebnisse der Unt e . “
Teil 4 Absatz 2 Nummer 1 Satz 2 AbMeq Oder friihzeitig erkennen

9 Rieger | Overdiagnosis und Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin? 56. DGAUM-Jahrestagung 2016 © 2016 Universitat Tibingen
EBERHARD KARLS e UNIVERSITATS
UNIVERSITAT TS f _ KLINIKUM

TUBINGEN 21 A Fuencen

z.B. Labortests in arbeitsmedizinischen Untersuchungen

e S T, Yas suchen wir?
P — Akut Erkrankungen?
e L Chronische Erkrankungen?
B T U = | a . « e .
erhohtes Risiko fur
- . .
- - arbeitsbedingte Erkrankungen?
- Berufskrankheiten?
Fartion sinn. o [w]
e . N .. |
- in der Regel niedrige Pravalenz!
PO, o o o
T Annahme Prava!e_n; von ,krank® :_%/_1000
3 D s Annahme: Sensitivitat und Spezifitat 90%
cave: 99,7 falsch positive Ergebnisse
RuheEKG
(8] o (a ]
Laboruntersuchungen
o n 0o krank 3 27 03
ey O = C
wmamue 0O a o —_— gesund 997 99,7 897,3
ki k.de/BAPR tersuch pdf
www.kepnerdruck.de/| O_Untersuchungsprogramm.pd BT 1600 1024 8076
11 Rieger | Overdiagnosis und Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin? 56. DGAUM-Jahrestagung 2016 © 2016 Universitat Tiibingen
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»Negative* Aussagen in Leitlinien der DGAUM? — ja! (eispicle)

Biomonitoring — Arbeitsmedizin 002-027 (S1)

+Aktuell werden Biomonitoringuntersuchungen zur quantitativen Bestimmung der
Gefahrstoffbelastung im arbeitsmedizinischen Kontext ausschlieBlich in Blut und Urin durchgefiihrt.
Weitere humanbiologische Materialien, z.B. Haare, Zahne, Finger- und FuBnagel oder Speichel,
gelten fiir diese Aufgabe als nicht geeignet (Triebig et al. 2012).”

Humanbiomonitoring Umweltmedizin 002-024 (S1)

L,Fur die quantitative Untersuchung der inneren Belastung sind Analysen in anderen biologischen
Matrices wie z.B. Speichel, Haar, Alveolarluft, Nagel, Fettgewebsproben, Samenflissigkeit 0.a.
derzeit aus methodischen Griinden (fehlende Referenzwerte, unzureichende Standardisierung der
Probenahme und der Messverfahren) in der Regel nicht geeignet.”

Nutzung der Herzschlagfrequenz und der Herzratenvariabilitét in der Arbeitsmedizin und
Arbeitswissenschaft 002-042 (S2k)

,Nicht geeignet sind ULF und VLF. Fiur den Einsatz als Pradiktor fiir kognitive Leistungen ist nach
den z. Z. vorliegenden Kenntnissen aus der Literatur die Ruhe-HRV-Messung jedoch in
Querschnittsanalysen nicht geeignet [268]."

Oberflachen-Elektromyographie in der Arbeitsmedizin, Arbeitsphysiologie und Arbeitswissenschaft
002-016 (S2k)

,Bei einer Digitalisierung ab 15 Bit ist eine Variation der Verstarkung i.d.R. nicht notwendig. Eine
Analog-Digital-Wandlung mit weniger als 10 Bit ist fir OEMG-Rohsignale nicht geeignet.”

12 Rieger | Overdiagnosis und Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin? 56. DGAUM-Jahrestagung 2016 © 2016 Universitat Tibingen
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Zusammenfassung und Schlussfolgerung
Fehlversorgung (Unter- / Uberversorgung) in Arbeitsmedizin méglich durch:
Inhalte der arbeitsmedizinischen Vorsorge / arbeits- und betriebsarztlicher Angebote:

- Herausforderung der Definition geeigneter ZielgroRen/ Outcomes
- Herausforderung der Auswahl geeigneter (Surrogat)Parameter
- bei diagnostischen Verfahren:
Testcharakteristika in Verbindung mit niedriger Pravalenz in Stichprobe
- bei therapeutischen/ praventiven Angeboten:
Auswahl der und ,Passung*“ zur Zielgruppe

Angebots-, Pflicht- und Wunschvorsorge bzw. verpflichtenden Untersuchungen
- werden die Beschaftigten wirklich bedarfsgerecht angesprochen?

Forschungsbedarf : Ableitung evidenz-basierter, am Bedarf orientierter Empfehlungen

13 Rieger | Overdiagnosis und Fehlversorgung in der Arbeitsmedizin? 56. DGAUM-Jahrestagung 2016 © 2016 Universitat Tibingen
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Vorsorge und Eignung — Herausforderungen

far die arbeitsmedizinische Diagnostik am
Beispiel von Offshore-Arbeitsplatzen

Alexandra M. Preisser
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e Risikobeurteilung
e Primarpravention:
Vorsorge und Eignung

e Rechtl. Hintergrund zu
Eignungsuntersuchungen in

Deutschland

o AWMF-/DGAUM-Leitlinie

. . © Stiftung Offshore Windenergie
o Elgnungspmfung und Vorsorge, Stand 15. Januar 2016
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von Treppen, Leitern,
~Verbindungsstegen

_-—Arbeltsaufgaben in gro

Offshore: Vorsorge und Eignung 56. Jahrestagung der DGAUM
A.M. Preisser 9.-11. Marz 2016, Minchen

Risikobeurteilung

Die physische und mentale (verminderte) Belastbarkelt und die medizinische
Belange eines Offshore-Arbeitnehmers durfen k satzliche Risiken
beinhalten Vorsorge nach

ArbMedVV

« weder fur ihn selbst,
» noch fur seine Kollegen, Eignung

* noch fur den sicheren Betrieb der Anlage.

Konsequenz: Empfehlungen zur Gesundheit von Arbeitern auf Offshore

Wind Anlagen sind unverzichtbar.
Eine qualitative und quantitative Erhebung unter Experten und Betriebsérzten ergab vollstandige
Zustimmung zur Notwendig der medizinischen Untersuchung. (Toepel, Preisser, Harth. FTR 2016)

> Die Beurteilung der medizinischen Eignung beruht auf

»  korperliche Fitness

*  Anamnese zur Risikoabschétzung einer pldtzlichen Erkrankung

» Die Beurteilung der arbeitsmedizinischen Vorsorge beruht ebenfalls auf den
ermittelten gesundheitlichen Gefahrdungen

Offshore: Vorsorge und Eignung 56. Jahrestagung der DGAUM N
A.M. Preisser 9.-11. Marz 2016, Miinchen Hamburg : z@!!l
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Rechtliche Lage fur Eignungsuntersuchungen

* Rechtsvorschriften, die eine Eignungsuntersuchung vorsehen:

Gesetze oder Verordnungen, in denen eine Pflicht zur
gesundheitlichen Eignungsuntersuchung eindeutig definiert

ist, z.B.

- Seearbeitsgesetz mit Seediensttauglichkeit

- Strahlenschutzverordnung
- Fahrerlaubnisverordnung

- Druckluftverordnung (ohne genaue inhaltliche Beschreibung)

* Beschaftigung mit Eignungsvorbehalt
- Arbeitsschutzgesetz

(TRGS 512, § 7 Ubertragung von Aufgaben)

- In der Routine nicht anwendbar

Offshore: Vorsorge und Eignung 56. Jahrestagung der DGAUM

B
A.M. Preisser 9.-11. Marz 2016, Miinchen Hamburg 2

S1-Leitlinie 002/43: Arbeitsmedizinische Eignungsuntersuchungen fiir Arbeitnehmer auf

__| Offshore-Windenergieanlagen und Offshore-Installationen aktueller Stand: 02/2015
publiziert bei: AWMF Onllne
Das Portal der wissenschaftlichen Medizin
Arbeitsmedizinische

Eignungsuntersuchung fiir
Arbeitnehmer auf Offshore-
Windenergieanlagen und anderen
Offshore-Installationen

» Anmeldung Uber

DGAUM

> Verabschiedet
Februar 2015

Autoren:

Preisser (Koordination)
Decker, Faesecke,
Kremer, Kolb,
Neuhofer, Puch,
Rodegro, Rogall,

[ AWMF-Register Nr. [ 002/043 [ Klasse: [ s1 | Schnegelsberg
[
| http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/002-043.html
Offshore: Vorsorge und Eignung 56. Jahrestagung der DGAUM _ M
A.M. Preisser 9.-11. Méarz 2016, Miinchen Hamburg S Z'hl\!l
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Leitlinie = Inhalt

Kapitel
1 a. Gesundheitsfragebogen, ausfuhrliche Anamnese
1 b. Feststellung des Gesundheitszustandes

Komplette kdrperliche Untersuchung

Blut- und Urin-Untersuchung

Hortest

Sehtest

Lungenfunktionsprifung

Ruhe- und Bglas;ungs-EKG Bisher keine Evidenz
(Belastbarkeit mit mindestens 2,1 Watt/kg fiir diese Forderung:
Korpergewicht fir Manner und 1,7 Watt/kg  Dissertationsarbeit zur
KG fir Frauen (Wsp)) Uberpriifung begonnen

Vorsorge oder Eignung?

2. Bewertung der medizinischen Hinweise (Anamnese)

Offshore: Vorsorge und Eignung 56. Jahrestagung der DGAUM _ N
A.M. Preisser 9.-11. Mérz 2016, Miinchen Hamburg E2

Leitlinie — Bewertung der Eignung

Gesundheitliche Eignung

Berucksichtigung von

vorliegenden Erkrankungen und gesundheitlichen Einschrankungen

Risiko eines Rickfalls oder einer akuten Verschlimmerung,
die arztliches Eingreifen erfordert

Prognose Uber Wirksamkeit oder mégliche Nebenwirkungen einer
notwendigen medikamentésen Behandlung

Gesundheitsbelastungen, die durch die Offshore-Umgebung
herbeigefihrt werden kénnen.

Offshore: Vorsorge und Eignung 56. Jahrestagung der DGAUM _ M
A.M. Preisser 9.-11. Marz 2016, Miinchen Hamburg &
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Leitlinie — und arbeitsmedizinische Vorsorge ?

Vorsorge

- Beratung unter Berlicksichtigung des ausgeflllten Fragebogens und
der erhobenen Anamnese.

- Beratung unter Berlicksichtigung der medizinischen Befunde,
welche fur die Eignungsprifung erhoben wurden.

- Beratung Uber Gesundheitsbelastungen, die durch die Offshore-
Umgebung herbeigefiihrt werden kénnen.

- Erhebung von Befunden, die nicht unmittelbar der
Eignungsuberprifung dienen?
Beispiele: Audiometrie, Ergometrie mit Ausbelastung, Erhebung
ausgedehnter Blutbefunde.

- Einfluss dieser Befunde auf die Bewertung beziiglich der
medizinischen Eignung?

Offshore: Vorsorge und Eignung 56. Jahrestagung der DGAUM _ N
A.M. Preisser 9.-11. Marz 2016, Miinchen Hamburg

Fazit und Ausblick

Fitnessuntersuchung nach Leitlinie
 ...ist etabliert in Deutschland

* Internationale Anerkennung der Leitlinie und des Zertifikates
durch NOGEPA (The Netherlands) ist erreicht, Ziel: Abkommen auch mit
UK, Norway, Denmark

« Fiir die Leitlinien-Uberarbeitung wird hohere Evidenz angestrebt
Gesundheitsforderung und Vorsorge

* Arbeits- und Lebensbedingungen offshore sind nicht einheitlich,
Forschung mit Empfehlungen werden angestrebt (BestOff-Projekt,
Evaluation ArbzZV, ROW-Projekt der BG-Klinik bzgl. Rettung)

» Beratung der Beschéftigten zur Gesundheitsvorsorge unabdingbar, auch
zu moglichen “drohenden” gesundheitlichen Einschréankungen, die die
Offshore-Eignung beeintrachtigen

» Angebote fur die Gesundheitsférderung sind notwendig

Offshore: Vorsorge und Eignung 56. Jahrestagung der DGAUM _ M
A.M. Preisser 9.-11. Mérz 2016, Miinchen Hamburg St zI-A.
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Was sollen/wollen Beschiiftigte wissen?

Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen fiir Beschéftigte

Martina Albrecht, Anke Steckelberg”

* MIN-Fakultdt, Gesundheitswissenschaften, Universitit Hamburg

Kurzfassung
Evidenzbasierte  Gesundheitsinformationen  sind  eine
Voraussetzung  fiir  informierte  Entscheidungen. Auch

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer wollen mehr und vor
allem glaubwiirdigere Informationen. Zudem begriindet sich
der Anspruch auf evidenzbasierte Informationen zu
gesundheitsrelevanten Themen ethisch und rechtlich. Der
Beitrag gibt einen Uberblick iiber die Anforderungen an
evidenzbasierte Gesundheitsinformationen fiir Beschdftigte
und zeigt in Beispielen die Umsetzung.

Schliisselworter:

Evidenzbasierte Gesundheitsinformation; informierte
Entscheidung.

Einleitung

Biirgerinnen und Biirger wiinschen sich Informationen und die
Beteiligung an medizinischen Entscheidungsprozessen (1, 2).
Untersuchungen aus den Niederlanden und Frankreich zeigen,
dass 71% bzw. 53% der befragten Arbeitnehmerinnen und
Arbeitnehmer Fragen hinsichtlich gesundheitsbezogener
Risiken am Arbeitsplatz und Berufskrankheiten haben (3, 4).
Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen (EBGI) gelten als
Voraussetzung fiir informierte Entscheidungen. Das Modell
der informierten Entscheidung umfasst die Dimensionen
Wissen, Einstellung und Inanspruchnahme. Entscheidungen
gelten als informiert, wenn zu der medizinischen Maflnahme
addquates Wissen vorhanden und die Einstellung kongruent
mit der Inanspruchnahme ist (5). Im Bereich der
Arbeitsmedizin gilt dieses insbesondere fiir priventive
MafBnahmen wund Fritherkennungsuntersuchungen. Die
Beschiftigten sollen in die Lage versetzt werden, als miindige
Biirgerinnen und Biirger informierte Entscheidungen in Bezug
auf ihre eigene Gesundheit zu treffen. Verfligbare
Informationen  erfiillen  derzeit hiufig nicht diese
Anforderungen und fiir medizinische Laien ist die Qualitét
identifizierter ~oder Dbereitgestellten ~Materialien nicht
beurteilbar.

Evidenzbasierte Gesundheitsinformationen

EBGI unterstiitzen die individuelle Entscheidungsfindung von
Biirgerinnen und Biirger (hier Beschéftigten) im Einklang mit
ihren personlichen Werten und Priferenzen. Sie sollen Wissen
verbessern und realistische Erwartungen iiber Nutzen und
Schaden von medizinischen Interventionen erzeugen. Die
Kriterien fiir evidenzbasierte Gesundheitsinformationen sind
definiert (6-8) und geben an, welche Inhalte und
Darstellungen fir die Vermittlung der Information
beriicksichtigt werden sollten, um informierte Entscheidungen
zu ermoglichen. Die Wissenschaftsbasierung bezieht sich
sowohl auf die Relevanz, Vollstindigkeit und Qualitit der
Inhalte als auch auf die Art und Weise, wie diese Inhalte
présentiert werden.

104

Methoden der Erstellung

Die Methodik des Erstellungsprozesses einer EBGI sollte in
einem Methodenpapier préadefiniert sein (7) und auf den
Methoden der evidenzbasierten Medizin (9) fulen. Dabei wird
fir die Erarbeitung die zurzeit beste verfiigbare Evidenz zu
dem jeweiligen Zielthema herangezogen.

Um ein transparentes methodisches Vorgehen der
Entwicklung von Gesundheitsinformationen zu gewahrleisten,
beruhen evidenzbasierte Informationen auf

1. systematischen Recherchen,
2. einer begriindeten Evidenzauswabhl,

3. einer unverzerrten Darstellung der relevanten
Ergebnisse.

Die Grundlage der Erstellung von EBGI sind systematische
Recherchen, die sich an der Fragestellung orientieren und die
die entsprechende aktuelle Literatur beriicksichtigen. Eine
systematische Recherche bedeutet nicht zwangsldufig, dass
die gesamte medizinische Literatur in mehreren Datenbanken
gesucht werden muss. Je nach Fragestellung kann eine
systematische ~Recherche zum Beispiel auf wenige
Datenbanken, kurze Zeitrdume, wenige Sprachen, bestimmte
Studientypen oder Teilfragestellungen eingeschrinkt sein.
Entscheidend ist, dass der Umfang der Recherche und die Ein-
und Ausschlusskriterien den Zielen der Information
entsprechen und bei der Darstellung der Ergebnisse
angemessen beriicksichtigt werden.

Bei der Erstellung der Textversion sind die definierten
Standards fiir evidenzbasierte Informationen und aktuellen
Erkenntnisse der Forschung zur Risikokommunikation zu
beriicksichtigen. Zudem sollten die Zielgruppen der
Information in den gesamten Erstellungsprozess eingebunden
werden (6-8, 10).

Inhalte evidenzbasierter Gesundheitsinformationen

Die relevanten Inhalte fiir EBGI werden u.a. durch das
Patientenrechtegesetz,  ethische  Leitlinien und  die
Informationsbedarfe der Biirgerinnen und Biirger definiert
(11, 12) sowie durch weitere Metainformationen erginzt.

Es muss iiber den natiirlichen Verlauf der Erkrankung
bezichungsweise des Beschwerdebildes informiert werden.
Zudem miissen alle Optionen genannt werden, einschlieSlich
der Moglichkeit, auf eine Intervention (vorerst) zu verzichten.
Das gilt sowohl fiir praventive und diagnostische als auch
therapeutische =~ MaBnahmen. Zu den  anstehenden
medizinischen Eingriffen miissen Wahrscheinlichkeiten zu
Erfolg, Ausbleiben des Erfolgs und Schaden prisentiert
werden. Die Angaben sollen sich auf Zielparameter beziehen,
die fiir die Biirger und Patienten Relevanz haben. Das Fehlen
von Evidenz muss ebenfalls offengelegt werden. Im Falle
diagnostischer MaBnahmen und Screening-Untersuchungen

miissen Daten zu moglichen falschen Ergebnissen
bezichungsweise den Vorhersagewerten fiir positive
bezichungsweise negative Testergebnisse kommuniziert
werden.



Zusatzliche Metainformationen beinhalten den Verfasser, die
Sponsoren beziechungsweise finanzielle Abhingigkeiten, Ziele
der EBGI, Informationsquellen, Erstellungsdatum (Aktualitat
der Information), Hinweise auf Adressen fiir weitere
Informationsquellen sowie Hinweise auf
Unterstiitzungsangebote/Selbsthilfegruppen (6).

Priasentation evidenzbasierter Gesundheitsinformationen

Damit entscheidungsrelevante Inhalte von den Beschéftigten
in Entscheidungsprozessen genutzt werden konnen, miissen
diese verstdandlich und lesbar vermittelt werden.

MafBgeblich im Umgang mit Zahlen und Risikoangaben sind
die aktuellen Erkenntnisse der Risikokommunikation, die in
den Publikationen zu den Kriterien fiir evidenzbasierte
Gesundheitsinformationen (6-8) dargelegt sind. Dazu zdhlen
neben der laienverstdndliche = Kommunikation  von
Haufigkeiten durch absolute Risikomafe (in Prozent oder als x
von Y) auch die ausgewogene Darstellung des Nutzen und der
potentiellen Risiken (unerwiinschte Wirkungen).

Verdeutlicht wird auch, dass die dargestellten Daten aus
wissenschaftlichen Studien stammen und keine sicheren
Vorhersagen fiir den Einzelnen erlauben; dass diese Daten in
einer bestimmten Patienten-/Personengruppe erhoben wurden
und dadurch ggf. nur bedingt tibertragbar sind.

Neben der numerischen Darstellung konnen auch grafische
Darstellungen (Tabellen, Piktogramme oder Balkendiagrame)
eingesetzt werden, wobei die Anforderungen an eine objektive
Darstellung (zur Vermeidung eines framing of data) beachtet
werden miissen.

Die Vergleichbarkeit von Daten wird durch die Verwendung
gleicher BezugsgroBlen und adédquater Vergleichsgruppen
erzielt.

Dariiber hinaus gilt es zielgruppenspezifische Aspekte wie
Sprache, Formate der Information (print, online, Schulungen),
kulturelle Besonderheiten, Layout und Typographie zu
beachten.

»Best-practice“-Beispiele

Im Folgenden soll an einzelnen Beispielen gezeigt werden,
wie Informationen aufbereitet sein sollten, um informierte
Entscheidungen zu ermoglichen.

Beispiel zur Kommunikation von Nutzen und Schaden

Von 1.000 Personen mit Okkultbluttest-Fritherkennung alle 2
Jahre {iber einen Zeitraum von 10 Jahren, hat etwa 1 Person

insofern einen Nutzen, als sie in dieser Zeit nicht an
Darmkrebs stirbt. (13)

Als weitere Maoglichkeit der Darstellung von Nutzn und

Schaden kdnnen tabellarische Darstellungen genutzt werden
(Abb. 1).

Beispiel zur Kommunikation der Testgiite

Die Aussagekraft von medizinischen Testverfahren kann
grafisch dargestellt werden (Abb. 2).
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Darmkrebs-Friiherkennung

Nutzen und fehlender Nutzen der Fritherkennung mit dem
OKkKkultbluttest

Ohne Mit Friih- Mit Friih-
Friih- erkennung  erkennung
erkennung jahrlich alle 2 Jahre
Verstorben T 4 6
an Darmkrebs
Nicht verstorben
an Darmkrebs 993 996 994
Verstorben an anderen 56 54 54
Krebserkrankungen
Gesamtzahl der 210 209 210
verstorbenen Personen
(alle Todesursachen)
Nicht verstorben 790 791 790

Nebenwirkungen der Koloskopie

Koloskopie-

Teilnehmer [l davon erleiden etwa ...

IER] cinc schwere Blutung

IE] cincn Darmdurchbruch

IR schwere Storungen von Herz und Atmung

Abbildung 1 — Tabellarische Darstellung des Nutzens und
Schadens einer Mafinahme (13)

Testergebnisse des Thorax-Rontgens

Was sagt ein positives Testergebnis?
Fiir Beschiiftigte in berylliumverarbeitenden Industrien gilt:

Von 1.000 Personen mit einem positiven Testergebnis haben etwa 130 eine
chronische Berylliose und 870 haben keine chronische Berylliose.

A A

870 ohne Berylliose
(falsches Testergebnis)

130 mit Berylliose
(richtiges Testergebnis)

Was sagt ein negatives Testergebnis?
Fiir Beschiiftigte in berylliumverarbeitenden Industrien gilt:

Von 1.000 Personen mit einem negativen Testergebnis haben etwa 10 eine
chronische Berylliose und 990 haben keine chronische Berylliose.

A A

990 ohne Berylliose
(richtiges Testergebnis)

10 mit Berylliose
(falsches Testergebnis)

Abbildung 2 — Grafische Darstellung der Testgiite eines
diagnostischen Verfahrens (14)



Schlussfolgerung und Ausblick

Anforderungen an evidenzbasierte Informationen sind
definiert und ein Manual zur Erstellung von
Gesundheitsinformationen  fiir  Arbeitnehmerinnen  und

Arbeitnehmer liegt vor (9). Die Beschiftigten haben den
Wunsch und Anspruch auf verléssliche Informationen, die die
Gesundheit am  Arbeitsplatz  betreffen. Evidenzbasierte
Informationen miissten bereit gestellt werden. Leitlinien
sollten die relevanten numerischen Daten beinhalten. Jedoch
fehlen haufig Studien hoher methodischer Qualitét, die als
Informationsgrundlage dienen.

Als weitere Initiativen, um den Informationsbedarf erfiillen zu
konnen, werden unter anderem auch Trainings in
evidenzbasierter Praxis fiir Beschéftigte diskutiert (15).

Anmerkung: Teile des eingeladenen Beitrags wurden in
dhnlicher Form schon in fritheren Publikationen der
Autorinnen ver6ffentlicht.
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Check-up und andere medizinische Angebote im Betrieb
als Instrumente zur Personalbindung

S Schlossert

1TRUMPF GmbH + Co. KG, Ditzingen

Medizinische Untersuchungen und MaBnahmen werden im Betrieb haufig auch jenseits von
arbeitsmedizinischer Vorsorge angeboten. Bei der Auswahl der Angebote spielen Uberlegungen zur
Personalbindung haufig eine besondere Rolle. Doch wie sind Angebote zu bewerten, die zu einer
Uberversorgung der Beschéaftigten fiihren? Wie ist zu bewerten, dass in Betrieben medizinische
Angebote gemacht werden, die z.B. aufgrund ihrer Nutzenbewertung in der kassenarztlichen

Versorgung nicht zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung erbracht werden kénnen?
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Gemeinsame Abschlussdiskussion

MA Riegerl, M Nothacker?
1Universitétsk|inikum Tubingen, Tubingen

2AWMF-Institut fur Medizinisches Wissensmanagement (AWMF-IMWi), Marburg

Beitrag ohne Abstract
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Wissenschaftliche Grundlagen der Beurteilung von
korperlichen Belastungen durch erzwungene
Korperhaltungen

B Hartmannl, F Brandstédtz, H Gebhardt3, A KIuBmann3, M Dr. Schust4, P Serafin3, U Steinberg2
1ArbMedErgo Beratung Hamburg, Hamburg

2Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin

3Institut fur Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie e.V. (ASER), Wuppertal

4BAuA, Berlin

Problem

Nach ArbmedVV ist Beschaftigten eine arbeitsmedizinische Vorsorge bei wesentlich erhéhten
korperlichen Belastungen durch erzwungene Kérperhaltungen anzubieten. Etwa 9% der [k1]
Beschaftigten fUhlen sich durch Zwangshaltungen kérperlich besonders belastet (SUGA 2013). Es
liegen flUr Gefahrdungsbeurteilungen nur in geringem Umfang praxistaugliche Beurteilungsmethoden

vor.

Zielsetzung
Es sollen auf Grund der verflUgbaren Methoden und Literaturquellen der Arbeitsphysiologie, der
Ergonomie und der Epidemiologie Kriterien fur die Beurteilung der Gefahrdungen durch

Haltungsbelastungen am Arbeitsplatz abgeleitet werden.

Methode
Es wurde eine Literaturrecherche zu Methoden und Beanspruchungskennzeichen von

Kérperzwangshaltungen durchgefihrt und bezogen auf die Fragestellung ausgewertet.

Ergebnisse

Das spezifische Merkmal erzwungener Kérperhaltungen (Zwangshaltungen) ist die Zeit der
fortlaufenden oder ungenigend unterbrochenen statischen Dauerbelastung.

Das Paradigma der Dauerleistungsfahigkeit bei statischer Muskelbelastung von ca. 15% der
muskularen Maximalkraft sowie biomechanische Abschatzungen andauernder Druckbelastung bilden
den wichtigsten Hintergrund zur Beurteilung von Kdrperzwangshaltungen.

Die Mindestdauer von Belastungen, die als Kérperzwangshaltungen bewertet werden, wird
physiologisch zwischen 4 und ca. 30 Sekunden angenommen.

Die hochste akzeptable oder tolerable Dauer von Kérperzwangshaltungen liegt je nach der belasteten
Muskulatur zwischen einigen Minuten und vielen Stunden des Arbeitstages. Bereits minimale
Haltungsvariationen kénnen diese Dauer erhdéhen.

Kérperzwangshaltungen sollten aus physiologischen und epidemiologischen Grinden nicht pauschal,

sondern auf Kérperregionen ihrer Beanspruchungswirkung (Nacken und Schultern,oberer bzw. unterer
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Ricken, Oberschenkel- und Knieregion) bezogen beurteilt werden.

Die Erfassung aller flr eine physiologisch begriindete Beurteilung erforderlichen Parameter durch
Beobachtung in ihrer Zeitvariation stoSt an die Grenzen der Fahigkeiten von Beobachtern in der Praxis
Bisher verfligbare Methoden zur Beurteilung von Kérperzwangshaltungen basieren tUberwiegend auf

Schatzverfahren, nur wenige experimentelle und epidemiologische Studien liegen vor.

Schlussfolgerungen
Kérperzwangshaltungen verursachen komplexe Beanspruchungen, bei denen die Zeitdokumentation
ein entscheidender Engpass sein kann. Bei der Entwicklung von Beurteilungsmethoden flir die Praxis

sind die dargestellten Kriterien zu beachten.
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Versorgungsforschung

Entwicklung geeigneter Kenngr63en zur
Kraftsinnmessung bei Steharbeit

Seibt, Robert; Salzmann, Jannika; Bollerey, Johanna

Rieger, Monika A., Steinhilber, Benjamin
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44 KLINIKUM
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Systematische Untersuchung der Wirkungen
lang andauernder Steharbeit

60 Probanden (m/w, junger/alter, beruflich stehexponiert ja/nein)
Grundiagen 3*8h — ,Arbeitstag® mit je 4,5 h Steh- bzw. Gehexposition
Analyse physiologischer Kenngrof3en:
- Beanspruchung und Ermidung der Beinmuskulatur und
der unteren Ruckenmuskulatur
- Odembildung
- Veranderung im Bewegungsverhalten und der Beckenstellung
- Veranderungen im Kniegelenk
- Beeinflussung des Kraftsinns bei 30 Probanden
(15 junge Frauen, 15 junge Manner, alle ohne
berufliche Stehexposition)
Analyse psychologischer Kenngrof3en
- Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit
- empfundene Beanspruchung
Robert Seibt | 2016 © 2016 Universitat Tibingen

112



mailto:Robert.Seibt@med.uni-tuebingen.de

D s, R —— yuvERaITATS
M T g KLNKUM

Kraftsinnmessung

anhand der Reproduktion eines Zielmoments und
der Stabilitéat der Muskelkontraktion

Zielmomente )
- Plantarflexion - Dorsalextension
(M. gastrocnemius): (M. tibialis anterior):
Frauen: 17,5 Nm Frauen / Manner: 15 Nm
Manner: 22,5 Nm (GréRenordnung: ¥4 der Maximalkraft)
Robert Seibt | 2016 © 2016 Universitat Tibingen
EBLRHARD KARLS /‘-’"‘\ e UNIVERSITATS
UNIVERSITAT
TUBINGEN A *'4 KLINIKUM

{Phase Tastendruck ,T*: Proband signalisiert

AbIan el ner Jkorrekte Kraft* (OHNE visuelles Feedback)

MeSSU ng Haltephase ,H1“ Haltephase ,H2":
MIT visuellem Feedback OHNE visuelles Feedback

20
§ 16
£ 12
c s
Methoden g 4
= o
o 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44
Zeitin s
Mess- »,MRF-H": Moment-Reproduktions-Fehler
- in Haltephase = Moment H2 — Moment H1
groRen 5
~MRF-T*: Moment-Reproduktions-Fehler
bei Tastendruck = Moment T — Moment H1
,Momentvariation“ = Varianz d. Moments in Phase ,H2“
Robert Seibt | 2016 © 2016 Universitat Tibingen
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Reliabilitat und expositionsbedingte Variation der Messgrofl3en

«——Pre-Post-Test —

Stehen Stehen Stehe
A (210 min) (110 min) (55 min,

5ehen Gehen
(110 min) (120 min)

Matte Matte . . '

(110 min) ) S

L Berechnung des Standard Error of Measurement (SEM) als Mal3 fur
die Variabilitat zwischen wiederholten Messungen

Test-Retest-Reliabilitat

Robert Seibt | 2016 © 2016 Universitat Tubingen

FRLRHARD KARLS ‘/','
UNIVERSITAT
TUBINGEN

Uriersititsilikur Tiibingen UNIVEREITATS
IEDIZIN, SOZIALMEDZ)

o s KLINIKUM
A q.‘l

e o TUBINGEN

Veranderung von MRF-H durch die

Pre-Post-Test Expositionen ,Gehen* und ,Stehen*

Plantarflexion Dorsalextension
Grundlagen (M. gastrocnemius) (M. tibialis ant.)
E 5 g5
Methoden Z‘ =z
T T = s
L 0 T = i 0 = ==
x
Ergebnisse | S =
©
% -5 = -5
- ° -
Diskussion 10
-1 -
Gehen Stehen Gehen Stehen
delta Mittel: delta Mittel: delta Mittel: delta Mittel:
+0,4 Nm 0,0 Nm -0,1 Nm +0,4 Nm
SEM: 1,2 Nm SEM: 1,2 Nm SEM: 1,4 Nm SEM: 1,4 Nm
Robert Seibt | 2016 © 2016 Universitat Tibingen
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Veranderung von MRF-T durch

Pre-Post-Test . o
die Expositionen ,Gehen® und ,Stehen*®

Plantarflexion Dorsalextension
Grundlagen (M. gastrocnemius) (M. tibialis ant.)
= 5 — 5
S £
Methoden E =
ol = = - = =
u O | = | e O = =
[ad 14
Ergebnisse | = =
© 8
3 ° g
] ©
Diskussion
-1 ‘ -10 -
Gehen Stehen Gehen Stehen
delta Mittel: delta Mittel: delta Mittel: delta Mittel:
+1,0 Nm -0,4 Nm +0,3 Nm +0,6 Nm
SEM: 1,5 Nm SEM: 1,5 Nm SEM: 1,8 Nm SEM: 1,8 Nm

Robert Seibt | 2016 © 2016 Universitat Tubingen

UNIVERSITATS

«l“ KLINIKUM

FRLRHARD KARLS
UNIVERSITAT
TUBINGEN

TUBINGEN

Zusatzliche Versuchsreihe
zur Bewertung der Messgrol3envariation:

Variation des Kraftsinns
bei provozierter Ermudung der Beinmuskulatur

/ Pre-Post-Test \

Robert Seibt | 2016 © 2016 Universitat Tibingen
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Veranderungen durch muskuldre Ermidung

MRF-T MRF-H
10 10 10 10
E € 8
£ 8 8 Es
— 6 6 T 6 6
r 4 I 4 L, 4
= =
Joo 2 E 2 © 2 z 2
Ergebnisse g 0 — 0- g 0 = 0
I /
-2 2 -2 2
delta Mittel: +3,0 Nm delta Mittel: +1,94 Nm
SEM: 1,5 Nm SEM: 1,2 Nm
Signifikant auf 5%-Niveau, Signifikant auf 5%-Niveau,
Cohens d, = 0,84 (groRRer Effekt) Cohens d,=0,71
(mittlerer bis grof3er Effekt)
Robert Seibt | 2016 © 2016 Universitét Tiibingen
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Zusammenfassung und Diskussion

Sensible Reaktion auf muskulére Ermudung?

a Ja: alle getesteten KenngréfRen des Kraftsinns
(MRF-H, MRF-T, Variation: mittlere bis groRe Effektstarke)

Veranderungen bei Steh-/Gehexposition?

& Nein: keine der getesteten KenngroRen (MRF-H, MRF-T, Variation)
a Stehexposition zeigt keine Wirkung auf Kraftsinn

. : Ausblick?
Diskussion
a gruppenspezifische Analyse z.B. ,jingere” vs. ,altere"
a Folgestudie mit definiertem Expositionswechsel in Arbeit
Robert Seibt | 2016 © 2016 Universitat Ttbingen
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CVcare EEEN

Competenzzentrum fiir Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

Evaluation eines Schulungskonzeptes zur Reduzierung
von ungiinstigen Korperhaltungen in der Pflege

56. Jahrestagung der DGAUM
09.03.2016

A. Kozak?, S. Freitag?, R. Seddouki?, A. Nienhaus'?2

LUniversitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf, CVcare
2 Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Abt. GPR

Universitatsklinikum Wirbelsaulenbelastungen
Hamburg-Eppendorf I in der Pﬂe e

=  Transfers / Mobilisation = Vorneigungen

= Seitneigungen
= Torsionen

= Statische Korperhaltungen
(> 4 Sek.)
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Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

CUELA Messsystem

Computer-unterstiitzte Erfassung und Langzeitanalyse von
Muskel-Skelett-Belastungen

O Sromny e Amnry gt | e ==
] .

Hambore tovendort 1 Das CUELA-Pflege-Projekt

Machbarkeits- . . . .
. Feldstudie Laborstudie Evaluationsstudie
studie
= Test des CUELA- = Vergleich = Analyse = Test des Schulungs-
Messsystems fiir | Kranken- und verschiedener konzepts auf
den Einsatz in Altenpflege Arbeitsweisen Wirksamkeit
der Pflege
= 23 Fruhdienste
= 52 Frilhdienste = 72 Pflege- (A‘;I;/enpftle’\%e)—
= 24 Frihdienste (Krankenpflege) Sequenzen PRGOS MaGSUAG
(Krankenpflege) | 27 Eriihdienste (Altenpflege)
(Altenpflege)
4 Studie
3 Studie
2 Studie
1 Studie
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Universitatsklinikum I
Hamburg-Eppendorf

Ergebnisse aus Vorstudien

Hitliste der Neigungen > 60°

1. Bett machen
2. Umgang mit Materialien
3. Grundpflege in der Waschecke

4. Mobilisation

5. Grundpflege im Bett

Uni itatsklinik
Hamburg.tppendort | Das Schulungskonzept

1 Basis-Seminar (2 Tage) fur alle Pflegekrafte einer Station

a) Theorie zu Korperhaltungen

b) Koérperwahrnehmung und Entspannung

c) Praktische Umsetzung am Bett (hifthoch) und im Bad (Hocker)
d) Umgestaltung des Arbeitsplatzes

Ergonomisches Einsatz eines Einsatz einer
Bewohnerzimmer Pflegekdrbchens Wéschewanne
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Universitatsklinik .
Harhiirg Eppendor | Ablauf der Evaluation

6 Monate |

2w 2w 6w 2w now

4w
—
Basis- 1. Nach- 2. Nach-
Seminar schulung schulung

Hamone e o Ergebnisse der Evaluation

Zeitanteil in sagittalen Neigungen vor und nach dem Seminar

30
mTO mT1

g

-

=

[*]

I

=

S

e

o

o

.§ 4.9 36

c

: B
‘o

N

20-40° 40-60° > 60° = 20°/ 24sek

Neigungswinkel des Rumpfes
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Universitétsklinikum I Zusammenfassung &
Hamburg-Eppendorf Limitationen

1. Das Seminar wurde von den TN als sehr gut und wichtig bewertet

2. Neigungen uUber 20° um 30 Minuten wahrend der Frihschicht reduziert

3. Starke Neigungen uber 60° um 58% und statische Haltungen um 27%
reduziert

4. MalRnahmen in Pflegesituationen nur zu 50% korrekt angewendet
(z.B. Bett hiifthoch) = Potenzial fur weitere Reduzierung vorhanden

5. Keine Schlussfolgerung zur Pravention von Muskel-Skelett-
Erkrankungen mdglich, da Untersuchung von ,Surrogat Parameter*

6. Generalisierbarkeit nur eingeschrankt moglich, da keine
Zufallsstichprobe

7. Beobachtungsbias - Unterschatzung der Dauer in sagittalen
Neigungen

8. Alternativerklarungen nicht ausgeschlossen, da ,vorexperimentelle
Versuchsanordnung“ ohne Randomisierung
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Simulatorkrankheit und Adaptation bei wiederholten
Fahrten auf einem PKW-Fahrsimulator

A Muttrayl, H Rutrecht?: 2, P Hengstenbergl, E Tutulmazl, B GeiBIerl, R Reinhardz, H Hecht3
1Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz
2Psychologisches Institut der Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz

3Psychologisches Institut der Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz, Mainz

Zielsetzung

PKW-Fahrsimulatoren werden u.a. in der Rehabilitation und zum Training eingesetzt. Bei etlichen
Fahrern tritt Simulatorkrankheit (VIMS) auf. Die Symptome kénnen einer Kinetose ahneln.
Systematische Untersuchungen zur Entwicklung von VIMS in ihrem zeitlichen Verlauf sind jetzt mit der
validierten Fast Motion Sickness Scale (FMS) mdglich. Unsere Frage lautete, wie sich VIMS bei

wiederholten Fahrten entwickelt und ob eine Adaptation auftritt.

Methoden

5 Probanden wurden wegen starker VIMS ersetzt. 28 gesunde Probanden (18-29 Jahre; 14 mannlich)
fuhren in einem klimatisierten, statischen Foerst F10-P-Simulator. An Tag 1 wurde derselbe Kurs (mit
Stadt, LandstraBe und Autobahn) 2-mal gefahren, an Tag 2 ca. 1 Woche danach 4-mal. Wahrend der
ca. 20-mindtigen Fahrten wurde mittels FMS (Score 0-20, Abbruchkriterium 15) 20-mal nach dem
AusmaB maoglicher Simulatorkrankheit gefragt. Der Verlauf der FMS-Werte wurde mit Cumulative Link
gemischten Modellen fir ordinale Daten analysiert. Das Design wurde von der zustandigen

Ethikkommission positiv bewertet.

Ergebnisse
Symptome waren insbesondere Schwindel und Ubelkeit, nicht aber Erbrechen. Ein Modell ohne
Interaktionsterme zeigte eine Zunahme der FMS-Scores wahrend einer Fahrt (Differenz der 3. Quartile

dQ3Messung20-Messungl = 3,25) und bei sukzessiven Fahrten (dQ3Kyrs2-Kurs1 = 1) an einem Tag.
Scores am 2. Tag waren niedriger (dQ3Tag2-Tagl = -1). Interaktionsterme verbesserten die Balance

aus Modellpassung und -komplexitat. In diesem Modell spiegelten sich die niedrigen FMS-Scores an Tag

2 in einer geringeren VIMS-Zunahme im Verlauf des 2. Tages wider, sowohl wahrend der einzelnen
Kurse (TagXMesszeit: Q3Messung20-Messungl;Tagl = 4, dQ3Messung20-Messung1;Tag2 = 3) als
auch flr aufeinanderfolgende Kurse desselben Tages (TagXKurs: dQ3Kurs2-Kurs1;Tagl = 2, dQ3Kurs2-
Kursl;Tag2 = 1). Zudem zeigte sich eine Tendenz zur Verlangsamung des VIMS-Anstieges innerhalb

einer Fahrt Uber sukzessive Fahrten (KursXMesszeit: dQ3Messung20-Messung1;Kursl = 3.25,

dQ3Messung20-Messungl;Kurs2 = 3).

Schlussfolgerungen

Der Verlauf der FMS-Scores zeigt eine Adaptation, die durch die hohe zeitliche Auflésung der FMS
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genau verfolgt werden kann. Adaptive Prozesse kénnen z.B. bei der Rehabilitation und beim Training

sensitiver Personen genutzt werden.
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Einfluss unterschiedlicher Bildschirm-
Konstellationen auf die Physiologie und
Leistung des Menschen
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1IFA, Sankt Augustin, 2IPA, Bochum, 3VBG Ludwigsburg/Hamburg

56. Wissenschaftliche Jahrestagung der DGAUM
09.-11.03.2016, Munchen

YIFA

Ausgangslage Hypothesen

Bildschirmarbeitsplatze Grifte der Bildschirmflache beeinflusst u.a.

... ca. 50% aller Arbeitsplatze in Deutschland + Kopf-/Ktrperbewegungen

... klassischer Einzelbildschirm (19°) immer seltener + Nacken-Muskelaktivitat

. immer haufiger: Mehrfachbildschirme/Grofbildschirme * Lidschlagfrequenz

» Abstand zum Bildschirm
- Auswirkungen auf Physiologie/Leistung?

* Produktivitat/Effektivitat

- Ergonomische Empfehlungen noch aktuell?
(2.B. DGUV-I 215-410, G37) + Sehscharfe

D. Ditchen et al. DGAUM 2016 09.03.2016 Seite 2
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Laborstudie YIFA

» Vergleich von 3 Konfigurationen mit jeweils 22“-Bildschirmen
(waagerechter Einzelbildschirm [w], Kombination waagerecht-
waagerecht [ww], Kombination waagerecht-senkrecht [ws])

» Durchfiihrung von 3 Aufgabentypen (Daten sortieren, Text
abschreiben, Text vergleichen)

* 10 ,gesunde®, freiwillige Probanden
(5m/5w, Durchschnittsalter 36,1 +13,4 Jahre)

» Erfassung physischer/physiologischer Parameter (u.a.
Koérperhaltung, Muskelaktivitat, Lidschlussfrequenz)

» Erfassung von Leistungsparametern (qualitativ/quantitativ),
subjektivem Empfinden und individuellen Praferenzen

D. Ditchen et al. DGAUM 2016 09.03.2016 Seite 3

Messmethoden und -parameter YIFA
Kopfrotation [*] CUELA inertial
Halskrimmung [*] CUELA inertial
BWS-Neigung [*] CUELA inertial
Birostuhl-Rotation [] Inertial-Sensor in Lehne
Elektr. Aktivitat M. trapezil [%MVC] OEMG
Lidschlussfrequenz Eye-Tracking
Sehschirfe/\isus Landelt-Sehtest (Smartphone)
Bildschirmabstand [cm] Kamera des Eye-Tracking

Subjektive Beanspruchung/Préferenzen  Fragebogen
Leistung Auswertung Aufgabentypen

D. Ditchen et al. DGAUM 2016 09.03.2016 Seite 4
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Ergebnisse: individuelle Praferenzen <& IFA

Ich nutze zur Zeit Am besten geeignet zur Ich hatte gerne
an meinem Arbeitsplatz: Aufgabenbearbeitung: an meinem Arbeitsplatz:
ww ws w wiD ww ws w w+tD ww ws w wi+D
01 . 01 . 01
02 02 02
03 03 03
04 04 04
05 . 05 05
06 06 06
07 07 o o7l
08 08 08
09 09 . 09 -
10 . 10 g 10
Ges. 5 0 5 0 Ges. 8 1 1 0 Ges. 8 i 1 0

ww=2waagerechte Bildschirme, ws=waagerecht/senkrecht, D=Dokumentenhalter

D. Ditchen et al. DGAUM 2016 09.03.2016 Seite 5

Ergebnisse: Leistungsvergleich YiFA

Erzielte Leistungen (MW, SD)

Daten sortieren
(Anzahl Datensétze) ot () 199 (45) 209 (64)
Text abschreiben N
(Anzahl Worte) 907 (229) 1095 (328) 1055 (297)
Text vergleichen 3255 (873) 2879 (619) 2995 (563)
(Anzahl Worte)

Text vergleichen

(erkannte Unterschiede [%)]) 51(17) 60 (23) 54 (15)

*= signifikant (a = 5%) gegen WW und WS

D. Ditchen et al. DGAUM 2016 09.03.2016 Seite 6
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Ergebnisse: Halstorsion/Kopfrotation <& IFA

252 45°
nach links (-)/rechts (+), Bewegungsumfang P05 — P95 ;

nach . S 7 nach
links - rechis

nach DIN EN 1005-4

| w | ws | _ww |

Daten sortieren (Ds) -8°/11° -19°/16° -20°/20°
Text abschreiben (Ta) -9°/7° -12°/13° -15°/14°
Text vergleichen (Tv) -9°/12° -15°/15° -17°17°

p-Werte (t-test), *= signifikant (a = 5%)

[Ds | ws | ww_ Tal ws | ww_Tv| WS | ww |

W 0000+ 0,000*|w 0008 0,0021w 0,017* 0,015*
ws 0,034* | Ws 0,026 ws 0,269

D. Ditchen et al. DGAUM 2016 09.03.2016 Seite 7

Ergebnisse: Lidschlussfrequenz YiFA

Anzahl Lidschlisse (nach 45 min Aufgabenbearbeitung; MW und SD)

1800

1600
1400
1200
1000

800

» Daten sortieren

1 Text abschreiben

1 Text vergleichen
600

400 -
200 -

*= signifikant (a = 5%)

D. Ditchen et al. DGAUM 2016 09.03.2016 Seite 8
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Ergebnis-Zusammenfassung YiFA

Bildschimionfiguration LI S (T I TR T
Halslormon signifikant signifikant nur bei zwei Lidschiusstrequenz 0
B|!dst_:h|r_rr_18n Fragebdgen o S ‘
Halskrimmung 2.T. signifikant Z.T. signifikant -
Beanspruchung (NASA TLX) o + *
BWS-Neigung nicht signifikant nicht signifikant Leistung o + *

Burostuhl-Rotation nicht signifikant, sehr geringe nicht signifikant
Bewegung
OEMG M. trapezii  nicht signifikant (1 Ausnahme) signifikant, rechts ausgepragter

Lidschluss- z.T. signifikant z.T. signifikant
Frequenz
Sehscharfe/Visus  keine messbaren nicht untersucht
Unterschiede
Bildschirmabstand nicht signifikant nicht signifikant (1 Ausnahme)

indiv. Praferenzen Praferenz zugunsten WW nicht untersucht

subj. MNur Einzel-ltems z.T. nicht untersucht
Beanspruchung signifikant far WW bzw. WS
Leistung aligemein hther bei WWund nicht untersucht

WS (1 Ausnahme)

D. Ditchen et al. 09.03.2016 Seite 9

Schlussfolgerungen Y IFA

+ Insgesamt sprechen die erzielten Leistungen und die
individuellen Praferenzen fur die Verwendung von zwei
Bildschirmen.

* Physiologisch limitierende Faktoren an den untersuchten
Konstellationen konnten nur in geringem, meist nicht
signifikanten Ausmalf} gefunden werden.

« Eine Anderung der bestehenden Praventionsempfehlungen
zu Bildschirmarbeitsplatzen erscheint auf Basis dieser
Untersuchung nicht erforderlich.

Fur die Autoran
Mark Britting IFA - Institut fir Arbeitsschutz der DGUV
mark bruetting@dauv.de Referat Arbei schaftErgonomie IFA-Report 5/2016
Alte Hearstr. 111 - - oa
Dr. Dirk Ditchen , erscheint in Kiirze!
(dirk ditchen@dauv.de) 33757 SankkAugustin
www.dguv.de ->Webcode: d5109

D. Ditchen et al. 09.03.2016 Seite 10
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Der erste Laktat Umstellpunkt als Grenzwert
fur koérperlich schwere Arbeit

L2 Fasching Patrick, ! Rinnerhofer Stefan, ! Wultsch Georg, 2Hofmann Peter
LArbeitsmedizinisches Zentrum Graz, AMEZ Graz, Austria

2Institut fir Sportwissenschaft, Exercise Physiology, Training & Training Therapy
Research Group, Karl-Franzenz-Universitat Graz, Austria

Kurzfassung

Uberbeanspruchungen durch Schwerarbeit und/oder durch einen niedrigen Fitnesszustand
konnen gesundheitliche Schadigungen hervorrufen. Der erste Laktat Umstellpunkt kann ein
geeigneter Parameter sein, um einen individuellen physiologischen Grenzwert flir physische
Schwerarbeit zu definieren.

Schlusselworter: korperlich schwere Arbeit; Laktat Umstellpunkte
1. Einleitung

Personen, die in Schwerarbeitsberufen tatig sind haben ein erhohtes Risiko fir Herz-
Kreislauferkrankungen, Erkrankungen des Bewegungs- und Stitzapparates und in Folge
dessen Frih- und Invaliditatspensionierungen. Schwerarbeit in Verbindung mit einem
niedrigen Fitnesszustand kann dieses Risiko noch weiter erhéhen (Ha et al. 2005, Holtermann
et al. 2010, Jarvholm et al. 2014). Um Uberbeanspruchungen zu vermeiden ist es wichtig
Grenzwerte zu erstellen. Bestehende Grenzwerte definieren Schwerarbeit Uber die
Herzfrequenz (Hf), die Sauerstoffaufnahme (VO>), oder wie die Schwerarbeiterregelung in
Osterreich (Schwerarbeiterregelung BGBI. II Nr. 104/2006: ,,Kérperliche Schwerarbeit"- iSd
8 1 Abs. 1 Z 4 der Verordnung uber besonders belastende Berufstatigkeiten 2006) Uber den
Arbeitsenergieumsatz (AEE). Diese sind aber entweder reine Belastungsparameter, und/oder
geben keinerlei, oder unzureichende Aussagen Uber die individuelle Beanspruchung einer
Person und haben somit klare Limitierungen (Wultsch et al. 2012, Rinnerhofer 2012).
Ziel der Studie war die Tauglichkeit der ergometrischen Leistungskenngrole erster Laktat-
Umstellpunkt (LTP1) zur Beurteilung von Schwerarbeit zu untersuchen.

2. Methoden

167 méannliche (m) (Alter 35.5 + 10.3 a) und 52 weibliche (f) (34.5 £ 10.6 a) Personen aus
neun unterschiedlichen Arbeitsbereichen, die als Schwerarbeit definiert sind, absolvierten
einen Fahrrad-Ergometer Test auf einem elektronisch gebremsten, computergesteuerten
Fahrradergometer (Monark 839 E, Monark Exercise ABm Sweden) bis zur subjektiven
Erschopfung. Die Startbelastung wurde bei den Frauen mit 20 Watt und einer Steigerung um
15 Watt pro Minute, oder 40 Watt fur die Mé&nner mit einer Steigerung um 20 Watt pro
Minute bis zur subjektiven Ausbelastung gewahlt (Wonisch et al. 2008).

Der LTP; wurde mit einem linearen Break-Point-Regressionsmodell bestimmt und wurde als
erster markanter Anstieg der Blut-Laktat-Konzentration (La) tber dem Ruhe-Wert definiert
(Hofmann et al. 1997). Die Herzfrequenz wurde wahrend der gesamten Arbeitszeit von acht
Stunden (Hfsn) mit dem Herzfrequenzmessgerdat Polar S610 (Polar Electro, Finnland)
aufgezeichnet. Waéhrend 20 Minuten einer représentativen Arbeitstatigkeit wurden
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spirometrische KenngroRen wie die Sauerstoffaufnahme (VO2 20min) und Kohlendioxidabgabe
(VCO2 20min) mit einem tragbaren Spirometer (Metamax 3B; Cortex Biophysik, Deutschland)
gemessen.

3. Ergebnisse

Die Leistung (PLtp1) am LTP; betrug 92.5 + 30.4 W (42.8 + 8.3 % Pmax) (m) und 58.4 + 15.8
W (38.9 * 7.4 % Pmax) (f), die Hf am LTP:1 (Hfirpz) 122.1 + 12.6 S.mint (69.5 + 6.1 % Hfinax)
(m) und 127.4 + 16.7 S.min? (71.7 £ 5.7 % Hfma) (f). Die VO, am LTP: (VO2 LTP1) war
1.52 +0.35 l.min? (53.3 + 7.7 % VO2max) (M) und 1.09 + 0.22 I.min (57 + 8.1 % VOomax) (f).
Die Hf wihrend der Arbeit (Hfsn) war bei 95.9 + 13.8 S.min? (79.1 + 11.9 % Hfytp1; 54.8 +
8.4 % Himax) (M) und 99.3 + 10 S.min*! (78.9 + 10.2 % Hfyte1; 56.2 + 6.2 % Hfmax) (f). Die
VO, wiahrend reprasentativen Arbeitstatigkeiten (VOz 2omin) War fiir m bei 0.98 + 0.32 l.mint
(67.1 + 27.3 % VO, LTP1; 34.9 + 11.8 % VOamax) und fiir f bei 0.72 + 0.25 L.min™ (67.4 +
23.9 % VO, LTPy; 37.8 £ 12.3 % VO2max). Ein signifikanter Zusammenhang wurde zwischen
VOaL1p1 Und VO2max (R = 0.86, p<0.01) und Pr1p1 und Pmax (R = 0.87, p<0.01) gefunden. Die
Hfsn in % Hfmax zeigte einen signifikanten Zusammenhang mit der Pmax (R= -0.56, p<0.01),
der VO2max (R=-0.41, P<0.01) und dem P_tp1 (R=-0.49, p<0.01) (Abbildung 1).

100+
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20_ —— m R= '053, p<005

—8— f: R=-0.23; p=0.09
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0 50 100 150 200 250
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Abb. 1: Zusammenhang der Leistung am LTP1 (PLte1) und der Hf wéhrend der Arbeitszeit als
% der Hfmax

Keinen Zusammenhang gab es zwischen dem Alter und dem Prtp1 (R=0.02, p=0.37) und der
VO2 20min (R= -0.04, p=0.27). Trotz unterschiedlichem Fitness-Zustand waren 97.6% der
Personen wéhrend der Schwerarbeit unter dem LTP1 (Abbildung 2). Belastungen unter dem
ersten Laktat-Umstellpunkt (LTP1) werden als Beanspruchungsbereich flr Arbeit, der Bereich
uber dem LTP; als Sport definiert.
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Abb. 2: Durchschnittliche Beanspruchungen (zSD) der ProbandInnen als Herzfrequenz (Hf)
und Sauerstoffaufnahme (VOz) wahrend der Arbeitszeit in Bezug zum stufenférmigen
Fahrrad-Ergometer-Test und der Laktat-Umstellpunkte (LTP1 und LTP2) (Hofmann et al.
1997).

3. Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurde aufgezeigt, dass der LTP; als individueller Grenzwert fir
Schwerarbeit zuldssige Aussagen (ber die individuelle Beanspruchung wahrend der
Arbeitstatigkeit erbringt. Die Ergebnisse zeigen, dass trotz unterschiedlichem Fitnesszustand
beinahe alle Probandinnen unter dem individuellen Grenzwert des LTP; lagen. Der
individuelle Fitnesszustand hat einen direkten Einfluss auf die relative Beanspruchung
wahrend der Arbeitstatigkeit. Personen mit einer niedrigen Leistung am LTP1 und einer
niedrigen maximalen Leistung im Fahrrad-Ergometer-Test haben im Durchschnitt deutlich
héhere Beanspruchungswerte als leistungsstarkere Personen. Daraus folgt, dass fir
Schwerarbeitsberufe, die durch ihre Arbeitsanforderung tUber das normale Belastungsmaf
hinausgehen, eine gewisse Soll-Leistung der arbeitenden Personen erforderlich ist, um
Uberbeanspruchungen vermeiden zu kénnen. Fiir manche Schwerarbeitsberufe ist vor allem
fur Frauen und é&ltere Personen eine Uberdurchschnittliche Leistungsfahigkeit noétig, um
Uberbeanspruchungen und in Folge dessen gesundheitliche Risiken vermeiden zu konnen,
oder aber es erfolgt eine Reduktion der durchschnittlichen Arbeitsbelastung (Klaren 2014,
Dennison 2012, Mascarenhas 2014).

5. Schlussfolgerung

Der LTP: kann ein geeigneter Parameter sein, um die individuelle Obergrenze fir tolerierbare
Beanspruchungen wéhrend Schwerarbeit zu definieren und um Mindestgrenzwerte der
Leistungsféhigkeit fiir Schwerarbeit festzulegen (Fasching et al. 2014; Pokan et al. 2014).
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Messung der korperlichen Belastung mittels mobiler
Spiroergometrie in der papiererzeugenden Industrie

EM Marekl, 0] Hagemeyerl, M UIbrichl, S Peterz, R Mergetl, T Brfmingl

1Institut fur Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat

Bochum (IPA), Bochum

2Arbeitsmedizinischer Dienst Dr. med. Peter Lenhardt, Duisburg

Die Arbeit in der papiererzeugenden Industrie gilt als ,,schwer”, objektive Daten der kardiopulmonalen
Beanspruchungen fehlen aber weitgehend. Astrand et al. (1988) geben als maximale
Sauerstoffaufnahme (V'02max) bei Arbeitern in der papierverarbeitenden Industrie altersabhangig 2,1
- 2,5 L/min an. Ziel der Studie war es, mittels mobiler Spiroergometrie die kdrperliche Beanspruchung

zu erfassen.
Methoden

Die prospektive Studie wurde nach Genehmigung der Ethikkommission durchgefiuhrt. Eingeschlossen
wurden 12 mannliche Teilnehmer (Alter 51 - 55 Jahre). Nach Bestimmung der maximalen

Leistungsfahigkeit (Fahrradergospirometrie) im Labor wurden mittels mobiler Ergospirometrie (Oxycon
Mobile™ CareFusion, Hoechberg, Deutschland) kardiopulmonale Parameter (Herzfrequenz (HF), V'02)

an jeweils 2 Tagen uUber 3 Stunden wahrend der Arbeit aufgezeichnet.
Ergebnisse

Die mittlere V'O2 betrug in Ruhe 0,33 = 0,05 I/min und die mittlere HF 69 = 12 min-1. Die V'O2max
und HFmax wurden bei fahrradergometrischer Ausbelastung mit 3,46 = 0,51 L/min und 170 = 15
min-1 gemessen. Wahrend der Arbeitszeit betrug die mittlere V'02 38 + 20 % der VO2max und die HF
56 + 15 % der HFmax wobei maximale Werte von 75 = 21 % (%VO2max) und 74 = 15 % (%HFmax)

gemessen wurden.
Schlussfolgerung

Mit Hilfe der mobilen Spiroergometrie konnten erstmals kardiopulmonale Parameter unter realen
Arbeitsplatzbedingungen in der papierverarbeitenden Industrie Gber eine Zeitdauer von jeweils 3
Stunden gemessen werden. Im Vergleich zu den Angaben von Astrand et al. (1988) zeigen sich
deutliche héhere Messwerte in Bezug auf die VO2max. Weiterhin ist die kérperliche Beanspruchung
unter realen Arbeitsplatzbedingungen vereinbar mit der Definition von ,schwerer Arbeit nach Astrand
et al. (2003).
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Gesundheitsgerechte Gestaltung von Nachtarbeit. Befunde aus der BI BB/BAUA -
Erwerbstatigenbdragung 2012.

Dr. Veronika Kretschmer

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

Kurzfassung

Insbesondere mit der Nachtarbeit geht ein erhebliches
gesundheitliches Risiko fur die Beschaftigten einher.
Schlafstérungen gehéren zu den haufigsten gesundheitlichen
Beschwerden bei Nachtschichtarbeitenden. Fur den Erhalt der
mentalen und physischen Leistungsfahigkeit ist eine gute
Schlafqualitét wesentlich. Vor diesem Hintergrund wird in
dem vorliegenden Beitrag in Anlehnung an das Job Demand-
Control-Support (JDCS) Modell analysiert, ob und in
welchem Ausmall psychosoziale Tatigkeitsmerkmale mit
gestértem Schlaf bel Nachtschichtarbeiter/-innen assoziert
sind. Die statistische Auswertung beruht auf der BIBB/BAUA-
Erwerbstatigenbefragung 2012, Es werden abhéangig
Beschaftigte untersucht, die Schichtarbeit mit Nacht-
arbeitsanteil austben. Unter Einsatz von multivariablen
logistischen Regressionsmodellen wird der Zusammenhang
2wischen psychosozialen Tatigkeitsmerkmalen und dem
Vorhandensein  von Schlafstérungen bei  Nachtschicht-
arbeiter/-innen analysiert. Neben dem durch untypische
Arbeitszeiten gestorten Biorhythmus scheinen bei Nacht-
arbeitenden auch psychosoziale Merkmale der Arbeitstétigkeit
(quantitative, kognitive, emotionale Anforderungen; Gemein-
schaftsgefiihl; soziale Unterstitzung durch Kollegen, den
direkten Vorgesetzten; Informationsfluss, Work-to-Family-
Konflikt) eine wichtige Rolle beim Auftreten von Schlaf-
stérungen zu spielen. Angesichts der Befunde sollten Unter-
nehmen langfristig neben der CUblicherweise empfohlenen
belastungsorientierten Verhaltens- und Verhaltnispravention
auch verstarkt ressourcenorientierte Ansétze in die Arbeits-
gestaltung von Schicht- bzw. Nachtarbeiter/-innen integrieren.
Zukunftige Forschung sollte den Einfluss von Interaktionen
2wischen Tatigkeitsmerkmalen und Personmerkmalen auf
gestorten Schlaf tber prUfen.

Schliisselworter:

Schicht- und Nachtarbeit; Schlafstérungen; psychosoziale
Tétigkeitsmerkmale; BIBB/BAUA-Erwerbstétigenbefragung.

Einleitung

Die ansteigende Flexibilisierung des Arbeitsmarktes geht mit
einer Zunahme atypischer Arbeits- und Beschaftigungsformen
(z. B. Schicht- und Nachtarbeit, befristete Beschéftigung)
sowie Verdnderungen der Arbeitsorganisation (z.B. Re-
strukturierungen) einher. Schichtarbeit birgt verschiedenste
Belastungsfaktoren, welche sich aus wechselnden und un-
typischen Arbeitszeiten, der Arbeitsumgebung und dem
Arbeitsinhalt ergeben kdnnen. Insbesondere fiir Nachtschicht-
arbeitende besteht ein erhohtes gesundheitliches Risiko [1].
Da in der Nachtarbeit zeitverschoben zur Tagesperiodik
wesentlicher Korperfunktionen gearbeitet und geschlafen
wird, kommt es zur biologischen Desynchronisation. Aus
dieser kénnen sich verschiedene gesundheitli che Beschwerden
ergeben, vor allem Schlafstérungen [2, 3].

Es ist bekannt, dass gesundheitliche Beschwerden, wie z. B.
Schlaf- und Erholungsstrungen, nicht allein durch eine
gestorte zirkadiane Rhythmik entstehen kdnnen, sondern auch
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durch unginstige psychosoziale Arbeitsbedingungen [4, 5].
Ein Modell, welches Komponenten der Arbeitstétigkeit und
deren Zusammenwirken beschreibt, ist das Job Demand-
Control-Support (JDCS) Modell [6, 7]. Unglnstige Konstel-
lationen von Tétigkeitsmerkmalen, d. h. hohe Arbeitsanfor-
derungen (Job Demands), geringer Entscheidungsspielraum
(Job Control) und geringe soziale Unterstiitzung (Support),
fuhren zu einem erhdhten Fehlbeanspruchungsrisiko. Aus
dieser Fehlbeanspruchung konnen negative gesundheitliche
Folgen resultieren, z.B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Erschopfung, Angste oder Depressionen [6]. Quer- und
Langsschnittuntersuchungen liefern Hinweise darauf, dass
einzelne psychosoziale Tatigkeitsmerkmale und Kombi-
nationen daraus einen Einfluss auf Indikatoren psychischer
und physischer Gesundheit, u.a Depressivitdt, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Schlaf- und Erholungsstérungen,
haben [8, 9].

