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Liebe Kolleginnen und Kollegen, sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns, Ihnen mit dem vorliegenden Dokumentationsband der DGAUM2022 die Vielfaltigkeit
der wissenschaftlichen Beitrage sowohl zu den Schwerpunktthemen als auch zu weiteren Bereichen
der Arbeits- und Umweltmedizin festzuhalten und lhnen allen als aktive Tagungsteilnehmende an die
Hand zu geben.

Im Vorfeld noch einige Hinweise zum Inhalt: Bitte beachten Sie, dass die in diesem Band
zusammengestellten Beitrage ausschlieBlich in der Verantwortung der jeweiligen Autorinnen und
Autoren liegen. Die Art der Prasentation fir die Tagungsdokumentation war freigestellt (Abstract,
Manuskript, Vortragsfolien oder das Originalposter). Die Autorinnen und Autoren sind allein
verantwortlich fir Inhalt und Layout der einzelnen Beitragsdarstellung sowie fiir die Nutzung von
Bildern, Grafiken und &hnlichen Materialien in ihren Beitrdgen und fir eventuell eintretende
Regressanspriche hinsichtlich der Nutzung von Bildern, Grafiken und dhnlichen Materialien. Eine
redaktionelle Bearbeitung der Beitrage erfolgte nicht.

Wir mochten uns bei allen Beitragseinreichenden fiir Ihr wissenschaftliches Engagement bedanken,
ohne das es keinen Austausch zwischen Wissenschaft und Praxis mit regen Diskussionen geben wiirde.
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GruBwort der Bayerischen Staatsministerin

fur Familie, Arbeit und Soziales

© StMAS

Ulrike Scharf

Bayerische Staatsministerin
fir Familie, Arbeit und Soziales

Sehr geehrte Damen und Herren,

unsere Arbeitswelt verdandert sich stan-
dig. Selten haben wir das so deutlich
erfahren wie in den vergangenen zwei
Jahren. Die Pandemie hat einmal mehr
gezeigt, wie wichtig der Arbeitsschutz fiir
die Beschaftigten ist.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin (DGAUM)
tragt entscheidend dazu bei, dass die Ar-
beit der Menschen nicht zulasten ihrer
Gesundheit geht. Thre Expertise ist gefragt
—in der Wirtschaft, in der Politik, in un-
serer ganzen Gesellschaft. Dass die Mit-
glieder der DGAUM wissenschaftliche Er-

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

kenntnisse und praktische Erfahrungen in
die Betriebe bringen, ist gerade jetzt von
unschétzbarem Wert — noch nie haben
sich der Arbeitsschutz bzw. der betriebli-
che Infektionsschutz so schnell und dyna-
misch entwickelt. Die DGAUM bietet den
Betrieben viele Hilfen und bringt unsere
laufende Impf-Kampagne enorm voran.
Fiir diesen wertvollen Einsatz méchte ich
mich herzlich bedanken: Vergelt’s Gott!

Sechs Jahrzehnte fiir gute und sichere
Arbeitsbedingungen: Wie vielen Beschaf-
tigte kam das Engagement der DGAUM
zugute! Sie hat schon immer am Puls der
Zeit gefiihlt, viele Verbesserungen ange-
stoflen und ist oft selbst als gutes Beispiel
vorangegangen — etwa mit virtuellen Ver-
anstaltungen. Zum 60-jdhrigen Jubildum
gratuliere ich Thnen ganz herzlich!

Bei Ihrer Jahrestagung greifen Sie auch
diesmal wieder dringende Themen auf
und machen die Digitalisierung und
mobiles Arbeiten zu Schwerpunkten Ih-
rer Gesprache. Viele Menschen denken
heute anders iiber Home-Office und
mobile Arbeit als noch vor zwei Jahren.
Wer zu Beginn von Corona von heute
auf morgen ins Home-Office gewechselt
ist, hat genauso schnell gemerkt, dass es
mit einem Laptop allein nicht getan ist.
Damit mobile Arbeit nicht zulasten der
Gesundheit geht, braucht es auch hier
gute Rahmenbedingungen und einen
geeigneten Arbeitsplatz.

Die Pandemie macht neue Regeln in
Betrieben notwendig, die wiederum zu
Spannungen und psychischen Belas-
tungen fiihren kénnen. Ich bin dank-
bar, dass Sie sich mit diesem wichtigen
Thema beschiftigen. Thre Denkanstoe
konnen dazu beitragen, gute Losun-
gen fiir die Betriebe zu entwickeln. Das
schafft Vertrauen am Arbeitsplatz. Und
Vertrauen ist eine wichtige zwischen-
menschliche Ressource, die uns moti-
viert und antreibt.

Die Zeit, in der wir leben, zeigt ganz
besonders, welch groier Gewinn es ist,
wenn sich Menschen fiir andere stark
machen — wenn sie vorausdenken und
unser Land voranbringen.

Ich habe gerne die Schirmherrschaft fiir
Ihre Jahrestagung tibernommen, liegen
mir doch das Wohl und die Gesundheit
der Beschiftigten besonders am Her-
zen.

So wiinsche ich Thnen eine anregende
Veranstaltung, fruchtbare Diskussionen
und viele Erkenntnisse, die wie immer
tief in unsere Arbeitswelt hineinwirken.

Thre
Ulrike Scharf, MdL

Bayerische Staatsministerin fiir Familie,
Arbeit und Soziales
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GrufBwort des Tagungsprasidenten

© Uniklinik RWTH Aachen

Prof. Dr.med. Thomas Kraus
Président der DGAUM und Tagungs-
prasident

60 Jahre DGAUM, ein Grund zu feiern,
ein Grund zuriick zu blicken, vor allem
aber auch ein Grund, nach vorne zu
schauen.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich begriiffie Sie sehr herzlich bei der
62. Jahrestagung der DGAUM. Anlédsslich
dieser Jahrestagung werden wir das Jubi-
laum unserer Fachgesellschaften feiern,
aber auch einige grundlegende Heraus-
forderungen fiir unser Fachgebiet der
Zukunft thematisch in den Vordergrund
rlicken.

Wahrend die Pandemie die Beschiftigten
und die Unternehmen vor grofle Heraus-
forderungen stellt, entwickeln sich auch
fir die Arbeitsmedizin neue Themen, die
uns in den kommenden Jahren beschfti-
gen werden. Insbesondere diese Aspekte
werden wir wissenschaftlich fundiert im

Rahmen der Tagung in vielfaltigen Veran-
staltungsformaten beleuchten. Wichtige
Themen sind Langzeitfolgen einer Co-
vid-Infektion, die arbeitsmedizinische
Versorgung der Zukunft, die Vermittlung
der Attraktivitdt unseres Fachgebietes fiir
junge Kolleginnen und Kollegen und die
Bedarfsdeckung an kompetenter arbeits-
medizinischer Expertise in Zukunft und
viele aktuelle Themen mehr.

Leider miissen wir — der aktuellen Situa-
tion in der Corona-Pandemie geschuldet
— die Tagung als reine online Veranstal-
tung abhalten. Dennoch wiinsche ich
Thnen viele wertvolle neue Erkenntnisse
und spannende wissenschaftliche Dis-
kussionen.

Mit den besten Griisen

Prof. Dr. med. Thomas Kraus
Prasident der DGAUM

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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GruBwort der Tagungsleitung
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© Uniklinik RWTH Aachen

Prof. Dr.rer.soc. Jessica Lang
Tagungsleitung

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Tagungsteilnehmerinnen
und -teilnehmer,

leider ist es aufgrund der Pandemie in
diesem Jahr erneut nicht méglich, die Jah-
restagung als Prasenzveranstaltung abzu-
halten. Dank der Erfahrungen der letzten
beiden Jahrestagungen konnen wir fle-
xibel agieren und laden Sie ein, an dem
umfangreichen und interdisziplindren
Tagungsangebot und der DGAUM-AKA-
DEMIE online teilzunehmen.

Gerade aufgrund des 60-jdhrigen Be-
stehens unserer Fachgesellschaft ist
es Zeit, nicht nur tiber die historische
Entwicklung der Arbeits- und Um-
weltmedizin unter dem Einfluss der
DGAUM zu reflektieren. Wir mochten
die Jahrestagung 2022 insbesondere
nutzen, um uns tber die zukiinftige

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

© Jonas Jordans

Prof. Dr. med. Simone Schmitz-Spanke
Tagungsleitung

Ausrichtung der Fachgesellschaft Ge-
danken zu machen. Hierzu bietet der
Kongress eine zentrale Austauschplatt-
form. Jiingste Initiativen wie die Griin-
dung der neuen DGAUM-Arbeits-
gruppe ,Next Generation” sind ebenso
Zeichen des bestdandigen Fortschritts
wie unsere diesjdahrige Premiere des
neuen #BetterPoster Formats, auf das wir
schon sehr gespannt sind.

Mit dem Blick in die Zukunft gerichtet,
steht auch direkt am ersten Kongresstag
das Schwerpunktthema , Mobiles Arbei-
ten” auf dem Programm, das durch eine
Keynote Lecture und ein Symposium der
befreundeten Fachgesellschaft fiir Ar-
beitswissenschaften (GfA) federfithrend
gestaltet wird. Unser zweiter Kongresstag
ist dem Schwerpunktthema ,Moglichkei-
ten und Grenzen der Epidemiologie” ge-

widmet, mit zahlreichen wissenschaftli-
chen Beitragen und der Platzierung eines
gleichnamigen Symposiums sowie dem
Forum der DGAUM-Arbeitsgruppe
,Epidemiologie in der Arbeitswelt”. Der
dritte Kongresstag steht unter dem ak-
tuellen Schwerpunktthema , Infektions-
krankheiten” mit unter anderem neuen
Erkenntnissen zu COVID-19. Zusétzlich
zu den genannten Schwerpunkten fin-
den Sie im wissenschaftlichen Programm
wichtige Beitrdge unter anderem zu Digi-
talisierung, Ergonomie, Gefahrstoffe, und
psychische Gesundheit.

Auch eine Danksagung darf nicht feh-
len fiir alle Personen, die uns sowohl in
der DGAUM-Geschiftsstelle als auch im
Organisationsteam von RG bei der Ver-
wirklichung der diesjdhrigen Tagung
jederzeit motiviert und unermiidlich un-
terstiitzt haben. Die Konstellation un-
seres eingespielten Kongressplanungs-
teams entfaltet jedes Jahr aufs Neue ihre
Wirkung in immer effizientere und opti-
mierte Ablaufe.

Stobern Sie gerne im Programm und Sie
werden fiir Thre Interessen das Richtige
finden. Wir laden Sie herzlich ein und
heifien Sie willkommen zu einem kol-
legialen Austausch auf der DGAUM-
Jahrestagung 2022 und hoffen auf ein
personliches Treffen auf der Jahrestagung
2023 in Jena.

Herzliche Griifie
Prof. Dr. rer. soc. Jessica Lang und

Prof. Dr. med. Simone Schmitz-Spanke
Tagungsleitung
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GruBwort des Prasidenten der Osterreichi-

schen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin (OGA)

© AAMP

DDr. Karl Hochgatterer, MSc.

Prasident der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin (OGA)

Sehr geehrter Herr Prasident Prof. Dr.
Kraus, sehr geehrte Vorstandsmitglieder,
sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

unserer geschétzten Schwestergesell-
schaft, der DGAUM, iiberbringe ich herz-
liche Gliickwiinsche zu ihrem 60. Ge-
burtstag! Ich erinnere mich noch gut an
meine erste Jahrestagung der DGAUM
in meiner Rolle als Prasident der Oster-
reichischen Akademie fiir Arbeitsmedi-
zin und Pravention, 1998 in Wiesbaden.
Ich hatte das grofie Gliick, neben einem

Griindungsvater der DGAUM und dem
ersten Ordinarius fiir Arbeits- und Um-
weltmedizin, Herrn Prof. Helmut Valen-
tin, zu sitzen. Sein ansteckender Enthu-
siasmus, mit dem er iiber die schwierigen
und spannenden Herausforderungen am
Beginn seiner wissenschaftlichen Arbeit
in Deutschland erzahlte, hat mir sehr
imponiert.

Die DGAUM hat meinen tiefen Respekt
fir ihre herausragende wissenschaft-
liche Arbeit, die sie in all den vielfalti-
gen Fragestellungen der Arbeits- und
Umweltmedizin geleistet hat. Ohne ihr
konsequentes Engagement, neues, evi-
denzbasiertes Wissen zu schaffen und
dieses durch tiefgehende Fortbildungen
im arbeitsmedizinischen Feld weiter-
zugeben, wiare die Arbeitsmedizin im
deutschsprachigen Raum nicht dort, wo
sie heute steht.

Flir den dufSerst positiven und treuen
Austausch mit der DGAUM, wie bei-
spielsweise erst kiirzlich bei der Jahres-
tagung der Osterreichischen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin (OGA) in Graz mit
Herrn Prof. Dr. Kraus, Frau Priv.-Doz.
Dr. Krabbe und den engagierten Nach-
wuchswissenschaftlern von Prof. Dr.
Letzel, bin ich sehr dankbar. Es wiirde

mich personlich sehr freuen, diese gute
Zusammenarbeit auch in Zukunft fort-
zufiithren.

Es ist bekannt, dass es in der Arbeitsme-
dizin zu wenig Nachwuchs bei gleich-
zeitigem Wachsen der Wirtschaft gibt.
Dem Beispiel ,Aktionsbiindnis Arbeits-
medizin” aus Deutschland folgend, ha-
ben wir es uns in Osterreich daher zum
obersten Ziel gesetzt, das Image der
Arbeitsmedizin innerhalb der Arzte-
schaft zu erhohen. Den nachhaltigsten
Losungsweg, der in Deutschland bereits
seit Jahrzehnten erfolgreich beschritten
wird, sehen wir in der Verankerung der
Arbeitsmedizin an den Universitaten. Es
ist der OGA ein grofes Anliegen, dass
sich der fachliche Austausch, basierend
auf dem sehr wertschiatzenden Miteinan-
der, weiterentwickelt und weiter vertieft,
sodass es uns gelingt, den Stellenwert
der Arbeitsmedizin und Prdvention in
Gesellschaft, Wirtschaft und Medizin zu
verbessern.

Mit den besten Wiinschen fiir die nachs-
ten 60 Jahre,

DDr. Karl Hochgatterer, MSc.

Prasident der Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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GruBwort des Prasidenten der Schweizerischen

Gesellschaft fur Arbeitsmedizin

Dr. med. Klaus Stadtmiiller
Président der Schweizerischen
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin

Achtzehn Monate nachdem die DGAUM
ihre 60igste Jahresversammlung durch-
fithren konnte darf sie nun auch ihren
60igsten Geburtstag feiern. Die Schwei-
zerische Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
gratuliert ihrer Schwestergesellschaft
zu diesem Jubildum ganz herzlich und
winscht fiir die nachsten 60 Jahre
ein geschicktes Handchen und viel
Erfolg!

60 Jahre umfassen den Zeitraum, der
iiblicherweise mit zwei Menschengene-

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

rationen berechnet wird. Es sind noch
keine 100 Jahre her, dass die durch-
schnittliche Lebenserwartung auch in
Deutschland iiber die 60 Jahre sprang.
1962 lag der zweite Weltkrieg gerade
mal 17 Jahre zuriick und im Oktober
1962 ist die Welt haarscharf an einem
dritten vorbeigeschrammt. Riickblicke
sind immer gefédhrlich, allzu leicht glei-
tet man ins Pathos ab, allzu schnell sucht
man augenfallige Kontraste, um zu un-
termalen, wie gross die Wegstrecke ist,
die aus Sicht des Zuriickblickenden zu-
riickgelegt wurde und wie bedeutend
die Unterschiede zwischen gestern und
heute. Geschichte vollzieht sich meines
Erachtens nur selten in Spriingen und
harten Gegensitzen, vielmehr ist eine
spdtere Entwicklung im Bisherigen schon
angelegt, oft erkennt man das aber erst
spdter. Ich jedenfalls freue mich auf die
Riickschau und die Reflexion tber die
zuriickgelegten 60 Jahre, die wir seitens
von DGAUM Exponenten bei diesem
Kongress erhalten werden.

Die Schweizerische Gesellschaft fiir Ar-
beitsmedizin konnte vor einigen Jahren
ihren 30 Geburtstag feiern. Ich erinnere
mich gerne an diesen Anlass, der mit ei-
ner arbeitsmedizinischen Exkursion und
einem Essen im Hauptort des jiingsten
Schweizer Kantons, Delémont im Kan-

ton Jura, gefeiert wurde. Solche Jubilden
konnen wichtig sein zur Starkung des
inneren Zusammenbhalts, zur besse-
ren Visibilitat in der Offentlichkeit und
zum Atemholen oder zur Einschlagung
neuer Richtungen. Aus meiner Sicht ist
die DGAUM heute sehr gut aufgestellt,
hat einen aktiven Vorstand und auch die
Mitgliederzahl die dem Verband die no6-
tige Power liefert um die Sache der Ar-
beitsmedizin wirksam und nachhaltig in
der allgemeinen Offentlichkeit aber vor
allem auch in den Gremien und im Netz-
werk der Politik zu vertreten. Zusam-
men mit dem VDBW hat die DGAUM
die Arbeitsmedizin vor allem im neuen
Jahrtausend in der medizin-politischen
aber vor allem auch in der wirtschaftli-
chen Landschaft Deutschlands verankern
konnen.

Wie ich bereits vor 18 Monaten ausfiihrte,
strahlt diese Kraft auch tiber die Landes-
grenzen Deutschlands aus und unter-
stiitzt auch uns Schweizer.

Dafiir nochmals herzlichen Dank und ein
kréftiges «Griezi»!

Dr. med. Klaus Stadtmiiller
Préasident der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin



GRUSSWORTE . DGAUM - 62. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2022 | 9

GruBwort des Hauptgeschaftstihrers der

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

© Jan Roehl

Dr. Stefan Hussy
Hauptgeschaftsfiihrer der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,

wir begehen in diesem Jahr nicht nur die
62. Jahrestagung der DGAUM, wir feiern
auch ein Jubilaum: Die DGAUM blickt
auf ihr 60-jahriges Bestehen zuriick.
Dazu tibermittle ich Thnen im Namen der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV) ganz herzliche Gliickwiin-
sche! Wir freuen uns auch in Zukunft auf
eine gute Zusammenarbeit.

60 Jahre, in normalen Zeiten ware das
wahrlich ein Grund zum Feiern. Aber

Zusammenkiinfte aller Art haben in Co-
ronazeiten einen bitteren Beigeschmack
bekommen. Das Virus bestimmt im-
mer noch unseren Alltag, deshalb ist es
nur konsequent, dass die DGAUM die
Infektionskrankheiten zu einem The-
menschwerpunkt dieser Tagung macht.

Die Corona-Pandemie hat uns allen noch
einmal deutlich vor Augen gefiihrt, wie
wichtig die betriebsérztliche Expertise
und Beratung ist. Betriebsérztinnen und
Betriebsdrzte unterstiitzen Unternehmen
bei deren Impfaktionen. Sie lassen dabei
allen Beschaftigten, insbesondere denen
mit Vorerkrankungen, die notwendige
Beratung zukommen. Ohne sie wére ein
umfassender Gesundheitsschutz am Ar-
beitsplatz und eine breit aufgestellte Imp-
faktion nicht moglich. Sie wirken in den
Betrieben als Multiplikatoren und haben
bereits viele Menschen fiir eine Impfung
gewinnen konnen. Dafiir mochte ich Ih-
nen allen an dieser Stelle meinen ganz
besonderen Dank aussprechen.

Ein weiterer Schwerpunkt der diesjahri-
gen Tagung ist ,Mobiles Arbeiten”. Auch
dieses Thema hat angesichts der Coro-
na-Pandemie eine bislang nie dagewe-
sene Dynamik bekommen. Homeoffice,
Videokonferenzen und der Dauereinsatz
von Laptop und Handy gehdren inzwi-
schen fiir viele Beschéftigte zum Ar-
beitsalltag. Das bedeutet einerseits mehr

Flexibilitdat und Vereinbarkeit von Beruf
und Familie. Aber wo Licht ist, da ist
auch Schatten: Zu den Herausforderun-
gen der neuen Arbeitsformen gehoren
soziale Vereinsamung, Arbeitsverdich-
tung, aber auch das Fiihren auf Distanz.
Mobiles Arbeiten wirft fiir den Arbeits-
schutz und die betriebsarztliche Betreu-
ung viele Fragen auf. Wie erreiche ich
Beschiftigte im Homeoffice, wie berate
ich sie richtig? Hier miissen Losungen
diskutiert werden. Ein wichtiger Aspekt
ist dabei sicherlich auch der Ausbau der
Telemedizin.

Der guten Tradition folgend wird die
DGUYV auch wieder zu einem arbeitsme-
dizinischen Kolloquium einladen. Auch
hier gibt es ein Jubildum, es wird das 50
seiner Art sein. Thema sind die neuen
,DGUV Empfehlungen fiir arbeitsmedizi-
nische Beratungen und Untersuchungen”.
Sie sollen den Stand der Arbeitsmedizin
und der Wissenschaft wiedergeben und
Betriebsarztinnen und Betriebsérzten als
eine Basis fiir ihre Beratungen und Un-
tersuchungen dienen. Verschiedene Fach-
gesellschaften und Sozialpartner waren in
die fachliche Abstimmung einbezogen.
Wir wiirden uns also tiber rege Teilnahme
und Diskussion freuen.

Dr. Stefan Hussy

Hauptgeschiftsfiihrer der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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GruBwort aus Sicht der Arbeitnehmerinnen

und Arbeithnehmer

© privat

Petra Miiller-KnoB
Ressort Arbeitsgestaltung und Gesund-
heitsschutz beim Vorstand der IG Metall

Die Pandemie hat in den vergangenen
Monaten grofle Anforderungen an den
Schutz der Gesundheit der Beschaftig-
ten gestellt. Dabei hat sie auch offen-
gelegt, wie es um den betrieblichen Ar-
beits- und Gesundheitsschutz bestellt
ist. Offengelegt wurde insbesondere in
der Anfangszeit der Pandemie auch, wie
unterschiedlich die Erwartungen an die
Betriebsarzt*innen sind und wie unter-
schiedlich diese ihre Rolle verstehen und
die Aufgaben in den Betrieben ausfiillen.

Da gab es die Fille, in denen Betrieb-
sdrzt*innen in den betrieblichen Kri-
senstdben eine zentrale Rolle spielten
und ganz wesentlich zur Entwicklung
betrieblicher Schutzmafinahmen an den
Arbeitspldtzen beigetragen und sich fiir
deren Umsetzung unermiidlich stark ge-
macht haben. Es gab Betriebe, in denen
Betriebsarzt*innen ihre Aufgabe eher in
der Beratung der Beschiftigten tiber indi-
viduelles Hygieneverhalten sahen, ohne
an der Entwicklung von Betriebskonzep-
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ten mitzuwirken. Und es gab unzéhlige
Berichte {iber Ereignisse, in denen Be-
triebsdrzt*innen von Betriebsleitungen
mitgeteilt wurde, man miisse in dieser
Pandemiesituation auf die betriebsarzt-
liche Betreuung génzlich verzichten, da
unter den aktuellen Bedingungen keine
arztlichen Untersuchungen stattfinden
konnten. Teilweise wurde den Betriebs-
drzt*innen sogar der Zugang zu ,ihren”
Betrieben untersagt.

In dieser kurzen Beschreibung spiegelt
sich die grofSe Bandbreite wieder, in der
sich betriebsdrztliches Handeln bewegt.
Wohlgemerkt nicht nur in der Anfangs-
zeit der Corona-Pandemie, sondern auch
zuvor. Und wenn sich nichts daran 4n-
dert, auch in der Zukunft.

Man wirde es sich zu einfach machen,
allein in den unterschiedlichen Betriebs-
grofien die Erklarung dafiir zu suchen.
Vielmehr ist zu konstatieren, dass das
Aufgabenverstdndnis sehr unterschied-
lich ausfallt.

Untersuchungsmedizin, wie sie noch im-
mer weit verbreitet ist, war zu keiner Zeit
angemessen. Sie kann keinen wirkungs-
vollen Beitrag zur Prdvention leisten.
Deshalb hat bereits Anfang der siebziger
Jahre das ASiG den Betriebsérzt*innen
eine Vielzahl von Aufgaben zugedacht.
Allein: In der Praxis besteht auch fast
50 Jahre spater immer noch Nachholbe-
darf. Daran hat auch das Inkrafttreten
der ArbeitsmedizinVorsorgeVerordnung
bisher wenig gedndert.

Unsinnige und anlasslose Untersuchun-
gen werden nach wie vor in groffem Stil
durchgefiihrt. Das reicht bis hin zu so-
genannten Eignungsuntersuchungen, fiir

die es weder eine gesetzliche Grundlage
noch einen konkreten Anlass gibt. Nicht
nur vor dem Hintergrund knapper ar-
beitsmedizinischer Ressourcen mehr als
ein Argernis.

Aus gewerkschaftlicher Sicht und aus
Sicht eines nachhaltigen prdventiven
Arbeits- und Gesundheitsschutzes sind
dagegen weitergehende Anforderungen
zu formulieren. Einige sollen genannt
werden: Die Arbeitsmedizin soll sich an
der gesundheitsgerechten Gestaltung der
Arbeitsplatze beteiligen. Sie soll dies be-
reits in der Planungsphase tun und auch
danach Hinweise geben, wie Schutzmaf-
nahmen auszugestalten sind und wo sie
gef. nicht ausreichen. Mit der arbeitsme-
dizinischen Vorsorge sollen diese kollek-
tiven Mafinahmen ergédnzt und dabei ein
Schwerpunkt auf die individuelle Bera-
tung der Beschaftigten gelegt werden.
Verantwortung fiir die eigene Gesundheit
zu iibernehmen kann nur dort gelingen,
wo Beschéftigte informiert sind und vor
allen Dingen, wo die betrieblichen Ver-
héltnisse dafiir die Voraussetzungen bie-
ten. Wo Betriebsarzt*innen ihre Aufgabe
dahingehend interpretieren, dass sie zur
Personalauslese beitragen statt zur For-
derung und zum Erhalt von Gesundheit,
kann kein Vertrauensverhiltnis entstehen.

Der DGAUM-Jahrestagung wiinsche
ich vor dem Hintergrund dieser Debatte
einen erfolgreichen Verlauf und méchte
damit die Hoffnung verbinden, dass sie
wichtige Impulse auch fiir die betriebli-
che Praxis gibt. Ich wiinsche Ihnen viele
spannende Diskussionen!

Petra Miiller-Kndf
Ressort Arbeitsgestaltung und Gesund-
heitsschutz beim Vorstand der IG Metall
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Prof. Dr. rer. soc. Jessica Lang
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e Prof. Dr. med. Hans Drexler, Erlangen

e Prof. Dr. med. Christoph Oberlinner,
Ludwigshafen
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Veranstalter und Pressekontakt
Deutsche Gesellschaft flr Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. (DGAUM)

Dr. phil. Thomas Nesseler

Schwanthaler StraBe 73b

80336 Minchen

Tel.: +49 (0) 89/ 330396-0
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Kongressorganisation

RG GmbH, Leonie-Marie Offner
WirmstraBe 55

82166 Grafelfing

Tel.: +49(0) 89/898 9948-121
Tagungstel.: +49 (0) 151/64 19 83 30
oeffner@rg-web.de | www.rg-web.de

Programm und Anmeldung

www.dgaum.de/termine/jahrestagung/

Abstracts

Abstracts sind ausschlieBlich Gber das
Online-Programm und die Tagungs-App
,Online Registry“ zuganglich.

Tagungs-App "Online Registry"
Mit der kostenlosen Tagungs-App ,,0nline-
Registry“ haben Sie wahrend der Tagung
Zugriff auf das aktuellste Programm
und alle Abstracts. Download im Google
Playstore oder Apple App Store.

Online-Kongress
Aufgrund der Covid-19-Pandemie und der
bundesweit geltenden Kontaktbeschran-

kungen findet die 62. Jahrestagung der
DGAUM als reine Online-Veranstaltung
statt. Alle Programmpunkte werden Uber
die Videokonferenzplattform Zoom Uber-
tragen. Flr ein moglichst stérungsfreies
Kongresserlebnis empfehlen wir lhnen,
die Zoom-Software unter www.zoom.us auf
Ihren Computer herunterzuladen sowie
Audio- und Videoeinstellungen vor der
Tagung zu testen.

Zertifizierung

Der Kongress wurde mit CME-Punkten
von der Bayerischen Landesarztekammer
zertifiziert. Die Kongresstage, 23.03. bis
25.03.2022 wurden von der Bayerischen
Landesarztekammer jeweils mit 6 Punk-
ten zertifiziert (= 18 Punkte fur alle drei
Tage). Die Seminare der DGAUM-Akade-
mie (26.03.) wurden mit je 3 CME-Punk-
ten, das offene Symposium zu COVID-19
(26.03.) mit 6 CME-Punkten versehen.
Melden Sie sich bei Zoom bitte unbedingt
mit lhrem Klarnamen an. Nur so kann
die Teilnahme am Programm nachvoll-
zogen und eine Bestatigung ausgestellt
werden.

Vortrage

Die thematische Zuordnung der Beitrdge
kann aus dem Tagungsprogramm entnom-
men werden. Dieses finden Sie in der kos-
tenlosen TagungsApp ,Online-Registry*,
im Programmheft oder auf der Website
der DGAUM unter
www.dgaum.de/termine/jahrestagung-2022/
Die Vortragszeit betragt 10 Minuten reine
Prasentationszeit plus 3 bis 5 Minuten fur
Diskussionen.

Poster

Die Poster werden in speziellen Poster-
Sessions prasentiert. Fur jedes Poster sind
10 Minuten eingeplant — 5 Minuten Kurz-
vortrag und 5 Minuten Diskussion.
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Teilnahmegehiihren

Es gelten die Teilnahmebestimmungen und Geblihren der DGAUM. Alle Personen (auch bei kostenfreien oder verglnstigten Tickets)

mussen sich online zur Teilnahme registrieren: www.dgaum.de/termine/jahrestagung-2022/

Teilnahmegebiihren Kongress

Mitglieder DGAUM, OGA, SGARM,

VDSI, GfA

Kein Mitglied

Kongressticket

Neumitglieder der DGAUM (Beitritt nach dem 21.03.2021)
DGAUM-Mitglieder, die ein Neumitglied gewonnen haben
Studierende (mit Nachweis)

Tagesticket

180,— Euro

kostenfrei, Anmeldung erforderlich!

kostenfrei, Anmeldung erforderlich!
35,— Euro

90,— Euro

360,— Euro

50,— Euro

180,— Euro

Teilnahmegebiihren Seminare

Mitglieder DGAUM

Kein Mitglied

‘ Seminare in Verbindung mit Kongressteilnahme

‘ Seminare ohne Kongressteilnahme

40,— Euro

80,— Euro

80,— Euro ‘

160,— Euro ‘

Angabe von Interessenkonflikten
Etwaige Interessenskonflikte missen von
den Autorinnen und Autoren auf jeder
Prasentation und jedem Poster angegeben
werden. Ob die Angaben entsprechend
vorliegen, wird von den Vorsitzenden wah-
rend der Session geprift.

Aufzeichnung der Vortriage

Aufgrund der Vorgaben der Bayerischen
Landesarztekammer fur die CME-Zertifi-
zierung der Tagung, werden alle Vortrage
aufgezeichnet. Die Aufzeichnungen wer-
den nicht vertffentlicht und nach Ablauf
der Frist von 6 Monaten geléscht.

Anmeldebedingungen der RG GmbH
(Auszug aus den Geschaftsbedingungen)

Durch die Anmeldung als Teilnehmer
kommen vertragliche Beziehungen im

Hinblick auf den Veranstaltungsbesuch
ausschlieBlich zwischen Teilnehmern und
RG zustande.

Das Angebot fur einen Vertragsab-
schluss geht vom Kunden aus, sobald er
telefonisch, mundlich, in Textform oder
schriftlich eine Veranstaltung bucht und
bindet ihn mit Zugang bei RG. Bei Bu-
chung in elektronischer Form gilt dies,
wenn der Kunde den sog. ,Kaufen-But-
ton“ bzw. die entsprechend §312j Abs. 3
BGB eindeutig beschriftete Schaltflache
angeklickt hat. Ein Vertrag zwischen dem
Kunden und RG kommt erst mit Zutei-
lung und Ubersendung der Transaktions-
nummer/Bestellnummer/ Ordernummer
durch RG an den Kunden zustande.

Kann die Veranstaltung aufgrund ei-
ner Pandemielage (z.B. Covid 19) oder
Vorgaben des Infektionsschutzes nicht in
Prasenz durchgefihrt werden, ist RG be-

rechtigt die Veranstaltung vollstandig digi-
tal als Online Fortbildung durchzuftihren,
dies geschieht per Ubertragung mit einer
Videokonferenzsoftware. Der Vertrag bleibt
unverdndert bestehen, es bedarf keiner er-
neuten Zustimmung durch den Teilnehmer,
ein Sonderklndigungsrecht besteht nicht.