Die Arbeitsfahigkeit und Produktivitét der Beschéftigten in
Nacht- bzw. Schichtarbeit zu erhalten bzw. zu steigern, stellt
eine Aufgabe fir Betriebe, Sozialpartner und Politik dar.
Bisherige Forschungsbefunde verdeutlichen, dass langfristiger
Schlafmangel zu einem erhohten Risiko affektiver Stérungen,
kardiovaskularer oder auch chronischer Erkrankungen bis hin
zu einer erhdhten Mortaditdt fuhren kann [10]. Eine gute
Schlafqualitét hingegen kann den Gesundheitszustand, das
Allgemeinbefinden, die physische bzw. mentale Leistungs-
fahigkeit und auch die Arbeitsproduktivitét positiv beein-
flussen [11]. Vor diesem Hintergrund wird in Anlehnung an
das Job Demand-Control-Support (JDCS) Modell [8, 9] unter-
sucht, inwieweit psychosoziale Tétigkeitsmerkmale mit dem
Vorhandensein von Schlafstérungen bei  Nachtschicht-
arbeiter/-innen zusammenhangen.

M ethoden

Die BIBB/BAUA-Erwerbstétigenbefragung wird gemeinsam
vom Bundesingtitut fir Berufshildung (BIBB) und der
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA)
alle sechs Jahre durchgefiihrt. Hinsichtlich der aktuellen
Befragung aus dem Jahr 2012 wurden 20.036 Erwerbstétige in
Deutschland telefonisch befragt, welche mindestens 15 Jahre
alt sind und einer bezahlten Téatigkeit von mindestens 10
Stunden pro Woche nachgehen [12]. Die BIBB/BAUA-
Befragung stellt  eine  représentative  Stichprobe  der
Erwerbsbevolkerung dar und dient der Arbeitsweltbericht-
erstattung. Es werden Verdnderungen in den Arbeits
belastungen und -beanspruchungen, in Branchen, Berufen und
Personengruppen sowie die Auswirkungen von Verdn-
derungen auf die Arbeitszufriedenheit oder Gesundheit etc.
beschrieben.

Der vorliegende Beitrag untersucht die Bedeutung einzelner
psychosozialer Tétigkeitsmerkmale in Anlehnung an das
JDCS-Modell fur die Vorhersage von Schlafstérungen
(Auftreten haufiger Schlafstérungen in den letzten 12
Monaten) bei Nachtschichtarbeiter/-innen. Basierend auf dem
COPSOQ-Fragebogen zu psychischen Belastungen am
Arbeitsplatz  (Copenhagen Psychosocial —Questionnaire)



werden folgende psychosozialen Tétigkeitsmerkmale abge-
fragt [13]:
»  Arbeitsanforderungen
— Quantitative Anforderungen
— Kognitive Anforderungen
— Emotionale Anforderungen
- Work-to-Family-Konflikt*
o Tétigkeitsspielraum
- Informationsfluss
- Einflussbei der Arbeit
e Soziale Unterstiitzung
— Hilfe/lUnterstiitzung durch Kollegen

— Hilfe/lUnterstiitzung durch den direkten
Vorgesetzten

— Gemeinschaftsgefihl

Die multivariablen logistischen Regressionsanalysen beruhen
auf 1.004 abhéngig Beschéftigten (70,7% Manner; 18-
64 Jahre), welche Schichtarbeit mit Nachtschichtanteil aus-
Uben (2 6,8 Nachtarbeitstage pro Monat) und fir die alle
interessierenden Variablen verfigbar sind. Die Anaysen
wurden fir die Kovariaten Geschlecht, Alter, subjektiver
Gesundheitszustand, Familienstand, Restrukturierungen im
Arbeitsumfeld und Laufzeit des Arbeitsvertrags adjustiert, da
diese das Auftreten von Schlafstérungen beeinflussen kénnen.

Ergebnisse

Fast die Héfte der Befragten berichtet von héufigen
Schlafstérungen innerhalb der letzten 12 Monate. Mit
erhbhten  quantitativen, kognitiven und emotionalen
Arbeitsanforderungen steigt das Risiko fir gestorten Schlaf
(Vdl. Tab. 1).

Tabell e 1 — Multivariable logistische Regressionen zum
Einfluss von psychosozialen Tatigkeitsmerkmalen auf
Schlafstorungen bei Beschaftigten in der Nachtarbeit

Tétigkeitsmer kmal OR 95% KI R®
Quantitative Anforderungen  1,44** 1,17-1,78 0,226
Kognitive Anforderungen 1,47%* 1,16-1,87 0,225
Emotionale Anforderungen  1,45%** 1,25-1,67 0,242
Work-to-Family-Konflikt 1,69%** 1,37-2,09 0,295
Gemeinschaftsgefihl 0,74** 0,60-0,90 0,223
Soziale Unterstiitzung durch  0,73** 0,58-0,91 0,222
Kollegen

Soziale Unterstiitzung durch  0,87* 0,75-0,99 0,218
direkten V orgesetzten

Informationsfluss 0,81* 0,68-0,96 0,219
Einfluss bei der Arbeit 1,04 0,88-1,22 0,213

Anmerkung: OR = Odds Ratio; KI = Konfidenzintervall; R?
=Nagelkerkes R-Quardrat = Modell giite; adjustiert fir
Geschlecht, Alter, subjektiver Gesundheitszustand,
Familienstand, Restrukturierungen im Arbeitsumfeld, Laufzeit
des Arbeitsvertrags

Sgnifikanzniveau: * <0,05; ** <0,01; *** <0,001

! Konflikt zwischen Beruf und Familie, d. h. berufliche Anfor-
derungen bzw. Verpflichtungen stéren bei der Ausfihrung fa-
milidrer Aufgaben.
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Nachtschichtarbeiter/-innen mit einem stérker ausgeprégten
Work-to-Family-Konflikt weisen eine grof3ere Wahrschein-
lichkeit fir das Auftreten von Schlafstérungen auf
(Vgl. Tab. 1). Sowohl ein positives Gemeinschaftsgefiihl, ein
hoheres Mal? an sozialer Unterstiitzung durch Kollegen und
den direkten Vorgesetzten als auch ein besserer Informations-
fluss konnen die Eintrittswahrscheinlichkeit von Schiaf-
stérungen tendenziell reduzieren (Vgl. Tab. 1). Diese
Zusammenhange sind gegenuiber den 0. g. Kovariaten stabil .
Hinweise fur eine Risikosenkung von Schlafstérungen durch
einen gréferen Handlungsspielraum bei der Arbeit kénnen
nicht gefunden werden (Vgl. Tab. 1).

Diskussion und Schlussfolgerung

Neben dem durch untypische Arbeitszeiten gestorten
Biorhythmus scheinen bel Nachtschichtarbeiter/-innen auch
psychosoziale Arbeitsmerkmale eine wichtige Rolle beim
Auftreten von Schlafstérungen zu spielen. Die Ergebnisse
liefern Hinweise darauf, dass hohe Arbeitsanforderungen und
eine gestorte Work-Life-Balance das Auftreten von
Schlafstérungen begiinstigen  kénnen, wahrend arbeits-
bezogene Ressourcen, wie soziale Unterstiitzung bei der
Arbeit oder ein positives Gemeinschaftsgefuhl, praventiv
gegen gestorten Schlaf wirken kénnen.

Nacht- bzw. Schichtarbeitende stell en eine besonders belastete
Beschéftigtengruppe dar. Belastungs- und Beanspruchungs-
kumulationen ergeben sich aus den atypischen bzw.
wechselnden Arbeitszeiten und auch aus den spezifischen
Arbeitstétigkeiten [14]. Im Rahmen eines Betrieblichen
Gesundheitsmanagements sollten sowohl verhaltnisorientierte
Maldnahmen (z. B. Anpassen der Schichtplane; ergonomische
Arbeitsplétze) als auch verhaltensorientierte Mal3hahmen
(z. B. Gesundheitshberatung/-coaching zur Schlafhygiene,
Erndhrung; firmeninterne Gesundheitskurse) aufeinander
abgestimmt umgesetzt werden, um die Belastungen und
Beanspruchungen der Beschéftigten zu minimieren bzw. zu
kompensieren und deren Gesundheit nachhaltig zu fordern.

Angesichts der Ergebnisse dieses Beitrags sollten
Unternehmen  langfristig neben  der  Ublicherweise
empfohlenen  belastungsorientierten  Verhaltenss  und

Verhdltnispravention auch verstarkt ressourcenorientierte
Ansétze in die Arbeitsgestaltung von Nachtschichtarbeitenden
integrieren. Beispiele hierfur sind der Ausbau eines
gesundheitsforderlichen und mitarbeitergerechten Fihrungs-
dtils, die Steigerung der Mitarbeiterpartizipation bei Planungs-
prozessen sowie die Gestatung des Sozialklimas in Form
eines koll egialen Coachings.

Zukunftige Forschung sollte den Einfluss mdglicher
Wechselbeziehungen zwischen den Téatigkeitsmerkmalen auf
gestorten Schlaf Uberpriifen. Zusétzlich sollten verschiedene
Personmerkmale (z. B. negative  Affektivitdt, depressive
Symptome, Chronotyp) beleuchtet werden, welche mit
Schlafstérungen haufig in Verbindung gebracht werden [15].
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Effekte der Schichtarbeit auf Gesundheit, Schlafverhalten und Work-Life-Balance
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Kurzfassung

Schichtarbeit geht mit Beeintrdchtigungen des Schlaf-Wach-
Rhythmus’ einher und kann zu gesundheitlichen Problemen,
Schlafstérungen und eingeschréinktem Sozialleben fiihren. Es
wurden Verdnderungen im Gesundheitszustand (GZ), Schlaf-
verhalten (SV) und der Work-Life-Balance (WLB) zwischen
Ausgangs- und Wiederholungsmessung nach drei Jahren bei
Schichtarbeitern im 12-Stunden-Schichtsystem (12-h-S) im
Vergleich zu Tagarbeitern (N-S) gepriift.

Die Stichprobe dieser Léngsschnittuntersuchung bestand aus
45 Schichtarbeitern im 12-h-S (Mdnner: 80%; Altersdurch-
schnitt Ausgangsmessung: 41+10 Jahre; 22% >3 Jahre in
Schichtarbeit) sowie 23 Tagarbeitern (Mdnner: 78%, Alters-
durchschnitt Ausgangsmessung: 40+11 Jahre) eines Lebens-
mittelbetriebes aus Sachsen-Anhalt. Die Daten wurden in ar-
beitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen erhoben. Der GZ
wurde mittels Body Mass Index (BMI), HbAlc-Wert und PRO-
CRAM-Score (Zehnjahresrisiko fiir kardiovaskuldre Erkran-
kungen) lberpriift. Als schlafbezogene Variablen wurden
Schlafquantitdt und -qualitdt anhand des Pittsburgh Schlaf-
qualitdts-Index ermittelt (PSQI: [1]). Die Erfassung der WLB
(Zufriedenheit mit der verfiigbaren freien Zeit) erfolgte mit
dem modifizierten Fragebogen fiir Schichtarbeiter [2, 3].

Zur Ausgangsmessung unterschieden sich beide Schichtgrup-
pen nicht signifikant in ihrem GZ und ihrer WLB, obwohl fiir
Schichtarbeiter durchschnittlich ein héherer BMI- (28 vs. 26
kg/m’) und HbAlc-Wert (40 vs. 39 mmol/mol) zu verzeichnen
waren. Im SV wiesen Schichtarbeiter bereits zur Ausgangs-
messung eine signifikant niedrigere Schlafquantitit sowie
-qualitédt auf. Zwischen den zwei Erhebungszeitpunkten wur-
den weder fiir Schicht- noch fiir Tagarbeiter signifikante Ver-
dnderungen im GZ, SV und der WLB gefunden.

Uber den Zeitraum von drei Jahren haben sich die negativen
Auswirkungen der Schichtarbeit, die zur Ausgangsmessung im
GZ und SV auftraten, nicht verstdrkt. Die medizinischen Be-
funde weisen dennoch auf Prdventionsbedarf hin. Das 12-h-S
scheint sich auf die WLB der Schichtarbeiter eher positiv aus-
zuwirken; es gibt im 12-h-S kompensatorische Zusammenhdn-
ge zum SV. Der WLB ist zukiinftig bei der Schichtplangestal-
tung mehr Beachtung zu widmen.

Schliisselwérter:

Schichtarbeit, Langsschnitt, Gesundheit, Schlafverhalten,

Work-Life-Balance
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Einleitung

Schichtarbeit ist mit besonderen Belastungen verbunden, die
zu gesundheitlichen Problemen, Schlafstérungen und Be-
eintrdchtigungen des Soziallebens fiihren kénnen. Knapp die
Halfte der in Wechselschicht arbeitenden Erwerbstatigen ist
im Wirtschaftszweig ,,Bergbau und verarbeitendes Gewerbe”
tatig [4] Insbesondere fiir Nachtschichtarbeit wurden nega-
tive Effekte auf die Gesundheit, das Schlafverhalten und die
Work-Life-Balance der Beschaftigten mehrfach bestatigt [5-
8]. Jedoch mangelt es an aussagekraftigen Langsschnittunter-
suchungen, die den Einfluss von verldngerten Arbeitszeiten
bei Schicht- und Nachtarbeit betrachten. Es besteht zuneh-
mendes Interesse von Arbeitgebern und auch -nehmern an
12-Stunden-Schichtsystemen, da sie Vorteile fiir den betrieb-
lichen Ablauf und fiir die Beschéaftigten mehr Freirdume in der
Freizeitgestaltung versprechen [9, 10]. Speziell fur die Berufs-
gruppe der Maschinen- und Anlagenfiihrer (MAF) besteht Un-
tersuchungsbedarf zu Auswirkung von Schichtarbeit auf ihre
Gesundheit, ihr Schlafverhalten und ihre Work-Life-Balance.

Bei Schichtarbeitern wird aufgrund der Stérung des Schlaf-
Wach-Rhythmus sowie des sozialen ‘Rhythmus’ von einer
Verschlechterung der Gesundheit [11, 12], starken Effekten
auf Schlafquantitdt und -qualitdt [13] sowie einem ungin-
stigen Zusammenspiel von Arbeit und Privatleben [14] ausge-
gangen. In diesem Zusammenhang erwiesen sich Beschéftigte
mit Tagarbeit als wichtige Vergleichsgruppe.

Ziel der Studie was es, innerhalb von drei Jahren (zwei Mess-
zeitpunkte) Verdanderungen im Gesundheitszustand, dem
Schlaf und der Work-Life-Balance bei MAF eines ,2x12“-
Stunden- und eines Normalschichtsytems zu vergleichen.

Methoden

Die Daten wurden im Rahmen von arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen in einem Unternehmen der Lebensmit-
telindustrie erhoben und fanden von 2011 (erster Messzeit-
punkt) bis 2013 (dritter Messzeitpunkt) statt (Langsschnitt-
untersuchung). Die Untersuchungen setzten sich aus Mes-
sungen, Tests und Fragebogen, sowie einer schichtarbeiter-
spezifischen Beratung durch den Arbeitsmediziner zusam-
men. Sie erfolgten in den jeweiligen Arztraumen der Betriebe
und dauerten fir jeden Teilnehmer 30 Minuten.

Stichprobe

Die Stichprobe bestand aus 68 MAF, die in einem 12-Stun-
den-Wechselschichtsystem (12-h-S) und in Tagarbeit mit Re-
gelarbeitszeit (N-S: 7 bis 17 Uhr) tatig waren (nachfolgend



Schicht- bzw. Tagarbeiter). Das 12-h-S umfasste Tagdienste
von 6 bis 18 Uhr und Nachtdienste von 18 bis 6 Uhr. Dabei
handelt es sich um ein vorwarts rotierendes Schichtsystem
mit einem freien Tag bzw. drei freien Tagen zwischen den
Schichtwechseln).

Beide Schichtgruppen unterschieden sich in Geschlecht (je
Schichtsystem 20% Frauen), Alter, Familienstand und Kinder-
status nicht signifikant. Zum Zeitpunkt der Ausgangsmessung
lag das Durchschnittsalter in beiden Schichtgruppen bei
41+10 Jahren. Die Schichtarbeiter arbeiteten ein Jahr bis drei
Jahre im 12-h-S.

In beiden Schichtsystemen lebten fast drei Viertel der Be-
schéaftigten mit einem (Ehe-)Partner zusammen; 60% von ih-
nen hatten keine Kinder im Haushalt (12-h-S: 50%; N-S: 83%).

Untersuchungsmethoden

Fur die Datenerhebung wurden Selbstberichte und gemesse-
ne physiologische Daten herangezogen. Die arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchung bestand aus:

« einem modifizierten Fragebogen fiir Schichtarbeiter
[2, 3] (Erhebung soziodemografischer und arbeits-
anamnestischer Angaben, Beschwerden und Erkran-
kungen, einschlieflich Medikation, Work-Life-Balance)

« einer korperlichen Untersuchung (einschlieBlich der
Messung von KérpermaRen)

o einer Blutentnahme (Bestimmung der Glucose- und
Fettstoffwechselparameter)

o einer Blutdruckmessung.

Soziodemographische und arbeitsbezogene Angaben: Sozio-
demographische Angaben und arbeitsbezogene Faktoren
wurden mit dem modifizierten Fragebogen fiir Schichtarbei-
ter erhoben [2], der in Anlehnung an den internationalen
Schichtarbeiterfragebogen (Standard Shiftwork Index [SSI, 3]
erarbeitet und auf die Spezifik des Berufsbildes des MAF ab-
gestimmt wurde. Die Fragen und Themenbereiche orientie-
ren sich an den in der Literatur bekannten gesundheitlichen,
schlafbezogenen und sozialen Folgen von Schicht- und Nacht-
arbeit sowie an der schichtbezogenen Arbeitsbelastung (u.a.
Fragen zu Berufsjahren, Wochenarbeitszeit, Schichtdienst,
-systemen, -dauer).

Gesundheitszustand: Zur Erhebung des Gesundheitszustands
wurden Body Mass Index, HbA,-Wert sowie die Parameter
zur Einschatzung des Zehnjahresrisikos fiir kardiovaskulare
Erkrankungen verwendet.

Body Mass Index (BMl). Der BMI wird als MaRRzahl zur Bewer-

tung des Korpergewichts in Relation zur KoérpergréfRe und
Korpergewicht (kg) Nach
KoérpergrofRe (m2) *
der World Health Organisation [15] werden Unter- (<18,5
kg/m?), Normal- (18,5-24,9 kg/m?) und Ubergewicht (25,0-
29,9 kg/m?) sowie Adipositas (> 30 kg/m?) unterschieden.

Hdmoglobin A;-Wert (HbA,.). Zur Einschitzung des Diabe-
tesrisikos bzw. einer Erkrankung an Diabetes mellitus wurde
die Hamoglobin-Sonderform HbA;. im Blut untersucht. Der
HbA,.-Wert gibt Auskunft Gber die Blutzuckerwerte der letz-
ten vier bis zwolf Wochen (Langzeit-Blutzucker). Dabei gelten
Werte <39 mmol/mol als normal, von 39 bis 47 mmol/mol als
auffallig (Diabetesrisiko) und =48 mmol/mol als Diabetes.

nach dieser Formel berechnet: BMI =

Procam-Score. Das Zehnjahresrisiko fiir Herzinfarkt wird an-
hand des PROCRAM-Scores [16] eingeschatzt. In die Be-
rechnung des Scores gehen folgende acht Risikofaktoren ein:
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Lebensalter [Jahre], Raucherstatus, Vorliegen eines Diabetes
und/oder Herzinfarktes in der Familie (Verwandte 1. Grades),
systolischer Blutdruck [mmHg], Blut-Konzentration von HDL-
und LDL-Cholesterin [mmol/I] und der Triglyceride [mmol/I].
Ermittelt und bewertet wird das Risiko wie folgt [16]:

Punktzahl ermitteltes Risiko [%] Risiko-Bewertung
0-47 <10 niedrig bis moderat
48 - 56 10-20 intermediar

>56 >20 hoch

Schlafverhalten: Fir die Erfassung der Schlafqualitdt wurde
der Pittsburgh Schlafqualitdts-Index [PSQI: 1] eingesetzt, der
fir die letzten vier Wochen folgende 7 PSQl-Komponenten
erfasst, die jeweils einen Wert von 0 bis 3 annehmen kénnen:
Schlafqualitat, gewdhnliche Schlafzeiten, Einschlaflatenz und
Schlafdauer (-quantitat), Schlafstérungen, Einnahme von
Schlafmedikamenten, sowie die Tagesschlafrigkeit. Der Ge-
samtscore ergibt sich aus der Summation der Komponenten-
scores und variiert von 0 bis 21, wobei eine héhere Aus-
pragung einer verringerten Schlafqualitdt entspricht. Der Cut-
off-Wert 5 erlaubt, gute und schlechte Schldfer, der Cut-off-
Wert 11 chronische Schlafstérungen zu differenzieren [1, 17].

Work-Life-Balance (WLB): Die Work-Life-Balance sowie das
Freizeitverhalten wurden mit dem Fragebogen fiir Schich-
tarbeiter [2, 3] ermittelt. Die einzelnen Fragen orientierten
sich an den aus der Literatur bekannten Aspekten zur Work-
Life-Balance von Nacht- und Schichtarbeit. Besonders wurde
die Skala ,Zufriedenheit mit der verfligbaren Zeit” fir ver-
schiedene Aspekte der Work-Life-Balance betrachtet. Die
Iltems waren auf einer dreistufigen Antwortskala (,ja“=1,
teilweise“=2, ,nein“=3) einzuschatzen und wurden in einem
Zufriedenheits-Score zusammengefasst. Ein geringer Score
weist dabei auf eine hohe Zufriedenheit mit der verfiigbaren
freien Zeit hin und umgekehrt.

Ergebnisse

Zuerst werden die Ergebnisse zur Ausgangssituation fiir Ge-
sundheitszustand, Schlafverhalten und Work-Life-Balance der
Schicht- und Tagarbeiter dargestellt. Danach erfolgen anhand
von Varianzanalysen mit Messwiederholung fiir diese Kon-
strukte die Unterschiedspriifungen zwischen den zwei Erhe-
bungszeitpunkten und Schichtgruppen. Als Kovariate gingen
in die Analysen Alter, Geschlecht, Dauer der Schichtdiensttd-
tigkeit und zu Hause zu betreuende Kinderanzahl ein.

Ausgangsmessung (Tab. 1)

Zur Ausgangsmessung unterschied sich der Gesundheitszu-
stand (BMI, HbA;.-Wert, Procam-Score) zwischen den Schicht-
gruppen nicht significant; im Trend waren aber die untersuch-
ten Gesundheitsparameter unglinstiger ausgepragt. Flr das
Schlafverhalten bestatigte sich eine signifikant geringere
Schlafquantitdat und -qualitat, d.h. Schichtarbeiter schlafen
weniger und schlechter als Tag-arbeiter. Die Work-Life-Balance
in Form der “Zufriedenheit mit der verfligbaren Zeit” war bei
Schichtarbeitern sogar glinstiger ausgepragt.

Gesundheitszustand (Tab. 1). Schichtarbeiter wiesen gegen-
liber Tagarbeitern einen durchschnittlich hoheren BMI auf
(aber nicht signifikant p=.072). In beiden Schichtgruppen er-
gab der durchschnittliche BMI Ubergewicht. Adipositas wurde
bei 31% der Schicht- und 13% der Tagarbeiter ermittelt. Auch
der HbA;.-Wert war bei Schichtarbeitern durchschnittlich ho-



her als bei Tagarbeitern (aber auch nicht signifikant p=.329).
11% der Schicht- und 13% der Tagarbeiter wiesen HbA;.--
Werte im Diabetes-Bereich auf. Zudem lagen bei Schich-
tarbeitern die HbA;-Werte haufiger im auffilligen Bereich
(42% vs. 13%), der auf ein Diabetesrisiko hinweist. Selbst das
Zehnjahresrisiko fiir kardiovaskuldre Erkrankungen war fir
Schichtarbeiter nur geringfligig hoher (nicht signifikant
p=.574). Fiir 82% der Stichprobe wurde ein niedriges bis
moderates (< 10%), flir 6% ein hohes kardiovaskulares Risiko
(>20%) ermittelt.

Tab. 1: Gesundheitszustand, Schlafverhalten und Work-Life-
Balance der Schichtgruppen zu zwei Erhebungszeitpunkten

Schichtgruppe n guessgsir;ggs :\V;esgs:éolungs- Zwischensubjekteffekte

il 2= 5] (n=68)  (n=68) F-Wert p-Wert 0ol

Gesundheitszustand

Body Mass Index [kg/m?]

Schichtarbeit 45 28.1+4.8 28.4+4.6

Tagarbeit 23 259+43 26.0+45
Schichtgruppe 3.99 .050 .057
Zeit * Schichtgruppe 0.00 .957 .000

Kovariate Alter 5.52 .013 .092
Geschlecht 71 404 .011
Dauer Schichtdiensttdtigkeit .02 .876 .000

HbA;-Wert [mmol/mol]

Schichtarbeit 45 37.6+82 36.5+7.7

Tagarbeit 23 379+8.5 33.9%6.2
Schichtgruppe 0.33 .856 .001
Zeit * Schichtgruppe 0.28 .597 .004

Kovariate Alter 16.98 <.001 .210
Geschlecht 1.13 292 0.17
Dauer Schichtdiensttdtigkeit 14.57 <.001  .393

Procam-Score

Schichtarbeit 45 25.8+16.2 27.5+15.9

Tagarbeit 23 24.6+16.8 245+17.9
Schichtgruppe 0.254 .616 .004
Zeit * Schichtgruppe 1.56 .216 .024

Kovariate Alter 56.62 <.001 469
Geschlecht 4035 <.001  .387
Dauer Schichtdiensttdtigkeit 4.71 .038 136

Schlafverhalten

Schlafqualitdt [PSQI-Score - Punkte]

Schichtarbeit 45 4.7+2.2 51+22

Tagarbeit 23 3.8+2.0 3.8t21
Schichtgruppe 4.16 .046 .065
Zeit * Schichtgruppe .40 .527 .007

Kovariate Alter 3.18 .090 137
Geschlecht 14 .708 .007
Dauer Schichtdiensttdtigkeit 11.47  .001 173

Work-Life-Balance

Zufriedenheit mit der verfiigbaren Zeit [Punkte]

Schichtarbeit 45 10.7+29 12.2+35

Tagarbeit 23 124+35 14.1+39
Schichtgruppe 6.28 .015 .089
Zeit * Schichtgruppe .03 .861 .000

Kovariate Alter 0.34 .562 .005
Geschlecht 2.47 121 .037
Kinderanzahl 5.81 .019*  .097
Dauer Schichtdiensttdtigkeit .011 917 .000

Anmerkungen. n: Stichprobenumfang. MW + SD: Mittelwerte + Standardab-
weichungen. F: Fischers F (Priifgr6fie). Hdufigkeiten [%]; )(Z-Test; Fisher-
Freeman-Halton - Exact-Test; r)z,,a,,ie,,: partielles Eta-Quadrat (EffektgréfSe).
Signifikanzniveau (zweiseitig): * p < .05; ** p< .01; *** p <.001. PSQI: Pitts-
burgh Schlafqualitdts-Index

Schlafverhalten (Tab. 1). Der PSQI-Index (Schlafqualitat) un-
terschied sich zwischen beiden Schichtgruppen signifikant
(p=.046). Schichtarbeit ging mit deutlich geringerer Schlaf-
dauer einher (p<.001). Uber 60% der Schichtarbeiter schliefen
taglich durchschnittlich nur 5 bis 6 Stunden. Von den Tagar-
beitern betraf das 9%; dagegen schliefen 60% der Tagarbeiter
und lediglich 5% der Schichtarbeiter durchschnittlich 7 Stun-
den und langer. Die signifikant (p=.048) schlechtere Schlaf-
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qualitat der Schichtarbeiter war daran sichtbar, dass 28% von
ihnen als schlechte Schldfer (N-S: 14%) und 2% sogar als
chronisch schlafgestort klassifiziert wurden.

Work-Life-Balance (Tab. 1, Abb. 1). Die “Zufriedenheit mit
der verfligbaren Zeit” unterschied sich zur Ausgangsmessung
zwischen den Schichtgruppen signifikant (p=.015), wonach
Schichtarbeiter insgesamt, aber auch fir die einzelnen Items
héhere Zufriedenheit mit der ihnen verfiigbaren Zeit ber-
ichteten als Tagarbeiter (Abb. 1). Signifikante Effekte zwi-
schen den Schichtgruppen bestanden aber nur fir die Items
,Hobbies und sportliche Aktivitdten” (0=.018) und ,Teilnah-
me an Organisationen und Vereinen“ (p=.027).

Zufrieden mit der Zeit [%] fiir ...

Schlaf

Familie

Partner

Hobbys, Sport
Teilnahme an Vereinen
Ausflige

Freunde und Verwandte

Kino, Theater

20 40 60 80
Haufigkeit [%]

100

B Schichtarbeit

O Tagarbeit

Abb. 1: Unzufriedenheit mit der verfiigbaren Zeit fiir soziale
und freizeitbezogene Aktivitéten der Schichtgruppen zum
ersten Erhebungszeitpunkt (Ausgangsmessung)

Anmerkung: x’-Test; Fisher-Freeman-Halton - Exact-Test; Signifikanzniveaus
(2-seitig): * p <.05; ** p <.01; *** p <.001

Wiederholungsmessung nach drei Jahren (Tab. 1)

Gesundheitszustand (Tab. 1). Zwischen den zwei Erhebungs-
zeitpunkten wurden weder fir Schicht- noch fiir Tagarbeiter
signifikante Veranderungen im Gesundheitszustand gefund-
en; es lieRen sich keine schichtsystembezogenen Effekte tiber
die Zeit nachweisen. Die Zeit zwischen den zwei Erhebungs-
zeitpunkten hat keinen Einfluss auf den BMI, HbAlc-Wert
und Procam-Score. Fir das Geschlecht ergab sich kein signifi-
kanter Effekt fir den BMI und den HbAlc-Wert, aber auf den
Procam-Score, d.h. fir Frauen bestatigte sich gegeniber
Mannern ein signifikant geringeres kardiovaskulares Zehnjah-
resrisiko. Alter und Dauer der Schichtdiensttdtigkeit wirkten
sich ebenfalls - unabhdngig vom Schichtmodell - signifikant
auf den Gesundheitszustand aus. Die dlteren und langer in
Schichtarbeit Beschéaftigten wiesen einen unginstigeren Ge-
sundheitszustand auf.

Schlafverhalten (Tab. 1). Fiir Schichtarbeiter war zu beiden
Erhebungszeitpunkten eine signifikant niedrigere Schlafdauer
zu verzeichnen, die sich liber die Zeit von drei Jahren nicht
veranderte. Flr die Schlafqualitat der Schicht- und Tagarbei-
ter wurde liber den Zeitraum von drei Jahren kein signifikan-
ter Unterschied ermittelt; es gab auch keine signifikante In-
teraktion zwischen Erhebungszeitpunkt und Schichtgruppe
(p=.527). Die Schichtgruppenzugehdrigkeit hatte indes signifi-
kanten Einfluss auf die Schlafqualitat (p=.046). Schichtarbei-
ter berichteten geringere Schlafqualitat. Geschlecht und Alter
zeigten keinen, die Dauer der Schichtdiensttdtigkeit hatte
dagegen einen signifikanten Effekt auf die Schlafqualitat.
Diese war bei den langer im Schichtdienst Beschaftigten
schlechter.



Work-Life-Balance (Tab. 1). Die Zeit zwischen den zwei Erhe-
bungszeitpunkten leistete in beiden Schichtgruppen keinen
signifikanten Beitrag zur Erklarung der ,Zufriedenheit mit der
verfligbaren Zeit” fir soziale und freizeitbezogene Aktivitaten
(p=.861). Nicht die Schichtarbeiter, sondern viel mehr die
Tagarbeiter schatzten ihre zur Verfligung stehende freie Zeit
unglinstiger ein. Deskriptiv war in beiden Schichtgruppen
nach drei Jahren allerdings ein leichter Riickgang der Zufrie-
denheit zu verzeichnen.

Fiir die Work-Life-Balance wurde neben Alter, Geschlecht und
der Dauer der Schichtdiensttdtigkeit noch die Kinderanzahl,
die zu Hause zu betreuen ist, als Kovariate einbezogen. Davon
hatte nur die Kinderanzahl einen signifikanten Einfluss auf die
“Zufriedenheit mit der verfiugbaren Zeit” (p=.019). So berich-
teten Beschaftigte ohne Kinder im Vergleich zu denen mit
mindestens einem Kind haufiger “Zufriedenheit mit der ver-
flgbaren Zeit”. Tendenziell gaben Frauen in Abhangigkeit von
der Zeit eine etwas groRere Unzufriedenheit an als Manner
(p=.121) und 3&ltere zeigten gegeniber jingeren Beschaftig-
ten im Durchschnitt eine hohere “Zufriedenheit” (p=.562)

Diskussion

Die 12-Stunden-Schichtarbeiter wiesen bereits zum ersten
Erhebungszeitpunkt einen unglinstigeren kardiovaskuldren
Gesundheitszustand, geringere Schlafqualitdt und -quantitat,
aber eine hohere “Zufriedenheit mit ihrer verfigbaren Zeit”
flr soziale und freizeitbezogene Aktivitdten auf als Tagarbei-
ter. So ist der Gesundheitszustand der Schichtarbeiter bereits
zur Ausgangsmessung in der Tendenz durch einen héheren
BMI, ein hoheres Diabetesrisiko und ein hoéheres Zehnjah-
resrisikos fiir kardiovaskulare Erkrankungen gekennzeichnet.

Uber einen Zeitraum von drei Jahren wirkte sich Schichtarbeit
eher nicht auf den Gesundheitszustand aus. Vielmehr wurden
Effekte durch die einbezogenen Kovariaten beobachtet. So
hatten vor allem Alter und Dauer der Schichtdiensttdtigkeit
und teilweise auch das Geschlecht (Procam-Score) signifikan-
ten Einfluss auf die Gesundheit.

Unabhéngig davon verdeutlichen die Befunde zum Gesund-
heitszustand, dass praventiver betrieblicher Handlungsbedarf
besonders fiir Schichtarbeiter notwendig ist, um einer Erho-
hung ihres kardiovaskuldaren Gesamtrisikos entgegenzuwir-
ken. Dazu kann bei allen beeinflussbaren kardiovaskularen
Risikofaktoren angesetzt werden, insbesondere bei Adiposi-
tas, ungesunder Erndahrung und kérperlicher Inaktivitat.

Die Schlafqualitét der Schichtarbeiter nahm Uber die Zeit von
drei Jahren nicht deutlich ab. Beide Schichtgruppen waren
nach der Klassifikation von Buysse et al. [17] im Durchschnitt
als ,,gute Schldfer” zu klassifizieren, wobei der Mittelwert der
Schichtarbeiter zum zweiten Erhebungszeitpunkt nahe dem
Cut-Off-Wert fiir ,schlechte Schlédfer” lag. Geschlecht, Alter
und Dauer der Schichtdiensttdtigkeit hatten keinen Einfluss
auf die Auspragung der Schlafqualitat. Nach diesem Befund
scheint die Regelarbeitszeit der 12-Stunden-Schichtarbeit
leicht Gberlegen zu sein. Vermutlich bieten die zusatzlichen
freien Tage zwar Vorteile zur Kompensierung von schichtbe-
zogenen Schlafdefiziten, reichen aber offensichtlich zur deren
vollstandiger Kompensierung nicht aus. Das Schichtsystem
und die damit einhergehende Verteilung der freien Tage und
der Arbeitstage haben Einfluss auf die Gesundheit [9].

Die Ergebnisse zum Schlafverhalten legen nahe, dass Schich-
tarbeit bereits nach kurzer Zeit Einfluss auf die Schlafge-
wohnheiten austibt [8]. Dieser Effekt entspricht den Befund-
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en der Langsschnittstudien von Waage et al. [18] und Merkus
et al. [19], die Uber kiirzere Erhebungszeiten eine Abnahme
der Schlafqualitat ermittelten.

Die ,Zufriedenheit mit der verfiigbaren Zeit” fir soziale und
freizeitbezogene Aktivitaten veranderte sich in den Schicht-
gruppen zwischen den zwei Erhebungszeitpunkten nicht sig-
nifikant unterschiedlich. Entgegen der Erwartungen berichte-
ten die Schichtarbeiter bereits zur Ausgangsmessung eine ho-
here ,Zufriedenheit”. Jedoch wurde in beiden Schicht-grup-
pen Uber die Zeit von drei Jahren ein negativer Trend fir die-
se “Zufriedenheit” entdeckt. Sie wurde zudem durch die Kin-
deranzahl der Beschaftigten beeinflusst: Je mehr Kinder im
Haushalt lebten, desto hoher war die Unzufriedenheit.

Nach diesen Befunden scheinen die von Hoff [9] genannten
Vorteile eines 12-Stunden-Schichtsystems nicht zu wirken.
Wiener [2014] folgend, gelten vor allem vollkontinuierliche
Schichtsysteme als unflexibel und werden als besonders be-
lastend wahrgenommen. So scheint die héhere Anzahl freier
Tage in den 12-Stunden-Schichtsystemen von den Nachteilen
der Nachtarbeit Gberstrahlt zu werden.

Es gibt verschiedene Ansatzpunkte, die Work-Life-Balance der
Schichtarbeiter zu verbessern und dem Konflikt zwischen
Arbeit und Privatleben entgegenzutreten. Hauptansatzpunkt
ist dabei die Unterstiitzung durch den Vorgesetzten und die
Unternehmensorganisation, denn dariber l&sst sich die Ge-
staltung der Arbeitsaufgabe (u.a. Arbeitspensums, Autono-
mie) und Arbeitszeit (u.a. Wochenarbeitszeit) beeinflussen.

Schlussfolgerung

Schichtarbeit geht mit einer Desynchronisation der inneren
Uhr einher. Daher existiert kein ideales Schichtarbeitszeit-
modell, das samtliche Effekte, die Schichtarbeit bei den Be-
troffenen bewirkt, beseitigen kann. Nach den Befunden die-
ser Studie kann dem Normal-Schichtsystem gegenliber dem
untersuchten 12-h-Schichtsystem keine eindeutige Uberle-
genheit bescheinigt werden. Die hohere Zufriedenheit mit
der Work-Life-Balance bei den Schichtarbeitern ist im Kontext
der Anzahl freier Tage und deren Verteilung im Schichtzyklus
zu diskutieren. Allerdings gelingt es auch bei diesem 12-Stun-
den-Schichtsystem nicht, die entstandenen Schlafdefizite aus-
zugleichen. Dennoch bietet dieses Arbeitszeitmodell fir die
Schichtarbeiter Vorteile.

Aufgabe der Arbeitsmedizin ist es, schichtarbeitsbedingte
Beeintrachtigungen der Gesundheit, des Schlafverhaltens und
der Work-Life-Balance auf ein Minimum zu reduzieren. Lan-
gen Arbeitszeiten (hier 12-h-S) bedurfen aus arbeitsmedizini-
scher Sicht besonderer Beachtung. Ein ausgeglichenes Ver-
héltnis von Arbeit und Freizeit sollte bei der Schichtplange-
staltung mit beachtet werden. Die Vor- und Nachteile von 12-
Stunden-Schichtsystemen sollten weiterfiihrend in Langs-
schnittuntersuchungen analysiert werden. Dabei ist zu
beachten, dass sich Gesundheit, Schlafverhalten und Work-
Life-Balance gegenseitig beeinflussen und dementsprechend
nicht die Einzelergebnisse, sondern die Wechelwirkungen
zwischen den Konstrukten untersucht werden sollten. Hinzu
kommt, dass neben der Schichtarbeit eine Vielzahl weiterer
Variablen Einfluss auf Gesundheit, Schlaf und Work-Life-Ba-
lance haben (z.B. arbeitsbezogener Stress, Chronotyp, Ernah-
rungsverhalten), die einbezogen werden sollten.

Bei der Ubertragbarkeit der Befunde auf andere Berufsgrup-
pen oder Schichtsysteme der Lebensmittelindustrie ist die
eingeschrankte externe Validitat zu beachten.
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Altersspezifischer Chronotyp und Schlafverhalten in der
Wechselschicht

M Schusterl, M Osterz, M Yong1
1Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz, BASF SE, Ludwigshafen

2Institut fur Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI), Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-

Universitat Mainz, Mainz

Zielsetzung

Mit zunehmendem Alter leiden Arbeitnehmer in Schichtarbeit verstarkt unter den Folgen der Stérung
ihres chronobiologischen Rhythmus. Der Fokus der vorliegenden Studie liegt auf altersspezifischen
Veranderungen im Hinblick auf Schlafpraferenzen, Schlafdauer und Schlafdefizit bei Mannern in
Wechselschicht.

Methoden

Zwischen dem 01.04.2011 und dem 31.12.2013 gaben mannliche Wechselschichtarbeiter ihre
Schlafpraferenzen mittels modifiziertem ,Munich Chronotype Questionnaire” an. Erhoben wurden
Informationen zu Schlafbeginn und Schlafende 1) an freien Tagen, 2) vor Tagschicht und 3) nach
Nachtschicht. Daraus berechnen sich a) Schlafdauer, die sich aus den Stunden von Schlafbeginn bis
Schlafende ergibt, b) Chronotyp, der dem Mittelpunkt zwischen Schlafbeginn und Schlafende an freien
Tagen, korrigiert fir den Ausgleich des Schlafdefizits, entspricht, c) die absolute und relative
Schlafdifferenz zwischen Schlafdauer vor Tag- bzw. nach Nachtschicht und an freien Tagen in Stunden
sowie d) sozialer Jetlag, der die Differenz der Schlafmitten an freien und Arbeitstagen angibt. Anhand
linearer Regressionsanalysen wurden Zusammenhange zwischen Schlafdauer, -differenzen und Alter,
adjustiert fur Chronotyp sowie sozialem Jetlag und Alter untersucht.

Ergebnisse

Von den 449 mannlichen Wechselschichtmitarbeitern, zu denen auswertbare Fragebdgen vorlagen,
betrug der Altersdurchschnitt 43 Jahre. Die durchschnittliche Schlafdauer an freien Tagen (SDF), vor
Tagschicht (SDT) und nach Nachtschicht (SDN) war 8,5; 6,7 und 6,3 Stunden. Mit zunehmenden Alter
konnte eine signifikante Verringerung der SDF (p<0,0001) und SDN (p=0,0461) und ein signifikanter
Anstieg der SDT (p=0,0124) festgestellt werden. Je alter die Arbeitnehmer desto geringer wurde die
absolute und relative Differenz zwischen Schlafdauer vor Tagschicht und an freien Tagen (p<0,0001
und p=0,0002). Im Gegensatz dazu gab es bei den absoluten und relativen Differenzen zwischen
Schlafdauer nach Nachtschicht und an freien Tagen keinen signifikanten Zusammenhang hinsichtlich
des Alters. Mit steigendem Alter verschob sich der Chronotyp in Richtung Frihtyp und der soziale
Jetlag vergrofRRerte sich signifikant.

Schlussfolgerungen

Der mit dem zunehmenden Alter vergroBerte soziale Jetlag weist auf eine erhdhte Diskrepanz zwischen
tatsachlichem und bevorzugtem Schlafverhalten hin. Die alteren Wechselschichtarbeiter leiden eher

unter unglnstigem Schlaftiming, als unter Schlafmangel.
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Schlaf und Metabolisches Syndrom

Mei Yong!, Dorothee Fischer?, Christina Germann!, Stefan Lang!, Christoph
Oberlinner!, Céline Vetter®
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2Institut fir Medizinische Psychologie, Ludwig-Maximilians-Universitat, Minchen, Germany

3Channing Division of Network Medicine, Brigham and Women's Hospital and Harvard Medical School Boston,
Boston, USA

Fragestellung

Schlafdauer, -qualitét und -zeitpunkt sind bekannte Einflussfaktoren auf metabolische Prozesse. Ar-beitszeiten,
die mit individuell unterschiedlichen Schlafpraferenz (,Chronotyp’) kollidieren, flihren zu einem sog. ,sozialen
Jetlag'. In der vorliegenden Querschnittsstudie wird der Einfluss von Chronotyp, Schlafdauer und sozialem Jetlag,
in Abh&ngigkeit des Arbeitszeitregimes (Tagschicht vs. Wechsel-schicht), auf das Metabolische Syndrom (MetS)
untersucht.

Methoden

In einer Population von 2.474 Studienteiinehmern wurde im Rahmen eines Gesundheits-Checks das
Schlafverhalten erfragt. Aus dem Schlaf- und Wachverhalten an Arbeitstagen und an freien Tagen wurden jeweils
die Schlafdauer und daraus eine durchschnittliche Schlafdauer berechnet. Dem ,Mu-nich ChronoType
Questionnaire!“ folgend wurde der Chronotyp (MSFsc) ermittelt. Der soziale Jetlag berechnete sich aus der
Differenz zwischen den Schlafmitten an Arbeitstagen und an freien Tagen. Das metabolische Syndrom wurde
gemal der ,American Diabetes Association“ definiert, und die fol-genden Einzelkriterien untersucht: zentrale
Adipositas, erhdhte Triglyceride, erniedrigtes HDL, erhohter Blutdruck sowie erhdhter Blutglukosespiegel. Zum
Schatzen der Effekte von Chronotyp, sozialem Jet-lag und Schlafdauer auf das MetS Risiko wurden logistische
Regressionsmodelle angewandt, in welchen wir schrittweise fur potentielle Stdrfaktoren wie Alter, Geschlecht,
Rauchverhalten, Berufsstatus und Arbeitszeitregime adjustierten.

Ergebnisse

Die Pravalenz des MetS lag bei 15,4% in der Studienpopulation. Es zeigte sich kein Zusammenhang zwischen
Chronotyp, MetS Pravalenz oder dessen Einzelkriterien. Erhdhter sozialer Jetlag und verkirzte Schlafdauer
schienen tendenziell mit einem erhéhten MetS Risiko verbunden zu sein, jedoch ohne statistische Signifikanz.
Schlafdefizit (> 2,5 Std.) weist auf ein erhdhtes Risiko fir MetS hin (Abb. 1). Das Arbeitszeitregime

(Wechselschicht) war hingegen mit erhéhten Triglyceriden assoziiert.
Diskussion und Schlussfolgerungen

Wahrend Parsons et al. (2015) eindeutige Zusammenhénge zwischen sozialem Jetlag und Biomarker fur

Diabetes und Inflammation fanden, zeigt unsere Studie keinen signifikanten Zusammenhang zwischen sozialem

144



Vortrage — ,,Schichtarbeit / Arbeitszeit*

Jetlag, Schlafdauer und MetS, obwohl Wechselschichtarbeiter ein erhdhtes MetS Risiko aufwiesen. Dieser
Umstand koénnte daraufhin weisen, dass weitere Faktoren in der Kausalkette zwischen Schichtarbeit und
metabolischen Erkrankungen liegen.

Literatur
1 Roenneberg T, Wirz-Justice A, Merrow M. (2003) Life between clocks-daily temporal patterns of
human chronotypes. J Biol Rhythms 18:80-90.
2 Parsons MJ, Moffitt TE, Gregory AM, Goldman-Mellor S, Nolan PM, Poulton R, Caspi A. (2015)

Social jetlag, obesity and metabolic disorder: investigation in a cohort study. Int J Obes 39:842-848.
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Abbildung 1: Eigenstandiger Effekt von sozialem Jetlag, Schlafdauer und Schlafdefizit im Hinblick auf metabolisches
Syndrom, nach der Adjustierung fir Alter, Geschlecht, sozialen Jetlag, Schlafdauer, Schlafdefizit, Raucherstatus,
Berufsstatus, Berufsdauer und Arbeitszeit.
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Schlaf und Krebs: Epidemiologische Auswertungen von
94651 inzidenten Krebserkrankungen unter 1,5 Millionen
Studienteilnehmern in 13 Landern

TC Errenl, P Morfeldz, R Foster3, RJ Reiter4, JV GroBl, | Westermann
Luniklinik ksIn

2Evonik Services GmbH, Essen

3University of Oxford

4University of Texas, San Antonio

Hintergrund

Dass Schlaf eine wichtige regenerative Ressource sein kann, um Stressoren in der Arbeits- und Umwelt
zu bewaltigen, ist mit Forschungsergebnissen zu Schlaffacetten und seinen Auswirkungen auf die
Physiologie und Pathophysiologie aus unterschiedlichen Blickwinkeln vereinbar. In Bezug auf
Krebserkrankungen zeigt sich eine zunehmende experimentelle Evidenz, dass Verbindungen mit
Chronodisruption und Schlaf-und-Cirkadianen-Rhythmusstérungen chronobiologisch plausibel sein

konnen.

Zielsetzung
Ziel war es, epidemiologische Studien zur Inzidenz von Krebserkrankungen im Zusammenhang mit der

Schlaflange, Napping und der Stérungskategorie ,Poor sleep” zu untersuchen.

Methoden

Eine umfassende, systematische Literaturrecherche mit verschiedenen Suchbegriffen der Variablen
»Schlaf“ und ,Krebs” wurde im Marz 2015 in MEDLINE, ISI WEB OF KNOWLEDGE und SIGLE
durchgefihrt. Aus den eingeschlossenen Studien wurden die Relativen Risiken [RR] fur
unterschiedliche Krebsendpunkte und definierte Schlaffacetten extrahiert. Die Kategorie ,,Poor sleep*
umfasste hierbei ,Schlafqualitat”, ,Insomnie”, ,Schlafstéorungen” und ,Schlafprobleme*.
Gesamtschatzer flr verschiedene Expositionen und Endpunkte wurden berechnet. Die Homogenitat
der Daten, die zu kombinierten Meta-Regressions-RR-Schatzern [meta-RR] beitrugen, wurde statistisch

geprift.

Ergebnisse

23 relevante Originalstudien mit 94.651 inzidenten Krebserkrankungen bei mehr als 1.500.000
Studienteilnehmern in 13 Landern wurden identifiziert. Bezliglich Krebserkrankungen der Brust und
des Kolorektums boten 13 Originalstudien insgesamt 36 Risikodatensatze zu “Schlaflange” (26),
»Napping” (4) und “Poor sleep” (6). Bei Normabweichungen zur ,Schlaflange”, ,Napping”“ und ,Poor
sleep” war das kombinierte meta-RR fir Brustkrebs 1,01 (95%CI: 0,97-1,06), flir Krebsentwicklungen
des Kolorektums 1,11 (95%CI:1,00-1,22; homogene Daten), der Lunge 1,11 (95%Cl:1,00-1,22) und
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der Prostata 1,05 (95%ClI:0,83-1,33).

Schlussfolgerungen

Epidemiologische Daten zu Beziehungen zwischen Schlaffacetten und inzidentem Krebs sind variabel
und nicht konklusiv. Das Kernproblem kann in der wahrscheinlichen Fehlklassifizierung von varianten
bzw. gestorten Schlaffacetten Uber Jahr(zehnt)e vermutet werden. Um die Frage zu beantworten
+Welche Kausalbeziehungen gibt es zwischen Schlaf und Krebs?“ geben wir Forschungsempfehlungen,

die die Komplexitat von multidirektionalen Beziehungen bertcksichtigen.
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Does age modify the association between work
environment and the incidence of poor general health?

H Burrl, A Pohrt2, R Rugulies3, A Holtermann3, HM Hasselhorn?
1Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin

2Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

3National Research Centre for the Working Environment (NRCWE), Kopenhagen

4Bergische Universitat Wuppertal, Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Wuppertal

Background

It has been found that age modified the association between social class and health; with increasing
age the social gap in health increases strongly (1,2). Very few studies suggest that age modifies the
association of working conditions with health (3-8). We hypothesized that the prospective association
of physical work demands with declining self-rated health is stronger among older workers than among
younger workers. Based on previous findings We hypothesized also that relational psychosocial factors
(e.g. leadership quality) are more detrimental for older workers and that psychosocial job factors (e.qg.
influence at work) are more detrimental for younger workers..

Method

We analyzed two-four five-year cohorts in the Danish Work Environment Cohort Study with a total of
13,947 observations (i.e. baseline measurements of independent variables with follow up
measurements of health) from 7,762 employees (follow up participation rate 74%). Physical work
demands were assessed via demanding body postures and heavy lifting. Psychosocial job factors were
assessed via work pace, influence, opportunities for development and psychosocial relational factors
via support from manager and quality of leadership. Self-rated health (SRH) was measured with a
single item. Effect modification was defined as the deviation from additivity and examined for physical
work demands by calculating Excess Relative Risk due to Interaction (ERRI). The reference group was
employees aged 18-32 with low physical exposure.

Results

Increasing age predicted a higher five-year incidence of poor SRH among women and men.
Demanding body postures predicted poor SRH among women, but not men. Heavy lifting did not
predict poor SRH.

Physical factors: Regarding demanding body postures we found ERRI to be statistically significant
among older women and among older men. Regarding heavy lifting we found statistically significant
ERRI among older women, but not among men.

Psychosocial factors: In most cases no significant ERRI was found. Only a few psychosocial job factors
were modified by age among males; with increasing age low possibilities for development and low
influence had a stronger association to poor health.

Discussion

The findings in the present study suggest that physical work demands, in particular demanding body
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postures, but not psychosocial factors have a stronger impact on health of older workers than that of

younger workers.
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Exposure-dependent impact of specific mental work
demands on dementia risk

FS Thenl: 2, T Luck?! 2, M Wagner3' 4, SG Riedel-Heller®
1Universitét Leipzig

2LIFE - Leipziger Forschungszentrums fur Zivilisationserkrankungen
3Universitéit Bonn

4Deutsches Zentrum fur Neurodegenerative Erkrankungen (DZNE)

5Universitét Leipzig, Medizinische Fakultat, Leipzig

Objectives: Previous studies have shown that an overall high level of mental work demands is
associated with a decreased dementia risk. Yet, this overall effect may be mainly driven by specific
such demands. In this study, we therefore investigated exposure-dependent impacts of different types
of mental work demands on dementia risk.

Methods: Data was derived from the German Study on Ageing, Cognition and Dementia in Primary
Care Patients (AgeCoDe), a multi-centered longitudinal cohort study of initially dementia-free
individuals aged 75 years and older. 2,315 individuals participated in up to seven assessment waves
that were conducted on average every 1.5-years. Analyses of the impact of specific mental demands
on dementia risk were carried out via multivariate cox regression modeling using the participants’ age
as time scale and weighting the impact of mental work demands for the time worked in that job.
Results: We found significant exposure-dependent associations between a lower dementia risk and
mental work demands that involve writing, getting and using information, working directly with the
public, communicating (with persons outside the organization), computers/ electronics/
telecommunications/ media and programming, mathematical reasoning, category flexibility (i.e.,
generate rules to group things), flexibility of closure (i.e., identifying patterns), transportation
knowledge, and knowledge on law and government. The analyses revealed no significant interaction
effects between mental work demands and education with respect to dementia risk.

Conclusion: Our longitudinal observations suggest an exposure-dependent impact of specific mental
work demands on dementia risk, and thus, highlight important potentials within the world of work that

may be promising targets for preventive approaches
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Arbeitsmedizinisch orientierte Empfehlungen der Standigen Impfkommission am Robert
Koch-Institut

Friedrich Hofmann 2

1 Bergische Universitat Wuppertal, Fakultat fiir Maschinenbau und Sicherheitstechnik
2 Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS)

Kurzfassung

Die Standige Impfkommission am Robert Koch-Institut
(STIKO) veroffentlicht regelmaRig Impfempfehlungen, bei
denen zunehmende auch arbeitsmedizinisch orientierte Inhalte
eine Rolle spielen. Diese tiberschneiden sich haufig mit kran-
kenhaushygienisch/verbraucherschutzorientierten Aspekten.
Eine Bestandsaufnahme zeigt, dass bei 13 Krankheiten/ Erre-
gern solche Empfehlungen existieren. Dabei spielen vor allem
Arbeitsplatze im Gesundheitsdienst die wichtigste Rolle.

Schlisselworter:
Infektionen, Gesundheitspersonal, Impfungen

Einleitung

Die zuletzt im Sommer 2015 aktualisierten Empfehlungen der
Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut (STIKO)
enthalten zahlreiche arbeitsmedizinisch orientierte Inhalte, die
sich haufig mit krankenhaushygienisch/ verbraucherschutzori-
entierten Aspekten tberschneiden. Ziel des Beitrags ist die
Zusammenfassung der Krankheiten/Erreger, bei denen derzeit
Indikationen in dieser Hinsicht existieren.

Methoden

Ausgewertet wurden alle seit der Griindung der STIKO im
Jahre 1972 publizierten STIKO- Impfempfehlungen und Mit-
teilungen (www.rki.de) im Hinblick auf Impfungen von Er-
wachsenen und insbesondere auf Empfehlungen zu arbeitsme-
dizinisch orientierten Hinweisen (zum aktuellen Impfkalender
siehe [1]).

Ergebnisse

Derzeit finden sich im Impfkalender der STIKO Empfehlun-
gen zu folgenden Regelimpfungen fir Suglinge (S), Kin-
der/Jugendliche (K), Erwachsene (E), Schwangere (Sch) und
Senioren (Se):

- Tetanus (S, K, E, Se)

- Diphtherie (S, K, E, Se)

- Pertussis (S, K, E, Se)

- Poliomyelitis (S, K)

- Rotavirus (S, K)

- Hepatitis B (S, K)

- Haemophilus Influenzae Typ b (S)

- Pneumokokken (S, Se)

- Masern (K)

- Meningokokken C (K)

- Mumps (K)

- Roteln (K)

- Varizellen (Windpocken)(K)

- Humanes Papillomavirus (K — Mé&dchen)
- Influenza (Sch, Se).

Darlber hinaus gibt es einen Katalog mit Indikationsimpfun-
gen, in denen (sich teilweise Uberschneidend mit den Stan-
dardimpfungen) folgende Krankheiten/Erreger gelistet sind:
- Cholera

- FSME

- Gelbfieber

- Haemophilus Influenzae Typ b

- Hepatitis A

- Hepatitis B

- Influenza

- Masern

- Meningokokken A, B, C, W 135, Y

- Mumps

- Pertussis

- Pneumokokken

- Poliomyelitis

- Roteln

- Tollwut

- Typhus

- Varizellen.

Arbeitsmedizinisch orientierte Hinweise (sog. B-Indikationen)
hat die STIKO bei folgenden Krankheiten eingefugt:
- Diphtherie

- FSME

- Hepatitis A

- Hepatitis B

- Influenza

- Masern

- Meningokokkenkrankheiten

- Mumps

- Pertussis

- Poliomyelitis

- Roteln

- Tollwut

- Varizellen.

Dabei geht es sowohl um die préexpositionelle (Impfungen)
als auch um die postexpositionelle Prophylaxe (passive Im-
munisierung, Chemoprophylaxe, Impfung).



Problematisch erscheinen nach wie vor teilweise unscharf
formulierte Empfehlungsteile wie etwa beim Mumps
("...Personen, die in Gesundheitsdienstberufen in der unmit-
telbaren Patientenversorgung tatig sind™) oder bei der Hepati-
tis B hinsichtlich der Auffrischimpfung ("Personen mit beson-
ders hohem individuellem Expositionsrisiko™).

Naturlich spielt der Gesundheitsdienst bei den Impfempfeh-
lungen eine herausragende Rolle. Erwéhnt werden aber u.a.
auch

- Garten-/Waldarbeiter und Straenwarter (FSME),

- Kanalarbeiter, Klarwerker (Hepatitis A und B),

- Beschaftigte mit umfangreichem Publikumskontakt (In-
fluenza),

- Waldarbeiter, Tierarzte und Fledermausforscher (Toll-
wut), sowie

- Beschaftigte in Kinder betreuenden und anderen Gemein-
schaftseinrichtungen (Hepatitis A, Masern, Mumps, Ro6-
teln, Varizellen).

Uberschneidungen mit krankenhaushygienischen bzw. ver-
braucherschutzorientierten Aspekten finden sich bei zahlrei-
chen Krankheiten/Erregern:

So gilt beispielsweise die Empfehlung zur Varizellenimpfung
einerseits fur die Beschaftigten im Gesundheitsdienst aus
Selbstschutzgriinden, andererseits aber — insbesondere im on-
kologischen Bereich — auch zum Schutz der dort behandelten
Patienten vor einer VZV-Infektion.

Ahnlich gelagert ist die Hepatitis A-Impfempfehlung fiir Be-
schaftigte in den Kichen von Kindertagesstatten zu sehen —
einerseits Schutz vor Hepatitis A-Viren, die beim Probieren
von nicht durchgekochten Speisen durch das Personal eine
Geféhrdung darstellen kdnnen, andererseits zum Schutz der
Kinder, die nicht durch die Kontamination von Speisen durch
gerade mit dem HAV infizierte Beschaftigte in Gefahr geraten
sollen.
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SchlieBlich sollte auch an reisemedizinische/ militdrmedizini-
sche Indikationen in den STIKO-Empfehlungen gedacht wer-
den, die bei berufsbedingtem Auslandsaufenthalt eine Rolle
spielen kénnen (z.B. Gelbfieber, Hepatitis A, Hepatitis B, Po-
liomyelitis, Tollwut)

Schlussfolgerung

Die Vervollstandigung der arbeitsmedizinisch orientierten
Impfempfehlungen der STIKO hat in den letzten Jahren grof3e
Fortschritte gemacht.

Allerdings sollte sich das Gremium auch mit der (auch juris-
tisch relevanten) Frage beschéftigen, inwieweit Empfehlungen
zum Einsatz von in Deutschland (noch) nicht zugelassenen
Impfstoffen zu handhaben sind, die arbeitsmedizinisch eine
wichtige Rolle spielen kénnen (z.B. Leptospirose, Q-Fieber).

Literatur

1 N.N.: Empfehlungen der Stdndigen Impfkommission (STIKO)
am Robert Koch-Institut/Stand: August 2015, Epidem. Bull. 34/
2015, 327-362
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Gesundheitsprobleme bei
Fliichtlingen & Asylsuchenden

abhangig von ....

*Herkunftsland, Transitlander

— zB Entwicklungslander, Tropen
Situation im Herkunfts- und Transitlandern

— Gewalt, Verletzungen, Hunger, med. & sonstige Versorgung
*Umstanden der Flucht

— Dauer (zB Inkubationszeiten tbertragbarer KH)

— Gewalt, Hunger/Ernahrung, Hygiene, Epidemiologie etc.

*Person
— Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen (chron. KH, HIV, Th, Hep B/C etc.)
— Soziale Situation, Bildung/Ausbildung, Verarbeitung etc.
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Erkrankungen bei Fliichtlingen und Asylbewerbern '

Daten von drei verschiedenen medizinischen Einrichtungen im
Raum Miinchen aus den Jahren 2014 und 2015
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1 Abteilung fur Infektions- und Tropenmedizin LMU Minchen (AITM)
2 REFUDOCS Verein zur med. Versorgung von Fliichtlingen & Asylsuchenden e.V. (RD)
3 Infektionsabt. 1. Med. Klinik des Stadtischen Klinikums Miinchen-Schwabing (KMS)

Retrospektive Auswertung anonymisierter Daten von 548 erkrankten
Flichtlingen/Asylsuchenden:

1)329 Patienten: allgemeinmed. Ambulanz von REFUDOCS (1-3/2015)
2)175 stationar behandelte Patienten KMS (6/2014-2/2015)
3)44 ambulante Patienten AITM (1-12/2014)

Patientendaten:
*RD-Allgem.-Ambulanz: 65% Manner, Altersmedian 38 J., haufigste
Herkunftslander: Albanien, Kosovo, Syrien

*KMS/AITM: 80% Manner, Altersmedian 31 J., haufigste Herkunftslander:
Eritrea, Somalia, Senegal und Afghanistan.

Diagnosen: REFUDOCS Ambulanz Bayerkaserne (n=329)

Erkrankungen (mehr als eine Bemerkungen
Diagnose pro Patient moglich)

Atemwegsinfektionen/HNO 114 Bronchitis (9), Tonsillitis (8), Pneumonie (6)

Gastrointestinale KH 48

Neuropsychiatrische KH 45 PTBS (7)

Muskulosketale KH 42

Hauterkrankungen 42 Skabies (12)

Ophthalmologische KH 20

Zahnmed. Probleme 19

Gynakologische KH 15

Tuberkulose, pulmonal 12 Herkunft: Albanien (3), Kosovo (2), Afghanistan
(2), Nigeria, Senegal, Sierra Leone, Syrien,

Kardiovaskular 12

Hepatitis 10 HBV (5), HCV (5)

Urogenital 9

Terminale Niereninsuffizienz 5 dialysepflichtig

Diabetes 5 3xInsulin-pflichtig
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Diagnosen (1): Infektions- u. Tropenmedizin KMS & AITM (n=219)

Erkrankungen (mehr als eine Bemerkungen/Herkunft
Diagnose pro Patient moglich)

Tuberkulose pulmonal 43  Eritrea (16), Somalia (10), Syrien (4) u.a.

Tuberkulose extrapulmonal 10  Somalia (4), Eritrea (3), Syrien, Afghanistan,
Pakistan

V. a. Tuberkulose 3 Afghanistan, Somalia, Palastina

Malaria tertiana 46  Eritrea (43), Somalia (3)

Malaria tropica 7 Eritrea (5), Mali, Nigeria

Skabies (impetiginisiert) 27 3 xMRSA

Schistosomiasis 15  Eritrea (11), Somalia (3), Senegal

Pneumonien 20

Febrile Virusinfektion 14

Schwere Hautinfektionen 13

Bronchitiden 7

HIV Erstdiagnose 7

Influenza 5

Diagnosen (2): Infektions- u. Tropenmedizin KMS & AITM (n=219)

Erkrankungen (mehr als eine Bemerkungen
Diagnose pro Patient moglich)

Masern

Metabolische Grundleiden
Intestinale Helminthiasen
Sepsis

Varizellen

Lues

Steckendes Projektil
Dysurie

Muskuloskeletale Erkrankungen
Amobenruhr
Amobenleberabszess
Typhus abdominalis
Chron. Hepatitis B
Giardiasis

Kutane Leishmaniose
Anamie

Salmonellose
Leberzirrhose

Taenia saginata, Hakenwurm, Hymenolepiasis

R PR R RPRRPRRPRRRLRNNNNNWSSSLDN
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Medizinische Untersuchungen
bei Fliichtlingen in Bayern

[Screening bei Ankunft (RGU Miinchen)]

Gesundheitsuntersuchung § 62 AsylV{G (zZiel: innerhalb von 3 Tagen nach
Registrierung in einer Erstaufnahmeeinrichtung)
*Klin. Untersuchung (Anamnese/Inspektion) zum allgem. Gesundheitszustand &
Anzeichen libertragbarer Krankheiten (inkl. Skabies, Lause)
*Labor: bakt. Stuhluntersuchung, ggf. parasitol.; ab 15 J.: HIV-Test, HBsAg
*Untersuchung zum Ausschluss einer Tb der Atmungsorgane nach § 36 Abs. 4 IfSG
(Duldungspflicht bei Aufnahme in Gemeinschaftseinrichtung/unterkunft):
— bei Erwachsenen und UMF, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, mit
Hilfe einer Rontgen-Thoraxaufnahme,
— bis zum vollendeten 15. LJ. und bei Schwangeren durch ein geeignetes
Verfahren: zB Interferon Gamma Release Assay (IGRA) oder alternativ
Tuberkulose-Hauttest (THT).