Findet die Veranstaltung aufgrund ho-
herer Gewalt oder aus Griinden, die die
RG nicht zu vertreten hat, nicht statt oder
muss selbige Veranstaltung aus diesen
Grinden abgebrochen werden, ist die RG
berechtigt, die Veranstaltung abzusagen
oder zu einem neuen Termin durchzufih-
ren. Der Teilnehmer ist hiervon zu unter-
richten. Fur den Fall, dass die Veranstal-
tung zu einem neuen Termin durchgefthrt
wird, gilt der Vertrag fir diesen neuen
Termin soweit kein zwingender wichtiger
Grund den Teilnehmer an der Teilnahme
zum neuen Termin hindert.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Programmubersicht

Mittwoch, 23. Marz 2022 (Themenschwerpunkt "Mobiles Arbeiten")

Zeit Zoom-Raum 1 Zoom-Raum 2 Zoom-Raum 3 Zoom-Raum 4 Zoom-Raum 5 Zoom-Raum 6

08:00

08:15

08:30

08:45

09:00
09,15 09:00-11:15 Uhr 09:00-11:00 Uhr 09:00-11:15 Uhr 09:00-10:30 Uhr

Forum Forum Bundeswehr Jour Fix
der AG Lehre Arbeitsphysiologie (offene Veranstaltung) AG Next Generation

09:30

09:45

10:00

10:00-11:00 Uhr

Pressekonferenz
(individueller Zoom-Link)

10:15

10:30

10:45

11:00

11:15

11:30
1145 11:30-13:00 Uhr
Erdffnungs-
veranstaltung
12:15 (fiir alle Kongress-
12:30 teilnehmenden offen)

12:00

12:45

13:00

13:15

13:00-14:00 Uhr Mittagspause
13:30

13:45

14:00 14:00-14:30 Unhr Keynote Lecture "Arbeitswissenschaftliche Aspekte neuer Arbeitsformen und mobiler Arbeit" (Zoom-Raum 2)
Referierende: Oliver Straeter, Martin Schmauder, Uta Wilkens, Rolf Ellegast
Alle Kongressteilnehmenden sind herzlich eingeladen, sich dem Meeting zuzuschalten

14:15

14:30
1445 14:30-17:30 Uhr 14:30-16:30 Uhr 14:30-17:30 Uhr 14:30-17:30 Uhr 14:30-17:30 Uhr

Modellvorhaben Symposium Forum Nachwuchssymposium DGUV Empfehlungen
"Gesund arbeiten Neue Arbeitsformen Umweltmedizin der DGAUM fiir arbeitsmedizinische
15:15 in Thiiringen" und mobiles Arbeiten (geschloss. Veranstaltung) Beratungen und
1530 | Wissenschaft trifft Praxis Untersuchungen
(offene Veranstaltung) (offene Veranstaltung)

15:00

15:45
16:00 ab 16:00 Uhr

16:15 Mitgliederversammlung
der AG

16:30 (geschloss. Veranstaltung)
16:45 16:45-18:00 Uhr

Homeoffice

17:00

17:15

17:30

17:45

18:00 18:00-20:00 Uhr
19.00 | Mitgliederversammlung
der DGAUM

1930 | (geschloss. Veranstaltung)

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU



PROGRAMMUBERSICHT . DGAUM - 62. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2022 | 15

Donnerstag, 24. Marz 2022 (Themenschwerpunkt "Epidemiologie")

Zeit Zoom-Raum 1 Zoom-Raum 2 Zoom-Raum 3 Zoom-Raum 4 Zoom-Raum 5 Zoom-Raum 6
07:45
08:00
08:15
08:30 08:15-09:45 Uhr
Forum der AG 08:30-10:00 Uhr 08:30-10:00 Uhr 08:30-11:30 Uhr 08:30-10:00 Uhr
08:45 Epidemiologie . . -
"Arbeitsepidemiologi- Arbeitsplatz Umwelteinfliisse Symposium Forum der AG
09:00 sche Methoden" Schule am Arbeitsplatz Arbeitsmedizinische Gefahrstoffe
Vorsorge
09:15
09:30 (unter Teilnahme von
i AUDI AG, DGUV, 0GA,
09:45 SGARM, BsAfB, BDA,
VDBW)
10:00
10:15 10:15-11:15 Uhr
1030 Mitgliederversammlung 10:15-11:15 Uhr 10:15-11:30 Uhr
und Wahl der Arbeitsplatz Impfen und Allergie 10:30-11:30 Uhr
10:45 AG Epidemiologie Kita
Belastung und
11:00 Beanspruchung |
11:15
11:30
1145 11:30-12:30 Uhr 11:30-12:30 Uhr 11:30-12:30 Uhr 11:30-12:30 Uhr
Posterdiskussion Posterdiskussion Posterdiskussion Posterdiskussion
12:00 Maritime Medizin Ergonomie CovID Berufliche Herausforde-
1215 rungen Humanmedizin
12:30
12:45
12:30-13:30 Uhr Mittagspause
13:00
13:15
13:30 13:30-14:00 Uhr Keynote Lecture "Should we kill more animals or observe more sick workers to improve occupational health?" (Zoom-Raum 2)
13.05 Referent: Jos Verbeek
Alle Kongressteilnehmenden sind herzlich eingeladen, sich dem Meeting zuzuschalten
14:00
1015 14:00-15:30 Uhr 14:00-15:30 Uhr 14:00-15:30 Uhr 14:00-15:00 Uhr 14:00-15:15 Uhr 14:00-15:00 Uhr
Treffen der Akademie Symposium Forum der AG Arbeitsplatz Digitalisierung in der Aktionshiindnis
1430 | (geschloss. Veranstaltung) "Moglichkeiten Psychische Gesundheit Universitat Arbeitswelt Arbeitsmedizin:
und Grenzen der Vorstandssitzung
14:45 Epidemiologie"
15:00
15:15
15:30 15:15-16:15 Uhr 15:15-16:30 Uhr
: Muskel-Skelett- Aktionshiindnis
15:45 Erkrankungen 15'39_16'30 U.hr Arbeitsmedizin:
- Schichtarbeit Mitgliederversammlung
1615 16:00-17:30 Uhr 16:00-17:30 Uhr
Entwicklung Gesundes Arbeiten
16:30 psychologischer (Einflussfaktoren)
o5 Messverfahren 16:30-18:00 Uhr
: Gefahrstoffe
17:00 Atemsohutz, Lunge 16:45-18:00 Uhr 16:45-17:45 Uhr
Arbeitsphysiologie Sitzung der Deutschen
17:15 ICOH-Sektion
17:30
17:45
18:00

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU



16 | DGAUM - 62.WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2022 . PROGRAMMUBERSICHT

Freitag, 25. Marz 2022 (Themenschwerpunkt "Infektionskrankheiten")

Zeit Zoom-Raum 1 Zoom-Raum 2 Zoom-Raum 3 Zoom-Raum 4 Zoom-Raum 5 Zoom-Raum 6

08:30

0805 08:30—11:30 Uhr 08:30—10:30 Uhr

: Symposium VDSI Forum
09:00 Atemwege und Lunge
Digitalisierung der
08:15 sicherheitstechnischen
und

09:30 arheitsmedizinischen

0945 Betreuung

10:00

10:15

10:30

10:45

11:00

11:15

11:30

115 11:30-12:30 Uhr 11:30-12:30 Uhr 11:30-12:30 Uhr 11:30-12:30 Uhr

i Posterdiskussion: Posterdiskussion: Posterdiskussion: Posterdiskussion:

12:00 Biomonitoring Lunge Gefahrstoffe Belastung und
Beanspruchung

12:15

12:30

13:00 12:30-13:30 Uhr Mittagspause

13:15

14:00-15:30 Uhr
Symposium
Beruflich bedingte

Infektionskrankheiten

jenseits von COVID-19

14:00-16:30 Uhr
Zwischenbilanz

14:15

14:30

14:45

ultrafeine Partikel
(offene Veranstaltung)

(geschloss. Veranstaltung)

14:00-16:00 Uhr

Aktionshiindnis
Arbeitsmedizin:
Nachwuchssymposium
fiir Studierende

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU




Samstag, 26. Marz 2022

Zeit

08:00

08:15

08:30

08:45

Zoom-Raum 1
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Zoom-Raum 2

Zoom-Raum 3

Zoom-Raum 4

09:00

09:15

09:30

09:45

10:00

10:15

10:30

10:45

11:00

11:15

11:30

11:45

09:00-12:00 Uhr

Seminar

Impfen und
Reisemedizin

12:00

12:15

12:30

12:45

12:00-13:00 Uhr
Mittagspause

13:00

13:15

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

14:45

15:00

16:15

16:30

15:45

13:00-16:00 Uhr

Seminar
Diabetes und Arbeit

09:00-15:00 Uhr

Offenes
Online-Symposium

Begutachtung
von COVID-19
als Berufskrankheit
und Arbeitsunfall

09:00-12:00 Uhr

Seminar

Klimawandel
und Temperaturen
am Arbeitsplatz -
bendtigen wir bald

hitzefrei?

09:00-12:00 Uhr

Seminar

Arbeitsmedizinische
Vorsorge — Hautschutz

12:00-13:00 Uhr
Mittagspause

13:00-14:00 Uhr
Satellitensymposium
Seqirus GmbH:
,Grippeimpfstoffe im
Wandel*

(offene Veranstaltung)

16:00

13:00-16:00 Uhr

Seminar

FIT fiir die
Facharztpriifung —
Priifungssimulation

Zoom-Raum 5 Zoom-Raum 6
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Programm

Mittwoch, 23. Mirz 2022

Uhrzeit Veranstaltung Raum

09:00 - 11:00 Uhr Forum der AG Lehre Zoom-Raum 2
Vorsitz: Sibylle Hildenbrand and Volker Harth

Belastungen und Beanspruchungen von Medizinstudierenden unter dem Aspekt curricularer Veranderungen
Marie Latour, Morten Wahrendorf, Peter Angerer, Thomas Muth

Studienzweifel, psychisches Wohlbefinden und Inanspruchnahme professioneller Hilfe — eine qualitative Interviewstudie
Katherina Heinrichs, Victoria Hermiilheim, Laura Pilz Gonzalez, Adrian Loerbroks

Vorstellung Seminar: ,,Ressourcen, Gesundheit und Belastungen im Arztberuf*
Felix Hussenoeder, Ines Conrad, Franziska Jung, Steffi G. Riedel-Heller

Partizipative Entwicklung eines innovativen Lehrangebots in der Arbeitsmedizin "E-Mental-Health-Literacy
im Medizinstudium"
Stefan Stehl, Pia Braun, Jennifer Apolinario-Hagen, Fatma Sahan, Anna Siegel-Kianer

Einsatz von E-Learnings in der drztlichen Aus -, Fort- und Weiterhildung
Clemens Kdstner, Till Beutel, Stephan Letzel

Die Entwicklung und Evaluation einer digitalen Betriebsbegehung in zwei Produktionsbetrieben fiir den Modell-
studiengang Medizin
Andrea Kaifie, Daniel Fink, Martin Lemos, Thomas Kraus

Nationaler Kompetenzhasierter Lernzielkatalog Medizin (NKLM) 2.0 — Beitrag und Fachempfehlung Arbeitsmedizin
Sibylle Hildenbrand, Volker Harth, Caroline Quartucci, Alexandra M. Preisser

09:00 - 11:15 Uhr Symposium "Bundeswehr — offene Forthildungsveranstaltung Zoom-Raum 4
Vorsitz: Rubina Roy

09:00—09:15 Uhr: BegriiBung und GruBworte
(Generalstabsarzt Dr. Kalinowski, Kommandeur Kommando Regionale Sanitétsdienstliche Unterstiitzung Diez)
09:15-09:45 Uhr: ,Pille” Sport — Was ist im Rahmen des betrieblichem Gesundheitsmanagement erreichbar?
(Priv.-Doz. Dr. med. Arno Kerling, Institut fiir Sportmedizin Medizinische Hochschule Hannover)
09:45-10:30 Uhr: Volkskrankheit Migréne: Aktuelle Therapieempfehlungen fiir Alltag und Beruf
(Prof. Dr. med. Katja Kollewe, Abteilung Neurologie Medizinische Hochschule Hannover)
10:30-11:00 Uhr: Update Impfungen im arbeitsmedizinischen Kontext: Pneumokokken, Meningokokken, Influenza und Herpes zoster
(Dr. rer. nat. Michael Saeftel, Senior Regional Medical Advisor, Impfakademie, GSK)
11:00-11:15 Uhr: Schlusswort (Fachbereich Arbeitsmedizin der Bundeswehr)

09:00 - 11:00 Uhr Forum der AG Arbeitsphysiologie Zoom-Raum 3
Vorsitz: André KluBmann, Irina Bockelmann, Benjamin Steinhilber

Minisymposium "Die unterschatzte Gefahr — Der Einsatz von Kapselgehdrschiitzern bei sehr lauten Impulsschallereignissen" (Karsten Kluth)

Die unterschatzte Gefahr — Der Einsatz von Kapselgehdrschiitzern bei sehr lauten Impulsschallereignissen
Karsten Kluth

Im Anschluss an die Vortrage findet die Sitzung der Mitglieder des Forums Arbeitsphysiologie statt.

09:00 - 10:30 Uhr Forum der AG Next Generation Zoom-Raum 5
Vorsitz: Riidiger Stephan Gortz

11:30 - 13:00 Uhr Erdffnung der 62. DGAUM-Jahrestagung Zoom-Raum 1
BegriiBung

Prof. Dr. med. Thomas Kraus, Président der DGAUM

GruBworte
- Ulrike Scharf, MdL, Bayerische Staatsministerin fiir Familie, Arbeit und Soziales
- Dr. med. Klaus Stadtmiller - Prasident der Schweizerischen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin
- DDr. Karl Hochgatterer, Prasident der Ostereichischen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
- Steffen Kampeter — Hauptgeschaftsfiihrer der Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbande e. V.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU Abstracts: Mobile-App "Online Registry" oder www.dgaum.de/termine/jahrestagung-2022/
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Uhrzeit Veranstaltung Raum
11:30 - 13:00 Uhr Erdffnungsveranstaltung: Fortsetzung Zoom-Raum 1
60 Jahre DGAUM

- Highlights in der Entwicklung der Fachgesellschaft

Preisverleihungen
durch Prof. Dr. med. Thomas Kraus, Prasident der DGAUM

- Franz-Koelsch-Medaille
- Joseph-Rutenfranz-Medaille
- DGAUM-Innovationspreis

Festvortrag
Prof. Dr. med. Thomas Kraus, Prasident der DGAUM

Verabschiedung durch die Tagesleitung (Prof. Dr. med. Simone Schmitz-Spanke)

13:00 - 14:00 Uhr Mittagspause

14:00 - 14:30 Uhr Keynote Lecture Zoom-Raum 2
Vorsitz: Oliver Straeter

Arbeitswissenschaftliche Aspekte neuer Arheitsformen und mobiler Arbeit
Oliver Straeter, Martin Schmauder, Uta Wilkens, Rolf Ellegast

14:30—17:30 Uhr GAIT: Wissenschaft trifft Praxis — Betriebliche Pravention und Gesundheitsforderung an der Schnittstelle Zoom-Raum 1
zwischen Wissenschaft, Praxis und Politik

Eine Veranstaltung des Modellvorhabens "Gesund arbeiten in Thiiringen" von BARMER und DGAUM
Schirmherrschaft Ministerin Heike Werner, MdL, Thiiringer Ministerium fiir Arbeit,Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie

Vorsitz: Thomas Nesseler

- BegriiBung und GruBworte
(Hans Drexler, DGAUM, Ministerin Heike Werner, MdL, TMASGFF, Renate Sternatz, stv. Vorsitzende DGB Hessen-Thiiringen,
Birgit Dziuk, BARMER, Sven Nobereit, VWT)

- 7 Jahre Praventionsgesetz — Was haben die Modellvorhaben gebracht?
(Sabine Dittmar, MdB, Parlamentarische Staatssekretarin BMG)

- 7 Jahre Praventionsgesetz — Betriebliche Pravention und Gesundheitsforderung als Aktionsfeld einer GKV
(Christian Graf, BARMER)

- Gesund arbeiten in Thiiringen — Netzwerkarbeit vor Ort
(Wolfgang Fischmann, DGAUM)

- Impfen im Betrieb — Was lernen wir aus der COVID-19 Pandemie?
(Dirk-Matthias Rose, DGAUM)

- Online-Produkte fiir die Aus-, Fort- und Weiterbildung in der betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung
(Stephan Letzel, DGAUM)

- Abschlussdiskussion mit allen Referentinnen und Referenten

14:30 - 16:30 Uhr Symposium "Neue Arbeitsformen und mobiles Arbeiten" Zoom-Raum 2
Vorsitz: Oliver Straeter

- Produktive Arbeitsgestaltung mit KI — Zusatzklassifizierung zu Kiinstlicher Intelligenz fiir unterschiedliche Zielgruppen
(Stephan Sandrock, Sebastian Terstegen)

- Informationsiiberflutung durch digitale Medien
(Gisa Junghanns, Norbert Kersten, Prof. Martin Schiitte)

- Grenzen setzen setzen oder Grenzen iiberschreiten! — Was hilft unserer Resilienz
(Annette Hoppe, Alexander Ezzeldin)

- Physische Belastung bei mobiler Bildschirmarbeit
(Britta Weber, Konstantin Wechsler)

- MABO — ein modulares Befragungsinstrument zur psychischen Gefdhrdungsbeurteilung und das neue Modul zur mobilen Arbeit
(Friedrich Englisch, Meike Siebert-Adzic)

14:30 - 17:00 Uhr Forum Umweltmedizin Zoom-Raum 3
Vorsitz: Caroline Herr, Stefanie Heinze

HBM-Untersuchungen zu neun PFAS in ausgewahlten Regionen mit bekannter Umweltkontamination in Mittelfranken,
Oberbayern und Schwaben
Lorena Cursino Hron, Mandy Wockner, Veronika Fuchs, Wolfgang Volkel

Gesundheitsmonitoring von Pollenallergiker/innen (APOLLO-Studie)
Valeria Landesberger, Katharina Heigl, Caroline Herr, Dennis Nowak, Jonas HuB, Fabian Schreiber, Bianca Schaub, Moritz Groger,
Eva Maria Oppel, Stefanie Heinze

Gefédhrdungsanalyse im Rahmen der 42. BiImSchV und Umsetzung der Verordnung in Bayern
Johannes Redwitz, Mihai Zamfir, Christina Pirner, Sandra Walser-Reichenbach, Stefanie Heinze, Caroline Herr

Solastalgie und Umsiedlung im Rheinischen Braunkohlerevier
Theresa Kriiger, Thomas Kraus, Andrea Kaifie

Abstracts: Mobhile-App "Online Registry" oder www.dgaum.de/termine/jahrestagung-2022/ Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Uhrzeit Veranstaltung Raum
14:30 - 17:30 Uhr Nachwuchssymposium der DGAUM Zoom-Raum 4

Vorsitz: Simone Schmitz-Spanke, Jessica Lang

14:30 - 17:30 Uhr Kolloquium: DGUV Empfehlungen fiir arbeitsmedizinische Beratungen und Untersuchungen Zoom-Raum 5
Vorsitz: Thomas Briining
- BegriiBung/Moderation
(Thomas Briining, Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA))

- Von den DGUV Grundsatzen zu den DGUV-Empfehlungen
(Florian Struwe, Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM), Stuttgart)
Jorg Hedtmann, Berufsgenossenschaft Verkehrswirtschaft Post-Logistik Telekommunikation (BG Verkehr), Hamburg)

- DGUV Empfehlung "Geféhrdung der Haut" (Ulrike Stark, Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN), Mannheim)
- Pause
- DGUV Empfehlungen "Belastungen des Muskel- und Skelettsystems einschlieBlich Vibrationen"
(Rolf Ellegast, Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV (IFA), Sankt Augustin)
- DGUV Empfehlung "Bildschirmarbeitsplatze"
(Jens Petersen, Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG), Hamburg)
- Ausblick (Florian Struwe)
- Schlusswort (Thomas Briining)

16:45—18:00 Uhr Homeoffice Zoom-Raum 2
Vorsitz: Susanne Vdlter-Mahlknecht, Thomas Muth

Digitales Arbeiten im Homeoffice wahrend und nach der COVID-19-Pandemie — Herausforderungen, Ressourcen,
Bediirfnisse und Wiinsche von Beschaftigten und Fiihrungskraften
Elisabeth Rohwer, Volker Harth, Stefanie Mache

Digitaler Fiihrungseinfluss auf die psychische Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und soziale Isolation von Beschaftigten:
ein Scoping Review
llona Efimov, Elisabeth Rohwer, Volker Harth, Stefanie Mache

Einfluss von Home-0ffice-Nutzung und digitaler Fiihrung auf die psychische Beanspruchung von Beschaftigten
kommunaler Verwaltungen
Dominique Rodil dos Anjos, Kevin ClaaBen, Jan Patrick Kettschau, Sammy Wrede, Horst Christoph Broding

Rahmenbedingungen gesundheitsorientierter Fiihrung in virtuellen Teams vor und wahrend der COVID-19-Pandemie:
Eine qualitative Interviewstudie mit virtuellen Fiihrungskraften
llona Efimov, Volker Harth, Stefanie Mache

Interviews mit Fiihrungskraften iiber die interessierte Selbstgefahrdung von Mitarbeitenden in Zeiten von Homeoffice
Jens Knispel, Annika Franken, Veneta Slavchova, Viktoria Arling

18:00 — 20:00 Uhr DGAUM-Mitgliederversammlung (geschlossene Veranstaltung) Zoom-Raum 1

Donnerstag, 24. Marz 2022

Uhrzeit Veranstaltung Raum

08:15-09:45 Uhr Forum der AG Epidemiologie "Arheitsepidemiologische Methoden" Zoom-Raum 2

Vorsitz: Katarzyna Burek

Arbeitsepidemiologische Priméarforschung
Jean-Baptist du Prel

Bedeutung von systematischen Reviews in der Arbeitsepidemiologie
Janice Hegewald

Ziele der Empfehlungen und Leitlinien zur Sicherung Guter Epidemiologischer Praxis (GEP)
Wolfgang Hoffmann

AbschlieBende Diskussion — unterschiedliche Aspekte der vorgestellten Themen
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Uhrzeit Veranstaltung Raum

8:30-10:00 Uhr Arbeitsplatz Schule Zoom-Raum 3
Vorsitz: Julia Hiller, Jan Becker

Die Umsetzung arbeitsmedizinischer Vorsorge an Forderschulen in Rheinland-Pfalz
Nico Schmitz, Felix Gossler, Elisabeth Diehl, Dirk-Matthias Rose, Peter Kegel

Arbeitsschutz an staatlichen Schulen — eine Analyse sicherheitstechnischer Schulbegehungen in Bayern
Victoria Heumann, Meike Sons, Sarah Becker, Daniel Ossenschmidt, Caroline Herr

Forderung ergonomischer Kompetenzen von Lehrkréften in Schulen mithilfe eines Selbstcheckbogens
Daniel Ossenschmidt, Maike Nikutta, Susann Bohm, Victoria Heumann, Meike Sons, Sarah Becker, Caroline Herr, Stefanie Heinze

Larm als Belastungsfaktor im Schulalltag — eine Interviewstudie
Victoria Heumann, Manuela Sirrenberg, Meike Sons, Sarah Becker, Daniel Ossenschmidt, Caroline Herr

Gefahrdungsbeurteilung zur psychischen Belastung an den Schulen in Sachsen unter Coronabedingungen
Susann Miihlpfordt, Guido Prodehl

Der Zusammenhang zwischen Kohérenzsinn und der Burn-out-Neigung bei Lehrkraften
Regina Losch, Hans Drexler, Elisabeth Wischlitzki

08:30—11:30 Uhr Symposium: Weiterentwicklung der arbeitsmedizinischen Vorsorge Zoom-Raum 5
Vorsitz: Thomas Kraus, Volker Harth

- BegriiBung und Einfihrung in die Thematik
(Prof. Dr. Thomas Kraus, Prasident DGAUM, und Dr. Wolfgang Panter, Prasident VDBW)

- Von der anlasshezogenen, ganzheitlichen arbeitsmedizinischen Vorsorge-ein Erfahrungsbericht aus dem betrieblichen Gesundheitsma-
nagement der AUDI AG
(Adreas Haller, Joachim Stork, AUDI AG)

- Kurzstatements OGA und SGARM: Blick iiber die Grenzen
(Karl Hochgatterer, Prasident 0GA, Klaus Stadtmiiller, Prasident SGARM)

- Kurzstatement DGUV: Perspektive und Erwartung der gesetzlichen Unfallversicherung
(Stefan Hussy, Hauptgeschaftsfihrer DGUV)

- Kurzstatement Sozialpartner: Perspektive und Erwartungen der Arbeitgeber, Perspektive und Erwartungen der Arbeitnehmer
(Susanne Wagenmann, Abteilung Soziale Sicherung BDA, Petra Miiller-KndB, Vorstand Ressort Arbeitsgestaltung und Gesundheits-
schutz, 1G Metall)

- Kurzstatements der Berufsverbande VDBW und BsAfB
(Silke Kretzschmar, Vorsitzende BsAfB, Wolfgang Panter, Prasident VDBW)

- Perspektiven und Erwartungen BMAS
(Hella von Oppen, Leiterin Referat I1lb 1, BMAS)

- Pause

- Abschlussdiskussion mit allen Referentinnen und Referenten

08:30 — 10:00 Uhr Umwelteinfliisse am Arbeitsplatz Zoom-Raum 4
Vorsitz: Stefan Karrasch, Sonja Kilo

Wirkung und Bewertung von Geriichen an Innenraumarbeitsplatzen
Kirsten Sucker, Simone Peters, Yvonne Giesen

Erhdhte Empfindlichkeit gegeniiber Umweltreizen und ihr Zusammenspiel mit der objektiven Umwelt: Einfluss
auf Wohlbefinden und Wahrnehmung und Bewertung verschiedener Luftqualitaten
Anna Reichherzer, Britta Herbig

Measurements of the effect of natural elements on the indoor climate in a real office environment
Janine Bardey, Marcel Schweiker

The effect of cool and warm thermal conditions during working hours on social disconnection
Rania Christoforou, Hannah Pallubinsky, Janine Bardey, Kai Rewitz, Mahmoud EI-Mokadem, Tobias Burgholz, Dirk Miiller,
Marcel Schweiker

Menschliche Detektionsschwellen elektrischer Gleich-, Wechsel- und Hybridfelder
Michael Kursawe, Dominik Stunder, Thomas Krampert, Andrea Kaifie, Sarah Driessen, Thomas Kraus, Kathrin Jankowiak

Die Umstellung zwischen Sommer- und Winterzeit: Herausforderungen der Beurteilung eines ,,Umweltexperiments*
J. Valérie GroB, Anke Hurst, Ursula Wild, Judith Mohren, Thomas C. Erren

08:30 —10:00 Uhr Forum der AG Gefahrstoffe Zoom-Raum 6
Vorsitz: Dirk Walter
- Beurteilung von anorganischen Faserstéduben an Arbeitsplatzen (Markus Mattenklott)

10:15—11:15 Uhr Mitgliederversammlung und Wahl der AG Epidemiologie Zoom-Raum 2
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10:15 - 11:15 Uhr Arbeitsplatz Kita Zoom-Raum 3
Vorsitz: Victoria Heumann

Zur Organisation und Umsetzung des Arbeitsschutzes in Kitas
Martina Michaelis, Ulrich StoBel, Frank Bieler, Heike Schambortski, Albert Nienhaus

Impf- und Immunitatsliicken von Erstgebarenden in Einrichtungen der vorschulischen Kinderbetreuung
Riidiger Stephan Gértz, Elsa Gherman, Holger Wentzlaff, Hans Drexler, Anna Wolfschmidt

Evaluation von MaBnahmen zur Verhesserung von Arbeitshedingungen und Infektionsschutz in der Kindertages-
betreuung wahrend der COVID-19-Pandemie
Susan Gritzka, Peter Angerer, Mathias Diebig

Zusammenhang von arbeitshezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern und dem Burnout-Risiko von Erzieherinnen
in Kindertagesstatten
Sabine Darius, Christina Barbara Hohmann, Lydia Siegel, Irina Bockelmann

10:15—11:30 Uhr Impfen und Allergie Zoom-Raum 4
Vorsitz: Astrid Rita Regina Heutelbeck, Julia Krabbe

Evaluation der Modellaktion ,,Impfen im Betrieb” in Baden-Wiirttemberg aus betriebsarztlicher Perspektive
Anke Wagner, Christine Preiser, Anna Ehmann, Jana Soeder, Monika A. Rieger, Esther Rind

Schimmelpilzexposition in Innenraumen, Atemwegssymptome und serologische Marker — Was sollte bei Patienten
mit Verdacht auf Schimmelpilzexposition getestet werden?
Sabine Kespohl, Verena Liebers, Ingrid Sander, Rolf Merget, Thomas Briining, Monika Raulf

Einsatz von Nasenfiltern zur Messung der Allergenexposition in Tierarztpraxen
Eva Zahradnik, Ingrid Sander, Olaf Kleinmiiller, Alexandra Beine, Frank Hoffmeyer, Albert Nienhaus, Monika Raulf

Sensibilisierungen und allergische Beschwerden bei Studienanfangern der Veterindrmedizin — Bestimmung

der Pravalenz im Rahmen der AllergoVet-Studie

Christoph Nollenheidt, Frank Hoffmeyer, Alexandra Beine, Martin Lehnert, Eva Zahradnik, Ingrid Sander, Thomas Behrens,
Thomas Briining, Monika Raulf

Nasale Kolonisation mit MRSA CC398 bei exponierten Personen mit beruflicher Tatigkeit in Pferdekliniken:
gegenwartige Situation und Wirksamkeit von Barriere-MaBnahmen
Christiane Cuny, Franziska Layer, Ute Pansegrau, Wolfgang Witte

10:30 — 11:30 Uhr Belastung und Beanspruchung | Zoom-Raum 6
Vorsitz: Felix Lang

Lehrkraftestudie zu arbeitshedingter Stresshelastung
Gabriela Petereit-Haack, Ulrich Bolm-Audorff

Psychologische und physiologische Adaption an positive Effekte der Entlastung von thermischen Stressoren
Marcel Schweiker, Hannah Pallubinsky

Untersuchung der psychischen Belastung der Beschaftigten verschiedener Berufsgruppen und Branchen in Deutschland
wéhrend der COVID-19-Pandemie
Swaantje Casjens, Dirk Taeger, Thomas Briining, Thomas Behrens

The association of social support, interpersonal conflicts and work-family conflict with poor health among ready-
made garment workers in Bangladesh: A cross-sectional study

Annegret Dreher, Rita Yusuf, Hasan Ashraf, Syed AK Shifat Ahmed, Christian Striimpell, Adrian Loerbroks

11:30 — 12:30 Uhr POSTER

Bitte begeben Sie sich fiir die Posterdiskussion in den jeweiligen Breakout-Room.

Maritime Medizin Vortragende: L. Fischer, S. Himbert, T. von Miinster, K. Militzer, J. Heidrich, L. Zoom-Raum 2
Ehlers, M. Oldenburg, M. Dirksen-Fischer, N. Spréssel, J. Heuser, S. Bakir, V.
Harth, M. Boldt, B. Grassl, C. Stabenow, A. Klein, F. Kerkamm, D. Dengler, M.
Eichler, D. Materzok-Kdppen, L. Belz, F. Neumann, B.-C. Zyriax

Ergonomie Vortragende: K. Golka, M. Weiser, G. Szalay, H.-M. Prager, L. Damerau, C. Zoom-Raum 3
Terschiiren, R. Herold, D. Friemiert, U. Hartmann, V. Harth, J. Spaar, M. Betz, V.
GroB, M. Hartmann, A. Engemann, L. PreiBler, P. Thao Vu, M. Velasco Garrido, A.
Kraft, A.M. Preisser, D. Ohlendorf, L. Maltry, J. Hanel, F. Holzgreve, W. Betz, C.
Erbe, E.M. Wanke, D. Briiggmann, A. Nienhaus, C. Maurer-Grubinger, D.
Groneberg, C. Schrder, N. Hinricher, E. Ibenthal, L. Miiller, C. Backhaus

covib Vortragende: L. Wolf, P. Maier, 0. Krumnau, S. Prettin, E.J. Kubosch, P. Deibert, Zoom-Raum 4
|. Mittermeier, D. Merlic, V. Weilnhammer, M. Sirrenberg, S. Heinze, C. Herr, A.
Ehmann, M. Brosi, J. Soeder, A. Wagner, C. Preiser, B. Rebholz, M.A. Rieger, E.
Rind, K. Zub, M. Tymbota, I. Zavgorodnii, V. Kapustnyk, 0. Lalymenko, B. Thiel-
mann, |. Backelmann, G. Rafi, A.P. Farahani, M. Betz, U. Dilek, R. Seibt, M. Bar, J.
Gabriel, B. Steinhilber, J.L. Reichel, P. Dietz, L.M. Miilder, A.M. Werner, S. Heller,
M. Schéfer, S. Letzel, T. Rigotti, W. Fischmann, N. Amler, E. N6hammer, H. Drexler

Berufliche Herausforderung — Humanmedizin Vortragende: M. Latour, F. Jung, S.G. Riedel-Heller, S. Rohr, T. Deutsch, Zoom-Raum 6
P. Braun, A.-K. Schwientek, P. Angerer, L. Guthardt, A. Loerbroks, A. Icks,
J. Apolinario-Hagen, S. Stehl, B. Thielmann, |. Béckelmann, L. Auweiler, J. Lang
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12:30 — 13:30 Uhr Mittagspause
13:30 — 14:00 Uhr Keynote Lecture Zoom-Raum 2
Vorsitz: Janice Hegewald
Should we kill more animals or observe more sick workers to improve occupational health?
Jos Verbeek
14:00 - 15:30 Uhr Symposium Maglichkeiten und Grenzen der Epidemiologie Zoom-Raum 2
Vorsitz: Jean-Baptist du Prel, Dennis Nowak
- Umwelt- und arbeitsepidemiologische Studien: Starken und Grenzen der Aussagekraft (am Beispiel der NAKO- und KORA-Studie)
(Annette Peters)
- Toxikologische Untersuchungen: Starken und Grenzen der Aussagekraft (am Beispiel Hazard and Risk Assessment,
New Approach Methologies — NAMs) (Simone Schmitz-Spanke)
- Epidemiologische vs. toxikologische Studienergebnisse zur Festlegung von Arbeitsplatzgrenzwerten (Dirk Walter)
- Medizinische Leitlinienerstellung (alt. Berufskrankheitsanerkennung): Inwieweit gehen Ergebnisse aus epidemiologischer
und toxikologischer Primar- und Sekundérforschung ein? (Andreas Seidler)
- Mdglichkeiten und Grenzen in der Weiterentwicklung statistischer Methoden und der Auswertung epidemiologischer
(v.a. Beobachtungsstudien) und toxikologischer Studien (v.a. experimentelle Studien)? (Jérg Rahnenfiihrer)
- AbschlieBende Podiumsdiskussion — Erdrterung einzelner Aspekte der Vortrage durch Fachvertreterinnen und -vertreter
14:00 - 15:30 Uhr Treffen der Akademie Zoom-Raum 1
14:00 - 15:30 Uhr Forum der AG Psychische Gesundheit Zoom-Raum 3
Vorsitz: Kristin Hupfer, Jessica Lang
Belastung und psychische Gesundheit an Akkordarbeitsplatzen eines Versandhandelsunternehmens
Sabine Darius, Julia Rother, Irina Bockelmann
Effektivitat von MaBnahmen der Gesundheitsforderung bei Personal in Gesundheitseinrichtungen: eine systematische
Ubersichtsarbeit
Julia Schreyer, Isabella Schmitt, Matthias Weigl
Effekte kombinierter verhaltnis- und verhaltenspraventiver MaBnahmen auf Belastung und Beanspruchung
von Beschaftigten mit digital vernetzter Arbeit — Relevanz von Unternehmensspezifika und Kontext
Britta Herbig, Sabrina Zolg, Barbara Heiden
Einrichtung einer psychosomatischen Sprechstunde im Betrieb
Meike Heming, Peter Angerer
Mental Health First Aid. Ein Programm zur Forderung der Handlungskompetenz im Umgang mit psychischen Storungen
Kristin Hupfer
14:00 - 15:00 Uhr Arbeitsplatz Universitat Zoom-Raum 4
Vorsitz: Sibylle Hildenbrand
Wiinsche von Medizinstudierenden in Bezug auf die Verankerung von E-Mental-Health-Kompetenzen im Curriculum
und mit Blick auf das drztliche Handeln: Eine qualitative Studie
Ann-Kathrin Schwientek, Pia Braun, Stefan Stehl, Thomas Muth, Jennifer Apolinério-Hagen
Psychosocial working conditions as determinants of concern to have made important medical errors and possible
mediators of this relationship — a cohort study among medical assistants
Viola Mambrey, Patricia Vu-Eickmann, Adrian Loerbroks
Sedentares Verhalten unter Studierenden vor und wahrend der SARS-CoV-2 Pandemie: Langsschnittanalyse der Healthy
Campus Mainz Studie
Sebastian Heller, Kristin Kalo, Antonia M. Werner, Laura Eisenbarth, Jennifer L. Reichel, Lina Marie Miilder, Markus Schéfer,
Stephan Letzel, Perikles Simon, Pavel Dietz
EAP Unimed — Employee Assistance Program fiir die Universitatsmedizin — Ein Forschungsprojekt im Netzwerk
Universitatsmedizin (NUM): egePan — Evidenzgeleitetes Pandemiemanagement
Carolin Imm, Elisabeth Diehl, Lina Marie Miilder, Marian Tolksdorf, Peter Kegel, Manfred Beutel, Dirk-Matthias Rose
14:00 - 15:15 Uhr Digitalisierung in der Arbeitswelt Zoom-Raum 5

Vorsitz: Maximilian Geiger, Till Beutel

Technostress im Handwerk — Entwicklung eines deutschsprachigen Fragebogens im Rahmen einer Mixed-method-Studie
Louisa Scheepers, Nico Dragano, Peter Angerer

Brave new work? Effects of work with digital technologies on stress, chronic low-grade inflammation and health
sequelae: A prospective study among healthcare employees
Helena Kaltenegger, Birgit Schmuck, Linda Becker, Nicolas Rohleder, Dennis Nowak, Matthias Weig!
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14:00 - 15:15 Uhr Digitalisierung in der Arbeitswelt Zoom-Raum 5
Fortsetzung

Identifizierung und Beschreibung einer Gruppe , digital Gestresster*
Sammy Wrede, Kevin ClaaBen, Horst Christoph Broding

Erprobung eines betriebsarztlichen Gesundheitscoachings zur Verbesserung von Gesundheit und Wohlbefinden
bei Beschaftigten mit qualifizierter digital vernetzter Arbeit
Barbara Heiden, Sabrina Zolg, Britta Herbig

Telemedizinische Sprechstunde — Evaluation und Erkenntnisse
Bernd Hofmann, Michael Conzelmann, Axel Herr

14:00 — 15:00 Uhr Aktionshiindnis Arbeitsmedizin: Vorstandssitzung Zoom-Raum 6
Vorsitz: Thomas Kraus

15:15—16:30 Uhr Aktionshiindnis Arbeitsmedizin: Mitgliederversammlung Zoom-Raum 6

15:15— 16:15 Uhr Muskel-Skelett-Erkrankungen Zoom-Raum 4

Vorsitz: Falk Liebers, Daniela Ohlendorf

Messtechnische Analyse der Kdrperhaltung und -bewegung beim Aufriisten von Himodialysegeraten
Julian Kleyer, Niels Hinricher, Elisabeth Ibenthal, Lorenz Miiller, Claus Backhaus

Ergebnisse der Expertenbefragung zu einer neuen Version eines Fragebogens zur Erfassung von Muskel-Skelett-
Beschwerden (NFB*MSB)
Falk Liebers, Marion Freyer, Martina Michaelis, André KluBmann, Andreas Seidler, Maria Girbig, Ute Latza

Ergebnisse des Pretests eines Fragebogens zur Erfassung von Muskel-Skelett-Beschwerden (NFB*MSB)
im betrieblichen Setting
Marion Freyer, Falk Liebers, Madeleine Dulon, Sonja Freitag, Ute Latza

Einfluss von gelegentlichem und haufigem Home-0ffice auf muskuloskeletettale Beschwerden
Jan Patrick Kettschau, Dominique Rodil dos Anjos, Sammy Wrede, Kevin ClaaBen, Horst Christoph Broding

15:30 — 16:30 Uhr Schichtarbeit Zoom-Raum 5
Vorsitz: Volker Harth

,Flexibler Einsatz in der Schicht*“ — ein Modell mit Zukunft
Marieta Stoev, Kira Marrs, Marika Paulus, Stephan Weiler, Ute Heinrich, David Gattermann, Ingo Winkler, Carsten Mohr,
Andreas Haller

Einfluss von Schichtarbeit auf das Risiko einer Depression
Thomas Behrens, Katarzyna Burek, Sylvia Rabstein, Raimund Erbel, Lewin Eisele, Marina Arendt, Katharina Wichert,
Nico Dragano, Thomas Briining, Karl-Heinz Jéckel

Tageszeitliche Cortisolprofile bei weiblichen Krankenhausangestellten in Nachtschicht
Katarzyna Burek, Sylvia Rabstein, Thomas Kantermann, Céline Vetter, Markus Rotter, Rui Wang-Sattler, Martin Lehnert,
Dirk Pallapies, Karl-Heinz Jockel, Thomas Briining, Thomas Behrens

Untersuchung der Assoziation zwischen Nachtarbeit und 178-Estradiol in der IPA-Feldstudie zu Schichtarbeit
Sylvia Rabstein, Katarzyna Burek, Martin Lehnert, Jennifer Fleischmann, Céline Vetter, Thomas Kantermann, Rui Wang-Sattler,
Alexandra Beine, Dirk Pallapies, Thomas Behrens, Thomas Briining

16:00 — 17:30 Uhr Gesundes Arbeiten (Einflussfaktoren) Zoom-Raum 3
Vorsitz: Stefanie Heinze

Wie stark korrelieren Haltungen betrieblicher Fiihrungskrafte zum Betrieblichen Gesundheitsmanagement (BGM)
mit der Umsetzung von BGM-MaBnahmen in Betrieben?
Achim Siegel, Aileen C. Hoge, Anna Ehmann, Monika A. Rieger

Diskriminierungserfahrung und soziodkonomischer Status als Barrieren fiir die Teilnahme an Betrieblichem
Gesundheitsmanagement
Liliann Lehrke, Leman Bilgic, Julian Friedrich, You-Shan Feng, Susanne Vdlter-Mahlknecht

Forderung von Gestaltung gesunder Arbeit: Job Crafting Preparation als vermittelnder Faktor zwischen Burnout
und Joh Crafting
Lina Marie Miilder, Thomas Rigotti

Zasur, Storfall, Erschopfung oder Roter Faden — Deutungen psychischer Krisen, Bewaltigungsstrategien und der Einfluss
auf den Return to Work Prozess. Qualitative Ergebnisse einer 18-monatigen Mixed-Methods Follow-up-Studie
Ute Schrdder, Ralf Stegmann, Inga Schulz, Uta Wegewitz

Tatigkeitsspielraum im Kontext kognitiver Anforderungen — wird die Ressource zum Stressor?
Sabrina Zolg, Barbara Heiden, Britta Herbig

Optimierung der Sicherheitsschuhversorgung durch eine digitale Versorgungsplattform
Jan Spaar, Manfred Betz, Volker GroB, Matthias Hartmann
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16:00 - 17:30 Uhr Entwicklung psychologischer Messverfahren Zoom-Raum 2
Vorsitz: Wolfgang Fischmann, Susanne Vélter-Mahlknecht

DigiFuehr — ein Instrument zur Messung digitaler Fiihrungsqualitat am Bildschirmarbeitsplatz
Kevin ClaaBen, Dominique Rodil dos Anjos, Jan Patrick Kettschau, Horst Christoph Broding

Identifizierung und Priifung von Instrumenten fiir die Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung
Tanja Wirth, Joelle Fl6ther, Elisabeth Rohwer, Julia Christine Lengen, Niklas Kiepe, Volker Harth, Stefanie Mache

Die Validierung des COPS0Q Ill in Deutschland. Teil 1: Vorgehen und deskriptive Ergebnisse
Hans-Joachim Lincke, Martin Vomstein, Alexandra Lindner, Inga Nolle, Nicola Haberle, Ariane Haug, Matthias Niibling

Die Validierung des COPS0Q Ill in Deutschland. Teil 2: Multivariate Ergebnisse und Wiirdigung
Matthias Niibling, Martin Vomstein, Alexandra Lindner, Inga Nolle, Nicola Haberle, Ariane Haug, Hans-Joachim Lincke

Auswirkungen des Antwortformats auf selbstberichtete psychische Belastungen im Rahmen der Gefahrdungsheurteilung
Roman Pauli, Jessica Lang

Bilderskalen zur Erfassung von Aspekten psychischer Beanspruchung
Amanda Voss, Roman Soucek, Klaus Moser, Hans Drexler

16:30 — 18:00 Uhr Gefahrstoffe (Atemschutz, Lunge) Zoom-Raum 4
Vorsitz: Alexandra Marita Preisser and Gabriela Petereit-Haack

Biomonitoring von Feuerwehreinsatzkraften bei Realbranden in Deutschland
Dirk Taeger, Stephan Koslitz, Heiko Udo Kafferlein, Tim Pelzl, Birgit Heinrich, Dietmar Breuer, Tobias WeiB, Thomas Behrens,
Volker Harth, Thomas Briining

Biomonitoring von Feuerwehrangeharigen in Brandiibungsanlagen und Atemschutz- und Schlauchwerkstatten
Stephan Koslitz, Dirk Taeger, Heiko Udo Kéfferlein, Tim Pelzl, Birgit Heinrich, Dietmar Breuer, Tobias WeiB, Volker Harth,
Thomas Behrens, Thomas Briining

Realbrandtraining und innere Belastung von Aushildern der Feuerwehr mit o- und m-Kresol
Bernd RoBbach, Ingrid Rohm-Irle, Felix Lang, Stephan Letzel

Fibulin-3 als Biomarker fiir Mesotheliome — Fallstricke bei der Validierung von neuen Nachweisverfahren
Nina Kaiser, Georg Johnen, Jan Gleichenhagen, Dirk Taeger, Katharina Wichert, Harvey Pass, Thomas Briining

Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen Lungenkrebs bzw. Mesotheliom und Asbestkdrpern in einem Kollektiv
langjahrig Ashestexponierter in Hamburg

Gintautas Korinth, Friederike Miiller-Bagehl, Sarah Weidemann, Sabine Miiller-Bagehl, Robert Herold, Claudia Terschiiren,
Volker Harth

Input — Throughput — Output — Outcome: (Sozial-)medizinische Versorgungsaspekte einer spezialisierten Sprechstunde
fiir arbeitsplatzhezogene Atemwegsheschwerden
Julia Hiller, Regina Losch, Carolin Kapp, Claudia Drechsel-Schlund, Hans Drexler

16:45—18:00 Uhr Arbeitsphysiologie Zoom-Raum 5
Vorsitz: Stefan Sammito and Sabine Darius

Berufliche Belastung als Risikofaktor fiir einen gesicherten Rotatorenmanschettenschaden. Ergebnisse einer
Fall-Kontroll-Studie
Gunter Spahn, Greta Linn Diener, Bernd Hartmann, Gunther 0. Hofmann, Rainer Schiele

Die Position des Handgelenks beeinflusst die muskulare Ermiidung der Handgelenkbeuger bei isometrischen
Kontraktionen: Eine explorative Studie
Felix Jung, Tobias Dorszewski, Robert Seibt, Jonathan Glenday, Daniel Haufle, Benjamin Steinhilber

Erweiterung eines mehrdimensionalen Modells zur Vorhersage der Gdembildung bei Steharbeit
Carmen Volk, Robert Seibt, Rudolf Wall, Florestan Wagenblast, Julia Gabriel, Luis Ulmer, Vanessa Szostak, Miriam Keifert,
Monika A. Rieger, Benjamin Steinhilber

Veranderungen der korperlichen Aktivitat von Beschéftigten im dffentlichen Dienst wahrend der Kontaktbeschrankungen
im Friihjahr und Winter 2020
Peter Deibert, Philipp Maier, Oliver Morath, Friedrich Barsch, Stephan Prettin, Daniel Steinmann

The effect of passive and active micro-breaks during simulated laparoscopy on local muscle activity, heart rate,
body posture, perceived discomfort and performance compared to no breaks
Tessy Luger, Rosina Bonsch, Robert Seibt, Bernhard Kramer, Monika A. Rieger, Benjamin Steinhilber

16:45 — 17:45 Uhr Sitzung der deutschen ICOH Sektion Zoom-Raum 6
Vorsitz: Volker Harth
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08:30 — 11:30 Uhr Symposium Digitalisierung der sicherheitstechnischen und arbeitsmedizinischen Betreuung Zoom-Raum 2
Vorsitz: Karlheinz Kalenberg

- Verwaltung mit Pfiff (Jiirgen Freitag)

- Digitalisierte arbeitsmedizinische Betreuung (Dr. Brimmer-Smith)

- 4.0'in der sicherheitstechnischen Betreuung (Katrin Zittlau)

- Einsatz von Social Media in der sicherheitstechnischen Betreuung (Daniel Limmert)
- Digitale Datenverwaltung medizinischer Daten (Marion Steiner)

- Podiumsdiskussion der Referierenden, Fragen aus dem Auditorium

08:30 - 10:30 Uhr Forum Atemwege und Lunge Zoom-Raum 3
Vorsitz: Alexandra Marita Preisser, Joachim Schneider

Pilotphase Frilhmeldeverfahren Atemwege: erste Erfahrungen
Astrid Rita Regina Heutelbeck

Der Verbleib im Beruf mit der BK 4301 oder 4302 erfordert verstarkte Individualpravention und eine Erweiterung
der Begutachtungsempfehlungen
Alexandra Marita Preisser

Progressive Systemische Sklerodermie (PSS) und Silikose bei einem Steinmetz
Ulrike Briickner, Joachim Schneider

Nutzen serieller Messungen des exhalierten Stickstoffmonoxids wéhrend Urlaubs- und Arbeitsphasen bei der Diagnose
und Tertidrpravention von Berufsasthma
Vera van Kampen, Thomas Briining, Rolf Merget

Erweitertes Vorsorgeangebot zur Friiherkennung von Mesotheliomen (EVA-Mesothel)
Ingolf Hosbach, Melanie Duell, Andreas Altena, Michael. Biischke, Natalie Cousins, Christian Eisenhawer, Andreas Goergens,
Andrea im Sande, Georg Johnen, Ruth Macke, Giilcan Miyanyedi, Dirk Taeger, Daniel Weber, Simone Wouterse, Thorsten Wiethege

08:30-09:30 Uhr | Gefahrstoffe (Aromate) Zoom-Raum 4
Vorsitz: Bernd RoBbach

Entwicklung einer Analysenmethode zum Human-Biomonitoring von 2,4-Di-tert-butylphenol
Christoph Schmidtkunz, Katja Kiipper, Gabriele Leng

Metabolisierung und Ausscheidung von 2,4-Di-tert-butylphenol — eine Humankinetik-Studie
Christoph Schmidtkunz, Katja Kiipper, Katharina Ebert, Holger M. Koch, Gabriele Leng

Multimethode fiir ein simultanes Biomonitoring von Bisphenol A und dessen Ersatzstoffe in Humanurin
Heike Denghel, Thomas Gden

Entwicklung einer fluoreszenzspektrometrischen Methode zur Analytik von Azofarbstoffen
Vivien Brill, Suvarna Mini Vijayan, Hans Drexler, Sonja Kilo

08:30 — 09:45 Uhr COVID (Serologie, Sterblichkeit, mentale Gesundheit) Zoom-Raum 5
Vorsitz: Johanna Stranzinger, Caroline Quartucci

2020 und 2021: Sterblichkeitsanalysen vor, wahrend und nach COVID-19-Wellen in Deutschland
Peter Morfeld, Barbara Timmermann, Philip Lewis, Thomas C. Erren

Mentale Gesundheit in der Automobilindustrie in Spanien: Evaluierung einer edukativen MaBnahme in der COVID-19-
Pandemie
Luis Carlos Escobar Pinzon, David Sancha Mont, Patricia Such

SARS-CoV-2: Studie zur-Seropravalenz bei ambulanten Pflegekraften in Hamburg
Anja Schablon, Jan Felix Kersten, Volker Harth, Albert Nienhaus, Claudia Terschiiren

Infektionsquote und berufliche Risiken einer COVID-19-Infektion um Bau- und Reinigungsgewerbe: Ergebnisse
einer seroepidemiologischen Querschnittsstudie
Dirk Seidel, Anette Wahl-Wachendorf

Spezifische 1gG-Konzentrationen gegen das SARS-CoV-2 Spike S1 Protein nach COVID-19-Impfung
Ingrid Sander, Sabine Kespohl, Silke Maryska, Christina Czibor, Sabine Bernard, Constanze Steiner, Kerstin Belting, Birgit Elling,
Simon Weidhaas, Ingolf Hosbach, Christian Eisenhawer, Jiirgen Biinger, Thomas Briining, Monika Raulf

Angebot und Nutzung digitaler betrieblicher GesundheitsforderungsmaBnahmen wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie
Elisabeth Nohammer, Wolfgang Fischmann, Nadja Amler

08:30 - 09:30 Uhr Belastung + Beanspruchung I Zoom-Raum 6
Vorsitz: Britta Herbig, Thomas Muth

Tagesmiidigkeit bei Beschaftigten: Systematisierung maglicher Ursachen und empirische Ergebnisse einer Onlineumfrage
Barbara Hirschwald, Frank Bochmann, Yi Sun

Zusammenhang zwischen Arbeitssituation und Gesundheitszustand von Beschaftigten im Geschaftshereich
des Bundesministeriums der Verteidigung
Mareike Schlote, Diana Walz, Helena Gretschmann, Dirk-Matthias Rose
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08:30-09:30 Uhr Belastung + Beanspruchung Il Zoom-Raum 6
Fortsetzung

Der Effekt kumulativer Arbeitsqualitatsexposition auf den frithen Erwerbsausstieg und die mediierende Rolle
von kdrperlicher und psychischer Gesundheit bei dlteren Beschaftigten in Deutschland
Michael Stiller, Hans Martin Hasselhorn

Freiwilliger Arbeitgeberwechsel und Arbeitsfahigkeit bei dlteren Beschaftigten — der honeymoon-hangover effect
Nina Garthe, Hans Martin Hasselhorn

09:45 - 11:15 Uhr Gefahrstoffe (Metalle) Zoom-Raum 4
Vorsitz: Gabriele Leng, Dirk Walter

Entwicklung einer Methode zur Bestimmung von Quecksilber in umwelt- und arbeitsmedizinischen Urinproben
mittels ICP-MS
Martin Winter, Volker Harth, Frederik Lessmann

Evaluierung von Microsampling-Methoden fiir das Quecksilberbiomonitoring in Blut
Stefan Rakete, Ann-Kathrin Schweizer, Anastasia Koutsimpani-Wagner, Stephan Bdse-0"Reilly

An accelerated time-failure model approach to estimate the risk of death among workers exposed to arsenic:
results from a 45-year follow-up of the Manfredonia cohort
Emilio Gianicolo, Mauizio Portaluri, Rossana Di Staso, Maria Angela Vigotti

Effekte zink- und kupferhaltiger SchweiBrauche auf die Lungenfunktion in Maus und Mensch
Julia Krabbe, Patrick Ziegler, Christine Hansen, Peter Brand, Christian Martin, Thomas Kraus

Abklarung der Bleibelastung von Kindern und Jugendlichen im Gebiet einer ehemaligen Bleiberghauregion
Jens Bertram, Christian Ramolla, Thomas Schettgen, André Esser, Jasmina Steib, Thomas Kraus

Case Report: Gadolinium-Ausscheidung nach Kontrastmittel-MRT
Annette Greiner, Bernhard Michalke, Hans Drexler, Thomas Géen

09:45 — 11:15 Uhr Evaluation BGM-MaBnahmen Zoom-Raum 6
Vorsitz: Andreas Tautz

Betriebliche Gesundheitsforderung in Inklusionshetrieben — Eine explorative Triangulation von bestehenden Angeboten,
Herausforderungen und Unterstiitzungshedarfen
Ann-Christin Kordsmeyer, llona Efimov, Julia Christine Lengen, Volker Harth, Stefanie Mache

Evaluation von GesundheitsforderungsmaBnahmen fiir Leitungskrafte und schwerbehinderte Beschaftigte in Inklusions-
betrieben
llona Efimov, Anika Tell, Ann-Christin Kordsmeyer, Volker Harth, Stefanie Mache

Evaluation einer web-basierten Stresspréaventionsplattform fiir Kleinst- und Kleinunternehmen: Studienprotokoll

einer Mixed-Methods-Implementierungsstudie

Miriam Engels, Leif Boss, Judith Engels, Rebekka Kuhimann, Johanna Kuske, Sarah Lepper, Lutz Lesener, Valeria Pavlista,
Mathias Diebig, Thorsten Lunau, Sascha Alexander Ruhle, Florian B. Zapkau, Peter Angerer, Jorg Howner, Dirk Lehr, Christian
Schwens, Stefan SiiB, Ines Catharina Wulf, Nico Dragano

Evaluierung von GestaltungsmaBnahmen zur Reduktion von physischen Belastungen und Beanspruchungen unter
Flugzeug- und Gepackabfertigern — AbschlieBende Ergebnisse der ErgonAIR-Studie
André KluBmann, Natalie Kramer, Jamal Nasir Choudhry, Johann Popp, Patrick Serafin

Arbeitshezogene Gesundheitskompetenz als ZielgroBe im Gesundheitsmanagement: Entwicklung und Validierung eines
Erhebungsinstruments
Julian Friedrich, Anne-Kristin Miinch, Ansgar Thiel, Susanne Vélter-Mahlknecht, Gorden Sudeck

10:00 - 11:30 Uhr COVID (Gesundheitsherufe) Zoom-Raum 5
Vorsitz: Jiirgen Biinger, Riidiger Stephan Gértz

Belastungen von Pflegekraften in Alten-/Pflegeheimen wéhrend der SARS-CoV-2-Pandemie — Ergebnisse einer
qualitativen Studie
Aline Wege, David Hiss, Anna Hirschmiiller, Albert Nienhaus, Stephan Letzel, Elisabeth Diehl

COVID-19 bei Beschiftigten in Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege — Daten der BGW
Madeleine Dulon, Johanna Stranzinger

Langsschnittuntersuchung zu Langzeitfolgen von COVID-19 bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst
Claudia Peters, Madeleine Dulon, Claudia Westermann, Agnessa Kozak, Albert Nienhaus

Prévalenz von SARS-CoV-2-Infektionen bei Beschaftigten im Krankenhaus - Abschatzung der Risikoverhaltnisse
von Fachabteilungen mit unterschiedlichen Tatigkeitsprofilen
Jan Felix Kersten, Agnessa Kozak, Claudia Peters, Rita Cranen, Martin Platten, Guido Michels, Albert Nienhaus
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10:00 — 11:30 Uhr COVID (Gesundheitsherufe) Zoom-Raum 5
Fortsetzung

COVID-19-assoziierte HygienemaBnahmen und deren Einfluss auf die Hautgesundheit von Beschéftigten in Pflegeberufen:
Ergebnisse einer kontrollierten, prospektiven Interventionsstudie in einem deutschen Krankhaus der Maximalversorgung
Cara Symanzik, Lukasz Stasielowicz, Richard Brans, Christoph Skudlik, Swen Malte John

Beschiftigte im Gesundheitsdienst wahrend der Covid-19-Pandemie: Pravalenz von Hautirritationen durch das Verwenden
von Schutzausriistung
Claudia Westermann, Nika Zielinski, Christiane Altenburg, Madeleine Dulon, Olaf Kleinmiiller, Albert Nienhaus

11:30 — 12:30 Uhr POSTER
Bitte begeben Sie sich fiir die Posterdiskussion in den jeweiligen Breakout-Room.

Lunge Vortragende: M. Claus, A. Schlieter, S. Webendérfer, J. Pieter, V. Harth, A.M. Zoom-Raum 3
Preisser, F. Hoffmeyer, A. Beine, A. Lotz, 0. Kleinmiiller, C. Ndllenheidt, E.
Zahradnik, A. Nienhaus, M. Raulf, W. Kérner, V. Liebers, S. Kespohl, H. Stubel,
G. Borowitzki, R. Merget, T. Briining

Biomonitoring Vortragende: A. Schaferhenrich, W. Weistenhdfer, C. Fischer, K. Klotz, T. Goen, Zoom-Raum 2
H. Drexler, A. Hartwig, B. Schaller, C. Bake vel Bakin, S. Bise-0"Reilly, S. Rakete,
T. Goen, S. Backer, T. Conzelmann, M. Bader, D. Weber, K. Bartkowiak, S. Casjens,
A. Andreas, L. A¢kar, S. Joosse, |. Raiko, M. Geffken, S. Peine, G. Johnen, T. Briining,
K. Pantel, T. Jager

Gefahrstoffe Vortragende: W. Weistenhdfer, K. Golka, U. Bolm-Audorff, H.M. Bolt, T. Briining, Zoom-Raum 4
E. Hallier, D. Pallapies, H.-M. Prager, T. Schilling, S. Schmitz-Spanke, W. Uter,
T. WeiB, H. Drexler, R. Alsaleh, C. Kersch, V. Masutin, A. Greiner, S. Michaelsen,
R. Lohmann, M. Schwarz, C. van Thriel, A. Hartwig, B. Brinkmann, R. Bartsch,
G. Jahnke, G. Schriever-Schwemmer, L. Anhaeuser, G. Halsen, J. Gerding, C.
Symanzik, C. Skudlik, S.M. John

Belastung + Beanspruchung Vortragende: E. Sushchenko, M. Tymbota, I. Zavgorodnii, V. Kapustnyk, Zoom-Raum 6
M. Lysak, B. Thielmann, |. Bockelmann, D. Stukalkina, M. Stytsenko, S.
ReiBmann, A. Flothow, V. Harth, S. Mache, R.P. Ersel, P.M. Gaum, J. Lang,
T. Hoffmann, S. Darius, C. Knauf, K. Heinrichs, S. Stock Gissendanner,
A. Loerbroks, M. Betz, A. Engemann, L. PreiBler, P. Thao Vu, A. Shenher,
0. Lalymenko, R. Pohl, L. VoB, H. Schumann, H. Pallubinsky, R. Christoforou,
). Bardey, T. Burgholz, M. EI-Mokadem, K. Rewitz, D. Miiller, M. Schweiker

12:30 - 13:30 Uhr Mittagspause

13:30 — 14:00 Uhr Keynote Lecture: Zoom-Raum 2
Berufliche Infektionsrisiken — ein Blick zuriick in die Zukunft
Albert Nienhaus

14:00 - 15:30 Uhr Symposium Beruflich bedingte Infektionskrankheiten jenseits von COVID-19 Zoom-Raum 2

Vorsitz: Albert Nienhaus
- Neues von der Tuberkulose zu Zeiten der Pandemie — wo stehen wir bei der Genomsequenzierung und beim Impfen? (Roland Diel)
- Infektionsrisiken bei Erzieherinnen — ein Update aus gegebenem Anlass (Andreas Seidler, Karla Romero-Starke)
- Wo stehen wir bei der beruflich bedingten Hepatitis C nach Einfiihrung der DAA-Therapie
(Claudia Westermann, Albert Nienhaus)
- Postexpositionsprophylaxe nach beruflich bedingter HIV-Exposition (Christoph Boesecke)

14:00 — 15:15 Uhr Arbeit und Gewalt Zoom-Raum 3
Vorsitz: Kristin Hupfer, Hans-Joachim Lincke

Préavention von Gewalt und Aggressionen gegeniiber Beschaftigten in Notaufnahmen
Sonja ReiBmann, Tanja Wirth, Vanessa Beringer, Volker Harth, Stefanie Mache

Burnout-Risiko bei Beschaftigten in Notaufnahmen durch erlebte Gewalt und Aggressionen von Patient:innen
und Angehdrigen
Anja Schablon, Tanja Wirth, Jan Felix Kersten, Albert Nienhaus, Claudia Peters

Racial discrimination against Health Care Workers
Meret Reuter, Thomas Kraus, Andrea Kaifie

Exposure to workplace violence among medical assistants in Germany — a cross-sectional study
Viola Mambrey, Stefanie Ritz-Timme, Adrian Loerbroks

Burnout-Risiko und Gewalterleben im Arbeitsalltag der Tierdrzteschaft — Erste Ergebnisse einer bundesweiten Studie
zur psychischen Belastung bei Tierarztinnen
Robert Pohl, Beatrice Thielmann, Sabine Darius, Irina Bockelmann

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU Abstracts: Mobile-App "Online Registry" oder www.dgaum.de/termine/jahrestagung-2022/
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Freitag, 25. Marz 2022

14:00 - 15:15 Uhr Gefahrstoffe (zelluldre Prozesse) Zoom-Raum 4
Vorsitz: Wobbeke Weistenhdfer, Klaus Golka

Induktion von chromosomalen Schéaden in exfolierten Wangen- und Nasenschleimhautzellen von Arbeitern
in der StraBenmarkierung
Georg Wultsch, Michael Kundi, Halh Al - Serori, Siegfried Knasmiiller

Synergistischer Effekt der UV-Bestrahlung auf die B[a]P-induzierte Modulation der zelluldren Homdostase
in zwei verschiedenen Zelllinien (KeratinoSensTM, U937)
Christian Kersch, Viktor Masutin, Rasha Alsaleh, Simone Schmitz-Spanke

Metabolisierung und Charakterisierung polychlorierter Biphenyle in Cytochrom P450 Isoenzym transgenen Zelllinien
Isabella Eva Randerath, Thomas Schettgen, Jenny Hoffmann, Thomas Kraus, Patrick Ziegler