Ergebnisse der Gesundheitsuntersuchung
(§62 AsylVfG) in Bayern, erstes Halbjahr 2015

(Bayer. Landesamt fiir Gesundheit & Lebensmittelsicherheit)

Tuberkulose Meldefélle 123 (27% von insgesamt 451)
HIV Test positiv 0,76 % (D: 0,1 %)
HBsAg positiv 4,00 % (D: 0,5 %)
Nachweis von Salmonella sp 0,1 %

(S.typhi/paratyphi: 0,003 %)
Nachweis von Shigella sp. 0,01 %
Nachweis von Darm-Parasiten* 3,50 %

* Am haufigsten: Giardia lamblia, Hymenolepis nana, Hakenwurminfektion,
Schistosoma mansoni

Sing A, Hierl W (2015) BayerAerztebl 9, 422
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Gesundheitsuntersuchung in Bayern

= Das Ergebnis wird der fiir die Unterbringung zustandigen
Behorde mitgeteilt (unter Beachtung des Datenschutzes)

= Der Untersuchte wird Gber auffallige Befunde informiert
(Befundkopie) und ggf. einer Behandlung zugefiihrt.

= Bei (ibertragbaren Erkrankungen veranlasst der OGD die
notwendigen InfektionsschutzmaRnahmen

» ,die bisherigen Ergebnisse sowie die Erfahrungen aus der
Praxis zeigen, dass insgesamt nur ein geringes Infektions-
risiko von Asylbewerbern ausgeht”

» systemat. Auswertung klinischer Daten z.Zt. nicht verfiigbar

Sing A, Hierl W (2015) BayerAerztebl 9, 422

Tuberkulose

e Diagnostik (pulmonal, extrapulmonal)
» Bildgebung (R6-Thorax, CT etc)

» Labor: Sputum, Bronchial-oder Trachealsekret, Magensaft (bes.
Kinder), Urin, Pleuraexsudat, Liquor, Punktions- bzw. Biopsieproben

— Mikroskopie (Ziehl-Neelsen, Auramin)

e Positivin Atemwegssekreten = hohe Kontagiositat
— PCR, stets Kultur (10-14 d) & Resistenztestung (kulturell, molekular)
— Latente Th: Hauttest (Mendel-Mantoux), IGRA (Tbh-spezifisch)

e Therapie (pulmonale Th: Einzelzi. mit Nasszelle & mog|.
Vorraum)

— Standard (keine Resistenz): 4xKombi 2 Mon. + 4 Mon. INH/Rifa
24 \- Latente Tb (Kontakte, Kinder, Immundef.): INH 9 M od. INH/Rifa 3 M

\"_\°/J
i
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Malaria - Klinik

Hauptsymptom: Fieber

*oft (aber keineswegs immer) mit
Schittelfrost & Schweillausbruch

*Verlauf variabel: regelmafige Fieberschiibe am ehesten bei M.
tertiana (jeden 2. Tag) und M. quartana (jeden 3. Tag), bei M.

tropica meist unregelmaRiges Fieber (auch Kontinua méglich)
*Haufige weitere Symptome: Kopf-, Glieder- & Rliickenschmerzen

*bei M. tropica zahlreiche weitere Symptome maoglich wie
trockener Husten, Durchfalle, Erbrechen, Ikterus, zerebrale &
kardiopulmonale Symptome als Folge von Komplikationen

Labor
*Thrombopenie, Leukozyten meist normal oder erniedrigt
*Hb-Abfall (oft verzogert), LDH 1, freies Haptoglobin

DTG-Leitlinie Diagnostik & Therapie
der Malaria

Notwendige Basisdiagnostik:

— Mikroskopischer Nachweis der Plasmodien

 Blutausstrich und Dicker Tropfen

* Erfordert speziell Erfahrung (Diagnostikkurse: www.dtg.org)
* Resultat muss innerhalb weniger Stunden vorliegen!!

* EDTA-Blut sofort ans Labor, ggf. kurzfristige Wiederholung

Sinnvolle Zusatzdiagnostik:
* Malaria-Schnelltests (Antigen-Nachweis), PCR
* Bei negativem Schnelltest darf die mikroskopische
Diagnostik nicht verzégert oder gar ersetzt werden !

Uberfliissige Diagnostik:
* Antikorpernachweis (Serologie),
— Ggf. gutachtlich, evtl. im Intervall bei V.a. rezid. Tertiana

N @?NHIWIH
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Lauseruckfallfieber Eoy

e 15 Falle seit Juli 2015 in versch. )

Kliniken in Miinchen/Oberbayern [1]

— Diagnose mittels Blutausstrich, .

— PCR-Bestatigung: Borrelia recurrentis

— In 2 Fallen schwerer Verlauf (Beatmung, Dialysepfl. NI), 1 Todesfall
 Alle Patienten stammten aus Ostafrika (Eritrea, Somalia, Athiopien).
* Aufgrund der komplizierten und teilweise unklaren Reiseroute ist der

Infektionsort unklar (moglicherweise Libyen).

» 2 Falle von Lausertckfallfieber bei Fliichtlingen und Asylbewerbern
wurden aus Holland (07/2015), ein Fall aus der Schweiz (08/2015)
berichtet [2, 3].

* Bisher an das RKI gemeldet: 47 Falle (9.3.2016)

[1] Hoch M et al. Euro Surveill. 2015, 20(42)

[2] Wilting KR et al. Euro Surveill. 2015;20(30)
[3] Goldenberger D et al. Euro Surveill. 2015;20(32)

Ruckfallfieber (RF)

Zecken-RF (endem. RF)
* B. duttoni u.a (>20 versch. Borrelien)

Lause-RF (epidem. RF): B. recurrentis

* Ubertragung durch Kleiderlduse (nicht durch Kopflause)

* Verbreitung urspr. weltweit, heute nur noch Ostafrika (bes. Hochland)

* Klinik: Inkubation 2-15d, akuter Beginn, hohes Fieber, Dyspnoe, Husten,
Exantheme, konjunktivale Injektion, Ikterus, Himorrhagien

* Komplikationen: Multiorganversagen, Myokarditis, Milzruptur

* Letalitat: 10-40% (in Epidemien bis 70%), behandelt 2-6%

* Diagnose: Blutausstrich/Dicker Tropfen, PCR (Differenzierung)

* Therapie: Tetrazykline, Penicillin u.a. B-Laktamantibiotika, Makrolide
Cave: Jarisch-Herxheimer Reaktion (Letalitat bis zu 5%, Schocktherapie)

* Pravention: Meldepflicht! Lausebekampfung, RKI: ,,vereinzelte Fiille bei
Migranten sind keine Gefahr fiir die Allgemeinbevélkerung”
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Zusammenfassung

Gesundheitsprobleme bei Fliichtlingen und Asylbewerbern
entsprechen meist dem Spektrum das Ublicherweise von
Allgemeindrzten und Kinderarzten behandelt wird.

Tb der Atemwege, Masern und Skabies sind die wichtigsten
seuchenhygienisch relevanten Erkrankungen

Je nach Herkunftsland und Fluchtroute sind auch besondere
Infektionserkrankungen wie z.B. Malaria oder Lause-
ruckfallfieber zu beachten

Eine zligige Diagnosestellung ist wichtig, um schwere Verlaufe
sowie eine weitere Ausbreitung bei ansteckenden
Erkrankungen in den Fllichtlingsunterkinften zu verhindern.
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Management impfpraventabler Virusinfektionen in der
Schwangerschaft

D HuzIy1

1Institut fur Virologie, Department fir Medizinische Mikrobiologie Universitatsklinikum Freiburg, Freiburg

Gegen einige Virusinfektionen, die in der Schwangerschaft ein Risiko fur Mutter oder Kind darstellen,
sind Impfungen verfligbar. Es ist wichtig, den Impfstatus schon vor einer Schwangerschaft zu
Uberprifen, damit Licken noch rechtzeitig geschlossen werden kénnen. Regelhaft dokumentierte
Impfungen in der von der Standigen Impfkommission (StIKo) empfohlenen Anzahl gelten dabei als
nachgewiesener Schutz, eine serologische Kontrolle der Impfantwort wird nicht empfohlen. Eine
Ausnahme bildet die Anti-HBs-Bestimmung nach Hepatitis-B-Impfung, da es hier haufiger zur
fehlenden Impfantwort kommt. Das Management der Hepatitis B in der Schwangerschaft hat sich in
den vergangenen Jahren dahingehend geandert, dass man inzwischen eine antivirale Therapie in der
zweiten Schwangerschaftshalfte anstrebt, um die Viruslast rechtzeitig vor Geburt auf niedrige Werte
unter 10e6 1U/ml zu senken. Grund hierflir ist ein erhdhtes Risiko einer Transmission bei hoher
Viruslast trotz perinataler Prophylaxe. Um dies zu gewahrleisten wird bei Schwangeren mit erhéhtem
Expositionsrisiko eine HBsAg-Bestimmung schon in der Frihschwangerschaft empfohlen. Bei
negativem Wert kann eine Impfung angeboten werden. Die Influenza hat in der Schwangerschaft ein
erhdhtes Komplikationsrisiko. Aus diesem Grund wird eine Impfung ab dem 2. Trimenon empfohlen.
Ein zusatzlicher Vorteil der Impfung ist, dass eine Ubertragung neutralisierender Antikdrper auf den
Feten stattfindet, so dass das Neugeborene ebenfalls in den ersten Lebenswochen geschitzt ist.
Masern und Varizellen kénnen in der Schwangerschaft kompliziert verlaufen. Eine Impfung wahrend
der Schwangerschaft ist kontraindiziert. Rételn kommen in Deutschland zur Zeit nicht mehr vor. Die
Diagnose einer Rételnvirusinfektion in Zeiten niedriger Inzidenz muss durch den molekularen

Virusnachweis gestellt werden, da die Serologie keine zuverlassige Aussagekraft hat.
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Modrow, Susanne.

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
Universitat Regensburg

Franz-Josef-Strau3-Allee 11

93053 Regensburg

Deutschland

Empfehlungen zum Umgang mit Parvovirus B19-Infektionen in der

Schwangerschaft

Keywords: Parvovirus B19, Labordiagnostik, AWMF-Leitlinie, Schwangerschatft,

Beschaftigungsverbot

Einleitung

Infektionen mit Parvovirus B19 (B19V) verursachen die Ringelrételn, eine mit einem
Exanthem einhergehende Erkrankung, die Gberwiegend bei Kindern beobachtet wird.
In Mitteleuropa verfigen knapp 30 Prozent der Schwangeren keinen Immunschutz
durch eine zurickliegende Infektion. Werden diese wéahrend der ersten 20
Schwangerschaftswochen infiziert, so kann dies vor allem in der
Frihschwangerschaft zu Spontanaborten oder nach transplazentarer Ubertragung
zur Infektion des Feten fuhren. Damit kann eine fetale Anamie mit der Ausbildung
eines Hydrops fetalis einhergehen. Eine gezielte antivirale Therapie zur
Verhinderung der transplazentaren Ubertragung oder eine schiitzende Impfung sind

bis heute nicht verflgbar.

Methode

Unter Federfihrung der in Deutschland aktiven Fachgesellschaften fir Virologie (GfV
e.V., DVV e.V.) wurde den Regeln der Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen
medizinischen Fachgesellschaften (AWMF e.V.) folgend eine S2k-Leitlinie zur
,Labordiagnostik schwangerschaftsrelevanter Virusinfektionen® erstellt (1). In die
Leitliniengruppe und die Ausarbeitung der Empfehlungen wurden Delegierte der
gynakologischen und pédiatrischen Fachgesellschaften (DGGG e.V., BvF e.V.
beziehungsweise DGPI e.V., GNPI e.V.) sowie der Berufsverbande der Arzte fiir

Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie (BAMI e.V.) mit einbezogen. Der Text der
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Leitlinie ist tber die Web-Seite der AWMF e.V.
(http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/093-001.html)  abrufbar oder Uber den
Buchhandel (Springer-Verlag, Berlin, Heidelberg; ISBN 978-3-662-43480-2)

erhéltlich.

Ergebnisse

Die S2k-Leitlinie ,Labordiagnostik schwangerschaftsrelevanter Virusinfektionen® gibt
Empfehlungen zu einer Reihe von impfpraventablen wie nicht impfpraventablen
Virusinfektionen ab, die in Verbindung mit einer Schwangerschaft von besonderer
Wichtigkeit sind, da sie die Gesundheit der Schwangeren und/oder des werdenden
Kindes gefahrden konnen. Hierzu z&hlen auch Infektionen mit Parvovirus B19
(B19V); welche die Ringelrételn verursachen. Hierbei handelt es sich um eine
Exanthem-Erkrankung, die Uberwiegend bei Kindern beobachtet wird. Das Virus
infiziert die erythroiden Vorlauferzellen, vermehrt sich in ihnen und zerstort sie.
Deswegen ist mit allen, auch mit den ansonsten asymptomatisch verlaufenden B19V-
Infektionen eine transiente Andmie verbunden.

Die Ringelrételn gelten als weitgehend harmlose Viruserkrankung des Kindesalters,
bei Schuleintritt sind bereits Uber 50 Prozent der Kinder seropositiv. In Mitteleuropa
und so auch in Deutschland verfiigen durchschnittich 70 bis 80 Prozent der
Erwachsenen Uber einen immunologischen Schutz vor Reinfektionen, jedoch sind
knapp 30 Prozent der Schwangeren seronegativ; sie verfigen Uber keinen
Immunschutz durch eine zuriickliegende Infektion (2). Werden Frauen wéhrend der
ersten 20 Schwangerschaftswochen infiziert, so kann dies vor allem wéahrend der
ersten Wochen zu Spontanaborten fuhren. Bei akuten B19V-Infektionen wahrend der
8. bis 20. Schwangerschaftswoche kénnen die Erreger transplazentar auf den Feten
Ubertragen werden und die erythroiden Vorlauferzellen infizieren, die wahrend dieser
Phase der fetalen Entwicklung in der Leber angelegt werden (3). Die Infektion der
fetalen Erythrocytenvorlauferzellen verursacht - mit einer Verzégerung von meist vier
bis acht Wochen zur Infektion der werdenden Mutter — eine fetale Anamie, die mit der
Ausbildung eines Hydrops fetalis und dem Tod des werdenden Kindes einhergehen
kann (4).

Die aktuellen Empfehlungen der S2k-Leitlinie zum Management der B19V-Infektion
enthalten die moglichst friihe, grundséatzliche Beratung aller Schwangeren beziglich

hygienischer Mal3nahmen, mit welchen Infektionen vermieden werden kdnnen.
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Allgemein wird weiterhin empfohlen, eine zu einem maoglichst friihen Zeitpunkt der
Schwangerschaft gewonnene Serumprobe bei -20°C fur 24 Monate zu archivieren.
Mittels dieser Probe koénnen im weiteren Verlauf zu klarende infektiologische
Prozesse und Erkrankungen der Schwangeren und/oder des Feten beziehungsweise

des neugeborenen Kindes einfach und kostengunstig analysiert werden.

Ein erhohtes Risiko fur akute B19V-Infektionen haben Schwangere mit familiaren
und/oder beruflichen Kontakten zu unter sechsjahrigen Kindern (1, 5). Deswegen soll
bei dieser Personengruppe spatestens in der Frihschwangerschaft durch
Bestimmung des B19V-IgG geklart werden, ob von Immunschutz auszugehen ist.
Seronegative Schwangere sollen hinsichtlich des Risikos, das von einer akuten
B19V-Infektion ausgeht, informiert und gezielt Uber Verhaltens- und
HygienemalBhahmen zur Vermeidung der Infektion beraten werden. Bei
Schwangeren, die Uber Kontakt mit an Ringelroteln erkrankten oder B19V-infizierten
Personen berichten, muss die akute Infektion labordiagnostisch abgeklart werden.
Dies kann durch Nachweis der B19V-lgG-Serokonversion erfolgen — falls eine
Serumprobe aus der Frihschwangerschaft oder dem  zurlckliegenden
Lunverdachtigen* Zeitraum verfigbar ist. Ist eine entsprechende probe nicht
verfugbar, muss zusammen mit der Bestimmung des Serostatus der Schwangeren
der Nachweis von B19V-DNA durch PCR erfolgen, da eine akute oder kirzlich
zurlUckliegende Infektion nur dann ausgeschlossen werden kann, wenn keine Virus-
DNA im Blut vorhanden ist.

Eine gezielte antivirale Therapie zur Verhinderung der transplazentaren Ubertragung
oder eine schitzende Impfung sind bis heute nicht verfugbar. Jedoch ist es bei
frhzeitiger Diagnose der akuten Infektion der Schwangeren und anschliel3ende
engmaschige Untersuchung des Feten durch Doppler-Sonographie moéglich, die
Ausbildung einer fetalen Anamie zu erkennen, bevor sich ein Hydrops fetalis als
schwere Form einer fetalen Anamie bildet. Ab etwa der 15./16
Schwangerschaftswoche ist eine Therapie durch Erythrocytentransfusion tber die
Nabelschnurvene mdglich, die meist erfolgreich ist und die Geburt gesunder Kinder
ermdglicht. Bei Kindern, die nach schwerer fetaler Anamie bei Geburt
asymptomatisch sind, sollte eine intensivierte padiatrische Untersuchung beziglich

neurologischer Entwicklungsstérungen erfolgen.
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Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt - Ein Projekt
der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

| Rothel

1Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt - Ein Projekt der Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin

Beitrag ohne Abstrakt.

169



Struktur des Projekts Psychische Gesundheit in der
Arbeitswelt

A Windel®

1Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

Struktur des Projekts Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt
Beitrag ohne Abstrakt.
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Psychische Belastungen in der betrieblichen Praxis

U Lenhardt!

1Bundesansta|t far Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin

Fragestellung/Methodik:

Arbeitschutzpolitische Strategien auf dem Gebiet psychischer Belastungen bedlrfen eines
Verstandnisses davon, worin die Relevanz solcher Belastungen aus betrieblicher Perspektive besteht.
Hierzu sollte ein empirisches Forschungsprojekt beitragen, in dem folgenden Fragestellungen
nachgegangen wurde: (1) Welche Aspekte psychischer Belastung werden in den Betrieben als Problem
wahrgenommen und thematisiert? (2) Welche Anlasse und Motive lassen Fragen psychischer
Belastung auf die betriebliche Tagesordnung gelangen, welche Schwierigkeiten und Konflikte treten
dabei auf? (3) Wie wird in den Betrieben mit Problemen psychischer Belastung umgegangen, welche
MaBnahmen- und Gestaltungsoptionen werden dabei ergriffen? In leitfadengestitzten qualitativen
Interviews wurden 16 als externe praventionsfachliche Betriebsberater tatige Experten zu ihren

diesbezlglichen Erfahrungen und Beobachtungen befragt.

Ergebnisse:
In den Schilderungen der Befragten erscheinen psychische Belastungen als nahezu allgegenwartiges

und zugleich sehr facettenreiches betriebliches Phdnomen. Im Vordergrund stehen dabei Hinweise auf
den Komplex ,Arbeitsverdichtung/Termin- und Leistungsdruck” sowie auf die Problemkreise
L,FUhrung/soziale Beziechungen“ und ,Stérungen/Unterbrechungen der Arbeit”.

Trotz einer gewachsenen Aufmerksamkeit des Managements flir das Thema Psychische Belastungen
findet eine systematische Auseinandersetzung hiermit bislang selten statt. Teilweise wird das Thema
auf Leitungsebene abgeblockt, teilweise zeigt sich auch eine Neigung zu , Ersatzhandlungen®. Gepragt
ist die Situation aber v.a. durch eine groRe Unsicherheit, wie der Gegenstand zu verstehen und wie
damit adaquat umzugehen ist.

Fir die Thematisierung psychischer Belastungen im Betrieb erweist sich die Existenz diesbeztglicher
gesetzlicher Verpflichtungen als hilfreich. Weitere, hierfliir bedeutsame Ansatzpunkte, Anlasse und
Motive werden im Vortrag eingehender diskutiert.

Sofern sich Betriebe im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung mit psychischen Belastungen befassen,
legen sie meist einen ausgepragten Methodenpragmatismus an den Tag. Entscheidend ist ein
Vorgehen, das es erlaubt, das hohe Potential an informellem Gestaltungswissen im Betrieb im Sinne
des Arbeitsschutzes wirksam werden zu lassen. In der Praxis dominieren hier allerdings , kleine
Lésungen” (mit z.T. splrbaren Verbesserungseffekten), bei denen kaum auf arbeitswissenschaftliche

Kriterien und Standards zurlckgegriffen werden kann.
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Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt — Wissenschaftliche Standortbestimmung
- Die Methode der Literaturaufbereitung -

Martin Schitte und Armin Windel

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

Kurzfassung

Die im Rahmen des Projekts “Psychische Gesundheit in der
Arbeitswelt — Wissenschaftliche Standortbestimmung” vorge-
nommene Aufbereitung der Literatur zu bestehenden Zusam-
menhangen zwischen Arbeitsbedingungsfaktoren und psychi-
scher Gesundheit erfolgte auf der Basis sogenannter “Scoping
Reviews”, die unterschiedlichste Dokumente bei der Ermitt-
lung der vorhandenen Evidenz zu bericksichtigen erlauben
und damit eine breite Erfassung von vorhandenen Erkennt-
nissen ermoglichen. Die untersuchten Arbeitsbedingungs-
faktoren lassen sich allgemein den Themenfeldern “Arbeits-
aufgabe”, “Arbeitszeit”, “Fiihrung und Organisation” sowie
“technische Faktoren” zuordnen.

Schltsselworter:
Scoping Review; psychische Gesundheit.

Einleitung

Das Projekt ,,Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt — Wis-
senschaftliche Standortbestimmung® zielt darauf, den Stand
des Wissens zu psychischen Arbeitsbedingungsfaktoren in der
Arbeit aufzubereiten, die Ubertragbarkeit der vorhandenen
Erkenntnisse auf die durch den Wandel der Arbeit veranderten
Arbeitsbedingungen zu bewerten sowie Wissensliicken zu
Belastungskonstellationen und deren Wirkungen auf den
Menschen zu identifizieren. Darliber hinaus sollten auch das
verfligbare Gestaltungswissen sowie hier bestehende For-
schungsdefizite ermittelt werden.

Auswahl der Arbeitsbedingungsfaktoren

Bedingt durch die Vielzahl von Arbeitsbedingungsfaktoren
war zundchst eine Selektionsstrategie zu entwickeln, um
sicherzustellen, dass im Rahmen der Literaturaufarbeitung
auch die wichtigen Aspekte von Arbeit Beriicksichtigung
finden. Zum Einen fanden solche Arbeitsbedingungsfaktoren
Eingang in die Untersuchung, die zentrale Komponenten ar-
beitswissenschaftlicher bzw. arbeitspsychologischer Theorien
und Modelle darstellen. Daneben erfolgte der Einbezug sol-
cher Faktoren, die in der politischen Diskussion zur
psychischen Gesundheit im Zentrum stehen und Eingang z. B.
in Entwirfe fir Regulationen, Vereinbarungen oder Leitfaden
gefunden haben oder in der 6ffentlichen Aufmerksamkeit
stehen. Die so ermittelten Arbeitsbedingungsfaktoren lassen
sich inhaltlich vier Themenbereichen zuordnen: ,,Arbeitsauf-
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gabe“ (z.B. Arbeitsintensitat, Emotionsarbeit), ,,Flihrung und
Organisation* (z.B. Flhrung, organisationale Gerechtigkeit),
“Arbeitszeit“ (z.B. atypische Arbeitszeiten, Pausen) sowie
»Technische Faktoren“ (z.B. Arbeitsumgebung, Mensch-
Maschine Interaktion).

In einem weiteren Schritt war festzulegen, welche gesund-
heitsbezogenen Variablen bei der Literaturaufbereitung
jeweils zu betrachten waren. Ausgehend von der Gesund-
heitsdefinition der World Health Organization [1] umfasst
Gesundheit nicht nur die Abwesenheit von Krankheiten,
sondern auch das korperliche, geistige und soziale Wohl-
ergehen als wesentliche Voraussetzungen fiir die Funk-
tionsfahigkeit des Menschen und dessen Teilhabe am
Erwerbsleben [2]. Daher wurden neben psychische Stérungen,
Herz-Kreislauf- und Muskel-Skelett-Erkrankungen auch Mo-
tivation, Arbeitszufriedenheit und Befinden erfasst.

Methode der Literaturaufbereitung

Fir die ErschlieBung und Aufbereitung von Literatur stehen
verschiedene etablierte Verfahren zur Verfugung, die in Form
von Literaturibersichten den jeweiligen wissenschaftlichen
Erkenntnisstand sammeln, bewerten und beschreiben. Das
Spektrum der vorhandenen Ansétze reicht dabei von (a) tradi-
tionellen Literaturlibersichten, in denen Theorien und Hypo-
thesen auf Grundlage vorhandener Primdrstudien eingeschatzt
werden, Uber (b) konzeptionellen Reviews, in denen eine Syn-
these des zu einem Thema oder Problem vorliegenden Wis-
sens erfolgt, (c) systematischen Reviews, die auf Basis zuvor
festgelegter Auswahlkriterien die empirische Evidenz zu einer
gegebenen Forschungsfrage identifizieren, evaluieren und
zusammenstellen bis hin zu (d) Scoping Reviews, die sich
immer stérker verbreiten [3] und in denen verschiedenste Pub-
likationen zur Beschreibung des vorhandenen Wissensstandes
zu einem Themenbereich genutzt werden, um die vorhandenen
Erkenntnisse zu dokumentieren, Forschungsfragen, Konzepte
und Theorien zu prézisieren sowie eine Forschungsagenda
abzuleiten [4].

Zur einheitlichen Bearbeitung aller Arbeitsbedingungsfaktoren
wurde die Methode des Scoping Reviews gewéhlt. VVon den
vier skizzierten Vorgehensweisen zeichnet sich das Scoping
Review dadurch aus, keine besonderen Anforderungen an die
in den Studien verwendete Methodik zu stellen. Damit erlaubt
dieser Ansatz eine breit angelegte Beschreibung der verfiigba-



ren Evidenz, was grundsatzlich sinnvoll erscheint, da die Wahl
einer Methode in der Regel der Forschungsfrage folgt [5], was
die Vorgabe bestimmter Forschungsdesigns obsolet macht.
Weiterhin hétte die Beschrankung der Literatursuche z.B. auf
randomisierte, kontrollierte Studien (RCT englisch: rando-
mized controlled trial) den Nachteil, dass Literatur zu solchen
Arbeitsbedingungsfaktoren, bei denen RCTs aus ethischen,
rechtlichen oder auch inhaltlichen Griinden gar nicht durch-
fuhrbar sind unberiicksichtigt geblieben waren: so dirften z.B.
bei der Emotionsarbeit die individuellen Emotionsregulations-
strategien nicht einfach austauschbar sein. Weiterhin kénnen
Querschnittsuntersuchungen zwar keinen Kausalititsnachweis
erbringen, da sie nur Aussagen zu den Ko-Variationen erlau-
ben, die zwischen den jeweils erfassten Variablen bestehen.
Sie liefern aber dennoch wichtige Hinweise auf mdgliche Ur-
sache-Wirkungs-Beziehungen und bilden damit ebenfalls eine
wichtige Erkenntnisgrundlage. Dartiber hinaus hat diese Me-
thodik den Vorteil, dass sich auf Grundlage der extrahierten
Literatur entscheiden léasst, ob die Studienlage weiterfilhrende
Auswertungen wie etwa Metaanalysen gestattet. Daneben er-
laubt ein Scoping Review auch die Beriicksichtigung solcher
Themenfelder, die sich zu entwickeln beginnen und somit
noch keine lange Forschungstradition haben, oder den Einbe-
zug von Studien, die nicht explizit auf die Arbeitsgestaltung
fokussieren.

Formal verlangt die Durchflihrung eines Scoping Reviews
sechs aufeinander folgende Arbeitsschritte [3,4]: zundchst ist
(1) die Forschungsfrage festzulegen, an der sich die (2) syste-
matische Suche nach inhaltlich relevanten, d. h. die For-
schungsfrage adressierenden Veroffentlichungen orientiert.
Dazu werden im Schritt (3) Auswahlkriterien flr den Ein- und
Ausschluss von Artikeln festgelegt, wobei methodische
Merkmale (z. B. das Studiendesign, der Einsatz quantitativer
Messverfahren etc.) — im Unterschied zu systematischen Re-
views — hier keine zentrale Bedeutung haben. Im néchsten
Schritt (4) erfolgt die Entwicklung eines sogenannten Extrak-
tionsschemas, auf Basis dessen die in den Publikationen je-
weils beschriebenen Befunde und Daten zu exzerpieren sind.
Daran schlie8t sich (5) die Strukturierung, Zusammenfassung
und Darstellung der Ergebnisse an. Den Abschluss bildet (6)
die Beratung des so erhaltenen Erkenntnisstandes mit fir die
Fragestellung wichtigen Interessengruppen (etwa wissen-
schaftliche Experten, Akteure des Arbeits- und Gesundheits-
schutzes), um zusatzliche Informationen bzw. Hinweise auf
andere Perspektiven zu erhalten, oder aber auch, um Auf-
schluss uber die Anwendbarkeit der Befunde zu gewinnen [6].

Durchfuihrung der Scoping Reviews

Im ersten Schritt wurde eine generelle Fragestellung formu-
liert, aus der sich die bei der Entwicklung der Suchstrategie zu
beruicksichtigenden Merkmale wie etwa die jeweils zu be-
trachtende Population (z. B. Beschéftigte), die einzubeziehen-
den unabhédngigen und abhéngigen Variablen (z. B. Belas-
tungsfaktoren, Beanspruchungsindikatoren), der relevante
Publikationszeitraum etc. ergeben. Auf Basis dieser Spezifika-
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tion, die grundsatzlich fur jeden Arbeitsbedingungsfaktor gilt,
wurde diese dann schrittweise an die konkret zu bearbeitende
spezifische Fragestellung angepasst:

,»Welchen Einfluss hat der im Scoping Review jeweils fokus-
sierte Arbeitsbedingungsfaktor — soweit mdglich unter Be-
riicksichtigung von Alter und Geschlecht — auf die Gesund-
heit, das Befinden, die Leistung, das Muskel-Skelett-System,
das Herz-Kreislauf-System, psychische Stérungen, Motivation
und Arbeitszufriedenheit?*

Fir die Suche nach inhaltlich relevanten Verdffentlichungen z.
B. in elektronischen Datenbanken, Bibliografien von Publika-
tionen, Tagungsbéanden, zentralen Zeitschriften oder auch ein-
schldgigen Netzwerken und Organisationen wurden sogenann-
te Suchstrings entwickelt. Die Entwicklung der Suchstrings
fur die einzelnen Scoping Reviews basierte auf den zu den
Arbeitsbedingungsfaktoren jeweils vorliegenden Theorien,
Modellen und Konzepten. Daneben fanden aber auch publi-
zierte Suchstrings — wie der von Mattioli et al. [7] — zur Ein-
grenzung der Literatursuche auf den Arbeitskontext Verwen-
dung. Die Literatursuche wurde einmal in bestehenden Daten-
banken (PsycINFO/PsycARTICLES, PSYNDEX, SCOPUS,
PubMed, Web of Science, WISO) durchgefuhrt, wobei gepruft
wurde, ob der jeweilige Suchbegriff im Titel, Abstract, den
Schlagworter und z.T. auch im Volltext auftrat. Darlber hin-
aus fanden zusdtzlich auch Handsuchen in einschl&gigen
fachwissenschaftlichen Journalen, Kongresshanden oder den
Referenzlisten der eingeschlossenen Manuskripte statt.

Auf Grundlage der beim Lesen der Publikationen gewonnenen
Kenntnisse wurden Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt.
Die Selektion der Artikel wurde dann von mindestens zwei
Urteilern vorgenommen, die unabhéngig voneinander tber die
weitere Berlicksichtigung der einzelnen Veroffentlichungen
entschieden. Da die Literaturrecherchen nahezu bei jedem
Arbeitsbedingungsfaktor zu sehr groRRen Trefferzahlen fiihrten,
wurde es notwendig, Kriterien sowohl fur die weitere Spezifi-
kation der Suchstrings als auch den spateren Ein- und Aus-
schluss von Manuskripten festzulegen.

Ein erstes, fur alle Scoping Reviews gultiges Ein- und Aus-
schlusskriterium war die Sprache: Es sollten ausschlieBlich
deutsch- oder englischsprachige Manuskripte in die Scoping
Reviews einbezogen werden. Weiterhin wurden bei Unklar-
heiten in der Beschreibung der Studie Artikel von der weiteren
Bearbeitung ausgeschlossen, namlich dann, wenn die Operati-
onalisierung der Variablen fehlte bzw. sich nicht nachvollzie-
hen lieR oder wenn die Darstellung des methodischen Vorge-
hens, der verwendeten Messinstrumente bzw. der Ergebnisse
unvollstandig war. Desweiteren blieben Artikel unberticksich-
tigt, die keine Aktualitit mehr besaBen, etwa dann, wenn
durch technische Entwicklungen Verdnderungen des jeweili-
gen Arbeitsbedingungsfaktors eingetreten sind, die in der ent-
sprechenden Publikation noch nicht beriicksichtigt war.

Zur Qualitétssicherung bei der Erarbeitung eines Scoping Re-
views wurden neben dem Bearbeiter des jeweiligen Reviews



mindestens ein weiterer Urteiler aktiv, und zwar (1) bei der
Auswahl der in die weitere genauere Lektire einzuschlieRen-
den Abstracts, (2) bei der Entscheidung Uber den Ein- oder
Ausschluss von Publikationen und (3) bei der Extraktion der
Daten aus den eingeschlossenen Studien. Fir alle Scoping
Reviews wurde eine Dokumentation der durchgefiihrten Lite-
ratursuche und der getroffenen Entscheidungen uber den Ein-
und Ausschluss von Artikeln vorgenommen.

Um sicherzustellen, dass die so aufbereitete Literatur und die
daraus abgeleiteten Schlussfolgerungen zu Erkenntnislicken
und zur Forschungsagenda auch Konsens in der Wissenschaft
findet, erfolgte die Diskussion der Ergebnisse mit fur das je-
weilige Themenfeld ausgewiesenen Wissenschaftlern, deren
Kommentare und Hinweise dann in die Uberarbeitung der
Reviews eingingen.

Schlussfolgerung

Mit den durchgefiihrten Scoping Reviews konnte der
vorhandene Erkenntnisstand zu den Zusammenhéngen zwi-
schen Arbeitsbedingungsfaktoren und psychischer Gesundheit
breit erfasst werden. Da Fakoren und gesundheitliche Out-
comes, die in etablierten Modellen und Konzepten verankert
sind, haufiger Berticksichtigung in Untersuchungen finden als
andere, bleibt zu beachten, dass die Haufigkeit, mit der ein
Arbeitsbedingungsfaktor oder auch ein gesundheitliches Out-
come untersucht wurde, keinen Rickschluss auf deren
Bedeutung zuldsst. Wenn zu Prédiktoren-Kriterien-Asso-
ziationen kaum Befunde verflgbar sind, darf daraus nicht
geschlossen werden, dass hier keine Wirkungen bestehen: sie
sind nur seltener Gegenstand von Forschung. Darlber hinaus
ist zu bedenken, dass inshesondere bei neuen Forschungs-
feldern die Literaturlage beschrankt ist und damit Rick-
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schlisse auf die Relevanz der untersuchten Arbeits-
bedingungsfaktoren ebenfalls nicht zuldssig sind. Die Me-
thode des Scoping Reviews bietet allerdings mit der im Schritt
6 vorgesehenen Diskussion der Ergebnisse im Expertenkreis
die Mdglichkeit, eine entsprechende Gewichtung der Befunde
vorzunhemen.
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Arbeitsintensitiit und negative Aspekte mentaler Gesundheit
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Kurzfassung

Arbeitsintensitat  gilt  als  einer  der  zentralen
Belastungsfaktoren unserer (modernen) Arbeitswelt. In einer
Ubersichtsarbeit wurde der Einfluss von quantitativen
Arbeitsanforderungen  (Arbeitsmenge und —tempo) auf
negative  Aspekte mentaler  Gesundheit (emotionale
Erschopfung und Depression/Angst) untersucht. Dazu wurden
294 deutsch- und englischsprachige Studien zum Thema
Arbeitsintensitat betrachtet, wobei sich das Review an der
Definition von Arbeitsintensitdt nach Tragner (2006)
orientiert. Die systematische Literaturrecherche beschrankt
sich dabei auf die letzten zehn Jahre und fokussiert auf
Dienstleistungstatigkeiten. Die gefundenen Effekte weisen auf
einen  positiven  Zusammenhang von  quantitativen
Anforderungen und emotionaler Erschopfung  sowie
Depression und Angst hin. Die starke Heterogenitat in den
Studien muss jedoch berticksichtigt und diskutiert werden. Es
wird aulerdem der Forschungsbedarf aufgearbeitet.

Schllsselworter:
Arbeitsintensitit; mentale Gesundheit.

Einleitung

Tragner (2006) begreift Arbeitsintensitat als Beziehung
zwischen Arbeitsquantitat, Arbeitsqualitdat und Arbeitstempo.
Dabei wird der Begriff Arbeitsintensitat in der Literatur so
kaum verwendet. Vielmehr findet man eine Sammlung
verschiedenartiger Begriffe wie z. B. job demands, workload,
work overload u.a, hinter denen sich jeweils andere
Erfassungsinstrumente und Modelle verbergen. Die am
haufigsten vorkommenden theoretischen Modelle sind dabei
das Job Demand-Control-(Support)-Modell  (JDC-S
Modell) von Karasek und Kollegen (1998) sowie das Job
Demand-Resources-Modell (JD-R Modell) von Demerouti,
Bakker, Nachreiner und Schaufeli (2001).

Gemeinsam haben die verwendeten Begrifflichkeiten, dass die
Items der verwendeten Erhebungsinstrumente den Kategorien
Menge, Zeit, Kombination aus Menge und Zeit,
Geschwindigkeit, Arbeitsschwere/Komplexitdt und Qualitat
zugeordnet werden konnen. Daraus leiten sich dann im
Review die Facetten ,,quantitative Anforderungen (gebildet
aus Arbeitsmenge, -zeit und —geschwindigkeit) und
»qualitative Anforderungen“ (gebildet aus Komplexitéat,
Schwere und Qualitat der Arbeit) ab. Aufgrund einer zu
geringen Menge an Studien und fehlender
Lamngsschnittuntersuchungen konnte keine abschlielende
Bewertung der Facette ,qualitative  Anforderungen®
vorgenommen werden. Es wird deshalb nur der
Zusammenhang von quantitativen Anforderungen und
negativen Aspekten mentaler Gesundheit betrachtet.

Methoden

Um diesen Zusammenhang untersuchen zu kénnen wurde eine
umfassende Literaturrecherche durchgefiihrte. Es wurden da-
bei 8172 Abstracts zur Sichtung ausgewahlt und nach dem

175

PEO (Population, Exposition, OQutcome) Schema bewertet.
Als Population wurden dabei Dienstleistungstatigkeiten defi-
niert, da deren Rolle in den letzten Jahren im besonderen Ma-
Re gestiegen ist (Anstieg von 45 Prozent auf 74 Prozent in den
letzten 40 Jahren, Statistisches Bundesamt, 2014). Um dem
Wandel der Arbeit weiterhin gerecht zu werden wurden au-
Rerdem ausschlieRlich Studien der letzten zehn Jahre einbezo-
gen, also Studien extrahiert die zwischen 2005 und 2014 ver-
offentlicht wurden.

Zunéchst werden die Ergebnisse deskriptiv dargestellt, danach
erfolgt eine metaanalytische Betrachtung der gefundenen Ef-
fekte. Dabei wird die Heterogenitat der Effektstarken varianz-
analytisch beurteilt. Die Teststatistik ist Cochran’s Q, welches
als gewichtete Summe der quadrierten Differenzen zwischen
den einzelnen Studien-Effekten und den aggregierten Effekten
aller Studien berechnet wird. Die Statistik I gibt den prozen-
tualen Anteil der Varianz zwischen den Studien an, die auf die
Heterogenitét zurtickzufiihren ist.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 294 Studien ausgewéhlt und die dort
beschriebenen Zusammenhédnge extrahiert. Zusammenhange
von quantitativen  Anforderungen und  emotionaler
Erschopfung konnten in 45 Quer- und 13 Langsschnittstudien
gefunden werden und Zusammenh&nge mit Depression und
Angst in 29 Quer- und 8 L&ngsschnittstudien. In den Studien,
die Zusammenhange mit emotionaler Erschopfung betrachten
wurden N = 58.805 Beschaftigte beteiligt und in den Studien,
die Zusammenhénge mit Depression und Angst untersuchen N
= 34.600 Beschaftigte einbezogen. Dabei (Uberwiegen
Stichproben aus dem Gesundheitswesen (50%).

Die deskriptiven Ergebnisse zeigen vorwiegend positive
Zusammenhange mit mittlerer Effektstarke fur quantitative
Anforderungen und emotionale Erschépfung (siehe Abb. 1).
Die Zusammenhdnge varrieren sehr viel starker fur
Querschnittsstudien (r = ,01 bis ,61) als fir
Léngsschnittstudien (r = ,20 bis ,41). Fur beide Studienarten
sind die meisten Zusammenhdnge zwischen ,3 bis ,5 zu
finden. Ein &hnliches Muster zeigt sich bei Depression und
Angst. Die Zusammenhénge mit quantitativen Anforderungen
sind Uberwiegend positiv, allerdings sind die Effektstarken im
Mittel schwécher als bei emotionaler Erschopfung ausgepréagt
(siehe Abb. 2). So bewegen sie sich fur die untersuchten
Querschnittsstudien zwischen r = ,01 bis ,52 (Mehrzahl bei
> 30 < ,50) und fur die Langsschnittstudien bei r = -,16 bis
,28 (Mehrzahl bei > ,10 < ,30). Anzumerken ist, dass fir
Depression und Angst auch ein negativer Zusammenhang mit
quantitativen Anforderungen gefunden wurde. Dies betrifft
eine Langsschnittstudie bei Assistenzarzten.
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Abbildung 1 — Deskriptive Ergebnisse fiir emotionale
Erschdpfung, Effektstarken
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Abbildung 2 — Deskriptive Ergebnisse fiir Depression/Angst,
Effektstarken

Fir die 35 Querschnittstudien bei denen der Zusammenhang
von quantitativen  Anforderungen und  emotionaler
Erschopfung  untersucht  wurde, ist ein  mittlerer
Korrelationskoeffizient von r = ,40 [95%Cl: ,37; ,43] zu
finden. Die Heterogenitat der Studien ist sehr hoch (QW =
489,19, p < .05): 93,1% der Varianz l&sst sich demnach auf
die Heterogenitét der Querschnittstudien zuriickfihren. Da im
Rahmen der Erfassung quantitativer Anforderungen viele
verschiedene Messverfahren genutzt werden, die diese
Heterogenitat verursachen kénnten, wird die Analyse in einem
néchsten Schritt auf das am héaufigsten eingesetzte Verfahren
beschrénkt, dem Job Content Questionnaire (z. B. Karasek
und Kollegen, 1998). Hier findet sich ein mittlerer
Korrelationskoeffizient von r = ,37 [95%CI: ,36; ,40]. Die
Heterogenitat der Querschnittstudien verbessert sich auf ein 12
von 65,5% (QW = 34,73, p < .05). Homogener sind die
Effekte der Langsschnittstudien (QW = 14,95, p >.05), hier
lassen sich nur 19,68% der Varianz auf die Heterogenitat der
Studien zurickfihren. Der mittlere Korrelationskoeffizient
betragt r =,3[,28; ,33].

Fur die Zusammenhénge mit Depression und Angst ergibt sich
ein d&hnliches Bild, wie fur die Zusammenhénge mit
emotionaler  Erschépfung:  Querschnittsstudien  scheinen
heterogener zu sein als Langsschnittstudien mit QW = 80,19
(p < .05) fir die Quer- und QW = 5,74 (p > .05) fir die
Léangsschnittstudien. Allerdings ist bei beiden der
Varianzanteil der durch die Heterogenitdt der Effekte
verursacht wird hoher als bei emotionaler Erschdpfung
(87,53% fir Querschnitt und 47,74% fir L&ngsschnitt). Die
Ergebnisse fir Depression und Angst sind aufgrund der
geringen Studienlage inshesondere bei Lé&ngsschnittstudien
zudem Kritisch zu betrachten, da Cochran’s Q von der Menge
der Studien abhéngt. Das bedeutet, dass die Heterogenitét bei
wenigen Studien in der Regel unterschatzt wird.
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Insgesamt ist die Heterogenitat als akzeptabel zu betrachten so
lange sie unter  60% liegt. Die mittleren
Korrelationskoeffizienten sind mit r = ,32 [,27; ,37] fur die
Quer- und r = ,17 [,12; ,22] fur die Langsschnittstudien fiir
Zusammenhange mit Depression und Angst insgesamt kleiner
als flr Zusammenhange mit emotionaler Erschépfung.

Diskussion
Die gefundenen Studien zum Zusammenhang von
quantitativen  Anforderungen und negativen  Aspekten

mentaler Gesundheit weisen generell auf einen positiven
Zusammenhang hin, was bedeutet, dass hohe quantitative
Anforderungen mit hohen Erschépfungs- sowie Depressions-
und Angstwerten einhergehen. Dabei féllt auf, dass es mehr
Quer- als Langsschnittstudien gibt und dass sich die
Ergebnisse beider zum Teil unterscheiden. So finden sich im
Rahmen der Langsschnittstudien generell schwéchere
Zusammenhange.

Die in den Querschnittsstudien gefundenen Zusammenhénge
sind sehr heterogen; Ldangsschnittstudien hingegen sind
homogener. Dies lasst sich auf mehrere Faktoren
zuriickfihren. Zum einen fuhrt die Vielzahl an verschiedenen
Erhebungsinstrumenten flr quantitative Anforderungen in den
betrachteten Studien zu einer hdheren Heterogenitit. Wie
eingangs bereits erldutert wird Arbeitsintensitat selbst als
Begriff nicht verwendet sondern verschiedene
Begrifflichkeiten denen unterschiedliche Modelle zugrunde
liegen. Diese werden mit einer Vielzahl von unterschiedlichen
Messinstrumenten erfasst. Betrachtet man Studien, die das

gleiche  Messinstrument nutzen werden homogenere
Ergebnisse  gefunden. Weiterhin erfassen viele der
verwendeten Items eine affektive Kompenente in der

unabhéngigen Variablen gquantitative Anforderungen (z. B. zu
schnell arbeiten, zu viel Menge an Arbeit, unter zu hohem
Zeitdruck arbeiten). Das bedeutet, dass schon im Rahmen der
Erfassung der unabhéngigen Variable eine Wertung seitens
der Befragten vorgenommen wird. Diese Wertung kann die
Wahrnehmung der zu erfassenden abhéngigen Variable, die
ebenfalls Affekt erhebt (emotionale Erschépfung und
Depression/Angst) beeinflussen. Diese Problematik ist als
Common Method Bias bekannt und ist aufgrund der separaten
Erfassung von unabhangiger und abhéngiger Variablen in
Langsschnittstudien  schwéacher  ausgepragt als  in
Querschnittstudien. Daflir sprechen auch die gefundenen
Ergebnisse, wonach L&ngsschnittstudien homogener sind. Die
geringen mittleren Zusammenhénge der L&ngsschnittstudien
lassen also vermuten, dass der Zusammenhang zwischen
quantitativen  Anforderungen und negativen  Aspekten
mentaler Gesundheit mdglicherweise in den
Querschnittstudien aufgrund des Common Method Bias
Uberschatzt wird. Die Mehrzahl der gefundenen Studien

besteht aus Befragungen, bei welchen Beschéfitgte
unabhéngige und abhéngige Variablen oft zeitgleich
einschatzen. Letztendlich wurden in den im Review

einbezogenen Studien zu selten auch Moderatorvariablen
untersucht, die ebenfalls einen Einfluss auf die Heterogenitat
der Ergebnisse haben kdnnen. Vor allem Personenmerkmale,
wie Alter und Geschlecht sollten dabei in Erwagung gezogen
werden, aber auch andere Arbeitshedingungsfaktoren, wie
beispielsweise Fuhrung, Arbeitsunterbrechungen,
Aufgabenvielfalt oder Arbeitszeitfaktoren.

Aus den diskutierten Aspekten l&sst sich Forschungsbedarf
ableiten. So braucht es neben mehr Langsschnittstudien auch
einheitlichere Erfassungsinstrumente, welche die unabhéngige



Variable ohne Affektbezug erheben. Zumindest sollte jedoch
der Affekt statistisch kontrolliert werden. Generell sollte die
gemeinsame Methodenvarianz starker beriicksichtigt werden,
etwa durch die statistische Kontrolle des Common Method
Bias (z. B. der Harman Ein-Faktor-Test oder die
Markervariablen-Technik, siehe dazu Temme, Paulssen &
Hildebrandt, 2009), durch die Entwicklung und Anwendung
von ,,objektiven Messverfahren, wie Beobachtungen oder
Begehungen sowie generell die Beriicksichtigung mehrerer
Erhebungsquellen.

Schlussfolgerung

SchluR¥folgernd lasst sich festhalten, dass es einen positiven
Zusammenhang  zwischen  quantitativen  Anforderung
(Arbeitsmenge und —tempo) und negativen Aspekten mentaler
Gesundheit (emotionale Erschopfung und Depression/Angst)
gibt.
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Emotionsarbeit

Ina Schollgen?, Anika Schulz®
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Kurzfassung

Ergebnisse eines Scoping Reviews werden vorgestellt, in dem
auf Basis einer datenbankgestitzten Literatursuche der Ein-
fluss von Emotionsarbeit auf Gesundheit und Befinden be-
trachtet wurde. Hierbei wurden verschiedene Facetten von
Emotionsarbeit beriicksichtigt. Im Rahmen der Uberblicksar-
beit wurde festgestellt, dass ein Grofiteil der Forschung auf
personalen Facetten (Surface Acting und Deep Acting) beruht.
Hingegen waren Bedingungen fiir Emotionsarbeit kaum Ge-
genstand bisheriger Untersuchungen. Zusammenhénge einzel-
ner Facetten von Emotionsarbeit mit Gesundheit und Befinden
werden im Folgenden erlautert.

Schlusselworter:
Emotionsarbeit; Review; psychische Gesundheit.

Einleitung

Einhergehend mit der Zunahme von Beschéftigten im Dienst-
leistungsbereich wird das Thema Emotionsarbeit verstérkt
untersucht. Emotionsarbeit kann dabei definiert werden als
~the management of feeling to create a publicly observable
facial and bodily display [...] for a wage“ [1]. Facetten
dieses Konstruktes sind die Regulationsstrategien Surface
Acting (Anpassung des Emotionsausdrucks) und Deep Acting
(Veranderung des emotionalen Erlebens), der Zustand der
Emotion-Rule Dissonance (Diskrepanz zwischen gefordertem
Emotionsausdruck und dem tatséchlichen Erleben) sowie
Darstellungsregeln und weitere bedingungsbezogene Aspekte
von Emotionsarbeit.

Methoden

Mittels datenbankgestiitzter Literatursuche wurde der Frage
nachgegangen: ,,Welchen Einfluss hat Emotionsarbeit auf Ge-
sundheit und Befinden?*. Im Fokus standen dabei auch genan-
nte bzw. ableitbare Gestaltungsempfehlungen. In das Scoping
Review wurden finf Uberblicksarbeiten und 123 neuere
Primérpublikationen einbezogen.

Ergebnisse

Es kann als gesichert gelten, dass hdufigeres Surface Acting
und stérkere Emotion-Rule Dissonance mit stirkerer emo-
tionaler Erschépfung und Depersonalisation einhergehen.
Ebenfalls gut bestétigt sind Zusammenhange dieser Facetten
zu weiteren Indikatoren negativen mentalen Befindens und es
gibt ebenfalls Hinweise auf Zusammenhéange mit korperlichen
Befindensbeeintrachtigungen. Deep Acting scheint kaum
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(konsistente) Zusammenhénge zu Befindensindikatoren auf-
zuweisen. Starker wahrgenommene Darstellungsregeln bzgl.
des Unterdriickens negativer Emotionen gehen mit etwas
starkerer emotionaler Erschépfung einher. Bei den gefundenen
Zusammenhangen handelt es sich meist um kleine bis mittlere
Effekte. Da es sich um mehrheitlich querschnittliche Studien
handelt, konnen keine Aussagen zur Kausalitat der gefunde-
nen Zusammenhange getroffen werden. Weitere bedingungs-
bezogene Facetten von Emotionsarbeit wie Variabilitdt und
Intensitat des geforderten Emotionsausdrucks wurden kaum
untersucht. Des Weiteren fehlen Studien zu langerfristigen
gesundheitlichen Auswirkungen.

Zusammenfassung

In Anbetracht der Befunde zu Surface Acting und Deep
Acting wird in den Studien hdufig empfohlen, Emotions-
regulationskompetenzen bei der Personalauswahl zu beriick-
sichtigen bzw. durch Trainings zu verbessern. Diese Emp-
fehlungen resultieren aus den erlduterten Studienergebnissen,
dass kaum abtragliche Auswirkungen von Deep Acting auf
Befinden und Gesundheit bekannt sind. Empfehlungen
hinsichtlich der Gestaltung von Arbeitsbedingungen beziehen
sich haufig auf soziale Unterstiitzung, Handlungsspielraum,
Entlastung durch Austausch mit Kollegen Uber belastende
Kundeninteraktionen und Pausen. Zwar gibt es einige Befunde
zur moderierenden Wirkung dieser Faktoren fur den Zusam-
menhang von Emotionsarbeit mit Gesundheit und Befinden,
jedoch Ubersteigt die Haufigkeit dieser Empfehlungen deren
tatsdchliche empirische Untersuchung. Es sind qualitativ
hochwertigere Studiendesigns (z.B. Léangsschnittstudien) not-
wendig, um die Kausalitat der Beziehung von Emotionsarbeit
mit gesundheitlichen Outcomes zu verstehen. Zur Ableitung
genauerer Empfehlungen sollte die Ausgestaltung und Deut-
lichkeit von Darstellungsregeln naher untersucht werden
sowie grundsatzlich gestaltbare Faktoren in Beziehung mit
Emotionsarbeit und den Outcomes erforscht werden.
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Fuhrung

D Montano1
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Einleitung. Laut der Krankenartenstatistik der gesetzlichen Krankenversicherung sind im Jahr 2013
etwa 55 Mio. Arbeitsunfahigkeitstage in Deutschland auf die ICD-10 Diagnosen F30-F39 , affektive
Stérungen” und F40-F48 ,neurotische, stressbezogene und somatoforme Stérungen” zurickzufihren.
Gleichzeitig deuten arbeitsmedizinische Forschungsergebnisse darauf hin, dass unterschiedliche
arbeitsbezogene Faktoren wie Aufgabengestaltung und organisatorische Arbeitsmerkmale die
Pravalenz affektiver Symptomen bzw. Stérungen beeinflussen. Vor diesem Hintergrund wird in
Wissenschaft und Praxis die Rolle der Mitarbeiterfihrung als gesundheitsférdernder bzw.

gesundheitsgefahrdender Faktor zunehmend thematisiert.

Fragestellung. In dem vorliegenden Beitrag wird der Frage nachgegangen, inwieweit Fiihrung als
Arbeitsbedingungsfaktor mit der affektiven Symptomatik der Mitarbeiter zusammenhangt. Zur
Beantwortung dieser Frage werden 70 einschlagige empirische Studien anhand metaanalytischer

Methoden ausgewertet und die entsprechenden Durchschnittskorrelationen ermittelt.

Ergebnisse. Ein mitarbeiterorientierter Fihrungsstil und eine hohe Qualitat der sozialen Interaktion
zwischen Flhrungskraften und Mitarbeitern hangen mit den berichteten affektiven Symptomen der
Mitarbeiter negativ zusammen und kénnen deshalb als arbeitsbezogene Ressource interpretiert

werden (r = -0,20, 95% Kl [-0,26 ; -0,14] bzw. r = -0,23, 95% Kl [-0,27 ; -0,20]). Im Gegensatz dazu
ist ein destruktiver Fihrungsstil mit einer Zunahme affektiver Symptome positiv assoziiert (r = 0,24,

95% KI [0,19 ; 0,29]) und kann somit eine arbeitsbezogene Gefahrdung darstellen.

Schlussfolgerungen/Diskussion. Wichtige Merkmale gesundheitsgerechter Fihrung sind (1) eine
mitarbeiterorientierte Fihrung, (2) eine transparente und respektvolle Kommunikation zwischen
FUhrungskraften und Geflihrten, (3) eine klare Vermittlung der flir die einzelnen Mitarbeiter relevanten
Informationen bzw. Regelungen, und (4) die strikte Vermeidung bzw. Sanktionierung séamtlicher
Formen destruktiver Fihrung. Da aber diese Merkmale aus den ermittelten Korrelationen zwischen
Fihrungskonzeptionen und psychischer Gesundheit abgeleitet worden sind, stellen sie indirekte
Schlussfolgerungen dar, die nur einen allgemeinen tatigkeits- und branchentbergreifenden Charakter
haben. Weitere Studien werden bendtigt, um branchen- und situationsspezifische

Arbeitsgestaltungsempfehlungen zu erarbeiten.
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Organisationale Gerechtigkeit und psychische
Gesundheit, Erkrankungen und Leistung
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3Bundesanstalt far Arbeitsschutz uhnd Arbeitsmedizin, Berlin

Hintergrund

In einem Scoping Review werden die Zusammenhange von organisationaler Gerechtigkeit mit den
Outcomes psychische Gesundheit, Erkrankungen des Herz-Kreislauf- und des Muskel-Skelett-Systems,
Befinden, Arbeitsleistung und Motivation im Arbeitskontext untersucht. Nach den Theorien von
Colquitt (2001) und Cohen-Carash und Spector (2001) werden insbesondere distributive, prozedurale
und interaktionale Gerechtigkeit, letztere mit den Unterskalen informationale und interpersonale
Gerechtigkeit betrachtet.

Methodik

Ein Suchstring zur Erfassung von Studien zur Gerechtigkeit mit relevanten Outcomes wurde
entwickelt. Es wurde nach Publikationen ab dem Jahr 2000 gesucht. Die Suche ergab 6929 Abstracts,
556 Studien und 60 Reviews wurden Uberpruft und 139 Studien, sechs Reviews und eine Metaanalyse

wurden in die Auswertung eingeschlossen.

Ergebnisse

Die in den Studien verwendeten Messinstrumente zur Beschreibung der organisationalen Gerechtigkeit
werden dargestellt.

In fast allen Studien zeigen sich erwartungskonforme (mehr Gerechtigkeit, bessere Gesundheit)
Zusammenhange zu den betrachteten Outcomes.

In der Mehrzahl der Studien wird mentale Gesundheit oder psychische Erkrankung untersucht. Der
Uberwiegende Anteil der Studien zeigt einen Zusammenhang mit organisationaler Gerechtigkeit. Die
am haufigsten untersuchten Erkrankungen/Symptome sind Burnout und Depression. Auch die
betrachteten Langsschnittstudien belegen, dass die Wirkrichtung zwischen organisationaler
Ungerechtigkeit und Depressionen in beide Richtungen gehen kann: Depressive nehmen die Welt
ungerechter wahr, Ungerechtigkeit (bei Arbeithehmergruppen, in den Personen mit Depressionen
meistens ausgeschlossen waren) fuhrt zu héheren Werten auf den Depressionsskalen.

Grundlage fur die Wahrnehmung von organisationaler Gerechtigkeit ist (1) Wertschatzung und
Respekt dem Beschaftigten gegentber, (2) Mitspracherecht, Berlicksichtigung von Argumenten sowie
(3) Transparenz bei der Entscheidungsfindung. Die empfohlenen MaBnahmen sollen auf der

Fihrungsebene umgesetzt werden; besonders relevant sind Fihrung und der direkte Vorgesetzte.

Ausblick
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Die erfassten Grundlagen sollten in Gestaltungswissen und praktische Umsetzung Ubersetzt, deren
Wirkung evaluiert werden. Spezifische offene Fragen sollten priorisiert und die Ergebnisse sollten durch
qualitativ hochwertige (Langsschnitt-) Studien unter Verwendung valider Messinstrumente flr die

Outcomes bestatigt werden.
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Soziale Beziehungen am Arbeitsplatz. EinflUsse sozialer Ressourcen und sozialer
Stressoren auf psychische Gesundheit, Motivation und Leistung

Drossler, Stephanie®; Steputat, Anne®; Schubert, Melanie?; Euler, Ulrike?®; Rosler, Ulrike®; Seidler, An-

dreas®

3 Technische Universitit Dresden, Medizinische Fakultdt, Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, "Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin Dresden

Kurzfassung

Studien weisen auf Zusammenhdnge zwischen sozialer
Unterstiitzung am  Arbeitsplatz  und der psychischen
Gesundheit hin (z. B. Seidler et al. 2014). Mit einem breit
angelegten Scoping Review im Rahmen des Projekts
., Psychische Gesundheit in der Arbeitswelt” (BAuA) wurden
Einfliisse sozialer Beziehungen am Arbeitsplatz auf psychische
Gesundheit sowie auf Motivation, Arbeitszufriedenheit und
Leistung untersucht. Einbezogen wurden 123 Ldngsschnitt-
und Interventionsstudien sowie systematische Reviews von
2005 bis 2015. Dabei wurden soziale Beziehungen im Sinne
sozialer Ressourcen und sozialer Stressoren betrachtet.
Soziale Ressourcen wurden durch die Merkmale soziale
Unterstiitzung und Sozialklima beschrieben (in positiver
Ausprdgung als Ressourcen zu verstehen). Als Merkmale
sozialer Stressoren wurden Mobbing und soziale Konflikte
untersucht.

In der Mehrzahl der Studien wurden die Merkmale zu zwei
Messzeitpunkten in einem Abstand von ein bis drei Jahren
erhoben. Dabei fokussierte die Hdlfte der Studien auf die

erwerbstitige  Allgemeinbevilkerung,  der  Rest  auf
berufsspezifische Stichproben. Es lagen 13

Interventionsstudien vor (z. T. ohne Kontrollgruppe).

Die einbezogenen Studien weisen Mobbing als Risikofaktor
fiir eine beeintrdichtigte psychische Gesundheit sowie fiir eine
Reduktion von Leistung, Engagement und Arbeitszufriedenheit
aus. Fehlende soziale Unterstiitzung geht mit einem erhéhten
Burnout-Risiko und verminderter Arbeitszufriedenheit einher.
Weniger gut untersucht sind Folgen sozialer Konflikte und des
Sozialklimas, wobei sich keine konsistenten Effekte zeigen.

Die Ergebnisse bestitigen, dass soziale Beziehungen (insb.
Mobbing und soziale Unterstiitzung) am Arbeitsplatz eine
wichtige Rolle fiir psychische Gesundheit, Motivation sowie
Leistung und damit fiir die betriebliche Gesundheitsforderung
spielen. Gleichzeitig zeigen sich Zusammenhdnge zwischen
den untersuchten Arbeitsbedingungen, die es schwierig
machen, einen einzelnen Faktor als , die” entscheidende
Determinante von Gesundheit zu identifizieren (vgl. auch
Seidler et al., 2014, Thinschmidt et al., 2016).

Es besteht ein Bedarf an Interventionsstudien, die theoretisch
fundierte Konzepte mit validierten Instrumenten und mit
ausreichend langen Nachbeobachtungszeitrdiumen
untersuchen, um die Wirksamkeit von Gestaltungsmafinahmen
zu priifen. Aber auch die Entwicklung multidimensionaler
Préventions- und Interventionsansdtze sollte in der Forschung
zukiinftig mehr Aufmerksamkeit erhalten.

Schlisselworter:

soziale Unterstitzung; Mobbing / Workplace Bullying;
psychische Gesundheit; Motivation; Leistung.
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Einleitung

Die  mentale und  korperliche  Gesundheit  und
Leistungsfahigkeit der Beschéftigten zu erhalten, stellt ein
wichtiges Ziel der Arbeitsgestaltung dar. Dabei geht es um die
Identifikation und Modifikation modglicher beeintrachtigender
Faktoren, insbesondere auch im Bereich der sozialen
Beziehungen am Arbeitsplatz. Soziale Beziehungen umfassen
sowohl positive als auch negative Aspekte. So kdnnen soziale
Beziehungen im Sinne einer Ressource (z. B. soziale
Unterstitzung, Teamarbeit, Kooperation) sowie eines
Stressors (z. B. Mobbing, Konflikte in Teams, sozial isolierte
Tatigkeiten) verstanden werden. Bereits friihere Studien
zeigen, dass soziale Unterstiitzung glinstige Effekte auf die
Gesundheit hat (z. B. Badura, 1981; Cohen & Syme, 1985;
Veiel & Baumann, 1992), wahrend sich sozialer Stress und
soziale Belastungen als eher abtréglich fur die Gesundheit
erweisen (z. B. Aneshensel, 1992; Angermeyer & Klusmann,
1987; Dohrenwend, Snell Dohrenwend, Zubin & Levav,
1981). Das vorliegende Scoping Review untersucht Einflisse
sozialer Beziehungen am Arbeitsplatz auf die psychische
Gesundheit sowie Arbeitszufriedenheit, Motivation und
Leistung. Der Fokus liegt dabei auf den Konzepten soziale
Unterstitzung und aggressives Verhalten bzw. Gewalt am
Arbeitsplatz  (Mobbing, Workplace Bullying, sexuelle
Belastigung etc.).