Abschétzung zuriickliegender interner Exposition gegeniiber niederchlorierten Indikator-PCBs mit Hilfe von Proxys
—Eine Modellierung auf der Grundlage mehrerer longitudinaler PCB Analysen
André Esser, Patrick Ziegler, Andrea Kaifie, Thomas Kraus, Thomas Schettgen

Differenzierung von Psoriasis und Ekzem als berufsdermatologische Herausforderung — Neue Impulse durch den
Molekularen Klassifikator
Philipp Bentz, Kilian Eyerich, Elke Weisshaar

14:00 — 16:30 Uhr Symposium: Zwischenbilanz Ultrafeine Partikel Zoom-Raum 5
Vorsitz: Hans Drexler

- BegriiBung (Hans Drexler)

- Videobotschaft (StM Thorsten Glauber, Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt- und Verbraucherschutz)
- Koordination und Kommunikation im UFP Projektverbund (Hans Drexler))

- Methodenoptimierung zur chemischen Analyse von UFP (Anke C. Nolscher)

- Toxikologische und funktionelle Bewertung von UFP (Stephan Hackenberg)

- Biologische Antwort auf Partikel in einem Lungenmodell (Simone Schmitz-Spanke)

- Akute gesundheitliche Effekte ultrafeiner Partikel (Stefan Karrasch)

- Langzeitkonzentration und gesundheitliche Auswirkungen bayerischen Zentren der NAKO-Gesundheitsstudie (Annette Peters)
- Diskussion

- Gastvortrag Messung ultrafeiner Partikel im Umfeld des Flughafens Miinchen (Anke C. Nélscher)

- Gastvortrag Untersuchung von Ultrafeinstaub am Frankfurter Flughafen (Markus Hermann)

- Schlussworte

14:00 - 16:00 Uhr Symposium Aktionsbiindnis Arbeitsmedizin: Nachwuchssymposium fiir Studierende Zoom-Raum 6

14.00-14.30 Uhr
- BegriiBung und Vorstellungsrunde (Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Kraus)

14.30-15.30 Uhr
- Den Wandel in der Arbeitswelt mitgestalten: Einfiihrung in die Berufsfelder der Arbeitsmedizin (Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Kraus)
- Arbeitsmedizin an der Hochschule (Univ.-Prof. Dr. med. Thomas Kraus)
- Arbeitsmedizin in GroBunternehmen (Prof. Dr. med. Christoph Oberlinner)
- Arbeitsmedizin in der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (Dr. med. Johanna Stranzinger)
- Arbeitsmedizin als niedergelassene Arztin/niedergelassener Arzt (Dr. med. Michael Vollmer)
- Arbeitsmedizin im tberbetrieblichen Dienst (Dr. med. Hanns Wildgans)
15.30-16.30 Uhr

- Virtuelle Betriebshegehung und virtuelles Lagerfeuer (PD Dr. med. Andrea Kaifie-Pechmann)
- Austausch zwischen allen Teilnehmerinnen und Teilnehmern

15:00 - 16:45 Uhr Infektionsschutz in der Pandemie Zoom-Raum 1
Vorsitz: Anette Wahl-Wachendorf

Frauhhofer vs Corona Projekt SafeCar: Erfassung der Virenausbreitung in Rettungswagen und deren schnelle,
zonal fokussierte Dekontamination
Andrea Burdack-Freitag, Peter Muranyi

Umsetzung und Akzeptanz des SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandards und der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel fiir
einen erfolgreichen Infektionsschutz in deutschen Unternehmen
Swaantje Casjens, Thomas Behrens, Thomas Briining, Dirk Taeger

Attitudes, acceptance, and psychological demands regarding adjusted working conditions across different workplace
settings during the COVID-19 pandemic in Germany — baseline data of a longitudinal employee survey
Jana Soeder, Anna Ehmann, Anke Wagner, Christine Preiser, Benjamin Rebholz, Monika A. Rieger, Esther Rind

COVID-19-Pandemie und Maskenpflicht — Akuteffekte von unterschiedlichen Formen des Mund-Nase-Schutzes
auf ausgewahlte Parameter des Gasaustausches und des Energiemetabolismus
Tobias Engeroff, Katharina Grimm, David A. Groneberg

Abstracts: Mobhile-App "Online Registry" oder www.dgaum.de/termine/jahrestagung-2022/ Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Freitag, 24. Marz 2022

15:00 — 16:45 Uhr Infektionsschutz in der Pandemie Zoom-Raum 1
Fortsetzung

Auswirkung von Gesichtsmasken zur COVID-19 Infektionspravention auf die kdrperliche Beanspruchung
Benjamin Steinhilber, Robert Seibt, Julia Gabriel, Joulia Brountsou, Markus Muljono, Tomasz Downar, Mona Bar, Rosina Bonsch,
Adrian Brandt, Peter Martus, Monika A. Rieger

Einfluss verschiedener Maskentypen zum Schutz vor SARS-CoV-2 auf die kardiopulmonale Leistungsfahigkeit
Eike Maximilian Marek, Vera van Kampen, Birger Jettkant, Kirsten Sucker, Benjamin Kendzia, Anja Deckert, Melanie Ulbrich, Hans
Berresheim, Frank Hoffmeyer, Simon Weidhaas, Christian Eisenhawer, Thomas Briining, Jiirgen Biinger

Einfluss von verschiedenen Maskentypen zum Schutz vor SARS-CoV-2 auf das subjektive Empfinden bei unterschied-
licher krperlicher Belastungsintensitat

Vera van Kampen, Eike Maximilian Marek, Birger Jettkant, Kirsten Sucker, Benjamin Kendzia, Anja Deckert, Melanie Ulbrich,
Hans Berresheim, Frank Hoffmeyer, Simon Weidhaas, Christian Eisenhawer, Thomas Briining, Jiirgen Biinger

15:30 - 16:30 Uhr Gefahrstoffe (Biomonitoring) Zoom-Raum 4
Vorsitz: Sonja Kilo, Dirk Walter

Humanbiomonitoring von Gefahrstoffen bei der Silikonherstellung
Thomas Schettgen, Anne Alt, André Esser, Thomas Kraus, Patrick Ziegler

Metabolismus und Toxikokinetik des UV-Stabilisators UV-327 im Menschen
Corinna Fischer, Edgar Leibold, Thomas Goen

Bestimmung der Glyphosatexposition von Beschéftigten in der Landwirtschaft mittels Human-Biomonitoring
Stephan Koslitz, Allison Conolly, Daniel Bury, Thomas Briining, André Conrad, Marike Kolossa-Gehring, Marie Coggins, Holger
M. Koch

Humanmetabolismus und Ausscheidung im Urin von sieben Neonikotinoiden und Neonikotinoid-ahnlichen Substanzen
in kontrollierten Dosisstudien
Sonja A. Wrobel, Daniel Bury, Heiko Hayen, Holger M. Koch, Thomas Briining, Heiko Udo Kafferlein

16:45 —17:15 Uhr Posterpramiere und Kongressverabschiedung Zoom-Raum 4
Vorsitz: Jessica Lang

Abstracts: Mobile-App "Online Registry" oder www.dgaum.de/termine/jahrestagung-2022/
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DGAUM-AKADEMIE

26. Marz 2022

Alle Seminare finden im Rahmen der 62. Jahrestagung der DGAUM statt. Die Anmeldung zu den Seminaren ist sowohl
in Zusammenhang mit der Anmeldung zur Jahrestagung als auch als Einzelbuchung ohne Kongressteilnahme maglich.

Aufgrund der Pandemiesituation finden die Veranstaltungen im Onlineformat statt.

Offenes Online-Symposium: 09:00 — 12:00 Uhr

Begutachtung von COVID-19 als Berufskrankheit und Arbeitsunfall

Raum:

Leitung:

Referent/in:

Zoom-Raum 2

Prof. Dr. med. Albert Nienhaus, stellvertretender Institutsdirektor — Bereichsleitung CVcare, Zentrum fur
Psychosoziale Medizin, Institut fir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP)

Prof. Dr. med. Hans Drexler, Erlangen

Jorg Schudmann, BGW, Hamburg

Claudia Drechsel-Schlund, BGW, Wirzburg
Prof. Dr. med. Albert Nienhaus, Hamburg
Prof. Dr. med. Dennis Nowak, M(inchen

Prof. Dr. med. Peter Angerer, Disseldorf
Prof. Dr. Pasquale Calabrese, Basel, Schweiz
Prim. Dr. Barbara Machan, AUVA, Osterreich
Prof. Dr. med. Peter Schwenkreis, Bochum
Prof. Dr. med. Peter Henningsen, Miinchen

Block 1: 09:00 bis 10:30 Uhr
BegriiBung (Hans Drexler)
Krankheitsbilder von COVID-19 und Long-COVID entsprechend der S1-Leitlinie (NN)

Begutachtung von COVID-19 mit Fallbeispielen — aus Sicht der Verwaltungspraxis (Claudia Drechsel-Schlund)

]
[ ]
m Rechtliche Grundlagen fir die Zusammenhangsbegutachtung bei COVID-19 als BK3101 oder Arbeitsunfall (Jérg Schudmann)
[ ]
[ ]

Diskussion — anschlieBend Pause

Block 2: 11:00 bis 12:30 Uhr

m Auswirkung von COVID-19 und Long-COVID auf die Arbeitsfahigkeit aus Sicht der Versicherten (Albert Nienhaus)

m Begutachtung der pneumologischen Folgen von COVID-19 (Dennis Nowak)

m Begutachtung der kardiovaskularen Folgen von COVID-19 (Peter Angerer)

m Erfahrungen bei der Begutachtung von COVID-19 in der Schweiz unter besonderer Beriicksichtigung des Fatigue-Syndroms
und neurokognitiver Beeintrachtigungen (Pasquale Calabrese)

m Diskussion — anschlieBend Pause

Block 3: 13:15 bis 15:00 Uhr

m Erfahrungen bei der Begutachtung von COVID-19 in Osterreich (Barbara Machan.)

m Begutachtung der neurologischen Folgen von COVID-19 (Peter Schwenkreis)

m Psychosomatische Aspekte bei der Begutachtung von COVOD-19-Folgen (Peter Henningsen)
m Abschlussdiskussion und Verabschiedung

Eine Teilnahme ist ohne Kongressticket kostenfrei moglich. Anmeldung erforderlich unter https:/www.dgaum.de/termine/jahrestagung-2022/

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Seminare

Arbeitsmedizinische Vorsorge — Hautschutz

Raum:

Leitung:

Referent/in:

Zoom-Raum 4

Prof. Dr. med. Hans Drexler, Direktor des Instituts und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Universitat Erlangen-NUrnberg

Prof. Dr. med. Manigé Fartasch, Institut flir Pravention und Arbeitsmedizin der DGUV, Institut der Ruhr-Universit&t
Bochum (IPA)

Priv.-Doz. Dr. med. Wobbeke Weistenhofer, Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Universitat Erlangen-Nlrnberg

Prof. Dr. med. Manigé Fartasch, Institut fr Pravention und Arbeitsmedizin der DGUV, Institut der Ruhr-Universitat
Bochum (IPA)

Dr. Julia Hiller, Institut und Poliklinik ftr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitat Erlangen-NUrnberg

Dr. med. Axel Schlieter, Director Occupational Health bei BASF Coatings GmbH

Claudia Drechsel-Schlund, Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Geschéftsflihrerin
der Bezirksverwaltung Wirzburg

Themen:

m Technischer und organisatorischer Hautschutz, Handschuhe (Weistenhofer)

m Berufliche Hautmittel (Fartasch)

m Mechanischer und chemischer UV-Schutz (Hiller)

m Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer mit Hauterkrankungen im Betrieb (Schlieter)

m Beschéftigte im anerkannten BK 5101 im Betrieb nach Wegfall des Unterlassungszwanges (Drechsel-Schlund)

Impfen und Reisemedizin

Raum:
Leitung:

Referent/in:

Zoom-Raum 1
Prof. Dr. med. Dirk-Matthias Rose, Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin Mainz

Prof. Dr. med. Dirk-Matthias Rose, Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin Mainz
Prof. Dr. Michael Pietsch, Abteilungsleiter und Ltd. Krankenhaushygieniker, Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz, Abteilung flr Hygiene und Infektionspravention

Markus Gotz, Geschaftsfuhrer der Helmsauer-Curamed Il, Managementgesellschaft, NUrnberg

Dr. Silvester Siegmann, Institut flr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsklinikum Dusseldorf

Themen:

m BegriiBung (Rose)

m Neues zu COVID-19-Impfungen (Rose)

m Impfungen fur beruflich Reisende (Pietsch)

m DGAUM Select — Ruckblick — aktuell — Ausblick (Gotz)

m Risikobewertung fiir beruflich Reisende (Siegmann)

m Aktuelle Reiseberatung wahrend der COVID-19 Pandemie unter Berticksichtigung von Einreisebestimmungen
(Rose)

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Klimawandel und Temperaturen am Arbeitsplatz — bendtigen wir bald hitzefrei?

Raum: Zoom-Raum 3
Leitung: Prof. Dr. med. Thomas Kraus, Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Uniklinik RWTH Aachen

Referent/in: Dr. Hannah Pallubinsky, Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Uniklinik RWTH Aachen
Prof. Dr. Marcel Schweiker, Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Uniklinik RWTH Aachen
Prof. Dr. ir. A.C. Boerstra, TU Delft/bba binnenmilieu, Niederlande

In diesem Seminar soll ein Uberblick tiber den "Status Quo" und einen Blick in die Zukunft hinsichtlich des Klimawandels und
Temperaturen am Arbeitsplatz gegeben und diskutiert werden.

Kurzlich wurde durch die Veroffentlichung des aktuellen Reports des Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC, Welt-
klimarat) der Ernst der Lage, in der wir uns beztglich des Klimawandels befinden, abermals verdeutlicht. Nicht nur zeigen die
vorhandenen Daten und Projektionen an, dass die globale Temperatur im Mittelwert steigt, sondern es wird auch deutlich, dass
wir in Zukunft haufigeren und stets extremeren Wetterereignissen ausgesetzt sein werden. Allein in den letzten Jahren haben wir
mit zuletzt der nordamerikanischen Hitzewelle und zahlreichen weiteren Hitzewellen weltweit eine Vielzahl von Wetterereignissen
erlebt, die viele Todesopfer nach sich gezogen haben. Es wird deutlich, dass der Klimawandel in Zukunft einen jeden von uns
betreffen wird und wir uns auf die Folgen flr unseren Alltag vorbereiten mussen.

Die steigenden Temperaturen im Mittelwert und in den Extremen (sowohl Kélte als auch Hitze) werden sich auf unser Wohlbefin-
den und unsere Leistungsfahigkeit am Arbeitsplatz auswirken.

Diabetes und Arbeit

Raum: Zoom-Raum 1
Leitung: Dr. med. Kurt Rinnert, Betriebliches Gesundheitsmanagement der Stadt Koln

Referent/in: Rosalia Lohr, Medizinische Klinik und Poliklinik 1V Diabetologie, Klinikum der Universitat Miinchen
Dr. Arnd-Christian Kulow, Rechtsanwalt , Zertifizierter Datenschutzauditor TUV Std (DSA-TUV)

100 Jahre nach der Entdeckung des Insulins gibt es gravierende Verbesserungen in der Therapie und Selbstmanagement des
Diabetes mellitus. Menschen mit Diabetes werden dennoch oft mit Uberholten Vorstellungen/Vorurteilen bei der Berufswahl und
im beruflichen Alltag konfrontiert und nicht selten diskriminiert. Sich kontinuierlich rechtf ertigen erklaren missen, pragt beson-
ders Menschen mit Diabetes. Selbst Diabetologinnen/Diabetologen und deren Beratungsteams, aber auch Betriebsarztinnen und
-arzte, haben Hemmungen, die sich rasch entwickelnden neuen Moglilchkeiten der Diabetologie im Hinblick auf die beruflichen
Chancen konkret anzuwenden. Dazu herrschen in den Regelwerken zu Ausbildung und Beruf Gibewiegend konservatives Denken
und Handeln vor. Dieses Symposium will durch aktuelle Informationen zu "Grenzénderungen" bei Diabetes animieren. Hierzu
werden in drei Vortragen die Aspekte vorgestellt und diskutiert

Online Registry App

w;.ﬂ:ﬂ:‘aegu.lm Die kostenlose Tagungs-App "Online Registry" ist Ihr Begleiter wéhrend der Tagung. Damit
verpassen Sie keine interessante Sitzung mehr. Mit Ihren Zugangsdaten haben Sie jeder-
zeit Zugriff auf das Tagungsprogramm, Ihren personlichen Tagungskalender und sémtliche
Abstracts. Die Online Registry App kénnen Sie direkt aus dem Google Playstore oder dem
Apple App Store kostenlos laden und installieren.

online|Registry,
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FIT fiir die Facharztpriifung — Priifungssimulation

Raum:

Leitung:

Referent/in:

Zoom-Raum 4

Prof. Dr. med. Hans Drexler, Institut und der Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Universitat Erlangen-Nlrnberg

Prof. Dr. med. Hans Drexler, Institut und der Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitat
Erlangen-Nurnberg

Prof. Dr. med. Dennis Nowak, Institut und Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,

Klinikum der LMU Minchen

Prof. Dr. med. Dipl.-Ing. Stephan Letzel, Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Prof. Dr. med. Peter Angerer, Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsklinikum Dusseldorf

Inhalte:

m Biomonitoring — Befundmitteilung — Referenzwert, Grenzwerte, Aquivalenzwerte, Halbwertszeit, Probenahme
Versand, Anforderungen an das Labor, Interpretation, Weitergabe an den AG (Drexler)

m Handekzem - Klinisches Bild — Befundschreibung, Diagnose, Ursachen, Vorgehen im Betrieb, betriebsarztliche
Gefahrdungsbeurteilung Haut und Hautarztbericht, Prevention (Stop), arbeitsmedizinische Vorsorge (Drexler)

m Berufskrankheit — Aktueller Pressebericht oder ArbmedNet, Def. BK, Feststellungsverfahren, Begutachtung,
BK-Liste, §3 BKV, (Drexler)

m Eignungsuntersuchung — Anlasslose/anlassbezogene Eignungsuntersuchung (Nowak)
m Kasuistik, Allergologie — Abklarungsweg, praktisches Vorgehen, Pravention: primar, sekundar, tertiar (Nowak)
m Gefahrdungsbeurteilung — Rechtliche Grundlage, praktisches Vorgehen, Verantwortlichkeiten (Letzel)

m Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaB ArbMedVV — Rechtliche Grundlage, Arten der Vorsorge, Aufgaben des
Arbeitgebers, Aufgaben der Betriebsarztin/des Betriebsarztes, praktisches Vorgehen, Beispiel (Letzel)

m Vibrationsbedingte Erkrankungen im Bereich des Hand-Arm-Systems — VVS, HHS, CTS, Pathophysiologie,
Diagnostik, Pravention, Mutterschutz, BEM (Letzel)

m Psychische/psychosomatische Gesundheit bei der Arbeit — Gestaltung gesunder Arbeit, Gefahrdungsbeurtei-
lung psychischer Belastung, Stressmodelle, Handlungsmaglichkeiten (Angerer)

m Infektionsschutz im Gesundheitswesen — Priméar- und Sekundarpravention wichtiger Infektionskrankheiten:
Hepatitis, HIV, TB, Covid-19, von sicherem Arbeiten Uber Erstversorgung bei "sharp injuries" bis zur Frih-
behandlung von Hep C (Angerer)

m Sauerstoffreduzierte Atmosphare — physiologische Auswirkungen, mogliche Erkrankungen, Risikogruppen,
Uberlegungen der Pravention (Angerer)

m Schichtarbeit — Sinnvolle Untersuchungen bei der Schichtarbeitsvorsorge, Bedenken gegen Schichtarbeit?
(Angerer)

Teilnahmegebhiihren:

— mit Kongressteilnahme der Jahrestagung: 40,00 EUR fiir Mitglieder DGAUM/80,00 EUR fiir Nicht-Mitglieder
— ohne Kongressteilnahme 80,00 EUR fiir DGAUM-Mitglieder/160,00 EUR fiir Nicht-Mitglieder

DGAUM-Mitglieder konnen den Aktionscode fiir die reduzierte Teilnahmegebiihr in der Geschéaftsstelle der DGAUM erfragen.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Poster-Sessions

Donnerstag, 24. Marz 2022

Maritime Medizin
11:30 — 12:30 Uhr, Zoom-Raum 2

Vortragende: L. Fischer, K. Militzer, T. von Miinster, F. Kerkamm,

ARMIHN — Adaptives Resilienz M Kristina Militzer anagement im Hafen:
erste Ergebnisse aus drei virtuellen Stabsiibungen

Lukas Fischer, Sandra Himbert, Thomas von Miinster, Kristina Militzer,

Jan Heidrich, Lena Ehlers, Marcus Oldenburg, Martin Dirksen-Fischer,
Nadine Spréssel, Julian Heuser, Sinan Bakir, Volker Harth

Seefahrendes Personal in Krisenzeiten: Ein Survey zu beruflichen
Belastungen, SchutzmaBinahmen und Perzeptionen von Seeleuten
in der COVID-19-Pandemie

Kristina Militzer, Martin Dirksen-Fischer, Matthias Boldt, Birgit Grassl,
Christina Stabenow, Volker Harth, Jan Heidrich

Entwicklung einer virtuellen Ubungsplattform zur Durchfiihrung

von Katastrophenschutziibungen im betrieblichen Kontext

Thomas von Miinster, Kristina Militzer, Jan Heidrich, Lena Ehlers,

Lukas Fischer, Sandra Himbert, Marcus Oldenburg, Martin Dirksen-Fischer,
Angelina Klein, Julian Heuser, Sinan Bakir, Volker Harth

Schlafarchitektur und schlafbezogene Atmungsstorungen von
Seeleuten an Bord von Handelsschiffen: eine polysomnographische
Feldstudie auf hoher See

Fiona Kerkamm, Dorothee Dengler, Matthias Eichler, Danuta Materzok-
Kdppen, Lukas Belz, Felix Neumann, Birgit-Christiane Zyriax, Volker Harth,
Marcus Oldenburg

Messmethoden von Fatigue, Schlafrigkeit und Schlafverhalten

an Bord von Schiffen: ein systematischer Review

Fiona Kerkamm, Dorothee Dengler, Matthias Eichler, Danuta Materzok-
Kdppen, Lukas Belz, Felix Neumann, Birgit-Christiane Zyriax, Volker Harth,
Marcus Oldenburg

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

Ergonomie
11:30 — 12:30 Uhr, Zoom-Raum 3

Vortragende: K. Golka, L. Damerau, J. Spaar, M. Betz, M. Velasco Garrido,
D. Ohlendorf, F. Holzgreve, C. Schroer

Daumensattelgelenksarthrose bei einem Gitarrenspieler
Klaus Golka, Martin Weiser, Gabor Szalay, Hans-Martin Prager

Studie zu Auswirkungen von Datenbrillen auf Arbeitssicherheit
und Gesundheit (ADAG) in der Warenlogistik

Lukas Damerau, Claudia Terschiiren, Robert Herold, Daniel Friemiert,
Ulrich Hartmann, Volker Harth

Ungeeignete, defekte und unpassende Sicherheitsschuhe gefahrden
die Arbeitsfahigkeit
Jan Spaar, Manfred Betz, Volker GroB, Matthias Hartmann

Screening zur Riickengesundheit bei Auszubildenden der griinen Berufe
Manfred Betz, Andrea Engemann, Lucie PreiBler, Phuong Thao Vu

Muskuloskelettale Beschwerden und Lebensqualitat von Mitarbeitern
der Sperrmiillentsorgung — eine Querschnittstudie
Marcial Velasco Garrido, Alexander Kraft, Volker Harth, Alexandra Marita Preisser

Ergonomischer Vergleich von vier zahnarztlichen Arbeitsplatz-
konzepten mit inertialer Bewegungserfassung fiir Zahnarzt*innen
und Zahnmedizinischen Fachangestellte

Daniela Ohlendorf, Laura Maltry, Jasmin Hanel, Fabian Holzgreve, Werner
Betz, Christina Erbe, Eileen M. Wanke, Dorthe Briiggmann, Albert Nienhaus,
Christian Maurer-Grubinger, David Groneberg

Effekte eines Hypertrophietrainings als verhaltenspraventive
MaBnahme auf muskuloskelettale Beschwerden, die Maximalkraft
und das ergonomische Risiko bei Zahnértz*innen und Zahnmedizini-
schen Fachangestellten

Fabian Holzgreve, Laura Maltry, Jasmin Hénel, Werner Betz, Christina Erbe,
Eileen M. Wanke, Dérthe Briiggmann, Albert Nienhaus, Christian Maurer-
Grubinger, David Groneberg, Daniela Ohlendorf

Messtechnische Analyse der Belastung des Hand-Arm-Systems
durch Druckkrafte beim Aufriisten von Himodialysegeraten
Chris Schréer, Niels Hinricher, Elisabeth Ibenthal, Lorenz Miiller, Claus Backhaus

Abstracts: Mobile-App "Online Registry" oder www.dgaum.de/termine/jahrestagung-2022/
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COVvID
11:30 — 12:30 Uhr, Zoom-Raum 4

Vortragende: L. Wolf, I. Mittermeier, A. Ehmann, K. Zub, G. Rafi, U. Dilek,
J.L. Reichel, W. Fischmann

Evaluation des arbeitshezogenen Wohlbefindens von Mitarbeitenden des
offentlichen Dienstes im Homeoffice wahrend der Covid-19-Pandemie
Leonie Wolf, Leonie Julia Wolf, Philipp Maier, Oliver Krumnau, Stephan Prettin,
Eva Johanna Kubosch, Peter Deibert

Beanspruchungsfolgen aufgrund psychischer Belastungen bei Pflege-
kraften und Medizinischen Fachangestellten in Zeiten einer Pandemie
(PeliCan)

Isabella Mittermeier, Deborah Merlic, Veronika Weilnhammer, Manuela
Sirrenberg, Stefanie Heinze, Caroline Herr

Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in Zeiten der
COVID-19-Pandemie: Ergebnisse einer Befragung von Beschéftigten
in sieben Unternehmen

Anna Ehmann, Michael Brosi, Jana Soeder, Anke Wagner, Christine Preiser,
Benjamin Rebholz, Monika A. Rieger, Esther Rind

Veranderung von Personlichkeitsmerkmalen von Rettungsdienst-
personal in der Ukraine im Verlauf der Covid-19-Pandemie
Kseniia Zub, Myroslav Tymbota, Igor Zavgorodnii, Valeriy Kapustnyk,
Olga Lalymenko, Beatrice Thielmann, Irina Bockelmann

Psychische Belastungen bei Apothekenmitarbeitern wahrend
der Corona-Pandemie
Ghazala Rafi, Atrin Pashaei Farahani, Manfred Betz

Auswirkung durch das Tragen von Gesichtsmasken im Rahmen der
Infektionspravention von COVID-19 auf die kdrperliche Beanspruchung
— Einfluss der Arbeitsschwere

Umiityaz Dilek, Robert Seibt, Mona Bar, Julia Gabriel, Monika A. Rieger,
Benjamin Steinhilber

Welche Faktoren fordern die Resilienz von Studierenden wéahrend
der Covid-19-Pandemie? Ergebnisse einer Langsschnittstudie der
Universitat Mainz

Jennifer L. Reichel, Pavel Dietz, Lina Marie Miilder, Antonia M. Werner,
Sebastian Heller, Markus Schafer, Stephan Letzel, Thomas Rigotti

Die Rolle von Betriebsarzten beim Impfen aus Sicht von Beschéftigen
Elisabeth Wischlitzki, Sarah Lehner, Hans Drexler, Regina Lésch

Alkoholkonsum unter Seeleuten
Wolfgang Fischmann, Nadja Amler, Elisabeth Nohammer, Hans Drexler

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

Berufliche Herausforderung — Humanmedizin
11:30 — 12:30 Uhr, Zoom-Raum 6

Vortragende: M. Latour, F. Jung, P. Braun, B. Thielmann, L. Auweiler

Gesund studieren im Modellstudiengang Humanmedizin?
Marie Latour

Stadt vs. Land: Arbeitszufriedenheit und -belastung von jungen Arzten
Franziska Jung, Steffi G. Riedel-Heller, Susanne Rohr, Tobias Deutsch

Bediirfnisse und Priferenzen angehender Arzt:innen und Psycholog:innen
in Bezug auf E-Mental-Health-Angebote: Eine qualitative Studie

Pia Braun, Ann-Kathrin Schwientek, Peter Angerer, Lisa Guthardt, Adrian
Loerbroks, Andrea Icks, Jennifer Apolinario-Hagen

Informationshedarf und Praferenzen von Betriebsarzt:innen in Bezug
auf die Beratung zu Gesundheits-Apps am Arbeitsplatz

Pia Braun, Peter Angerer, Adrian Loerbroks, Ann-Kathrin Schwientek, Stefan
Stehl, Jennifer Apolindrio-Hagen

Online-Befragung der Arzteschaft zu Kenntnissen iiber krebshedingte
Berufskrankheiten
Beatrice Thielmann, Irina Bockelmann

Digitales Training zur Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Belastung als Ansatz zur Forderung der Primarpravention:
eine Evaluierungsstudie

Lisa Auweiler, Jessica Lang

Freitag, 25. Médrz 2022

Lunge
11:30 — 12:30 Uhr, Zoom-Raum 3
Vortragende: M. Claus, J. Pieter, F. Hoffmeyer, W. Korner, V. Liebers

Berufliche Enzymsensibilisierungen und Lungenfunktion
bei Beschéftigten einer Enzymproduktionsanlage
Matthias Claus, Axel Schlieter, Stefan Webenddrfer

Kasuistik: Richtungsweisende Verschlechterung einer bronchialen
Obstruktion durch spezifische Sensibilisierung auf Abachiholzstaub
Julia Pieter, Volker Harth, Alexandra Marita Preisser

Abstracts: Mobile-App "Online Registry" oder www.dgaum.de/termine/jahrestagung-2022/
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Beschwerden der oberen und unteren Atemwege bei Mitarbeitenden
tierdrztlicher Praxen

Frank Hoffmeyer, Alexandra Beine, Anne Lotz, Olaf Kleinmiiller, Christoph
Néllenheidt, Eva Zahradnik, Albert Nienhaus, Monika Raulf

Unerwartetes Ergebnis im spezifischen arbeitsplatzhezogenen
Inhalationstest (AIT) bei einer Landwirtin
Wibke Kérner, Volker Harth, Alexandra Marita Preisser

Ist die In-vitro Zytokinfreisetzung ein geeigneter Marker, um die
Diagnose von schimmelpilzbedingten Atemwegserkrankungen zu
verbessern? — Eine Proof-of-Concept-Studie

Verena Liebers, Sabine Kespohl, Heike Stubel, Gerda Borowitzki, Rolf Merget,
Thomas Briining, Monika Raulf

Biomonitoring
11:30 — 12:30 Uhr, Zoom-Raum 2

Vortragende: A. Schaferhenrich, T. Géen, L. Kuhimann, S. Backer,
D. Weber, T. Jager

Beurteilungswerte und gepriifte Analysenverfahren fiir das
Biomonitoring von Naphthalin — Ergebnisse aus der kohdrenten
Stoffbewertung in den Arbeitsgruppen der Standigen Senats-
kommission zur Priifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe

Anja Schaferhenrich, Wobbeke Weistenhdfer, Corinna Fischer, Katrin Klotz,
Thomas Goen, Hans Drexler, Andrea Hartwig

Qualitatssicherung des Biomonitorings von aromatischen Kohlen-
wasserstoffen
Thomas Goen, Barbara Schaller, Hans Drexler

Eignung von Dried Milk Spots fiir das Quecksilberbiomonitoring
in Muttermilch
Christopher Bake vel Bakin, Stephan Bose-0'Reilly, Stefan Rakete

Unterschiedliche Stabilitat von freiem 2-Ethylhexylsalicylat

und dessen Glucuronid in Humanurinmatrix und deren Bedeutung
fiir das Biomonitoring dieses UV-Filters

Laura Kuhimann, Thomas Géen

Entwicklung und Erprobung eines GC-NCI-MS/MS-Verfahrens
fiir das Human Biomonitoring bei berufshedingtem Umgang mit
Mono- und Dinitrotoluolen

Sandra Bécker, Tobias Conzelmann, Michael Bader

Cyr61 als Blut-basierter Biomarker zum Nachweis von Ashest-
assoziierten Erkrankungen

Daniel Weber, Kai Bartkowiak, Swaantje Casjens, Antje Andreas, Lucija
Ackar, Simon Joosse, Irina Raiko, Maria Geffken, Sven Peine, Georg Johnen,
Thomas Briining, Klaus Pantel

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Human Biomonitoring von 2-Phenoxyethanol: Bestimmung von
Phenoxyessigsaure und 4-Hydroxyphenoxyessigsaure im Urin
mittels LC-MSMS

Thomas Jager, Michael Bader

Gefahrstoffe
11:30 — 12:30 Uhr, Zoom-Raum 4

Vortragende: W. Weistenhdfer, H.M. Bolt, R. Alsaleh, A. Greiner,
B. Brinkmann, L. Anhaeuser, C. Symanzik

Die BK-1301-Matrix als Basis fiir eine Konvention bei der
Zusammenhangshegutachtung

Wobbeke Weistenhofer, Klaus Golka, Ulrich Bolm-Audorff, Hermann
Maximilian Bolt, Thomas Briining, Ernst Hallier, Dirk Pallapies, Hans-
Martin Prager, Teresa Schilling, Simone Schmitz-Spanke, Wolfgang Uter,
Tobias WeiB, Hans Drexler

Nierenzellkarzinom als strahlentherapeutische Spatfolge eines
Benzol-bedingten Non-Hodgkin-Lymphoms (BK1318)
Hermann Maximilian Bolt, Klaus Golka

Biologische Antworten auf Carbon Black und MWCNT in A549
Rasha Alsaleh, Christian Kersch, Viktor Masutin, Simone Schmitz-
Spanke

Reevaluierung des Gefahrstoffs Blei — ein weiteres Beispiel

fiir die koharente Arbeitsweise der Arbeitsgruppen der Standigen
Senatskommission zur Priifung gesundheitsschadlicher Arbeits-
stoffe der DFG (MAK-Kommission)

Annette Greiner, Sandra Michaelsen, Ruth Lohmann, Wobbeke
Weistenhofer, Michael Schwarz, Christoph van Thriel, Hans Drexler,
Andrea Hartwig

Ableitung eines MAK-Werts fiir das Inhalationsnarkotikum
Isofluran — Standige Senatskommission zur Priifung gesundheits-
schadlicher Arbeitsstoffe der DFG (MAK-Kommission)

Britta Brinkmann, Ruediger Bartsch, Gunnar Jahnke, Gerlinde Schrie-
ver-Schwemmer, Christoph van Thriel, Andrea Hartwig

Desinfektionsmittel im Gesundheitsdienst — Datensammlung
und aktuelle Entwicklungen der letzten Jahre
Lea Anhaeuser, Gabriele Halsen, Johannes Gerding

Freisetzung der Metallallergene Nickel und Kobalt aus einem
breiten Spektrum von Werkzeugen aus dem deutschen Friseur-
handwerk: Ergebnisse einer aktuellen Feldstudie

Cara Symanzik, Christoph Skudlik, Swen Malte John

Abstracts: Mobile-App "Online Registry" oder www.dgaum.de/termine/jahrestagung-2022/



Belastung + Beanspruchung
11:30 — 12:30 Uhr, Zoom-Raum 6

Vortragende: E. Sushchenko, D. Stukalkina, S. ReiBmann, R.P. Ersel,
B. Thielmann, C. Knauf, M. Betz, A. Shenher, H. Pallubinsky

Umgang und Verhalten in Stresssituationen und arbeitbezogenes
Verhaltensmuster von Hochschullehrern

Elina Sushchenko, Myroslav Tymbota, Igor Zavgorodnii, Valeriy Kapustnyk,
Maryna Lysak, Beatrice Thielmann, Irina Béckelmann

Bewertung der psychischen Gesundheit von Hochschullehrern

im Geschlechtervergleich

Diana Stukalkina, Myroslav Tymbota, Igor Zavgorodnii, Valeriy Kapustnyk,
Maksym Stytsenko, Beatrice Thielmann, Irina Bockelmann

Arbeitsanforderungen und -ressourcen von Psychotherapeut:innen
in der Fliichtlingstherapie — Ein Scoping Review
Sonja Reiimann, Annegret Flothow, Volker Harth, Stefanie Mache

Homeoffice und Depression: Chancen und Risiken — Expertinnen
empfehlen Homeoffice in Teilzeit
Richard Paulinus Ersel, Petra Maria Gaum, Jessica Lang

Gesundheitliche Beschwerden und Arbeitsfahigkeit bei Lehrern

im deutsch-ukrainischen Vergleich

Beatrice Thielmann, Tatjana Hoffmann, Igor Zavgorodnii, Sabine Darius,
Irina Béckelmann

Migrane-Selbstmanagement am Arbeitsplatz: Eine qualitative Studie
Clara Knauf, Katherina Heinrichs, Scott Stock Gissendanner, Adrian
Loerbroks

Gesundheit und Belastungen bei Auszubildenden zum Pferdewirt
Manfred Betz, Andrea Engemann, Lucie PreiBler, Phuong Thao Vu

Verhaltensunterschiede in Stresssituationen beim Rettungsdienst-
personal

Anastasiia Shenher, Myroslav Tymbota, Igor Zavgorodnii, Valeriy Kapustnyk,
Olga Lalymenko, Beatrice Thielmann, Irina Bockelmanns

Herzratenvariahilitat als Belastungsindikator fiir psychischen Stress
bei Rettungsdienstpersonal und Notérzten wahrend des Arbeitstages:
Ergebnisse zweier systematischer Reviews

Beatrice Thielmann, Robert Pohl, Linda VoB, Heiko Schumann, Irina
Bdckelmann

Effects of cool vs. warm thermal conditions during daytime working
hours on thermal perception and thermoregulation in the evening at
home

Hannah Pallubinsky, Rania Christoforou, Janine Bardey, Tobias Burgholz,
Mahmoud EI-Mokadem, Kai Rewitz, Dirk Miiller, Marcel Schweiker
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Vorschau Webinare 2027

\ I SAVE THE DATE !

ASU-Webinare 2022

/ p——

Die Fachzeitschrift ASU bietet in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM) auf in 2022 wieder mit CME-Punkten zertifizierte Webinare zu verschiedenen arbeitsmedizinischen Themen an.
— Reisemedizin: 18. Mai 2022
— Mobiles Arbeiten: 22. Juni 2022
— Larmschutz: 28. September 2022

Abonnenten der ASU und Mitglieder der DGAUM erhalten Sonderkonditionen bei den Teilnahmegebiihren.

https://www.asu-arbeitsmedizin.com/webinare

Kooperationspartner

Die DGAUM bedankt sich fiir die freundliche Unterstiitzung der 62. Wissenschaftlichen Jahrestagung
bei folgenden Kooperationspartnern:

o O ¥ BGW —
BARMER “DaUv .. s et

Unfallversicherung Lunrdeevzlmgm?ttss g ;leen gs; ARZTEFORTBILDUNG

. Ak
Bayerisches Staatsministerium fur ‘G
Umwelt und Verbraucherschutz = e\
BUNDESWEHR

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

© taniasv - stock.adobe.com
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PROGRAMM SEQIRUS-SYMPOSIUM
ZUM KONGRESS DER DGAUM (d:gltal)
26.3.22,13 - 14 Uhr
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GRIPPEIMPFSTOFFE IM WANDEL -
DIE BEDEUTUNG VON DIFFERENZIERTEM
INFLUENZA-SCHUTZ

REFERENTEN UND VORTRAGE

Chair: Prof. Dr. med. Tino Schwarz

2

Real World
Evidence

L

Grippe-Impfung in
Zeiten der Pandemie -
ein vorlaufiges Fazit
dieser Saison

S

Grippeimpfung aus der
Patientenperspektive - wie
geht man mit Vorurteilen
und Impf-Mythen um?

Prof. Dr. med. Thomas Weinke: Prof. Dr. med. Tino Schwarz: Dr. med. Hanna Zappe:
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Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V.

Gemeinsam stark - profitieren Sie

von einer Mitgliedschaft bei uns
U

-

Iim ersten Jahr Zahlen Sje
. e.men Mltgliedsbeitrag und
eine Te:lnahmegebﬁhr i]g

Ihre Vorteile: .
ie DGAUM—Jahrestagung. &

» Reduzierter Beitrag fiir Jungmitglieder (bis 35 Jahre)
* 50 % ErmaRigung auf die Teilnahmegebiihr der DGAUM-Jahrestagung
« ASU-Digital-Abo zu Sonderkonditionen

* Beratung bei Fragen des betriebsarztlichen Arbeitsbereiches

- Forderangebote fiir den arbeitsmedizinischen Nachwuchs

* Und vieles mehr

*Bei mindestens dreijahriger Mitgliedschaft

DGAUM

Weitere Informationen finden Sie unter www.dgaum.de e
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Offentliche Veranstaltungen

Diese Veranstaltungen sind fiir alle Interessierte kostenlos zuganglich. Kongressteilnehmende
erhalten automatisch Zugang zu diesen Programmpunkten. Eine Anmeldung ohne Kongressteilnahme
ist iiber www.dgaum.de/termine/jahrestagung-2022/ maglich.

Symposium "Bundeswehr — offene Forthildungsveranstaltung"
Mittwoch, 23. Marz 2022, 09:00 bis 11:15 Uhr, Zoom-Raum 4

09:00-09:15 Uhr: BegriBung und GruBworte
(Generalstabsarzt Dr. Kalinowski)

09:15-09:45 Uhr: ,Pille” Sport — Was ist im Rahmen des betrieblichen Gesundheitsmanagements erreichbar?
(Priv.-Doz. Dr. med. Arno Kerling)

09:45-10:30 Uhr: Volkskrankheit Migrane: Aktuelle Therapieempfehlungen fiir Alltag und Beruf
(Prof. Dr. med. Katja Kollewe)

10:30-11:00 Uhr: Update Impfungen im arbeitsmedizinischen Kontext: Pneumokokken, Meningokokken, Influenza und Herpes
zoster (Dr. rer. nat. Michael Saeftel)

11:00-11:15 Uhr: Schlusswort
(Fachbereich Arbeitsmedizin der Bundeswehr)

Vorsitz: Ruhina Roy

Wissenschaft trifft Praxis: Betriebliche Pravention und Gesundheitsforderung an der Schnittstelle
zwischen Wissenschaft, Praxis und Politik

Mittwoch, 23. Marz 2022, 14:30 his 17:30 Uhr, Zoom-Raum1
Eine Veranstaltung des Modellvorhabens "Gesund arbeiten in Thiiringen" von BARMER und DGAUM

Schirmherrschaft Ministerin Heike Werner, MdL, Thiiringer Ministerium fiir Arbeit,Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie

m BegriiBung und GruBworte
(Prof. Dr. Hans Drexler, Ministerin Heike Werner MdL, Renate Sternatz, Birgit Dziuk, Sven Nobereit)

m 7 Jahre Praventionsgesetz — Was haben die Modellvorhaben gebracht?
(Sabine Dittmar, MdB)

m 7 Jahre Praventionsgesetz — Betriebliche Pravention und Gesundheitsférderung als Aktionsfeld einer GKV
(Dr. Christian Graf)

m Gesund arbeiten in Thiringen — Netzwerkarbeit vor Ort
(Wolfgang Fischmann)

m Impfen im Betrieb — Was lernen wir aus der COVID-19 Pandemie?
(Prof. Dr. Dirk-Matthias Rose)

m Online-Produkte fur die Aus-, Fort- und Weiterbildung in der betrieblichen Pravention und Gesundheitsférderung
(Prof. Dr. Stephan Letzel)

m Abschlussdiskussion

Vorsitz: Dr. Thomas Nesseler

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Offentliche Veranstaltungen

Symposium "Zwischenbilanz Ultrafeine Partikel"

Freitag, 25. Marz 2022, 14:00 his 16:30 Uhr, Zoom-Raum 5

m BegriBung (Prof. Dr. Hans Drexler)

m Videobotschaft (Thorsten Glauber, Bayerischer Staatsminister fir Umwelt- und Verbraucherschutz)

m Koordination und Kommunikation im UFP Projektverbund (Prof. Dr. Hans Drexler)

m Methodenoptimierung zur chemischen Analyse von UFP (Prof. Dr. Anke C. Nolscher)

m Toxikologische und funktionelle Bewertung von UFP (Prof. Dr. Stephan Hackenberg)

m Biologische Antwort auf Partikel in einem Lungenmodell (Prof. Dr. Simone Schmitz-Spanke)

m Akute gesundheitliche Effekte ultrafeiner Partikel (Priv.-Doz. Dr. Stefan Karrasch)

m Langzeitkonzentration und gesundheitliche Auswirkungen bayerischen Zentren der NAKO-Gesundheitsstudie
(Prof. Dr. Annette Peters)

m Diskussion

m Gastvortrag Messung ultrafeiner Partikel im Umfeld des Flughafens Miinchen (Prof. Dr. Anke C. Nélscher)

m Gastvortrag Untersuchung von Ultrafeinstaub am Frankfurter Flughafen (Dr. Markus Hermann)

m Schlussworte

Vorsitz: Prof. Dr. Hans Drexler

Symposium "Begutachtung von COVID-19 als Berufskrankheit und Arbeitsunfall"

Samstag, 26. Marz 2022, 09:00 bis 15:00 Uhr, Zoom-Raum 2

Block 1: 09:00 his 10:30 Uhr

m BegriBung (Prof. Dr. Hans Drexler)

m Krankheitsbilder von COVID-19 und Long-COVID entsprechend der S1-Leitlinie (NN)

m Rechtliche Grundlagen fur die Zusammenhangsbegutachtung bei COVID-19 als BK3101 oder als Arbeitsunfall (Jorg Schudmann)

m Begutachtung von COVID-19 mit Fallbeispielen — aus Sicht der Verwaltungspraxis (Claudia Drechsel-Schlund)
m Diskussion
m Pause

Block 2: 11:00 bis 12:30 Uhr

m Auswirkung von COVID-19 und Long-COVID auf die Arbeitsfahigkeit aus Sicht der Versicherten (Prof. Dr. Albert Nienhaus)
m Begutachtung der pneumologischen Folgen von COVID-19 (Prof. Dr. Dennis Nowak)

m Begutachtung der kardiovaskuldren Folgen von COVID-19 (Prof. Dr. Peter Angerer)

m Diskussion

m Pause

Block 3: 13:15 his 15:00 Uhr

m Erfahrungen bei der Begutachtung von COVID-19 in Osterreich (Prim. Dr. Barbara Machan)
m Begutachtung der neurologischen Folgen von COVID-19 (Prof. Dr. Peter Schwenkreis)
m Psychosomatische Aspekte bei der Begutachtung von COVID-19-Folgen (Prof. Dr. Peter Henningsen)

m Abschlussdiskussion und Verabschiedung

Vorsitz: Prof. Dr. Albert Nienhaus

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU



46 |

DGAUM - 62. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2022 . AUSSTELLER UND SPONSOREN

Aussteller und Sponsoren

Die DGAUM bhedankt sich fiir die freundliche Unterstiitzung bei:

& BGW
Berufsgenossenschaft

fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege

Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
www.bgw-online.de

Betrag: 1690,00 EUR

BioNTech Europe GmbH
www.biontech.de
Betrag: 1512,00 EUR

SIONT=CH

Deutsche
Deutsche Renten- - Rentenversicherung
versicherung Bund Bund
www.deutsche-rentenversicherung.de

Betrag: 1890,00 EUR

GlaxoSmithKline
GmbH & Co KG
www.glaxosmithkline.de
Betrag: 1090,00 EUR

PAUL VOORMANN

Paul Voormann GmbH
www.paul-voormann.com/de
Betrag: 312,00 EUR

Seqirus GmbH
www.seqirus.de
Betrag: 1890,00 EUR

(/?eqirUS“

A CEL COMPANY

Takeda Pharma Vertrieb
GmbH & CO KG
www.takeda.com

Betrag: 1190,00 EUR

Takeda

Vistec AG
www.vistec-support.de
Betrag: 1260,00 EUR

L VISTEC

Vision Technologies

Medienpartner:
Moderna Inc. m O d ern O Alfons W. Gentner Verlag GmbH & Co. KG, Stuttgart ‘.
www.modernatx.com PPN ARARLTE IRA www.gentner.de
Betrag: 1890,00 EUR
Impressum Verlag

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. (DGAUM)
Schwanthaler StraBe 73 b, 80336 Miinchen
Telefon: +49(0)89/330396-0

Telefax: +49(0)89/330396-13

E-Mail: gs@dgaum.de

Verantwortlich im Sinne des Presserechts (V.i.S.d.P.)
Prof. Dr. med. Thomas Kraus (Vizeprasident DGAUM)
Dr. phil. Thomas Nesseler (Hauptgeschaftsfiihrer DGAUM)

Redaktion
Brigitte Bankavs (DGAUM)
Nicole Zubayr (DGAUM)

Alfons W. Gentner Verlag GmbH & Co. KG
ForststraBe 131, 70193 Stuttgart
Postfach 101742, 70015 Stuttgart
E-Mail: asu@asu-arbeitsmedizin.com
Internet: www.asu-arbeitsmedizin.com

Bildquelle Titelseite
© putilov_denis — stock.adobe.com

Grafische Gestaltung
Feuchter Verlagsservice, Elmstein
GreenTomato GmbH, Stuttgart

Stand: 17.03.2022

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU



Forum der AG Lehre

47



Beitrag: 1 48

Belastungen und Beanspruchungen von
Medizinstudierenden unter dem Aspekt curricularer
Veranderungen

M Latour’, M Wahrendorf?, P Angerer', T Muth'

Tinstitut far Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Centre for Health and Society, Medizinische Fakultét der Heinrich-Heine-Universitat

Disseldorf, Disseldorf

2|nstitut far Medizinische Soziologie, Centre for Health and Society, Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf,

Disseldorf

Hintergrund:

Medizinstudierende zeigen eine schlechtere psychische Gesundheit als Menschen in der gleichen
Altersgruppe. In vielen internationalen Studien gibt es Hinweise auf Depressionen, Burn-Out,
Angststérungen u.é..

An der HHU Dusseldorf wurde 2013 das Curriculum des Humanmedizinstudiums zu einem
Modellstudiengang reformiert. Der Schwerpunkt liegt nun auf kompetenzorientiertem,
fachertbergreifendem Lernen mit dem Ziel Vorklinik und Klinik starker miteinander zu verweben,
starkere Praxisbeziige und frihzeitigen Patientenkontakt zu ermdéglichen. Hier stellt sich die Frage, ob
diese Veranderungen auch flr die psychische Gesundheit der Studierenden férderlich sind und im
Sinne der "Selbstkompetenz" zur Verbesserung der Ausbildung beitragen?

Methode:

Es wird ein Vergleich zwischen zwei Kohorten aus der Studie “Healthy Learning in Disseldorf”
vorgestellt, wobei die erste Kohorte ihr Studium unter der Studien- und Prifungsordnung des
»Regelstudiengangs” absolvierte. Die zweite Kohorte wurde erstmals im Oktober 2016 befragt und
begann damit ihr Studium unter der bereits etablierten Umsetzung der neuen Modellstudienordnung.
Fur beide Kohorten liegen mehrere Befragungen vor.

Ergebnisse:

Die Mittelwerte der Belastungsparameter (1-4) liegen fir ,Zeitdruck® im Regelstudium bei 2,65, im
Modellstudium bei 2,99; fiir ,schlechte Organisation” im Regelstudium bei 3,34 und im Modellstudium
bei 3,05 und fiir ,Uberforderung” bei 1,94 (Regelstudium) und 2,45 (Modellstudium). Die Depressivitat
fallt mit anteilig 14,5% im Regel- und 12,8% im Modellstudiengang zu Beginn des Studiums niedriger
aus als im 7.Semester (Regelstudium 20,1%, Modellstudium 26,7%). Der Prozentanteil der ERI-Ratio
>1 zu Beginn des 7. Semesters liegt im Regelstudium bei 41,7% und im Modellstudium bei 43,5%.

Schlussfolgerung:

Es gibt keine Hinweise, dass sich die psychische Gesundheit der Medizinstudierenden im Rahmen des
Modellstudiengangs verbessert hat. Mdglicherweise hat sich die Ausbildungsqualitdt im
Modellstudiengang in anderen Dimensionen, z.B. inhaltlich oder didaktisch verbessert, dazu bedarf es
weiterer Forschung. Es wird deutlich, dass zur Verbesserung der mentalen Gesundheit andere
Faktoren eine Rolle spielen. Es sind weitergehende verhaltnispraventive MaBnahmen notwendig, um
insgesamt die Strukturen und die Organisation zu verbessern. Ansatzpunkte sind v..a. Zeitdruck,
Informationsdefizite und organisatorische Aspekte.
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Studienzweifel, psychisches Wohlbefinden und
Inanspruchnahme professioneller Hilfe — eine qualitative
Interviewstudie

K Heinrichs', V Hermilheim?2, L Pilz Gonzalez!, A Loerbroks?

1Charité — Universitdtsmedizin Berlin, corporate member of Freie Universitéat Berlin and Humboldt-Universitat zu Berlin, Berlin

2Universitat Dusseldorf, Diisseldorf

Einleitung

Studienabbriiche sind ein weit verbreitetes Problem, sowohl| auf internationaler Ebene als auch in
Deutschland, wo im Jahr 2018 rund 28 % der Studiengdnge ohne Abschluss beendet wurden (1). Dem
Abbruch vorgeschaltet ist meist eine Phase von Studienzweifeln und Unentschlossenheit beztglich der
Fachwahl oder der Hochschulausbildung allgemein (2). Psychische Probleme scheinen mit dieser
Phase in Zusammenhang zu stehen (3, 4). Den Studierenden an deutschen Universitadten stehen
zahlreiche Beratungsangebote zur Verflgung, allerdings scheinen diese die Studierenden nicht in
ausreichendem MaBe zu erreichen (5). Diese Arbeit diente der Untersuchung der Studienzweifel, der
potenziellen Wechselwirkung mit dem psychischen Wohlbefinden und der Insanspruchnahme von
universitaren Beratungsangeboten seitens der Studierenden .

Methoden

In den Jahren 2017 und 2018 wurde eine qualitative Interviewstudie unter Studierenden mit
Studienzweifeln (n = 14) und Beratenden (n = 16), die mit dieser Zeilgruppe arbeiten, durchgefihrt. Die
transkribierten Interviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse

Die Ursachen flr Studienzweifel sind vielschichtig und reichen von unzureichender Information und
unerfiillten Erwartungen bzgl. des Studienfachs Uber subjektiv schlechte Studienbedingungen und
Leistungsprobleme bis hin zu fehlenden Berufsaussichten. Psychische Probleme standen in
Wechselwirkung mit der Phasen der Studienzweifel. Studierende nahmen die Beratungsangebote an
den Universitaten selten in Anspruch und empfanden sie dann als wenig hilfreich. Aus Sicht
Studierender und Beratender sollten die Angebote spezifischer und proaktiver ausgestaltet sein, um
betroffene Studierende zu erreichen.

Schlussfolgerungen

Universitaten in Deutschland kénnten von Studienzweifeln bedrohte Personengruppen rechtzeitig
identifizieren und ihnen spezifische Beratungsangebote unterbreiten. Diese sollten leicht zuganglich
sein und sich auf die Erfahrungen und Bediirfnisse der Studierenden konzentrieren. So kdnnte
Studienzweifeln, Studienabbrichen und psychischen Problemen unter Studierenden vorgebeugt
werden.
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Vorstellung Seminar: ,Ressourcen, Gesundheit und
Belastungen im Arztberuf®

F Hussenoeder', | Conrad?, F Jung®, SG Riedel-Heller*

TUniversitat Leipzig

2Universitat Leipzig, Leipzig

Slnstitut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin & Public Health, Med. Fakultat, Universitat Leipzig

4Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat, Leipzig

Hintergrund: Wahrend Arztinnen sich jeden Tag um die Gesundheit ihrer Patientinnen kiimmern, wird
Arztgesundheit eher selten thematisiert. Dies ist jedoch wichtig, da die Gesundheit von Arztinnen nicht
nur Auswirkungen auf die Berufsgruppe selbst hat, sondern auch langfristig auf das
Gesundheitssystem und die Versorgungsqualitét fir die Patientinnen. Es wurde ein Seminar entwickelt,
um bei angehenden Arztinnen ein Bewusstsein fiir die Situation zu schaffen, dieses mit aktuellen
Forschungsergebnissen zu untermauern, Mdéglichkeiten zur Selbstreflektion zu bieten und
weiterflhrende Hinweise zur Beschéftigung mit dem Thema zu geben. Methoden: Es handelt sich um
ein 45-minltiges Seminar fir das Fach Arbeitsmedizin, welches als Digital- und Prasenzveranstaltung
geplant wurde. Das Seminar ist interaktiv und basiert zu einem groBen Teil auf einer aktuellen,
umfangreichen Erhebung zur Arztgesundheit in Sachsen sowie internationalen Studien. Es wird den
Studentlnnen ermdéglicht eigene Erfahrungen zu reflektieren und das Gelernte in Bezug zu ihrer
(zuklnftigen) Arbeitswelt zu setzen. Ergebnisse: Das Seminar gliedert sich in die Themenbereiche (1)
Allgemeine Ressourcen im Arztberuf, (2) Belastungen, Beanspruchungen, Langzeitfolgen, (3) Eigene
Ressourcen (aufbauen), (4) Fazit + Hinweise flr weiterflGhrende Materialien. Das Seminar wurde von
den Studentinnen gut angenommen und hat sie zur Auseinandersetzung mit der Thematik veranlasst.
Insbesondere wurden der aktivierende Charakter, der klare Bezug zur eigenen Lebenswelt und die
Einbindung aktueller Forschung als positiv wahrgenommen.
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Partizipative Entwicklung eines innovativen Lehrangebots
in der Arbeitsmedizin "E-Mental-Health-Literacy im
Medizinstudium"

S Stehl', P Braun?, J Apolinario-Hagen, F Sahan', A Siegel-Kianer'

Tinstitut far Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Centre for Health and Society, Medizinische Fakultét der Heinrich-Heine-Universitat

Disseldorf, Disseldorf

2Heinrich-Heine-Universitat Duisseldorf, Disseldorf

Psychische Erkrankungen sind fur 17 bis 19% [1, 2] aller Fehlzeiten am Arbeitsplatz verantwortlich,
womit sie vor Ruicken- und Erkadltungskrankheiten liegen. Entsprechend ASIG § 3 stellt die
betriebsérztliche Betreuung einen wichtigen Bestandteil der Pravention psychischer Probleme durch
psychosoziale Belastungen am Arbeitsplatz dar, die nicht erst seit der COVID-19-Pandemie
zunehmend digital gestutzt erfolgt. Wir vermitteln daher Medizinstudierenden, unter denen zukunftige
Betriebséarzt:innen sind, mit einem Wabhlpflichtfach den benétigten Wissen- und Fachkompetenzerwerb
zur Beratung von Apps im Bereich psychischer Gesundheit. DarlGber hinaus zielt das Wahlfach auf die
Férderung von Selbstkompetenz, kollaborativem sowie kreativem Arbeiten und auf die kritische
Reflexion der Chancen und Risiken der Digitalisierung fur das &rztliche Handeln ab. Unterstitzt wird
die Weiterentwicklung des Wahlfachs durch Qualitatsverbesserungsmittel des Studiendekanats.

Die Kompetenzvermittiung erfolgt im Rahmen eines Wahlfachs an der Heinrich-Heine-Universitat
Disseldorf unter Verwendung eines synchronen und asynchronen E-Learning Ansatzes in einer
modular aufgebauten eLearning-Umgebung via ILIAS in Kombination mit Live-Video-Onlineprasenz. Im
Rahmen eines ,Maker-Space” [3] haben Medizinstudierende die Méglichkeit zum Analysieren und
Ausprobieren verfligbarer Apps. Erganzt wird die Wissensvermittlung durch Gastvortrage von App-
Expert:iinnen (insb. zu Digitalen Gesundheitsanwendungen) zur Sicherstellung der Aktualitdt und des
Praxisbezugs. Im Wochenrhythmus erhalten die Studierenden Aufgaben, die sie systematisch mit
Feedback bei der Entwicklung einer eigenen App begleiten. Als Lernziel stellen die Studierenden ihre
selbst entwickeltes App-Konzept vor. Das Feedback der Studierenden wird zur Optimierung des
Wahlfachs gezielt eingeholt.

Aufgrund der Einschrédnkungen durch die COVID-19-Pandemie wird das Wahlfach aktuell ohne Face-
to-Face-/Blended-Learning-Anteile, sondern nur mit Live-Video-Onlineprasenz (erweitere Webinare
und Maker-Space) durchgefiihrt. Dieses Format hat sich bewéhrt und insgesamt wurde die
Veranstaltung beim ersten Durchlauf bereits mit einer Gesamtnote von 1,5 positiv evaluiert.

Zum Abschluss des Qualitatsverbesserungs-Pilotprojekts soll ein mit Medizinstudierenden gemeinsam
optimiertes Wahlfach stehen, das State-of-the-Art-Wissen zu E-Health-Angeboten vermittelt und
zugleich von der Ausgestaltung her ihren Bedrfnissen und Praferenzen bestmdglich entspricht
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Einsatz von E-Learnings in der arztlichen Aus -, Fort- und
Weiterbildung

C Késtner!, T Beutel?, S Letzel'

Tinstitut far Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Mainz

2|nstitut far Lehrergesundheit am Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Mainz

Schon vor Ausbruch der SARS-CoV-2 Pandemie kam es im Zuge der Digitalisierung zu einem
zunehmenden Einsatz sowie einer steigenden Relevanz von E-Learnings (nicht nur) in der arztlichen
Aus-, Fort- und Weiterbildung. Durch den Ausbruch der Pandemie wurde diese Entwicklung noch
einmal deutlich beschleunigt, insbesondere durch notwendig gewordene Wechsel von Prasenz- auf
Distanzunterricht, sowohl im universitaren als auch nicht-universitdren Bereich [1].

Vorgestellt werden konkrete Erfahrungen in der Entwicklung von E-Learnings fur die arztliche Aus-,
Fort- und Weiterbildung ab Januar 2020. Dabei thematisiert werden sowohl technische Aspekte, wie
beispielsweise ein Wechsel des E-Learning Formats von HTML auf SCORM oder die Nutzung
spezieller Software zur Erstellung von E-Learnings. Ebenfalls behandelt werden inhaltliche Aspekte,
wie der gezielte Einsatz von digitalen Agenten / Erzahlpersonen zur Wissensvermittlung oder auch
interaktiver Tests, jeweils mit dem Ziel das Lernerlebnis und —ergebnis fur die Nutzenden zu
optimieren.

Beispiele gelungener Umsetzung, Hinweise auf potentielle Schwierigkeiten und konkrete
Empfehlungen werden kritisch diskutiert und ein Ausblick gegeben.
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Die Entwicklung und Evaluation einer digitalen
Betriebsbegehung in zwei Produktionsbetrieben flir den
Modellstudiengang Medizin

A Kaifie', D Fink2, M Lemos?, T Kraus'

Tinstitut far Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Medizinische Fakultat, RWTH Aachen, Aachen

2Audiovisuelles Medienzentrum, Medizinische Fakultat, RWTH Aachen, Aachen

Einleitung Aufgrund der aktuellen Coronaviruspandemie war die Durchfihrung von
Betriebsbegehungen in Prdsenz aus hygienischen Grinden nicht méglich. Die Betriebsbegehung
vermittelt den Studierenden allerdings nicht nur einen ersten praktischen Einblick in die
betriebsarztliche Tatigkeit, sie kann auch zu einem spéateren Zeitpunkt in dem eng getakteten
Curriculum nicht nachgeholt werden. Um die Arbeitsmedizin in ihrem ganzen Spekirum zu lehren,
wurde deshalb ein Konzept entwickelt, die Betriebsbegehung in digitaler Form anzubieten.

Methoden Fir die digitale Betriebsbegehung wurden verschiedene Arbeitsplatze zweier
Produktionsbetriebe ausgewéhlt, an denen sich Belastungen fiir die Beschaftigten ergeben. Der Dreh
erfolgte mit einer 360°-Kamera um eine moglichst realistische Begehung zu simulieren. Darlber
hinaus wurden GoPro-Kameras an den Beschéftigten befestigt, um auch einen Einblick tber die
Tétigkeit aus Sicht des Arbeiters zu gewinnen. Mit Hilfe eines anonymisierten Fragebogens wurde die
digitale Betriebsbegehung anschlie3end in der Studierendenschaft evaluiert.

Ergebnisse Es wurden funf  Arbeitsplatze  (u.a.  SchweiBen,  Schreinertatigkeiten,
Uberwachungstatigkeiten) in einem Unternehmen der Automobilglasindustrie und vier Arbeitsplétze in
einem Werkzeug-Maschinenbau-Unternehmen (u.a. Schlossertatigkeit, Arbeiten im Hochregallager)
prasentiert. Die Studierenden sollten in Kleingruppen mehrere Gefahrdungen anhand der digitalen
Aufnahmen erkennen und benennen sowie gemaf des STOP-Prinzips MaBnahmen zum Arbeits- und
Gesundheitsschutz erarbeiten. Im Anschluss an die Gruppenarbeiten erfolgte der Austausch zur
digitalen Begehung im Plenum. Da die digitale Betriebsbegehung erst in diesem Wintersemester
(2021/2022) eingesetzt wird, werden die Ergebnisse der Kleingruppen und die Evaluation der
Begehung erst im Kongress prasentiert werden kénnen.

Schlussfolgerung Die digitale Betriebsbegehung kann natirlich nicht die Prédsenz vor Ort ersetzen,
sie ist aber zumindest eine sinnvolle Alternative wahrend pandemischer Zeiten und als Ergénzung fur
die Lehre im Curriculum geeignet.
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Nationaler Kompetenzbasierter Lernzielkatalog Medizin
(NKLM) 2.0 - Beitrag und Fachempfehlung Arbeitsmedizin

S Hildenbrand', V Harth?, C Quartucci®: 4, AM Preisser®

Tinstitut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitétsklinikum Tibingen, Tibingen
2Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg
3Institut far Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Universitat, LMU Mlnchen, Minchen

4Sachgebiet AP3 Arbeits- und Umweltbezogener Gesundheitsschutz Bayerisches Landesamt fir Gesundheitund Lebensmittelsicherheit,

Minchen

5Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg

Zielsetzung

Im Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalog Medizin (NKLM) 2.0 [1] werden Lernziele,
Kompetenzen mit Kompetenztiefe fir das Humanmedizinstudium sowie Hinweise zu deren Haufigkeit
in den Staatsexamina aufgelistet.