Einflhrend ist zu konstatieren, dass sich trotz zahlreicher
empirischer Arbeiten zu Folgen sozialer Unterstiitzung und
sozialer Stressoren die theoretische Konzeptualisierung dieser
Konstrukte haufig als wenig zufriedenstellend darstellt. So
werden die Begriffe ,,;soziale Belastungen“ beziehungsweise
»Sozialer Stress“ sowie ,,soziale Unterstitzung* [...] meist in
keinen theoretischen Rahmen gestellt.“ (Meyer, 2000, S. 13).
Soziale Unterstitzung am Arbeitsplatz wird durch das
AusmaR bestimmt, in dem ,eine Person bei ihrer Arbeit
Interesse, Freundlichkeit oder Hilfe von Kollegen oder
Vorgesetzten erhélt” (Stadler & Spief}, 2003, S. 106). In
Anlehnung an den im Job Demand-Control-Support (JDCS)
Modell (Johnson & Hall, 1988; Johnson, Hall, & Theorell,
1989) verwendeten Terminus hat sich die soziale
Unterstltzung als wichtigste beziehungshezogene Ressource
in der Forschung zum Zusammenhang von Arbeit und
Gesundheit bzw. Wohlbefinden etabliert (z. B. Brannstrém et
al., 2013; Li et al., 2007; Toker, Shirom, Melamed, & Armon,
2012).

In der wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit dem Thema
Mobbhing bzw. Workplace Bullying scheint Einigkeit darin zu
bestehen, dass dieses Phdnomen einen sozialen Stressor am
Arbeitsplatz darstellt (z. B. Knorz & Zapf, 1996; Zuschlag,
2001). Dennoch fehlen bisher eine einheitliche Definition,
eine  umfassende theoretische Grundlage und damit



einhergehend eine valide Erfassung des Konstrukts
(Braungardt, Vogel, Schmiedeberg & Schneider, 2013; Kemp,
2014). Auch die synonyme Verwendung verschiedener
Begrifflichkeiten zeigt die eher deskriptive Anndherung an das
Phédnomen  arbeitsplatzbezogener ~ Gewalt:  Mobbing,
Workplace Bullying, Harassment (z. B. Einarsen, 2000;
Einarsen et al.,, 2003; Figueiredo-Ferraz, Gil-Monte &
Olivares-Faindez, 2015; McGinley, Richman & Rospenda,
2011). Um die Vielzahl der Erscheinungsformen von
feindseligen und das Befinden beeintrachtigenden
Verhaltensweisen zu vereinen, wahlen einige Autoren den
Oberbegriff workplace violence (z. B. Lanct6t & Guay, 2014)
flr verschiedene Arten von Gewalt am Arbeitsplatz. Mobbing
wird dabei als eine mdgliche Facette verstanden. Dennoch
wird nachfolgend vereinfacht der Begriff des Mobbing
verwendet, der sich besonders im deutschen Sprachraum
etabliert hat.

Methoden

Einbezogen wurden deutsch- und englischsprachige
Langsschnittstudien, Fallkontrollstudien, Interventionsstudien
sowie systematische Reviews (mit und ohne Metaanalysen) im
Publikationszeitraum 2005 bis 2015, die in der
Beschiftigtenbevilkerung einen Zusammenhang zwischen
sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz und psychischer
Gesundheit, Motivation und Leistung untersuchten.

Soziale Beziehungen wurden im Sinne sozialer Ressourcen
und Stressoren verstanden. Dabei wurde auf soziale
Unterstiitzung und Teamklima bzw. Teamzusammenhalt
(Ressourcen) und aggressives Verhalten am Arbeitsplatz
(Mobbing, Workplace Bullying, sexuelle Beléastigung) sowie
Konflikte mit Kollegen bzw. Vorgesetzten (Stressoren)
fokussiert. Beim Themenbereich der sozialen Ressourcen ist
zu beachten, dass darunter zwar die positiv besetzten Begriffe
soziale Unterstlitzung sowie Teamklima und
Teamzusammenhalt fallen, dass diese aber, wenn sie
unginstig ausgepragt sind, ebenso als Stressoren wirksam sein
koénnen. Fir eine bessere Lesbarkeit und Ubersichtlichkeit
wurde die formale thematische Unterteilung in Ressourcen
und Stressoren jedoch beibehalten.

Die Suche erfolgte in den Datenbanken PsycINFO,
PsycARTICLES, PSYNDEX (iber EBSCO Host) und
PubMed. Insgesamt wurden 1.208 Publikationen in die Title-
Abstract-Sichtung eingeschlossen (vgl. Abb. 1). Etwa zehn
Prozent der Abstracts wurden durch vier unabhéngige Rater
gesichtet und bewertet. Es wurde eine sehr gute
Beobachteriibereinstimmung erreicht (Fleiss* Kappa wvon
0.77). Die verbleibenden Abstracts wurden auf zwei Teams
mit je zwei Ratern aufgeteilt. Innerhalb einer Zweiergruppe
sichteten beide Rater 25 % aller Texte. Es gab eine gute
Ubereinstimmung der Title-Abstract-Sichtung durch beide
Rater in den beiden Gruppen (Cohen’s Kappa = 0.82 bzw.
0.85). AnschlieBend wurde die verbleibende Menge der zu
sichtenden Abstracts zwischen den Ratern einer Gruppe
gleichméRig aufgeteilt und unabhéngig gesichtet. Es wurden
363 Publikationen (30%) fiur das Volltextscreening
eingeschlossen (vgl. Abb. 1). Auch bei der Volltextsichtung
wurden zundchst ca. 10 % (n = 32) der in der Title-Abstract-
Sichtung eingeschlossenen Texte von allen vier Ratern
hinsichtlich des Ein- oder Ausschlusses begutachtet und bei
abweichenden Entscheidungen diskutiert. Die verbleibenden
Volltexte wurden unter den vier Ratern aufgeteilt und nach
Einschluss (1) bzw. Ausschluss (0) gesichtet. Sofern
Unsicherheiten bei der Beurteilung auftraten, wurde ein
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zweiter Rater hinzugezogen und ein gemeinsames Urteil
vorgenommen.

I Trefferzahlen der elektronischen Literatursuche ‘

PsycINFO/ PsycARTICLES/ PSYNDEX
n=194

PSYNDEX (dt.)
n=181

PubMed
n =900

L

Trefferzahl nach Entfernung der Duplikate
(n=1.208)

A 4

Title/Abstract-Screening
(n=1.208)

begrindeter Ausschluss
(n = 845)

l

Begutachtung der begrindeter Ausschluss der
Volltexte

(n = 363)

Volltexte
(n=247)

l

Volitexte, die in die quali-
tative Synthese einflieRen
(n=123)

Abbildung 1: Flow Chart zur Literatursuche im ScR ,, Soziale
Beziehungen am Arbeitsplatz

Ergebnisse

Es wurden 123 Studien in das Review eingeschlossen. Die
Studien erfassten die untersuchten Merkmale mehrheitlich zu
zwei Erhebungszeitpunkten in einem zeitlichen Abstand von
ein bis drei Jahren. Ein Grofteil der Studien (49 Studien) wies
eine StichprobengréRe von 1.000 bis 5.000 Teilnehmern auf,
28 Studien untersuchten weniger als 500 Personen. Etwa die
Halfte der Studien basierte auf Befragungen der
erwerbstdtigen  Allgemeinbevélkerung, die anderen auf
berufsspezifischnen  Stichproben (vor allem aus der
Gesundheitsbranche).  Ricklauf- und  Dropout-Quoten
variierten sehr stark und waren zum Teil als kritisch
einzuschéatzen, d. h. Ricklaufquoten unter und Dropout-Raten
liber 50%. Die sozialen Beziehungen wurden ausnahmslos
Uber Selbstauskiinfte, Uberwiegend mit Skalen erprobter
Verfahren erhoben (z. B. Job Content Questionnaire, Karasek
et al., 1998; Negative Acts Questionnaire-Revised, Einarsen et
al., 2009). Dies gilt ebenso fur die abhé&ngigen Variablen
psychische Gesundheit (Hospital Anxiety and Depression
Scale, Zigmond & Snaith, 1983; Maslach Burnout Inventory,
Maslach et al., 1997), Leistung, Motivation (Utrecht Work
Engagement Scale, Schaufeli et al., 2002) und
Arbeitszufriedenheit (Job Diagnostic Survey, Hackman &
Oldham, 1975). Vereinzelt wurden Fremdauskiinfte in Form
von Registerdaten (Verordnung von Psychopharmaka),
Arztauskinften und Daten der Unternehmen (Fehlzeiten)
hinzugezogen.

Die Darstellung der Ergebnisse konzentriert sich im
Folgenden auf Priméarstudien, d. h. Léangsschnitt- und
Interventionsstudien. Studien zu Konzepten des Teamklimas
und sozialer Konflikte finden sich eher selten und bieten daher
nur begrenztes Aussagepotenzial, so dass nachfolgend die
Ergebnisse zur sozialen Unterstitzung und zum Mobbing
vorgestellt werden.



Soziale Unterstiitzung

Der Zusammenhang zwischen sozialer Unterstiitzung am
Arbeitsplatz und psychischer Gesundheit wurde in 33
Léangsschnitt- und 6 Interventionsstudien untersucht. In knapp
40 % der Studien (10 von 26 Studien) zeigten sich statistisch
signifikante Zusammenhéange in erwarteter Richtung zwischen
der sozialen Unterstiitzung und den Konzepten Depression,
psychischer Distress und mentale Gesundheit. In 5 von 7
Studien konnten statistisch bedeutsame Zusammenhénge,
ebenfalls in erwarteter Richtung, zu Burnout und in 3 von 3
Studien zu Fatiguesymptomen nachgewiesen werden.
Zusammenhénge zwischen Angststérungen, positivem Affekt
und zur Lebensqualitat wurden jeweils nur in einer Studie
untersucht.

Ingesamt 34 Langsschnitt- und 2 Interventionsstudien
untersuchten den  Zusammenhang zwischen sozialer
Unterstiitzung und Motivation, Arbeitszufriedenheit und
Leistung. Dabei fanden sich statistisch signifikante Befunde in
9 von 16 Studien zu Fehlzeiten: Demnach waren mehr
Fehlzeiten bei Befragten zu verzeichnen, die eine geringe
soziale Unterstlitzung berichteten — im Vergleich zu denen mit
erlebter hoherer Unterstiitzung. In 3 von 4 Studien zeigte sich
eine signifikante positive Assoziation zwischen sozialer
Unterstiitzung  und  Arbeitszufriedenheit.  Dass  ein
Arbeitsplatzwechsel mit gering erlebter sozialer Unterstiitzung
einhergeht, konnten 2 wvon 7 Studien zeigen. Zum
Arbeitsengagement, der Produktivitdt und Arbeitsfahigkeit
liegen nur wenige und inkonsistente Befunde vor.

Aggressives Verhalten am Arbeitsplatz — Mobbing

Zusammenhange zwischen Mobbing und psychischer
Gesundheit wurden in 24  Langsschnitt- und 2
Interventionsstudien untersucht. Dabei wurde ein negativer
Effekt von Mobbing bei der Arbeit auf die psychische
Gesundheit deutlich: in 13 von 14 Studien zeigen sich
signifikante negative Zusammenhénge zum psychischen
Distress, in 6 von 8 Studien zur Depression und in 3 von 4
Studien zu Fatiguesymptomen. Dies galt fir Manner und
Frauen gleichermaBen. Aufgrund einer zu geringen Anzahl an
Studien lassen sich zu Assoziationen zwischen Mobbing und
Alkoholkonsum, emotionaler Erschdpfung und
Angststdrungen keine validen Aussagen treffen. Ein Teil der
Studien prufte Zusammenhéange zwischen den Merkmalen in
beide Richtungen und fand, dass eine eingeschrankte
psychische Gesundheit mit einem starkeren Erleben von
Mobbing verbunden ist. Die Wirkrichtung von Mobbing auf
die psychische Gesundheit war jedoch starker ausgepragt als
vice versa.

Wie sich Mobbing auf die Motivation, Arbeitszufriedenheit
und Leistung auswirkt, wurde in 12 Lé&ngsschnitt- und 2
Interventionsstudien betrachtet. Am besten untersucht sind
dabei Leistung und Engagement — hier zeigten 4 von 5 Studien
einen abtréglichen Effekt von Mobbing.
Arbeitsunzufriedenheit und die Absicht, den Arbeitsplatz zu
wechseln, waren in 2 von 3 Studien héher ausgepragt, wenn
Mobbingerfahrungen berichtet wurden. Zusammenhénge zu
Fehlzeiten zeigten sich nur in einer von 3 Studien.

Diskussion

Im Hinblick auf die sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz
liegen relativ viele Lé&ngsschnittstudien zu  sozialer
Unterstiitzung und etwas weniger zu Mobbing vor. Seltener
untersucht werden die Auswirkungen sozialer Konflikte und
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des Sozial- bzw. Teamklimas auf die psychische Gesundheit
und Motivation. Mit Blick auf die abh&ngigen Variablen wird
deutlich, dass Zusammenhdange zur psychischen Gesundheit
h&ufiger  untersucht  werden als zu  Motivation,
Arbeitszufriedenheit und Leistung. Interventionsstudien sind
selten (13 wvon 123 Studien), schlieBen z. T. keine
Kontrollgruppe ein und fokussieren vorrangig auf die
Evaluation der Verdnderung sozialer Beziehungen und
weniger auf die Veranderung in den Outcomes.

Insgesamt findet sich jedoch eine hinreichende ,,Evidenz* fir
einen deutlichen Einfluss sozialer Beziehungen am
Arbeitsplatz auf die psychische Gesundbheit,
Arbeitszufriedenheit und Leistung. Dies gilt fiir Manner und
Frauen gleichermalen. So gehen von Mobbing und
mangelnder sozialer Unterstiitzung negative Effekte fiir die
untersuchten Outcomes aus, wahrend sich das Erleben sozialer
Unterstiitzung bei der Arbeit positiv auswirken kann.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beriicksichtigen,
dass im Rahmen des Scoping Review keine
Qualitatsbewertung der Studien vorgenommen wurde.

Schlussfolgerung

Soziale Beziehungen konnen und sollten als wichtiger An-
satzpunkt im Bereich der betrieblichen Gesundheitsférderung
und der Préavention arbeitsbedingter Erkrankungen betrachtet
werden. Das Scoping Review zeigt, dass zuverlassige
Aussagen zu Wirkzusammenhéngen, zur Beeinflussbarkeit
und damit die Bereitstellung von Ergebnissen mit praktischer
Relevanz fur die Gestaltung von Arbeitsumgebungen
methodisch  hochwertige  Interventionsstudien (z. B.
clusterrandomisierte Interventionsstudien) erforderlich macht.
So spiegeln intention-to-treat-Analysen (oder besser intention-
to-prevent-Analysen) den praventiven Versorgungsalltag
wider. Dabei sollten konkrete Gestaltungsmanahmen auf
mehreren Ebenen unter Nutzung integrativer Ansédtze und
Methoden der Implementationsforschung untersucht werden.
Und  schlielich  braucht es  ausreichend lange
Nachbeobachtungszeitraume zur Priifung der Nachhaltigkeit
von Interventionen und Gestaltungsmafinahmn (Kivimaki et
al., 2006).

Finanzierung

Die Studie wurde finanziert und fachlich begleitet durch die
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA).
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1Institut far Arbeitsmedizin, Charite Universitatsklinik Berlin, Berlin

Programm Forum Atemwege/Lunge:

e Zur Verteilung der Beweislast in BK-Verfahren (J. Heilmann)

* Lungenkrebserkrankung infolge Chromat und Asbest (J. Schneider)

* Allergenmessungen an Arbeitsplatzen (l. Sander)

* Méglichkeiten und Grenzen der Allergenbestimmung in Stduben (A. Heutelbeck)

* Sensibilisierende Effekte von gentechnisch modifizierten Enzymen: eine Pilotstudie (L.T. Budnik)

AnschlieBend interne Sitzung der Forum-Mitglieder
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Gravimetrische Analytik der Proben-/trager

Wiegen der Probentrager im Klimaraum vor und nach der Sammlung
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nur selten Korrelation zwischen Allergen- u. Staubbelastung
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Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin

(Komm. Leiter: Prof. Dr. med. Joachim Schneider)

Joachim Schneider

Fallbeispiel
Lungenkrebs (Plattenepithelkarzinom) beim Schlosser

TAD: bis Mitte der 80er Asbesthitzeschutz: 12,49 FJ.

TAD: 1978-2002 Schweif3en in Tanks mit ,,Hardox*- Stahlen:
,,Hardox‘‘- Stihle enthalten bis zu 1,5 % Cr bzw. 1,5% Ni,
Schweillzusatzstoffe bis 19,5 % Cr bzw. 8,5 % Ni.

Beim Auftragsschwei3en hohe SchweiBrauch-Emissionsraten mit




Fallbeispiel

Lungenkrebs (Plattenepithelkarzinom) beim Schlosser

BK Report Chrom:
LBH ohne Absaugung:
MAG ohne Absaugung:

MAG Fiilldraht mit Absaugung:

MIG ohne Absaugung:
WIG ohne Absaugung:

238 ug/m?
39 ug/m?

78 ug/m?
6 ug/m?

60 ug/m?

Lungenkrebsrisikoabschatzungen nach
Chromatexposition

Herkunft | Jahr Cr-Luft- Lebensarbeitszeit | Exzess-Risiko
konzentration [Jahre] pro 1.000
AGS 2005 1 ug/m3 40 4
OSHA 2006 1 ug/m3 45 2,1-91
Seidler 2012 1 ug/m3 40 1,9-12,7
NIOSH 2013 0,2 ug/m3 45 1

Allgemeine Bevolkerung 48 BC / 1.000

IPAS
Justus-Liebig
Universitit
Giessen
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Verdopplungsrisiko fur Lungenkrebs nach Chromatexposition
Seidler et al. Int Arch Occup Environ Health 86 (2013) 943-955

Studie Jahr Mg/m?3 x Jahre
Chromat
Crump und Park 2003 571 ug/m3
2004
Crump 2003 1472 pg/m3
Park 2004 354 ug/m3
Gibb 2000 221 ug/m3

IPAS
Justus-Liebig
Universitit
Giessen

Synkanzerogenese

Toxikologisch-experimenteller Erkenntnisstand *

» Synkanzerogenese ist die Erhohung der Kanzerogenese
infolge aufeinanderfolgender oder gleichzeitiger Gabe
zweier Kanzerogene, iiblicherweise des DNA-reaktiven Typs.

» Diese Interaktion stellt im Falle von Kanzerogenen des
DNA- reaktiven Typs eine Summation der genetischen
Effekte der Stoffe dar.

» Gewohnlich tritt die Erhohung in einem Zielorgan auf,
in dem beide Kanzerogene eine Tumorwirkung erzeugen.

* A. W. Hayes Ed.: Principles and Methods of Toxicology, Taylor & Francis, Philadelphia 2001, S. 990.
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Konsensuspapier

Arbeitsmedizinisch-toxikologischer Erkenntnisstand

,Das Zusammenwirken mehrerer Kanzerogene mit gleichem
Zielgewebe/Zielorgan fiihrt beim Individuum in der Regel zu einer

mindestens additiven Erhohung des Krebsrisikos.*

Arbeitsmedizinisch-toxikologischer Erkenntnisstand

»In jedem Falle ist davon auszugehen, dass eine gleichzeitige
oder aufeinander folgende Exposition gegeniiber mehreren
Initiatoren oder Initiatoren und Promotoren den kanzerogenen
Effekt verstirkt. Bei entsprechender Exposition kommt es damit

zu additiven Wirkungen mit dem Ergebnis 1 + 1 =2.%
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BSG Urteil vom 12.06.1990, AZ: 2 RU 14/90

,sunter Zweck des § 551 Abs. 1 RVO ist es sachlich nicht zu begriinden, die
Berufskrankheitenentschiddigung nur deshalb nicht zu versagen, weil nicht die
schidigende Einwirkung einer einzelnen in der BKV aufgefiihrten Staubart,
sondern nur das schiadigende Zusammenwirken mehrerer in der BKV
aufgefiihrten Staube fiir die festgestellte Lungenfibrose verantwortlich ist. Dem
Zusammenwirken einzelner Mitbedingungen in einer Gruppe, die als Kollektiv fiir
einen Erfolg wesentlich ist (...) soviel Eigenbedeutung zu, dass damit auch jedem
einzelnen Glied der Gruppe wesentliche Bedeutung verliehen wird. Wenn das
im vorliegenden Fall auf Quarz, Aluminium, Titan und andere Hartmetallstdube

zutreffen sollte, dann widren die Tatbestinde der dazugehorigen

Berufskrankheiten nebeneinander erfiillt*.

IPAS
Justus-Liebig
Universitit
Giessen

Peter Becker: Gesetzliche Unfallversicherung, dtv

woynkanzerogenese: Eine solche liegt vor, wenn mehrere Einwirkungen fiir die
Entstehung einer Krebserkrankung ,,verantwortlich* sind, aber mehr oder weniger
(un)bekannt ist, wie diese mehreren und ggf. nur zum Teil der versicherten
Téatigkeit zuzurechnenden Einwirkungen letztendlich genau die Krebserkrankung

verursacht haben: Sie kdnnen sich additiv, multiplikativ usw. ausgewirkt haben.*

,Eine belegbare synkanzerogene Wirkung fiir sich gesehen unwesentlicher
Einwirkungen ist auch als Berufskrankheit anzuerkennen, wenn ein
Berufskrankheiten-Stoff durch das Zusammenwirken mit anderen —auch Nicht-
Listenstoffen - ein wesentliches Gewicht bei der wertenden Beurteilung des

Kausalzusammenhangs erhilt.*

IPAS
Justus-Liebig
Universitiit
Giessen
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Sensibilisierende Effekte von gentechnisch modifizierten Enzymen

Ziele

*Die Verwendung von gentechnisch modifizierten Enzymen bei der
Synthese von Aromen, Duftstoffen und anderen Anwendungen hat in den
letzten Jahren stark zugenommen.

*Es mangelt bisher an Daten Uber das sensibilisierende Potential und die Allergie-
auslésende Wirkung dieser neuen Enzyme, von denen inzwischen weit tber
tausend auf dem Markt sind.

«Ziel unserer Studie war, diagnostisch einsetzbare Human-Biomonitoring-
Verfahren fiir eine Vielzahl dieser maodifizierten Enzym-Produkte mittels
geeigneter Immunoassays zu entwickeln und zu testen.

BUDNIK DGAUM 2016 A
Hamburg | S m Z'ﬁ_m
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Sensibilisierende Effekte von gentechnisch modifizierten Enzymen

Application Enzymes used

Duftstoffe
Food processing, food aroma amylases, proteases, aspartases, cellulases
Geschmackstoffe [EEIEES trypsin
Brewing industry barley enzymes, amylases, glucanases, proteases beta-
H glucanases, arabino xylanases, amylo glucosidase,
Lebensmlttel aceto lactate decarboxylase (ALDC)
. cellulases, pectinases
Papier Dairy industry rennin, lipases, lactases, microbial produced enzymes
Meat tenderizers papain
Gumi Starch industry amylases, amyl glucosidase, glucoamylases, glucose
isomerase
. . Paper industry amylases, xylanases, cellulases, ligninases
B 10S p ”t Biofuel industry cellulases, ligninases
Ag rar Contact lens cleaners proteases
Rubber Industry catalases
Textil Photographic industry protease (ficin)
Molecular biology restriction enzymes, DNA ligase, polymerases
Pharma Fragrance and flavors industry lipolytic enzymes, proteases, alcohol dehydroxygenase,
amine oxidase, glutaminases, hydroxylases,
. feruloylesterase, phenolic acid esterase, pectinase,
WaS (o3 h m |tte| eugenol-O-methyltransferase, acetyl-CoA-benzyl alcohol,
acetyltransferase
Kﬁrperpflegeprod B Pharmaceutical Industry papain, bromelain, trypsin, pancreatinin, lipase, amylases
phosphatase, urase
Labor Detergent and laundry and dish wash Industry primarily proteases, amylases, lipases, cellulases, (i.e.
stainzyme, savinases termamyl), functional in both
washing/cleaning and fragrance generation

BUDNIK DGAUM 2016 N

Sensibilisierende Effekte von gentechnisch modifizierten Enzymen ‘;}ﬁ

METHODEN
*Eine Querschnittsstudie (813 exponierte Arbeiter; 2008-2013) [1]

- - —

’\'; - -“
55

*Bestimmung spezifischer IgE-Antikdrper gegen gentechnisch modifizierte
Enzyme (Arbeitsplatz-spezifische Enzyme) mittels Fluoreszenz-markierter
Enzyme in einem Immunoassay.

*Kontrolle: Amylase (kommerzielle / nicht modifiziert) I‘g $< o ¢

¥k g
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Sensibilisierende Effekte von gentechnisch modifizierten Enzymen

ERGEBNISSE

= 23% der untersuchten Arbeitnehmer wiesen spezifisches IgE
gegen am Arbeitsplatz eingesetzte Enzyme auf.

Vergleich zu anderen Studien

* Vanhanen (2000): 22% spez. Sensibilisierung

« Cullinan et al. (2000): zwei Arbeitsbereich-Gruppen:
77% bzw. 33% positiver Enzym- Prick-Test

 Brant et al. und van Rooy et al. (2009): zwei Querschnittsstudien
zeigten bei 30% ein positiver Enzym-Haut-Prick-Test

BUDNIK DGAUM 2016 = |
Hamburg | S5 U =fam

Sensibilisierende Effekte von gentechnisch modifizierten Enzymen

ERGEBNISSE

= 23% aller Arbeitnehmer wiesen spezifisches IgE gegen am Arbeitsplatz
eingesetzte Enzyme auf [1]

= Esfanden sich fir die einzelnen Enzymspezifitaten folgende Haufigkeiten:
alpha-Amylase 44%, Stainzyme 41%, Pancreatinin 35%, Savinase 31%,
Papain 31%, Ovozyme 28%, Phytase 16%, Trypsin 15%, Lipase 4% [1]

= Die héchsten Antikorperspiegel (bis 110 kU/ L) ergaben sich fiir Phytase,
Xylanase, Glucanase [1]

BUDNIK DGAUM 2016 = |
Hamburg | S5 U =fam
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Sensibilisierende Effekte von gentechnisch modifizierten Enzymen

ERGEBNISSE

In der einer eingehenden klinischen Diagnostik unterzogenen
Untergruppe von 134 Beschaftigten (36% der untersuchten
Probanden), zeigte sich eine enge Korrelation zwischen
arbeitsplatzbezogenen Symptomen und spezifischem IgE
(r=0,75, p <0,0001). [1]

(LR 2.32; 0.92 sensitivity, 0.60 specificity). [1]

BUDNIK DGAUM 2016 .}
Hamburg | Sinimme M =fam

Sensibilisierende Effekte von gentechnisch modifizierten Enzymen

DISKUSSION
Symptome/Diagnosen unter Sensibilisierten:

Vanhanen (2000) : 22% spez. Sensibilisierung: 47 % respiratorische
Symptome
*Cullinan et al (2000). zwei Arbeitshereiche:

1. 77% positive Enzym-Prick-Teste: 69 % Symptome in den oberen
Luftwegen; 55 % Berufsasthma.

2. 2. 33% positive Enzym-Prick-Teste: 25% Symptome in den oberen
Luftwegen; 19% Berufsasthma

BUDNIK DGAUM 2016 .}
Hamburg | Sinimme M =fam
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Sensibilisierende Effekte von gentechnisch modifizierten Enzymen

Symptome/Diagnosen unter Sensibilisierten:

« Querschnittsstudien von Brant et al. und van Rooy et al. (2009) zeigten:

1. bei 30% positiver Enzym-Prick-Test: 26 % Symptome der oberen
Luftwegen; 25% Berufsasthma

2. Beschaftigte mit der hochsten Exposition und Sensibiliserung gegenuber
mind. 1 Enzym hatten héhere Pravalenz von Syptomen der oberen
Luftwegen; PR=4.2)

«Johnsen et al.; 8,8% der Mitarbeiter entwickelten innerhalb der ersten 3
Beschaftigungsjahre eine klinisch manifeste Enzymallergie

BUDNIK DGAUM 2016 ']

Sensibilisierende Effekte von gentechnisch modifizierten Enzymen

SCHLUSSFOLGERUNG

Unsere Daten bestétigen vereinzelte friihere Erfahrungen, dass auch
gentechnisch modifizierte Enzyme potente Allergene darstellen.

Aufgrund der Vielzahl und Vielfalt der antigenen Strukturen von
biotechnologisch veranderten Enzymen, stehen kommerzielle diagnostische
Tests nicht zur Verfligung, so dass bisher ein entsprechendes Human-
Biomonitoring in den allermeisten Fallen nicht méglich ist.

Literatur

1. Budnik LT, Scheer E, Burge PS, Baur X. Sensitizing effects of genetically
modified enzymes used in flavour, fragrance, detergence and
pharmaceutical production: cross-sectional study. Occup Environ Med. 2016
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Moglichkeiten und Grenzen der Allergenbestimmung in Stiuben

Astrid Rita Regina Heutelbeck

Institut fir Arbeits-, Sozial und Umweltmedizin, Universitatsmedizin Goéttingen

Kurzfassung

Art und Umfang der inhalativen Belastung mit Allergenen am
Arbeitsplatz kommt bei der Entstehung von Berufsallergien
eine grofRe Bedeutung zu. Die Belastung zu quantifizieren, ist
daher Bestandteil von praventiven, diagnostischen und
rehabilitativen Konzepten im Arbeitsschutz. Zur Bestimmung
der jeweiligen allergenen Belastung stehen unterschiedliche
Verfahren (quantitativ bzw. semiquantitativ) - zum Teil auch
kommerziell verfligbar- zur Verfligung. Meist erfolgt dabei die
Bestimmung einzelner, als Hauptallergen deklarierter
Einzelallergene. Die meisten Tests sind laborgebunden, nur
wenige sind als vor Ort durchfiihrbare Schnelltests verfligbar.

Zur Gewinnung von Proben sind verschiedene Methoden im
Gebrauch, deren Repréasentanz fir die Abbildung der
atemwegsrelevanten Staubfraktionen nicht in allen Fallen
systematisch evaluiert ist. Meist basieren die Verfahren auf der
quantitativen Bestimmung eines der Hauptallergene, andere
Haupt-, Intermediar- oder Minorallergene bleiben meist
unbertcksichtigt; dadurch kann es zu einer Unterschatzung der
Allergenbelastung kommen. Bei Verfahren auf der Basis
polyklonaler Antikérper gegen Allergenmischungen, die naher
an der realen Exposition liegen sollen, finden sich die
Limitierungen beispielsweise bei der Standardisierung;
desweiteren  fehlen  diesbeziglich  gesundheitsbezogene
Grenzwerte flr die Nutzung im préventiven Arbeitsschutz.

In der Praxis zeigen sich Limitierungen infolge der Methodik
der Gewinnung der Luftstaub oder sedimentierten
Staubmengen, dem Transport der Proben, deren Aufbereitung
sowie Analytik. Die Bewertung der Ergebnisse der Analytik
kann valide nur vor dem Hintergrund der Kenntnisse zur
Staubgewinnung valide erfolgen. Trotz aller Einschrankungen
und offenen Fragen kann die Messung der Allergenbelastung
das Problembewusstsein  fordern und zu  Allergen-
vermeidenden Verhalten beitragen. Auch unter dem
Bewusstsein aller Limitierungen kann ein Beitrag zur
Effektivitdtt von technischem bzw. organisatorischem
Arbeitsschutz  im  Hinblick auf die Reduzierung der
Allergenprasenz am Arbeitsplatz geleistet werden. Desweiteren
sind derartige Verfahren geeignet, zu tiberprifen, ob es gelingt
— auch unter Nutzung der Mdglichkeiten von personlicher
Schutzausristung — eine Verschleppung der Allergene aus dem
beruflichen in den privaten Kontext zu vermeiden.

Schlisselworter:
Allergen; immunologische Verfahren zur Detektion.

Einleitung

Art und Umfang der inhalativen Belastung mit Staub und
Allergenen am Arbeitsplatz kommt bei der Entstehung von
Berufsallergien eine groBe Bedeutung zu. Die aerogene
Belastung zu quantifizieren, ist daher Bestandteil von
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praventiven, diagnostischen und rehabilitativen Konzepten im
Arbeitsschutz.

Eine Branche mit besonders ausgeprégter inhalativer Belastung
stellt die Landwirtschaft dar. Berufliche Aktivitaten in der
Landwirtschaft sind auch in der modernen Landwirtschaft nach
wie vor mit einem ausgepragten Risiko fir eine inhalative
Berufsallergie verbunden; dies gilt insbesondere fir
Tétigkeiten in der landwirtschaftlichen Nutztierhaltung.

Einen groRen Anteil daran hat die Rinderhaltung mit Mast und
Milchwirtschaft. In Deutschland werden etwa 13 Mio. Rinder
gehalten, davon mit einem Anteil von 47% am haufigsten ist
die Rasse der Holsteins (schwarz (5 Mio)- und rotbunt
(1.000.000)), gefolgt von Fleckvieh (3.770.000; 29%).
Braunvieh (500.000), Limousin (200.000) und Charolais
(150.000) sowie andere seltenere Rassen und Kreuzungen (2
Mio). Einige in der deutschen Landwirtschaft angesiedelte
Rinderrassen weisen allergieauslésende Proteine auf, die in
den derzeit zur allergologischen Diagnostik zur Verfiigung
stehenden kommerziellen Extrakten nicht nachzuweisen sind
(Junghans et al. 2003). Die Charakterisierung von Rinderrassen
mit Bedeutung in der deutschen Landwirtschaft hinsichtlich
deren allergener Komponenten war Gegenstand verschiedener
Untersuchungen (Heutelbeck et al, 2009; Heutelbeck et al,
2011).

Die Vielfalt der allergieausldsenden Stoffe der verschiedenen
Rinderrassen ist aber nicht nur im diagnostischen Bereich im
Hinblick auf den Nachweis einer Sensibilisierung von
Bedeutung. Bislang fehlen einfach fir den Landwirt
anzuwendende, laborungebundenen Verfahren, die es
ermoglichen, die Effektivitdt von MalRnahmen, die der
Verminderung des Eintrags von Rinderallergenen aus dem
Stallbereich in den hduslichen Bereich dienen, zu kontrollieren.
Bisherige Verfahren waren dabei auf dem Nachweis eines der
auslosenden Allergene, des bos d 2, ausgerichtet (Ylénen et al.,
1994). Damit wird allerdings nur ein Teil der vielen
verschiedenen Allergene vom Rind quantifiziert, welche
Beschwerden auslosen  konnen. Ein  Verfahren  zur
Quantifizierung aller allergologisch relevanten Rinderallergene
stellt ein wesentliches Instrument dar, welches es erlaubt,
sowohl im Rahmen vorbeugender MalBnahmen im Sinne der
Primérprévention bei Atemwegsgesunden als auch bei bereits
erkrankten Landwirten im Sinne der Tertidrpravention die
Allergenbelastung abzuschétzen und unerwinschte
Allergenbelastungen zu identifizieren:

Die Akzeptanz von MalRnahmen zur Trennung von Arbeits- und
Wohnbereich kann sicherlich insbesondere bei
Atemwegsgesunden (Primarpravention) wesentlich gesteigert
werden, wenn die Belastung mit Rinderallergen im
Wohnbereich durch geeignete Verfahren sichtbar gemacht
wird. Daher empfiehlt sich auch aus préventionspédagogischen
Griinden im Sinne der Primarprévention eine Visualisierung
der Allergenbelastung auch bei ,,gesunden* Landwirten, um die
Akzeptanz notwendiger, vorbeugender MaRnahmen zu
verdeutlichen.



Im Rahmen der Betreuung von bereits durch Rinderallergen
erkrankten Landwirten kdme einem Verfahren zum Nachweis
von Rinderallergen ebenfalls eine grole Bedeutung zu
(Tertiarpravention). Hierbei kann durch regelmaRige
Kontrollen nachgewiesen werden, ob die Intensitat der
Bemiihungen in dem betroffenen Betrieb ausreichen, um die
Erkrankungsfolgen durch Reduzierung der Allergenbelastung
im héuslichen Bereich zu mindern. Dies ist gerade fiir die
Landwirtschaft, wo auch nach Kenntnis der beruflichen
Ursache der Atemwegserkrankung héufig aus wirtschaftlichen
Griinden eine Berufsaufgabe nicht erfolgen kann, ein
wesentlicher Faktor. Aber auch nach Aufgabe der versicherten
Tatigkeit kann ein  Verfahren zum Nachweis der
Rinderallergenbelastung helfen, gezielte
SanierungsmalRnahmen durchzufiihren, um die Allergene
endgliltig aus dem hauslichen Bereich zu entfernen und einem
Fortschreiten der Erkrankung auch nach Abschaffung der
Rinder entgegenzuwirken.

Aufbauend auf den Erkenntnissen der wissenschaftlichen
Untersuchung zur Vielfalt der allergieauslésenden EiweiRstoffe
der  verschiedenen Rinderrassen haben wir einen
Rinderallergenmischextrakt entwickelt, der ein umfassenderes
Spektrum der allergieldsenden Eiweistoffe der verschiedenen
Rinderrassen in Deutschland enthélt. Dieser
Rinderallergenmischextrakt war wesentliche Grundlage des zu
entwickelnden Verfahrens zum Nachweis von
Rinderallergenen im landwirtschaftlichen Umfeld. Um die
Gesamtheit der allergieauslosenden  Eiweilistoffe  der
verschiedenen Rinderrassen in dem landwirtschaftlichen
Umfeld zu erfassen (und nicht nur einen Teil der potentiell
krankmachenden Exposition), wurde auf der Basis dieses

Rinderallergenmischextraktes ein Nachweisverfahren
generiert.
Zur Bestimmung der jeweiligen Allergene stehen

unterschiedliche Verfahren (quantitativ bzw. semiquantitativ) -
zum Teil auch kommerziell verfligbar- zur Verfligung. Meist
erfolgt dabei die Bestimmung einzelner, als Hauptallergen
deklarierter Einzelallergene (Yl6nen et al, 1994). Bei Verfahren
auf  der Basis  polyklonaler  Antikdrper  gegen
Allergenmischungen, die ndher an der realen Exposition liegen
sollen, finden sich die Limitierungen beispielsweise bei der
Standardisierung;  desweiteren  fehlen  diesbeziglich
gesundheitshezogene Grenzwerte fur die Nutzung im
praventiven Arbeitsschutz.

Die meisten Tests sind laborgebunden, nur wenige sind als vor
Ort durchfiihrbare Schnelltests verfiigbar. In der Praxis zeigen
sich Limitierungen infolge der Methodik der Gewinnung der
Luftstaub oder sedimentierten Staubmengen, des Transports
der Proben, deren Aufbereitung sowie Analytik. Die Bewertung
der Ergebnisse der Analytik kann nur vor dem Hintergrund der
Kenntnisse zur Staubgewinnung und der arbeitsmedizinischen
Erkenntnisse zur Symptomatik valide erfolgen.

Neben dem immunologischen Verfahren kommt der
Gewinnung von Staubproben mit Relevanz fir die Atemwege
eine besondere Bedeutung zu. Grobpartikuldre Bestandteile
kénnen zur Verzerrung der Ergenbisse der immunologischen
Verfahren zur Allergenquantifizierung fiihren, die eine
allergene Belastung in Relation zur Staubmasse angeben.

Methoden

In Untersuchungen an Staubproben aus der
landwirtschaftlichen Nutztierhaltung wurden Madglichkeiten
und Grenzen der Allergenbestimmung in Stauben untersucht.

Zum einen erfolgte der Vergleich der Zusammensetzung der
Staube durch Inspektion, um grobpartikuldre Bestandteile zu
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identifizieren. Desweiteren wurde auf der Basis des
Rindermischextraktes der UMG (Junghans et al., 2003;
Heutelbeck et al., 2009; Heutelbeck et al., 2011) in
Zusammenarbeit mit einem Unternehmen aus dem Bereich der
Biotechnologie ein semiquantitatives Nachweisverfahren fur
Rinderallergene entwickelt und validiert (AllerBovine, Fassisi
GmbH). Nach Generierung von polyklonalen Antikdrpern
durch Immunisierung mit dem Rindermischextrakt wurden die
gewonnenen polyklonalen Antikdrper, von verschiedenen
Kaninchen stammend, mittels Immunoblot untersucht. Dies
geschah um sich ihrer Kompetenz, die verschiedenen
Komponenten des Rindermischextraktes zu erkennen, zu
vergewissern: von den polyklonalen Kaninchenseren wurde das
gesamte Spektrum an Banden reprasentiert. In den Ergebnissen
der Validierungsuntersuchung wurde auflerdem eine sehr gute
Ubereinstimmung mit den Ergebnissen des herkémmlichen,
kommerziellen bos d 2 ELISA (Pearson-Koeffizient:
0,92890517) beschrieben. Untersuchungen an Staubproben aus
Bereichen ohne landwirtschaftliche Rinderhaltung verliefen
negativ.

Die Gewinnung der  Staubproben erfolgte durch
AuRendienstmitarbeiter der landwirtschaftlichen
Berufsgenossenschaften in Nord- und Siddeutschland in
textilen Materialien von Haushalten mit Rindernutztierhaltung.
Die Staubproben wurden gemdR folgender Anweisung
gewonnen: Als Sammelgerdt diente ein handelsiblicher
Staubsauger: Ein kommerziell erhaltliches
Staubsammelréhrchen wird mit dem offenen Ende zum
Saugkopf gerichtet in den (Boden)staubsauger eingehangt,
wobei die Flugel des Sammelréhrchens zwischen Schlauch und
Korper des Staubsaugers geklemmt werden. Textile Fléchen
wie Teppich oder Polstermobel werden jeweils fur die Dauer
von zwei Minuten pro Quadratmeter gesaugt, es bietet sich in
der Regel an, mindestens 5 Minuten zu saugen, um eine
ausreichende Menge Staub zu gewinnen.

Mittels Feinwaage wird die fir die Testung benétigte
Staubmenge exakt abgewogen, um das Testergebnis im
Hinblick auf die relative Allergenbelastung im Staub beurteilen
zu kdnnen (Allergenmenge pro Gramm Staub). Hierzu wird ein
vom Volumen passendes Rohrchen in ein Becherglas gestellt
um den Staub einzuwiegen. Die abgewogene Staubmenge wird
mit der jeweils bendtigten Extraktionsmenge gemafR der
Anleitung im Kit aufgefullt.

Das Rohrchen wird mit Parafilm dicht verschlossen, eine
Minute lang gut geschuttelt und dann ein paar Minuten (etwa 5
Minuten) stehen gelassen, bis sich die Schwebeteilchen wieder
am Boden des Réhrchens abgesetzt haben. Sobald dies der Fall
ist, kann die flir den Test bendtigte Menge an Extrakt mittels
Pipette (die Spitze nicht in den sedimentierten Teil der Probe
am Boden des Réhrchens eintauchen!) abpipettiert werden.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die praktische
Erprobung des Tests zur Auslotung der Mdglichkeiten und
Grenzen der Allergenbestimmung in St&uben.

Ergebnisse

Es fanden sich in der Uberwiegenden Anzahl der Proben (n=50)
unabhéngig vom Entnahmeort grobe Verunreinigungen. Nur 8
Proben (16 %) wiesen keine groben Verunreinigungen auf.
Dsabei waren in den Staubproben aus dem Wohn- und
Betriebsbereich  (auBer Stallung selbst) bis zu 67
Gewichtsprozent einer Probe groben Partikeln zu zuordnen
war. Grobe Verunreinigungen stellten beispielsweise Gras,
Stroh, Sand, Erdklimpchen, Steinchen etc.dar. Somit wird die
Masse der Probe erhéht durch Partikel ohne aerogene Relevanz,
geringe Oberflache und wenig Allergenanheftung. Aerogene
Partikel werden somit unterreprdsentiert. Somit ist res



notwendig, die Proben inspektorisch zu bewerten und grobe
Partikel handisch zu entfernen, um eine Verfélschung des
Ergebnisses bzgl. der rinderallergewnen Belastung von
landwirtschaftlichen Hausstaubproben zu vermeiden.

Die Bestimmung der rinderallergenen Potenz der Staubproben
erfolgte mittels des semiquantitativen Nachweisverfahrens,
dessen Validierung an dem kommerziell zur Verfligung
stehenden Standard bos d 2 durchgefiihrt worden war. Die
Validierung des Verfahrens bzgl. der Abbildung der allergenen
Belastung durch Rinderallergene kann mangels alternativer und
weiterer Standards nur an dem Allergen bos d 2 abgebildet
werden.

Im Rahmen der Validierung des semiquantitativen Tests
erfolgte die Dichotomisierung gemaR der in der internationale
Literatur vorgeschlagenen Grenzwerte fiir die Entwicklung
einer Sensibilisierung bzw. die Entwicklung Klinischer
Symptome von 25 bzw. 50 pg Rinderallergen/g Staub (hier Bos
d2) (Hinze et al., 1997). Nach erfolgreicher Validierung
ermdglicht nun der erprobte Test semiquantitativ eine darauf
basierende Abgrenzung der Belastung, wobei die Spanne fir
den positiv detektierten, quantitativen Bereich bei bis zu 500
Mg/g Staub anzusetzen ist. Derartige Staubbelastungen sind in
Hausstaubproben in landwirtschaftlichen
Rinderhaltungsbetrieben erfahrungsgemal zu erwarten und
beschrieben.

Die in der Luft von Rinderstallungen anzutreffenden Werten
liegen ungleich héher, zum Teil iber 150.000 pg Allergen pro
g Luftstaub). Desweiteren unterscheidet sich das aerogene
Potential bzw. die PartikelgroRe der Stdube aus dem
Arbeitsbereich deutlich von dem aus dem Wohnbereich: der
Anteil der groben Partikel war deutlich héher. Diese Proben aus
dem Stall sind daher im Rahmen der Nachweisspanne des
gegebenen Verfahrens nicht sinnvoll abbildbar.

Die Testung der Staubproben mit dem semiquantitaiven
Testverfahren ergab reproduzierbare Werte bei vergleichende
Testung mit zwei verschiedenen Untersuchern und zeigten bei
Testung im Labor als auch im landwirtschaftlichen Bereich
vergleichbsare Ergebnisse und somit eine ausreichende
Robustheit fiir den angedachten Einsatz im Arbeitsbereich
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Landwirtschaft. Auch die Wiederholungsprazision war
gegeben.

Diskussion

Der Anwendungsbereich des erprobten Assays zum

quantitativen Nachweis von Rinderallergen liegt grundsatzlich
im Bereich landwirtschaftlicher Staubproben
(Hausstaubproben). In der Landwirtschaft gibt es im Hinblick
auf allergene Arbeitsstoffe wie Rinderallergen keine
Grenzwerte, deren Einhaltung gesetzlich zu Gberprifen ware.
Allerdings ermdglicht es ein solcher Test beispielsweise, die
Effektivitdt von Sanierungsmalinahmen zur Reduzierung des
Eintrags von Stiuben aus dem Arbeitsbereich in den
Wohnbereich (,,Vorher-Nachher“-Vergleich) zu tberprifen.
Fur den hduslichen Bereich sind in den 90er Jahren
gesundheitsbasierte Schwellenwerte fir Sensibilisierung und
Symptomatik beschrieben worden (Hinze et al., 1997), welche
eine Risikoschwelle zwischen 20 und 29 pg/g bos d 2 im
Hausstaub vorschlagen.

Grundsétzlich sind dabei semiquantitative und quantitative
Verfahren zu unterscheiden. Fur den Uberwiegenden Teil der
maglichen Einsatzbereiche ist ein semiquantitativer Schnelltest
ausreichend, der anzeigt, ob in der untersuchten Probe eine
definierende, gesundheitsbasierte Schwelle fiir
Rinderallergenexposition Uberschritten und damit einen
Praventionsbedarf angezeigt ist. Der Einsatz eines
semiquantitativen Assays/Schnelltests ist am ehesten im
Rahmen von vorbeugenden Primdrpraventionsstrategien
moglich (in landwirtschaftlichen Berufsschulen, Schulungen
von Landwirten im Rahmen des Unternehmermodells etc.),
beispielsweise um den Effekt der ungentigenden Trennung von
Arbeits- und Wohnbereich mit der Folge des Eintrags von
Rinderallergen in den Wohnbereich zu demonstrieren. Er ist flr
das Monitoring von Rinderallergen in Hausstaubproben aus
dem Bodenbereich (Teppich/ glatter FuBboden) bzw.
Sitzmobel/Polster angelegt, da fir diese Proben die
gesundheitsbasierten Schwellenwerte beschrieben sind. Aus
den Erkenntnissen der internationalen Literatur sowie unseren
eigenen Untersuchungen sind Allergenmengen zwischen 0,1
und etwa 500 pg bos d 2/g Hausstaub zu erwarten.
gesundheitsbasierte Schwellenwerte liegen fiir andere Bereiche
wie Umkleiden, Arbeitsbereiche, Milchkammer nicht vor.

Im Sinne eines ,,Vorher-Nachher“-Vergleichs kann ein
semiquantitatives Verfahren aufzeigen, ob Sanierungs- oder
UmstrukturierungsmaBnahmen in Haus und Hof bei bereits
betroffenen rinderallergischen oder geféahrdeten Landwirten zu
einer effektiven Senkung der Allergenbelastung im h&uslichen
Bereich — insbesondere in textilen Materialien wie Polstern,
Matratzen und Teppichen - in den als unkritisch erachteten
Bereich unterhalb der Schwelle gefiihrt haben.

Trotz aller Einschrankungen bzgl. der erhdltlichen Verfahren
und offenen Fragen kann die Messung der Allergenbelastung
dazu beitragen, zu einem Allergen vermeidenden Verhalten
beitragen. Ein wesentlicher Einsatz besteht in der Identifikation
von Allergendepots im Rahmen von Praventionsstrategien im
hauslichen Bereich von landwirtschaftlicher Nutztierhaltung
(Heutelbeck et al., 2011). Auch unter dem Bewusstsein aller
Limitierungen kann dadurch ein Beitrag zur Effektivitat von
technischem bzw. organisatorischem Arbeitsschutz im
Hinblick auf die Reduzierung der Allergenexposition am
Arbeitsplatz geleistet werden.

Somit sollten Staubproben im Hinblick auf die Ableitung
gezielter Sanierungs- und KarenzmalRnahmen Klarer definiert



genommen werden (z.B. ,,Sofa Wohnzimmer*). Mischproben
sind praventionsmedizinisch nicht sachdienlich, da die Depots
zUu ungenau umgrenzt werden (z.B. ,,Wohnzimmer* oder
,»Haus“) und somit keine Ableitung konkreter MaBinahmen
erlauben.

Insgesamt sind derartige Verfahren geeignet, zu berpriifen, ob
es gelingt — auch unter Nutzung der Mdglichkeiten von
persdnlicher Schutzausriistung — eine Verschleppung der
Allergene aus dem beruflichen in den privaten Kontext zu
reduzieren und damit die Effektivitdit der Bemihungen
Uberprifen.

Schlussfolgerung

Das aerogene Potential bzw. die PartikelgroRe sollte bei der
Gewinnung von Proben und deren Bewertung beriicksichtigt
werden. Insgesamt sind qualitative und quantitative
Eigenschaften der zu charakterisierenden Staube bei der
Entwicklung  von  diagnostischen  Algorithmen  zu
beruicksichtigen. Die zukiinftige Definition gesundheits-
basierter Grenzwerte zu (Rinder)allergenmischextrakten ist
wiinschenswert.
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Untersuchungen zur Belastung mit Polyzyklischen Aromatischen Kohlenwasserstoffen im
Urin als Biomarker einer Exposition gegentber Dieselemissionen

T. Jager?, S. Backer?, B. RoRbachP, S. Letzel®, C. Oberlinner?, S. Lang?, M. Bader?

2 BASF SE, Arbeitsmedizin & Gesundheitsschutz, Ludwigshafen
b Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universititsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit, Mainz

Schlsselworter:

Human-Biomonitoring, Dieselemissionen, Polyzyklische
Aromatische Kohlenwasserstoffe

Einleitung

Im Jahr 2012 hat die Internationale Agentur fiir Krebsforschung
(IARC) Dieselabgase als kanzerogen fiir den Menschen
eingestuft (1). Toxikologisch bedeutend sind insbesondere die
polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffe (PAK).
Etablierte Biomarker fir PAK sind u.a. 1-Hydroxypyren,
Phenanthren- und Naphthalin-Metabolite. Ziel dieser Studie
war es, die Belastung von Mitarbeitern mit beruflichem
Kontakt zu Dieselabgasen durch die Bestimmung von PAK-
Metaboliten im Urin zu untersuchen.

Methoden

Zur Bestimmung der PAK-Metabolite wurden Vor- und
Nachschicht-Urinproben von 15 Mitarbeitern aus der zoll-
technischen LKW-Abfertigung eines Chemieunternehmens
untersucht. Zur Kontrolle dienten die Urinproben von
15 Mitarbeitern, die hauptsdchlich administrative Tétigkeiten
ausfiihrten. Als Biomarker wurden 1-Hydroxypyren (1-OHP),
1-, 2-, 3-, 4-Hydroxyphenanthren (} Phenanthrene) und 1-, 2-
Naphthol (3 Naphthole) bestimmt. Mit einem Fragebogen
wurden der Zeitpunkt der Probenahme, die Titigkeit wiahrend
der Schicht (LKW-Abfertigung/andere Tétigkeit), das
Raucherverhalten (Nichtraucher/Raucher) sowie die Wohn-
situation (Stadt/Land) erhoben (Abb. 1).

30 Werkschutzmitarbeiter
(55 valide Proben)

LKwW- andere LEW- andere
Abfertigung Tatigkeiten Abfertigung Tatigkeiten
[1?3 (18) {12% (10)
Vaorschicht (8) Vaorschicht(10) Varschicht (6) Vorschicht (5)
Nachschieht (7) MNachschicht (8) Nachschicht (8) Nachschicht (5}

Abbildung 1: Zusammensetzung des untersuchten Kollektivs.

Ergebnisse und Diskussion

Die mittleren Metabolitenkonzentrationen im Urin der
Nichtraucher vor der Schicht lag bei 0,14 pg/g Kreatinin fiir

1-OHP, 3,0 pg/g Kreatinin fiir Y Naphthole und 0,4 pg/g
Kreatinin fiir ) Phenanthrene. Nach der Schicht lagen die
mittleren Konzentrationen jeweils bei 0,20 pg/g Kreatinin,
3,0 ng/g Kreatinin und 0,4 ng/g Kreatinin. Bei Rauchern lagen
die mittleren Konzentrationen bei 0,46 pg/g Kreatinin, 24,8
ng/g Kreatinin und 0,6 pg/g Kreatinin (vor der Schicht)
beziehungsweise 0,42 pg/g Kreatinin, 25,2 pg/g Kreatinin und
0,7 png/g Kreatinin (nach der Schicht). Abbildung 2 zeigt die
einzelnen Untersuchungsergebnisse fiir die Biomarker 1-OHP,
> Phenanthrene und Y Napthole fiir Nichtraucher und Raucher.
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Abbildung 2: Individuelle Konzentrationen der Biomarker
1-Hydroxypyren, Y Hydroxyphenanthrene sowie Y Naphthole
fiir Nichtraucher (4,C,E) und Raucher (B,D,F).

VS : Vorschicht, NS : Nachschicht

Die Ergebnisse zeigen eine hohere Belastung der Raucher
gegeniiber den Nichtrauchern. Ein Einfluss der LKW-
Abfertigung auf die Biomarker-Konzentration im Urin wurde
nicht beobachtet. Ebenso konnte kein Einfluss der
Wohnsituation nachgewiesen werden (Daten nicht gezeigt).
Die Untersuchungsergebnisse liegen tiberwiegend im Bereich
der Hintergrundbelastung der Allgemeinbevolkerung. Im



Umwelt-Survey 1997-99 sind Referenzwerte fiir 1-OHP von
0,3 png/g Kreatinin (Nichtraucher) und 0,7 ug/g Kreatinin
(Raucher) sowie fiir ) Phenanthrene von 1,9 pg/g Kreatinin
(Nichtraucher) und 2,5 ng/g Kreatinin (Raucher) angegeben
(2). Neuere Untersuchungen der US-Bevolkerung ergaben
Referenzwerte von 0,5 ng/g Kreatinin, 1,2 ng/g Kreatinin und
43,8 ng/g Kreatinin fiir 1-OHP, Y Naphthole beziehungsweise
> Phenanthrene ohne Unterscheidung von Nichtrauchern und
Rauchern (3). Die US ACGIH gibt fiir > Napthole einen
Hintergrundwert von 35 pg/L (29 pg/g Kreatinin) fiir
Nichtraucher und 60 pg/L (50 pg/g Kreatinin) fiir Raucher an
4).

Insgesamt wurde der Guidance Value der ACGIH fiir 1-OHP
von 1 pg/L, der eine zusétzliche berufsbedingte Aufnahme von
PAK iiber die Belastung der Allgemeinbevdlkerung anzeigen
soll, nur in wenigen Einzelfdllen tiberschritten (5).

Schlussfolgerung

In der aktuellen Studie konnte keine berufsbedingte Aufnahme
von PAK durch Dieselabgase gezeigt werden. Die Ergebnisse
weisen auf eine geringe Belastung der Werkschutzmitarbeiter
gegeniiber PAK hin, die jedoch  iiberwiegend durch
umweltbedingte Quellen oder das Rauchverhalten der
Mitarbeiter begriindet ist.
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Veranderte DNA-Methylierung in
Lungentumoren als Basis fur
zukunftige Biomarker
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Anlass & Ziel

» Weiterhin hohe Zahlasbestassoziierter Lungentumoren
» Lungenkrebs haufigste Krebstodesursache in Deutschland
» Differenzialdiagnose in Biopsien haufig schwierig

» Mangelan minimal-invasiven Biomarkern fiir die nachgehende Vorsorge

» Verifizierung von DNA-Methylierungsmarkem in Gewebeproben

» Langfristig DNA-Methylierungsmarkerauch in Korperflissigkeiten wie
Blut und Speichel

Johnen - DNA-Methylierung
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DNA-Methylierung s

Gesund

»Schadliche DNA“ aktiv

“¥&)  Johnen - DNA-Methylierung

& IPA| E: RUB
Methoden: Probenkollektiv und Methylierungsmarker

» 116 Gewebeprobenvon Lungentumoren (FFPE), davon
23 Adenokarzinome (ADC)
15 Plattenepithelkarzinome (SqCC)
21 Typische Karzinoidtumoren (TC)
17 Atypische Karzinoidtumoren (AC)
19 GroRzellige neuroendokrine Karzinome (LCNEC)
21 Kleinzellige Karzinome (SCLC)

» 22 Nichttumorgewebe (FFPE)

» 10 Marker (Nachweis mittels Bisulfit-Konvertierung und Pyrosequencing):
LINE1, APC, CDH1, CDKN2A, EFEMP1, FHIT, MGMT, PTEN,
RARB, RASSF1

& Johnen - DNA-Methylierung
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Ergebnisse (I) — Methylierung in Tumorgeweben
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Johnen - DNA-Methylierung
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Ergebnisse (Il) — Methylierung nach Subtypen
LINE1
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— DNA-Methylierung

212



RUHR
UNIVERSITAT
BOCHLM

YIpP RUB

Ergebnisse (lI) - Methylierung nach Subtypen
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Johnen - DNA-Methylierung
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YIpP RUB

Ergebnisse (lll) - CART-Analyse (Tumor vs. Benigne)

Mittlere Kreuzvalidierungs-Fehlerrate: 2,17

Johnen - DNA-Methylierung

>78,5% N <78,5%
LINE1
<5,5% 25,5%
(" EFEMP1 - UL
1 103
Benigne | Tumor
Benigne Tumor
20 0 1 13
Benigne | Tumor Benigne | Tumor
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Ergebnisse (IV) — CART-Analyse (Subtypen)

>78,5% /_\ < 78,5%

26,0% < 14,5% @ 2 14,5%

Benigne AdCa/ SqCC 22,5% < 2,5% NELC
RARB
21 0 2 0 1 0 0 4 47
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25,5% < 55% NELC
CDH1 1 1 18
Benigne|NSCLC| NELC
AdCa/ SqCC NELC
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Mittlere Kreuzvaliderungs-Fehlerrate: 18,84

Johnen - DNA-Methylierung
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Zusammenfassung & Ausblick

» Von 10 Kandidatenkonnten einige DNA-Methylierungsmarker (LINE1,
RASSF1, EFEMP1, RARB)Iim Gewebe verifiziert werden

» Diskriminierung zwischen Tumor- und Nichttumorgewebe gut mdglich
» Differenzierung von Subtypen bedingtmdglich

» Methode funktioniert auch in kleinen Proben (z.B. Biopsien)

neue Marker

Ve Si

» Erste Ergebnisse zeigen, dass die Methylierungsmarkerauch in
Plasma-und Speichelprobennachgewiesenwerden kénnen

» > Nach prospektiver Validierung mégliche Anwendungin der
nachgehendenVorsorge

Johnen - DNA-Methylierung
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Migration der  Weichmache

Di-2-ethylhexylphthalat

(DEHP) und  Tri-2-

ethylhexyltrimellitat (TOTM) aus PVC-Sdlauchen einer Herz-Lungen-Maschine — eine

vergleichendeStudie

Eckert E*, Hollerer C*, Miuinch F?, Miller J*, Cesnjevar R?, Goen T*

Ynstitut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM) der Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg;

2Kinderherzchir urgie, Universitétskli nikum Erlangen

Kurzfassung

Medizinprodukte, wie Blutschlauche oder Infusionsbeutel,
bestehen haufig aus PVC-Material, welches Weichmacher
enthdlt. Diese Weichmacher koénnen bei medizinischen
Behandlungen in das Blut oder entsprechende
Infusionsldsungen Ubergehen und dadurch zu einer Exposition
der Patienten flhren. In unserer Sudie wurde das
Migrationsverhalten drei verschiedener Schlauchmaterialien
untersucht (zwei PVC-Schlauche mit den Weichmachern
DEHP bzw. TOTM und ein Slikonschlauch als
Kontrollmaterial), die beim Einsatz der extrakorporalen
Zirkulation mit der Herz-Lungen-Maschine fur Kinder
Anwendung finden. Daftr wurde das Schlauchsystem an einer
Herz-Lungen-Maschine Uber einen Zeiraum von 24 Sunden
mit einer Schafblutlésung perfundiert.

Wahrend der gesamten Perfusionszeit wurde sowohl die
Weichmachermigration in  das Blut als auch der
Massenverlust der Schlduche ermittelt. Zur Ermittlung des
gesamten Weichmacher ibergangs wurden im Blut sowohl die
Ausgangsverbindungen (DEHP und TOTM) als auch ihre
priméren Abbauprodukte untersucht.

Die Ergebnisse zeigen, dass der PVC-Schlauch mit dem
Weichmacher DEHP sowohl den hichsten Massenverlust als
auch die hochste Migrationsrate des Weichmachers Uber die
Perfusionszeit aufweist. Im Vergleich dazu ist der PVC-
Schlauch mit dem alternativen Weichmacher TOTM deutlich
stabiler mit einer um den Faktor 350 geringeren
Migrationsrate. Auf3erdem konnte gezeigt werden, dass langer
gelagerte Schlauchsysteme im  Vergleich zur  frisch
produzierten Ware tendenziell geringere Migrationsraten
aufweisen. TOTM ist ein vielversprechender alternativer
Weichmacher fir PVC-Materialien, insbesondere fir
Medizinprodukte, da TOTM eine sehr geringe Migration
aufweist.

Schliisselworter:

Weichmacher; Blutschlauche;
PV C; Migration

Silikon;  Medizinprodukte;

Einleitung

Medizinprodukte, wie Blutschlduche oder Infusionsbeute,
bestehen haufig aus PVC-Material, welches 2040 %
Weichmacher, bezogen auf das Gesamtgewicht, beinhaltet. Da
diese Zusatzstoffe nicht chemisch an das PVC-Material
gebunden sind, ist eine Migration in das umgebende Medium,
wie z.B. Blut oder Infusionsiésung moglich. Bei Patienten, die
chronische  Behandlungen  (Dialyse,  Bluttransfusion)
benotigen oder bei besonders empfindlichen Personenkreisen
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(Schwangere, Sauglinge) kann dies zu einer kritischen
Weichmacherexposition fiihren.

DEHP  (Di-2-ethylhexylphthalat), ein  Vertreter  der
Phthalséurediester (Phthalate), ist der am meisten verwendete
Weichmacher unter den Phthalaten, welche die bekanntesten
Weichmacher fur PVC-Materialien darstellen. In mehreren
Studien wurde gezeigt, dass DEHP von PVC-
Medizinprodukten in Blutprodukte tibergeht und somit auch in
den Blutkreisauf von Bluttransfusions- oder Dialysepatienten
[1-3]. DEHP und andere Phtalate weisen eine massive
Entwicklungs- und Reproduktionstoxizitét auf [4; 5]. DEHP
wird mit dem Gefahrenhinweis H 360 (,Kann die
Fruchtbarkeit beeintréchtigen oder das Kind im Muitterleib
schadigen®) in Kategorie 1 B eingestuft. Dartberhinaus wird
es as ein potentielles Karzinogen fir den Menschen [6]
bewertet. Daher wurde ein Verwendungsverbot von DEHP
und einigen anderen Phthalaten in Kinderspielzeug und -
kosmetik durch die Europédische Union erlassen (Richtlinie
2005/84/EG). Fur Medizinprodukte wird DEHP jedoch
weiterhin verwendet und somit auch for Behandlungen von
Risikogruppen  wie  Schwangeren,  Sduglingen  und
Kleinkindern. Daher stellt sich die Frage ob aternative
Weichmacher oder gar weichmacherfreie Materialien fir
medizinische Behandlungen verwendet werden sollten.

Einen alternativen Weichmacher zu DEHP stellt TOTM (Tri-
2-ethylhexyltrimellitat) dar, der immer haufiger in
Medizinprodukten Anwendung findet [7]. Studien weisen
darauf hin, dass TOTM eine geringere Toxizitédt als DEHP
aufweist [8-11]. Allerdings gibt es bislang wenig Daten
hinsichtlich Exposition, Toxzitét und Migration von TOTM in
Medizinprodukte [1; 8; 11; 12].

Ziel unserer Studie war es daher die Expositionslage
hinsichtlich Weichmachern fir Patienten, die einer Operation
unter Verwendung einer Herz-Lungen-Maschine unterzogen
werden, abzuschétzen. Dazu wurde eine vergleichende in vitro
Studie  durchgefuihrt, in welcher drei verschiedene
Schlauchsets untersucht wurden. Diese wurden an einer Herz-
Lungen-Maschine ingtalliert, die fur Kinder bis zu einem
Korpergewicht von 5 kg entwickelt worden war. In
Abhangigkeit der Zeit wurde die Migrationsrate des Standard-
Weichmachers DEHP und die des alternativen Weichmachers
TOTM Uber einen Zeitraum von 24 h untersucht. Um eine
aussagekréaftige Bestimmung der
Gesamtweichmachermigration wahrend des Versuchs zu
ermdgli chen, wurden neben DEHP und TOTM ebenso deren
primare  Abbauprodukte im  Blut  bestimmt. Als
Kontrollmaterial wurde ein Silikonschlauch verwendet, da
Silikon héufig als aternatives, weichmacherfreies Material
verwendet wird. Zusétzlich wurde der absolute Massenverlust
der Schlauchsets ermittelt.