Fur das Fach Arbeitsmedizin ist es bedeutsam, das Fach in der Entwicklung des NKLM 1.0 [2], des
NKLM 2.0 und folgende gut zu verorten.

Methoden

Unter der FlUhrung des Medizinischen Fakultdtentags und des Instituts fir Medizinische und
Pharmazeutische Prifungsfragen wurde aus dem NKLM 1.0, unter Beachtung des Masterplans 2020
[3], der NKLM 2.0 entwickelt. Hierfir und fur die in 2021 erfolgten Fachempfehlungen wurden die
Fachgesellschaften gebeten, Vertreter zu mandatieren.

Welche Facher die einzelnen Lernziele/Kompetenzen jeweils lehren, wurde im NKLM 1.0 haufig nicht
spezifiziert. Dies wurde im NKLM 2.0, nach grundlegender Uberarbeitung der Lernziele, lber die
Fachempfehlungen préazisiert.

Ergebnisse

Fir die Lernziele der Kapitel ,VI Erkrankungen® und ,VII Ubergeordnete und krankheitsbezogene
Lernziele® hat das Fach Arbeitsmedizin, Sozialmedizin (Bezeichnung gemafR Approbationsordnung)
nach Antrag 13 Fachempfehlungen vergeben diirfen; fiir das Kapitel VIII ,Ubergeordnete
Kompetenzen® 50 Fachempfehlungen.

Besonders viele Kernkompetenzen/Lernziele des Fachs Arbeitsmedizin werden unter der Kompetenz
LVIII 4-04.8: ,Sie erlautern, reflektieren und beraten zu Arbeits-, Umwelt- und Umfeldeinfliisse auf die
Gesundheit” aufgelistet. Pro Lernziel werden Fachempfehlungen von maximal drei Fachern akzeptiert,
bei einer gréBeren Anzahl muss eine Einigung herbeigeflihrt werden. Bei den Kompetenzen, welche
von den Fachvertretern fir das Fach Arbeitsmedizin, Sozialmedizin markiert wurden, sind insgesamt
meist ein bis drei Facher eingetragen. Es gibt jedoch Ausnahmen wie z.B. die Erkrankung ,Asthma
bronchiale“ mit sechs Facheintragungen.

Nach der Veréffentlichung der Inhalte sowie der Fach-Zusatzinformationen kann dann im
umfangreichen online-tool NKLM 2.0 [1] von verschiedenen Nutzergruppen auch ermittelt werden,
welche Facher die Lernzielinhalte lehren sollten.

Schlussfolgerungen
Im NKLM 2.0 und Nachfolgern werden Kompetenzen und Lernziele, die im Studium vermittelt werden
sollen, aufgelistet. Das Fach Arbeitsmedizin hat sich mit wichtigen Kompetenzen und Lernzielen gut
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verortet. Flr die Lernziele, die von zwei oder drei Fachern markiert wurden, wird eine prioritare
Regelung zu treffen sein. Eine stete Weiterentwicklung des NKLM wird erfolgen.
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Die unterschéatzte Gefahr — Der Einsatz von
Kapselgehoérschitzern bei sehr lauten
Impulsschallereignissen

K Kluth'

TUniversitat Siegen, Siegen

Beim Einsatz von groBkalibrigen Waffen, bspw. bei Polizei, Bundeswehr, Sportschitzen oder Jagern,
werden bei den Schitzen trotz Verwendung von Kapselgehdrschitzern immer wieder Gehérschaden
festgestellt. Jager:innen sind in ganz besonderem Mafe auf ein gutes Gehdér angewiesen, denn sie
wollen genau wahrnehmen, wo sich das Wild aufhélt. Jedoch setzen die Jager:innen — ohne geeignete
Vorkehrungen — ihr Gehér mit jedem Schuss Impulsschallereignissen bis 165 dB aus. Die Méglichkeit
beim Schuss einen Gehdérschutz zu tragen, wird von vielen Jagern als stérend empfunden und stéi3t
haufig auf Ablehnung. Das Ergebnis einer friheren Befragung von 74 Jager:innen ergab, dass die
durch den Schussknall entstehende Gefahr fir das Gehér gréBtenteils bekannt ist, aber der Einsatz
von Gehérschutz trotzdem weitgehend vernachlassigt wird. Somit ist es nicht verwunderlich, dass bei
20 audiometrierten Jager:innen in Einzelféllen dramatische Hérkurvenabsenkungen im Bereich von
6000 Hz vorlagen, allerdings auch, wenn Kapselgehdérschitzer verwendet wurden.

Basierend auf diesen Ergebnissen wurde empirisch Uberprift, ob die ermittelten Gehérschaden beim
Schuss durch die an der Laufmindung austretende StoBwelle verursacht werden, welche den
verwendeten Kapselgehérschutz erfasst, ihn kurzzeitig vom Kopf abhebt und damit die Schutzwirkung
des Gehdrschutzes verringert. Zur Uberpriifung des Einflusses der StoBwelle auf den
Kapselgehérschutz wurden Versuche unter Realbedingungen mit einer GrofBkaliberblchse
durchgefuhrt. Um einen menschlichen Einfluss auf die Messwerte auszuschlie3en, wurde der
untersuchte Gehdrschutz von einem modifizierten Kunstkopf getragen und die Versuchsaufbauten so
konstruiert, dass von allen méglichen Einflissen, welche die Waffe auf den Schiitzen auslben kann,
nur die StoBwelle den Kunstkopf erreicht. Die erwartete Abhebebewegung wurde mittels
Hochgeschwindigkeitskamera gefilmt. Die Einflisse einer zusatzlich aufgesetzten Mindungsbremse
und eines Schalldampfers auf die Messergebnisse wurden ebenfalls analysiert.

Die Auswertung zeigte, dass es zu einer tempordren Abhebung der Gehdrschutzkapsel bei der
Schussabgabe kommt. Die Art des Miindungsaufsatzes ist dabei wesentlich fiir das Vorhandensein der
Spaltbildung. Bei aufgesetzter Mindungsbremse ist eine Abhebebewegung klar zu identifizieren,
wohingegen bei aufgesetztem Schallddmpfer keine Spaltbildung vorliegt. Im Ergebnis ist fir die Jagd
der kombinierte Einsatz von Kapselgehérschiitzern und Schallddmpfern zu empfehlen.
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HBM-Untersuchungen zu neun PFAS in ausgewahlten
Regionen mit bekannter Umweltkontamination in
Mittelfranken, Oberbayern und Schwaben

L Cursino Hron', M Wéckner!, V Fuchs', W Vélkel

1Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Sachgebiet Arbeits- und Umweltbezogener Gesundheitsschutz,

Minchen

Per- und polyfluorierte Alkylsubstanzen (PFAS) sind (berwiegend persistente fluororganische
Verbindungen, die in vielen Industrie- und Konsumprodukten Verwendung finden. Perfluoroktanséure
(PFOA) und Perfluoroktansulfonsaure (PFOS) sind die Hauptvertreter dieser Stoffgruppe. Zu den seit
vielen Jahrzehnten produzierten PFAS wird aufgrund ihrer Anreicherung in Mensch und Umwelt seit
2006 in Bayern eine umfangreiche Umweltbeobachtung vorgenommen.

Mehrere Standorte mit PFAS-Kontaminationen — z. B. aufgrund des Einsatzes PFAS-haltiger
Feuerléschmittel in der Vergangenheit — sind in Bayern bekannt. Ein aktuelles HBM-Projekt nimmt
sechs bayerische Regionen in den Blick: Drei Untersuchungsregionen mit bekannten PFAS-Hotspots
(Ansbach, Manching und Kénigsbrunn) sowie jeweils eine Kontrollregion ohne bekannte PFAS-
Belastung in rdumlicher Nahe (Schwabach, Wolnzach und NeusaB). Festgestellt werden soll, ob eine
erhéhte Umweltbelastung durch eine spezifische PFAS-Kontamination in den Untersuchungsregionen
zur einer erhéhten internen Exposition der lokalen Bevélkerung fuhrt.

Die Analyse von 968 Uber das Bayerische Rote Kreuz akquirierter Blutproben von Blutspendern aus
den sechs Regionen im Zeitraum 2020 bis 2021 erfolgte mittels Flissigchromatographie gekoppelt mit
Tandem-Massenspektrometrie. Untersucht wurde auf PFOA, PFOS, Perfluorbutansulfonsaure (PFBS),
Perfluorhexansaure (PFHxA), Perfluorhexansulfonsdure (PFHxS), Perfluornonansidure (PFNA),
Perfluordecansaure (PFDA), Perfluordodecansaure (PFDoA) sowie Perfluoro-4,8-dioxa-3H-
nonansaure (ADONA).

Das Projekt wird im Dezember 2021 beendet. Die bisherige, noch nicht véllig abgeschlossene
Auswertung der Untersuchungsergebnisse ergab keine Hinweise darauf, dass in den untersuchten
Regionen eine erhéhte innere Belastung gegenlber den betrachteten PFAS besteht. So liegen die
Mediane fiir PFOA und PFOS in allen sechs Regionen unter den entsprechenden HBM-I- und HBM-II-
Werten. Die Ubrigen sieben untersuchten PFAS zeigen sich in niedrigeren Konzentrationen, oftmals
unterhalb der Bestimmungsgrenze. Alle Werte liegen im Bereich der klrzlich publizierten Daten des
GerES V, die auch zur Ableitung der entsprechenden Referenzwerte herangezogen wurden.
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,Gesundheitsmonitoring von Pollenallergiker/innen
(APOLLO-Studie)”

V Landesberger!, K Heigl', C Herr', D Nowak?, J HuB', F Schreiber’, B Schaub®, M Gréger*, EM
Oppel®, S Heinze'

1Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Miinchen

2Klinikum der Universitét Miinchen, Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Miinchen

3Kinderklinik und Kinderpoliklinikim Dr. von Haunerschen Kinderspital, Klinikum der Universitat Miinchen, Miinchen

4KIinik und Poliklinik fir Hals-Nasen- Ohrenheilkunde, Klinikum der Universitat Minchen, Miinchen

SKlinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie, Klinikum der Universitdt Miinchen, Minchen

Es gibt Hinweise darauf, dass im Zuge des Klimawandels die Konzentration der Pollen in der Luft
zunimmt und sich die Pollenflugsaison verlangert [1,2]. Neben den direkten kérperlichen Reaktionen,
sind Allergiker auch haufig von Schlafstérungen, Stimmungsschwankungen, aber auch psychischen
Folgen wie Depressionen oder sogar von Einschrankungen der kognitiven Funktionen betroffen
[3.4,5,].

Aus diesem Grund wurde eine Studie zum Gesundheitsmonitoring von Pollenallergiker/innen
(APOLLO-Studie) mit Hilfe der Pollenmessungen des elektronischen Polleninformationsnetzwerks ePIN
ins Leben gerufen. ePIN ist ein Netzwerk aus acht elektronischen Pollenmonitoren an acht Standorten
in Bayern (Altétting, Feucht, Garmisch-Partenkirchen, Hof, Marktheidenfeld, Mindelheim, Minchen,
Viechtach). Dadurch stehen fur Bayern tagesaktuelle Daten zur Pollenkonzentration in der Luft zur
Verfugung, welche nicht auf Prognosen beruhen.

Mit der APOLLO-Studie soll untersucht werden, ob ein (individueller) Zusammenhang zwischen der
tagesaktuellen Pollenkonzentration und allergischen Beschwerden besteht sowie, ob eine
Verhaltensdnderung von Allergiker/innen auch zu einer Verbesserung der Beschwerden fihren kann.
Neben den direkten physischen Auswirkungen wird auch untersucht, ob sich fur Pollenallergiker/innen
Anderungen in der Lebensqualitat, Arbeitsfahigkeit oder Leistungsfahigkeit ergeben. AuBerdem sollen
mit der Studie mégliche MaBnahmen zur Verbesserung der Beschwerden der Allergiker/innen
untersucht werden.

Die Teilnehmer/innen der Studie beantworten zundchst Fragen zu ihrem allgemeinen
Gesundheitszustand, ihren Allergien, ihrer Medikamenteneinnahme sowie zur Nutzung von
Polleninformationsdiensten. Auf Grundlage der Angaben ihrer Pollenallergien, wird den
Teilnehmer/innen ein Zeitfenster von 60 Tagen zugewiesen, in welchem das Pollenlogbuch taglich
ausgefullt werden soll. Das APOLLO-Pollenlogbuch wird den Teilnehmer/innen per App zur Verfligung
gestellt. Im Pollenlogbuch kénnen die Teilnehmer/innen téglich Angaben zu ihren allergischen
Beschwerden eintragen. Aus den Angaben zu Symptomen und Beeintrachtigungen im Alltag wird ein
personalisierter Index gebildet, welchen die Teilnehmer/innen in der App einsehen kénnen.

Fir die Studie haben sich im ersten Studienjahr 52 Teilnehmer/innen angemeldet, erste Ergebnisse
sollen auf dem Kongress prasentiert werden.
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Gefahrdungsanalyse im Rahmen der 42. BImSchV und
Umsetzung der Verordnung in Bayern

J Redwitz!, M Zamfir!, C Pirner!, S Walser-Reichenbach’, S Heinze'- 2, C Herr'- 2

1Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Miinchen

2Ins'fi'fut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Minchen

Von 1998-2020 wurden international 33 Legionellenausbriche identifiziert, die im Zusammenhang mit
Verdunstungskihlanlagen als méglichen Quellen standen. Um die Gefahr solcher Ausbriche zu
minimieren, hat die Bundesregierung 2017 die 42. BImSchV (Verordnung Uber
Verdunstungskihlanlagen, Kihltirme und Nassabscheider) erlassen. Am LGL wird in einem Projekt,
geférdert durch das Bayerische Staatsministerium fir Umwelt und Verbraucherschutz, die Umsetzung
der Verordnung in Bayern unterstiitzt. Daneben werden im Projekt ,LegioRapid®, geférdert durch das
Bundesministerium fur Wirtschaft und Energie, kulturunabhéangige Nachweismethoden im Hinblick auf
die Gefédhrdungsanalyse von Anlagen im Rahmen der 42. BImSchV verglichen. Die Ergebnisse sollen
in die Uberarbeitung der VDI-Richtlinie 4250 Blatt 2 einflieBen.

Um Umsetzungsfragen in Bezug auf die 42. BImSchV zu kléaren, werden verschiedene
Informationsmaterialen (Flyer, Broschire, Webseite) fur die betroffenen Zielgruppen (Betreiber,
Behorden etc.) entwickelt. Daneben werden Informationsveranstaltungen organisiert und durchgefihrt.
Im ,LegioRapid“ Projekt werden molekularbiologische und immunologische Verfahren von drei
Expertenlaboren mit standardisierten Proben verifiziert und mit Realproben getestet.

Auf der Webseite (www.lgl.bayern.de/info-42-BImSchV) sind Informationen zu den Veranstaltungen
und FAQs, die aus Fragen der Veranstaltungsteilnehmer erstellt wurden, sowie die Broschire
abrufbar. Bisher wurden drei Veranstaltungen zur Umsetzung der 42. BImSchV online durchgefihrt.
Die Veranstaltungen stieBen mit insgesamt 250 Teilnehmern auf groBes Interesse und in den
nachsten zwei Jahren sind weitere Veranstaltungen geplant. Unter Leitung des LGL wurde fir die
Verifizierung der kulturunabhdngigen Methoden ein Konzept und eine Standardarbeitsanweisung
erarbeitet. Diese basiert auf der Nutzung von standardisierten Proben mit bekannter
Legionellenkonzentration und einer standardisierten Matrix mit wasserchemischen Zusatzen, die auch
in den unter die 42. BImSchV fallenden Anlagen genutzt werden.

Der einfache und zielgerechte Zugang zu Informationen unterstitzen dabei, Probleme und
Herausforderungen bei der Umsetzung der 42. BImSchV friihzeitig zu erkennen. Zuséatzlich erméglicht
die Verifizierung der kulturunabhangigen Methoden Aussagen zu dem angestrebten Einsatz bei der
Uberwachung der Anlagen, da zusétzliche, nicht von der Kulturmethode erfasste Parameter, mit
betrachtet werden kénnen und Ergebnisse schneller vorliegen.
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Solastalgie und Umsiedlung im Rheinischen
Braunkohlerevier

T Krager!, T Kraus', A Kaifie'

1Institut far Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Uniklinik RWTH Aachen, Aachen

Hintergrund: Deutschland ist der derzeit weltweit gré3te Produzent von Braunkohle. Aktuell wird in
drei deutschen Revieren oberflachennah Braunkohle geférdert. Besonders davon betroffen ist die
Bevélkerung der Grubenranddérfer, die zum einen die sich d&ndernde Umgebung aktiv miterlebt und
zum anderen von Umsiedlung betroffen ist. Momentan werden noch sechs Ortschaften im Rheinischen
Revier zur Braunkohlegewinnung umgesiedelt.

Solastalgie bezeichnet ein durch Umgebungsverédnderungen verursachtes Leiden, welches mit
psychischen und psychosomatischen Beschwerden einhergeht. Der Verlust von sozialen und
gesellschaftlichen Strukturen und dem oft lber Jahrzehnte aufgebauten und gewachsenen Zuhause,
kann dabei Solastalgie verursachen. Inwieweit die psychischen Belastungen durch Tagebau und
Umgebungsveranderung auch zu psychischen Beanspruchungen fuohren, soll in dieser
Querschnittstudie untersucht werden.

Methoden: Die Datenerhebung fand zwischen Juni und August 2021 statt. Aktuelle sowie kurzliche
umgesiedelte Bewohner:innen der Grubenranddérfer der Tagebaue Garzweiler 1| und Hambach
wurden nach den subjektiv empfundenen Umgebungsbelastungen sowie der psychischen, sozialen
und generellen Situation befragt. Der Fragebogen enthielt den Patient Health Questionnaire (PHQ-
SADS) sowie u. a. Elemente zur Solastalgie aus der Environmental Distress Scale.

Ergebnisse: Insgesamt n = 620 Proband:innen, davon n = 181 Umgesiedelte, n = 114 Personen aus
Ortschaften mit Umsiedlerstatus und n = 325 Personen aus Ortschaften ohne Umsiedlerstatus in
unmittelbarer Tagebaundhe nahmen teil. Personen, die in einem Ort mit oder ohne Umsiedlerstatus
leben, wiesen dabei im PHQ in allen Kategorien (PHQ-15, GAD-7 und PHQ-9) eine starkere mittel- bis
schwergradige psychische Beeintrachtigung auf, als bereits Umgesiedelte. Mehr als die Halfte (52.7%)
aller Proband:innen aus Ortschaften mit Umsiedlerstatus gaben mittel- bis schwergradige somatische
Beschwerden an, im Vergleich zu nur 28% aller bereits Umgesiedelten. Umgebungsbelastungen durch
Staub oder Larm werden in Ortschaften mit und ohne Umsiedlerstatus tberwiegend oft oder immer
beobachtet. Proband:innen aus Ortschaften mit (56.8%) und ohne (53.4%) Umsiedlerstatus
unterstitzen mehrheitlich Birgerinitiativen gegen den Ausbau des Tagebaus, wahrend nur jeder fiinfte
Umgesiedelte (21.1%) dies angab zu tun.

Schlussfolgerung: Solastalgie hat fir Bewohner:innen der Tagebaue eine erhebliche Bedeutung und
sollte in Studien weiter untersucht werden.
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Arbeitsepidemiologische Primarforschung

JB du Prel'

TLehrstuhl fiir Arbeitswissenschalft, Bergische Universitat Wuppertal, Wuppertal

Arbeitsepidemiologische Priméarforschung befasst sich mit der Beschreibung der rdumlichen und
zeitlichen Verteilung gesundheitsbezogener Zustdnde oder Ereignisse in Beschéftigtengruppen und
der Untersuchung von Gesundheitsrisiken durch arbeitsbezogene Expositionen. Wéahrend es sich bei
Letzteren klassischerweise um chemische, physikalische und biologische Stoffe  mit
Gefahrdungspotential handelt, bekam mit dem Belastungsstrukturwandel die Erforschung
psychosozialer Risiken am Arbeitsplatz einen zunehmenden Stellenwert. Als weitere Bereiche befasst
sich die Arbeitsepidemiologie mit der Untersuchung von Unfallgeschehen und der Evaluation von
MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention [1].

Die Arbeitsepidemiologie kann im Unterschied zur experimentellen Forschung Expositions-Risiko-
Beziehungen unter realen Arbeitsbedingungen untersuchen. Sie hat damit eine gro3e Bedeutung bei
der Festlegung gesundheitsbezogener  Grenzwerte [2]. Allerdings  verbieten sich
arbeitsepidemiologische Interventionsstudien zur Untersuchung arbeitsbezogener Gefdhrdungen an
Beschaftigten oft aus ethischen Griinden. Diese Studien haben ihren Stellenwert in erster Linie in der
Beurteilung von PraventionsmafBnahmen. So ist das Verstadndnis zu den Méglichkeiten und Grenzen
unterschiedlicher Typen von Beobachtungsstudien in der Arbeitsepidemiologie wesentlich fir die
angemessene Beurteilung von Ergebnissen zu arbeitsbezogenen Gesundheitsrisiken. Nicht zuletzt
kénnen sich Erkenntnisse zu Gefahrstoffen aus arbeitsepidemiologischen und experimentellen Studien
erganzen.

Dieser Beitrag will einen Uberblick zur Arbeitsepidemiologie, zu deren methodischen Besonderheiten
und Limitationen, sowie zu deren Abgrenzung gegenlber anderen Forschungsbereichen geben.
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Bedeutung von systematischen Reviews in der
Arbeitsepidemiologie

J Hegewald'- 2

Tu Dresden, Dresden

2Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Evidenzbasierte Medizin ist im Bereich der Arbeitsmedizin langst etabliert. Die Ergebnisse aus
systematischen Reviews von arbeitsepidemiologischen Studien tragen nicht nur dazu bei,
evidenzbasierte Handlungsempfehlungen fiir eine gesunde Gestaltung von Arbeitsplatzen zu
entwickeln, sondern kénnen auch die Grundlage flr rechtsrelevante Entscheidungen bilden. So
kénnen beispielsweise die aus Meta-Analysen resultierenden Dosis-Wirkungs-Beziehungen als
Grundlagen fur Expositionsgrenzwerte oder flr Entscheidungen Uber neue Berufskrankheiten dienen.

Wahrend die Kombination von Primarstudien zu zuverldssigeren Forschungsergebnissen beitragen
kann, kénnen methodische Unterschiede bei der Durchflihrung von systematischen Reviews auch zu
Reviews mit unterschiedlichen Ergebnissen fihren. Um die Grinde fur diese Unterschiede sowie ihre
moglichen Auswirkungen zu erklaren, ist ein transparenter Review-Prozess unerlésslich. Dies ist
jedoch nicht immer gewahrleistet. In diesem Zusammenhang gibt es neben Instrumenten zur
Bewertung der Qualitdt von Priméarstudien und ihres Verzerrungsrisikos (,Risk of Bias“) auch
Instrumente zur Bestimmung der Qualitat von systematischen Reviews. Diese Présentation bietet eine
kurze Einfihrung in die Durchfiihrung von systematischen Ubersichten und deren Qualititsmerkmale
sowie einen Uberblick Giber Variationen und Erweiterungen systematischer Ubersichten und aktuelle
Innovationen bei der Erstellung systematischer Ubersichten.
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Ziele der Empfehlungen und Leitlinien zur Sicherung
Guter Epidemiologischer Praxis (GEP)

W Hoffmann'

1SHIP/KEF, Institut fr Community Medicine, Universitatsmedizin Greifwald, Greifswald

Im Dezember 1997 schrieb die DFG: "Wissenschaftliche Fachgesellschaften sollen flr ihren
Wirkungsbereich MafBstdbe fiur gute wissenschaftliche Praxis erarbeiten, ihre Mitglieder darauf
verpflichten und sie éffentlich bekannt geben.” Der folgende breite und intensive Abstimmungs- und
Konsens-Prozess identifizierte MiBverstandnisse, klarte Begriffe, schuf Standards und trug mit zur
Profilierung der Deutschen Gesellschaft flir Epidemiologie (DGEpi) als eigenstéandige Fachgesellschaft
in der AWMF bei. Die Leitlinien fir Gute Epidemiologische Praxis wurden in der Praxis evaluiert und
Uber die Jahre mehrfach aktualisiert, zuletzt in 2018/2019 [1]. Ihr Aufbau entspricht den Phasen einer
wissenschaftlichen Studie — beginnend mit der Fragestellung Uber die Definition des Studiendesigns,
der verwendeten Instrumente und Prozesse, Wahl des Settings, Implementierung, Monitoring und
Qualitatssicherung, bis zur Auswertung und Kommunikation der Ergebnisse.

Das wichtigste Ziel der Leitlinien ist die Verbesserung und Sicherung der héchstmdglichen Qualitat der
epidemiologischen Forschung. Dazu gehéren nicht nur Methoden und Standards, sondern auch die
Verantwortung des Forschers/der Forscherin fir eine angemessene Einbeziehung der Betroffenen in
alle Phasen einer Studie, der Interpretation der eigenen Ergebnisse und deren Kommunikation an die
Betroffenen, in der Fachwelt, den Medien und der Offentlichkeit.

Ein ebenso wichtiges Ziel der Leitlinien ist der Schutz der Forschenden bspw. vor
Publikationsvorbehalten mancher Férderer (die sind unzuldssig) und falsch verstandenem
Datenschutz, bspw. einer zeitnahen Léschung aller Studiendaten (Pflicht zur Aufbewahrung fur
mindestens 10 Jahre nach Abschluss eines Projektes).

Die Leitlinien entstanden in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie (GMDS), Deutschen Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention
(DGSMP), der Deutschen Region der Internationalen Biometrischen Gesellschaft (IBS-DR), der TMF —
Technologie- und Methodenplattform fir die vernetzte medizinische Forschung e. V. und dem
Deutschen Netzwerk Versorgungsforschung (DNVF) e.V.
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Belastung und psychische Gesundheit an Akkordarbeitsplitzen eines
Versandhandelsunternehmens

Sabine Darius, Julia Rother, Irina Bockelmann

Bereich Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke Universitdt Magdeburg

Kurzfassung

Der Online-Handel nimmt in heutiger Zeit einen immer
grofleren Stellenwert ein. Im Versandhandel sind Akkord- und
Fliebandarbeit seit langem etabliert. An diesen Arbeitspliitzen
sind als Folge physischer Belastungen Muskel-Skelett-
Erkrankungen bekannt, unbekannt sind dagegen die Aus-
wirkungen auf die psychische Gesundheit.

Ziel dieser Studie war es, die Beanspruchungsfolgen von
Akkord- und Fliefbandarbeit auf die Gesundheit der
Beschidftigten zu erfassen, um Prdventionsmafinahmen zu
entwickeln und u. a. die psychische Gesundheit zu stirken.

An der Studie beteiligten sich 24 Arbeitnehmer*innen (47,5 +
11,6 Jahre alt) aus der statischen Kommissionierung
(Akkordarbeit) und 25 (49,4 = 9,1 Jahre alt) aus dem Bereich
der Flieffbandarbeit. Alle fiillten standardisierte Fragebogen
zur Belastung und Beanspruchung am Arbeitsplatz [1, 2] und
zu gesundheitlichen Beschwerden [3] aus.

Am Akkordarbeitsplatz traten neben vermehrter physischer
Belastung auch Belastung durch erhohte Konzentration und
Detailsehen (p < 0,001) auf. Fliefsbandarbeiter fiihiten sich
durch Ldirm (p < 0,01) sowie Abhdngigkeit vom
Maschinentempo und Unterbrechungen durch Maschinen-
storungen (jeweils p < 0,001) beansprucht. Sie klagten iiber
mangelnde Erholung (p < 0,05). Die subjektive Einschditzung
gesundheitlicher Symptome unterschied sich in beiden
Gruppen kaum. Nur sozial-kommunikative Beeintrich-
tigungen kamen bei Fliefbandarbeiter*innen im Vergleich zu
Akkordarbeiter*innen vor (p < 0,05).

Die Beanspruchung am Flieffband konnte durch Angebote von
bewegten Pausen fiir das gesamte Team abgemildert und so der
sozial-kommunikative Zusammenhalt gestirkt werden. Dazu
sollte an diesen Arbeitspliitzen ldrmreduzierende Mafinahmen
vorgenommen und u. a. Gehorschutz zur Verfiigung gestellt
werden. Akkordarbeiter*innen konnten sich mit kurzen
Entspannungspausen von den Titigkeiten, die hohe
Konzentration und genaues Detailsehen erfordern, erholen.

Schliisselworter:
Akkordarbeit, Fliefsbandarbeit, psychische Gesundheit

Einleitung

In der heutigen Zeit mit Corona-Pandemie, Lockdown und
SchlieBungen von Geschiften nimmt der online-Handel einen
immer grofer werdenden Stellenwert ein. Um die steigende
Nachfrage zeitnah zu bewiltigen, sind Arbeitsplitze mit
Akkordarbeit und auch FlieBbandarbeit in Unternehmen des
Versandhandels nach wie vor iiblich. An derartigen
Arbeitsplétzen sind physische Belastungen und als deren Folge
Muskel-Skelett-Beschwerden bei den Beschiftigten bekannt
und gut untersucht. Insbesondere Akkordarbeit ist mit einer
erhohten korperlichen Arbeitsbelastung verbunden [4]. So

konnte in vergangenen Untersuchungen ein Zusammenhang
zwischen Akkordarbeit und einer erhohten Privalenz
muskuloskelettaler Erkrankungen nachgewiesen werden [S5].
Akkordarbeiter haben demnach nicht nur ein erhohtes Risiko
fiir Nacken- und Schulterschmerzen [6], sondern leiden auch
signifikant hdufiger unter unterem Riickenschmerz [7]. Auch
FlieBbandarbeiter klagen haufiger iiber Riickenschmerzen,
dabei stellt insbesondere die Monotonie durch repetitive
Bewegungen ein Risikofaktor dar [8]. Die Erhebungen anderer
Studien sprechen zusitzlich fiir ein grofies allgemeines
Stressaufkommen sowohl unter Akkord- als auch unter
FlieBbandarbeitsbedingungen, da an den entsprechenden
Arbeitsplitzen eine erhohte Katecholaminausschiitung detek-
tiert werden konnte [9]. Demnach ist FlieBbandarbeit mit einem
erhohten Risiko fiir stressbedingte kardiovaskuldre und auch
psychische Erkrankungen assoziiert [10].

Die Folgen dieser physischen und psychischen Belastungen am
Arbeitsplatz duBern sich vielfiltiger Weise. Zum einen erhoht
sich mit zunehmender Dauer der Beschiftigung unter
Akkordbedingungen die Pridvalenz einer Arbeitsunfihigkeit
[5]. In diesem Zusammenhang konnte auch eine Assoziation
zwischen Akkordarbeit und einem gesteigerten Konsum von
Medikamenten, insbesondere gastrointestinaler Pharmaka,
festgestellt werden [11]. Zum anderen haben viele Autoren
nachgewiesen, dass hohe physische und psychosoziale Arbeits-
anforderungen das Risiko fiir einen frithzeitigen Renteneintritt
erhohen. Dieser Zusammenhang konnte unter schwedischen
[12], norwegischen [13] und auch unter deutschen Erwerbs-
tatigen festgestellt werden [14].

Im Gegensatz zu den Untersuchungen der korperlichen
Belastung an diesen Arbeitsplitzen stand die psychische
Belastung bislang wenig im Fokus der Forschung.
Insbesondere die Folgen der Arbeitsbelastung konnen
allerdings sowohl aus physischen als auch aus psychischen
Beanspruchungen resultieren.

Ziel dieser Studie war es deshalb, die Auswirkungen von
Akkord- und FlieBbandarbeit nicht nur auf die korperliche,
sondern insbesondere auch auf die psychische Gesundheit der
Beschiftigten zu erfassen und gegebenenfalls Priventions-
mafBnahmen zu entwickeln und u. a. die psychische Gesundheit
der Beschiftigten zu stérken.