Materialien und Methoden
Materialien

Fir die Studie wurden drei verschiedene Typen von
Schlauchsets verwendet. Das Material von Gruppe 1 bestand
aus standard-PVC-Material, welches DEHP enthielt. Das
PVC-Schlauchset von Gruppe 2 enthielt TOTM as
Weichmacher. Das Schlauchset von Gruppe 3 bestand aus
Silikon und diente as Kontrollmaterial, da Silikonmaterial
keinen Zusatz von Weichmachern erfordert. Die Versuche
wurden unabhéngig voneinander mit sechs verschiedenen
Blutlinien fur jedes Schlauchset durchgefuhrt. Vier Blutlinien
wurden jeweil s nach einer Lagerzeit von 30 Wochen und zwei
wurden jeweil s kurz nach der Produktion mit einer Lagerzeit
von zwei Wochen getestet.

Um mogliche Kontaminationen zu vermeiden wurde
besonders darauf geachtet, dass die Verpackung der
Schlauchsets sowie die Spritzen fur die Blutproben
weichmacherfrei waren. Zudem wurde das Schafblut in
Glasvials aufbewahrt und bis zur Analyse bei -20 °C gelagert.

Gewichtsbestimmung

Vor dem Versuch wurde je Schlauchset ein markierter
Schlauchabschnitt von 1 m Lange gewogen.

Geridte

Die in vitro Versuche wurden mithilfe einer Herz-Lungen-
Maschine durchgefiihrt, welche fur Patienten bis zu 5 kg
Korpergewicht entwickelt worden war, an welcher die
verschiedenen Schlauchsets installiert wurden. Auch alle
Pumpenteile der Maschine waren weichmacherfrel  und
bestanden aus Silikon.

Analyse von Weichmachern und deren Abbauprodukten
in Blut

Die Bluproben wurden auf die Ausgangsverbindungen DEHP
und TOTM sowie auf deren Abbauprodukte MEHP (Mono-2-
ethylhexylphtalat), DEHTM (Di-2-ethylhexyltrimellitat) und
MEHTM  (Mono-2-ethylhexyltrimellitat) untersucht. Die
analytische Bestimmung erfolgte mittels einer vorher
veroffentlichten Methode [13] bestehend aus
Flissigchromatographie und Tandem-Massenspektrometrie.
Die Isolierung der Analyten aus den Blutproben erfolgte
mittels flissig-flissig Extraktion, die chromatographische
Trennung mittels einer RP-Saule und die Quantifizierung
mittels Tandem-Massenspektrometrie unter Verwendung von
Internen Standards.

Ergebnisse

Berechnungen und statistische Analyse

Die Weichmacher-Aquivalent-Werte firr die Bestimmung der
Gesamtweichmachermigrationsrate im Blut wurden unter
Verwendung folgender Aquivalente bestimmt (C [eq] —
aquivalente Konzentration des jeweiligen Weichmachers in
Blut in pg/L; C — Anaytkonzentration des jeweiligen
Weichmachers in Blut in pg/L; M — Molekulare Masse in

g/moal):
CDEHP[eq] = CDEHP + (CMEHP/ MMEHP) X IleEHP
CTOTM[eq] = CTOTM + (CDEHTM/ I\/lDEHTM) X MTOTM

+ (CMEHTM/ I\/lMEHTM) X I\/ITOTM
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Die Bestimmung von statistischen Signifikanzen zwischen
Werten von zwei Gruppen erfolgte mittels Mann-Whitney-U-
Test. Eine Irrtumswahrscheinlichkeit von kleiner als 5 % (p <
0,05) wurde als signifikanter Unterschied bewertet.

Gewichtsbestimmung

Die Gewichte der 1 m langen Schlauchsegmente (n = 6 fir

jede Gruppe) betrugen jeweils 37,3 + 1,0 g, 36,1 + 0,2 g und
34,4 + 0,3 g fir die Materialien von Gruppe 1 (PVC mit
DEHP), Gruppe 2 (PVC mit TOTM) und Gruppe 3 (Silikon).
Nach ener Perfusonszeit von 24 h zeigten die
Schlauchsegmente einen durchschnittlichen Gewichtsverlust
von 15,2 + 4,3 mg (Gruppe 1), 3,9 = 3,0 mg (Gruppe 2) und
8,5 = 9,5 mg (Gruppe 3). Es konnte kein signifikanter Einfluss
auf den durchschnittlichen Gewichtsverlust durch die
Lagerzeit der Schlauchsets festgestell t werden.

Migration von Weichmachern

Gruppe 1 (PvC mit DEHP)
Der Weichmacher DEHP und sein Monoester MEHP war in
alen analysierten Blutproben nachweisbar. Generell stieg die
Konzentration von DEHP im Blut im Laufe des Versuchs an.
Die gefundenen DEHP-Gehalte waren fir jede Messung
signifikant hoher als die MEHP-Gehalte, wohingegen die
MEHP-Gehalte zwischen 2 und 3 % der gefundenen DEHP-
Gehalte im Blut betrugen (siehe Tabelle 1). Nach 24-stiindiger
Perfusion fand man jeweils 71610 + 16940 pg/L DEHP und
2250 + 980 pg/L MEHP, was einer Gesamtmigrationsrate von
74760 + 18310 pug DEHP-Aquivalenten pro Liter entspricht
(sehe Tabelle 1). Es wurde jeweils fur DEHP eine
durchschnittliche Ausscheidungsrate von 4290 + 2060 pg /h
und for MEHP von 101 + 62 pg/h bestimmt. Die
Eli minierungsrate fir DEHP nahm wahrend des Versuchs ab,
wohingegen sie fir MEHP mehr oder weniger konstant blieb.

Die direkt nach der Produktion getesteten Schauchsets zeigten
aulBerdem tendenziell eine hohere Migrationsrate as die
langer gelagerten Produkte. TOTM oder seine Abbauprodukte
DEHTM und MEHTM wurden in keiner der Proben
nachgewiesen.

Gruppe 2 (PVC mit TOTM)

Die Ausgangsverbindung TOTM wurde generell erst nach
einer Perfusionszeit von 3-4 h im Blut nachgewiesen. Das
Abbauprodukt DEHTM war jedoch in fast allen Proben und
sogar in manchen Proben, die direkt nach dem Befillen der
Schlduche mit Schafblut genommen worden waren,
nachweisbar. Von den Analyten, die in Blutproben der Gruppe
2 gemessen wurden, war der DEHTM-Antell am hdchsten.
Der Monoester MEHTM wurde nur in wenigen Proben und
nach mehreren Stunden Perfusionszeit detektiert. Generell
wurden durchschnittlich 80 % DEHTM, 17 % TOTM und 3 %
MEHTM nachgewiesen. Jedoch nahm der Antell von TOTM
im Laufe der Zeit zu (siehe Tabelle 1). Nach 24 h Perfusion
wurden jeweils 78,0 £ 92,2 ug /L TOTM, 102 + 119 ug /L
DEHTM und 4,5 + 35 pg /L MEHTM quantifiziert. Die
Gesamtmigrationsrate nach 24 h, ausgedrickt in TOTM-
Aquivalenten, betrug 214 + 247 ug /L (siehe Tabelle 1). Die
durchschnittliche Ausscheidungsraten betrugen jeweils 1,2 +
2,8 pg/h fur TOTM, 5,3 + 10,3 pg/h fur DEHTM und 0,1 +
0,6 ug/h fir MEHTM, welche auBer im Falle von TOTM, das
einen Trend von <1 pg/h auf ca. 4 pg/h wéahrend der 24
stiindigen Perfusion zeigte, konstant waren.

Auch in Gruppe 2 war beobachtbar, dass Schlauche mit kurzer
Lagerzeit (2 Wochen) eine héhere Migrationsrate aufwiesen.



DEHP und MEHP waren nur in Mengen nachweishar, die
Blindwerte erwarten lassen (2 ug /L MEHP und ca. 200 pg/L
DEHP).

Gruppe 3 (Silikon, Kontrollmaterial)

DEHP und MEHP waren nur in den fur die Blindwerte
Ublichen Mengen nachweisbar. TOTM und seine
Abbauprodukte DEHTM und MEHTM waren in keiner der
Proben nachweisbar.

Diskussion

Alle drei Schlauchmaterialien zeigten wahrend der 24-
stindigen Perfusionszeit einen beachtlichen Massenverlust.
Dabei war der Gewichtsverlust des PV C-Materials mit DEHP
signifikant hoher als der des PVC-Materials mit TOTM. Es
war jedoch auch im Kontrollmaterial eine Gewichtsabnahme
vorhanden, was wahrscheinlich mit der Migration von
Siloxanen erklart werden kann, was bereits in anderen
Migrationsstudien beobachtet worden war ([14-16].

DEHP und dessen Hydrolyseprodukt MEHP wurden nicht nur
in Blutproben nachgewiesen, die aus dem PVC-Material mit
DEHP stammten, sondern in alen anderen Blutproben, wenn
auch in geringen Konzentrationen. Aufgrund  der
umfangreichen Verwendung von DEHP in Plastikprodukten,
findet man es inzwischen als ubiquitaren
Umweltkontaminanten [6]. Hinzu kommt, dass DEHP als
Verunreinigung in TOTM-PVC-Schlauchen enthalten sein
kénnte [17]. Jedoch wiesen die Blutproben von mit PVC-
DEHP-Schlauchmaterial inkubiertem Blut einen signifikant
héheren DEHP- und MEHP-Gehalt auf. Der Gehat von
DEHP zeigte wéahrend des Perfusionsversuchs einen
allmahlich abnehmenden Trend, pendelte sich jedoch nach
24 h auf einem ziemlich hohen Wert von 2000 pg/h ein, was
auf eine anhaltende DEHP-Migration hindeutet. Der PVC-
Schlauch mit dem Weichmacher DEHP wies, verglichen mit
den anderen Schlauchsets, mit 74760 + 18310 ug DEHP-
Aquivalenten pro Liter nach 24 h die hochste Migrationsrate
auf, sowie den groften Massenverlust. In den untersuchten
Blutproben konnten sowohl DEHP as auch MEHP
nachgewiesen werden. Der Nachweis von MEHP kénnte von
Verunreinigungen des verwendeten Weichmachers DEHP
stammen. Aus dem vorliegenden Versuch kann eine
durchschnittliche Migrationsrate fur DEHP von 3120 ug
DEHP Aquivalenten pro Liter Blut und pro Stunde abgeleitet
werden. Normalerweise dauert eine Operation an einer Herz-
Lungen-Maschine bei Kindern 2—6 h. Ubertragen auf unseren
Versuch wirde das durchschnittlichen DEHP-
Migrationsmengen von jeweils 15160 bis 32670 ug/L
entsprechen.  Ausgehend von enem durchschnittlichen
Blutvolumen von 400 mL fir einen Patienten mit 5 kg
Kérpergewicht entspricht das jeweils einer gesamten DEHP-
Belastung von 6060 ug (1210 pg/kg KG) im Fale von 2 h
Perfusionszeit und 13070 pg (2610 pg/kg KG) im Falle von
6h  Perfusonszeit. Die tégliche  durchschnittliche
erndhrungsbedingte  Aufnahme von DEHP wird mit nur
9png/kg KG [6] angegeben und normalerweise sind weder
DEHP noch MEHP im Blut von Neugeborenen nachweisbar
[18]. Daher fihrt eine einmalige Blutperfusion, unter
Verwendung von gewohnlichen PV C-Materials, das DEHP
enthalt, zu einer durchschnittlichen DEHP-Belastung, die um
ein Vielfaches hoher ist, as die normae Grundbelastung.
Vielmehr noch wird mit der in der Studie simulierten
einmaligen DEHP-Exposition der TDI von 50 pg/kg KG um
den Faktor 24-52 Uberschritten. Besonders im Hinblick auf
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die vermutete Reproduktionstoxizitdt und Karzinogenitdt von
DEHP [6] sind diese Ergebnisse stark besorgniserregend.

Im Gegensatz zu DEHP wurden TOTM und seine
Abbauprodukte DEHTM und MEHTM nur in den Blutproben
von Gruppe 2 (PVC mit TOTM) nachgewiesen. Die
durchschnittliche Migrationsrate von TOTM-Aquivalenten
betrug nach 24 h 214 pg/L und war damit 350 mal geringer als
die Migrationsrate von DEHP in Gruppe 1. Die
Zusammensetzung der Analyten unterschied sich deutlich von
Gruppe 1, da die Ausgangsverbingung TOTM in signifikant
geringeren Konzentrationen als sein priméres Abbauprodukt
DEHTM nachweisbar war, welches etwa 80 % der gesamten
Weichmachermigration verursachte. Besonders in den
Blutproben, die in den ersten Stunden des Perfusionsversuchs
gezogen worden waren, wurde TOTM nur in geringen
Konzentrationen nachgewiesen. Der Monoester MEHTM war
weniger relevant, da er erst nach mehrstiindiger Perfusionszeit
nachweisbar war. Auch in diesem Fall konnte die Detektion
hoher Mengen an DEHTM von Verunreinigungen im
Schlauchmaterial stammen.

Die hohen Mengen an nachgewiesenem DEHTM
verdeutlichen  die  Dringlichkeit, nicht nur  die
Ausgangsverbindungen TOTM und DEHP zu bestimmen,
sondern auch deren Abbauprodukte DEHTM, MEHTM und
MEHP zu analysieren, um eine umfassende Untersuchung zu
ermdgli chen.

Aktuell besteht fir TOTM kein TDI, jedoch betrégt der von
der ECHA festgelegte DNEL (derived no effect level) fir
TOTM 1130 ug/kg KG, welcher 30 mal hoher ist als der
DNEL fir DEHP (34 ug/kg KG). Ausgehend von einem
durchschnittlichen Blutvolumen von 400 mL betrégt die
absolute TOTM Belastung fir einen Patienten mit 5 kg KG in
unserem Versuch zwischen 14,8 ug (3,0 pg/kg KG) nach 2 h
und 27,0 pg (54 pg/kg KG) nach 6 h Perfusionszeit und
betrégt damit nur einen Bruchteil des festgelegten DNEL.

Es konnte also eindrucksvoll gezeigt werden, dass das PV C-
TOTM-Material sehr viel nachhaltiger als das PVC-DEHP
Material ist, da es einen geringeren Massenverlust und eine
deutlich geringere Migrationsrate von Weichmachern
aufweist. Zudem ist der Weichmacher TOTM im Hinblick auf
die Toxizitétsbewertung dem Weichmacher DEHP unbedingt
zu bevorzugen [8-11].

Unter Verwendung von PVC-Schlauchsets, die fir einen
Zeitraum von 30 Wochen gelagert worden waren, war sowohl
fur PVC mit DEHP als auch fir PVC mit TOTM ein Trend zu
geringeren Migrationsraten erkennbar. Dieser Sachverhalt
koénnte damit erklart werden, dass frisch produzierte Ware
Weichmacher an die Luft abgibt. Die Weichmachermigration
nahm jeweils im Falle von Gruppe 1 (PVC mit DEHP) um
durchschnittlich 20-30 % und im Falle von Gruppe 2 (PVC
mit TOTM) um durchschnittlich 60—70 % bei Verwendung
von langer gelagerter Ware (30 Wochen) ab. Die Verwendung
von TOTM-Materialien hat also nicht nur den Vortel einer
geringeren Weichmacher-Migrationsrate sondern auch, dass
die Migrationsrate durch Auswahl von Lagerware weiter
gesenkt werden kann.

Schlussfolgerung

Aus der Studie wird ersichtlich, dass eine Operation, unter
Verwendung einer Herz-Lungen-Maschine, an welcher
Schlduche aus standard-PVC-Materialen ingtalliert sind, zu
einer beachtlichen Migration von Weichmachern in das Blut
fihren kann und daher zu ener besorgniserregenden
Belastung der Patienten mit diesen Substanzen. Allerdings ist
der Einfluss des verwendeten Weichmachersim PV C-Material



auf die Migrationsrate immens: Die Migration von DEHP ist
350 mal hoher als sein Ersatzstoff TOTM. Hinzu kommt, dass
TOTM moglicherweise eine deutlich geringere Toxizitét
aufweist als DEHP. Es sollte also in Erwégung gezogen
werden den Weichmacher DEHP durch TOTM zu ersetzen.
Besonders interessant ist auch die beobachtete geringere
Migration von Weichmachern im Falle von langer gelagertem
Schlauchmaterial. Unter der Voraussetzung, dass bei langerer
Lagerzeit die technischen Eigenschaften des
Schlauchmaterial s nicht negativ beeinflusst werden, kdnnte es
ratsam sein, bei Operationen unter Zuhilfenahme einer Herz-
Lungen-Maschine, insbesondere wenn  Risikogruppen
betroffen sind, PVC-Medizinprodukte zu verwenden, die
langere Zeit gelagert wurden.

Tabelle 1 — Migration von Weichmacher-Aquivalenten in das
Blut wahrend des in-vitro Versuchs mit den Schlauchsets von

Gruppe 1 (PVC mit DEHP), n= 6

Antell

Zeit DEHP Aquivalente [%]

[h]  [uglL] DEHP MEHP
0 1950 £ 520 96,8 32
1 8670 = 2730 98,0 2,0
2 15160 + 5020 97,9 2,1
3 21890 £ 7060 98,0 2,0
4 24590 £ 7400 97,9 2,1
5 30540 £ 8900 98,1 19
6 32670 £ 8510 97,8 2,2
10 42420 + 13270 97,5 2,5
24 74760 £+ 18310 97,0 3,0

Gruppe 2 (PVC mit TOTM),n= 6

Zeit Anteil
[h] TOTMAquivalente [%]

[ug/L] TOTM DEHTM MEHTM
0 10,1+ 125 - 100 -
1 21,7271 - 100 -
2 33,4+ 35,2 - 92,8 7,2
3 435+ 423 13,3 86,7 -
4 51,4+ 51,6 11,8s 84,3 3,9
5 52,2+ 47,6 17,9 82,1 -
6 675+84,1 134 82,7 40
10 80,9+ 85,1 19,2 77,7 31
24 214 + 247 42,3 55,2 25
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Einleitung

Di(2-ethylhexyl)terephthalat (DEHTP) wird als Ersatzprodukt
fir Kunststoff-Weichmacher wie Di(2-ethylhexyl)phthalat
(DEHP) verwendet, welche aufgrund ihrer
reproduktionstoxischen Eigenschaften in der Kritik stehen.
DEHTP wurde deshalb im Rahmen des Kooperationsprojektes
zwischen Bundesministerium fir Umwelt und Verband der
Chemischen Industrie (BMUB-VCI) zur Férderung des
Human-Biomonitorings als Substanz von Interesse
ausgewahlt. Ziel der Studie ist die Aufklarung des
Humanmetabolismus von DEHTP und die Ableitung
metabolischer Konversionsfaktoren, um iber gemessene
Metabolitkonzentrationen im Urin eine berufliche bzw.
umweltbedingte Exposition gegeniiber DEHTP abschatzen zu
kénnen.

Methoden

Nach einmaliger oraler Dosierung von 50 mg DEHTP wurde
der Urin von drei mé&nnlichen Probanden (iber einen Zeitraum
von 48 Stunden in Einzelproben gesammelt. Mittels LC-
MS/MS und Isotopenverdiinnungsanalyse wurden die
spezifischen, seitenkettenoxidierten Metaboliten 50H-
MEHTP, 50x0-MEHTP, 2cx-MMHTP und 5cx-MEPTP in
den Proben identifiziert und quantifiziert.

Ergebnisse

Alle untersuchten Metaboliten wurden nach der Dosierung
schnell Gber den Urin ausgeschieden. Die
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Eliminationshalbwertszeiten (ca.7h) sind mit denen anderer
Weichmacher-Metaboliten vergleichbar. Der Hauptanteil der
untersuchten Metaboliten (>94%) wurde innerhalb der ersten
24h ausgeschieden. Uber den gesamten
Untersuchungszeitraum wurden ca. 13% der Dosis
(13,0+6,8%) als 5cx-MEPTP im Urin wiedergefunden. Die
metabolischen Konversionsfaktoren der anderen Metaboliten
betrugen: 5OH-MEHTP (1,8+0,5%), 50x0-MEHTP
(1,0£0,6%), 2cx-MMHTP (0,3£0,1%). Insgesamt wurden
etwa 16% der oral verabreichten Dosis in Form dieser
Metaboliten ausgeschieden. Aus ersten Analysen von
Urinproben der Allgemeinbevélkerung lasst sich tber die
gefundenen Metaboliten (Median 5¢cx-MEPTP: 0,9 pg/L;
Maximalwert 5cx-MEPTP: 38,7 pg/L; n=34) eine tégliche
DEHTP Aufnahmemenge abschitzen, die derzeit bei <10 pg
DEHTP/kg KG/Tag, und damit um den Faktor 100 unter dem
TDI von 1 mg DEHTP/kg KG/Tag liegt. Aufgrund der
Strukturanalogien von DEHP und DEHTP muss grof3er Wert
auf die chromatographische Trennung der entsprechenden
Metaboliten gelegt werden.

Schlussfolgerung

Mit dem Vorliegen einer validen und sensitiven
Analysenmethode, sowie metabolischer Konversionsfaktoren,
konnte der Grundstein flr ein aussagekréftiges DEHTP-
Human-Biomonitoring im arbeits- und umweltmedizinischen
Bereich zur Expositions- und Risikoabschédtzung gelegt
werden.

Korrespondenz Adresse

Frederik Lessmann

Institut fir Pravention und Arbeitsmedizin

der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
Institut der Ruhr-Universitdt Bochum (IPA)
Burkle-de-la-Camp-Platz 1

44789 Bochum

Fon +49 (0)234 302-4302

Fax +49 (0)234 302-4505

www.ipa-dguv.de

E-Mail lessman@ipa-dguv.de
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UNIKLINIK

Eigenschaften, Anwendung, Klassifizierung RWTH
0

Eigenschaften:

-Gute Lésungs- und Bindeeigenschaften N/\%

- Polymerisierbare Monomere

—>Lo6sliche (PVP) oder unlésliche Polymere (PVPP)
Produktion: Mehrere > 10 000 t pro Jahr
Anwendung der Polymere und der Reinsubstanz:
—~>Pharmazeutik (Sprengmittel, Lésemittel, Bindemittel)
—>Kosmetikzusatz (Feuchtigkeitsspeicher, Haarfestiger, LOsemittel)

—~>Medizin (Hautkleber)

—>Chemische Industrie (Kunststoffe, UV-hartbare Beschichtungen und —Tinten)
Klassifizierung (DFG):

1991: Krebserzeugende Wirkung Kategorie 2

—->BASF/Klimisch et al. Leberzellkarzinome, Adenokarzinome in der
Nasenkavitat; Larynxplattenepithelkarzinome.

2004: Hautresorptiv H
2013: Krebserzeugende Wirkung Kategorie 4
- BASF unverdffentlicht: NOAEC 0,2 ppm; Keine Hinweise auf Mutagenitat

Uniklinik RWTH Aachen — Tierexperimentelle Untersuchungen zum Metabolismus von VP, ;
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1-Vinyl-2-pyrrolidon (VP)




Kenntnisstand zum Metabolismus “UHNImIKIl-INIK

In der wissenschaftlichen Begriindung TRGS 900:

H

H H
HO N 0] N (0] N
— —_—
/ Ho™

pH<7 N S //__,HC /
A S e Gy A St

OH

- Saures Milieu (Magen) fuhrt zur oxidativen Abspaltung der Vinylgruppe und Pyrrolidon.

CH,

CH CH

N pH=7 0 N 0 N
=" N0 YO
/

 Neutraler pH-Bereich (Blut) fihrt analog zu N-Methylpyrrolidon zur Ringoxidation.
 Postulate: Selten direkte analytische Nachweise!

Uniklinik RWTH Aachen — Tierexperimentelle Untersuchungen zum Metabolismus von VP, ;
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Eigener Ansatz und Zielstellung

These: Merkaptursaurebildung

CH,

= HN—{
S
N +GSH CHs
0 N
~ I 0
Ac
OH

(S)-2-Acetylamino-3-[2-(2-oxo-pyrrolidin-1-yl)-ethylsulfanyl]-propionsaure
1-Vinyl-2-pyrrolidon-merkaptursaure (VPMA)

Hauptzielstellung:
Nachweis der VPMA als spezifischem Biomarker und Etablierung als HBM-
Parameter.

Uniklinik RWTH Aachen — Tierexperimentelle Untersuchungen zum Metabolismus von VP, ;
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UNIKLINIK
Tierversuch mit Sprague-Dawley Ratten el

3 Gruppen mit insgesamt 15 weiblichen Sprague-Dawley-Ratten.

Inhalative und dermale Exposition:

- Kontrolle

- Inhalativ: 5 ppm VP (6 h)

- Dermal: 40 pL VP/kg Ratte (einmalig) via 108 g/L VP in Sérensenpuffer pH=7
Versuchsdauer insgesamt 24 h

4 Urinproben in 6 h - Intervallen

Luftzufuhr Spritzenpumpe
170 °C o VP \—~// / /—
|
Einlass Auslass

Wasser/
Luft-
messung

www.tecniplast.it/de/product/metabolic-cage-for-single-mouse.html
http://www .harlan.com/image.axd/86b5cd4b75d04ad0888269830f5d.jpg

Uniklinik RWTH Aachen — Tierexperimentelle Untersuchungen zum Metabolismus von VP, ’
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VPMA im Urin via online SPE-LCMSMS

Urin

\ 4
In

Puffer pH=2,5
d4-VPMA als ISTD

jektion

RAM-Phase C8

Standards [ug/L]:

Uo0:; 0,5; U1; U10; U50; U100; U500

NWG: 0,5 ug/L

LEFT

HPLC Saule

Autosampler —@

RIGHT

HPLC Saule

UNIKLINIK
RWTH

LCMSMS QTRAP -
Nichtraucher- Nichtraucher- Nichtraucher-
Poolurin LQ Poolurin MQ Poolurin HQ
Dotierte Konzentration VPMA [ug/L] 2 75 400
Mittelwert Prazision in Serie [ug/L] 2,2 81,5 4249
RSD Prazision in Serie [%] 7,3 2,7 2,8
Richtigkeit 0,2 6,5 24,9
Wiederfindung Prazision in Serie [%] 109,0 108,7 106,2
Mittelwert Prazision von Tag zu Tag [ug/L] 2,1 75,2 391,8
RSD Prazision von Tag zu Tag 14,4 4,5 3,4
Richtigkeit 0,1 0,2 8,2
Wiederfindung Préazision Tag zu Tag [%] 106,9 100,3 98,0

Uniklinik RWTH Aachen — Tierexperimentelle Untersuchungen zum Metabolismus von VP,

10.03.2016
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Chromatographie

SD-Rattenurin einer inhalativ exponierten Ratte zum Zeitpunkt t2.

ISTD Rt=14,30 min

c=300 pg/L

Analyt Rt=14,39 min §

Quantifier -

c=5,0 pg/L 5
L

Qualifier

c=5,0 pg/L

Uniklinik RWTH Aachen — Tierexperimentelle Untersuchungen zum Metabolismus von VP,

10.03.2016
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| 200, !." a Jh 3222 SN s,
0 | e P Tt ¥ ot
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
-MRM 272,910/144,000 Da 14_2
1439 4548
6000 H ‘
4000 M
2000 10 802 I G SERETE S B
0 '+ 03 ' ' J ' }r-.-, ‘_ﬁj :’:‘_;_..'.IH I"L,.__,-._.f'lj"'»,“”'u"l *1._4':.“‘ Lu\" \:.‘J ‘ '
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

Retentionszeit [min]

226



VPMA [ug/L]

UNIKLINIK
Ergebnisse der VPMA-Bestimmung im SD-Rattenurin

Inhalationsgruppe

14 - t1:0-6 h Vor Expo
D I .
| Kruskal-Wallis Test E:I;?;tfonsgﬂ-'ppe t2:6-12 h EXpO
12 4 * Signifikant bei einem t3: 12-18 h nach EXpO
| Signifikanzniveau von 5 % . t4:- 18h-24 h nach EXpO
10 4

Nach Ende der Versuchszeit
8 y * (18 h nach Expobeginn) war die

i i [ Ausscheidung noch nicht abgeschlossen.
6 - T Halbwertszeit Inhalation: 8,1 h

. L, Halbwertszeit Dermal: 11,5h

X [w]

4 Bei 100% Resorption (inhalativ und dermal)

i | wurden nur
5 ca. 6,6 bzw. 8,6 ppm (inhalativ und dermal)

| Kontroligruppe als VPMA ausgeschieden!

—s— —— —s— —H— * —H— *

0 | | | | | | | [ | | | |
t1 2 t3 t4 t1 t2 t3 t4 t1 12 t3 t4

Zeitintervalle nach Expositionsgruppen
Uniklinik RWTH Aachen — Tierexperimentelle Untersuchungen zum Metabolismus von VP, ’
10032016
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Ubertragung der Versuche von der Ratte auf den
Menschen

TRGS 910: Ubertragung Inhalationsversuche bei systemischen Effekten

Ratte Mensch
Kérpergewicht 250 ¢ 70 kg
Standardatemvolumen 0,29 m¥kg KG in6 h 10 m3/ Person (arbeitend) in 8h

Bei fehlenden Daten gilt Absorption Tier = Absorption Mensch.

Ratte Experiment Mensch Umrechnung
Dosis inhalativ 1,7 mg/Ratte 230 mg
S5ppm6 h 5 ppm 8 h*
Dosis dermal 10,4 mg/ Ratte 2912 mg/Mensch**
=10 pL reines VP = 2800 pL reines VP

*AGW: 10 ppb !
** Absorptionsgeschwindigkeit ca. 0,5-1,5 mg/cm?h je nach Wasseranteil!

Uniklinik RWTH Aachen — Tierexperimentelle Untersuchungen zum Metabolismus von VP,
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RWTH
Fazit und Ausblick
* VPMA in SD-Rattenurin nachgewiesen.
-> Beitrag zum Metabolismus von VP.
* Metabolischer Nebenpfad.
-> Verwendung als Humanbiomarker fraglich. -

-> Humankollektiv ?

Weitere Untersuchungen zum Metabolismus von VP werden durchgeflhrt.
->Massenspekirometrische Hinweise auf oxidativ gebildete VPMA.

->Unspezifische Biomarker-Kandidaten.

Uniklinik RWTH Aachen — Tierexperimentelle Untersuchungen zum Metabolismus von VP, ;
10.03.2016 seite 10
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Betriebliches Gesundheitsmanagement und Ressourcen -
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of Occupational Medicine

Schnittstelle
Arbeitsmedizin und Allgemeinmedizin

J Lang, JS Lang, T Kraus

Miinchen, 10.03.2016

Hintergrund & Studienziele ROWTHI A

« Studien zu moglichen Schnittstellen zeigen Praventionspfade
(z.B. MoBhammer et al., 2012; Schoeller, 2010)

« Umsetzung der Modelle bisher noch sehr beschrankt
» Ursachen: Finanzierung, Misstrauen, Konkurrenz

« Bisherige Studien befragen mehrheitlich die Akteure
> Arzteschaft

« Beschéftigte an der Schnittstelle kaum beriicksichtigt

« Wahrnehmung der Patienten aber relevant fiir Kooperationen
(z.B. deKock et al. 2014; Kankaanpaa et al 2014)

> ...Beschaftigte als Voraussetzung fiir die Schnittstelle

« Pilotstudie zu Ansétzen der Verbesserung der Schnittstelle zwischen
hausarztlicher und arbeitsmedizinischer Versorgung

> Sensibilisierung der Hausérzte fir Arbeitsplatzverhéltnisse und
Kooperationsbereitschaft (s. deKock et al., 2014)

> Sensibilisierung der Patienten firr arbeitsmedizinische Tatigkeit

Uniklinik RWTH Aachen — Schnittstelle
Arbeitsmedizin Allgemeinmedizin 10.03.2016 m
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Methode ROWTHI 1

» Online Befragung von Erwerbstétigen tiber Tablet PC in
allgemeinmedizinischer Hausarztpraxis (Lehrpraxis der RWTH)
 Instrumente/ Fragen
— Arbeitsfahigkeit wal, Hasselhom & Freude, 2007)
- emotionale Arbeitsanforderungen (copsoq, Nibling et al, 2005)
— Arbeitszufriedenheit (saz, rischer & Lick, 1972) ;:,_,;u,,,,,( ..:::r."-::‘
— Wissen um / Wahrnehmung von :":;bogen
betriebsarztlicher Tétigkeit
* Zusatzangaben vom Arzt Uiber PIN:
— evtl. AU (Art und Dauer)
— Diagnose
— Wahrgenommener Arbeitsplatzbezug R

Uniklinik RWTH Aachen — Schnittstelle

Arbeitsmedizin Allgemeinmedizin 10.03.2016 m

Stichprobenbeschreibung ety
* N: 114 (47,3% mannlich) zwischen 20 — 65 Jahren

- Tatigkeitsart: 54,5 % geistig, 9,8% korperlich, 35,7% sowohl als auch
- BetriebsgroRe: 38,4% klein, 25,9% mittel, 26,8% grol3, 8,9% sehr grol3

* Beschaftigung: 78,6 % Vollzeit
* Vertragsart: 100% unbefristet
* Schichtdienst: 79,5 % nicht im Schichtdienst
* Besuchsgrund: 43,9% Notfall; 56,1% regulare Sprechstunde

Uniklinik RWTH Aachen — Schnittstelle

Arbeitsmedizin Allgemeinmedizin 10.03.2016 m
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Diagnosen RWTHI A

Diagnosegruppen, Terminart und AU-Diagnosen

o

2 4 6 8 10

Iy
IS
&5
5

20

Krankheiten des Atmungssystems

Krankheiten des Muskel-Skelett Systems

Infektiose parasitdre Krankheiten

Kranhkeiten des Kreislaufsystems

des

Endokrine, Ernal gs- und

Verletzungen, Vergiftungen
Krankheiten der (Unter-)Haut
Krankheiten des Nervensystems
Psychische und Verhaltnsstorungen
Beeinflusster Gesundheitszustand
Krankheiten des Urogenitalsystems

Krankheiten des Auges

Angeborene Fehlbildungen

mNotfall ®Termin

AU-Diagnosen in 39,5% der Konsultationen

Uniklinik RWTH Aachen — Schnittstelle

Hausarztperspektive b))

Gibt die Erkrankung Hinweise darauf, dass Veranderungen am Arbeitsplatz
veranlasst werden sollten?

Schnittstellenansatz

mmmm Verhiltnisspravention = Erkrankung

Uniklinik RWTH Aachen — Schnittstelle
Arbeitsmedizin Allgemeinmedizin 10.03.2016 m
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Patientenperspektive |

« Kiimmert sich lhr Betrieb um lhre Gesundheit?

UNIKLINIK
RWTH

Betriebsgrofie Nein Ja Chi-2
Kleine Unternehmen (bis 50 MA) 33 10 11.98*
mittlere Unternehmen (50-250 MA) 13 16
groRe Unternehmen (250-5000 MA) 13 17
sehr grof3e Unternehmen (5000 MA und mehr) 4 6
55,3% 43,8%
« Hat Ihre Firma einen Betriebsarzt / Betriebséarztin?
BetriebsgroRe Nein Ja  Weil3 nicht Chi-2
Kleine Unternehmen 18 14 11 24.66*
mittlere Unternehmen 9 16
grol3e Unternehmen 2 25
sehr grof3e Unternehmen 0 9 1

259% 57,1%

Uniklinik RWTH Aachen — Schnittstelle
Arbeitsmedizin Allgemeinmedizin 10.03.2016

Patientenperspektive Il

» Haben Sie Kontakt, zu dem Betriebsarzt?

Ja=42,4% (28 von 64 Personen)

 Fihlen Sie sich durch lhren Betriebsarzt gut betreut?

Gut betreut 26,6% (N =17)
Schlecht betreut 9,4% (N= 6)
Weil3 nicht (N = 41)

» Hat Ihr Arbeitsmediziner Einfluss auf die
Arbeitsplatzverhaltnisse im Betrieb?

Ja 20,3% (N = 20)
Nein 31,3% (N=13)
Weil3 nicht (N=31)

Uniklinik RWTH Aachen — Schnittstelle
Arbeitsmedizin Allgemeinmedizin 10.03.2016
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UNIKLINIK

Patientenperspektive i

« Kennt Ilhr Hausarzt Ihren Betriebsarzt?

Ja 14,1% (N=9)
Nein 42.2% (N =27)
Weil3 nicht (N =28)

Betriebsarzt || Beschéftigte Hausarzt

* Mdchten Sie, dass Ihr Hausarzt und Betriebsarzt sich
gemeinsam lhrer gesundheitlichen Probleme annehmen?

BetriebsgroRe Nein Ja Weild nicht
Kleine Unternehmen 20 9 14
mittlere Unternehmen 11 6 12
grofRe Unternehmen 15 5 10
sehr grofRe 5 3 2
Unternehmen

45,5% 20,5% 33,9%

Uniklinik RWTH Aachen — Schnittstelle
Arbeitsmedizin Allgemeinmedizin 10.03.2016 m

i i UNIKLINIK
Diskussion RWTH . ACHEN

 Ergebnisse bestatigen die noch nicht gut ausgebildete Schnittstelle
zwischen hausarztlicher Versorgung und Betriebsmedizin

 Hinweise fiir produktive Zusammenarbeit zur Préavention am Arbeitsplatz
* Teil der Patienten befiirwortet diese Zusammenarbeit

 Unsicherheit auf Patientenseite
— evtl. geringen Vertrautheit mit der Betriebsmedizin

> verstarkte Information und Kommunikation.

Uniklinik RWTH Aachen — Schnittstelle
Arbeitsmedizin Allgemeinmedizin 10.03.2016 m
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Sind Arbeitsfahigkeit und Gesundheit ,Ressourcen” fur
die geplante Erwerbsteilhabe alterer Beschaftigter?
Analyse mit Langsschnittdaten der lidA-Studie

HM Hasselhornl, M Ebener1

1Bergische Universitat Wuppertal - Fakultat fur Maschinenbau und Sicherheitstechnik, Wuppertal

Ziel: Ressourcen (R) sind Faktoren, die einer Person bereitstehen, um Anforderungen zu bewaltigen
und somit Ziele zu erreichen. Wir untersuchen (dem lidA-Denkmodell [1] folgend), ob Gesundheit
(GES) und Arbeitsfahigkeit (AF) als Ressourcen fur die Erwerbsteilhabe alterer Beschaftigter angesehen
werden kénnen und prifen dabei, ob dies a) flr Belastungen aus dem Arbeits- bzw. Privatleben und
b) in verschiedenen Berufsgruppen (BG) zutrifft.

Methode: Daten von 3779 Erwerbstatigen (geb. 1959 oder 1965), die 2011 (t1) und 2014 (t2) an
lidA teilnahmen, wurden analysiert. Potenzielle Ressourcen (t1) waren selbst berichtete GES (sehr
gut/gut vs. Rest) sowie AF (WAI 2, hdchst. Tertil vs. Rest). Exposition (t1) aus dem Bereich Arbeit
waren Quantitative Arbeitsanf. (ANF, hochst. Tertil vs. Rest), aus dem privaten Umfeld Private
Pflegeverpflichtungen (PP, ja vs. nein). Endpunkt waren , Gedanken an vorzeit. Erwerbsaustritt” zu t2
(GVE, mehrf. monatl. vs. seltener). Mittels Log. Reg. wurden sowohl| Haupteffekte von Exposition und
potenzieller R sowie deren Interaktions(lA)terme berechnet. Zur Untersuchung von
Gruppenunterschieden wurde stratifiziert nach Geschlecht und 3 BG (aggr. Blossfeld-Kateg. [2]:
ungel., manuelle (BGlow)/ mittel (BGmed)/ hoch qual. Berufe (BGhigh)).

Ergebnis: GVE verteilte sich wie folgt in den Gruppen: GES (sehr) gut 9%, Rest 22% - AF hoch 10,5%,
niedrig 21,7% - ANF hoch 11,4%, niedrig 18,4% - PP ja 17,8%, nein 13% - Manner 16,8%, Frauen
11,6% - BGlow 15,5%, BHmed 13,7%, BGhigh 12%.

Die Haupteffekte fir ANF, GES und AF waren in fast allen Untergruppen signifikant, die fur PP nur sehr
selten. Sig. |A-Effekte wurden gefunden fir ANF und GES, und zwar nur flir BGlow (OR= 0,50; 95% Kl
0,26-0,97) und hier auch nur fur Frauen (OR=0,27; 95% Kl 0,07-0,95) und nicht (!) Manner
(OR=0,66; 95% Kl 0,30-1,45). Von BGlow-Frauen mit guter GES und niedrigen ANF haben nur 5%
GVE. Bezlglich AF fanden sich gleiche Trends (p=0,08 bzw. 0,13). |A-Effekte von GES bzw. AF mit PP
fanden sich nicht.

Schlussfolgerung: Pravention im Betrieb muss wissen, in welchen Gruppen GES/ AF eine R flr
Erwerbsteilhabe darstellen. Untersch. Muster fuar ANF und PP deuten auf Situationsabhangigkeit von R
hin (Hypoth. a), dies kann aber auch an der geringen Assoz. von PP mit GVE liegen. Auch
unterschieden sich die Muster fur GES und AF kaum. Unsere Befunde deuten aber klar auf
Gruppenabhdangigkeit hin (Hypoth. b), was die Notwendigkeit gruppenspezifischen Denkens in der

Pravention unterstreicht.
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Krankheitsspezifische Selbstwirksamkeit als psychische
Ressource bei Patienten mit pneumologischen
Berufskrankheiten

K Miillerl: 2, C Niermann3, N Kotschy—Lang4, P Wagner1

1Universit'ét Leipzig, Sportwissenschaftliche Fakultat, Institut fir Gesundheitssport und Public Health, Leipzig
2BG Klinik fur Berufskrankheiten, Falkenstein

3Karlsruher Institut fir Technologie

4BG-KIinik fur Berufskrankheiten, Falkenstein

Ziel

Da pneumologische Berufskrankheiten (BK) progrediente Erkrankungen sind, ist ein nachhaltiges
Krankheitsmanagement zum Erhalt der korperlichen Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat von groBer
Bedeutung. Innerhalb des Krankheitsverhaltens der Patienten spielen neben Coping-Strategien sowie
krankheitsspezifischen Angsten und Depressivitat die Selbstwirksamkeitserwartungen (SWE) als
individuelle psychische Ressource eine wichtige Rolle (Cramm & Nieboer, 2012). Die vorliegende
Untersuchung analysiert die Zusammenhange zwischen SWE, Schweregrad der Erkrankung,

psychischen Symptomen und korperlicher Leistungsfahigkeit bei Patienten mit pneumologischen BK.

Methodik

In einer Querschnittsstudie wurden 197 Patienten (Alter: M=69.9, SD=7.5) mit pneumologischen BK
zu Beginn der stationaren Rehabilitation in der BG-Klinik Falkenstein mittels Fragebogen zur
krankheitsspezifischen Selbstwirksamkeit (CSES-D) und zu Depressivitat/ Angst (HADS-D) befragt.
Zusatzlich wurden die Lungenfunktionswerte sowie die kérperliche Leistungsfahigkeit

(Sechsminutengehtest) erfasst. Die Auswertung erfolgte mittels Strukturgleichungsmodelle.

Ergebnisse

ErwartungsgemaR zeigt sich ein signifikanter Effekt der Lungenfunktion auf die kérperliche
Leistungsfahigkeit (B=.31, p<.01). Daruber hinaus zeigt sich jedoch auch ein negativer Effekt der
psychischen Parameter (Angst/Depression), welcher jedoch lGber die krankheitsspezifische SWE
mediiert wird (indirekter Effekt: B=-.12, p<.01). Das Gesamtmodell zeigt einen guten Fit (
x2/df=1.917, CFI=0.971, RMSEA=0.068).

Schlussfolgerung

Ein schlechtes psychisches Befinden scheint nicht direkt mit einer geringeren Leistungsfahigkeit
verbunden zu sein, sondern Uber die krankheitsspezifische SWE. Je schlechter das psychische
Befinden desto geringer ist auch die Uberzeugung in schwierigen Situationen mit der Erkrankung
umzugehen. Dies wiederum geht mit einer reduzierten Leistungsfahigkeit einher. Somit kénnte die

gezielte Starkung dieser psychischen Ressource im Verlauf der Rehabilitation, potentiell auch Uber eine
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Zunahme der koérperlichen Aktivitat, einen positiven Effekt auf die korperliche Leistungsfahigkeit der
Patienten haben.

Cramm, J.M. & Nieboer, A.P. (2012). Self-management abilities, physical health and depressive
symptoms among patients with cardiovascular diseases, chronic obstructive pulmonary disease, and

diabetes. Patient Education and Counseling 8, 411-415.
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Psychosoziale Arbeitsbedingungen und
Asthmamorbiditat: Ergebnisse einer epidemiologischen
Querschnittstudie

B Hartmannl, \Y Leuchtl, A Loerbroks1

1Institut far Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitat DUsseldorf

Einleitung: Epidemiologische Studien zeigten einen Zusammenhang zwischen ungunstigen
psychosozialen Arbeitsbedingungen (,Arbeitsstress”) und dem Auftreten von Asthma bronchiale. Es
scheint plausibel, dass ausgepragter Arbeitsstress auch mit einer erhéhten Morbiditat bei
Arbeitnehmern mit manifestem Asthma einhergeht. Dieser Zusammenhang wurde bislang jedoch

nicht untersucht und die vorliegende Studie befasst sich mit dieser Forschungslicke.

Methoden: Wir rekrutierten 362 Personen mit selbst-berichtetem Asthma flir eine Fragebogenstudie.
Die vorliegende Analyse stitzt sich auf berufstatige Teilnehmer/innen, die berichteten, kein COPD zu
haben (n=94). Psychosoziale Arbeitsbelastungen wurden anhand des 15-Item Fragebogens zu
beruflichen Gratifikationskrisen operationalisiert. Als Indikatoren der Asthmamorbiditat dienten der
Asthma-Kontroll-Test (ACT) und das Asthma Quality of Life Questionnaire-Syndney (AQLQ-S).
Zusammenhange wurden mittels linearer und logistischer Regressionen untersucht. In den
logistischen Regressionsanalysen wurde unzureichende Asthmakontrolle gemald des etablierten ACT-
Grenzwertes definiert (= 19) und die Lebensqualitat wurde anhand des AQLQ-S-Terzils als niedrig vs
hoch dichotomisiert. Alle Modelle wurden adjustiert fur Alter, Geschlecht, Schulbildung, Rauchen und

Body Mass Index.

Ergebnisse: Die Assoziationen von Verausgabungen, Belohnungen, und deren Quotient mit den
beiden Asthmamorbiditatsindikatoren waren weder stark ausgepragt noch statistisch signifikant. Eine
Ubersteigerte Verausgabungsneigung (VN) wies hingegen enge Zusammenhange mit einer
reduzierten Asthmakontrolle bzw. einer schlechteren Asthma-spezifischen Lebensqualitat auf. Dies
zeigte sich sowohl in den lineare Regressionen (B fir VN und ACT=-0.26, p=0.01; B fir VN und AQLQ-
S=0.37, p=0.01) als auch in den logistischen Regressionsmodellen (Odds Ratio [OR] fir VN und
ACT=1.81, 95% Konfidenzintervall [KI]=1.11-2.95; OR fir VN und AQLQ-S= 2.07, 95% KI=1.19-3.58)

Diskussion und Schlussfolgerungen: Die vorliegende Studie zeigt erstmals, dass unter
Arbeitnehmern mit Asthma eine hohe Verausgabungsneigung mit verstarkter Asthmamorbiditat
einhergeht. Dieser spezifische Zusammenhang kénnte drauf hinweisen, dass stabile
Persdnlichkeitseigenschaften relevanter sind bzgl. der Asthmamorbiditat als situative und somit ggfs.
durch Arbeitnehmer/innen modifizierbare psychosoziale Arbeitsplatzbedingungen (z.B.

Verausgabungen).
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Zusammenhang von Arbeitsbelastung und Gesundheitszustand mit der Arbeitsfihigkeit
bei Lehrkriften

Sabine Darius®, Fanny Seiboth®, Reingard Seibt”, Irina Bockelmann®

“ Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultdt, Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg
Y Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische Fakultiit Carl Gustav Carus der Technischen Universitiit Dresden

Kurzfassung

In dieser Studie wurde der Zusammenhang zwischen ausge-
wdhlten Belastungsfaktoren im Lehrerberuf und dem Gesund-
heitszustand von Lehrkriften unter Beriicksichtigung der Ar-
beitsfihigkeit (AF) untersucht, um Empfehlungen fiir Prdven-
tionsansdtze geben zu kénnen.

Von den untersuchten Lehrkriften aus allgemeinbildenden
Schulen Magdeburgs wiesen 57 % (n = 75) eine geringe bis
mittelmdfsige Arbeitsfihigkeit (AF) auf. Als Hauptbelastungs-
faktoren stellten sich seitens der Schiiler groffe Leistungs-
unterschiede, Verhaltensstorungen und Disziplinprobleme
sowie seitens der Arbeitsbedingungen Ldrm und ein fehlender
Pausenraum heraus. Es besteht ein geringer Zusammenhang
dieser Belastungsfaktoren zur AF der Lehrkrifte. Lehrkrifte
mit geringer und mittelmdfliger AF gaben vermehrt gesund-
heitliche Beschwerden an.

Um die AF der Lehrkrifte langfristig zu erhalten, sind u. a.
Verdnderungen in den Arbeitsbedingungen notwendig. Dieses
Anliegen kann bereits mit einfachen Praxislosungen erreicht
werden, z. B. durch Bereitstellung eines Pausenraumes zur
Erholung.

Schliisselworter:
Belastungsfaktoren; Arbeitsfiahigkeit; Gesundheit; Pravention

Einleitung

In den letzten Jahren riickte das Interesse an der psychischen
Gesundheit von Lehrkriften — nicht zuletzt aufgrund der Er-
hohung des Krankenstandes — zunehmend in den Vorder-
grund. Als Griinde fiir diese Entwicklung werden u. a. die sich
verdndernden Arbeitsbelastungen im Lehrerberuf diskutiert.

Neben den klassischen Aufgaben im Lehrerberuf wie Unter-
richtsvor- bzw. -nachbereitung oder das Korrigieren von Klas-
senarbeiten und Klausuren gibt es eine Vielzahl von An- und
Herausforderungen, die von einem Teil der Lehrkréfte als
(Fehl-)Belastung empfunden werden. Vor allem das Verhalten
schwieriger Schiiler, Konflikte innerhalb des Kollegiums,
Probleme mit der Schulleitung, aber auch die fehlende gesell-
schaftliche Anerkennung stellten sich als weitere Hauptbelas-
tungsfaktoren in diesem Beruf heraus [1,2].

Dariiber hinaus empfinden es viele Lehrkrifte als storend,
dass sie wihrend der Pausenzeiten keine Ruhephasen einlegen
konnen und in den (meist zu kleinen) Lehreraufenthaltsrau-
men nicht die ndtige Erholung zwischen den Unterrichtsstun-
den finden. Zudem sind die Lehrkrifte oft durch iiberfiillte
Klassen mit einer zu hohen Anzahl an Schiilern und iiberh6h-
ten Erwartungen der Gesellschaft an ihre Rolle belastet [3].
Bei andauernder Einwirkung von zu hoher Belastung auf eine
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Person kann es zu Fehlbeanspruchungen kommen, in deren
Folge gesundheitliche Probleme auftreten kdnnen.

Nicht nur bei Lehrkréften wurde eine erhohte Befundhéufig-
keit fiir psychische Erkrankungen und in deren Folge ein An-
stieg von Arbeitsunfahigkeitstagen (AU-Tagen) festgestellt [3,
4], auch bei Arbeitnehmern der Allgemeinbevolkerung wurde
diese Entwicklung seit 2004 beobachtet [4], d. h., die AU-
Tage nahmen aufgrund psychischer Erkrankungen stetig zu.

Um die Arbeitsfahigkeit der Lehrkréfte als eine wesentliche
Grundlage fiir das Wohlbefinden der Person sowie fiir die
Aufrechterhaltung des Schulbetriebs langfristig zu erhalten,
miissen (Fehl-)Belastungen rechtzeitig erkannt werden, um
ihnen gegenwirken zu konnen.

Ziel der Studie war es, den Zusammenhang zwischen der Ar-
beitsfahigkeit und ausgewéhlten berufsspezifischen Belas-
tungsfaktoren sowie dem Gesundheitszustand von Lehrkriften
zu analysieren, um Empfehlungen fiir Praventionsansitze ge-
ben zu konnen.

Methoden

An allgemeinbildende Schulen der Stadt Magdeburg wurde
ein umfangreicher, aus mehreren Inventaren zusammengesetz-
ter Fragebogen verschickt. Dieser wurde von interessierten
Lehrkréften ausgefiillt und in einem frankierten Riickum-
schlag an den Bereich Arbeitsmedizin der Otto-von-Guericke-
Universitdt Magdeburg zuriickgesendet. Es fiillten 132 Lehr-
krafte (119 Frauen, 13 Mainner; Durchschnittsalter 48 + 7,8
Jahre) den Fragebogen freiwillig aus. Die Befragung ist Teil
der Kooperation mit dem Institut und Poliklinik fiir Arbeits-
und Sozialmedizin der Technischen Universitidt Dresden zur
Bearbeitung eines DGUV-Projektes ,,Im Lehrerberuf gesund
und motiviert bis zur Rente — Wege der Pravention und Perso-
nalentwicklung® (Kennziffer FP 314). In der zustindigen
sdchsischen Bildungsagentur wurde der Ethikantrag positiv
beschieden.

Die Arbeitsfahigkeit (AF) wurde mit dem Work-Ability-Index
(WALI: Hasselhorn und Freude [5]) erfasst. Dieser Index bildet
die subjektive AF der Arbeitnehmer ab und gilt als Pradiktor
fir die zukiinftige AF [5]. Er umfasst Fragen zu physischen
und psychischen Arbeitsanforderungen, zum Gesundheitszu-
stand und zu Leistungsreserven der Arbeitnehmer. Im Ergeb-
nis bedeutet eine hohe Punktzahl (WAI-Range: 7-49 Punkte),
dass die individuellen Leistungsvoraussetzungen mit den Ar-
beitsanforderungen im FEinklang stehen. Um eine mogliche
Abhingigkeit der AF von Belastungsfaktoren und gesundheit-
lichen Beschwerden zu erkennen, wurden Lehrkréifte mit ge-
ringer und mittelméBiger AF (WAI-Punktzahl: 7-36) in die
AF-Gruppe 1 (AF-G 1) und Lehrkréfte mit guter bis sehr guter



AF (WAI-Punktzahl: 37-49) in die AF-Gruppe 2 (AF-G 2)
eingeteilt.

Die Belastungsfaktoren wurden zum einen mit einem schul-
spezifischen Fragebogen [6] und zum anderen mit Hilfe einer
Priifliste nach Rudow [7] ermittelt. Die Priifliste umfasst acht
Kategorien, von denen in dieser Studie nur die Teilbereiche
»Schiiler und Klassen®, , Arbeitsbedingungen®, , Kollegium*
und ,,Zufriedenheit Anwendung fanden. Bewertet wird, ob
die jeweilige Situation zutrifft, und wenn ja, wie belastet sich
der Untersuchte dadurch fiihlt. Dabei werden folgende Punkte
vergeben: ,,belastet mich nicht™ (0), ,,belastet mich kaum* (1),
,.belastet mich mittel” (2), ,,belastet mich stark® (3).

Zur Erfassung der gesundheitlichen Beschwerden fand der
Beschwerdenfragebogen (BFB) nach Hock und Hess [8] Ver-
wendung. Dieser urspriinglich als Siebtestverfahren entwickel-
te Fragebogen enthdlt insgesamt 64 Fragen zu Beschwerden,
von denen 42 Beschwerden aus dem korperlichen und 22 aus
dem psychischen Bereich stammen. Der Fragebogen erfasst
Symptome aus dem Gebiet der Augenerkrankungen, der
HNO, des Atemtraktes und des Herz-Kreislauf-Systems bis
hin zu psychischen Beschwerden einschlieBlich Angst-,
Zwangs- und Entfremdungserscheinungen. Die Auswertung
erfolgt anhand einer zweistufigen Likert-Skala (,ja“ und
,,nein).

Mittels partieller Korrelationsanalyse — unter Kontrolle des
Alters — wurde der Zusammenhang zwischen einzelnen Belas-
tungsfaktoren bzw. gesundheitlichen Beschwerden und der
Arbeitsfahigkeit untersucht und mit Hilfe eines zusammenfas-
senden Regressionsmodell (Riickwértsselektion) die Pré-
diktoren der AF ermittelt.

Ergebnisse

Arbeitsfiihigkeit: Uber eine geringe bis mittelmiBige AF (AF-
G 1) verfiigten 57 % (75) der Lehrkréfte, iiber gute bis sehr
gute AF (AF-G 2) dagegen nur 43 % (57) von ihnen. In der
AF-Gruppe 1 berichten die Lehrkrifte eine durchschnittliche
AF von 30 + 5 Punkten, in AF-Gruppe 2 von 41 + 3 Punkten.

Belastungsfaktoren: Als Hauptbelastungsfaktoren stellten
sich in der AF-Guppe 1 in der Kategorie ,,Schiiler und Klas-
sen* hauptsichlich groBBe Leistungsunterschiede, Verhaltens-
storungen und Disziplinprobleme heraus (jeweils p < 0,01;
Abb. 1). In der Kategorie ,, Arbeitsbedingungen* klagten die
Lehrkréfte der AF-Gruppe 1 deutlich mehr iiber Larm (sowohl
im Schulgebdude als auch im Unterricht) und einen fehlenden
Pausenraum (jeweils p < 0,05). In der Kategorie ,,Kollegium*
gab es dagegen keine Gruppenunterschiede. Das Arbeitsklima
fanden sehr viele Lehrkrifte insgesamt als gut. Auch erhielten
Lehrkrifte beider Gruppen gleicherrmalBen ,, Unterstiitzung
durch die Schulleitung “.

Beschwerden: Lehrkrifte mit geringer und mittelméBiger AF
(AF-G 1) gaben erwartungsgemif deutlich mehr physische
und psychische Beschwerden an als Lehrkriafte mit guter bis
sehr guter AF (AF-G 2: p < 0,001). Hauptsichlich traten phy-
sische Beschwerden wie Erschopfung / Midigkeit (95 %),
Nacken- und Riickenschmerzen (80 %), leichte Erregbarkeit
(67 %), Schlafstorungen (65 %), Gerduschempfindlichkeit
(64 %) und auch Kopfschmerzen (59 %) auf. Griibeleien und
Zweifel (68 %), Vergesslichkeit (59 %), Energielosigkeit
(51 %), mangelnde berufliche Anerkennung (36 %) sowie
Selbstunsicherheit (31 %) waren die iiberwiegenden psy-
chischen Beschwerden, die die Lehrkrifte aus der AF-Gruppe
1 signifikant hdufiger als diejenigen aus der AF-Gruppe 2
angaben.
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Abbildung 1 — Auftreten ausgewdhliter Belastungsfaktoren bei
den Lehrkrdften (n = 132) der AF-Gruppe I und 2

Korrelationsanalyse: Die Hauptbelastungsfaktoren korrelier-
ten gering negativ mit der AF (r =-.32 bis -.44; p <0,01; Abb.
2). Vor allem zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang
(r=-.44, p<0,001) zwischen der AF und den Verhaltenssto-
rungen der Schiiler: Je auffilliger sich die Schiiler verhielten,
desto geringer war die AF ausgeprigt. Ein geringer negativer
Zusammenhang wurde auch zwischen der AF mit der Lirmbe-
lastung im Schulgebdude und im Unterricht gefunden (r = -.29
bzw. r=-.32;p <0,01).

Zusammenhangsanalyse

arbeitsbezogene Faktoren

Larm im Unterricht:
r=-33"

Disziplinprobleme:
r=-38"

Larm im Schulgebaude:
r=-29"

Arbeits-
fahigkeit

Leistungsunterschiede:
r=-32""

fehlender Pausenraum:
r=-.20

Verhaltensstorungen:
I =-44

Signifikanz:

« p<.05
p<.0l

w0 p<.001

Abbildung 2 — Zusammenhang ausgewdhlter Belastungsfak-
toren mit der Arbeitsfihigkeit der Lehrkrifte

Die gesundheitsbezogenen Faktoren korrelierten mittelstark
negativ mit der AF: Mit steigender Anzahl an physischen
Beschwerden (insbesondere Erschopfung/Midigkeit oder
Schlafstorungen) sinkt die AF (r = -.51). Der Zusammenhang
der AF mit der Héufigkeit von psychischen Beschwerden war
ebenfalls mittelstark negativ (r = -.63).

Im zusammenfassenden Regressionsmodell (Riickwartsselek-
tion) erwiesen sich neben Alter, psychischen und physischen
Beschwerden die Belastungsfaktoren ,,Disziplinprobleme der
Schiiler”, ,,Zusammenarbeit mit Eltern®, ,,Unterstlitzung durch
Schulleitung™ und ,,Zufriedenheit mit der beruflichen Posi-
tion* als Pradiktoren der AF; sie erkldren 61 % der Varianz
der AF. Beschwerden allein erkldren 46 % und das Alter allein
11 % der AF. Aus dem Spektrum der Belastungsfaktoren
ergeben sich Disziplinprobleme und groBe Leistungs-
unterschiede der Schiiler, schlechter Zustand der Schulmébel
sowie Zufriedenheit mit der beruflichen Position und
Kommunikationsstrukturen als Pradiktoren (Varianzauf-



klérung: 38 %).
Diskussion

Der Lehrerberuf zéhlt weltweit zu den Berufen mit sehr hoher
psycho-emotionaler Belastung [9]. Er ist durch multifaktori-
elle Interaktionen im Umgang mit Menschen gepridgt. Das
zeigen auch die Ergebnisse der hier vorliegenden Studie. Ge-
rade die arbeitsbezogenen Belastungsfaktoren mit sozialen
Interaktionen werden liberproportional hdufig als Ursachen fiir
(Fehl-)Belastungen genannt. Damit die Zufriedenheit, die
Leistungsfahigkeit und nicht zuletzt das Wohlbefinden der
Lehrkrifte langfristig erhalten bleibt, ist im Lehrerberuf eine
Balance zwischen den Anforderungen einerseits und den
Ressourcen andererseits unabdingbar.

Als Hauptbelastungsfaktoren der Lehrkrifte bestétigten sich
insgesamt in der hier untersuchten Stichprobe grofle Leis-
tungsunterschiede und Verhaltensstdrungen der Schiiler. Zu-
dem wurden geringe Lernbereitschaft und Disziplinprobleme
der Schiiler sowie Spannungen im Kollegium als besonders
belastend genannt. Damit decken sich diese Ergebnisse mit
denen anderer Autoren [10,11]. Demnach wurden in den letz-
ten Jahren fiir die hauptsidchlichen arbeitsbezogenen Belas-
tungsfaktoren offensichtlich kaum Verbesserungen erreicht.

Die sozialen Beziehungen als weiterer bedeutsamer Belas-
tungsaspekt im Lehrerberuf stellten sich auch in der hier
vorliegenden Studie als einer der Hauptbelastungsfaktoren
heraus. Relevant ist, ob und inwiefern Kooperation, Unter-
stiitzung, Anerkennung, Kommunikation und Empathie statt-
finden und wie sie erlebt werden [12]. Eine als kollegial em-
pfundene Arbeitsatmosphére tragt zur Ressourcenstirkung bei,
wiéhrend diese bei negativem Empfinden Konflikte auslosen
kann, die zu Distanzierung und Isolation fiihren kdnnen. Un-
abhéngig davon, wie die Arbeitsatmosphére erlebt wird, be-
riihrt sie immer die emotionale Ebene.

Als die mit Abstand haufigsten gesundheitlichen Beschwerden
wurden in dieser Studie Miidigkeit / Erschopfung genannt. In
der Studie von Shimizu et al. [11] waren die Belastungs-
faktoren wie Zeitdruck oder fehlende soziale Unterstiitung mit
anhaltender Miidigkeit assoziiert. Insofern spielen zum einen
die Gesellschaft sowie zum anderen die Schulleitung und das
Kollegium eine nicht unwesentliche Rolle bei der Gesund-
erhaltung der Lehrkrifte.

Anhand der Korrelationsanalyse ist ersichtlich, dass es einen
Zusammenhang zwischen der AF und der erhohten Anzahl
von gesundheitlichen Beschwerden zu geben scheint. Danach
ist bei Lehrkriften mit steigender Haufigkeit von Beschwer-
den eine geringere AF zu verzeichnen. Das deckt sich mit den
Ausfithrungen von Vedovato und Monteiro [13], die einen
Zusammenhang zwischen einer erhdhten Anzahl gesundheit-
licher Probleme und verminderter AF berichten. In einer Un-
tersuchung von Seibt et al. [14] wiesen psychisch labile
Lehrkrifte eine geringere AF auf, was ebenfalls fiir einen
hohen Befarf an PraventionsmaBBnahmen spricht.

Zusammenfassung

Zusammenfassend weisen die Ergebnisse darauf hin, dass eine
priaventive Betreuung der Lehrkrdfte notwendig ist. Dabei
sollte der Ausbau von individuellen psychischen Ressourcen
mittels Stressbewéltigungskursen, Maflnahmen zur Stirkung
von Coping-Strategien und Angeboten zur Supervision im
Vordergrund stehen, damit die Lehrkréfte mit den Belastungen
im Bereich ,,Schiiler und Klassen* besser zurecht kommen.
Dariiber hinaus konnen einfache Praxislosungen im Bereich
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der Verhéltnispravention wie die Bereitstellung eines Pausen-
raumes zur Erholung oder die Unterstiitzung durch Kollegen
und Schulleitung helfen, den Lehrkriften addquate Unterstiit-
zung bei der Bewiltigung ihres Bildungs- und Erziehungsauf-
trages zu geben und sie langfristig gesund im Beruf zu halten.
Letztendlich kann die hochwertige Qulaitit des Unterrichts
auf Dauer nur mit gesunden Lehrerinnen und Lehrern ge-
sichert werden [15].