Methoden

Probanden

Fiir die Studie wurde die Zweigstelle eines grolen deutschen
Versandhandelskonzerns in der Umgebung von Magdeburg
kontaktiert und der Betriebsleitung sowie dem Betriebsrat die
Studie vorgestellt. Beide stimmten der Durchfithrung der Stu-
die zu. Ein positives Votum der Ethikkommission der Otto-
von-Guericke-Universitit Magdeburg an der Medizinischen
Fakultit liegt fiir die Studie unter der Registrierungsnummer
29/20 vor.
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Zur Beantwortung der Fragestellung wurden zwei verschiedene
Arbeitspldtze ausgewdhlt. Als Beispiel fiir die Akkordarbeit
wurde der Arbeitsplatz der statischen Kommissionierung her-
angezogen. Die Mitarbeiter*innen (MA) arbeiten hier eine Pa-
pierliste innerhalb einer bestimmten Zeitvorgabe ab. Die Pa-
pierliste im A3-Format besteht aus vorgedruckten Etikettenauf-
klebern. Die MA suchen die entsprechende Artikelnummer in
den Regalen, gleichen die Nummern ab, 16sen das Etikett von
der Papierliste und kleben es auf den kommissionierten Artikel,
der dann in Transportkisten fiir den Versand gelegt wird. Dieser
Arbeitsplatz verlangt neben korperlicher Arbeit mit Biicken,
Strecken und Uber-Kopf-Arbeit zudem ein genaues Detailse-
hen und eine hohe Konzentration. Arbeiten die MA mehr Pa-
pierlisten ab als die Norm vorsieht, bekommen sie dafiir einen
Bonus.

Als Beispiel fiir einen FlieBbandarbeitsplatz wurde der soge-
nannte ,,.Loader” gewihlt. Hier sitzen die MA am Band und
schieben die in einem vorgeschalteten Arbeitsgang automatisch
kommissionierte Ware so auf das Transportband, dass ein nach-
geschalteter Scanner die Etiketten lesen kann fiir die danach
folgenden Schritte der Logistikkette. Dieser Arbeitsplatz ist
vorrangig mit permanentem Sitzen und demzufolge mit Bewe-
gungsmangel verbunden.

Fragebogen

Zunichst wurden soziodemographische Daten und Lifestyle-
Faktoren der Proband*innen wie Alter, Geschlecht, Konsum-
gewohnheiten und Freizeitverhalten erfasst.

Das subjektive Belastungs-Beanspruchungsempfinden wurde
mit dem Fragebogen nach Slesina [1] erfasst, der insgesamt 47
Arbeitsmerkmale abfragt. Hier sollten die Probanden anhand
einer vierstufigen Likert-Skala die Auspriagung der jeweiligen
Merkmale an ihrem Arbeitsplatz einschitzen und zusétzlich
eine Bewertung abgeben, ob sie sich dadurch belastet (im ar-
beitsmedizinischen Sinne von ,beansprucht) fiihlten oder
nicht. Fiir die Erhebung der Zufriedenheit am Arbeitsplatz
wurde die ,,Skalen zur Erfassung der subjektiven Belastung und
Unzufriedenheit im beruflichen Bereich® (SBUSB) nach
Weyer et al. [2] verwendet, der wiederkehrende Momente des
Stresserlebens nachweisen kann. Dazu werden 55 Items abge-
fragt, die in die Kategorien ,,Arbeitsbelastung®, ,,Arbeitszufrie-
denheit®, ,belastendes Arbeitsklima® und ,,mangelnde Erho-
lung® zusammengefasst werden. Ein Fragebogen zur Erfas-
sung der korperlichen, psychischen und sozialen Symptome
(KOPS) nach Manz et al. [3] vervollstindigte die Erhebung.
Die Darstellung der allgemeinen gesundheitlichen Situation er-
folgte hier anhand verschiedener Items aus den Dimensionen
»korperliche Beeintrdchtigung®, ,,Psychische Beeintrichti-
gung*, , Sozial-kommunikative Beeintrachtigung® sowie einer
Betrachtung der ,,Gesamtbeeintriachtigung®. Sowohl die Ergeb-
nisse des SBUSB, als auch die des KOPS wurden mittels Sta-
nine-Werten dargestellt. Dabei sprechen hohere Werte fiir eine
stirkere Ausprigung des jeweiligen Items.

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mit dem
Programm SPSS, Version 26. Zunichst wurden deskriptive
Analysen durchgefiihrt. Mittels ¥>- bzw. exaktem Fisher-Test
wurden Unterschiede bei kategorialen Daten berechnet.
Gruppenunterschiede wurden bei intervallskalierten Variablen
mit dem t-Test bzw. dem Mann-Whitney-Test untersucht.

Ein Signifikanzniveau von p < 0,05 liegt allen Testverfahren
zugrunde.

Ergebnisse

Von 49 Proband*innen lagen vollstindig ausgefiillte Fragebo-
gen fiir die Auswertung vor. Von diesen waren 24 Arbeitneh-
mer*innen im Alter von 47,5 £+ 11,6 Jahren am Arbeitsplatz der
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statischen Kommissionierung im Akkord titig, unter ihnen wa-
ren 4 Minner und 20 Frauen. 25 Arbeitnehmer*innen im Alter
von 49,4 + 9,1 Jahren (24 Frauen, 1 Mann) waren am Arbeits-
platz ,,Loader am FlieBband beschéftigt.

Hinsichtlich der soziodemographischen Merkmale wie Alter
und Geschlecht, der arbeitsbezogenen Daten wie Arbeitszeit
sowie Lifestylefaktoren Rauchen oder Sport unterscheiden sich
die beiden Gruppen nicht.

Statistisch signifikante Unterschiede hinsichtlich der Belastung
und Beanspruchung konnten zwischen den Gruppen detektiert
werden (Tab. 1).

Tabelle 1 — Belastungs-Beanspruchungsempfinden an beiden Arbeits-

pldtzen
Hiufigkeit der Belastung Beanspruchung
Variable Akkord  FlieBband p Mann-|JAkkord FlieB- P Figher
Whitney-U-Test band
Median (Min-Max) n (%)
Korperliche 2(13)  2(0-3) 000620 (83) 13(52) 0,030
Arbeit ) - ’ e
Stehen 1(1-3) 2@1-3) 0,019] 11 (46) 15 (60) n.s.
Sitzen 0(-1) 2@1-3) <0,001 2(8) 11(44) 0,004
Bewegungs-
mangel 0(-1) 2(0-3) <0,001} 3(12) 13(52) 0,002
Konzentration 3(1-3) 2(1-3) 0,001] 14 (58) 5(20) 0,009
Genaues
Detailschen 3(2-3) 2(1-3) <0,001] 12(50) 9 (36) n.s.

Handgeschick-

Hohkeit 31-3) 2013 0032)1146) 832 n.s.

Halten schwerer
Lasten 1,5 (0-3) 1(0-3) n.s.] 16 (67) 8(32) 0,014
Tragen schwerer

Lasten 1(0-3) 1(0-2) 0,022} 17 (71) 7(28) 0,002

Heben schwerer

Lasion 1(0-3)  1(0-2) ns|17(71) 8(32) 0,038

Ziehen schwerer 5 o 3y 1 03)  0017) 1667 7(28) 0023

Lasten

Gehen 3(1-3) 2(0-3) <0,001]1146) 6(24) n.s.
Uber-Kopf-

Arbeit 2(1-3) 0(0-2) <0,001f12(50) 3(12) 0,003
Vibrationen 1(0-2) 2(@1-3) <0001} 2(8) 10(40) 0,020
Lirm 2(1-3) 3@1-3) 0,002] 14 (58) 21(84) 0,060
Taktgebundene

Arbeit 1(0-3)  2(0-3) 0,025] 8 (33) 14 (56) n. s.
Zeitdruck 3(0-3) 2(0-3) n.s.] 19 (79) 15 (60) n. s.
Leistungsdruck 3 (1-3) 3 (1-3) n.s.] 17 (71) 18(72) n.s.
Abhingigkeit

vom Maschinen-  1(0-2) 3(0-3) <0,001] 3(12) 13(52) 0,006
tempo

Unterbrechung
durch  Maschi- 2(0-2) 2@1-3) 0,002] 4 (17) 11 (44) 0,055
nenstorungen

Kontrolle durch

Vorgesetzte 1(0-2) 2(0-3) 0,011} 521) 5(29) n.s.

0 = nie; 1 = selten; 2 = mittel; 3 = oft Anzahl der Ja-Antworten

In der Gruppe der Akkordarbeiter*innen fiel hauptsichlich die
korperliche Arbeit, gepaart mit Tragen und Ziehen schwerer
Lasten, auf, diese beanspruchte auch die Proband*innen
vermehrt. AuBerdem ist diese Titigkeit mit genauem
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Detailsehen und Konzentration verbunden, was ebenfalls eine
vermehrte Beanspruchung ausloste. Am FlieBbandarbeitsplatz
sind die MA bei ihrer vorwiegend sitzenden Tatigkeit
hauptsichlich Liarm ausgesetzt. Auch der Bewegungsmangel
fiihrte bei ihnen zu einer Beanspruchung. Des Weiteren kam an
diesem Arbeitsplatz die Abhingigkeit vom Maschinentempo
sowie die Unterbrechungen durch Maschinenstérungen als
Belastungsfaktoren hinzu, die die Arbeitnehmer*innen bean-
spruchten.

Hinsichtlich der subjektiven Belastung und Unzufriedenheit am
Arbeitsplatz (SBUSB) traten lediglich Unterschiede in Bezug
auf die mangelnde Erholung auf. Arbeitnehmer*innen am
FlieBband klagten iiber weniger FErholung als die
Akkordarbeiter*innen.

@ = DU

H
4

M-pr'-\.-r S0kl bonnusitalneg Conami
BepitTA T QEnG [ ||.lr'\r|14\r- Ereireris hiigung

wAkkord = FlizBband
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Abbildung 1 — Korperliche, psychische und soziale Symptome
der Arbeitnehmer*innen in Abhdngigkeit vom Arbeitsplatz

Insgesamt gab es keine Unterschiede in Bezug auf die
korperlichen, psychischen und sozialen Symptome (KOPS).
Lediglich in der Dimension ,Sozial-kommunikative
Beeintrachtigung* unterschieden sich die beiden Gruppen, die
MA am Flieband waren stéirker beeintrachtigt im Vergleich zu
den Akkordarbeiter*innen (Abb. 1).

Diskussion

Diese Studie deckte einige ungiinstige Arbeitsbedingungen an
zwei Arbeitsplitzen des Versandhandels auf.

Insbesondere klagten FlieBbandarbeiter*innen iiber sozial-
kommunikative Beeintrichtigungen, die zum einen aus der
raumlichen Isolation des Arbeitsplatzes am Transportband und
zum anderen durch Larmbelastung resultieren. Dariiber hinaus
wurden sie durch vermehrtes Sitzen und den damit
verbundenen Bewegungsmangel beansprucht. Im Rahmen
einer regenerativen Stresskompetenz beschreibt Kaluza [15],
dass die Erholung vom Arbeitsalltag vor allem aus einer
Freizeitgestaltung hervorgeht, die dem Charakter der
Arbeitstitigkeit komplementdr entgegensteht. Dement-
sprechend sollte bei einem Arbeitsalltag, der von Bewe-
gungsmangel geprédgt ist, in der Freizeit auf ausreichend
korperliche Betitigung geachtet werden. Eine fehlende
korperliche Aktivitdt auBerhalb der Arbeitszeit konnte deshalb
die mangelnde Erholung erkldren. Wihrend der Arbeit konnte
dem Bewegungsmangel mit Angeboten von bewegten Pausen
begegnet werden. Dabei wiirde gleichzeitig auch die sozial-
kommunikative Beeintrichtigung abgemildert, was einen
positiven Effekt auf die psychische Gesundheit hitte. Larm, der
in diesem Unternehmen hauptsidchlich durch die Transport-
bander verursacht wird, ist nur sehr schwer einzudidmmen.
Verhiltnispraventive Mafnahmen sind hier kaum wirtschaft-
lich umsetzbar. Bekannt ist jedoch, dass Larm neben negativen
Auswirkungen auf das Gehor auch extraaureale Wirkungen
ausiibt, auch eine psychische Belastung darstellt. Da die
Umfrage unter den FlieBbandarbeiter*innen eine wahr-
genommene Belastung durch Lirm ergeben hatte, erfolgten
daraufhin Schallpegelmessungen durch den Arbeitgeber. Alle
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Werte lagen dabei knapp unterhalb von 80 dB(A) und somit
noch im normalen Bereich. Da aber die MA den permanenten
Schallpegel als Beanspruchung empfanden, wurde den
Arbeitnehmer*innen am FlieBbandarbeitsplatz inzwischen
Gehorschutz zur Verfiigung gestellt.

Der Akkordarbeitsplatz ist vor allem durch korperliche
Belastungen wie Heben, Tragen, Ziehen oder Halten schwerer
Lasten sowie dariiber hinaus durch Konzentration und genaues
Detailsehen geprigt. Ein erhohter Zeit- oder Leistungsdruck im
Vergleich zu FlieBbandarbeiter*innen konnte in dieser Studie
unter den Akkordarbeitern nicht nachgewisen werden, obwohl
dieser Zusammenhang von einigen Autoren beschrieben wird.
Mayhew et al. [16] stellten in ihren Untersuchungen fest, dass
Akkordarbeiter aus eigenem finanziellen Interesse heraus
einem hoheren Leistungsdruck ausgesetzt sind und deshalb
weniger Pausenzeiten in Anspruch nehmen. Zusitzlich wurde
in einer Studie von Roquelaure et al. [17] aufgedeckt, dass
Beschiftigte unter Akkordarbeitsbedingungen aus finanziellen
Beweggriinden heraus sogar trotz korperlicher Beschwerden
weiterarbeiten wiirden. In dieser Studie kam zwar Zeit- und
Leistungsdruck an beiden Arbeitspldtzen prinzipiell vor,
statistisch signifikante Gruppenunterschiede konnten nicht
festgestellt werden. Das spricht dafiir, dass die Arbeits-
bedingungen in diesem Unternehmen gut gestaltet sind. Eine
andere, auch mogliche Erklarung ist, dass die
Mitarbeiter*innen bei iberdurchschnittlicher Leistung die
Bonuszahlungen nur zusétzlich zu ihrem Festgehalt und auch
nur begrenzt auf eine Hohe von bis zu 30 % des Festgehaltes
erhalten. Der finanzielle Anreiz wire damit moglicherweise
nicht ausreichend, um in einer hohen Arbeitsbelastung durch
Leistungsdruck zu resultieren. Allerdings bleibt am
Akkordarbeitsplatz die Belastung durch korperliche Arbeit.
Nach Kaluza [15] konnten hier kurze Entspannungspausen in
den Arbeitsalltag integriert werden, um den Beschiftigten eine
Erholung von der physischen Beanspruchung zu ermoglichen.

Die Fragebogenerhebung hatte kaum Unterschiede beziiglich
der psychischen Beanspruchung zwischen beiden Stichproben
ergeben. Die Unterschiede hinsichtlich der Unzufriedenheit am
Arbeitsplatz (SBUSB) traten lediglich in der Dimension
,Mangelnde Erholung“ auf. Die Arbeitsbelastung, die
Zufriedenheit am Arbeitsplatz und auch das Klima am
Arbeitsplatz  wurden von beiden Gruppen als normal
empfunden, die Werte lagen alle im Normbereich. Auch
korperliche sowie psychische Beeintrichtigungen waren an
beiden Arbeitsplitzen im Normbereich. Die sozial-
kommunikative Beeintrachtigung bei FlieBbandarbeiter*innen
war zwar statistisch signifikant hoher im Vergleich zu
Akkordarbeiter*innen, jedoch befanden sich auch diese
Ergebnisse im Normbereich.

Das spricht alles in allem fiir eine ausgewogene Belastung und
Beanspruchung an beiden Arbeitspldtzen. Trotzdem konnten
die einen oder anderen Vorschldge zu Praventionsmalnahmen
umgesetzt werden, um die MA gesund im Unternehmen zu
halten.

Schlussfolgerung

Die Beanspruchung am FlieBband konnte durch Angebote von
bewegten Pausen fiir das gesamte Team abgemildert und so der
sozial-kommunikative Zusammenhalt gestirkt werden. Die
Mitarbeiter*innen am Akkordarbeitsplatz konnten sich mit
kurzen Entspannungspausen von der Tétigkeit, die hohe
Konzentration und genaues Detailsehen erfordert, erholen.
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Effektivitat von MalBnahmen der Gesundheitsférderung
bei Personal in Gesundheitseinrichtungen: eine
systematische Ubersichtsarbeit

J Schreyer?, | Schmitt?, M Weigl': 3
1Institut und Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, LMU Klinikum, Miinchen
2Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek), Berlin

3Institut fur Patientensicherheit, Universitatsklinikum Bonn, Bonn

Hintergrund: Das Personal in Gesundheitsversorgungseinrichtungen hat ein erhdhtes Risiko fur
arbeitsbedingte Gefahrdungen ihrer Gesundheit. MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung
(BGF) koénnen durch Verdnderung von Arbeitsverhaltnissen oder individuellem Verhalten
gesundheitsférdernde Effekte erzielen. In Krankenh&usern und Pflegeeinrichtungen werden
entsprechende BGF-Interventionen zunehmend eingesetzt. Es gibt jedoch keine systematische
Ubersicht Giber die Vielzahl der Angebote.

Fragestellung: Welche BGF-Interventionen gibt es fiir die Settings Krankenhaus und (teil-)stationare
Pflegeeinrichtung? Wie effektiv sind diese Interventionen?

Methode: Systematischer Literaturreview zu BGF-Interventionen in 9 Domaéanen: Erndhrung und
Bewegung, Stress, Sucht, Kommunikation, Interaktionsarbeit, lebensphasengerechtes Arbeiten,
Fuhrungskultur, Arbeitsgestaltung sowie Unternehmenskultur. Vier internationale Literatur-
Datenbanken wurden durchsucht. Zwei unabhangige Reviewer:innen bewerteten die Originalstudien
zu BGF-Interventionen flir Personal im Setting Krankenhaus/(teil-)stationdre Pflegeeinrichtung. Um
jeweils die bestmdégliche Evidenz zu identifizieren wurde schrittweise nach einem a priori definierten
Algorithmus pro Handlungsfeld entweder ein Umbrella-Review oder eine systematische Ubersicht liber
Einzelstudien erstellt.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 24.480 Artikel gefunden. Eingeschlossen wurden 79 systematische
Reviews und 63 Primérstudien. Kommunikations-, Interaktions- und Fuhrungstrainings zeigen vor
allem Effekte auf die Fertigkeiten und das Verhaltens der Beschéftigten. Gesundheitsbezogene Effekte
wurden nur in wenigen Studien untersucht. Dennoch gibt es Hinweise, dass solche Trainings zu einem
geringeren Arbeitsstress und einem héheren Wohlbefinden fiihren. Fir die weiteren BGF-
Handlungsfelder ist die Evidenzbewertung angesichts der heterogenen Studienlage schwierig.
Interventionen zur Minderung von Stress scheinen derzeit besonders im wissenschaftlichen Fokus zu
sein, hierzu wurden 41 systematische Ubersichtsarbeiten identifiziert.

Schlussfolgerung: Mit dieser Meta-Ubersicht wird nach unserer Kenntnis erstmals eine breite
systematische Aufbereitung der Studienlage zu BGF-MaBnahmen in Gesundheitseinrichtungen erstellt,
womit unsere Arbeit maf3geblich zur systematischen Zusammenfassung der vorliegenden beitragt.
Zudem bietet diese eine Basis fir die evidenzbasierte und bedarfsgerechte Entwicklung effektiver
Angebote fir Beschéaftigte im Gesundheitswesen.
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Effekte kombinierter verhaltnis- und verhaltenspraventiver
MalBnahmen auf Belastung und Beanspruchung von
Beschaftigten mit digital vernetzter Arbeit — Relevanz von
Unternenmensspezifika und Kontext

B Herbig', S Zolg', B Heiden'

1LMU Klinikum, Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Miinchen

Zielsetzung: Digital vernetzte Arbeit mit ihrer hohen Intensitat, Komplexitat und Interdependenz stellt
hohe Anforderungen an die kognitive Leistungsféhigkeit und kann das Beanspruchungserleben von
Beschaftigten deutlich erhéhen. Sowohl die Gestaltung dieser Arbeitsform wie der individuelle Umgang
mit den Mdglichkeiten der Digitalisierung und Flexibilisierung spielen dabei eine Rolle. Im
Verbundprojekt LedivA wurde untersucht, inwieweit verhaltnis- (soziologische Interviews, Workshops,
Arbeitsgestaltung) und verhaltenspraventive (betriebsarztliche Untersuchungen, Coachings)
MaBnahmen helfen kénnen, Arbeits- und Gesundheitssituation zu verbessern.

Methoden: Beschéftigte aus 3 KMU unterschiedlicher Branchen wurden in einem Pra-Post-Test Design
mit einem Follow-Up Zeitraum von etwa 15 Monaten mit etablierten Skalen (u.a. COPSOQ, TAA, WDQ,
GBB, EUROHISQOL) befragt. Wahrend dieses Zeitraums fanden die verschiedenen MaBBnahmen statt,
die zum Teil coronabedingt adaptiert werden mussten. Da die Unternehmen in unterschiedlichem Maf3
von der Pandemie betroffen waren, wurde in einem 2 (Messzeitpunkt) X 2 (MaBnahme) X 3
(Unternehmen) Design analysiert, ob sich Arbeitsbedingungen und Beanspruchung durch die
MaBnahmen geandert haben.

Ergebnisse: 197 Beschéftigte (62.7% Manner; Alter=41,9, SD=12,6) nahmen an der Befragung zu t1
und 133 an t2 teil (60.2% Manner; Alter=41,4, SD=13,2). 70 haben an mindestens einer Ma3nahme
teilgenommen. Insgesamt zeigten sich durchgangig Haupteffekte des Unternehmens- und des
MaBnahmenfaktors. Letzteres verweist darauf, dass tatsadchlich Personen mit hohen kognitiven
Anforderungen in die MaBBnahmen aufgenommen wurden (z.B. Komplexitat: F(1 322)=18.6, p=.000,
Np?=.056). Allerdings fanden sich insgesamt nur wenige Interaktionseffekte, die auf die Wirksamkeit
der MaBnahmen hindeuten, u.a. entwickelten sich Lebensqualitat (F(1,316)=5.82, p=.016, np*=.019)
und Stresserleben (F(1,323)=6.22, p=.013, np?=.020) positiv durch die MaBnahmen.
Schlussfolgerungen: Personen mit digital vernetzter Arbeit — meist in anspruchsvollen Tatigkeiten —
blieben groBteils auch wéahrend der Pandemie und trotz der MaBnahmen hoch belastet und
beansprucht, wahrend sich ohne MaBnahmen negative Entwicklungen zeigten. Systematische
Unterschiede in der Wirksamkeit zwischen den Unternehmen verweisen auch auf strukturelle,
kontextuelle und Umsetzungsaspekte, die bei Interventionsstudien im betrieblichen Umfeld starker in
den Blick genommen werden sollten.
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Einrichtung einer psychosomatischen Sprechstunde im
Betrieb

M Heming', P Angerer?

Tinstitut far Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf, Disseldorf

2Ins'fi'fu'( flr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, CHS, Medizinische Fakultat und Universitatsklinikum Dusseldorf, Heinrich-Heine-Universitat

Disseldorf, Disseldorf

Einleitung: Psychische Erkrankungen sind in Deutschland eine haufige Ursache flr Fehlzeiten und
Frohverrentungen am Arbeitsplatz. Die Behandlung von psychischen Erkrankungen weist groB3e
Versorgungslicken auf. Eine psychotherapeutische Sprechstunde am Arbeitsplatz kann dazu
beitragen, Beschéftigten einen niedrigschwelligen und friihzeitigen Zugang zur Pravention und der
Behandlung von Symptomen zu ermdglichen und so den Krankheitsverlauf giinstig zu beeinflussen.
Methodik: Im Rahmen des Verbundprojektes friaa (Studienprotokoll unter [1]) wird eine modulbasierte
und arbeitsplatzbezogene psychotherapeutische Intervention zur Verbesserung der psychischen
Gesundheitsversorgung in Deutschland auf ihre Wirksamkeit gepriift. Insgesamt werden 520
Beschaftigte aus Klein-, Mittel- und GroBunternehmen an finf Standorten rekrutiert. In der
randomisiert kontrollierten multizentrischen Studie erfolgt eine 1:1 Zuordnung zu einer Interventions-
und Diagnostikgruppe. Die standardisierte Durchfihrung der Intervention, die aus bis zu 17 Sitzungen
fr die Interventionsgruppe bestehen kann, erfolgt in drei Modulen. Teilnehmende der
Diagnostikgruppe erhalten ein Diagnostikgesprach mit einer Behandlungsweiterempfehlung in der
Regelversorgung.

Ergebnisse: Es werden beispielhaft die Strategien dargestellt, durch die fir die Implementation einer
psychosomatischen Sprechstunde in Unternehmen geeignete Strukturen geschaffen werden, wie etwa
raumliche und zeitliche Verfigbarkeiten, Zugangswege der Beschéftigten und eine Weitervermittlung
innerhalb der Betriebe unter den Kollegen/innen. Kooperierende Akteure/innen in den Betrieben
dienen als erste Ansprechperson fiir die Beschaftigten und spielen eine wichtige Rolle in der
Bekanntmachung des Angebotes aber auch bei der Vermittlung zur Intervention.

Um eine standardisierte Durchfihrung der Intervention erzielen zu kénnen wurde ein Therapiemanual
fir die modulare arbeitsbezogene Psychotherapie erstellt, dass neben einer klinisch-psychologischen
Diagnostik u.a. die arbeitsbezogene Diagnostik umfasst, ferner Motivationsaufbau- und erhalt, die
Erarbeitung eines Stérungsmodells mit Arbeitsbezug, die Férderung von Selbstwirksamkeit und von
Problemlésekompetenz. Das Manual wird kursorisch erlautert.

Diskussion: Die Implementationsstrategien und die Umsetzung des Therapiemanuals in der
betrieblichen Wirklichkeit werden beschrieben und anhand der ersten Praxiserfahrungen kritisch
beleuchtet.
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Mental Health First Aid. Ein Programm zur Férderung der
Handlungskompetenz im Umgang mit psychischen
Stérungen

K Hupfer!

TBASF SE, GUA/AP - H308, Ludwigshafen

Die Bedeutung psychischer Erkrankungen am AU- Geschehen in den Betrieben nimmt weiterhin stetig
zu. Hinsichtlich Basiswissen (ber und Akzeptanz von psychischen Erkrankungen gibt es zwar
Verbesserungen, insgesamt ist das Wissen und die Handlungssicherheit im Umgang mit diesen
Erkrankten jedoch noch unzureichend. Das verursacht verschiedene Problemfelder:

1) Vorgesetzte und Kollegen erkennen eine psychische Erkrankung oft nicht oder sehr spat

2) Aus Unsicherheit und Sorge, Fehler zu machen und so die Situation evtl. sogar zu verschlimmern,
reagieren sie 6fter nicht oder zu spét, teilweise auch ungeschickt oder gar kontraproduktiv.

3) es besteht derzeit ein hoher, nicht vollstdndig abgedeckter Bedarf an professioneller Therapie, der
oft zu langen Wartezeiten auf einen Behandlungsplatz fuhrt.

Um einen hilfreichen Beitrag zur (Frih)- Erkennung, (Frih)- Intervention und fachkundiger
Therapievermittlung zu leisten, wurde in Australien das Mental Health First Aid Programm (MHFA)
entwickelt, das inzwischen in 24 Landern Anwendung findet; Gber 4 Millionen Menschen sind schon in
diesen Kursen geschult worden. Das Konzept wird inzwischen auch schon in den ersten deutschen
Betrieben erprobt.

In einem strukturierten, evidenzbasierten 12-stiindigen Programm werden die haufigsten psychischen
Erkrankungen vorgestellt, ein Handlungskonzept mit 5 Bausteinen eingeubt (wie ansprechen?, wie
handeln?) und Hinweise fir eine Vermittlung in professionelle Behandlungsstrukturen gegeben. Damit
soll MHFA das missing link zwischen kollegialer Unterstitzung und sinnvoller professioneller Therapie
sein.
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Pilotphase Frihmeldeverfahren Atemwege: erste
Erfahrungen

ARR Heutelbeck!

1 Universitatsklinikum Jena, Jena

Chronisch obstruktive Atemwegserkrankungen wie Asthma und COPD z&hlen zu den haufigen
Volkskrankheiten und sind von relevanter Bedeutung im Berufskrankheitengeschehen. Sie treten bei
Beschaftigten in vielen Branchen auf. Bis zur Meldung eines Verdachts auf eine Berufskrankheit nach §
202 Siebtes Sozialgesetzbuch (SGB VII) ist es haufig ein langer Weg. Viele im Zusammenhang mit der
beruflichen Tatigkeit symptomatische Atemwegserkrankungen erflllen allerdings nicht eindeutig die
Kriterien einer berufsbedingten Verursachung im Sinne einer Berufskrankheit, verzeichnen allerdings
zumindest eine gewisse Abhangigkeit der Symptome von Belastungen am Arbeitsplatz. Dabei eréffnet
gerade die frihzeitige Diagnose Mdéglichkeiten, durch geeignete Praventionsstrategien die klinischen
Beschwerden zu mindern und sogar der Manifestation einer Berufskrankheit vorzubeugen. Die
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) hat ein ,Frihmeldeverfahren Atemwege“ zur
Betreuung von Versicherten mit obstruktiven Atemwegserkrankungen entwickelt, dessen Pilotphase im
Sommer 2021 gestartet ist. Pilotregionen sind Tharingen/ Mitteldeutschland, Mittelfranken und die
Metropolregion Minchen. Die in den Pilotregionen tatigen Haus-, Fach- und Betriebsarztinnen und -
arzte sind eingeladen, entsprechende Verdachtsfalle zu melden. Das Konzept umfasst auf dem Weg
zur ldentifizierung der zur Individualpravention geeigneten Félle folgende Schritte: haus-, fach- oder
betriebséarztliche Frihmeldung an den zustédndigen Unfallversicherungstrédger bei Einverstandnis der
betreffenden Person, Prufung durch den Unfallversicherungstradger im Hinblick auf eine mdgliche
Geféhrdung: Profiling zur individuellen Bedarfsklarung, Verifizierung der atemwegsschéadigenden
Einwirkung, weiterfihrende klinische Abklarung. Der Beweggrund der Begleitforschung ist es, Uber
einen  systematischen Ansatz der angewandten Forschung im  Studiendesign einer
Beobachtungsstudie an anonymisierten Routinedaten die methodische Geeignetheit des neuen
Meldeverfahrens ,Frihmeldeverfahren Atemwege*“ zu evaluieren, Versicherte mit méglichen Risiken im
Hinblick auf die Entwicklung obstruktiver Atemwegserkrankungen im Sinne der BK-Ziffern 4301 (incl.
Rhinopathie), 4302 oder 1315 (ohne Alveolitis) der Anlage zur BKV frihzeitig im Krankheitsverlauf zu
identifizieren, d.h. in einem klinischen Krankheitsstadium, welches noch nicht die Voraussetzungen
einer der 0.g. BKen erflillt.
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Der Verbleib im Beruf mit der BK 4301 oder 4302 erfordert
verstarkte Individualpravention und eine Erweiterung der
Begutachtungsempfehlungen

AM Preisser!

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg

Arbeitsbedingtes Asthma und COPD erforderten bis zum 01.01.2021 die Unterlassung der
schadigenden Tatigkeit zur Anerkennung der Berufskrankheiten (BK) 4301, 4302 und 1315. Durch die
Gesetzesanderung treten fir die betroffenen Personen, die nun eine BK-Anerkennung ab dem
01.01.2021 erfahren, individualpraventive MaBnahmen in den Vordergrund. Auch ist hier eine
Festlegung der Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) infolge der BK erforderlich geworden.
Individualpréavention

Priméar sollte nach Md&glichkeit die schadigende Exposition - und damit Arbeitsplatz und Beruf -
vollstandig aufgegeben werden, dies ist durch die Unfallversicherungstrager (UVT) zu unterstitzen
(finanziell und mit Umschulung). Aus soziodkonomischen Grinden ist dies oftmals von den Betroffenen
nicht umsetzbar. Dann treten MaBnahmen entsprechend des STOP-Prinzips mit Reduktion der
Exposition in den Vordergrund. Im Falle der BK 4301 ist eine Minimierung der Allergenexposition, im
Falle der BK 4302 zumindest eine Minderung der Exposition durch Substitution sowie Umsetzung
organisatorischer, technischer und persénlicher SchutzmaBnahmen in Reihenfolge des STOP-Prinzips
anzustreben; dies kann zur Verbesserung der Asthmasymptome und Lungenfunktion flhren. Ergénzt
werden mussen die MaBBnahmen vor Ort durch individuell zugeschnittene Beratung und Betreuung
durch die UVT und die unterstitzend wirkenden Arztinnen und Arzte. Eine wesentliche
Verschlimmerung der Atemwegserkrankung muss friihzeitig erkannt werden.

BK-Anerkennung und gutachterliche MdE-Beurteilung

Die BK-Anerkennung stiitzt sich wie bisher auf das Bestehen einer geeigneten inhalativen Exposition,
den Nachweis der obstruktiven Atemwegserkrankung und die Prufung der Kausalitdt mit
entsprechender Arbeitsanamnese und ggf. allergischer Sensibilisierung. Neu ist die Frage, wie bei
fortgesetzter Exposition die MdE durch die BK-Folgen mit obstruktiver Atemwegserkrankung zu
bewerten ist. Ob Personen, die noch in der Tatigkeit sind, bei bestimmten Fallkonstellationen
differenzierte MdE-Bewertung erfahren sollen, ist in Abstimmung. Die aktuellen Diskussionspunkte und
Lésungsansatze werden im Referat dargestellt.