Eine weitere PraventionsmaBnahme besteht in der Implemen-
tierung der arbeitsmedizinischen Betreuung von Lehrkriften
im Land Sachsen-Anhalt. Diese muss aber nicht nur etabliert,
sondern von den Lehrkriften auch angenommen werden.
Nicht zuletzt ist es notwendig, ein gut funktionierendes be-
triebliches (Wieder-)Eingliederungsmanagement fiir langzeit-
erkrankte Lehrkréfte einzufiihren, das nach § 84 SGB IX allen
Arbeitnehmern,die ldnger als sechs Wochen im Jahr krank
sind, anzubieten ist.

Jedoch bleiben Untersuchungen im Langsschnittverlauf wiin-
schenswert, um Interventionseffekte, wie sie Unterbrink et al.
[16] beschreiben, auch bei Lehrkriften in Sachsen-Anhalt zu
erkennen.
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Kurzfassung
Ziel ist es, die Rolle von mdglicher Ressourcen von
Lehrkréaften hinsichtlich Arbeitsbelastungen und

Arbeitszufriedenheit zu untersuchen.
Schlisselworter:
Arbeitsbelastung; Arbeitszufriedenheit.

Einleitung

Zahlreiche Studien belegen, dass héhere Arbeitszufriedenheit
von Lehrkraften mit geringeren  Arbeitsanforderungen
einhergeht (z.B. [2], [3]). In Anlehnung an das Job Demand—
Resource Modell koénnen 1) verschiedene Facetten von
Arbeitsanforderungen (z.B. quantitative vs. emotionale)
unterschieden sowie 2) eine moderierende Rolle von
Ressourcen erwartet werden ([1]). Vor diesem Hintergrund ist
das Ziel des vorliegenden Beitrages zu untersuchen, welche
Rolle quantitative vs. qualitative Arbeitsanforderungen fir die
Avrbeitszufriedenheit von Bediensteten an Forderschulen fiir
mehrfach- und schwerstbehinderte Schilerinnen und Schuler
(FOS) spielen. Mit dem Ziel, mogliche Ressourcen fiir eine
hohe Arbeitszufriedenheit fir Bedienstete an FOS ausfindig
zu machen, werden Einfluss- und Entwicklungsmdglichkeiten
auf ihre pradiktive Rolle hin flir Arbeitszufriedenheit
untersucht.

Methoden

Die Stichprobe basiert auf N = 366 (weiblich: 87.2%)
Lehrkraften und Padagogischen Fachkraften (Padagogische
Fachkrafte: 68.9%) von Forderschulen fir mehrfach- und
schwerstbehinderte ~ Schiler in  Rheinland-Pfalz.  Das
Durchschnittsalter lag bei 44.94 Jahren (SD = 9.97).
Quantitative sowie qualitative Arbeitsanforderungen (AA),
Einfluss- (EinM) und Entwicklungsmdglichkeiten (EntM) und
Avrbeitszufriedenheit (AZ) wurden mit dem Fragebogen
COPSOQ Schule ([4]) erfasst. Zudem wurden Alter,
Geschlecht, die Berufsgruppe sowie die Dauer der beruflichen
Tatigkeit als Kontrollvariablen erfasst. Zur Analyse wurden
Strukturgleichungsmodelle berechnet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, Bedienstete schatzten im Durchschnitt
qualitative AA insgesamt hoher ein als quantitative (d = 1.2).
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Als signifikante Pradiktoren flr AZ erwiesen sich sowohl
quantitative (B = -.13) wie qualitative AA (B = -.17),
Entwicklungs- (B = .44) und Einflussmdéglichkeiten (B = .18)
(% = 537.05, df = 289, CFI = 0.89, RMSEA = 0.049, RMSEA
90% C.l. = 0.042-0.055). Insgesamt konnten 36% an der
Gesamtvarianz in AZ erklart werden.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass die Arbeitszufriedenheit von
Bediensteten an FOS sowohl mit quantitativen als auch mit
qualitativen Arbeitsanforderungen zusammenhangt.
Gleichzeitig weisen die Ergebnisse auf die Bedeutsamkeit von
wahrgenommenen Entwicklungs- und Einflussmdéglichkeiten
als mdgliche Ressource hin.

Schlussfolgerung

Mit dem Ziel, die Arbeitszufriedenheit von Bediensteten
positiv zu beeinflussen, kénnten zukiinftige Studien
Praventionsmalinahmen entwickeln und evaluieren, die darauf
abzielen, Entwicklungs- und Einflussmdglichkeiten der
Bediensteten zu steigern.
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Fragestellung R years
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We create chemistry
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1. Welche Gesundheitsrisiken haben
unsere delegierten und S
dienstreisenden Mitarbeiter?

2. Gibt es durch Auslandsaufenthalte
gehéauft Erkrankungen?
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Das hat mich zu der folgenden Fragestellung geführt:

Welche Risiken haben den unsere Mitarbeiter tatsächlich (ausser den in der ArbmedVV genannten Risiken durch tropemed. Infektionen und durch das Klima) und

2. Gibt es den überhaupt gehäuft Erkrankung durch oder während des Auslandsaufenthaltes.

Gleichzeitig wollten wir aber auch schauen, ob wir unsere Zielgruppen auch wirklich erreichen.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wie haben wir unsere Daten erhoben, d.h. wie führen wir die reisemed. Beratung durch?

Zunächst geht es darum die Reisenden zu erreichen, dass passiert bei sehr großen und inhomogen Gruppe der Dienstreisenden über…

Dann die Gefährdungsanalyse mittels eines online Fragebogens zur Reise…

Und zu guter letzt die reisemed. Beratung mit med. Dokumenatation.
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Untersuchungskollektive

150 years
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B Auswertung Reiserisikoprofil 2014: 814 Personen,
davon 736 Mitarbeiter, 78 Angehorige und externe Mitarbeiter,
mit einem oder mehreren Beratungs- und Untersuchungsanlassen aufgrund einer
Delegation oder Dienstreise in der Abteilung Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz vom

01.01. -31.12. 2014 -

2009 748 1665

B Auswertung ICD Diagnosegruppen 2009 — 2014:

alle Diagnosen von Personen mit Beratung- 2010 905 2015
und/oder Untersuchung aufgrund einer Delegation oder

Dienstreise in der Abteilung Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz *** 1159 2101
im jeweiligen Kalenderjahr 2012 1058 .

2013 1141 2776

B Auswertung arbeitsmedizinische Beurteilung 2009 — 2013:
alle Untersuchungen mit einer Beurteilung nach 2014 950 2384
einer Beratung und Untersuchung aufgrund einer
Delegation oder Dienstreise (Vielreiser, Reisen mit erhéhtem Risiko)
in der Abteilung Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz im jeweiligen Kalenderjahr
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Auf diese Weise haben wir die folgenden Untersuchungskollektive erstellt:

Zur  Auswertung des Reiserisikos haben wir die Beratung von insgesamt 814 Personen, die zur reisemed. Beratung kamen, ausgewertet.

Zweitens haben wir uns alles verschlüsselten Diagnosen, die im Rahmen reisemed. Beratungen oder Delegationen gestellt wurden zwischen 2009-2014, analysiert.

Und zu guter letzt haben wir uns die arbeitsmedizinischen Beurteilungen angeschaut (nur bis 2013, also bis zur Unmstellung unseres Prozesses gemäß ArbmedVV).
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Delegierte und Dienstreisende 2014

150 years

0 -BASF
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Parameter #von 814 %
Personen

< 30J. 131 16
30 - <40J. 255 31
40 - < 50J. 253 32
>= 50J. 175 21
Weiblich 221 27
Mannlich 593 73
Tarif-MA 158 19
AT-MA 520 64
Sonstige (Azubi, Praktikant, 136 17

Externe, keine Angaben) 249


Vorführender
Präsentationsnotizen
Der typische Mitarbeiter, der 2014 eine reisemedizinische Beratung bei GUA erhalten hat ist
Um die 40J, männlich und AT-Mitarbeiter
Er hat typischerweise eine Dienstreise wie folgt gemacht:
Die Reise ging in eine Region mit erhöhtem Risiko (54% nach Osteuropa/Russland/CIS, Südeuropa, Asien, Mittel- und Südamerika, Südafrika, Nordafrika/Mittlerer Osten),

dort wurde eine Bürotätigkeit durchgeführt, eine Konferenz oder ein Besprechung besucht (30%; und damit kein erhöhtes Risiko durch die Tätigkeit; erhöhtes Risiko 29%),

 diese Aufgabe wurden an BASF Standorten oder in städtisch/entwickelten Gebieten durchgeführt (und damit ein niedriges Risiko),
Und die Reisedauer betrug zumeist weniger als 2 Wochen (niedriges Risiko).

Ca. 38% dieses Mitarbeiterkreises ist häufig unterwegs oder Delegiert (und damit erhöhtes bis dtl. Erhöhtes Risiko)



150 years

Reiseziele nach Regionen 2014

0 -BASF

We create chemistry

Keine Angaben, weltweit 518 entfallt
Europa/USA/Australien 97 21.150 0,5
Stdeuropa 6 4.615 0,1
Osteuropa/Russland/CIS 12 3.705 0,3
Asien 360 5.333 2,6
Mittel-/StGdamerika 137 1.397 1
Sudafrika 10 394 2,5
Afrika / Subsahara 35 111 32
Nordafrika / Mittlerer 15 1.751 0,9
Osten

Summe 1.190 38.456 3
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Reisen mit erhdhtem Risiko 2014

Reisedauer
Reiseprofil
Region
Umfeld
Tatigkeit

23%
17%
10%
2%
1%
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150 years
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187
138
93
19
10


Vorführender
Präsentationsnotizen
Parameter
- Reisedauer  23%  Delegationen (ca. 282 MA; 247 G35 + Vielreiser)
- Reiseprofil 17% (häufig Dienstreise Langstrecke, Delegation, wechselnde Zielorte)
- Region 19% (weltweit, >2 Regionen,  Afrika/Subsahara)
- Umfeld 2% (ländlich + nicht entwickelt) = Sonderprojekte wie z.B. Corporate Social Responsibilty, Corporate Security, Project Lycopen?, Agrar Feldversuch
Tätigkeit 1% (z.B. Montage Camacari)
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Haufige ICD- Diagnosegruppen
2009 — 2014 alle Diagnosen
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Das bestätigt sich auch im Verlauf…

Hier die Darstellung über die Jahre seit 2009.

Auch bei den anderen Diagnosegruppen zeigt sich im Verlauf eine große Konstanz

Alle Diagnosen  pro Jahr�- 2009: 1665�- 2010: 2015�- 2011: 2707�- 2012: 2567�- 2013: 2776�- 2014: 2384
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Haufige ICD- Diagnosegruppen
2009 — 2014 neue Diagnhosen

150 years
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= 2009
=2010
2011
m2012
2013
m2014

B Top 5 neue Diagnosen:

1. EOO-E90 Stoffwechsel

2. R00-R99 Abnorme klinische Laborbefunde

3. M00-M99 Muskel-Skeletterkrankungen, 100-199 Kreislauf
4. HO0-H59 Augenerkrankungen

5. A00-B99 Infektionen, J00-J99 Atmungssystem
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wenn man sich allerdings die neu gestellten Diagnosen anschaut, hier auch im Verlauf,

Zeigt sich, dass der Anteil der Diagnosegruppe „Infektionen“ und der „abnormen klinischen Laborbefunde“ zunimmt

Neue Diagnosen  pro Jahr�- 2009: 138�- 2010: 164�- 2011: 193�- 2012: 208�- 2013: 212�- 2014: 164





150 years
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B Morbidity in expatriates — a prospectivw cohort study — Occupational Medicine 2006, 56: 345-352
Inzidenz bei 2020 Mitarbeiter britische Diplomaten; 5% Inzidenz Trauma, 4% Muskel-Skelett-Erkrankungen, 3
Infektionserkrankungen, 1% psychologische Erkrankungen

B Spectrum of disease and relation to place of exposure aming ill returned travelers — New England Journal of
Medicine 2006, 354: 119-130: Sentinel-Surveillance von 17.353 erkrankt zurtick gekehrten Reisenden; haufigste
Diagnosen Fieber, akuter Durchfall, dermatologische Erkrankungen, chronischer Durchfall.

B Gesundheitliche und medizinische Behandlungsmal3nahmen junger internationaler freiwilliger Mitarbeiter von
Nichtregierungs-Organisation (NGO) — ASU 2014, 49: 914-923: Retrospektive Analyse mittels standardisierter
Fragebogen (153) junger Freiwilliger; Sonnenbrand (92%), Diarrhoe (89%), Verletzungen (81%), Kopfschmerzen
(80%), unklare Bauchschmerzen (74%), Erkaltungskrankheiten (70%), Hautprobleme (52%)

B Infektionen und Erkrankungen nach Fernreisen — Dtsch Med Wochenschrift 2002, 127: 1748-1753: Analyse von Daten
von 2012 Patienten die sich in der Ambulanz des Institutes fur Tropenmedizinischen Berlin; Durchfall (33%), Fieber

(17%), Hauterscheinungen (14%) S
. . Haufigkeit
Art der Gesundheitsstérungen .
pro Reisemonat

Durchfallerkrankung 20 bis 65%

Gesundheitsberichterstattung des
Atemwegserkrankung
B un d es Heft 02/01 Malaria (Westafrika, ohne

2%
Medikamentenprophylaxe) °

Gesundheitsprobleme bei 0.3%
Fer n I‘el Sen . Sexuell Ubertragbare Infektion 0,2%

(Gonorrhoe etc.)

Mortalitat bei allen Reisenden _davon HIV__ _ 0,01%
0.2%

1/100.000 0,089%

Typhus abdominalis (Bauchtyphus)

Indischer Subkontinent, 0,03%
einzelne Lander Nord-/

West-Afrikas und Stidamerikas

Andere Regionen

1,5%

0,003%



Diskussion 150 years
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B Einschrankungen:

- Nur Daten Uber Mitarbeiter, die zur reisemedizinischen Beratung kamen
- Dokumentation moglicherweise unvollstandig oder fehlerhaft
- Eingeschrankte Erfassung kurzzeitiger oder banaler Erkrankungen

B Schlussfolgerung:

Zu 1.) Reiserisiko:

- Risiko vor allem durch die Reisedauer (Expositionszeit), das Reiseprofil (Vielreiser)
sowie bei Reisen in die Regionen Asien/Sudostasien, Mittel- und Sidamerika erhoht.

- Nur wenige Personen haben ein erhdhtes Risiko durch die Tatigkeit oder das Umfeld.
Zu 2.) Diagnosen:

Kein Anzeichen fir Haufungen von bestimmten Diagnosegruppen bei Delegierten und
Dienstreisenden (insbesondere fir Infektionskrankheiten der Tropen).
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Wie fit und gesund sind unsere Auszubildenden?

Manfred Betz!, Gereon Berschin?, Ulrich Koehler®

YInstitut fiir Gesundheitsforderung & -forschung, Dillenburg
*Sportzentrum der Universitat Passau
3Schlafmedizinisches Zentrum des Universitétsklinikums GieBen-Marburg

Kurzfassung

Im Rahmen von betrieblichen, Uberbetrieblichen und
schulischen  Gesundheitsprojekten  wurden Uber 13000
Auszubildende (66 % &, 34 % Q) untersucht. Bei vielen

Auszubildenden finden sich bereits Defizite hinsichtlich der
Gesundheit, des Gesundheitsverhaltens und der Arbeits-
fahigkeit.

Haufigste Beschwerden in den letzten 12 Monaten waren
Atemwegserkrankungen (67 %), gefolgt von Riickenschmerzen
(49 %) und Kopfschmerzen (48 %). Bei mehr als einem Drittel
der Auszubildenden (37 %) wurde eine Beeintréchtigung des
Wohlbefindens festgestellt. Wichtigster Einflussfaktor fur
Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit ist ausreichender bzw.
erholsamer Schlaf. Fast die Hélfte der wachen Zeit am Tag
werden digitale Medien genutzt. Ein hoher Medienkonsum
wirkt sich unglnstig auf Schlaf, Gesundheit und Arbeits-
fahigkeit aus.

Nach dem Work Ability Index (WAI) ist bei mehr als einem
Drittel der Auszubildenden die Arbeitsfahigkeit beeintréchtigt.

Schltsselworter:
Auszubildende; Gesundheit; Arbeitsfahigkeit; Medienkonsum

Einleitung

Die Zahl der Auszubildenden ist seit Jahren riicklaufig. Diese
Entwicklung wird sich auch in den néchsten Jahren weiter
fortsetzen. Die Ursachen hierfir sind die demografische
Entwicklung und dass immer mehr Schulabgénger studieren
[1, 5, 10]. Vor diesem Hintergrund wird die Gesundheit und
Leistungsféhigkeit der Auszubildenden immer wichtiger.
Denn nur gesunde und leistungsfahige Auszubildende nutzen
den Betrieben.

Mit der Ausbildung beginnt fur junge Menschen ein Lebens-
abschnitt, der durch Verénderungen und neue Herausforderun-
gen gekennzeichnet ist. Dabei kdnnen hohe psychosoziale
Belastungen auftreten, die Gesundheit und Wohlbefinden
beeintrachtigen. Hinzu kommt ein durch digitale Medien
gepragter Lebensstil [4, 5, 8].

Ziel der Studie ist es, ein Gesundheitsprofil von der heutigen
Generation der Auszubildenden zu erstellen.

Methoden

Im Rahmen von betrieblichen, Uberbetrieblichen und schu-
lischen Gesundheitsprojekten wurden 13234 16- bis 25jahrige
Auszubildende (66 % &, 34 % Q) hinsichtlich ihres Gesund-
heitszustandes, ihres Gesundheitsverhaltens und ihrer Belas-
tungen untersucht. Neben verschiedenen standardisierten Be-
fragungsinstrumenten (Azubi-Gesundheitsfragebogen, Work
Ability Index, WHO-5 Well Being-Index, Major Depression
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Inventary, Pittsburgh Sleep Quality Index, Epworth Sleepi-
ness Scale) wurden medizinische und motorische Tests
eingesetzt.

Ergebnisse und Diskussion

Arbeitsfahigkeit und Gesundheit

Nach dem Work Ability Index (WAI) ist die Arbeitsfahigkeit
bei mehr als einem Drittel der Auszubildenden beeintréchtigt
(Abbildung 1).

100 -
80 -
60 A

%
40 -

N I I
0 .

sehr gut

mlttelmaﬁlg schlecht

Abbildung 1: Bewertung der Arbeitsfahigkeit nach dem Work
Ability Index bei Auszubildenden (in %).

Eine eingeschrankte Arbeitsfahigkeit geht meist einher mit
gesundheitlichen Beschwerden. Die Abbildung 2 zeigt die
Héufigkeit von gesundheitlichen Beschwerden in den letzten
12 Monaten.

Riicken
Herz/Kreislauf
Magen/Darm
Kopfschmerzen
Atemwege
Schlafstérungen
Psych. Erkrankungen

Allergien

Sonstige

Ll T 1
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Abbildung 2: Haufigkeit von Beschwerden in den letzten 12
Monaten bei Auszubildenden (in %).



Héufigste Beschwerden waren Atemwegserkrankungen wie
grippale Infekte mit 67 %, gefolgt von Riickenschmerzen
(49 %) und Kopfschmerzen (48 %). Mehr als jeder Dritte
berichtete von einer Magen-Darm-Erkrankung und jeder
Funfte klagte Uber gestdrten Schlaf.

Rickengesundheit

Fast jeder zweite Auszubildende hatte in den letzten 12
Monaten Riickenbeschwerden, jeder flinfte Betroffene wurde
arztlich behandelt. Haufigkeit und Intensitat der Beschwerden
nahmen im Laufe der Ausbildung zu. Weibliche Auszu-
bildende hatten etwas héaufiger Rickenbeschwerden als ihre
mannlichen Kollegen. Auch die Schmerzwahrnehmung war
bei den Frauen héher. Wahrend ménnliche Auszubildende am
haufigsten Uber Schmerzen im Bereich der Lendenwirbelséule
berichteten, waren es bei den weiblichen Auszubildenden in
erster Linie Beschwerden im Bereich der Halswirbelsdule.

Auszubildende mit Ruckenschmerzen haben einen schlech-
teren Gesundheitszustand, ein unginstigeres Gesundheits-
verhalten und fiihlen sich mehr belastet als Auszubildende
ohne Ruickenschmerzen. Zudem sind einmal durchlebte
Ruckenschmerz-Episoden ein wichtiger Indikator fir zu-
kiinftige Riickenbeschwerden [3].

Ubergewicht und Untergewicht

Laut Body Mass Index gilt fast jeder Dritte als Ubergewichtig
und jeder Zehnte als untergewichtig (Abbildung 3). Letzteres
betrifft vor allem junge Frauen. Adipdse Auszubildende
(BMI>30) haben oft schlechtere Werte beim Arbeitsbewalti-
gungsindex.

100 -~
80 A
60
60 A
%
40 A
22
20 A 10
° 1 1
o | Il -
BMI<18,5 |BMI 18,5-24,9|] BMI 25-29,9 | BMI 30-34,9 | BMI 35-39,9 BMI >40
Untergewicht [Normalgewichy| Pradadipositas | Adipositas | | Adipositas Il | Adipositas Il

Abbildung 3: Beurteilung des Korpergewichts anhand des
Body Mass Index (BMI) bei Auszubildenden (in %).

Wohlbefinden und Zufriedenheit

Der Ubergang von der Schule ins Arbeitsleben beinhaltet fir
junge Menschen zahlreiche Ver&nderungen ihres bisherigen
Lebens und viele neue Herausforderungen. Dadurch kdnnen
hohe psychosoziale Belastungen auftreten, die Gesundheit und
Wohlbefinden beeintréchtigen.

Nach dem WHO-5 Well Being-Index weist mehr als ein Drit-
tel der Auszubildenden (37 %) Beeintrachtigungen beim
Wohlbefinden auf. Dabei ist nicht ausreichender bzw. nicht
erholsamer Schlaf der starkste Einflussfaktor fur Wohl-
befinden und Leistungsfahigkeit. Lediglich 18 % der Auszu-
bildenden flihlen sich beim Aufwachen frisch und ausgeruht.

Nach dem Major Depression Inventary (MDI) finden sich bei
7,1 % der Auszubildenden Hinweise fiir eine Depression. Die
Differenzierung nach dem Schweregrad der Depression ergab
folgendes Bild: 2,1 % leichte Depressionen, 2,6 % mittlere
Depressionen und 2,3 % schwere Depressionen. Im Bundes-
Gesundheitssurvey 1998 wird fiir 18- bis 29jahrige hinsicht-
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lich depressiver Stérungen eine 12-Monats-Pravalenz von
9,5 % angegeben [9].

Die Abbildung 4 gibt Auskunft (iber die Zufriedenheit mit der
beruflichen, schulischen und privaten Situation der Auszu-
bildenden. Zwei Drittel sind mit ihrer beruflichen Situation
zufrieden oder sehr zufrieden. Deutlich geringer fallt die Zu-
friedenheit mit der Berufsschule aus. Die besten Werte werden
im privaten Bereich erzielt: Dreiviertel der Auszubildenden
sind mit ihrer Situation zufrieden.

100 - W Arbeit @ Schule OPrivat
80 A
60 4
% 41 41
40 A
N '_‘
0 H -_| -=._,
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zufrieden zufrieden zufrieden

Abbildung 4:Zufriedenheit der Auszubildenden mit ihrer Situ-
ation im Betrieb, in der Schule und im Privatleben (in %).

Gesundheitsverhalten

Beim Gesundheitsverhalten wurden Defizite hinsichtlich der
Bereiche Bewegung, Erndhrung, Schlaf, Medienkonsum und
im Umgang mit Suchtmitteln festgestellt (Abbildung 5).
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Rauchen Alkohol kein Sport unregelmaBlge Schlafdefizit
(>3x/Woche) Mahlzeiten

Abbildung 5: HA&ufigkeit von ungunstigem Gesundheitsver-
halten bei Auszubildenden (in %).

Bewegungsverhalten

Das Bewegungsverhalten wurde anhand der Haufigkeit des
Sporttreibens eingeschétzt. Danach waren 41 % nie oder weni-
ger als einmal die Woche sportlich aktiv, 38 % einmal bis
zweimal pro Woche und 21 % dreimal und mehr pro Woche.
Da nennenswerte Effekte auf die Gesundheit erst ab mehreren
Trainingseinheiten pro Woche zu erwarten sind, nutzt der
Uberwiegende Teil der Auszubildenden das gesundheits-
fordernde Potential von sportlicher Aktivitat nicht. Vielmehr
ist in Anbetracht des hohen Medienkonsums (s.u.) bei vielen
Auszubildenden von gesundheitlichen Beeintrachtigungen
durch einen bewegungsarmen Lebensstil auszugehen.

Ernahrungsgewohnheiten

Die Einnahme von drei Hauptmahlzeiten ist aus chronobio-
logischer Sicht sinnvoll und kann daher als Indiz fiir einen
gesundheitshewussten Lebensstil gewertet werden. Fast jeder



Zweite verzichtet 6fter auf sein Fruhstlck, 14 % frihsticken
selten oder nie. Grund ist meist fehlender Appetit am friihen
Morgen aufgrund eines verschobenen Biorhythmus oder ein
schlechtes Zeitmanagement. Auch ein Mittag- oder Abend-
essen wird von mehr als einem Drittel nicht taglich einge-
nommen.

Schlafgewohnheiten

Qualitativ guter und quantitativ ausreichender Schlaf gilt als
eine wichtige Ressource fir Gesundheit und Leistungs-
fahigkeit. Die mittlere Schlafdauer der Auszubildenden liegt
wahrend der Woche bei 6:42 Stunden/Tag und am Wochen-
ende bei 9:00 Stunden/Tag (Tabelle 1). Weibliche Auszubil-
dende schlafen im Mittel elf Minuten langer als ihre ménn-
lichen Kollegen.

Zwei Drittel der Auszubildenden wollen ,hdufig* oder ,,sehr
héufig* langer schlafen. Dies ist ein wichtiges Indiz fiir ein
Schlafdefizit. Denn wer gut und ausreichend geschlafen hat,
mdchte nicht weiter schlafen [4]. Entsprechend fuhlen sich nur
40 % der Auszubildenden tagsiiber ausgeruht und leistungs-
fahig.

Nach dem Pittsburgh-Schlafqualitatsindex ist bei fast jedem
zweiten Auszubildenden die Qualitat des Schlafes beeintrach-
tigt: 36 % haben einen schlechten Schlaf und jeder Zehnte lei-
det unter einer Schlafstorung.

Tabelle 1 gibt einen Uberblick iiber das Schlafverhalten wah-
rend der Woche und am Wochenende. Wahrend der Woche
gehen die Auszubildenden im Mittel gegen 23 Uhr ins Bett.
Knapp jeder Vierte geht allerdings erst nach Mitternacht ins
Bett. Am Wochenende erfolgt der Bettgang fast drei Stunden
spater. Nun gehen 87 % erst nach Mitternacht ins Bett.

Tabelle 1: Schlafverhalten von Auszubildenden wahrend der
Woche und am Wochenende.

Bettgang wochentags 22:57 Uhr (23 % nach 0 Uhr

Bettgang am Wochenende 1:43 Uhr (87 % nach 0 Uhr)

Einschlafdauer 25:08 Min. (35 % >30 Min.)

Schlafdauer wochentags 6:42 Stunden

Schlafdauer am Wochenende 9:00 Stunden

Die dargestellten Daten zeigen, dass der uberwiegende Teil
der Auszubildenden wahrend der Woche ein massives Schlaf-
defizit aufbaut. Der Versuch, dieses Defizt duch l&ngeres
Schlafen am Wochenende auszugleichen, ist nur sehr begrenzt
moglich. Der spéte Bettgang und das lange Schlafen am
Wochenende fihrt zu einer Desynchronisation von innerer
Uhr und &uBeren Zeitgebern. Folge ist ein sogenannter “sozia-
ler Jetlag”. Entsprechend fiithlen sich viele Auszubildende
wahrend des Tages nicht leistungsfahig.

Medienkonsum

Der durchschnittliche Konsum digitaler Medien pro Tag liegt
bei 8:14 Stunden (Abbildung 6). Dies entspricht etwa der
Hélfte der wachen Zeit am Tag. Am hdaufigsten wird das
Smartphone genutzt, mit knapp drei Stunden pro Tag. Es
folgen Fernsehen/DVD mit 1:45 Stunden/Tag und PC/Tablet
1:38 Stunden/Tag.
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Spielekonsole 28
CD/MP3 32
Radio 61
PC/Tablet 98
Fernsehen 105
Smartphone 170
(I) 5IO 1(I)O 1;0 2(I)0
Minuten

Abbbildung 6:Durchschnittliche tégliche Nutzungsdauer (in
Minuten) von digitalen Medien bei Auszubildenden.

Auszubildende mit hohem Medienkonsum unterscheiden sich
hinsichtlich Gesundheit, Wohlbefinden und Leistungsfahigkeit
signifikant von solchen mit geringem Medienkonsum. Sie

o sind weniger ausgeruht und leistungsféhig,

o fehlen haufiger am Arbeitsplatz (4 Tage/Jahr),

o leiden haufiger unter Schlafstdrungen,

o haben ein geringeres Wohlbefinden und

o flihlen sich hdufiger einsam und ausgeschlossen.
Auszubildende mit hohem Medienkonsum unterscheiden sich

hinsichtlich ihres Gesundheitsverhaltens signifikant von sol-
chen mit geringem Medienkonsum. Sie

e bewegen sich im Alltag weniger,

e essen unregelmaRiger und ungestinder,

e rauchen haufiger und trinken mehr Alkohol,

e schlafen am Wochenende weniger und schlechter und

e nehmen mehr aufputschende Getranke (z.B.
koffeinhaltige Energydrinks) zu sich.

Problematisch erscheint vor allem die Nutzung digitaler
Bildschirmmedien abends und nachts. Auszubildende, die ihr
Smartphone oder Tablet im Bett nutzen, schlafen weniger und
schlechter. Dies liegt u.a. daran, dass die Smartphone- und
Tablet-Bildschirme einen hohen Anteil an Blaulicht emit-
tieren. Blaues Licht reduziert bzw. unterdriickt in den Abend-
stunden die Bildung des Schlafhormons Melatonin [6].

Tabelle 2 gibt die letzten Online-Zeiten von funf Auszu-
bildenden im Verlaufe einer Woche wieder. Dieses Beispiel
illustriert die rege néchtliche Nutzung digitaler Bildschirm-
medien.

Tabelle 2: Letzte Online-Zeiten bei WhatsApp im Wochen-
verlauf. Die untersuchten Auszubildenden mussten wahrend
der Woche zwischen 5.00 und 5.30 Uhr aufstehen.

Azubil Azubi2 Azubi3 Azubi4  Azubi5
Montag 0:47 1:.07 22:33 23:21 23:57
Dienstag 23:02 0:39 21:21 4:16 3:06
Mittwoch 0:44 0:37 0:28 2:33 1:18
Donnerstag 0:39 0:06 23:19 1:53 0:22
Freitag 23:42 0:09 3:21 23:00 1:10
Samstag 1:11 2:22 4:14 0:25 2:42
Sonntag 4:17 2:36 4:01 2:15 1:23




Die Nutzung digitaler Bildschirmmedien vor dem Schlafen
fuhrt zu spaterem Einschlafen, einer kiirzeren Schlafdauer,
mehr Schlafstérungen und zu geringerer Schlafqualitat [6, 8].

Konsum legaler und illegaler Drogen

Die meisten Auszubildenden befinden sich in einer
Lebensphase, die durch Kennenlernen und Erfahrung
sammeln mit legalen und illegalen Drogen gepragt ist [2, 5].

Koffein ist die am héufigsten konsumierte legale Droge, ins-
besondere von den Auszubildenden, die sich tagsiiber mide
und wenig leistungsféhig fuhlen. Koffein wird in erster Linie
liber Energydrinks, Cola und Kaffee aufgenommen.

45 % der Auszubildenden rauchen Zigaretten. Davon gilt jeder
Vierzehnte laut Weltgesundheitsorganisation als starker Rau-
cher (>20 Zigaretten/Tag). Zwei Drittel der Raucher mdchten
ihr Rauchverhalten &ndern: 35 % wollen ihren Konsum redu-
zieren und 33 % wollen ganz aufhdren. Seit etwa zehn Jahren
ist das Rauchen mit Wasserpfeifen (Shisha) bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen sehr beliebt. Uber zwei Drittel haben
das Shisha-Rauchen schon ausprobiert. RegelméaRiger Shisha-
Konsum beinhaltet ein vergleichbares Suchtpotential und
vergleichbare gesundheitliche Risiken wie Zigarettenrauchen.
Fir den (berwiegenden Teil der Auszubildenden gilt
allerdings, dass sie nur gelegentlich, meist am Wochenende im
Freundeskreis, Shisha rauchen.

Im Durchschnitt trinken Jugendliche deutlich weniger Alkohol
als altere Erwachsene, sie neigen aber eher zu Exzessen wie
Rauschtrinken. 21 % trinken nie Alkohol, 9 % dreimal und
haufiger pro Woche.

Die am héufigsten konsumierte illegale Droge ist Cannabis
(32 %). Es folgen Amphetamine und Kokain (je 6,4 %). Im
Erwachsenalter nimmt der Konsum illegaler Drogen wieder
deutlich ab.

Als Folge von (iberméRigem Alkohol- oder/und Drogenkon-
sum hatten 59 % bereits einen “Kater”, 42 % einen “Blackout”
und 4 % mussten arztlich behandelt werden.

Insgesamt ist der Konsum von legalen und illegalen Drogen
bei Jugendlichen in den letzten Jahren riicklaufig, stattdessen
nehmen Suchterkrankungen durch digitale Medien stetig zu.
Laut dem Drogen- und Suchtbericht der Bundesregierung sind
ca. 250000 14- bis 24jahrige internetabhangig. Weitere 1,4
Millionen gelten als problematische Internetnutzer [7]. Hoher
Internet-Konsum fordert die soziale Isolation und Einsamkeit,
Schlafdefizite und infolge Ubergewicht und Diabetes mellitus
sowie Depressionen.

Schlussfolgerungen

Bei vielen Auszubildenden finden sich bereits Defizite hin-
sichtlich Arbeitsfahigkeit, Gesundheit und Gesundheitsver-
halten.

Entsprechend sind praventive und gesundheitsfordernde Inter-
ventionen in Betrieb, Uberbetrieblicher Ausbildung und Schule
sinnvoll und notwendig.

Wichtige Handlungsfelder fur zielgruppenspezifische Gesund-
heitsfordermanahmen:  Schlafhygiene, Digitale Medien,
Stressmanagement, Ricken- und FuRgesundheit, Suchtpra-
vention, Bewegung und Erndhrung [2, 4].
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Kann ein arbeitsstresshezogenes Coaching die
Gesundheit und Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten mit
unspezifischen muskuloskeletalen Beschwerden
unterstutzen?

A Beckerl, A M(JIIerl, P Angerer1

1Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Centre for Health and Society, Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-

Universitat Disseldorf, Dsseldorf

Hintergrund: Empirische Befunde zeigen, dass psychosoziale Arbeitsstressoren Risikofaktoren fur
unspezifische Muskelskelettbeschwerden (MSB) sind. Die Wirksamkeit von ,Stressmanagement-
Interventionen” im Arbeitskontext auf Verringerung von MSB wurde jedoch bislang kaum untersucht.
Fragestellung: Es wird gepruft, ob bei Pflegenden mit unspezifischen MSB eine kombinierte
Intervention aus Physiotherapie plus ziel- und Idsungsorientiertem Coaching wirksamer ist, als
Physiotherapie allein. Untersuchungsdesign: 68 Pflegende nahmen an einer randomisierten
kontrollierten Interventionsstudie teil. Je 34 Personen wurden randomisiert der Interventionsgruppe
(1G, Physiotherapie & Coaching) und Kontrollgruppe (KG, nur Physiotherapie) zugeteilt. 65 Pflegende
absolvierten die Studie komplett (Dropout 3 Personen: 1 P. IG; 2 P. KG). Ergebnisse: Im Trend wurden
in der IG im Vergleich zur KG eine starkere Verbesserung der Beweglichkeit im Bereich Wirbelsaule
(erhoben durch Fremdeinschatzung in der kérperlichen Untersuchung), sowie eine Reduktion der
Schmerzstarke bei Grenzbewegungen beobachtet. Darliber hinaus verringerte sich in der IG im
Vergleich zur KG die Schmerzstarke in Alltagsbewegungen signifikant starker. Weiterhin zeigte sich in
der IG im Vergleich zur KG ein signifikant positiver Effekt auf die selbsteingeschatzte Arbeitsfahigkeit
hinsichtlich der kdrperlichen Arbeitsanforderungen. Dariber hinaus wurden signifikante
Verbesserungen hinsichtlich des arbeitsbezogenen Wohlbefindens festgestellt (Reduktion von Irritation
und emotionaler Erschépfung). Im Hinblick auf allgemeines Wohlbefinden wurden keine
Interventionseffekte beobachtet. Eine Analyse der Verlaufsprofile der Teilnehmer (Arbeitsfahigkeit,
Irritation, Schmerz) deuten darauf hin, dass die Verbesserungen in der IG zwolf Wochen nach
Abschluss der Intervention weiter zunehmen, wahrend die in der KG durch Physiotherapie allein
erzielten Ergebnisse wieder rticklaufig sind. Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse legen nahe, dass das
vorgeschlagene Coaching, Uber Physiotherapie hinaus, das Wohlbefinden von Pflegenden mit

unspezifischen MSB wirksam unterstutzen kann.
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Auswertung der Deutschen Wirbelsaulenstudie zu
begutachtungsrelevanten Fragen

U Bolm-Audorffl, A Bergmannz, J Haertingz, G Petereit-Haack3, A Seidler?

1Landesgewerbearzt, Wiesbaden

2Institut fur Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Informatik, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Halle (Saale)
3Landesgewerbearzt Hessen, Wiesbaden

4Institut und Poliklinik far Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS), Med. Fakultat der TU Dresden, Dresden

Einleitung:

Bei der Deutschen Wirbelsaulenstudie* (DWS) handelt es sich um eine epidemiologische Fall-Kontroll-
Studie bei 915 Fallen mit bandscheibenbedingter Erkrankung der Lendenwirbelsaule und 901
Kontrollprobanden aus der allgemeinen Wohnbevélkerung. Es fand sich sowohl bei Mannern als auch
Frauen eine positive Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der kumulativen Wirbelsaulenbelastung
durch Lastenhandhabung und Rumpfbeugung.

In einer univariaten Auswertung der DWS ergab sich, dass die Anzahl der erkrankten LWS-Segmente
und das Auftreten der Begleitspondylose weitgehend unabhangig von der Héhe der beruflichen
Belastung waren und daher nicht als begutachtungsrelevant eingestuft wurden (DWS-
Machbarkeitsstudie*).

In der vorliegenden Studie werden die begutachtungsrelevanten Daten der DWS multivariat

ausgewertet.

Methodik:

Mit Hilfe der binaren logistischen Regression wurden flr Alter und Studienzentrum adjustierte Odds
Ratios (OR) fur die Entwicklung eines mono-, bi- oder polysegmentalen Bandscheibenschadens bei
Uberschreitung von 7 MNh bei Ménnern bzw. 3 MNh bei Frauen entsprechend der DWS-
Richtwertestudie* berechnet. Ebenso wurde unter Verwendung der Richtwerte nach dem BSG-Urteil
vom 30.10.2007 (Az.: B 2 U 4/06 R) vorgegangen. Im Sinne einer ,Case-Only-Study“ wurden

zusatzlich die Einflussfaktoren fur das Vorliegen einer Begleitspondylose ermittelt.

Ergebnisse:

Sowohl bei Mannern als auch Frauen fand sich eine positive Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der
Dosis und dem relativen Risiko sowohl flir einen mono-, bi- als auch polysegmentalen
Bandscheibenschaden. In der héchsten Dosisklasse war das relative Risiko jeweils signifikant um mehr
als den Faktor 2 erhght. Dies galt fir beide Dosismodelle auch bei Mannern und Frauen ohne
Begleitspondylose.

In der ,, Case-Only-Study” fand sich eine starke und signifikante Abhangigkeit der Begleitspondylose

vom Alter, mannlichem Geschlecht und Body-Mass-Index, nicht dagegen von der Lastenhandhabung.
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Diskussion:
Die Auswertungen sprechen daftr, dass dem Nachweis eines polysegmentalen Bandscheibenschadens
und einer Begleitspondylose keine wesentliche Bedeutung bei der Begutachtung der Berufskrankheit

2108 zukommt.
Die Konsensempfehlung fur die Begutachtung der Berufskrankheit 2108 sollte Gberarbeitet werden.

*Gefordert von der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
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Bewegungsverhalten und funktionelle Beweglichkeit in
Zusammenhang mit Riuckenschmerzen und
Chronifizierungsrisiko bei BASF SE

M Sixil, M Schuster!, C Germannl, M Yong?, 5 webendérfer!

1BAsF SE, Ludwigshafen

Zielsetzung

Im Zeitalter der Automatisierung und Uberwachung bewegen wir uns im beruflichen Alltag immer
weniger. Folgen des Bewegungsmangels stellen haufig unkomplizierte Rickenschmerzen dar.
Arbeitsplatznahe frihinterventionelle Praventionskonzepte verlangen nach einer Screeningmethode,
um eine Schmerzchronifizierung vorzubeugen. Es stellt sich die Frage, ob es einfache und geeignete

Merkmale gibt, um chronifizierungsgefahrdete Mitarbeiter frihzeitig zu identifizieren?

Methoden

Vom 2. Mai bis 31. Juli 2014 nahmen n=2.838 Mitarbeiter an beiden Modulen einer Gesundheitsaktion
am Standort Ludwigshafen teil. Per Fragebogen wurden das Bewegungsverhalten und das Risiko der
Chronifizierung eines akuten unkomplizierten Rliickenschmerzes fur jeden Teilnehmer anhand eines
validierten Auswertungsalgorithmus (STarT Back Screening Tool, University of Keele 2007) bestimmt.
Im Rahmen einer Funktionsprifung am sogenannten Bauch- und Rickentrainer wurden Kraft und
Beweglichkeit der Wirbelsaule gemessen. Daneben erfolgte die Prifung der Gleichgewichtsfahigkeit auf

einer sogenannten Wackelplatte.

Ergebnisse

Im Cochran-Mantel-Haenszel-Test zeigte sich nach Altersgruppenstratifizierung ein signifikanter
Zusammenhang zwischen dem Chronifizierungsrisiko und den Merkmalen ,, Bewegungshaufigkeit”
(p=0,01) bzw. ,Funktionelle Beweglichkeit” (p=<0,01). Gleiches konnte auch zwischen der
Bewegungshaufigkeit und den Merkmalen , Funktionelle Beweglichkeit” (p<0,0167), ,Gleichgewicht”
(p=0,0213) und ,Kraft” (p=0,0012) festgestellt werden. Allerdings zeigte sich altersadjustiert kein
signifikanter Zusammenhang zwischen den Merkmalen ,Kraft” bzw. , Gleichgewicht” und dem

Chronfizierungsrisiko. Proportionalitatstrends lassen sich durch das Alter als Storfaktor erklaren.

Schlussfolgerungen

Arbeitsplatznahe Frihinterventionen zur Pravention chronischer Rickenschmerzen sollten verstarkt
Aspekte zur Steigerung der Bewegungshaufigkeit und der Funktionelle Beweglichkeit enthalten. Die
Steigerung der Kraft hat keinen signifikanten Einfluss auf den gepriften primaren Endpunkt, aber
durch Steigerung der Bewegungshaufigkeit lassen sich die Funktionelle Beweglichkeit, das
Gleichgewicht und die Kraft signifikant verbessern. Zudem sollte ein multimodaler Ansatz mit

verhaltenstherapeutischen Aspekten in jedes Interventionsangebot integriert sein.
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Zusammenhang zwischen Knien im Beruf und
Kniegelenkarthrose - Sekundaranalyse einer danischen
Kohortenstudie

F Liebersl' 2, H Burrl, U Latza1
1Bundesanstalt far Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

2National Research Centre for the Working Environment (NRCWE), Kopenhagen

Hintergrund / Ziel: Kniegelenkarthrosen gehéren zu den haufigen Muskel-Skelett-Erkrankungen.
Auch berufliche Risikofaktoren, wie kniende Tatigkeiten, sind atiologisch wichtig. Flr die Ableitung von
Praventionsempfehlungen fehlen Kenntnisse aus Kohortenstudien zur Dosis-Wirkungsbeziehung
zwischen beruflichem Knien und der Kniegelenkarthrose. Im Rahmen einer Kohortenstudie wird die
Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen beruflichem Knien und dem Risiko flir inzidente Ereignisse

stationarer Behandlungen durch Kniegelenkarthrosen untersucht.

Methoden: Datenbasis ist die offene Kohorte der Danish Work Environment Cohort Study (DWECS,
Befragungen 1990, 1995, 2000 und 2005) mit VerknUpfung zu danischen Registerdaten. Der Follow-
up-Zeitraum reicht von 1991 bis 2010. Abhangig Beschaftigte im Alter von 18-<60 Jahren wurden
eingeschlossen (6.288 Manner, 6.494 Frauen). ZielgrofRe sind primare Hospitalisierungen wegen
Kniegelenkarthrosen ab 3 Jahre nach Einschluss. Einflussgrée ist die selbst berichtete und tGber den
Follow-up-Verlauf gewichtet gemittelte Zeitdauer kniender Tatigkeiten pro Woche. Effektschatzer sind
Hazard-Ratios (HR) mit 95%-Konfidenzintervall (Kl) far finf Kategorien beruflichen Kniens (Cox-

Regression).

Ergebnisse: Die offene Kohorte kumuliert 163.529 Personenjahre (im Mittel 12,8 (SD 6,5)
Personenjahre pro Person) und zahlt 262 Zielereignisse. Das a-priori als zu interpretierende Modell zeigt
tendenziell einen Anstieg des HR Uber die Expositionskategorie: 0h/Woche: HR 1 (Ref.); >0-
2,5h/Woche: HR 0,80 (KI 0,55-1,15); >2,5-5h/Woche: HR 1,13 (Kl 0,76-1,66); >5-10h/Woche: HR
1,43 (Kl 0,92-2,22); >10h/Woche: HR 2,28 (KI 1,46-3,57). Das Modell ist adjustiert flr Alter,
Geschlecht, BMI, Knieschmerz, Kalenderjahr des Kohorteneintritts, berufliches Heben und Stehen. Ein
erweitert adjustiertes Modell zeigt einen Trend mit einem HR bis 2,7. Die modellbasierten adjustierten
Inzidenz-Zeit-Beziehungen werden dargestellt. Die zeitliche Vorverlagerung des Auftretens der
Erkrankungsereignisse liegt grafisch abgeleitet fiur Studienteilnehmer mit >10 h Knien pro Woche bei
ca. 5 bis 6,5 Jahren.

Schlussfolgerungen: Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen beruflichem Knien und der
Kniegelenkarthrose sind in dieser Kohortenstudie darstellbar. GestaltungsmaBnahmen und sonstige
PraventionsmalBnahmen sind bereits bei Belastung durch kniende Tatigkeiten ab zweieinhalb Stunden

pro Woche zu empfehlen, ab finf bzw. ab zehn Stunden kniende Tatigkeiten pro Woche erforderlich.

265



EBERHARD KARLS MEDIZINISCHE UNIVERSITATS
UNIVERSITAT FAKULTAT < _ KLINIKUM
TUBINGEN A e

Ein Arm-Stitz-System zur Reduktion biomechanischer
Belastungen bei laparoskopisch tatigen Chirurgen

Steinhilber, Benjamin; Hofmann, Sascha; Seibt Robert; Kustermann Anja;
Rieger Monika A.; Karlovic Kristian; Maier Thomas; Heidingsfeld, Michael,
Sawodny, Oliver; Adam Meike; Rothmund Ralf

DGAUM Jahrestagung 2016 m Universitatsklinikum Tiibingen

INSTITUT FUR ARBEITSMEDIZIN, SOZIALMEDIZIN

UND VERSORGUNGSFORSCHUNG
/ unrestricted grant by SUDWESTMETALL
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» biomechanische Belastungen bei laparoskopischen
Eingriffen [steinhilber et al. 2015]

» haufig statische und einseitige Belastungen
[Pfeffer et al. 20013]

= erhohte Pravalenz von Beschwerden im Schulter-
Nackenbereich [Esposito et al. 2013, Steinhilber et al. 2015]

Hintergrund

Forschungsprojekt: Entwicklung eines

Methoden . . . .
Assistenzsystems zur zur Reduktion biomechanischer

Belastungen bei laparoskopischen Eingriffen

Industry on Campus Projekt [0C-103, Finanzierung durch Land Baden-Wirttemberg,
Ergebnisge Universitaten und Industriepartner, Universitatsklinikum Tibingen, Universitat
Stuttgart, Industriepartner Festo und Trumpf Medizin Systeme

Diskussion Schritt 2 | Generierung Konzeptideen

Schritt 3 | Konzeptideen testen

Schritt 4 | Konstruktion eines Funktionsmuster (Arm-Stutz-System)

Schritt 5 | Evaluation des Arm-Stitz-Systems (ASsyst)
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‘schrittl Studiendesign und Messgrof3en — Ist-Analyse (Schritt 1)

Probanden

Beobachtung von laparsokopischen Eingriffen in Gynakologie und Urologie
10 Eingriffe in Gynéakologie (6 Chirurgen)

4 Eingriffe in Urologie (2 Chirurgen)

Messgrol3en

Beschwerdepravalenz

Nordischer Fragebogen

Koperhaltungen
2-D Videoanalyse

Muskulare Belastung
Bipolare Oberflachen-Elektromyographie:
- Abtastrate 4096 Hz, Tief- und Hochpassfilter (12, 1350 Hz)
- Elektrische Aktivitat (EA) als root mean square aus
dem Frequenz-Leistungsspektrum
- M. trapezius pars descendens (rechts und links)
- Normalisierung auf Referenz EA mit 2kg

Armstellung

Gravimetrische Lagesensoren
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Elektrische Aktivitat [% Referenzkontraktion 2 kg]

Ergebnisse —

|f/m Universitétsklinikum Tiibingen UNIVER S |TAT S

{_ KLINIKUM
& i 4 TUBINGEN

Ist-Analyse (Schritt 1)

Nordischer Fragebogen
Schulter-Nackenregion mit den haufigsten Beschwerden

Belastungen im Bereich der Schulter-Nackenmuskulatur

1.6 1
1.4 1
1.2 1
1.0
0.8 1
0.6
0.4 4

=

0.2 1

0.0

Muskelaktivitat Armabduktionswinkel

15000 — |

10000 -

5000

Absolute Haufigkeiten [n]

lin

ks rechts

Gynecology
(n=10LS)

Gyn (n=10 LE)

o oo™ttt T 1
dominant nicht-dominant 0 10 20 30 40 S50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150

Arm abduction angle []

Urology (n =5 LS from Gynecology)
(n=4LS)
Uro (n=4 LE) Armabduktionswinkel [°] Gyn (n=5 LE)
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Schritt 5 Evaluation - Funktionsmuster Arm-Stltz-System (ASsyst)
Entwicklung: Universitat Stuttgart, Industriepartner
Evaluation: Universitatsklinikum Tubingen und Universitat Stuttgart

elektrischer Linearantrieb
(vertikal)

elektrischer
- Rotationsantrieb

Hintergrund

. I modular substituierbare
Auflage

3-Achs-Kraftsensor

Drehmoment-Stiitze

Ergebnisse 2 : -
: 07 o | elektrischer

. "DOF Linearantrieb (horizontal)

Quelle: maodifiziert nach Karlovic et al. (2015), S. 3325

Diskussion
Fragestellung - Evaluation

» Fuhrt die Verwendung des ASsysts zu einer Reduktion der muskularen Beanspruchung im Schulter-
Nackenbereich?

» Beeintrachtigt die Verwendung des ASsysts die laparoskopische Tatigkeit bezogen auf Arbeitsprézision und
Arbeitsgeschwindigkeit?
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Schritt5 = Studiendesign

Tag 1: GewOhnung
» ASsyst und laparoskopische Aufgaben kennenlernen

Tag 2: Hauptexperiment
« Durchfiihrung von zwei laparoskopischen Aufgaben

am Simulator mit und ohne ASsyst (randomisiert)
» 2 Arbeitshohen: Arbeitshohe ergo und Arbeitshéhe hoch

» Aufbau in Anlehnung an Gynékologie:
Proband steht seitlich zum Simulator

Probanden: laparoskopisch tatige Chirurgen aus Gynakologie und Urologie

Anzahl | Geschlecht | Alter [Jahre] | KoérpergroRe [cm] | Handigkeit Berufserfahrung
[Jahre, Monate]

10 Manner  Mittelwert: 35 Mittelwert: 183 alle Mittelwert: 8 Jahre
6 Gyn 2 Frauen SD: 4 SD: 10 Rechtshander 3 Monate
6 Uro SD: 3 Jahre, 11
Monate
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schritt5 ~ Simulierte laparoskopische Aufgaben

Ziel-Halte-Aufgabe — einhandig rechts
Vier Quadranten simulieren den Rand des Operationsfeldes

=> Metallhtlse mit laparoskopischem Instrument Uber einen federgelagerten
Metallstift fihren und 30 s Zielposition halten, ohne dabei den Metallring
(2 cm Durchmesser) zu berthren

1
Dynamische Pinaufgabe — beidhandig, ) o
aus Ausbildungsprogramm (Gynékologie) _&o
\® L/,
=» 6 farbige Pins aus einer Schale nacheinander aufnehmen, tibergeben und / S ll)\
in farbkodierte Felder ablegen. Anschliel3ende wieder zuriick in die Schale == L ——
2 Durchgange in méglichst kurzer Zeit
Messgrdfden
Muskulare Beanspruchung Arbeitsprazision und Arbeitsgeschwindigkeit
Bipolare Oberflachen-Elektromyographie: Arbeitsprazision = Summe der Fehler

- Abtastrate 4096 Hz, Tief- und Hochpassfilter (12, 1350 Hz) (Ringberthrung bei Ziel-Halte-Aufgabe)
- Elektrische Aktivitat (EA) als root mean square aus

dem Frequenz-Leistungsspektrum Arb_eitsgesg.hwir_ldigkeit = I?earbeitungszeit
- M. trapezius pars descendens (rechts und links) (Zeitbedarf fir beide Durchgéange der
- Normalisierung: Maximale EA (MVE) Pinaufgabe)

Benjamin Steinhilber 272 © 2016 Universitat Tubingen



.,//%T\u rsctsklinikum Tbingen UNIVERSITATS

EBERHARD KARLS

UN IVE RS ITAT INSTITUT FUR ARBEITSMEDIZIN, SOZIALMEDIZIN
TUBINGEN & /UNDVERSORGUNGSFORSCHUNG 44 KLrllJEllngglM
Sehritt Beanspruchung des M. trapezius pars descendens

m 4 zu 6% MVE 7 zu 10% MVE
> 22 o
= 20
X 18
= 1 Arbeitshéhe
S - hoch
:
S5 == L
S 0
2% 2 zu 5% MVE 3 zu 7% MVE

g -
% i Arbeitshohe
% 1% — ergo
=
| = &= T

mit ASsyst  ohne ASsyst mit ASsyst ohne ASsyst
links rechts
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Schritt 5 N\ ‘
Arbeitsprazision & Arbeitsgeschwindigkeit \
:'—:.. ¥ “,,.
750 7
—_ 700 —
Hintergrund S 10-
S 650 —
g 97 -1 —
G 2. 600 —
5 84 —1— =
Methoden g N 550 —
o 77 >
3 g- S 500
> 'O
< 4 m 400 —
N
o 3 350 —
Diskussion <
L 27 300 -
() — 1
e 1- 250
= o t
n mit ASsyst ohne ASsyst mit ASsyst ohne ASsyst
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Schritt 5 Zusammenfassende Diskussion - Evaluation

Diskussion

Reduktion der Muskelaktivitat durch ASsyst
» Trapeziusbeanspruchung deutet auf hohe Relevanz hin
=> vertiefende EMG Analysen sinnvoll: Aktivitatspausen, Aktivierungsdauer,
statische Muskelbeanspruchung [Matthiassen et al. 2013; Szeto 2009]
=> weitere Studie mit lAngerer Beobachtungsdauer — Effekt auf Ermidung
Arbeitshohe
* Reduktion des ASsysteffekts bei tiberhohter Arbeitshohe
Arbeitspréazision
* kein Unterschied durch ASsyst
Arbeitsgeschwindigkeit
+ ca. 30% verringerte Arbeitsgeschwindigkeit vs. Einsatz im klinischen Setting?
= Gewohnung an ASsyst konnte Arbeitsgeschwindigkeit erh6hen

=>» Konstruktionsbedingte Grenzen: Bei hoheren Geschwindigkeit Gefahr des
Aufschwingens.

Limitationen

kleine Stichprobe — Reprasentativitat der Daten
kurze Eingewbhnungszeit mit dem ASsyst
..auch noch relevant:
Miniaturisierung des ASsysts
Klarung von Hygienefragen
Alternative Einsatzgebiete z.B. kamerafiihrender Arzt

Ubertragbarkeit der Ergebnisse aus simulierter auf reale Umgebung?

4

UNIVERSITATS

KLINIKUM

TUBINGEN

Kontakt: Benjamin Steinhilber, Institut fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Wilhelmstr. 27, 72074 Tbingen
Telefon: +49 7071 29-87434 email: benjamin.steinhilber@med.uni-tuebingen.de

Die Arbeit des Instituts fir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung Tubingen wird finanziell unterstutzt durch den Verband der Metall- und
Elektroindustrie Baden-Wirttemberg e.V. (Stidwestmetall). 275
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Einsatz von Clipverbindungen bei manueller
Montagearbeit und muskuloskelettale Beschwerden im
Hand-Arm-Bereich

J Ohlanderl, MC Keskinz, S Weilerz,J Storkz, K Radon?
1Klinikum der Universitat Minchen, Minchen

2 AUDI AG Ingolstadt, Ingolstadt

Hintergrund: Der Einsatz von Clipverbindungen zur Befestigung von Bauteilen ist in der
Automobilindustrie in den letzten Jahren stark angestiegen. Der mogliche Einfluss dieser
Verbindungstechnik auf muskuloskelettale Beschwerden im Hand-Arm Bereich wurde bislang nicht
untersucht. Ziel dieser Analyse war es daher, eine solche Assoziation in einem Automobilunternehmen

in den ersten Jahren nach der Erweiterung des Produktionsverfahrens zu untersuchen.

Methoden: Querschnittsdaten eines freiwilligen Gesundheits-Check-ups von 10.722 Mitarbeitern der
Automobilproduktion wurden analysiert. Die Beteiligungsquote des adressierten Mitarbeiterkreises
betrug 90%. Als ZielgréRe wurden arbeitsmedizinisch festgelegte Einschrankungen der Belastung im
Hand- Armbereich auf der Grundlage tatigkeitsbezogener Beschwerden und/oder Erkrankungen
definiert. Die Dauer der Arbeit mit Clipverbindungen in der jeweiligen Abteilung diente als
Expositionsmarker (1-12, 13-24, =25 Monate vs. 0 Monate). Logistische Regressionsmodelle wurden

far Geschlecht, Beschaftigungsdauer vor Einsatz der Clipverbindungen und BMI adjustiert.

Ergebnisse: 26% der Arbeiter arbeiteten mit Clipverbindungen, die Expositionsdauer betrug 1-12
Monate flr 8% der Studienpopulation, 13-24 Monate fir 7% und =25 Monate flir 10%. Bei 1% der
Teilnehmer wurden arbeitsmedizinisch begriindete Einschrankungen der Belastung im Hand-Arm-
Bereich festgelegt. Nach Adjustierung flr potenzielle StérgroRen stieg die Odds Ratio im Vergleich zu
Teilnehmern ohne Arbeit mit Clipverbindungen von 1,6 (95% Konfidenzintervall 0,9-2,9) fUr diejenigen

mit 1-12 monatiger Exposition auf 2.4 (1.5-3.9) flr die langste Expositionsdauer an.
Schlussfolgerung: Unsere Ergebnisse indizieren, dass die in der Automobilindustrie zunehmend in der
Produktion eingesetzten Clipverbindungen zu muskuloskelettalen Beschwerden und Erkrankungen im
Hand-Arm-Bereich fihren kénnen. Erste technische Interventionen wurden in dem Unternehmen

eingeflhrt.

Mit finanzieller Unterstltzung durch das INI-LMU Programm.
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Korperliche Leistungsfahigkeit in Abhangigkeit von Alter
und Geschlecht - Eine Ubersicht

A KIuBmannl, P Serafinl, H Gebhardt?!

1Institut fur Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie e.V. (ASER), Wuppertal

Hintergrund: Physische und psychische Arbeitsbelastungen sind im Rahmen einer
Gefahrdungsbeurteilung zu ermitteln. Die aktualisierte Betriebssicherheitsverordnung (BetrSichV, Juni
2015) fordert, dass hierbei unter anderem auch die alters- und alternsgerechte Gestaltung zu
bericksichtigen sei. Bei den MaBnahmen des Arbeitsschutzes sind dabei gesicherte
arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zu bertcksichtigen. Doch welche gesicherten Erkenntnisse zur
alter(n)sgerechten Arbeitsgestaltung liegen vor? Welche Unterschiede in der Leistungsfahigkeit
ergeben sich in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht? Ziel dieses Beitrags ist es, eine Ubersicht von
relevanten Leistungsparametern in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht darzustellen und hieran zu
diskutieren, ob und wie diese Erkenntnisse bei der Gefahrdungsbeurteilung bericksichtigt werden

konnten.

Methode: Relevante kérperliche Leistungsparameter wurden identifiziert und deren Abhangigkeit von
Alter und Geschlecht dargestellt. Der Fokus liegt hierbei auf leistungsbegrenzenden Faktoren bei
(schwerer) korperlicher Arbeit. Besonders betrachtet werden u.a. Kérperkrafte, Ausdauer (einzelner
Muskelgruppen und Gesamtarbeitsenergieumsatz), Beweglichkeit, Geschicklichkeit und

Bandscheibendruckkrafte.

Ergebnisse: Frauen und Manner erreichen Uberwiegend mit Anfang 20 ihre héchste koérperliche
Leitungsfahigkeit, welche mit zunehmendem Alter abnimmt und im Alter von 60-70 Jahren - je nach
betrachtetem Leistungsparameter - noch 40-80% betragt. Bei den meisten der betrachteten
Leistungsparameter erreichen Frauen 60-80% der Maximalwerte der Manner. Ausnahmen hiervon
stellen u.a. die Geschicklichkeit und die Ausdauer einzelner Muskelgruppen dar. Hier gibt es Hinweise,
dass Frauen den Mannern gegentber leicht Gberlegen sind. Bei der Beweglichkeit der meisten Gelenke
gibt es keine nennenswerten geschlechtsspezifischen Unterschiede. Die beschriebenen Effekte werden

jedoch von grofSen individuellen Schwankungen Uberlagert.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Es kann von relevanten alters- und geschlechtsbedingten Effekten
bei der Leistungsfahigkeit ausgegangen werden, welche bei der Gefahrdungsbeurteilung
bericksichtigt werden sollten, um ein flr alle Beschaftigten vergleichbares Schutzniveau zu erreichen.
Es muss jedoch diskutiert werden, wie hierbei 1) die groBen individuellen Schwankungen
berlcksichtigt werden kénnen und 2) die Effekte so abgebildet werden, dass dies ohne

Diskriminierung einzelner Gruppen einhergeht
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ENTWICKLUNG EINER BIOMONITORINGMETHODE
ZUM NACHWEIS VON HEXABROMCYCLODODECAN
(HBCDD) IN BLUTPLASMA

Leng, Gabriele, Gries, Wolfgang

Currenta GmbH & Co.OHG, Sicherheit-Gesundheitsschutz-Institut flr
Biomonitoring, Chempark Leverkusen, Geb. L 9, 51368 Leverkusen,
gabriele.leng@currenta.de

HBCDD- ANWENDUNGEN

Flammschutzmittel:

* Extrudierte und expandierte POLYSTYROL-Schaume
Dammstoffe im Hausbau

* Autotextilien und - Isolationen

+ Polstermébel

* Vorhange/Gardinen

* Tapeten

* Verpackungsmaterial

* Gehause von Elektro-Artikeln (TV, Kabel...)

Zusatz zwischen 0.7 % und 3.0 % (in Einzelfdllen bis 5 %)

Produktion: ca. 12.000 t in Europa (2006); seit 2015 in Europa zulassungspflichtig
Handelsnamen: u.a. Pyrogard®, Myflam®, Pyrovatex®, Nicca-Fi-None®
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HBCDD — EIGENSCHAFTEN

Weltweite Verbreitung

Br

hohe Fettloslichkeit Br

Boden, Sediment Br

Fische > Fleisch > Milch > Eier

Muttermilch: 0.13 — 31 ng/g Fett 5 Br
0.6 — 142 ng/kg b.w. per day (800 ml Milch) Br

PBT-Eigenschaften: persistent, bioakkumulierend, toxisch (z.B. Algen) /
Analogie zu DDT oder PCBs?

Wirkungen (Maus, Ratte):

Mdglicher Einfluss auf den Metabolismus von Schilddriisenhormonen
LebervergroRerung und Leberenzyminduktion

eingestuft als reproduktionstoxisch Kat. 2 (kann vermutlich die
Fruchtbarkeit beeintrachtigen oder das Kind im Mutterleib schadigen)

Wirkungen (Mensch): unbekannt

Aufnahme: Uber Nahrungsmittel

HUMANBIOMONITORING - METHODE .

HBM-Projekt BMUB/VCI:

» Es existierte keine geeignete HBM-Methode zum sensitiven Nachweis
von HBCDD in der Allgemeinbevélkerung.

» Biomonitoring in der Bevolkerung ist wichtig aufgrund der PBT-
Eigenschaften von HBCDD

Ziele:

» Entwicklung einer HBM-Methode in Blut:

HBM | Wert von 1,6 pg/l (300 ng/g Lipid) muss sicher tiberwachbar
sein

Selektive Erfassung der drei Stereoisomere a-HBCDD, (3-HBCDD,
y-HBCDD

NWG von mindestens 0.1 g/l fur jedes Stereoisomer

Wenig Probenvolumen zum Einsatz in Bevolkerungsstudien
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PROBENAUFBEREITUNG ‘
e 1 mlPlasma ()
e +5pl ISTD-Mix (*3C,,-HBCDD-Isomere)
e + 200 pl Ethanol (Proteinfallung)
» Extraktion mit 5 ml n-Hexan
¢ SPE Clean Up mit Florisil
¢ Elution mit Dichlormethan : n-Hexan (2 : 8, viv)
e Trocknen unter N,

e Lésen in 100 pL i-Octan

CHROMATOGRAPHIE ol @Mhu

LC-MS/MS:
Waters Alliance/Quattro Ultima
* Trennséaule: Waters Xselect HSS C18 2.5 um, 2.1 x 75 mm
* Eluent A: Methanol
* Eluent B: 5 mM Ammoniumacetat
* Eluent C: Acetonitril
» Saulentemperatur 30°C
* Inj.-Vol: 20 yl

A B c Fluss
(%) (%) (%) (ml/min)

* Gradient:
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MASSENDETEKTION SOWIE NWG UND BG

Substanz

a-HBCDD
B-HBCDD
y-HBCDD
13C,,-a-HBCDD
13C,,-B-HBCDD
13C,,-y-HBCDD

*Qualifier m/z 81

mass
(m/z)
640.54

640.54
640.54
652.61
652.61
652.61

Parent

Daughter
mass*
(m/z)

78.99
78.99
78.99
78.99
78.99
78.99

Nachweisgrenze:

0.03 pg/l

Dwe

(s)

0.05
0.05
0.05
0.05
0.05
0.05

Delay

(s)

0.1
0.1
0.1
0.1
0.1
0.1

~6.34
~6.47
~6.76
~6.31
~6.47
~6.75

Bestimmungsgrenze: 0.10 pg/l

LC-MS/MS-CHROMATOGRAMME

w 03-Dec-2013 HBCD 131203 0.1 03-Dec-2013 HBCD_131203 1 03-Dec-2013 HBCD_131203
15:22:06 22:33:32 19:47:41

1311203 012 Sm (Mn, 2x2) MRM of 4 Channels Es- 1311203 038 Sm (Mn, 2:2) MRM of 4 Channels ES- 1311203 028 Sm (Mn, 2x2) MR of 4 Channels ES-
- 636 65261>7899 (HBCDC12) 100, 635 65261> 7899 (HECD C12) 100 650 652,61 > 78.99 (HBCD C12)
77777 146e5 673 bl 1025
55555 Height vea, Height o eight

661

6950

3615
44444 940
13C,,-HBCDD
=

(IsTD) *

550 575 600
1311203_012 Sm (Mn, 2x2)
1007

HBCDD

550 575 600 625 650 675

Plasma Leerwert

700 725 75

689701 716 7.42
3

31 a6 o8 a3
650 675 700 725 750

550 575 600 625
1311203038 Sm (Vin, 2x2)

3 640,54 > 78.99 (HBCD)
8 1.09e3
1004 Area, Heigh

5
MRM of 4 Channels ES- 1311203 028 Sm (Mn, 2x2)

1007

75
50 575 600 625 650 675 7.00 7.25 750
MRM of 4 Channels ES-

640.54 > 78.99 (HBCD)

88103

Avea, Height

674686 7.04 720
1

4 3 4
) 2031 4784

Time.
550 575 600 625 650 675 700 7.5 750

Plasma gespikt mit je 0.1 pg/l

— Time.
55 575 600 625 650 675 700 725 750

Plasma gespikt mit je 1 pg/l
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HINTERGRUNDBELASTUNG

48 Plasmaproben von nicht beruflich mit HBCDD exponierten Personen

Substanz | Median | Mittelwert Anzahl Anzahl
() (ug/l) > NWG 0.03 <BGO0.1

=

2

2 a-HBCDD <01 <01 3(0.031 - 0.084)

2 p-HBCDD <01 <0.1 0 48
y-HBCDD <01 <01 0 48

42 Plasmaproben von nicht beruflich mit HBCDD exponierten Personen*

Substanz | Median | Mittelwert Anzahl Anzahl
(V1)) (ng/l) > NWG 0.03 <BGO0.1

N

'g a-HBCDD <01 <0.1 3(0.036 - 0.053)

% B-HBCDD <01 <0.1 4 (0.037 - 0.090) 42

< y-HBCDD <0.1 <0.1 0 42
* Prof. Fromme, LGL Minchen HBM | Wert: 1.6 ug/l

ZUSAMMENFASSUNG

> Selektive und sensitive Biomonitoringmethode zum Nachweis einer
HBCDD-Belastung wurde entwickelt (HBCDD im Plasma)

» Hintergrundbelastung bei 90 Personen:
» a-HBCDD: 6.7 % nachweisbar
> B-HBCDD: 4.4 % nachweisbar
» y-HBCDD: 0.0 % nachweisbar

> HBM | Wert: 1.6 ug/l nie erreicht
> Ausblick:

» Weitere Bevolkerungsstudien; z.B. Blutproben aus
Umweltprobenbank (UPB)
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1 UNIKLIN'K 2 m UN\VERSITATsmedIZ:ALI'IN;
RWTHAACHE
‘*ﬁt?‘é Institut fiir Arbeits-, Sozial und
Institut fir Arbeitsmedizin Umweltmedizin
und Sozialmedizin

Humanbiomonitoring von Harz-
und Harterkomponenten bei der
Herstellung von Rotorblattern im

Flugzeugbau
T. Schettgen’, M. Krichels', B. Rossbach?, T. Kraus'

DGAUM Miinchen, 10.03.2016

- . UNIKLINIK
Ausgangssituation RWTHAC: 1

Mittelsténdisches Unternehmen

Herstellung von Propellern fiir den Flugzeugbau aus
kohlenstoff-faser verstarktem Kunststoff (CFK)
Verwendung eines kalthartenden Epoxidharz-Systems
Harter: u.a. Isophoron-Diamin

Harz-Komponente: Novolac-diglycidylether (NOGE
PSA: Nitril-Handschuhe

Gefdhrdungsbeurteilung: - Hautuntersuchung
- Humanbiomonitoring!

DGAUM Miinchen — 10.03.16
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HBM-Studie

N=6 mannliche Arbeiter des Betriebs mit Umgang mit

dem Epoxid-Harz-Gemisch 5

Urinproben vor und nach Schicht
* Montags
* Mittwochs

d’w
Untersuchung auf Isophorondiamin sowie NOGE-
Bestandteile im Urin

= Intra-/Inter-Shift-Effekte? Kumulierende Belastung?

DGAUM Minchen — 10.03.16 m

UNIKLINIK

Isophorondiamin (IPDA) rwm

HQ Einstufung nach MAK:
* hautsensibilisierend (S;,)
n, o Keine Markierung mit ,H*
NH, » Keine Daten zu Toxikokinetik und
Metabolismus
+ Keine Daten zum HBM aus Feldstudien

H,C

DGAUM Minchen — 10.03.16 m
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Ergebnisse IPDA UNIKLINIK

2200 —&— Arbeiter 1
—@— Arbeiter 2 v
2000 H —#A— Arbeiter 3
1800d ¥ Arbe!ter 4
Arbeiter 5
= 1600 1 —<— Vorarbeiter
-% 1400
g 1200 ¢
\g 1000 - .
= v A
g 800 —
o 600 — X
400 A
2004 ¥
A
0 e —— ——————————
Montag Montag Mittwoch Mittwoch
Vor Schicht Nach Schicht Vor Schicht Nach Schicht
Median 195 709 613 1320
(ug/g Krea.)

# Kumulierende Innere Belastung mit IPDA uber die Arbeitswoche

DGAUM Minchen — 10.03.16 m

Novolac-diglycidylether (NOGE) ki

0 0 0, Kondensationsprodukte von Phenol und Formaldehyd
ﬁ ﬁ f anschlieBende Umsetzung mit Epichlorhydrin
o o o n = 0 — 4, zahlreiche Konstitutionsisomere
7 B 2\ | @
- C - C |
Y N =

...fur n= 0 => Bisphenol-F-diglycidylether (BFDGE)

p,p-BFDGE

Dreiolsomere: . Y
b RS S

0,p-BFDGE
0,0-BFDGE

Einstufung nach MAK:
* hautsensibilisierend (S,,)
+ Kaum Daten zum HBM aus Feldstudien

DGAUM Minchen — 10.03.16 m
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Ergebnisse z BFDGE * 2H20 i,
149 —&— Arbeiter 1
R 13 —&— Arbeiter 2
£ 12.] —4A— Arbeiter 3
T 114 —w— Arbeiter 4
o ) —&— Arbeiter 5
< 07 —<— Vorarbeiter
B 97
2 4]
Q 7]
I 4
o g
w 5]
O] g A
a 4
[T 4
o 3 ]
o
£ 24
£ v
(g 1 7] ﬂ/
0 . T
Montag Montag Mittwoch Mittwoch
Vor Schicht Nach Schicht Vor Schicht Nach Schicht
n>LOD 5/6 4/5 3/6 6/6
Median 0.7 0.6 0.6 2.6
(ho/g Krea.)
# Deutlich niedrigere, vereinzelte Belastungen, keine eindeutige Kumulation

DGAUM Minchen — 10.03.16 m
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Hautuntersuchung

Verdacht auf allergisches Kontaktekzem bei einem Arbeiter

DGAUM Miinchen — 10.03.16
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Zusammenfassung

+ Erste Feldstudie zur inneren Belastung mit IPDA und NOGEs
+ Hohe innere Belastungen mit dem hautsensibilisierenden Harter IPDA

+ |IPDA-Belastungen kumulieren im Verlauf der Arbeitswoche
= HBM nach mehreren Schichten durchfiihren!

+ Messbare (niedrige) Urinkonzentrationen der NOGE-Komponente
(Cave! hohes Molekulargewicht => Ausscheidung tiber Galle?)

+ Verdacht auf allergene Hautverdnderungen bei einem Arbeiter

Objektivierung der Gefdhrdungsbeurteilung beim Umgang mit

» Humanbiomonitoring ist ein geeignetes Instrument zur
sensibilisierenden Harz/Hérter-Komponenten

DGAUM Minchen — 10.03.16 m

f UNIKLINIK
RWTH

Weiterer Forschungsbedar

+ Entwicklung von spezifischen IgE-Tests (vgl. Phthalsaure-Anhydride)
fir sensibilisierende Harterkomponenten, z.B. IPDA, BADGE,
Novolac...

+ Novolac/BFDGE: Synthese authentischer Standards (+ISTDs) zur
exakten Quantifizierung der inneren Belastung

+ Toxikokinetik von NOGEs/BFDGE: Urin geeignete Matrix? Plasma?

+ Innere Belastungen in anderen Industriezweigen?
(,,good working practice?*)

DGAUM Minchen — 10.03.16 m
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Zuverlissige Analytik der Naphthalin-Biomarker 1,2-Dihydroxynaphthalin,
1- und 2-Naphthol im Urin

Katrin Klotz?, Melanie Zobel?, Thomas Gden?

& Universitat Erlangen-Nurnberg, Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Schillerstrasse 25/29, 91054 Erlangen

Schlusselworter:
Naphthalin; Dihydroxynaphthalin; Naphthol; Biomonitoring

Einleitung

Die mdgliche Kanzerogenitat des Naphthalins [1] ist aufgrund
seiner ubiquitdren Verbreitung sowohl von arbeits-, als auch
von umweltmedizinischer Bedeutung.

Zur Charakterisierung der Hohe einer Naphthalinexposition
werden bisher vor allem die etablierten Biomarker 1- und 2-
Naphthol eingesetzt. Der dihydroxylierte Metabolit 1,2-
Dihydroxynaphthalin  (1,2-DHN) hat sich jedoch als
empfindlicher und diagnostisch spezifischerer Biomarker
einer inneren Naphthalinbelastung erwiesen. Zusétzlich ist er
sowohl Precursor als auch Reaktionsprodukt des 1,2-
Naphthochinons, das als der ultimal toxische Metabolit des
Naphthalins diskutiert wird. Analytische Schwierigkeiten
bereitete bisher die Quantifizierung von 1,2-DHN aufgrund
der Oxidations-anfélligkeit der Referenzsubstanz. Um die
Stabilitat des 1,2-DHN zu gewahrleisten, muss die Lagerung
der Reinsubstanz unter Inertgas bzw. von in organischen
Losungsmitteln mit Bodensatz Ascorbinsdure erfolgen [2].

Methoden

Wir stellen ein optimiertes Analyseverfahren zur Bestimmung
von 1,2-DHN in Humanurin vor, bei dem zusétzlich die etab-
lierten Biomarker 1- und 2-Naphthol miterfasst werden.
Hierfur wurden die Glucuronide des 1,2-DHN als Referenz-
substanzen synthetisiert. Als interner Standard wird isoto-
penmarkiertes Dg-1,2-DHN-Glucuronid eingesetzt.

Im Urin liegen 1,2-DHN, 1- und 2-Naphthol z.T. in konjugier-
ter Form vor. Die Analyten werden in einer enzymatischen
Hydrolyse mittels Glucuronidase und Arylsulfatase unter re-
duktiven Bedingungen aus ihren Konjugaten freigesetzt und
mittels Festphasenextraktion (Isolute 101°) von der Matrix
abgetrennt und angereichert. Nach der Derivatisierung der
aufgereinigten Extrakte zu den entsprechenden Trimethyl-
silylderivaten mit BSA/TMCS wurden diese mittels GC-
MS/MS analysiert.

OH (i’xluc OH

A NP

S N NN NN

1,2-DHN-Glucuronid 1-Naphthol 2-Naphthol

Abbildung 1 — Strukturen der Naphthalinmetabolite
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Ergebnisse und Diskussion

In ersten Untersuchungen wurde die Lagerstabilitdt der
eingesetzten Referenzsubstanzen Uber einen Zeitraum von
2 Monaten getestet. Die Konzentration von freiem 1,2-DHN in
organischen Losungsmitteln nimmt mit der Lagerdauer
kontinuierlich ab. Durch Zugabe von Ascorbinsaure in die
Losung erfolgt eine Stabilisierung, so dass keine
Oxidationsverluste beobachtet werden. Hingegen weist 1,2-
DHN-Glucuronid in organischen Ldsungsmitteln auch ohne
Ascorbinséurezugabe eine hohe Stabilitat auf, so dass bei
Lagerung der Referenzsubstanz in Acetonitril auch nach
mehreren Wochen keine Oxidationsverluste auftraten. Diese
Substanz ist folglich als Referenzsubstanz fir das
Analyseverfahren geeigneter als das freie 1,2-DHN. Auf die
Konzentration von 1- und 2-Naphthol hat die Zugabe von
Ascorbinséure keinen Einfluss.

Bei dem beschriebenen GC-MS/MS-Verfahren wurden 1,2-
DHN-Glucuronid als Referenzsubstanz und die entsprechende
isotopenmarkierte Verbindung De-1,2-DHN-Glucuronid als
interner Standard eingesetzt. Fur alle Untersuchungsparameter
(1,2-DHN, 1- und 2-Naphthol) konnte eine hohe Richtigkeit
und hohe Prézision mit relativen Standardabweichungen von
1,0 - 6,6 % festgestellt werden (Tabelle 1). Die abgeschétzten
Nachweisgrenzen des Verfahren liegen jeweils bei ca. 0,1 /L
(Signal-Rausch-Verhaltnis von 3:1).

Tabelle 1 — Validierungsdaten der Methode

Parameter Prazision Prazision NWG
in Serie (n=6) von Tag zu Tag
RSD [%] RSD [%] [ng/l]
100 ug/l 500 pg/l 100 pg/l. 500 pg/l
1-Naphthol g6 3,5 4,3 1,9 0.1
2-Naphthol 4,9 1.4 4,5 21 0,1
1,2-DHN 4,5 4,2 2,4 1,0 0,1

Schlussfolgerung

Es wurde eine GC-MS/MS-Methode zur simultanen Bestim-
mung der drei Naphthalin-Biomarker 1,2-DHN, 1-Naphthol
und 2-Naphthol entwickelt. Die Analytik ist zuverlassig und
weist eine hohe Prazision und Richtigkeit auf. Aufgrund der
niedrigen Nachweisgrenzen ist das Verfahren zur Untersu-
chung von beruflich gegen Naphthalin exponierten Arbeitern
wie auch von Personen ohne berufliche Exposition geeignet.



Ausblick

Fir ein Naphthalin-Biomonitoring stehen verschiedene
Biomarker zur Verfugung:

e 1-und 2-Naphthol

e 12-DHN

e  Naphthylmerkapturséuren

e Albumin-Addukte

Ziele zukiinftiger Arbeiten sind die Aufklarung des Human-
metabolismus und die Charakterisierung der Parameter

hinsichtlich ihrer diagnostischen Wertigkeit beim Menschen.

Diese Ergebnisse konnen die Grundlage fir die Evaluierung
neuer Referenzwerte und/oder Grenzwerte fiir Naphthalin
bilden.
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Untersuchungen der externen und internen Naphthalin-
Exposition bei Beschaftigten in der
Schleifmittelproduktion

w Zschieschel, K Suckerl, D Breuer2, T Wei[33, D Buryl, C Friedrich2, S Wernerz,J BUnger3, T
Brining 1

1Institut fur Pravention und Arbeitsmedizin der DGUV - Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA, Bochum

2Institut fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA)

3Institut far Pravention und Arbeitsmedizin der DGUV - Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA

Zielsetzung

Naphthalin ist ein bei Raumtemperatur sublimierender Feststoff, der in der Schleifmittelherstellung zur
besseren Porenbildung eingesetzt wird.

in Deutschland wurde 2011 auf der Basis der irritativen Wirkung im Tierversuch ein
Arbeitsplatzgrenzwert (AGW-analoger Schwellenwert) von 0,1 ppm (0,5 mg/m3) abgeleitet. In anderen
Léandern der EU liegt der zuldssige Grenzwert (iberwiegend bei 10 ppm, so auch in Osterreich.
Aussagekraftige Humandaten zur Frage einer irritativen Wirkung auf die Atemwege liegen nicht vor.
Wir haben deshalb zur Klarung dieser Frage eine Querschnittstudie durchgefluhrt. An dieser Stelle

werden die Expositionsdaten vorgestellt.

Methoden

Es wurden in 5 Betrieben der Schleifmittelherstellung in Deutschland und Osterreich, in denen offen
mit Naphthalin umgegangen wurde, insgesamt 30 exponierte und 30 nicht exponierte, ausschlieBlich
nichtrauchende Probanden untersucht. Es erfolgten Naphthalin-Langzeitmessungen tber den
Schichtverlauf in der Luft stationar und personengetragen mittels kombinierter Erfassung der Partikel-
und der Dampfphase sowie personengetragene Kurzzeitmessungen (15 min.) am Donnerstag der
Untersuchungswoche. Fir das Biomonitoring wurden taglich wahrend der Untersuchungswoche von
Montag bis Donnerstag jeweils vor und nach Schicht Spontanurinproben gewonnen und deren Gehalt
an 1-Naphthol und 2-Naphthol (Biologischer Arbeitsstoffreferenzwert (BAR): Summe = 35 /I Urin)

quantifiziert.

Ergebnisse

Naphthalin-Luftmessungen: stationar tGber die Schicht: Median 0,68 ppm (Range: 0,06 - 2,3);
personengetragen: Median 0,96 ppm (Range: 0,08 - 2,3).

Die Konzentrationen in den Kurzzeitmessungen lagen z. T. daruber.

Biologisches Monitoring der Summe der Naphthole bei den exponierten Probanden: Median am Montag
vor Schicht 108,4 pg/l Urin (Range: 3,6 - 1.172), Median am Donnerstag nach Schicht 1.530 ug/I Urin
(Range: 37,8 - 7.438).
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Schlussfolgerungen

In dem untersuchten Kollektiv mit offenem Umgang mit Naphthalin waren z. T. deutliche
Uberschreitungen des in Deutschland giiltigen AGW fiir Naphthalin und des BAR fiir Naphthole
nachweisbar; der in Osterreich geltende héhere Luftgrenzwert wurde dagegen durchgehend
eingehalten. Es zeigte sich eine Abhangigkeit vom Naphthalingehalt der Rezepturen, den
I[Gftungstechnischen Gegebenheiten und den personlichen SchutzmalBnahmen. Darltiber hinaus wird in
der Studie gepruft, inwieweit sich in diesem Kollektiv generelle Hinweise zu irritativen Effekten von

Reizstoffen an den Atemwegen ergeben.
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Dermaler Metabolismus von N-Phenyl-2-naphthylamin

Sonja Kilo, Kathrin Dennerlein, Melanie Zobel, Thomas Goéen, Hans Drexler

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitat Erlangen-Nurnberg

Kurzfassung

Die mdgliche dermale Metabolisierung von N-Phenyl-2-
naphthylamin (P2NA) zu 2-Naphthylamin (2NA) wurde mittels
statischer  Diffusionszelltechnik untersucht. Die beiden
aromatischen Amine (AA) wurden fir 8 h auf die Haut
aufgetragen und die Penetration verfolgt. P2NA penetriert
verzogert bis zum Versuchsende (48h), 2NA hauptséchlich
wahrend der Applikationsphase (8h) durch die Haut. In der
Haut verblieb nach Versuchsende mehr P2NA als 2NA. Nach
P2NA Gabe fand sich auch 2NA in der Rezeptorlésung und in
Epidermis und Dermis, nicht aber im Stratum corneum. Das
Auftreten von 2NA in der Rezeptorlosung folgte der
verzogerten Penetration von P2NA.

Diese Daten zeigen, dass P2NA
dephenyliert werden kann.

Schllsselworter:
Dermaler Metabolismus; Aromatische Amine.

intradermal zu 2NA

Einleitung

In der Vergangenheit wurde N-Phenyl-2-naphthylamin
(P2NA) als Antioxidant in vielen industriellen Zweigen wie
zum Beispiel der Gummiindustrie verwendet. P2NA war
herstellungsbedingt mit 2-Naphthylamin (2NA) verunreinigt.
Fir 2NA ist schon lange bekannt, dass es humankanzerogen
ist und Harnblasenkrebs ausldsen kann und wurde schon vor
80 Jahren in die Liste der Berufskrankheit aufgenommen.

In einigen Arbeiten wird auch P2NA verd&chtigt,
humankanzerogen zu sein, beziehungsweise es besteht der
Verdacht, dass  Stoffwechselprodukte  von  P2NA
humankanzerogen sein konnten™. So wurde gezeigt, dass

P2NA zu dem humankanzerogenen 2-Naphthylamin
umgewandelt werden kann!??,
Mit dieser Studie wurde geprift, ob eine solche

Dephenylierung auch direkt in der Haut stattfinden kann.

Methoden

Das Modell mit dem diese Fragestellung untersucht wurde
lehnt sich an die statische Diffusionszell-Methode die von
Thomas J. Franz entwickelt wurde an. Eingesetzt wurde
Humanhaut die direkt am Versuchstag im Rahmen von
plastisch-chirurgischen Eingriffen gewonnen wurde.

P2NA (405 pg/cm?) oder 2NA (0,81 pg/cm? entsprechend
einer 0,2%igen Verunreinigung) wurden in n-Hexan geldst
und fir 8h auf die Haut aufgebracht. Die transdermale
Penetration (Rezeptorlésung) wurde Uber 48 h verfolgt.
AnschlieBend wurden Tape strip Proben (Stratum corneum)
sowie Stanzproben (Epidermis/Dermis) gewonnen.  Der
Gehalt an aromatischen Aminen in Rezeptorlésung und
Hautproben wurde mittels GC-MS bestimmt.
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Ergebnisse
Mit  Tesafilmstreifen ~ wurden  nacheinander  immer
tieferliegende Stratum corneum Proben gewonnen. In der

obersten Schicht finden sich beide Amine (Abb. 1). In
Beziehung zu der applizierten Menge, findet man ca. 10%
P2NA und 0,6% 2NA in diesem ersten Tape-Strip. In den
darauf folgenden 9 Tape-Strips nahern sich diese relativen
Mengen einander an, da sich im Vergleich zur obersten
Schicht fast doppelt so viel 2NA (1,16%) aber nur ungeféhr
ein Viertel der Menge an P2NA (2,7%) wiederfanden.
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2NA P2NA
Appliziertes Amin

Abbildung 1 — Im Stratum corneum wiedergefundene Menge
(MW + SEM) von 2NA und P2NA (1. Tape Strip: obere
Abbildung, 2-10 Tape Strip: untere Abbildung, Prozentuale
Angabe: in Abhangigkeit zur applizierten Menge).

Nachdem die 10 Tape-Strips genommen wurden, wurde die
Haut unterhalb der gesamten Expositionsflache ausgestanzt
(0,79cm?. In Relation zur applizierten Menge an den
aromatischen Aminen fand sich in der Haut nach 2NA Gabe
ungefahr 1% wieder und nach P2NA ungefahr 0,5% (Abb. 2).
Nach P2NA Gabe konnte in den Stanzproben der Haut auch
2NA nachgewiesen werden. Unter Bericksichtigung der
unterschiedlichen molekularen Massen der beiden Amine
errechnet sich, dass der Anteil an 2NA ca. 0,18% des dermal
nachgewiesenen P2NA betragt.



14 Gemessenes Amin:
2NA

V) P2NA
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Gehalt an aromatischem Amin
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*1% #0,18% = *0,5%

t
P2NA

1E-4

2NA
Appliziertes Amin
Abbildung 2 — In Epidermis/Dermis wiedergefundene Menge
(MW £ SEM) an 2NA und P2NA in Abh&ngigkeit von dem
applizierten Amin (Prozent applizierter Menge).

Die transdermale Penetration ist in Abb. 3 dargestellt. 2NA
penetrierte zum groBten Teil wahrend der Applikation.
Mengenmassig der groRte Anteil von P2NA penetrierte nach
Abnahme des Amins von der Hautoberflache. Nach Applikation
von P2NA fand sich auch 2NA in der Rezeptorldsung.
Vergleich der Penetrationsprofile zeigte, dass dabei 2NA dem
Profil von P2NA folgt. Unter Beriicksichtigung der
molekularen Massen beider aromatischen Amine, entspricht
die gefundene Menge an 2NA einem Anteil von 0,012% der
Menge an penetriertem P2NA.

0,30

0,28 Applikation: 2NA
£ 0264
E 0244
E 0,22 4
& —0,20 4
S
3 _:u,w-
-E-, 5 o6
£ 5014
s Eo0124
S =< 0,10
=
E 0,08
S 0,06
O 0,044
0027 Messung: 2NA—O—
T T T T T
g 24 8 16 24 36 48
Applikation: P2NA
c
£ 5.
£
<
£
235
0 =
2 =
T 5
£2 3
o 3
5 E
c 2
& 2
]
g
o i
0 / Messung: P2NA—e—
= T T T T
24 8 16 24 36 48
0,0005
Applikation: P2NA
£
E 0,0004
<
£
E —
9 gu,uuoa-
=t
T o
£ =
o 3
s £ 000024
C x
o
=
£
S 0,0001 4
o
Messung: 2NA —O0—
LI T T T T T
24 8 16 24 36 48

Zeitpunkt nach Applikationsbeginn

Abbildung 3 — Kumulativ penetrierte Menge (MW + SEM) an
2NA und P2NA in Abhéangigkeit von dem applizierten Amin.
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Diskussion

Die Studie bestétigt, dass 2NA gut durch die Haut penetriert.
Zu groBen Teilen penetrierte 2NA wahrend der Applikation
durch die Haut. Nur ein geringer Anteil war zu Versuchsende
noch in der Haut wiederzufinden. Insgesamt penetrierten tber
alle Kompartimente ~ 40% der applizierten 2NA Menge in
und durch Haut.

Im Gegensatz dazu penetrierten insgesamt 15,4% des
aufgetragenen Menge an P2NA intra- und transdermal, wobei
davon 2/3 im ersten Tape Strip (oberste Hautschicht) waren.
Die Penetrationsrate war auch 40 Stunden nach
Applikationsende nur wenig abgeschwécht.

Nach P2NA Applikation fand sich 2NA in Epidermis und
Dermis nicht aber im Stratum corneum, also in den
metabolisch aktiven Hautbereichen. Da im Stratum corneum
kein 2NA nachgewiesen wurde, dort aber Uber 80% P2NA zu
finden  waren, konnte eine  Verunreinigung  des
Ausgangsstoffes fur diese Ergebnisse ausgeschlossen werden.
Transdermal konnte ebenfalls 2NA nach Applikation von
P2NA nachgewiesen werden. Im Gegensatz zur direkten
Applikation von 2NA war das Auffinden von 2NA in die
Rezeptorlésung nach P2NA Gabe auch zu Versuchsende noch
nicht abgeschlossen und folgt damit dem Penetrationsprofil
von P2NA.

Schlussfolgerung

Nach Applikation von P2NA fand sich 2NA:
e intradermal:

und damit nur in dem metabolisch aktiv
Hautkompartiment.

e transdermal:
dem verzdgerten Penetrationsprofil von P2NA

folgend wieder.

Die Untersuchungsergebnisse sind ein Indiz, dass P2NA auch
innerhalb der Haut zu 2NA dephenyliert werden kann.
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Dermale Resorption von aromatischen Aminen aus technischen Schmiermitteln

Kathrin Dennerlein, Sonja Kilo, Melanie Zobel, Thomas Goden, Hans Drexler

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitat Erlangen-Nurnberg

Kurzfassung

Die dermale Absorption von 2-Naphthylamin (2NA) und N-
Phenyl-2-naphthylamin (P2NA) wurde mittels statischer
Diffusionszelltechnik unter Verwendung frisch exzdierter
Humanhaut ber 48 h untersucht. Die aromatischen Amine
(AA) wurden zum einen direkt, als Einzel- bzw.
Gemischexposition in Hexan geldst, oder indirekt, als
Gemischexposition in Schmierfett, fur 8 h auf die Haut
aufgetragen.  2NA  und  P2NA  penetrierten  mit
unterschiedlicher Kinetik durch die Haut. Im Vergleich zur
direkten Exposition zeigte sich fir die Applikation von 2NA
und P2NA aus dem Schmierfett fiir beide AA eine deutlich
verminderte intra- sowie transdermale Penetration (p<0,05).

Schlusselworter:
Dermale Absorption; Aromatische Amine.

Einleitung

Besonders bei der Metallverarbeitung werden Schmierstoffe
unter anderem zur Minimierung der Werkstoffbeanspruchung
eingesetzt. In der Vergangenheit wurde hierbei haufig N-
Phenyl-2-naphthylamin  (P2NA) als Antioxidationsmittel
beigemischt. Herstellungsbedingt war P2NA in der Regel mit
dem humankanzerogenen Amin 2-Naphthylamin (2NA)
verunreinigt. In friheren Studien zeigte sich 2NA als gut
hautresorbierbar™. Dagegen lasst die aktuelle Datenlage zur
dermalen Penetration von P2NA keine endglltigen Aussagen
lber die Hautgangigkeit des Amins zu. Ziel dieser ex-vivo
Studie war es, zu untersuchen, ob und wenn ja, in welchen
Mengen 2NA und P2NA aus technischen Schmiermitteln in
die Haut aufgenommen werden.

Methoden

Die dermale Penetration von 2NA und P2NA (0,52 bzw. 259
Hg/0,64 cm?®) wurde mittels statischer Diffusionszellen (iber
einen Zeitraum von 48 h an frisch exzidierter Humanhaut
(0,9 mm; n=8) untersucht. Dazu wurde ein mit beiden
aromatischen ~ Aminen  (AA) versetzter ~ Schmierstoff
(Kalziumfett der Konsistenzklasse 1) standardisiert auf die
Haut aufgetragen und nach einer Expositionszeit von 8 h
mittels trockener Wattestdbchen wieder entfernt (indirekte
Exposition). Entsprechend der Mengen der AA im Schmierfett
wurden in weiteren Ansédtzen 2NA und P2NA als Einzel- oder
Gemischexposition in Hexan geldst, auf die Haut appliziert
(direkte Exposition). Nach Versuchsende wurden Tape strip-
sowie Stanzproben gewonnen um den Anteil der AA im
Stratum corneum sowie in der Epidermis/Dermis bestimmen
zu konnen. Die chemische Analyse der AA in der
Rezeptorlésung und den Hautproben erfolgte mittels GC-MS.
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Ergebnisse

Die Ergebnisse der transdermalen Penetration von 2NA und
P2NA sind in Abbildung 1 dargestellt. Die nach direkter
Applikation Uber 48 h in die Rezeptorldsung penetrierte
Menge an AA zeigte keine signifikanten Unterschiede
zwischen  Einzel- und  Gemischexposition  (2NA:
0,184 vs. 0,177 pg; P2NA: 5,04 vs. 4,98 pg). Dagegen kam es
durch die Exposition aus dem Schmierfett zu einer deutlich
verminderten perkutanen Penetration beider AA (p<0,05). Der
Verlauf der Penetrationskinetiken zeigte fur beide AA
deutliche Unterschiede. Wéhrend die dermale Penetration von
2NA innerhalb der Expositionszeit (8 h) mit 81-92% der
gesamt penetrierten Menge nahezu abgeschlossen war,
konnten vergleichend in diesem Zeitraum je nach
Applikationsart nur 7-15% der gesamt penetrierten Mengen
von P2NA in der Rezeptorldésung detektiert werden. Auch
nach 48 h war die Penetration von P2NA aus der Haut in die
Rezeptorlésung noch nicht abgeschlossen.
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Abbildung 1 — Kumulativ penetrierte Menge (MW £ SEM) von
2NA (A) und P2NA (B) in Abh&ngigkeit der Exposition (8 h).

Zur Veranschaulichung der intradermalen Penetration sind in
Abbildung 2 die Mengen an 2NA und P2NA aus dem Stratum
corneum und der Epidermis/Dermis als Summe dargestellt.
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Abbildung 2 — Intradermal penetrierte Menge (MW + SEM)

an 2NA und P2NA bestehend aus der Summe der Anteile im

Stratum corneum und der Epidermis/Dermis in Abhéngigkeit
der Exposition (8 h).

Whéhrend sich 2NA nach direkter Exposition (Einzel- vs.
Gemischexposition in Hexan) zu annéhernd gleichen Anteilen
in der Haut nachweisen lie} (0,011 vs. 0,014 pg), kam es flr
P2NA zu einer im Vergleich zur Einzelexposition 2,3-fach
gesteigerten intradermalen Akkumulation nach Exposition des
Gemisches (p<0,05). Fur beide AA zeigte sich das geringste
Hautdepot nach Exposition aus dem Schmierfett (p<0,05).

Diskussion

Die Verwendung von Humanhaut gilt bei der ex-vivo
Untersuchung der dermalen Penetration von Stoffen als
goldener Standard® da dieser Ansatz, im Vergleich zum
Tiermodell, die in-vivo Situation beim Menschen am besten
simulieren kann. Die standardisierte Auftragung des
Schmierfetts auf die Haut sowie die Anpassung der
Konzentration von 2NA und P2NA in den Kontrolllésungen
entsprechend der Konzentration der AA im Schmierfett bietet
eine hohe Vergleichbarkeit der Ergebnisse.

Die Penetration von 2NA und P2NA konnte sowohl intra- als
auch transdermal nachgewiesen werden. Die im Vegleich zu
2NA auch nach Ende der Exposition (8 h) anhaltende
Penetration von P2NA in die Rezeptorldsung deutet auf ein
relevantes Hautdepot hin. Mit einem Anteil von 62-80% der
insgesamt intra- und transdermal penetrierten Menge liegt fur
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P2NA, im Vergleich zu 2NA (5,7-7,5%), ein um Faktor 11
groRerer Anteil intradermal vor. Unter Berlcksichtigung der
hohen Lipophilie (LogP 4,4) sowie der geringen
Wasserloslichkeit (0,006 g/l) von P2NA ist dieses Ergebnis
plausibel. Die im Vergleich zur alleinigen Applikation von
P2NA nach Gemischexposition groRere Akkumulation des
Amins in der Haut kdnnte auf einen penetrationsférdernden
Effekt von 2NA auf die intradermale Aufnahme von P2NA
hinweisen.

Die Migration von 2NA und P2NA aus dem Schmierfett in die
Haut ist stark gehindert, was eine verzogerte intra- und
transdermale Penetration der AA und damit eine Relativierung
der Verteilungsrate von 2NA und P2NA zwischen den
Kompartimenten Haut und Rezeptoldsung zur Folge hat.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse der ex-vivo Studie zeigen die dermale
Penetration von 2NA und P2NA aus technischem Schmierfett
in und durch Humanhaut. Das unterschiedliche
Penetrationsverhalten sowie ein entscheidender Einfluss der
Applikationsart auf die dermale Aufnahme sollten bei der
Bewertung der Hautresorption der AA fiir derartige
Expositionssituationen berticksichtigt werden.
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Dermale Penetration von N-Phenyl-2-Naphthylamin in
vivo

S Koslitzl, EM Marekl, M Lieverzl, HU Kéfferleinl, M Fartaschl, G SchIUterl, TWeiBl, T Br[]ning1

1Institut fur Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gestzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat

Bochum (IPA), Bochum

Zielsetzung: P2NA wurde bis in die 1990er Jahre als Alterungsschutzmittel eingesetzt, wobei bei
verschiedenen Tatigkeiten ein Hautkontakt nicht ausgeschlossen werden konnte. Im Rahmen einer
experimentellen Tierversuchsstudie sollte an Schweinen geprift werden, inwieweit P2NA in vivo durch
die Haut penetriert und ob es zu einer Depotbildung in der Haut kommt.

Methoden: Vier deutsche Landschweine wurden fir 1h mittels aufgeklebter Glaskammern okklusiv
gegeniiber einer 1%igen P2NA-Lésung in Dichlormethan/Ol (96/4, v/v) exponiert. Die
Zusammensetzung der Formulierung entsprach derjenigen, wie sie in der Vergangenheit von
Gummituchregenerierern in der Druckindustrie eingesetzt wurde. In einem zweiten Ansatz wurden
dieselben Tiere zu einem spateren Zeitpunkt unter nicht-okklusiven Bedingungen exponiert. Eine
definierte Menge der genannten P2NA-Lésung wurde an jeweils funf aufeinanderfolgenden Tagen

wiederholt auf 200cm?2

Hautflache aufgespriht (Applikationszyklus: 4xtaglich innerhalb von 60min).
Nach Applikation wurden regelmaRig tUber 14 Tage hinweg Blutproben entnommen und Hautstanzen
aus der exponierten Region gewonnen. Die quantitative Bestimmung von P2NA in den Proben erfolgte
mittels GC-MS/MS durch Isotopenverdiinnungsanalyse.

Ergebnisse: P2NA konnte im Blut nach einmaliger einstiindiger, okklusiver Exposition mit einer
maximalen Konzentration von 3,2 ug/L (Bereich: 0,8-5,8 ug/L) nach 48h nachgewiesen werden. Zwei
Wochen nach Expositionsende war kein P2ZNA mehr im Blut zu finden (NWG 0,1 upg/L) und die
Eliminationshalbwertszeit aus Blut konnte auf 58 Stunden geschatzt werden. Bei der wiederholten,
nicht okklusiven Applikation konnte eine Steigerung der mittleren Blutkonzentrationen von 0,2 ug/L
(0,1-0,3 pg/L) nach Beendigung des ersten Applikationszyklus auf bis zu 2,3 ug/L (1,2-4,0 ug/L) nach
Beendigung des fliinften Applikationszyklus beobachtet werden. In den Hautstanzen war P2NA in den
oberen Hautschichten (okklusiv max. 19,3 mg/g Haut; bei wiederholter Exposition 56,0 mg/g Haut)
sowie im subkutane Fettgewebe (okklusiv 1,5 mg/g Haut; bei wiederholter Exposition 0,7 mg/g Haut)
zu finden.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass P2NA in vivo durch die Haut penetriert. Die

Untersuchungen ermdglichen durch den Vergleich mit bereits vorhandenen in-vitro-Daten unter
ahnlichen Versuchsbedingungen einen direkten Vergleich der erhaltenen Ergebnisse und damit erste

Hinweise auf die Ubertragbarkeit von Ergebnissen aus in-vitro-Versuchen auf die Situation in vivo.
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Untersuchung der dermalen Penetration von Phenyl-2-
Naphthylamin und 2-Naphthylamin aus Schmierfetten

EM Marekl, S Koslitzl, M Fartaschl, HU Kéfferleinl, M Lieverzl, G SchIUterl, TWeiBl, T Br[]ning1

1Institut fur Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gestzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat

Bochum (IPA), Bochum

Zielsetzung: In Schmierfetten aus DDR-Produktion wurde teilweise N-Phenyl-2-Napthylamin (P2NA)
als Alterungsschutzmittel eingesetzt, welches herstellungsbedingt mit 2-Naphthylamin (2NA)
verunreinigt war. Zusatzlich kann nach Aufnahme von P2NA durch metabolische Dephenylierung 2-NA
in der Leber gebildet werden. Daten zur dermalen Penetration dieser Substanzen aus Schmierfetten
finden sich bislang nicht. Ziel der Studie war es, unter Verwendung des Franz-Kammer-Models Daten

zur Hautpenetration von 2NA und P2NA aus Schmierfetten zu gewinnen.

Methoden: Unter Verwendung frischer Schweinehaut wurden statische Franz-Kammer-
Untersuchungen unter Einhaltung der OECD-Prifrichtlinie 428 (48h) sowie unter arbeitsplatztypischen
Bedingungen (8h) durchgefuhrt. Hierzu wurde ein Schmierfett (Liqui Moly, 3518) mit
unterschiedlichen Anteilen an 2NA (0,005-0,1%) und P2NA (0,12-0,35%) versetzt und auf die Haut
(n=6) aufgetragen (Dicke von 5-8 mm). Zur Bilanzierung wurden 2NA und P2NA sowohl im
Rezeptormedium, als auch in der Haut mittels GC-MS/MS unter Verwendung isotopenmarkierter

interner Standards quantitativ bestimmt.

Ergebnisse: In Abhangigkeit der eingesetzten 2NA-Konzentration wurde Uber 48h ein mittlerer Flux
von 0,0023-0,29 |~1g*cm'2*h'1 bzw. fir P2NA von 0,003-0,006 pg*cm'z*h'1 ermittelt. Die kumulativ

penetrierte Menge an 2NA betrug 0,071-9,725 pg*cm'2 bzw. fir P2NA 0,236-0,876 pg*cm'z, die
Wiederfindung im Rezeptormedium lag zwischen 0,30-3,98% (2NA) bzw. 0,04-0,10% (P2NA). Unter
der arbeitsplatztypischen Expositionsdauer ergaben sich Wiederfindungen in der Rezeptorflissigkeit
bis zu 0,60% (2NA) und 0,09% (P2NA). Verglichen mit den Mengen im Rezeptormedium wurde in der

exponierten Haut eine um jeweils 5-10-fach hdhere Menge an P2NA und 2NA gefunden.

Schlussfolgerung: Der Nachweis der Hautpenetration von P2NA und 2NA aus Schmierfetten zeigt

die grundsatzliche dermale Bioverfigbarkeit beider Substanzen aus dieser Matrix auf. Aufgrund der
hohen Lipophilie beider Substanzen, insbesondere P2NA, zeigten sich insgesamt geringe
Penetrationsraten aus dem Schmierfett heraus in und durch die Haut, als im Vergleich zu Phosphat-
Pufferlésungen oder Dichlormethan-haltigen Formulierungen. Die gewonnenen Daten kénnen
herangezogen werden, um dermale Expositionen mit Schmierstoffen, die das Alterungsschutzmittel

P2NA und seine Verunreinigung 2NA enthielten, retrospektiv besser einzuschatzen.
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Beschleunigte Telomerverkiurzung in peripheren
Blutlymphozyten nach PCB Exposition in einer Recycling
Firma.

S Zieglerl, T Schettgenl, F Beierl, S Wilopl, N Quinetel, A Esserl, B Kharabil, M Ferreiral, L

Vankannl, P Uciechowskil, L Rinkl, T Krausl, TH BrUmmendorfl, P Ziegler1

Lyniklinik RWTH Aachen

Die Aufnahme Polychlorierter Biphenyle (PCBs) durch den Menschen steht im Zusammenhang mit
Dysfunktionen des Immunsystems wie zum Beispiel einer erhéhten Infektanfalligkeit oder einer
verminderten Antikérperantwort in Impfstudien. Dabei sind die molekularen Mechanismen Uber die
PCBs Einfluss auf adaptive Immunreaktionen hehmen weitgehend ungeklart.

Telomere leisten einen wesentlichen Beitrag zum Schutz der kodierenden Bereiche des Chromosomes.
Sie verklrzen sich mit jeder Zellteilung und begrenzen die Proliferationskapazitat und Funktionalitat
der Zelle. Einige wenige Zelltypen, wie zum Beispiel proliferierende Lymphozyten kénnen durch das
Enzym Telomerase einer replikativen Telomerverkirzung entgegenwirken.

Hier zeigen wir, dass die Telomere in Lymphozyten von Personen mit einer hohen PCB - Belastung
altersadaptiert signifikant verkirzt sind (-0.77 kb; 95% Konfidenzintervall, -0.9316;-0.6052;
p=0.0001). Diese Verkiirzung geht nicht mit einer generellen Stérung der T-Zellhomdostase einher,
sondern scheint vielmehr das Ergebnis einer klonalen Expansion von antigenspezifischen T-Zellen mit
verminderter Wiederherstellung der ursprtinglichen Telomerlange zu sein: So bleibt die
Thymusproduktivitat und die Gesamtzahl der Lymphozyten von der PCB-Belastung unbeeinflusst,
wahrend das Blutplasma von PCB exponierten Personen die Expression des Telomerasegens in
antigenspezifischen Proliferationsassays inhibiert. 3-OH-CB28, ein Metabolit des niedrigchlorierten PCB-
28 in PCB exponierten Personen inhibiert ebenfalls die Expression des Telomerase und verklrzt
Telomere im Langzeitversuch. Eine PCB abhangige beschleunigte Telomerverkirzung kann somit zu
einer Einschrankung der Zellerneuerung sowie der klonalen Expansion von Lymphozytenpopulation
fihren und zu den beschriebenen Effekten von Organochlorverbindungen auf das Immunsystem

beitragen.

301



Lunge, Luft und Staub
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Untersuchungen zur Kabinenluftqualitat in
Verkehrsflugzeugen - Ein Update

w Rosenbergerl, R Wrbitzkyz, B Beckmann?

1Medizinische Hochschule Hannover, Hannover

2Medizinische Hochschule Hannover, Institut fur Arbeitsmedizin, Hannover

Einleitung

Im Zusammenhang mit der Luftqualitat in Verkehrsflugzeugen werden seit geraumer Zeit
Erkrankungen fliegenden Personals und Passagieren durch den Eintrag gefahrlicher Stoffe in die
Kabine angenommen. Eine vermutete Quelle ist der Eintrag von Turbinendl und seinen Inhaltsstoffen,

sowie mdglichen Dekompositionsprodukten im Falle thermischer Uberbeanspruchung des Ols.

Methoden

Im Rahmen von drei Feldstudien von 2011 bis 2015 wurden auf verschiedenen Flugzeugmustern mit
unterschiedlichen Motoren Organophosphate nach Anreicherung der Partikel und Dampfphase und
darauffolgender Analyse mittels Gaschromatographie und Massenspektrometrie,in zwei Studien
erganzend auch flichtige organische Verbindungen (VOC) mittels Thermodesorption und
anschlieBender Gaschromatographie und Massenspektrometrie (TD-GC-MS) sowie Aldehyde mit
Hochdruckflissigchromatographie-UV/VIS-Spektroskopie bestimmt. Die Probenahmen wurden
wahrend verschiedener Flugphasen (Phase A: Bewegung am Boden, Phase B: Startphase, Phase C:
Gesamtflug, Phase D: Sinkflug und Landung inkl. Bewegung am Boden durchgeflihrt. Auf insgesamt
134 Messfligen wurden 414 Proben auf Organophosphate, 299 Proben auf VOC und 348 Aldehyde-
Proben analysiert.

Ergebnisse

Die ermittelten Konzentrationen an Organophosphaten sind, verglichen mit zur Verfigung stehenden
Arbeitsplatzgrenzwerten oder Innraumhygienerichtwerten, als gering bis sehr gering anzusehen. VOC-
Konzentrationen liegen im Mittel unter 0,3 mg/m3, als Maximalwerte wurden 3,8 mg/m3 (A380) bzw.
2,5 mg/m3 (A321), aufsummiert als TVOC-Wert, ermittelt, wobei diese Parameter in den Phasen A, B
und C bestimmt wurden. Der wesentliche Beitrag der VOC-Emissionen konnte der Substanz 1-Propanol
(Median: 60 ug/m3, Max.: 2,3 mg/m3; Desinfektionstlicher im Cockpit) zugeordnet werden. Auch
Propylenglykol (Enteisungsmittel) wurde wahrend der Winterperiode auf einigen Fliigen gefunden
(Median: 51 pg/m3, Max.: 1,8 mg/m3).

Die Aldehyde-Konzentrationen waren in allen Messsituationen auf einem innenraumhygienisch

unbedenklichen Niveau.

Fazit
Im Rahmen dieser Studien wurden insgesamt geringe Belastungen der Raumluft ermittelt. Das

Spektrum der untersuchten Stoffe enthielt auch Komponenten, die Hinweise auf Pyrolysevorgange von
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Olen geben kénnten. Auch diesbeziiglich traten keine Auffalligkeiten auf.
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Symptomatische Crewmitglieder nach inhalativer Intoxikation durch kontaminierte
Kabinenluft

(Arbeitsunfall ,,fume event®): Klinik und Stand der Frithdiagnostik

Catherine Bornemann, Anke Seeckts, Michael Miller, Astrid Rita Regina Heutelbeck

Arbeits- und Umweltmedizinische Ambulanz, Universitatsmedizin Géttingen (UMG)
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Kurzfassung

Die Luft im Innenraum von Flugzeugen ist im Normalfall von
guter Qualitdt und unterliegt den Anforderungen und
Kontrollen wie die Luft an anderen Innenraumarbeitsplatzen
wie beispielsweise Bilroarbeitsplatzen. Infolge
unbeabsichtigter technischer Stérungen kann es aber zu
teilweise auch unangenehmen, geruchlich bemerkbaren
Verunreinigungen kommen. Als Ursache werden am ehesten
unbeabsichtigte Verunreinigungen durch Bestandteile aus
Olen, Hydraulikfliissigkeit oder &hnlichem iiber die sogenannte
Zapfluft diskutiert. Im Zusammenhang mit fume events treten
auch immer wieder Gesundheitsbeschwerden bei Besatzungen
und/oder Passagieren auf.

Material und Methode:

In einer retrospektiven Aktenauswertung von Patient/innen
unserer Spezialsprechstunde ,, fume event“, bei denen wir eine
systematische Erfassung der Anamnese durchfiihren konnten,
gingen Symptomatik und die Ergebnisse der (D-&rztlichen)
Erstdiagnostik in die Auswertung ein.

Ergebnis:

Bei 27 Arbeitsunféllen (17 Flugbegleiter/innen (3 ménnlich, 14
weiblich); 10 Piloten) fanden sich Symptome wie kognitive
Einschrankungen (n=25; 93%), Kopfschmerz (n=24; 89 %),
Paraesthesien (n=23; 85%), gastrointestinale Symptomatik
(n=20; 74%), Beschwerden an Schleimhduten und/oder
Atemwegen bzw.(n=21; 78%) und Kkardiale Beschwerden
(n=13, 48 %). Die Erstversorgung war in 63% beim D-Arzt
erfolgt, in erster Linie in Form orientierender Laborwerte
(Leber, Niere, Blutbild), die bei allen weitestgehend unauffallig
waren. Blutgasanalysen wurden nur in 26% der Félle
durchgefihrt, nur in  24% der Unfalle mit
Atemwegssymptomatik erfolgte eine atemwegsorientierte
Diagnostik. Ebenso wenig erfolgte eine Diagnostik zur
Objektivierung der kognitiven Symptomatik (0%), obgleich
diese das Symptomspektrum dominierte.

Schlussfolgerung:

Bei Beschwerden im Zusammenhang mit fume events
dominierten neuro- bzw. encephalotoxische sowie lokal-
irritative Beschwerden insbesondere an den Atemwegen das
Symptomspektrum. Nur ein Teil der Atemwegssymptomatik
wurde in der Erstdiagnostik bertcksichtigt, die Dokumentation
der neurotoxischen und kardialen Symptomatik blieb
weitestgehend unberiicksichtigt. Dies stellt Schwierigkeiten fur
die Anerkennung der Beschwerden als Folge des Arbeitsunfalls
dar. Insgesamt empfiehlt sich eine Ausweitung des aktuell
empfohlenen Vorgehens bei fume events, wie es beispielsweise
von der Berufsgenossenschaft Verkehr (Medizinisches
Standardverfahren nach Fume-Events) oder den verschiedenen
Fluggesellschaften vorgeschlagen wird.

Schlisselworter:
Kabinenluft; Symptomatik.

Einleitung

Die Luft im Innenraum von Flugzeugen ist im Normalfall von
guter Qualitdt und unterliegt den Anforderungen und
Kontrollen wie die Luft an anderen Innenraumarbeitsplatzen.
Bei den meisten Verkehrsflugzeugen wird die Frischluft fir
Kabine und Cockpit an den Triebwerken als sog. Zapfluft
(Bleed Air) abgegriffen. Dabei kann es theoretisch zum Eintrag
von Mengen von Olen oder deren Zersetzungsprodukten in die
Luftstromung kommen. Bereits seit vielen Jahrzehnten sind
Kabinenluftkontaminationen (Committee of the aviation
toxicity 1953) als auch die Entwicklung von gesundheitlichen
Beschwerden im Zusammenhang mit Fligen beschrieben
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(Montgomery et al. 1977; Rayman et al. 1983; Tashkin et al.
1983; Van Netten 1998). In den letzten Jahren wurden die
beklagten Beschwerden zunehmend mittels diagnostischer
Verfahren objektiviert (Burdon et al. 2005; Ross et al. 2011,
Reneman et al. 2015).

Unter einem fume event versteht man einen
Kabinenluftzwischenfall bzw. eine Kabinenluftkontamination,
die zu einem akzidentielles Inhalationstrauma durch
schadigende Stoffe in der Luft von Kabine und/oder Cockpit
von Flugzeugen fihrt. Die technischen Ursachen dieser
Kabinenluftkontaminationen sind technisch noch nicht
ganzlich geklart, diskutiert werden am ehesten Stoffe bzw.
Stoffgruppen, die den Treibstoffen, Schmierstoffen oder der
Hydraulik zuzuordnen sind. Wahrgenommen wird diese
potentielle Belastung in der Regel als unangenehmer Geruch,
in dessen zeitlichem Zusammenhang sich gesundheitliche
Beeintrachtigungen verschiedenster Art entwickeln. Fur die
Diagnostik und Betreuung dieser Patienten stehen noch keine
strukturierten Konzepte zur Verfiigung.

Methoden

In der arbeits- und umweltmedizinischen Ambulanz der UMG
werden regelmdRig Patientinnen und Patienten mit
gesundheitlichen Beschwerden nach Flugen mit
Kabinenluftzwischenféllen untersucht. Die Zuweisung erfolgt
meist (ber Durchgangsédrzte bei Verdacht auf einen
Arbeitsunfall, da es sich Uberwiegend um fliegendes Personal,
seltener um Passagiere handelt.

Beim Durchgangsarztverfahren (kurz D-Arzt-Verfahren)
handelt es sich um ein von der gesetzlichen Unfallversicherung
vorgeschriebenes Verfahren, welches die Behandlung und
Abrechnung eines Arbeitsunfalls in Deutschland regelt. In
diesem Zusammenhang erfolgt die Zuweisung zu unserer
spezifischen  arbeitsmedizinischen und toxikologischen
Diagnostik durch den behandelnden D-Arzt.

Nach strukturierter Anamnese erfolgt eine korperliche
Untersuchung und je nach Beschwerdespektrum ergénzende
weitergehende Untersuchungen wie eine
Lungenfunktionsdiagnostik, testpsychologische, neurologische
oder neurophysiologische Untersuchung bzw. weitere
organbezogene  Untersuchungen.  Zur  Sicherung der
Objektivierung einer mdglichen schadigenden Exposition wird
durch Anwendung geltender gesetzlicher Regelungen (AMR
Nummer 6.2 Biomonitoring: 3.4 (5)) ein Humanbiomonitoring
initiiert (,, 3.4 Anlass zur Durchfiihrung des Biomonitorings, (5)
Biomonitoring ist auch nach unfallartigen Expositionen
sinnvoll, insbesondere wenn keine Ergebnisse aus
Luftmessungen vorliegen. Hier ist auf eine situationsadaquate
Beurteilung zu achten; die auf chronische Wirkungen
abzielenden Beurteilungswerte kdnnen nicht unmittelbar
herangezogen — werden.”).  Art und Umfang des
Humanbiomonitoring orientieren sich dabei an der Anamnese
zum Flug, dem Beschwerdespektrum und dem diagnostischen
Zeitfenster der jeweilig zu detektierenden Stoffe.

Vorrangiges Ziel ist es, die Ursachen und Auswirkungen von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen nach
Kabinenluftkontamination zu verstehen und die praventiven,
diagnostischen und ggf. therapeutischen Malnahmen
(Methoden, Verfahren und Behandlungen) zu verbessern.



Daher soll eine Sekundaranalyse vorhandener Daten in Form
einer systematischen Auswertung der Vorbefunde externer
Behandler, der technischen Befundberichte, als auch der im
Rahmen der ambulanten Untersuchungen unserer arbeits- und
umweltmedizinischen Ambulanz erhobenen Befunde inklusive
weiterfuhrender toxikologischer Diagnostik diesbezigliche
Informationen liefern, um Hinweise auf die Entwicklung eines
moglichen Diagnose- und Behandlungsalgorithmus zu
erlangen. Im Rahmen einer retrospektiven Aktenauswertung
von Patient/innen aus unserer Sprechstunde wurden die
Symptomatik sowie die Ergebnisse der (D-arztlichen)
Erstdiagnostik in Form der D-arztlich dokumentierten
Symptomatik ausgewertet. Es handelt sich bei der
Sekundaranalyse um eine rein retrospektive Auswertung der in
den Patientenakten dokumentierten Daten (Befundergebnisse,
Vorbefunde etc.). Die Zustimmung der Ethikkommission UMG
liegt vor.

Ergebnisse

Im Auswertungszeitraum wurden 27 D-arztlich gemeldete
Arbeitsunfalle (17 Flugbegleiter/innen (3 m, 14 w); 10 Piloten)
erfasst. Das Symptomspektrum ist dargestellt in Abbildung 1.
Neben den Symptomen aus dem neurologischen Bereich
kommt den Beeintrachtigungen der Atemwege besondere
guantitative Bedeutung zu.

Abb. 1: D-é&rztlich dokumentiertes Symptomspektrum:
Ubersicht
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Abb.2a: D-arztlich dokumentiertes Symptomspektrum:
Gastrointestinale Symptome
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Abb.2b: D-&rztlich dokumentiertes Symptomspektrum:
Kognitive Einschrankungen
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Abb.2c: D-arztlich dokumentiertes Symptomspektrum:
peripher-nervale beschwerden/ Paraesthesien
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Abb.2d: D-&rztlich dokumentiertes Symptomspektrum:
Atmung

70 n=16 n=17

30 =5 n=6 | n=6

Haufigkeit (%)
3

5 N N & Q Q
3 & & . & g
&L 4§§b S & S
N xS 8 2 & o N
<& \y < A < N N N
¥ & & S
© \s F & @
A2 S & O & 5
N & & Q N
<\/Q/ ;QQ/ Q X ‘9Q’
& < ARG
& ¥ AN SN
S @ & &
e N & N N
é/{\« & & »
<& N NS &
N

308



Abb.2e: D-arztlich dokumentiertes Symptomspektrum:
Kardiale Symptome
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Diskussion

In d-&rztlichen Ambulanzen kommt es immer wieder zur
Vorstellung eines oder mehrerer Crewmitglieder mit dem Ziel,
gesundheitliche Beschwerden nach Kabinenluftzwischenféllen
abkléren zu lassen. Die dabei durchgefiihrte Erstdiagnostik ist
sehr heterogen.

Geht das Spektrum der berichteten Symptome bzw. der
vermuteten Stoffe iber die diagnostischen Maglichkeiten der
erstversorgenden  D-drztlichen Ambulanz hinaus, kann
anderweitige drztliche Expertise im Rahmen der gezielten
Mitbehandlung hinzugezogen werden (8§12 Vertrag gem. § 34
Abs. 3 SGB VII zwischen der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung e.V. (DGUV), Berlin, dem Spitzenverband
der landwirtschaftlichen Sozialversicherung (LSV-SpV),
Kassel, [ab 1.01.2013: Sozialversicherung fur Landwirtschaft,
Forsten und Gartenbau (SVLFG)] einerseits und der
Kassenérztlichen  Bundesvereinigung, K.d.6.R., Berlin,
andererseits Uber die Durchfiihrung der Heilbehandlung, die
Vergiitung der Arzte sowie die Art und Weise der Abrechnung
der arztlichen Leistungen (Vertrag
Arzte/Unfallversicherungstrager)).

Eine wesentliche Aufgabe einer arbeitsmedizinisch-
toxikologischen Ambulanz in der Mitversorgung von
Betroffenen nach Kabinenluftzwischenféllen im Rahmen einer
D-érztlichen Unfallmeldung kann dabei auf der Objektivierung
der beklagten Symptomatik und auf einer der (mdoglichen)
toxischen Belastung angemessenen Diagnostik liegen. Dabei ist
auch immer zu bericksichtigen, dass nicht jede zeitliche
Korrelation zwischen einem Geruchserlebnis im Flugzeug und
einer einsetzenden Symptomatik auch eine kausale
Verknipfung darstellen muss; im Zusammenhang mit Fliigen
werden auch andere, kabinenluftunabhangige Erkrankungen
beschrieben (Schlaganfall, Durchblutungsstérung etc.), die es
differentialdiagnostisch arztlich zu beriicksichtigen gilt.

Aus den dargestellten Befunden der symptomatischen
Betroffenen nach Kabinenluftzwischenfall 1asst sich durchaus
ein Symptommuster erkennen, welches sich mit den seit vielen
Jahrzehnten  vorbeschriebenen  Erkenntnissen  deckt:
Leitsymptome sind kognitive Einschrankungen
(Konzentrationseinschrankungen, Benommenheit,
Artikulations-  bzw.  Wortfindungsstérungen),  peripher-
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neurologische Einschrankungen (Kribbelparasthesien,

Taubheitsgefiihl, Gang-/Standunsicherheit) , aber auch
gastrointestinale oder pulmonale Beschwerden,
Schleimhautreizungen, Harndrang und Schmerzen. Die

Symptomatik kann durchaus halbseitig betont auftreten, was
differentialdiagnostisch auch kardiale und/oder andere
neurologische- Ereignisse (Schlaganfall) in Erwagung ziehen
lasst. Obgleich in der Akutsituation von einigen Betroffenen
umgangssprachlich als Desorientierheit beschrieben, stellt sich
bei néherer Exploration das derart geschilderte Gefiihl eher als
ein Gefiihl wie in ,,Watte gepackt bei erhaltener drtlicher und
zeitlicher Orientierung dar, man ,.fihle sich nicht in der Lage,
sich auf die néchsten situativen Ablaufe einzulassen®.

Die Ergebnisse unserer bisherigen Auswertung stehen in
Ubereinstimmung mit den Erkenntnissen aus der Literatur
(Abou-Donia et al. 2013; Winder et Michaelis, 2001). Es findet
sich im Zusammenhang mit Kabinenluftzwischenféllen ein
komplexes Symptomspektrum, je nach Unfallereignis
qualitativ und quantitativ variierend. Das aktuell seitens der
Berufsgenossenschaft (BG) Verkehr empfohlene
Standardverfahren umfasst  einige klinische und
labortechnische Untersuchungen, die gezielt durchzufiihren
seien. Insgesamt fehlen aber klare Hinweise auf die
Notwendigkeit eines zeitnahen Humanbiomonitoring, vielmehr
wird darauf verwiesen: ,, ....Bis dato stehen die Ursachen
kurzzeitiger Fume-Events an Bord von Luftfahrzeugen weder
qualitativ. noch quantitativ fest. Anhand bisheriger
umfangreicher Ermittlungen der BG Verkehr sowie glaubhafter
Darstellungen der technischen Abteilungen, der bei der BG
Verkehr versicherten Luffahrtunternehmen, muss von einem
weiten Spektrum verschiedener Ursachen ausgegangen werden
(Schmiermittel der Triebwerklager bzw. deren thermisch
veranderte Spalt- und Zusatzprodukte, Enteiserflissigkeit,
Geriche in Folge technischer Stérungen im Flugzeug, z. B.
Schaden elektrischer Bauteile, Uberhitze Stoffe aus der Galley,
von Menschen gemachte Gerliche etc.). Eine weitergehende
Diagnostik sollte daher, z. B. hinsichtlich des né&chsten
Untersuchungszeitpunktes und des Untersuchungsumfanges,
von der jeweils fihrenden Symptomatik und den Fakten der
Gefahrdungsbeurteilung  i. V. m. den technischen
Besonderheiten der verwendeten Luftahrzeuges abhéngig
gemacht werden (Empfehlung des Betriebsarztes)...... "

Aus arbeitsmedizinischer und toxikologischer Sicht kommt in
den aktuellen Empfehlungen nicht hinreichend zum Ausdruck,
daR sich in Treibstoffen und Olen viele leicht fliichtige Stoffe
finden, die nur wenige Stunden in Blut oder Urin nachweisbar
sind. Somit gewahrleistet das aktuelle Standardverfahren weder
prazise Angaben zur Erfassung einer moglichen schadigenden
(inneren) Belastung, noch zu einer symptomkonformen
klinischen Diagnostik; insbesondere die diagnostischen
Maglichkeiten im Hinblick auf kognitive, peripher-nervale und
lungenfunktionelle Diagnostik sollten prézisiert werden. Die
Entwicklung konkreter diagnostischer Algorithmen zur
Uberpriifung, Identifikation und Dokumentation von Art und
Ausprégung funktioneller Stérungen ist notwendig, um auf
einer fundierten Basis therapeutische Optionen bei
symptomatischen Betroffenen sowie préventive Strategien
ableiten zu koénnen. Bei den Beschwerden handelt es sich in
erster Linie um Beschwerden, die nicht in den chirurgischen
Bereich vieler zuweisender D-Arzte fallen; es sollten geeignete
MafRnahmen ergriffen werden, um vorhandene
Informationslicken bzgl. der gezielten Mitbehandlung zu
schlieRen.



Neben der Objektivierung der beklagten Beschwerden und der
differentialdiagnostischen ~ Abgrenzung  der  beklagten
Symptomatik sollte auch die Frage nach mdglichen
verursachenden  Stoffen  im  Vordergrund  weiterer
diagnostischer Aktivitaten stehen. Insbesondere im Rahmen D-
arztlicher Meldungen kommt der Sicherung der schédigenden
Exposition im Hinblick auf eine Anerkennung der
gesundheitlichen Unfallfolgen durch die Berufsgenossenschaft
wesentliche Bedeutung zu. Bei Arbeitsunféllen im Sinne eines
akzidentiellen Inhalationstraumas sollte das
Humanbiomonotoring eine entscheidende Rolle spielen.
Arbeitsplatze in Cockpit und Kabine von Linien- und/oder
Transportflugzeugen zahlen nicht zu den
Gefahrstoffarbeitsplatzen. Eine Uberwachung der Kabinenluft
findet also nicht regelhaft statt, zumal die technisch
unbeabsichtigte Freisetzung moglicher Bestandsteile aus Olen,
Schmierstoffen und Kerosin, wie sie im Zusammenhang mit

Kabinenluftkontaminations  diskutiert ~ werden,  nicht
vorhergesehen werden kann. Unterbleibt die rechtzeitige
Sicherung  von  Biomaterial (Blut, Urin)  zum

Schadstoffnachweis, kann dies fiir den Betroffenen zur
Ablehnung der Anerkennung eines Arbeitsunfalls und zur
Ablehnung von Leistungen seitens der BG fihren.
Insbesondere fir die schnell flichtigen Substanzen (VOCs)
oder Organophospate, wie sie als Bestandteile von Treibstoffen
beschrieben sind, existiert ein sehr kurzes diagnostischen
Zeitfenster. Daher kommt der Sicherung entsprechender
Materialien, deren  Handling (z.B. Umfillen in
Headspaceglaschen!) und Initiierung der Analytik und deren
Ergebnisinterpretation eine entscheidende Rolle bei der D-
arztlichen Erstversorgung der Betroffenen zu. Dies soll in
weitergehenden Auswertungen thematisiert werden.

Die bisherigen Strategien einiger Fluggesellschaften, die Luft
einiger Flige punktuell zu monitoren, lasst vieleFrage offen
und steht nicht in Ubereinstimmung mit den gesetzlichen
Grundlsagen zum Moinitoring im Rahmen von Unfallartigen
Ereignissen. Zur Sicherung der Objektivierung einer moglichen
schadigenden Exposition ist unter Anwendung geltender
gesetzlicher Regelungen (AMR Nummer 6.2 Biomonitoring:
3.4 (5)) ein Humanbiomonitoring notwendig (,, 3.4 Anlass zur
Durchfiihrung des Biomonitorings, (5) Biomonitoring ist auch
nach unfallartigen Expositionen sinnvoll, insbesondere wenn
keine Ergebnisse aus Luftmessungen vorliegen. Hier ist auf
eine situationsadaquate Beurteilung zu achten; die auf
chronische Wirkungen abzielenden Beurteilungswerte kdnnen
nicht unmittelbar herangezogen werden. ). Art und Umfang
des Humanbiomonitoring orientieren sich dabei an der
Anamnese zum Flug, dem Beschwerdespektrum und dem
diagnostischen  Zeitfenster der jeweilig zu detektierenden
Stoffe. Eine Luftmessung anderer Fliige ersetzt nicht dies
gesetzlich vorgeschriebene Procedere, zumal gerade im
Bereich der leicht flichtigen Komponenten die Messtechnik
leicht an ihre Grenze stossen kann.

Auch die Auswertung der bisherigen, bei der BG Verkehr im
D-Arzt Verfahren aktenkundigen Verdachtsfalle auf einen
Arbeitsunfall birgt ein groRes praventives Potential und sollte
forciert werden.
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Schlussfolgerung

Zusammenfassend zeigt sich in der vorliegenden Auswertung
im zeitlichen Zusammenhang mit Kabinenluftzwischenféllen
ein reproduzierbares Beschwerdemuster, welches plausibel vor
dem Hintergrund der bereits seit den 1950er beschriebenen
Kontamination der Kabinenluft ist. Die Ergebnisse
unterstreichen die Notwendigkeit systematischer
Gefahrdungsanalysen und Praventionsstrategien.
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Dieselmotoremissionen und Lungenkrebsrisiken -
Bewertung der Meta-Analyse von Vermeulen et al. 2014

P Morfeld - 2, M Spallek3' 4

1Institut fur Epidemiologie und Risikobewertung in der Arbeitswelt (IERA) der Evonik Industries AG, Essen
2Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Praventionsforschung der Universitat zu Koéln, KéIn
3Européische Forschungsvereinigung fir Umwelt und Gesundheit im Transportsektor (EUGT e.V.), Berlin

4Institut far Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin der Goethe- Universitat Frankfurt/Main, Frankfurt/Main

Hintergrund Vermeulen et al. 2014 publizierten eine Meta-Regressionsanalyse zu drei wesentlichen
epidemiologischen US amerikanischen Studien (Steenland et al. 1998, Garshick et al. 2012, Silverman
et al. 2012) zum Zusammenhang zwischen Lungenkrebsmortalitat und beruflicher
Dieselmotoremission (DME), gemessen in der kumulierten Exposition gegeniber elementarem
Kohlenstoff in pg/m3-Jahre. Vermeulen et al. 2014 ermittelten eine statistisch signifikante Dosis-
Wirkungs-Beziehung und erhéhte Krebsrisiken selbst bei sehr niedrigen Belastungen.
Methoden/Ergebnisse Die vorliegende Re-Analyse konnte die von Vermeulen et al. 2014 berichteten
Einzel- und Hauptbefunde zwar weitgehend reproduzieren, allerdings fanden wir eine ausgepragte
Heterogenitat im Ausgangsniveau. Eine Korrektur der Koeffizienten in Garshick et al 2012 flhrte zu
einer Reduktion dieser Heterogenitat, aber bewirkte fir diese Studie einen um eine GréRenordnung
kleineren Dosiskoeffizienten, weit entfernt von einer Signifikanz (P=0.6). Wird die Meta-Analyse um
eine Suche nach Schwellen erweitert, so ergibt sich mit korrigierten Garshick-Koeffizienten ein
Schwellenwert fir die kumulierte DME-Exposition bei 150 pg/m3-Jahre (nicht signifikant). Die von
Vermeulen und Mitarbeitern durchgefihrte Datenauswahl fihrte zu den héchsten Risikoschatzern. Der
niedrigste Schatzer ergab sich nach Ausschluss der explorativen Studie von Steenland et al. 1998 in
einer Analyse der drei Studien Garshick et al. 2012 (modifiziert), Silverman et al. 2012 (modifiziert
nach Crump et al. 2015) und Mohner et al. 2013. Der Meta-Koeffizient sank auf ca. 10% bis 20% des
Wertes, der von Vermeulen et al. 2014 als Hauptergebnis publiziert wurde. Schlussfolgerungen Die
Ergebnisse aus der Meta-Regressionsstudie von Vermeulen et al. 2014 sollten nicht vorbehaltlos in
einer Risikoabschatzung verwendet werden, dies gilt insbesondere flir den Niedrigexpositionsbereich

gegenUber DME.
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The hidden impact of a healthy-worker effect on
the results of the Diesel Exhaust in Miners Study
(DEMS) Cohort

Matthias Méhner
Federal Institute for Occupational Safety and Health
Division Work and Health, Berlin

» Primary analysis of the DEMS cohort
(Attfield et al. 2012; Silverman et al. 2012)

» IARC Working Group, June 2012 (Monograph 105, 2014):
Diesel: Group 1 carcinogen (sufficient evidence)

» Additional analyses (Crump et al. & Moolgavkar et al. 2015)

» Health Effects Institute: HEI Diesel Epidemiology Panel
(Chair: D. Krewski) Evaluation of recent epidemiological evidence for
quantitative risk assessment (Nov 2015)

About DEMS cohort

» 12315 miners in 8 mines [limestone, potash, salt (Halit),
trona] — surface & underground mining

» Dieselization 1947 — 1967

» Inclusion criteria: = 1 year employed after dieselization

» Follow-up until Dec 1997

» 2185 total deaths: SMR =0.93 [0.89-0.97]gsy,

» 203 lung cancer deaths: SMR = 1.26 [1.09-1.44]yg0,

Main health endpoint: Death from lung cancer
SMR (surface-only) = 1.33 (95%CI: 1.06 — 1.66); N= 81
SMR (ever-underground) = 1.21 (95%CI: 1.01 — 1.45); N=122

[Attfield et al. 2012]
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Complete DEMS-cohort (Attfield et al. 2012)
Without adjustment Adjustment for work location
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[data from Silverman et al. 2012, table 2]

One explanation may simply be the higher rates of smoking among surface workers
discussed earlier; among never smokers, risks after adjustment for 15-year lagged
cumulative were similar in ever-underground workers to those in surface-only workers
(OR =0.90; 95% CI = 0.26 to 3.09, Table 2, Silverman et al. 2012). [HEI-Report, p.63]

The data show clearly that ever-undergroun d workers are less often
never-smokers and their average consumption of tobacco is higher than in
smokers among surface-only workers.
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Employment in other high-risk occupations

OR (95%-C)

1.0 (referent)

0to <5y 24 90 0.90 (0.52 — 1.55)
5 to <10y 6 53 0.49 (0.19 - 1.21)
>10y 39 68 1.75 (1.06 - 2.91)
Unknown 29 90 1.14 (0.67 - 1.92)

[Silverman et al. 2012, table 1]

Causes of death:
Pneumoconiosis (N=17): 1 Silicosis, 1 Asbestosis, 15 other pneumoconiosis

Other pneumoconiosis — Surface only: N=3; SMR= 6,13 (1.26 - 17.91)
Ever-underground: N=12; SMR=16:21 (8.37 - 28.32)

ORs for cumulative REC, lagged 15 years
[Silverman et al. 2012, table 3]

Quartiles | cases | controls OR* (95% ClI) Crude OR#
(Mg/me-y)

Oto<3 1.0 (referent)
3t0<72 50 228 0.74 (0.40 - 1.38)
72 to <536 49 157 1.54 (0.74 - 3.20)
=536 50 123 2.83(1.28-6.26)

* - adjusted for smoking/location (15), history of respiratory disease (2), and
employment in other high-risk occupations (2)

The analysis of ORs for cumulative REC exposure for ever-underground workers,
lagged 15 years and based on table 4 in Silverman et al. (2012) yields similar results.
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Odds ratios for average REC exposure for

ever-underground workers, lagged 15 years
(Silverman et al. 2012, table 4)

Quartiles OR (95% ClI) Crude OR*(95% ClI)
(Hg/m3-y)

Oto<81 29 92 1.0 (referent)
81to <325 29 52 2.46 (1.01 - 6.01)
325t0o <878 29 69 2.41(1.00 - 5.82)
= 878 29 51 5.10(1.88 - 13.87)
* calculated based on unconditional logistic regression | Therefore:
The average REC exposure describes
Mean of exposure to REC by work location: the prop ortion of undergroun d
Ever-underground workers ~ 128.2 ug/m?3 employment on the complete duration

Surface-only workers 1.7 ug/m3 of employment!

Evaluation of the DEMS results & concl usions

» The variable “work location” depends on general health status

One should not adjust for work location !

» From methodological point of view a subdivision of the cohort is possible
only by work location at study entry (surface-first vs. underground-first)

» The published risk estimators overestimate the real risk

» Using unconditional logistic regression for risk estimation of miners ever
worked underground vs. surface-only workers results:
OR =1.03 (95% CI: 0.74 — 1.43) and
OR =0.94 (95% CI: 0.67 — 1.32) adjusted for smoking

» A complete reanalysis of the DEMS seems to be necessary

» The evidence for a causal relationship between exposure to diesel
motor emissions and lung cancer risk in humans seems to be much
less strong than assumed by IARC

\4
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Bodyplethysmographie oder Spirometrie als Effektparameter beim Methacholintest?

Merget R, Nensa F, Heinze E, Taeger D, Bruening T

Institut fur Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Kurzfassung

Der Methacholintest gehdrt zum Basisprogramm fir die
Diagnose eines milden Asthmas. Bislang gibt es wenig Daten
Uber die besten Effektparameter. 395 Medizinstudenten
wurden mit einem leicht modifizierten Methacholin-
Dosimeterprotokoll der American Thoracic Society getestet.
Bodyplethysmographie und Spirometrie wurden nach jeder
Inhalationsstufe gemessen. ROC-Kurven zeigten maximale
Sensitivitaten von etwa 0,5 - 0,6 fir FEV, und etwa 0,7 flir die
spezifische Atemwegsleitfahigkeit (sGt) mit vergleichbaren
Spezifitaten von etwa 0,7 - 0,8 bei Personen, die Fragen mit
hoher Spezifitat flir Asthma positiv beantwortet hatten. Die
Bodyplethysmographie zeigte bei vergleichbarer Spezifitat
eine etwas bessere Sensitivitéat als die Spirometrie. Die Anzahl
falsch-positiver Tests betragt bei vollig lungengesunden
jungen Erwachsenen etwa 4 Prozent (Spirometrie) und 8
Prozent (Bodyplethysmographie).

Schlusselworter:
Methacholointest; Spirometrie; Bodyplethysmographie.

Einleitung

Der Methacholintest gehért zum Basisprogramm fiir die
Diagnose eines milden Asthmas. Die American Thoracic
Society (ATS) hat die Einsekundenkapazitat (FEV,) als
primaren Endpunkt gewdhlt. Der bodyplethysmographisch
gemessene spezifische Atemwegswiderstand soll bei den
Patienten eingesetzt werden, die keine akzeptablen
spirometrischen Messungen bewerkstelligen koénnen [1].
Bislang gibt es nur wenige vergleichende Daten (ber die
besten Effektparameter bei der Methacholintestung.

Methoden

395 Medizinstudenten wurden mit einem leicht modifizierten
Methacholin-Dosimeterprotokoll der American Thoracic
Society getestet (Abbildung 1). Bodyplethysmographie und
Spirometrie wurden nach jeder Inhalationsstufe gemessen.
End-of-test-Kriterien waren (i) Abfall der Einsekunden-
kapazitdt (FEV,;) > 20% wund (ii) Verdoppelung des
spezifischen Atemwegswiderstands und Anstieg auf > 2.0
kPa*s  (entspricht einem  Abfall der spezifischen
Atemwegsleitfahigkeit (sGt) von 50% auf < 0.5 (kPa*s)™).
Die Ergebnisse wurden als receiver operating characteristic
(ROC)-Kurven mit Fragebogenantworten als Standard darge-
stellt (Hat ein Arzt lhnen jemals gesagt, dass Sie Asthma
haben? Wurden Sie jemals wegen Asthma stationdr im
Krankenhaus behandelt? Hatten Sie als Kind h&ufig wieder-
kehrende oder chronische Atemwegskrankheiten? Hatten Sie
asthmatische Beschwerden wie Pfeifen in der Brust, Brustenge
oder Kurzatmigkeit in den letzten beiden Wochen? Hatten Sie
im letzten Jahr Pfeifen in der Brust? Hatten Sie mindestens
einmal Pfeifen in der Brust im Erwachsenenalter?).
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Die Flachen unter den ROC-Kurven (AUCs) wurden iterativ
fir einen weiten Bereich verschiedener Positivitatskriterien fiir
beide Methoden berechnet.

Ergebnisse

Die ROC-Kurven zeigten maximale Sensitivitdten von etwa
0,5 - 0,6 fir FEV; und etwa 0,7 fir die spezifische Atemwegs-
leitfahigkeit (sGt) mit vergleichbaren Spezifitdten von etwa
0,7 - 0,8 bei Personen, die Fragen mit hoher Spezifitat fiir
Asthma positiv beantwortet hatten. Entsprechend fanden sich
grolere AUCs fir die Bodyplethysmographie, aber die
Unterschiede zur Spirometrie waren gering. Ein Abfall des
FEV; um etwa 15% und ein Abfall der sGt um etwa 60%
zeigten die groBten AUCs (Abbildung 2).

Vergleicht man das international Ubliche spirometrische
Kriterium des 20%igen Abfalls des FEV; mit dem in
Deutschland Ublichen bodyplethysmographischen Kriterium
einer Verdoppelung des spezifischen Atemwegswiderstands
auf Uber 2 kPa*s, steigt die Anzahl falsch-positiver Tests bei
vollig lungengesunden jungen Erwachsenen von etwa 4 auf 8
Prozent.

Schlussfolgerung

Die Bodyplethysmographie zeigte bei vergleichbarer
Spezifitit eine etwas hohere Sensitivitat als die Spirometrie.
Beide Verfahren kommen zu &hnlichen Ergebnissen, wobei
die Bodyplethysmographie insgesamt der Spirometrie leicht
berlegen ist. Bei Verwendung des in Deutschland Ublichen
bodyplethysmographischen Positivitatskriteriums werden bei
gesunden jungen Erwachsenen deutlich mehr Personen als
hyperreaktiv bezeichnet als bei Verwendung des international
tiblichen spirometrischen Kriteriums.
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Tabelle 1

Methacholin-5-Stufen-5-Konzentrationen-Dosimeter-Protokoll

der ATS.
Kumu-
Ver-  Atem- Konzen- Aerosol- lative Aero-
Stufe neblung zlge  tration dosis soldosis
[sek]  [n]  [%] [ug] [ug]
1 0,6 5 0,00625 2,8 2,8
2 0,6 5 0,025 11,3 14,1
3 0,6 5 0,1 45,0 59,1
4 0,6 5 0,4 180,0 239,1
5 0,6 5 1,6 720,0 959,1*

*Eine Reaktivitat nach der letzten Dosis-Stufe wird als
grenzwertig beurteilt.

Abbildung 1
Asthmasymptome in den letzten Pfeifen im letzten Jahr (n = 58) Arztdiagnose und Pfeifen im letzten
2 Wochen (n = 22) Jahr (n =31)
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Flachen unter den ROC-Kurven (AUC) fiir ausgewéahlte Fragen bei unterschiedlichen Schwellenwerten fiir FEV,
(obere Reihe) und spezifische Leitfahigkeit (sGt) (untere Reihe) fiir einen positiven Test. Die gestrichelte Linie
zeigt das sGt-Kriterium ohne Abfall des sGt auf < 0.5 (kPa*s)™
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LOoslicher Antell der A-Fraktion
von Stauben — Erste Ergebnisse
aus der Praxis

DGAUM Jahrestagung, Minchen, 2016
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Dichte

Warum ist die Dichte bedeutsam?

Fur alveolengangige Partikel ist die Partikelanzahl die relevante
MalReinheit zur Beschreibung toxischer Effekte. In den Alveolen stellt
jeder Partikel ein ,Hotspot® im Sinne der ROS (reactive oxygen species)-
Freisetzung dar.

Die Grenzwertangabe in mg/m? ist hingegen auf die Mal3einheit Masse
bezogen. Der Grund hierfur liegt in der Messtechnik.

Die Dichtekorrelation stellt den Bezug zwischen der messtechnisch
erfassten (Staub-Masse) und der toxikologisch relevanten
Partikelanzahl her.

Das bedeutet:

Unter der Annahme gleicher Partikelgrél3e und Geometrie enthalt ein
Staub mit hoherer Dichte bei gleicher messtechnisch erfasster Masse
weniger Partikel als ein Staub mit geringerer Dichte.
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Dichte

Gibt es verschiedene ,,Dichten“ und wenn ja, welcher Wert
ISt zu verwenden?

Zu Verwenden ist die ,Dichte” (Materialdichte). Sie ergibt sich fir feste
anorganische Stoffe aus der Masse und Anordnung der Atome im
Kristallgitter flr ein definiertes Volumen. Sie ist fur alle relevanten Stoffe
verflgbar.

Die Verwendung der ,,Agglomeratdichte® ist korrekt flir die Betrachtung
von Nano (Ultrafeinen)-Partikeln. Problem: Sie ist nicht bekannt und
schwer zu bestimmen.

Die ,,Schuttdichte ist nicht zielfUhrend, da hierflr letztendlich die
Partikelgrél3e entscheidend ist.

Wichtig:

»<Agglomeratdichte” und ,,Schuttdichte” beschreiben keine
intrinsischen Substanzeigenschaften, sondern makroskopisch die
Raumerfillung.
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Dichte

geringe ,,Dichte“ (geringe
Packungsdichte!), grol3es
Volumen

hohe Dichte, geringes Volumen

!

niedrige Anzahl an ,,Hotspots* ,Overload*“
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A-Fraktion — Granulare Biobestandige Staube (GBS)?

Tatsache

Die Absenkung der A-Fraktion im Allgemeinen Staubgrenzwert beruht auf
der Vermeidung des kanzerogenen Potentials von GBS.

Fragen flr die Praxis
Wie hoch ist der GBS-Anteil an der A-Fraktion?
Gibt es Unterschiede in den verschiedenen Arbeitsbereichen?

Wie kann ich den GBS-Anteil praxisrelevant (standardisiert und maoglichst
,einfach”) erfassen?

LOosungsansatz

Untersuchungen zur Bestimmung des Idslichen Anteils der A-Fraktion.
a) Standardisiertes Staubgemenge

b) Stadube aus verschiedenen Arbeitsbereichen
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L6slichkeit und Zusammensetzung

Loslichkeit

Bei der Loslichkeit von Partikeln kann prinzipiell unterschieden werden
zwischen

Intrinsisch: Chemische Zusammensetzung, Kristallinitat ,Oberflache”,
Partikelgrofe

extrinsisch:  Chemische Eigenschaften des ,Losemittelmediums®,
Konzentration, Temperatur, Druck

Biobestandigkeit

Biobestandigkeit bedeutet: Unldslich im biologischen Material z.B.
Lungenflissigkeit.

Biopersistenz

Biopersistenz bedeutet: Die Verweilzeit im relevanten biologischen
Material z.B. Lungengewebe. D.h. durch Clearance-Effekte kbnnen
biobestandige Partikel eine geringe Biopersistenz aufweisen.
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L6slichkeit und Zusammensetzung

Uberprifung der Biobestandigkeit?

Generell schwierig, da die ,Lungenflissigkeit” nicht einfach
nachzustellen ist.

Was wissen wir Uber die ,Lungenflussigkeit” als Losemittel: Wassriges
Medium, pH-Wert und Komplexbildungsreaktionen spielen eine Rolle (T =
37°C).

Daraus folgt flr das Reagenzglas:

LOst sich der Partikel in Wasser, verd. Saure oder einem
Komplexbildner (z.B. EDTA) ist er auch in der ,,Lungenflussigkeit*
nicht biobestandig!

LO6st sich der Partikel hingegen in Wasser, verd. Saure oder einem
Komplexbildner (z.B. EDTA) nicht, bedeutet das nicht, dass er auch in
der ,,Lungenflussigkeit” biobestandig ist!

Konsequenz
,Einfache” standardisierte Loslichkeitsversuche der A-Fraktion zur
Bestimmung des GBS-Anteils sind hilfreich, kdnnen jedoch in einem
Jfalsch positiven® (zu hohen) GBS-Antgil resultieren.



Ergebnisse der Ldslichkeitsversuche

a) Standardisiertes Staubgemenge

Ein Standardgemenge auf Cellulosenitratfiltern (Porenweite: 0,8 um) aus
NaCl, CaCO,, CaS0O,-2 H,0O, TiO,, Fe,O5; und SiO, (amorph) ist unter den
gegeben Bedingungen in Wasser zu 18 %, in verd. Essigsaure zu 31 %
und in 0,1 mol/l Ethylendiamintetraessigsaure (EDTA) zu 23 % I6slich.

a) Apparatur zur Bestimmung des l6slichen Anteils von Stauben.
b) Auflagebereich mit Glasfrittenschitzsieb-Platte fur Filter mit 47

mm Durchmesser
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Ergebnisse der L6slichkeitsversuche

a) Standardisiertes Staubgemenge

Ein Standardgemenge auf Cellulosenitratfiltern (Porenweite: 0,8 um) aus
NaCl, CaCO,, CaS0O,-2 H,0O, TiO,, Fe,O, und SiO, (amorph) ist unter den
gegeben Bedingungen in Wasser zu 18 %, in verd. Essigsaure zu 31 %
und in 0,1 mol/l Ethylendiamintetraessigséaure (EDTA) zu 23 % l6slich.

Details siehe Schafer, S.; Mattenklott, M.; Walter, D.: Untersuchungen zur
praxisrelevanten Bestimmung des ldslichen Anteils der A-Fraktion von
Stauben anhand eines standardisierten Staubgemenges, Gefahrstoffe —
Reinhaltung der Luft 74, 119-124, 2014

b) Staube aus verschiedenen Arbeitsbereichen

Untersucht wurden bislang drei Prifstandstaube. Folgende Loslichkeiten
wurden bestimmt:

Probe KS: 16 % (Wasser), 20 % (verd. Essigsaure) und 13 % (EDTA)
Probe BT: 12 % (Wasser), 48 % (verd. Essigsaure) und 15 % (EDTA)
Probe FC: 43 % (Wasser), 51 % (verd. Essigsaure) und 53 % (EDTA)
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Fazit

Fur den Dichtebezug ist die Materialdichte zu verwenden. Ausnahme sind
voluminos locker gepackte Anordnungen (,Wattebausche®).

Dichtebestimmungen sind aufwendig, da in der Praxis tberwiegend
Mischstaube (Gemenge) vorkommen.

Die Lo6slichkeit (Biobestandigkeit) von Stauben hangt von der chemischen
Zusammensetzung der Partikel sowie von der Partikelgrof3e ab.

Biobestandige Partikel konnen jedoch durch ,Phagocytose”-Prozesse in der
Lunge eine unterschiedliche Biopersistenz aufweisen.

Die Ergebnisse zeigen, dass der Anteil von granularen biobestandigen
Stauben (GBS) der untersuchten Staubproben maximal zwischen 78%
(Beton) und 47% (Fermacell) bezogen auf die Léslichkeit in Wasser
liegt.

Dies bedeutet, in Abhangigkeit verschiedener Arbeitsbereiche kann
sich die Belastung durch kanzerogene granuléare biobestandige
Staube bei eingehaltenem ,,Allgemeinem Staubgrenzwert® fur die A-
Fraktion erheblich unterscheiden!!dz



Die Inhalation von sowohl kupfer- als auch zinkhaltigen
SchweiBrauchen fuhrt zu asymptomatischer,
systemischer Inflammation

P Brandl, A Markertl, R Baumannl, B Gerhardsz, M Gube3, \Y Kossackl, T Kraus4

1Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der RWTH Aachen, Aachen
2ISF-Institut fur Schweiftechnik und Flgetechnik der RWTH Aachen, Aachen
3Uniklinik RWTH Aachen, Aachen

4Université-,itsklinikum Aachen

In einer Reihe von zurlckliegenden Studien konnte gezeigt werden, dass die kurzzeitige Inhalation von
kupfer- und zinkhaltigen SchweiRrauchen zu einem Anstieg des C-reaktiven Proteins (CRP) im Blut und
damit zu asymptomatischer, systemischer Inflammation flihrt. Bei anderen SchweiBwerkstoffen (hoch
legierter und niedrig legierter Stahl, Aluminium) konnte keine Veranderung des CRP beobachtet
werden. In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob Kupfer oder Zink fur diese Effekte
verantwortlich ist.

In einem 3fach-cross-over Design wurden 15 gesunde Probanden 6 Stunden lang entweder mit
SchweiSrauch der Kupfer aber kein Zink, einem Schweirauch der Zink aber kein Kupfer und einem
SchweiRrauch der Zink und Kupfer enthalt ausgesetzt. Im Blut wurden vor Exposition, nach Exposition
und nach 24 Stunden unter anderem CRP bestimmt.

Es konnte gezeigt werden, dass sowohl Kupfer als auch Zink in der Lage sind, einen Anstieg des CRP
zu verursachen. Wahrend CRP bei Kontrollexposition mit reiner Luft bei null lag, stieg er bei Exposition
mit kupfer- und zinkhaltigem SchweiRrauch und bei Exposition mit nur kupferhaltigen SchweiRrauch
nach 24 Stunden auf im Median 0.8 mg/L an (p = 0.002 und p = 0.001). Der Anstieg fur nur
zinkhaltigen SchweiRsrauch war weniger ausgepragt. CRP 24 Stunden nach Exposition lag hier bei 0.25
mg/L (p = 0.046).

Da chronisch geringfligig erhndhte CRP-Werte (< 10 mg/L) einen Indikator flr ein erhdhtes
kardiovaskulares Risiko darstellen, muss die Verwendung dieser Werkstoffe bei der
arbeitsmedizinischen Pravention im Auge behalten werden. Zunachst muss aber geprift werden, ob

der beobachte CRP Anstieg bei regelmaBigen Expositionen chronisch werden kann.
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Die Kinetik von systemischem C-reaktiven Protein nach
Inhalation von kupfer- und zinkhaltigem SchweiRrauch:
eine Pilotstudie

R Baumannl, M Gubel, A Markertl, B Gerhardsz, \% Kossackl, T Krausl, P Brand1

1Institut far Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der RWTH Aachen, Aachen

2ISF-Institut fur Schweiftechnik und Flgetechnik der RWTH Aachen, Aachen

In einer Reihe von zurlckliegenden Studien konnte gezeigt werden, dass die kurzzeitige Inhalation von
kupfer- und zinkhaltigem SchweiSrauch nach 24 Stunden zu einem systemischen Anstieg des C-
reaktiven Proteins (CRP) fuhrt. Es ist bekannt, dass der Entzindungsmarker CRP bei anderen Stimuli
(wie beispielsweise nach Operationen) nach etwa 48 Stunden sein Maximum erreicht. In der
vorliegenden Studie wurde daher die Kinetik des systemischen CRP-Anstiegs nach SchweiRrauch-

Inhalation untersucht.

Es wurden 4 gesunde Probanden 6 Stunden lang Kupfer- und Zink-haltigem Schweillrauch ausgesetzt.
Die Probanden wurden vor Exposition, und direkt, 10, 24, 32, 48 und 56 Stunden nach Exposition

untersucht. Die CRP-Level zu den angegebenen Zeitpunkten wurden im Serum ermittelt.

Bei allen Probanden zeigte sich ein systemisches CRP-Maximum bei 32 Stunden. CRP stieg im Median
von 0,85 mg/L vor Exposition auf 4,51 mg/L nach 32 Stunden an, sank dann allmahlich wieder ab,
und betrug nach 56 Stunden noch 2,61 mg/L.

Die Kinetik des systemischen CRP-Anstiegs nach Inhalation von kupfer- und zinkhaltigem

SchweiSrauch zeigt einen Peak bei 32 Stunden. Die Berlicksichtigung dieses Zeitpunktes dlrfte die

Sensitivitat von Messungen im Sinne einer arbeitsmedizinischen Pravention erhéhen.
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Hantaviren: neue Erkenntnisse zu Krankheitsfallen,
Erregern und Reservoirtieren?

S Essbauerl, P VoIImarl, M Lubnowz, M Simon3, B Thomal

1Bundeswehr Institut fr Mikrobiologie, Mlinchen
2Universiti':'\tsklinikum Regensburg, Regensburg

3Institut f. Med. Mikrobiologie u. Hygiene, Universitat Regensburg, Regensburg

Im Sommer 2015 trat in Niederbayern ein ungewohnlich schwer verlaufender Fall einer Hantavirus-
Infektion auf. Eine 54jahrige Gartnerin wurde aufgrund eines akut aufgetretenen fieberhaften Infekts
mit Husten und Dyspnoe stationar aufgenommen. Innerhalb von 48 Stunden entwickelte die Patientin
ein rapid-progressiven acute respiratory distress syndrome (ARDS) mit Intubationsnotwendigkeit und
musste, auch aufgrund eines sich zusatzlich einstellenden Capillary-Leak-Syndroms, im weiteren
Verlauf zur ECMO-Therapie ans Universitatsklinikum Regensburg verlegt werden. In einer Serumprobe
konnte serologisch und molekularbiologisch eine Hantavirus, Stamm Puumala, nachgewiesen werden.
Dieser Stamm verursacht eine eher milde Form des hamorrhagischen Fiebers mit renalem Syndrom
und ist nur in seltenen Einzelfallen als Ausldser eines derart massiven Krankheitsbilds beschrieben.

In Deutschland kommen mindestens zwei humanpathogene Hantaviren vor, Dobravavirus und
Puumalavirus (PUUV). Die Erreger werden Uber Nagetiere libertragen. Der Mensch infiziert sich Gber
Einatmung Virus-kontaminierter Staube oder direkten Kontakt. PUUV verursacht dabei in Deutschland
die meisten humanen Infektionen. Seit Einflhrung der Meldepflicht vor fast 15 Jahren wurden in
Deutschland tGber 9900 Hantavirus-Infektionen registriert. Im Jahr 2015 war in Deutschland ein
Hochjahr mit Uber 670 (Robert Koch-Institut: SurvStat@RKI 2.0, https://survstat.rki.de, Abfragedatum:
27.09.2015) gemeldeten, klinisch apparenten Hantavirus-Infektionen. Seit EinfiUhrung des
Infektionsschutzgesetzes wurden in den Jahren 2005, 2007, 2010, 2012 und 2014 endemische Jahre
registriert, die Tendenz scheint steigend zu sein. Gebiete in Baden-Wlrttemberg, Bayern,
Niedersachsen, Nordrhein-Westfalen, Hessen und Thiringen gelten als endemisch fir PUUV.
Hantavirusinfektionen treten in einigen Berufsgruppen wie Forst- und Waldarbeitern gehauft auf. Dass
Hantaviren darUber hinaus auch reisemedizinische Bedeutung haben, zeigte der Ausbruch im
Yosemite Nationalpark in den USA im Jahr 2012. Zudem nimmt weltweit die Beschreibung von neuen
Viren, vor allem aus anderen Kleinsaugern, Fledermausen und Insektenfressern zu, ohne dass man
genau weil3, welche humanmedizinische Bedeutung diese haben. Neben epidemiologischen
Fragestellungen und Langzeitstudien ist aktuell von Interesse, welche 6kologischen u.a. Faktoren das

Risiko von Hantavirus-Infektionen, auch fur beruflich besonders Exponierte, beeinflussen.
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Atypische Arbeitszeiten

M Amlinger-Ch atterjee1

1Bundesansta|t far Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Dortmund

Einleitung:

Far immer mehr Erwerbstatige gehoéren einheitliche Arbeitszeitmuster der Vergangenheit an. Unter
anderem die zunehmende Technologisierung und Vernetzung weltweiter Markte haben in den letzten
Jahrzehnten zu einer groRer werdenden Vielfalt in der Arbeitszeitgestaltung beigetragen. Die
.Normalarbeitszeit” von 7 bis 18 Uhr hat sich dabei immer starker ausdifferenziert und ausgedehnt. An
ihre Stelle treten Formen der Arbeitszeitgestaltung, die trotz ihnrer zunehmenden Verbreitung als
Latypische Arbeitszeiten” bezeichnet werden und durch Schichtarbeit, langen Arbeitszeiten,

Wochenendarbeit und, insgesamt, einer zunehmenden Flexibilisierung gepragt sind.

Fragestellung:

Die zunehmende Vielfalt an Gestaltungsmadglichkeiten von Arbeitszeit, stellt neue Herausforderungen
an Erwerbstatige dar. Dadurch gewinnt die Frage, welche Zusammenhange zwischen atypischen
Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit bestehen, an Relevanz. Da insbesondere lange Arbeitszeiten
und Uberstunden fiir viele Berufsgruppen an Bedeutung gewinnen, wird hier den Zusammenhangen

zwischen langen woéchentlichen Arbeitszeiten und psychischer Gesundheit nachgegangen.

Ergebnisse:

Insgesamt konnten Uber eine systematische Literatursuche in vier fachspezifischen Datenbanken
(PSYNDEX, PsycINFO, PubMed und WISO) neun Ubersichtsarbeiten und 122 publizierte Studien
identifiziert werden, in denen der Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten und Indikatoren
psychischer Gesundheit und/oder Beschwerden statistisch untersucht wurde. Einerseits deutet die
Befundlage auf einen Zusammenhang zwischen langen Arbeitszeiten, gesundheitlichen Beschwerden,
verstarktem Stresserleben und Symptomen von Burnout hin. Auf der anderen Seite gehen lange
Arbeitszeiten jedoch mit geringeren Fehlzeiten einher. Die gefundenen Zusammenhange treten

insbesondere bei Arbeitszeiten Gber 50 Stunden pro Woche hervor.

Diskussion:

Wichtige Gestaltungsempfehlungen, die aus den Befunden abgeleitet werden, schliefen sich an
Richtlinien und Empfehlungen zur Arbeitszeitgestaltung auf nationaler Ebene (Arbeitszeitgesetz) und
auf internationaler Ebene (EU-Arbeitszeitrichtlinie) an. Neben Gestaltungsmaoglichkeiten auf
organisationaler und individueller Ebene, soll zudem die Rolle von potenziellen Mediatoren, wie Work-

Life-Balance oder Arbeitsintensitat, diskutiert werden.
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Ein Scoping-Review zur Wirkung von Arbeitspausen auf die Gesundheit

Johannes Wendsche & Andrea Lohmann-Haislah?

4 Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dresden/Berlin

Kurzfassung

In einem Scoping-Review wurde nach einer deutsch- und
englischprachigen  Literatursuche (1990 his 2014,
Beschaéftigtenstichproben) die aktuelle Befundlage zu Zusam-
menhangen zwischen Merkmalen der Pausenorganisation und
Gesundheitsvariablen gesichtet. Wir fanden zahlreiche
empirische Belege, dass Arbeitspausen Muskel-Skelett-
Beschwerden vorbeugen. Zusétzlich fanden sich einige wenige
Hinweise, dass Pausen das Risko fiir psychosomatische
Beschwerden und physiologische Destabilisierungprozesse
reduzieren. In zahlreichen Studien zeigten sich negative
Zusammenhange zwischen der Gesamtpausenldange und
berichteten korperlichen Beschwerden. Die Befundlage zu
Wirkungen weiterer Organisationsmerkmale von Pausen
(Pausenregime, zeitliche Freiheitsgrade, Pauseninhalt,
Pausenort) ist teilweise sparlich, inkonsistent oder die Effekte
sind eher gering. Es gab Hinweise, dass Zusammenhénge
zwischen der Pausenorganisation und Gesundheitsvariablen
durch weitere Arbeitsbedingusngfaktoren sowie Personen-
merkmale moderiert werden. Die Gewdhrleistung taglicher
Arbeitspausen leistet einen bedeutsamen Beitrag zum Schutz
der Gesundheit von Beschéftigten. Zukunftige Untersuchungen
sollten die Komplexitat der Pausenorganisation sowie
beteiligter weiterer Rahmenbedingungen insbesondere auch
im Hinblick auf die Vorbeugung psychischer Gesundheits-
beeintréachtigungen genauer thematisieren.

Schlisselworter:
Beanspruchung; Pause; Erholung.

Einleitung

Arbeitspausen  beschreiben  erholungsintendierte  Unter-
brechungen wahrend der Arbeit. Die Ausfiihrung von
Arbeitstéatigkeiten ist dabei ausdricklich nicht verlangt. Zur
Organisation von Pausen existieren in Deutschland zahlreiche
gesetzliche und normative Regularien. Diese beziehen sich vor
allem auf die tagliche Gesamtpausendauer in Abhéngigkeit
von der Arbeitszeit (ArbzZG), die Gestaltung von
Pausenrdumen (ArbStéttV), die Mdoglichkeit zu regelméRigen
kurzen Ausgleichspausen bei Bildschirmarbeit (BildschArbV),

Mitspracherechte von Beschaftigten bei der
Pausenorganisation  (BetrVG), sowie Sonderregeln fir
spezielle  Beschéftigtengruppen  (JArbSchG, MuSchG).

Arbeitspausen wurden in der ersten Halfte des letzten
Jahrhunderts ~ vorrangig  unter dem  Aspekt  der
Leistungssteigerung beforscht. Ob Arbeitspausen auch die
Gesundheit beeinflussen, ist bisher wissenschaftlich kaum
umfassend systematisch aufbereitet worden. In der friiheren
Literatur sind zahlreiche beguinstigende, aber auch hinderliche
Wirkmechanismen beschrieben worden, die Effekte von
Arbeitspausen fur den Beschéftigten erklaren (Abbildung 1).
Wir nehmen an, dass die Gesamtwirkung von Arbeitspausen
vom Verhéltnis forderlicher und negativer Wirkmechanismen
abhdngt. Dieses wird durch die Konfiguration von
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Pausenorganisationsmerkmalen ~ sowie  durch  weitere
Arbeitsbedingungsfaktoren und Personenmerkmale bestimmt.
Die vorliegende Studie zielt darauf ab, die Effekte von
Arbeitspausen und ihren Organisationsmerkmalen
(Pausenregime,  zeitliche  Freiheitsgrade,  Pauseninhalt,
Pausenort) auf Indikatoren der kdrperlichen und psychischen
Gesundheit zu untersuchen. Dartiber hinaus sollen mdgliche
Einfllisse  weiterer  Arbeitshedingungsfaktoren  sowie
individueller Merkmale auf die Wirkung von Arbeitspausen
identifiziert werden.

l— MERKMALE DES ARBEITSSYSTEMS

PAUSENORGANISATION PROZESSE

(1) Zeit a) Férderlich

(Pausenldnge, Pausenintervall, (Erholung, Vorbeugung einer

Pausenanzahl, Bezahlung) Kumulation negativer

(2) Dynamik Beanspruchungsfolgen,

(Stabilitat, Vorhersehbarkeit) Gliederung und Motivation,

(3) Formalisierung  Z Kompensation, Lernen,

(Freiheitsgrade, Auslésung, Zielabgleich, Interaktion,

Partizipation, offiziell vs. 4 Befriedigung individueller

maskiert) Bediirfnisse)

(4) Tétigkeit b) Hinderlich

(Pauseninhalt) (arbeitsbezogenes Griibeln,

(5) Umgebung Unterbrechungserleben,

(Pausenort, soziale und Ubungsverluste,

physikalische Bedingungen) Motivationsverluste, Zunahme
negativer Beanspruchungsfolgen)

GESUNDHEIT

PERSONENMERKMALE

Abbildung 1 — Rahmenkonzept zu Zusammenhangen zwischen
Merkmalen der Pausenorganisation und der Gesundheit unter
Bericksichtigung beteiligter Wirkmechanismen sowie
Einflissen von Arbeitssystem- und Personenmerkmalen

Methoden

Nach einer systematischen deutsch- und englischsprachigen
Literatursuche (Zeitraum: 1990-2014) wurden Daten aus k = 9
Sekundérstudien und k = 77 unabhédngigen Beschéftigten-
stichproben analysiert (Suchstring als auch Flowchart der
Literatursuche kann beim Erstautor angefordert werden).

Ergebnisse
Sekundéarstudien

Es wurden insgesamt k = 9 systematische, narrative Reviews
zu diesem Themenbereich identifiziert. Acht dieser
Uberblicksarbeiten fokussieren auf Zusammenhénge zwischen
Arbeitspausen und berichteten Beschwerden beziglich des
Muskel-Skelett-Systems. In funf von acht wurde belegt, dass
Arbeitspausen das Risiko fir derartige korperliche
Beschwerden reduzieren. Die Evidenzlage wird von den
Autoren allerdings aufgrund von Studienméngeln als eher
schwach bis moderat eingeschatzt. Eine Uberblicksarbeit
sichtete darlber hinaus Befunde zum Einfluss des
Pausenregimes sowie zeitlicher Freiheitsgrade bei der



Pausenorganisation. Allerdings wurden hier nur wenige
(maximal drei) Priméarstudien zur Evidenzverdichtung
analysiert, so dass sich daraus keine abschliefenden
Schlussfolgerungen Uber Effekte ziehen lassen. Drei Reviews
finden empirische Evidenz, dass regelméRige kurze Pausen
mit  korperlicher  Aktivitdt  korperliche  Beschwerden
vorbeugen. Ein Review findet allerdings keine Hinweise auf
Effektunterschiede zwischen Pausen mit korperlicher Aktivitat
und passiven Ruhepausen.

Primarstudien

Insgesamt wurden k = 77 Studien mit Beschéftigtenstich-
proben (N = 37.512) in die Auswertungen einbezogen. Die
Stichproben entsammen (iberwiegend aus Europa (46%) sowie
den USA/Kananda (30%). Die Stichprobengréfe war im
Mittel eher klein (Mdn = 49, M = 487). Das mittlere Alter der
Probanden lag in den Stichproben bei ca. 36 Jahren. Im Mittel
waren ca. 49% der Probanden ménnlich. 70% aller Studien
waren L&ngsschnittstudien. Es (iberwiegen Interventions-
studien (60%). Allerdings sind diese meist
quasieexperimentell angelegt.

Abhéngige Variablen

Aus den Primdrstudien wurden zur Beantwortung der
einzelnen Fragestellungen k = 286 Einzeleffekte extrahiert.
Die abhdngigen Variablen wurden wie folgt Klassifiziert
(Anteil an Studien in Klammern): korperliche Gesundheit
(57%), physiologische Variablen (23%), psychosomatische
Beschwerden (9%), allgemeine Gesundheit (7%), psychische
Gesundheit (3%) und Gesundheitsverhalten (2%).

Pauseneffekt

Wie in Tabelle 1 dargestellt, finden sich zahlreiche Belege,
dass Arbeitspausen korperliche Beschwerden vorbeugen. Aus
einer geringen Anzahl an Studien ergaben sich Hinweise, dass
Arbeitspausen physiologische Destabilisierungsprozesse und
psychosomatische Beschwerden vorbeugen.

Tabelle 1 — Generelle Effekte von Arbeitspausen auf
Gesundheitsvariablen nach Studienart (Studienanzahl)

ohne Intervention mit Intervention

mind. 1 mind. 1

kein positiver kein positiver
Variable Effekt Effekt Effekt Effekt
Korperliche 0 6 1 16
Beschwerden
Psychische 0 1 2 2
Gesundheit
Physiologie 0 0 0 2
Gesundheits- 0 1 1 0
verhalten
Allgemeine 0 0 5 0
Gesundheit
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Pausenregime

In acht wvon neun Studien ging eine langere
Gesamtpausendauer mit weniger berichteten korperlichen
Beschwerden einher. Die Studienlage zeigt weiterhin, dass
angenommene forderliche Effekte wvon einer hdheren
Pausenanzahl, von kirzeren Pausenintervallen sowie von
Kurzpausensystemen auf berichtete korperliche Beschwerden
sowie physiologische Variablen eher gering ausfallen.

Zeitliche Freiheitsgrade

In zwei Querschnittstudien gingen zeitliche Freiheitsgrade bei
der Pausenorganisation mit geringeren Koérperbeschwerden
einher. In drei Interventionsstudien konnte dies allerdings
nicht belegt werden.

Pauseninhalt/Pausenort

Untersuchungen zur Wirkung des Pausenortes liegen bisher
kaum vor. Zahlreiche Studien belegen, dass sowohl aktive als

auch passive Pauseninhalte korperliche Beschwerden
vorbeugen. Im Kontext von Schichtarbeit wurden in
verschiedenen  Studien  begunstigende  Effekte  von

Nappingpausen auf physiologische Gesundheitsvariablen
nachgewiesen. Einige wenige Studie zeigen, dass das
subjektive Erholungserleben durch die Pause insbesondere die
erlebte psychische Gesundheit vorhersagt.

Moderierende Einfllisse von weiteren Arbeitsbedingungs-
faktoren sowie individuellen Merkmalen

Es gibt bisher kaum systematische Untersuchungen zu diesem
Themenfeld. Aus einer geringen Anzahl an Studien ergaben
sich erste, aber teilweise inkonsistente Hinweise, dass
Merkmale der Arbeitsaufgabe (z.B. Arbeitsintensitét,
Handlungsspielraum), der Arbeitszeit (z. B. Lange, Tageszeit)
sowie der Person (Alter, Geschlecht) die Effekte der
Pausenorganisation auf Gesundheitsindikatoren moderieren.

Methodische Beurteilung der Priméarstudien

Die Vergleichbarkeit der Studienergebnisse ist teilweise
eingeschrankt. In Interventionsstudien werden oftmals nur
kleine Stichproben (ber einen kurzen Zeitraum untersucht.
Kleine und zeitlich dynamische Effekte bleiben dadurch
eventuell unentdeckt. Zwischen den Studien bestehen oft
Unterschiede in der physischen und psychischen
Anforderungsstruktur der untersuchten Berufsgruppen sowie
der untersuchten Pausenorganisation (Pausenregime, zeitliche
Freiheitsgrade, Pauseninhalte, Pausenort). Diese Einflisse
werden bei der Auswertung oft nicht kontrolliert.

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Studie zeigt, dass positive Effekte von Pausen nicht nur,
wie bereits seit Uber 100 Jahren bekannt, fur die
Arbeitsleistung und Arbeitssicherheit, sondern insbesondere
auch fir Aspekte der korperlichen Gesundheit zu erwarten
sind. Dies schlielt zusétzliche positive psychische Effekte
nicht aus, da diese in den vorliegenden Studien bisher kaum
systematisch untersucht wurden. Arbeitspausen sind somit
eine wichtige organisatorische MaRnahme zum Erhalt und zur
Forderung der Gesundheit von Beschaftigten. Die Sicherung
einer minimalen  (gesetzlich  zugesicherten) taglichen
Pausenzeit ist daher dringend zu gewéhrleisten. Spezifische
weitere, allgemeine Faustregeln zur Pausenorganisation lassen



allerdings aufgrund der dargestellten Befunde nicht ableiten.
Es ist zu vermuten, dass hier zusétzlich sowohl arbeitssituative
(z.B. Arbeitskontextfaktoren, Arbeitsinhaltsfaktoren) als auch
individuelle Variablen (z.B. Erholungskompetenz) eine Rolle
spielen. Zukinftige Untersuchungen sollten daher dieses
komplexe ~ Wechselspiel ~ zwischen ~ Merkmalen  der
Pausenorganisation, Arbeitsbedingungsfaktoren sowie
Personenmerkmalen einschlieRlich mdglicher vermittelnder
Variablen systematischer prifen. Die Vergleichbarkeit von
Studien im Bereich der Pausenforschung ist durch die
zahlreichen interagierenden Determinanten der
Pausenorganisation eingeschrankt. Es miissen deshalb
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Messinstrumente entwickelt werden, die eine komplexe
Analyse und Bewertung von Pausensystemen ermdglichen.

Korrespondenz Adresse

Dipl. Psych. Johannes Wendsche

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Fabricestrale 8

01099 Dresden

Tel: 0351/5639 5440
Wendsche.Johannes@baua.bund.de



Die Arbeit noch im Kopf —
Eine M etaanalyse zu Einflussfaktoren und Folgen des mentalen Abschaltens von der
Arbeit

Andrea Lohmann-Haislah & Johannes Wendsche?

#Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin/Dresden

Kurzfassung

In den letzten Jahren wurde das mentale Abschalten von der
Arbeit wahrend der Ruhezeit als bedeutende KenngréRle fiir
die individuelle Erholung von der Arbeit ermittelt. In einer
Metaanalyse mit 73 unabhangigen Beschaftigtenstichproben
(N = 30.236; 71 Publikationen; 1998-2014) zeigte sich, dass
diese kognitive Distanzierung positiv. mit  subjektiven
Gesundheitss und  Befindensindikatoren  sowie  der
Aufgabenleistung in Verbindung steht. Die Berechnungen
ergaben weiterhin, dass hohe Arbeitsanforderungen
(insbesondere quantativer Art) sowie soziale Konflikte negativ
und hohe Arbeitsressourcen  (insbesondere  sozale
Unterstiitzung) positiv mit dem Abschalten von der Arbeit
wahrend der Ruhezeit zusammenhéngen (ausnahmslos kleine
bis mittlere Effekte). Erwartungskonform war das Ausiiben
von Arbeitstatigkeiten wahrend der Ruhezeit negativ mit der
berichteten mentalen Distanzierung von der Arbeit assoziiert.
Wahrend sich keine Zusammenhange zwischen biologisch
determinierten individuellen Merkmalen (Alter, Geschlecht)
und dem Abschalten von der Arbeit ergaben, zeigten sich
kleine bis mittlere negative Beziehungen zu einer habituell
negativen Simmungslage (negative Affektivitat,
Neurotizismus) und zu einer gesteigerten Arbeitsneigung.
Gestaltungswissen aus I nterventionsstudien ist all erdings erst
wenig vorhanden. Forschungsbedarf besteht zur Wirkung der
affektiven Qualitat des Abschaltens. Zudem sollten vermehrt
objektive Kriterien zum Einsatz kommen. Aul3erdem soll ten die
angenommene Mediatorfunktion des Abschaltens zwischen
Arbeitsbedingungsfaktoren und Beanspruchungsfolgen sowie
die moderierende Wirkung individueller Wahrnehmungs- und
Bewertungsprozesse untersucht werden. Ferner bleibt zu
klaren, ob die berichteten Zusammenhange auch fir andere
Erholungsphasen gelten und welche anderen
Arbeitsanforderungen hier noch von Bedeutung sind.

Schliisselworter:
Detachment, Abschalten von der Arbeit, Erholung.

Einleitung

Theor etischer Hintergrund

In den letzten Jahren wurde das mentale Abschalten von der
Arbeit wahrend der Ruhezeit als bedeutende Kenngrofie fur
die individuelle Erholung ermittelt. Der Faktor Abschalten
von der Arbeit (detachment from work, psychological
detachment) schliefdt sowohl die physische als auch die
mentale Distanzierung von der Arbeit ein. Das Abschalten von
der Arbeit stellt dabei nicht nur einen mdglichen
Bedingungsfaktor fir Gesundheit, Wohlbefinden und Leistung
dar, sondern ist selbst auch ene  mogliche
Beanspruchungsfolge von Arbeitsbedingungsfaktoren.
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Der Begriff wird in der Literatur recht unterschiedlich
behandelt. So variieren in der arbeitspsychologischen
Konzeptualisierung der  Zeithorizont  (vergangenheits-,
gegenwarts- und zukunftsorientiert), die Dimensionalitét (als
das , mentale Beschaftigen mit der Arbeit” vs. das , Loslésen
von der Arbeit") und die Valenz (negativ, neutral, positiv)
arbeitsbezogener Gedanken. Diese Konstruktfacetten wurden
hier aufgegriffen. Fokussiert wurde auf Erfassungszeitréume
wéhrend der Ruhezeit, also zwischen Zwei
Arbeitstagen/Arbeitsschichten. Das mentale Abschalten von
der Arbeit wurde als eigenstdndige Prozessvariable fur die
Beziehung zwischen Arbeitsbedingungsfaktoren und kurz- bis
langfristigen Beanspruchungsfolgen operationalisiert. Das
gedankliche Beschaftigen mit belastenden Inhalten ist aber
auch Merkmal verschiedener weiterer allgemeiner (z.B.
Rumination, Worry, negative Affektivitat/Neurotizismus) und
arbeitsspezifischer (z.B. Workaholism, Overcommitment,
Erholungsunfahigkeit)  Personlichkeitskonstrukte,  deren
Einfluss hier genauer untersucht werden sollte.

Fragestellungen

Ziel dieser Metaanalyse war es folgende Fragen zu klaren:

1. Welchen Einfluss hat das Abschalten von der Arbeit
auf Beanspruchungsfolgen?

2. Welchen Einfluss haben Arbeitsanforderungen und
Arbeitsressourcen auf das Abschalten von der Arbeit?

3. Welchen Einfluss hat das Ausfuihren von Arbeitstétig-
keiten wahrend der Ruhezeit auf das Abschalten von
der Arbeit?

4. WEelchen Einfluss haben individuelle Merkmale auf das
Abschalten von der Arbeit?

M ethoden

Nach einer systematische Literatursuche fir den Zeitraum
1998-2014 in den Datenbanken PsychINFO, Psych-
ARTICLES, PubMed und mittels Vorwérts- und
Freihandsuche wurde eine Metaanalyse mit k = 73 unabhéangi-
gen Beschéftigtenstichproben (N = 30.236; k = 71 peer-
reviewte englischsprachige Publikationen) sowie k = 11
Sekundérstudien durchgefiihrt. (Suchstring as auch Flowchart
der Literatursuche kann bei der Erstautorin angefordert
werden).

Das Abschalten von der Arbeit wurde dabei ausschliefdlich
fragebogenbasiert, meist mit dem Recovery Experience
Questionnaire von Sonnentag und Fritz (2007; 54 Prozent aller
kodierten Studien) erfasst. Der Grofdteil der integrierten
Befunde entstammt europdischen Stichproben. Die Studien
wurden Uberwiegend as Querschnittserhebungen bzw. als
Tagebuchstudien durchgefihrt.



Ergebnisse

Einen zusammenfassenden Uberblick (iber die Ergebnisse gibt
die Abbildung 1 (Beziehungen ohne Markierung sind nicht
signifikant mit p <.05).

Fragestellung 1: Einfluss des Abschaltensvon der Arbeit
auf Beanspruchungsfolgen

Die Analysen zeigen, dass das mentale Abschalten von der
Arbeit wédhrend der Ruhezeit sowohl mit dem aktuellen
Befinden (geringere Ermidung, hohere  erlebte
Erholung/Wohlbefinden) as auch positiv mit der berichteten
korperlichen Gesundheit zusammenhéngt. Die Stérke dieser
Effekte ist nach Cohen gréftenteils als mittel einzustufen.
Uberwiegend mittlere Zusammenhénge finden sich auch fiir
eher langerfristige  psychische  Gesundheitsindikatoren
(besserer Schlaf, hohere Lebenszufriedenheit/all gemeines
Wohlbefinden, geringere Erschopfung). Beziehungen zu
physiologischen Gesundheitsindikatoren konnten,
wahrscheinlich auch aufgrund der geringen Studienanzahl,
nicht nachgewiesen werden. Fir die Beziehungen zu
Motivations- und Leistungsindikatoren ergibt sich kein
einheitliches Bild: Die Analysen zeigen schwach positive
Zusammenhange zur Aufgabenleistung, schwach negative
Beziehungen zu kontextuellen Leistungsmal’en und keine
signifikanten Beziehungen zu Motivationsindikatoren.

»Abschalten“ von
der Arbeit wahrend
der Ruhezeit

_o_

© k=60, N =24.964
© k=53, N=26573
©k=16,N=3630
© k=55,N=19362

Alle as = .76.

Arbeitsleistung +
Kontextuelle Leistung=

Abbildung 1 — Ergebnisse der Metaanalyse
(-/+ Kleiner negativer/positiver Effekt
--/++ mittlerer negativer/positiver Effekt)

Fragestellung 2: Einflussvon Arbeitsanforder ungen und
Arbeit sressour cen auf das Abschalten von der Arbeit

In den Analysen zeigen sich kleine negative Zusammenhange
verschiedener  Arbeitsanforderungen  wie  quantitative
Anforderungen, soziale Konflikte, emotionale Anforderungen,
Arbeitszeit und Rollenkonflikte mit dem Abschalten von der
Arbeit. Im Hinblick auf Ressourcen ergeben sich kleine
positive Zusammenhange mit der sozialer Unterstiitzung und
vernachlassigbare positive mit dem Handlungsspielraum.

Fragestellung 3: Einfluss des Ausfiihrensvon Arbeitstatig-
keiten wahrend der Ruhezeit auf das Abschalten von der
Arbeit

Das Ausliben von Arbeitstétigkeiten wahrend der Ruhezeit
war erwartungskonform negativ mit dem Abschalten von der
Arbeit assoziiert (kleiner bis mittlerer Effekt).

Fragestellung 4: Einflussindividueller M erkmale auf das
Abschalten von der Arbeit

Es fanden sich keine signifikanten Zusammenhénge zwischen
den Merkmalen Alter sowie Geschlecht und dem Abschalten
von der Arbeit. Jedoch zeigten sich kleine bis mittlere
negative Beziehungen zu negativer Affektivitat/Neurotizismus
als Indikatoren einer habituell negativen Stimmungslage sowie
Zu exzessiver Arbeitsneigung und Job Involvement.
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Diskussion & Schlussfolgerungen

Die Metaanalyse bestdtigt die bedeutende Rolle des
Abschaltens von der Arbeit als mogliches Bindeglied
zwischen Arbeitsbedingungsfaktoren und Beanspruchungs-
folgen. Sie zeigt ferner, dass sowohl strukturelle als auch
individuelle Merkmale einen zusétzlichen Einfluss auf diese
Beziehung haben. Diese Faktoren sollten im Sinne der
Theorieerweiterung zur Wirkungsweise des Abschaltens von
der Arbeit zukinftig in komplexeren Modellen getestet
werden. Die Ergebnisse zeigen auferdem, dass fir eine
ganzheitliche Bewertung von Arbeitstétigkeiten aus wissens-
chaftlicher Sicht nicht nur die vorliegenden Arbeits- und
Organisationsbedingungen, sondern auch ihre nachgelagerten
Folgen wahrend der Ruhezeit (Erholungsprozesse) sowie
deren Rickkoppelung auf den nachsten Arbeitstag
einzubezogen werden sollten. Fir eine ganzheitliche
Bewertung von Arbeit sollte deshalb weiter untersucht und
diskutiert werden, ob Abschalten von der Arbeit als Indikator
fur unglnstige Arbeitsbedingungen und Beanspruchungs-
zustdnde herangezogen werden kann. Vor dem Hintergrund
Uberwiegend subjektiv erhobener Indikatoren besteht jedoch
hinsichtlich der Konstruktvalidierung noch ein Bedarf am
erweiterten Einsatz objektiv  erhobener Kriterien (z.B.
Arbeitdeistung, Erkrankungsdiagnosen). Ferner bleibt zu
klaren, ob die berichteten Zusammenhange auch fir
Regenerationsmechanismen in kirzeren (z.B. Arbeitspausen)
bzw. langeren (z.B. Wochenende, Urlaub) Erholungsphasen
gelten. Des Weiteren sollte auch die Bedeutung weiterer
Arbeitsanforderungen fur das Abschalten von der Arbeit
untersucht werden wie z.B. Verantwortung oder
Abgeschlossenheit von Arbeitsaufgaben.

Fir die Zukunft wird von einer Bedeutungszunahme des
Faktors Abschalten von der Arbeit ausgegangen. Denn fir den
Wandel der Arbeit gelten ua ene zunehmende
Arbeitsintensitét, die Steigerung emotionaler Anforderungen
sowie die Entgrenzung von Arbeit und Privatleben als
wesentliche  Kennzeichen.  Gerade  diese  Faktoren
kristalisierten sich in unserer Analyse als die stérksten
Prédiktoren fur mentale Erholungseinschrénkungen heraus.

Bislang gibt es jedoch nur wenig gesichertes
Gestaltungswissen  zur  Verhdltnispravention.  Sowohl
Gestaltungsempfehlungen aus den hier gesichteten Studien als
auch unsere Analyseergebnisse deuten jedoch darauf hin, dass
Interventionsmalinahmen zur Optimierung von Arbeitsan-
forderungen und Arbeitsressourcen protektive Effekte zeigen
missten, wobei eine empirische Prifung dieser Annahmen
aussteht. Eine solche fehlt auch fir die nach unseren
Ergebnissen  beglinstigenden  Effekte  von  zeitlichen
Restriktion von Arbeitstatigkeiten wahrend der Ruhezeit
einerseits und fir spezifische Erholungstétigkeiten anderer-
seits. Insgesamt werden als zentrale Interventionsansitze in
der Literatur eine gesundheits- und lernforderliche Arbeits-
und Organisationsgestaltung, organisationale und personelle
Malinahmen zum Umgang mit hohen Arbeitsanforderungen,
organisationale und personelle Maltnahmen zur Forderung der
Erholung(sfahigkeit) sowie MalRnahmen zur Trennung von
Arbeit und Privatleben diskutiert, wobei auch hier fur die
verhdltnispraventiven Ansdtze bisher kaum Wissen zur
Wirksamkeit aus I nterventionsstudien vorli egt.
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Work-Life-Balance

AM Wiihrmann1

1Bundesansta|t far Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

Einleitung

Die Thematik der Work-Life-Balance hat in den letzten Jahren immer mehr an Aufmerksamkeit erlangt.
Dieses spiegelt sich sowohl in der Forschungslandschaft in einer stark ansteigenden Anzahl von
Publikationen als auch in der politischen Diskussion wider. Insbesondere vor dem Hintergrund von

zunehmender Flexibilisierung und Digitalisierung wird dieses Thema verstarkt diskutiert.

Fragestellung

Verschiedene Theorien - wie die Theorie der Ressourcenerhaltung (Hobfoll, 1989), das Job-Demands-
Resources-Modell (Bakker & Demerouti, 2007; Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli, 2001) und
das Effort-Recovery-Modell (Meijman & Mulder, 1998) betrachten die Work-Life-Balance als einen
wichtigen Faktor flr die Gesundheit und Motivation von Arbeitnehmern. Ausgehend von diesen
theoretischen Ansatzen wurde untersucht, welchen Einfluss der , Konflikt zwischen Arbeit und

Privatleben” - als wichtiger Teil der Work-Life-Balance - auf Aspekte der psychischen Gesundheit hat.

Methode

Es wurden 15 Meta-Analysen identifiziert, die Befunde zum Zusammenhang von Konflikt zwischen
Arbeit und Privatleben auf Merkmale der psychischer Gesundheit berichteten und zwar in der
Wirkrichtungen von Arbeit auf das Privatleben als auch umgekehrt vom Privatleben auf die Arbeit. Die
in den einzelnen Metaanalysen ermittelten Zusammenhange wurden als Metaanalyse zweiter Ordnung

aggregiert.

Ergebnisse

Fir beide Wirkrichtungen von Konflikt zwischen Arbeit und Privatleben wurden in der Regel
signifikante kleine bis mittlere aggregierte metaanalytische Zusammenhange mit verschiedenen
Merkmalen der psychischer Gesundheit gefunden. Ein starkerer Konflikt zwischen Arbeit und
Privatleben ging dabei mit schlechterer psychischer Gesundheit einher. Der starkste Zusammenhang
wurde fur arbeitsspezifische psychische Beschwerden gefunden. Die Zusammenhange sind flr den
Konflikt in der Wirkrichtung von Arbeit auf das Privatleben immer etwas starker als in der

entgegengesetzten Wirkrichtung.

Diskussion

Die Analysen zeigen, dass die Work-Life-Balance und Aspekte psychischer Gesun