Beitrag: 23 79

Progressive Systemische Sklerodermie (PSS) und
Silikose bei einem Steinmetz

U Briickner', J Schneider!

Tinstitut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin der Justus-Liebig-Universitat GieBen, Aulweg 129, 35392 GieBen, GiefRen

Einleitung: Die progressive systemische Sklerodermie (PSS) konnte bei Uranminenbergarbeitern der
SDAG Wismut als Berufskrankheit infolge einer Silikose in der DDR anerkannt werden. In der S2k
Leitlinie zur Begutachtung der Silikose aus dem Jahr 2016 blieb es offen, ob die PSS als ein
Krankheitsbild des rheumatischen Formenkreises auch als BK 4101 anzusehen ist. GemaBR den
Bochumer Empfehlungen (Update 2019) sei ein Zusammenhang einer PSS mit einer Silikose nicht
gesichert, es soll jedoch eine Meldung an den Unfallversicherungstrager zur Prifung einer ,Wie-BK*
erfolgen.

Kasuistik: Ein Steinmetz (57 J.) war von 1983 bis 2000 gegeniiber Quarzstaub (Quarzanteil 15-35 %)
exponiert. Uberschreitungen gemaB TRGS 900 konnten an allen Arbeitspldtzen nachgewiesen
werden. Seit 1997 besteht eine progrediente Dyspnoe. 2005 wurde eine Schwielen-Silikose (r/r, 3/3, A-
Schwiele) diagnostiziert mit kombinierter Ventilationsstérung, Einschrinkung der Diffusionskapazitat,
respiratorischer Partialinsuffizienz und eingeschrankter Leistungsfahigkeit. Histopathologisch fanden
sich 2005 Granulome mit polarisationsoptisch doppeltbrechenden Fremdstoffpartikeln, welche fiir die
Quarzstaubeinlagerungen sprechen. 2010 trat ein Raynaud-Syndrom und zunehmende Dyspnoe auf
und es wurde eine PSS mit Lungenbeteiligung in den basalen Lungenabschnitten gesichert.
Histopathologisch bestanden neben Quarzstaubgranulomen auch Fibrosierungen der Alveolarsepten
mit UIP und NSIP-Muster. Die Befunde bestétigten eine PSS.

Beurteilung: Die Koinzidenz von Silikose und PSS wurde kasuistisch bei Wismut Bergleuten, Arbeitern
in Gold- und Eisenerzminen, Steinmetzen, Sandstrahlern, Schmuckschleifern und Zahntechnikern
nach hohen Quarzexpositionen beschrieben. In Metaanalysen zeigt der Schatzer aus 4 Kohorten-
Studien flir quarzexponierte Arbeiter ein relatives Risiko (RR) von 17.52 [5,98-51,37] an PSS zu
erkranken. In Metaanalysen von 9 Fall-Kontroll-Studien bzw. 15 Fall-Kontrollstudien (FK) wurden Odds
Ratios von 3,02 [1,24-7,35] bzw. 2,81 [1,86-4,23] berichtet. Fall-Kontrollstudien ohne signifikante
Heterogenitat hatten eine Risikoerhéhung mit 2,24 [1,65-3,31].

Schlussfolgerung: Die Quarzstaublunge ist mit einer PSS vergesellschaftet und stellt eine BK Folge
dar.
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Nutzen serieller Messungen des exhalierten
Stickstoffmonoxids wahrend Urlaubs- und Arbeitsphasen
bei der Diagnose und Tertiarpravention von Berufsasthma

V van Kampen', T Briining?, R Merget'

Tinstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der DGUV, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum (IPA), Bochum

Hintergrund: Es ist bekannt, dass die Messung des exhalierten Stickstoffmonoxids (FeNO) vor und
nach dem arbeitsplatzbezogenen Inhalationstest (AIT) zusétzliche Informationen Uber das Maf3 der
Atemwegsentziindung geben kann. Es ist aber wenig Uber vergleichende serielle FENO-Messungen im
Urlaub und am Arbeitsplatz bekannt. Ein Ziel der Studie war die Bewertung des Nutzens von seriellen
FeNO-Messungen in Urlaubs- und Arbeitsphasen zur Diagnose von Berufsasthma. Ein zweites Ziel
war es, zu beurteilen, ob Personen mit bekanntem Berufsasthma nach einer Expositionsreduktion
(Versetzung etc.) weiterhin arbeitsbedingte FeNO-Erhéhungen aufweisen.

Methoden: Flunfunddrei3ig Personen mit vermutetem Berufsasthma, bei denen ein AIT entweder nicht
durchgefuhrt werden konnte oder ein negatives bzw. fragliches Ergebnis geliefert hatte sowie 7
Personen mit bekanntem Berufsasthma, an deren Arbeitsplatzen MaBnahmen zur
Expositionsreduktion durchgefihrt worden waren, fihrten einmal taglich FeNO-Messungen wahrend
eines zweiwdchigen Urlaubs und einer sich anschlieBenden zweiwdchigen Arbeitsphase durch. Ein
arbeitskongruent verlaufender Anstieg der FeNO-Messungen von 2 20 ppb wurde als positiv definiert.
Fur die finale Diagnosestellung im Falle der 35 Personen mit Verdacht auf Berufsasthma wurde unter
Berucksichtigung der FeNO-Werte und aller zur Verfligung stehenden Informationen eine individuelle
Expertenbewertung durchgefinhrt.

Ergebnisse: Insgesamt zeigte sich ein arbeitsbedingter FeNO-Anstieg von 2> 20 ppb bei 7 von 35
Personen (20%) mit Verdacht auf Berufsasthma. Bei 6 dieser 7 Personen (86%) fUhrte die
Expertenbewertung zu der Diagnose ,Berufsasthma®“. Von den 7 Personen mit bekanntem
Berufsasthma nach Expositionsreduktion berichteten 6 Uber anhaltende arbeitsbedingte Symptome
und 4 wiesen arbeitskongruente Erhéhungen der seriellen FeNO-Werte auf, was auf eine anhaltende
Allergenexposition hindeutete.

Schlussfolgerungen: Serielle FeNO-Messungen wahrend Urlaubs- und Arbeitsphasen liefern in einigen
Fallen ergdnzende Informationen flr die Diagnose von Berufsasthma, sind aber insbesondere
geeignet, um Personen mit diagnostiziertem Berufsasthma nach Expositionsreduktion zu Gberwachen.
Im Gegensatz zur Angabe von Symptomen sind sie ein objektives Instrument zur Beurteilung von
tertiaren PraventionsmaBnahmen bei Beschéftigten mit Berufsasthma.
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Erweitertes Vorsorgeangebot zur Friherkennung von
Mesotheliomen (EVA-Mesothel)

| Hosbach', M Duell?, A Altena®, M Biischke*, N Cousins?, C Eisenhawer!, A Goergens®, A im Sande®,
G Johnen', R Macke®, G Miyanyedi®, D Taeger', D Weber', S Wouterse’, T Wiethege'

1IPA, Bochum
2DGUV, Berlin

3BG ETEM, Kéln
4BG BAU, Berlin
5BGHM, Dortmund
6BG RCI, Heidelberg

7BGHW, Mannheim

Zielsetzung: Die Zahlen arbeitsbedingter Erkrankungen an einem Mesotheliom, insbesondere der
Pleura und des Peritoneums, befinden sich trotz Asbestverbots weiterhin auf einem hohen Niveau. Im
Jahr 2019 wurden von den Unfallversicherungstragern 827 Falle mit einer anerkannten BK-Nr. 4105
anerkannt. Mesotheliome werden oft erst in spaten Stadien entdeckt. Es ist zu erwarten, dass eine
Diagnose entsprechender Tumoren in frilhen Stadien zur Verbesserung der therapeutischen Optionen
und damit auch des Therapieerfolgs beitragen kann.

Erstmals konnte mit der MoMar-Studie des IPA gezeigt werden, dass eine Friherkennung von
Mesotheliomen mittels eines Biomarker-Panels bis zu einem Jahr vor der klinischen Diagnosestellung
mdoglich ist. Ziel ist es nun, bestehende Vorsorge-Angebote um die praktische Anwendung der
Biomarker in einer Hochrisikogruppe (Versicherte mit anerkannter BK-Nr. 4103) zu ergénzen.
Methoden: Durch die Gremien der DGUV wurde die Etablierung eines Erweiterten Vorsorge-Angebots
zur  Friherkennung von Mesotheliomen (EVA-Mesothel) beschlossen. Die Projektgruppe
Mesotheliomtherapie, bestehend aus Vertretungen der DGUV, der Unfallversicherungstrager und des
IPA, hat EVA-Mesothel konzipiert und bereitet dessen Einfihrung vor, die im ersten Schritt im Rahmen
eines Pilotverfahrens in Kooperation mit der Ruhrlandklinik Essen im Februar 2022 beginnen soll.
Ergebnisse: Die Biomarker Calretinin und Mesothelin sollen durch EVA-Mesothel im Rahmen einer
wissenschaftlichen Begleitstudie (Anwendungsbeobachtung) fortlaufend validiert werden. Dariber
hinaus hat die Projektgruppe zusammen mit der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) Kriterien flr die
Zertifizierung von zertifizierten Lungenkrebskliniken als Mesotheliomeinheiten durch die DKG konzipiert
und im Sommer 2021 mit der Zertifizierung der ersten Einheiten erfolgreich umgesetzt.
Schlussfolgerung: EVA-Mesothel stellt die Umsetzung der Erkenntnisse der MoMar Studie in die Praxis
dar und ermdglicht eine Evaluierung der Friherkennungsmarker unter realen Bedingungen. Durch
EVA-Mesothel besteht erstmals die Moéglichkeit, die arbeitsmedizinische Vorsorge flr Asbestexponierte
nicht nur hinsichtlich Lungenkrebses (EVA-Lunge), sondern auch bei Mesotheliomen zu verbessern.
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Digitales Arbeiten im Homeoffice wahrend und nach der
COVID-19-Pandemie — Herausforderungen, Ressourcen,
Bedirfnisse und Winsche von Beschaftigten und
FUhrungskraften

E Rohwer!, V Harth!, S Mache

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg

Hintergrund: Im Rahmen des Infektionsschutzes wurden im Laufe der COVID-19-Pandemie viele
Beschéftigte dazu angehalten, nach Méglichkeit aus dem Homeoffice zu arbeiten. Fir viele
Beschéftigte stellte diese kurzfristige Umstellung eine Disruption des Arbeitserlebens dar [1] und geht
im Kontext der Pandemie mit besonderen Herausforderungen einher. Ziel der Studie ist es, einen
Uberblick tber diese Herausforderungen und Bediirfnisse sowie Ressourcen und Winsche zu
gewinnen, um Handlungsempfehlungen fir die zuklnftige Gestaltung von digitaler Arbeit auch nach
der Pandemie abzuleiten.

Methoden: Zwischen Mai und Juli 2021 wurden 34 halbstrukturierte problemzentrierte Interviews [2]
durchgefuhrt. Darunter wurden 19 Beschaftigte und 15 Flhrungskrafte, die mindestens die Halfte ihrer
Arbeitszeit wahrend der COVID-19-Pandemie im Homeoffice verbracht haben, befragt. Die
Audioaufzeichnungen der Einzelinterviews wurden transkribiert und nach der induktiv-deduktiven
Vorgehensweise der Qualitativen Inhaltanalyse [3] mit der Software MAXQDA ausgewertet.
Ergebnisse: Beschaftigte und FlUhrungskrafte berichteten unterschiedliche Belastungsfaktoren und
Ressourcen, die sie wahrend der Arbeit im Homeoffice erlebt haben. Sie beschrieben gleichermal3en
eingeschrénkte soziale Kontakte und eine erschwerte Abgrenzung von Arbeits- und Privatleben als
belastend, insbesondere bei einem hohen Homeoffice-Anteil der Arbeitszeit bzw. fehlender
Trennmdglichkeiten innerhalb der Wohnrdume. Beschéaftigte beschrieben auch die Unterstitzung ihrer
Fuhrungskraft als wichtige Ressource. Dartber hinaus wurden individuelle Strategien zur Bewaltigung
der Belastungen beschrieben. Insgesamt Uberwiegt der Wunsch unter den Befragten, ein flexibles
Arbeiten im Homeoffice auch zukinftig aufrechtzuerhalten.

Schlussfolgerung: Die Studienergebnisse beschreiben Erfahrungen, wie die Arbeit im Homeoffice
wéahrend der COVID-19-Pandemie wahrgenommen wurde. Darauf basierend bieten sie subjektive
Einschatzungen sowohl Beschaftigter als auch von Fuhrungskraften verschiedener Branchen, welche
Rolle das Homeoffice auch nach der COVID-19-Pandemie spielen soll und wie dies
gesundheitsférderlich gestaltet werden kann. Eine flachendeckende Befragung ist erforderlich, um die
Repréasentativitat der Ergebnisse zu bestéatigen.
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Digitaler FUhrungseinfluss auf die psychische
Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und soziale Isolation
von Beschaftigten: ein Scoping Review

| Efimov’, E Rohwer’, V Harth'!, S Mache'

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg

Zielsetzung: Der Trend zu digitaler Zusammenarbeit wurde durch die aktuelle COVID-19-Pandemie
um ein Vielfaches verstarkt. Diese neuen Formen der Zusammenarbeit gehen mit verénderten
Arbeitsbedingungen, Arbeitsanforderungen und Ressourcen der Beschéftigten einher. Angesichts des
nachgewiesenen Einflusses von Fihrungskraften auf die psychische Gesundheit von Beschéftigten in
Face-to-Face-Teams besteht Forschungsbedarf, diesen Flhrungseinfluss auch in der digitalen
Zusammenarbeit zu untersuchen. Ziel dieses Scoping Reviews ist es, einen systematischen Uberblick
Uber die vorliegende empirische Evidenz des Einflusses digitaler FUhrung auf die psychische
Gesundheit, die Arbeitszufriedenheit und die wahrgenommene soziale Isolation von Beschéftigten zu
erstellen.

Methoden: Das Scoping Review wurde anhand der Methode des Joanna Briggs Institute (JBI) fur
Scoping Reviews erstellt. Die systematische Literaturrecherche wurde am 9. Februar 2021 in flnf
Datenbanken durchgefuhrt: PubMed, Cochrane Library, PsycINFO, PSYNDEX und Web of Science.
Die Suchstrategie beschrankte sich auf deutsch- und englischsprachige Artikel, die in Fachzeitschriften
ab Januar 2000 verdffentlicht wurden. Die Studienauswabhl erfolgte anhand vorab festgelegter Ein- und
Ausschlusskriterien. Die Qualitdt der eingeschlossenen Studien wurde anhand der standardisierten
Verfahren des Joanna Briggs Institutes bewertet.

Ergebnisse: Das Review beinhaltet 14 Studien mit quantitativen, qualitativen und einem Mixed-
Methods-Studiendesign. Die eingeschlossenen Studien untersuchten mehrheitlich den Einfluss digitaler
Fuhrung auf arbeitsbezogene Outcomes, wie Arbeitszufriedenheit oder soziale Isolation. In der
Literatur konnten bislang nur drei Studien zum Einfluss digitaler FUhrung auf die psychische
Gesundheit von Beschéftigten identifiziert werden. Diese zeigen, dass Fuhrungskréafte die negativen
Effekte digitaler Arbeit auf das Wohlbefinden der Beschéftigten abmildern kénnen und die psychische
Beanspruchung reduzieren kénnen.

Schlussfolgerungen: Das Review bietet einen Uberblick (iber die empirische Studienlage zum
Einfluss digitaler FUhrung auf die psychische Gesundheit, Arbeitszufriedenheit und soziale Isolation
von Beschéftigten. Die Ergebnisse verdeutlichen den weiteren Forschungsbedarf insbesondere zum
Fihrungseinfluss auf psychische Gesundheitsparameter von Beschéftigten in  digitaler
Zusammenarbeit.
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Einfluss von Home-Office-Nutzung und digitaler Fihrung
auf die psychische Beanspruchung von Beschaftigten
kommunaler Verwaltungen

D Rodil dos Anjos', K ClaaBen', JP Kettschau', S Wrede?, HC Broding'

TLehrstuhl fiir Arbeitsmedizin und betriebliches Gesundheitsmanagement, Fakultat fir Gesundheit, Universitat Witten/Herdecke, Witten

2Lehrstuhl Arbeitsmedizin und betriebliches Gesundheitsmanagement, Fakultat fir Gesundheit — Department fir Humanmedizin, Universitat

Witten/Herdecke

Einleitung:

Die generelle Entwicklung hin zur Arbeit 4.0 sowie die Anpassung der Arbeitswelt durch strukturelle
Veranderungen wie Globalisierung und Digitalisierung gelten als Treiber flir die Verbreitung mobiler
Arbeit, Telearbeit und der Nutzung von Home-Office. Angesichts des Wandels der Arbeitswelt und der
damit einhergehenden Anpassung der Fuhrungskultur stehen die Beschéftigten unter anderem vor der
Herausforderung einer Verschiebung von physischen zu psychischen Anforderungen.

Methodik:

Die vorliegende Untersuchung basiert auf einer Querschnittsstudie mit Primardaten, die im Rahmen
des Forschungsprojekts Gesundheit und digitaler Wandel (GudW) durchgefiihrt wurde. Im Rahmen
dessen wurden 710 Personen, die zu jeweils rund einem Drittel in den Stadtverwaltungen dreier
nordrhein-westfélischer Modellregionen beschéftigt waren, im November und Dezember 2020 online
befragt. Die Ergebnisse wurden theoriegeleitet mittels Regressionsmodellen ausgewertet.

Ergebnisse:

Im Rahmen der bivariaten Analyse der Beanspruchung nach Home-Office-Nutzung resultieren keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen nie im Home-Office versus gelegentliches Home-
Office (p = 0,336, t = -0,963, df = 306,493) sowie zwischen kein versus haufiges beziehungsweise
immer im Home-Office (p = 0,250, t = 1,153, df = 208,749). Es zeigt sich hingegen eine moderate
Korrelation zwischen der psychischen Beanspruchung und dem digital Gefuhrt-Werden (r = 0,216, 99,2
% KI: 0,092 - 0,327). Gute digitale Fuhrung als signifikanter Protektiv-Faktor funktionaler
Beanspruchung konnte hierbei im multivariaten OLS-Modell bestatigt werden (p = 0,003; t = 3,058; df =
87,641).

Fazit:

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die psychische Beanspruchung am Bildschirmarbeitsplatz
primar durch die Gulte der digitalen FUhrung und der digitalen Zusammenarbeit in einer Abteilung
vorhergesagt werden kann. Demnach ist die Auspragung der Home-Office-Nutzung (nie, gelegentlich,
haufig/immer) fir die positive oder negative Auspragung der psychischen Beanspruchung weniger
einflussreich als die Gite der digitalen Fiihrung und Zusammenarbeit.
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Rahmenbedingungen gesundheitsorientierter Fihrung in
virtuellen Teams vor und wahrend der COVID-19-
Pandemie: Eine qualitative Interviewstudie mit virtuellen
FUhrungskraften

| Efimov!, V Harth'!, S Mache'

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg

Zielsetzung: Gesundheitsorientierte Fihrung hat einen signifikant positiven Einfluss auf die
psychische Gesundheit von Beschaftigten. Das Ziel dieser Studie ist es, erste Erkenntnisse zu den
forderlichen Rahmenbedingungen von gesundheitsorientierter Fihrung aus der Sicht von virtuellen
FlUhrungskréaften zu erzielen. Ein besonderer Fokus soll dabei auf die Erfahrungen von
Fuhrungskraften gelegt werden, welche durch die COVID-19-Pandemie vor Herausforderungen bei der
kurzfristigen Umstellung auf eine digitale Zusammenarbeit und Fihrung aus dem Homeoffice standen.

Methoden: In dieser qualitativen Studie wurden zwischen Mai und Juli 2021 16 halbstrukturierte
leitfadengestitzte Telefoninterviews unter Anwendung der problemzentrierten Interviewmethode nach
Witzel (1982) mit  FOhrungskraften  virtueller Teams zu den Rahmenbedingungen
gesundheitsorientierter Fiihrung vor und wahrend der COVID-19-Pandemie gefiihrt [1]. Die erhobenen
Daten wurden transkribiert und mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010) induktiv
ausgewertet [2].

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass virtuelle Fuhrungskréfte diverse persénliche, soziale,
organisationale und technische Rahmenbedingungen als Voraussetzung fir die Anwendung
gesundheitsorientierter Fihrung erkennen. Insbesondere bei plétzlicher Umstellung auf eine digitale
Zusammenarbeit im Zuge der COVID-19-Pandemie werden Herausforderungen fir die Anwendung
gesundheitsorientierter Fihrung beschrieben, wie z.B. technische Schwierigkeiten aber auch
Herausforderungen bei der Aufrechterhaltung des regelmaiigen persdnlichen Kontakts in der digitalen
Kommunikation. Es werden unterschiedliche verhaltens- und verhéltnispraventive MaBnahmen zur
Férderung gesundheitsorientierter Fihrung in digitaler Zusammenarbeit dargestellt.

Schlussfolgerungen: Die Studie liefert erste empirische Erkenntnisse zu den Rahmenbedingungen
gesundheitsorientierter Flhrung in virtuellen Teams sowie zu den Herausforderungen wéahrend der
COVID-19-Pandemie aus Sicht virtueller Fihrungskrafte. Fir ein umfassenderes Verstandnis
gesundheitsorientierter Fuhrung ist der Einbezug virtueller Teammitglieder in weiteren
Forschungsstudien erforderlich.
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Interviews mit FUhrungskraften Uber die interessierte
Selbstgefahrdung von Mitarbeitenden in Zeiten von
Homeoffice

J Knispel', A Franken, V Slavchova', V Arling’

TRWTH Aachen, Institut fiir Psychologie, Lehr- und Forschungsgebiet Gesundheitspsychologie, Aachen

Hintergrund und Fragestellung. Die COVID-19-Pandemie wirkte 2020 als Katalysator flir einen
Wandel der Arbeitswelt in Richtung von Digitalisierung und Remote-Work. Zur Einddmmung von
Neuansteckungen sah das Infektionsschutzgesetz zeitweise eine ausdruckliche Homeoffice-Pflicht vor.
Die radumliche Distanz zwischen FiUhrungskraft und Mitarbeitenden und damit einhergehende
Intransparenz des Arbeitens birgt jedoch Herausforderungen. Die ,interessierte Selbstgefahrdung’
bezeichnet potenziell gesundheitsschadliches Arbeitsverhalten von Mitarbeitenden, die z.B. in der
Sorge vor der Gefahrdung des personlichen beruflichen Erfolgs begriindet liegt [1]. Dimensionen von
interessierter Selbstgefahrdung umfassen bspw. das Ausdehnen bzw. Intensivieren der vereinbarten
Arbeitszeit und Prasentismus [2]. Mit der vorliegenden Studie wurde der Frage nachgegangen, ob und
wie FuUhrungskrafte ein solches gesundheitsschadliches Verhalten bei ihren Mitarbeitenden
beobachten.

Methode. Es wurden leitfadengestitzte, teilstandardisierte Interviews mit 25 Fihrungskréaften gefuhrt,
die Vorgesetzte von Mitarbeitenden waren, die aktuell Gberwiegend im Homeoffice arbeiteten (4
weiblich, 21 ménnlich; Fihrungserfahrung: 14.56 Jahre (SD = 7.71 Jahre, Spanne = 2.5 — 29 Jahre).
Die Fihrungskrafte kamen aus verschiedenen Branchen und waren durchschnittlich fir 13.72
Mitarbeitende (SD = 8.4, Spanne = 4 — 32) verantwortlich.

Ergebnisse. 44% der Fuhrungskrafte beobachten Verhaltensweisen der interessierten
Selbstgefahrdung bei ihren Mitarbeitenden. Etwas mehr als die Halfte der Interviewpartner beklagt,
dass die ldentifikation solcher Verhaltensweisen im Homeoffice schwieriger geworden sei, weil Gber die
Distanz beispielsweise das Einhalten von Pausen schwer beurteilbar sei. Die Identifikation
entsprechender Verhaltensweisen erfolgt in der Praxis Uberwiegend unstandardisiert (z.B. in
informellen Gesprachen). 44% der Fihrungspersonen fihren Gefahrdungsbeurteilungen psychischer
Belastungen durch, 36% nutzen Systeme zur Arbeitszeiterfassung mit Ampelsystemen.

Schlussfolgerung. Remote-Arbeiten erfordert ein besonderes Augenmerk auf Verhaltensweisen der
interessierten Selbstgefadhrdung. Auf Basis der Interviews gilt es in diesem Zusammenhang, fur
standardisierte Screening-Instrumente zu plédieren (z.B. psych. Gefdhrdungsbeurteilungen). Darlber
hinaus sollten Fihrungskréfte verstarkt auf die Gefahren der interessierten Selbstgefédhrdung
hinweisen (Bewusstmachungsprozesse).
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Die Umsetzung arbeitsmedizinischer Vorsorge an
Forderschulen in Rheinland-Pfalz

N Schmitz!, F Géssler’, E Diehl', DM Rose', P Kegel'

Tinstitut far Lehrergesundheit am Institut flr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitadtsmedizin Mainz, Mainz

Einleitung

Untersuchungen des Instituts fir Lehrergesundheit (IfL) haben ergeben, dass bei der Pflege von
Schiler:innen an Férderschulen mit den Schwerpunkten ganzheitliche (G) und motorische (M)
Entwicklung Kontakt zu potentiell infektisen Kérperflissigkeiten besteht. Seit 2021 fuhrt das IfL an
diesen Foérderschulen in  Rheinland-Pfalz eine Pflichtvorsorge gemaB Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) im Hinblick auf biologische Arbeitsstoffe durch. In der
vorliegenden Arbeit sollen Erfahrungen und erste Ergebnisse dargestellt werden.

Methode

Die Bediensteten hatten die Mdglichkeit, vor dem Vorsorgetermin einen Online-Fragebogen
auszuflllen. Neben der Anamnese umfasste dieser vier Module zu beruflichen Belastungen:
Infektionsgefdhrdung, Feuchtarbeit, Heben und Tragen sowie Bildschirmarbeit. Die eigentliche
Vorsorge fand in den Raumlichkeiten der Schulen statt. Im Kern der Vorsorge stand die
arbeitsmedizinische Beratung zu den Aspekien des Fragebogens. Ein Teilaspekt war die
Impfberatung, insbesondere in Bezug auf Hepatitis A und B. Sofern indiziert und gewinscht, wurden
Titerkontrollen bzw. Impfungen durchgefuhrt. Die dargestellten Daten beziehen sich auf den Zeitraum
vom 22.04.2021 bis 29.09.2021. Insgesamt ist die Umsetzung der arbeitsmedizinischen Vorsorge an
41 Foérderschulen fur 2138 Bedienstete geplant. Die Daten werden regelmafig erganzt.

Ergebnisse

Im Auswertungszeitraum wurden an 5 Férderschulen Vorsorgen durchgefiihrt. Der Online-Fragebogen
wurde von 242 Bediensteten ausgefullt. Von diesen waren 157 (63%) Padagogische Fachkrafte, 75
(80%) Lehrkrafte, 6 (2%) Referendar:innen/Anwarter:innen und 11 (4%) gehérten zu anderen
Berufsgruppen. Einer erhéhten Infektionsgefahr sehen sich 202 (83%) ausgesetzt. Beruflich schwer
heben und tragen mussen 104 (43%). Eine Téatigkeit mit Bildschirmgeraten wird von 186 (77%)
dokumentiert. Als ein mégliches Problemfeld konnte der Hautschutz identifiziert werden. Es geben 184
(76%) Feuchtarbeit an. Von diesen wissen nur 12 (6%) von der Existenz eines Hautschutzplans.
Gleichzeitig berichten 117 (48%) von trockener und 53 (22%) von rissiger Haut, 15 (6%) von
Neurodermitis, 12 (5%) von Ekzemen, 5 (2%) von Schuppenflechte und 9 (4%) von anderen
Hauterkrankungen.

Ausblick

Die dargestellten Daten stellen eine Momentaufnahme dar. Eine Auswertung des Impfstatus erfolgt im
Verlauf. Es gilt weiterhin zu prifen, ob der Hautschutz einen gréBeren Stellenwert bei der AroMedVV
an Férderschulen einnehmen sollte.
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Arbeitsschutz an staatlichen Schulen — eine Analyse
sicherheitstechnischer Schulbegehungen in Bayern

V Heumann', M Sons2, S Becker?, D Ossenschmidt!, C Herr!

1Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Miinchen

2Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Bamberg

Das Arbeitsmedizinische Institut fir Schulen in Bayern (AMIS-Bayern) unterstitzt staatliche Schulen in
arbeitsmedizinischen, arbeitspsychologischen und sicherheitstechnischen Fragestellungen.

Ein zentraler Bestandteil des Arbeitsschutzes sind sicherheitstechnische Begehungen. Sie dienen der
Uberpriifung von Sicherheitsstandards, der Ermittiung der Wirksamkeit von PraventionsmaBnahmen
sowie dem Erkennen von Gefahrdungen.

Zur Sicherstellung des Arbeitsschutzes an staatlichen Schulen und zur Unterstitzung der Schulleitung
bei der Erfullung damit verbundener Aufgaben und Pflichten, fuhrt das AMIS-Bayern Schulbegehungen
durch. Diese werden durch Fachkréafte fiir Arbeitssicherheit des AMIS-Bayern durchgefihrt und bei
Bedarf durch Arbeitspsycholog*innen oder Arbeitsmediziner*innen unterstiitzt.

Zur Qualitatssicherung werden ca. 18 Monate nach der Begehung halbstandardisierte Befragungen in
Form von Interviews mit den jeweiligen Schulleitungen durchgefliihrt. Ziel ist, die Qualitat der
Begehungen zu evaluieren und nachzuhalten, wie die Schulen mit der Behebung
sicherheitstechnischer Méngel verfahren sind. Dabei liegt der Fokus auf der Frage, inwiefern die
Umsetzung von MaBnahmen stattgefunden hat und welche Herausforderungen in diesem
Zusammenhang auftraten. Die gewonnenen Erkenntnisse erméglichen es, das Dienstleistungsangebot
des AMIS-Bayern an den schulspezifischen Bedarfen auszurichten und die Schulleitungen bei der
Umsetzung des Arbeitsschutzes zu unterstitzen.

Bisher fanden 25 Befragungen mit Schulleitungen aller Schularten statt. Diese wurden online per
Videokonferenz durch Arbeitspsycholog*innen sowie Fachkrafte fir Arbeitssicherheit durchgefihrt.
Grundlage fur die Befragung war der Begehungsbericht mit den darin dokumentierten Mangelpunkten.
Die Ergebnisse zeigen, dass das Thema Arbeitsschutz unter den befragten Schulen sehr ernst
genommen wird. Die im Zuge der Begehung festgestellten Mangel werden in der Regel innerhalb
weniger Monate behoben, wobei verschiedene schulinterne Akteure beteiligt sind (z.B. Hausmeister).
Gleichwohl erschweren Biirokratie und fehlende zeitliche sowie fachliche Ressourcen die Umsetzung
von MaBnahmen. Haufig verfigen Schulleitungen Uber unzureichende Informationen was die
vorschriftsgeméfBe Umsetzung von MaBnahmen zur Einhaltung des Arbeitsschutzes anbelangt. Der
Wunsch nach einer umfassenden sicherheitstechnischen sowie arbeitsmedizinischen und -
psychologischen Beratung und Betreuung vor allem mittels digitaler Formate ist grof3.
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Forderung ergonomischer Kompetenzen von Lehrkraften
in Schulen mithilfe eines Selbstcheckbogens

D Ossenschmidt!, M Nikutta', S Béhm', V Heumann', M Sons?, S Becker2, C Herr!, S Heinze'
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2Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Bamberg

In den Arbeitswissenschaften und dem Arbeitsschutz wird Ergonomie als bedeutsamer Faktor fir ein
sicheres und gesundheitsgerechtes Arbeiten betrachtet. Fiir den Arbeitsort Schule weisen Studien zur
Lehrergesundheit ebenfalls auf die Relevanz ergonomischer Aspekte zum Beispiel bei der
Bildschirmarbeit hin (Scheuch, Haufe, Seibt, 2015).

Fragestellungen der Ergonomie betreffen Ublicherweise die Arbeitsumgebung, die Arbeitsmittel sowie
die Arbeitsabldufe mitsamt den bendétigten Bewegungen und Kérperhaltungen. Ergonomie betrifft somit
auch die Verhaltensweisen von Beschéftigten, die zur Auslibung der Arbeitstatigkeit erforderlich sind.

Vor diesem Hintergrund hat das Arbeitsmedizinische Institut fir Schulen in Bayern einen
Selbstcheckbogen entwickelt, der Lehrkréafte darin unterstitzen soll, ihre Tétigkeiten ergonomisch
korrekt auszufihren beziehungsweise den eigenen Arbeitsbereich ergonomisch einzurichten. Hierbei
wurde zunéchst ein Fokus auf die Blro- und Bildschirmtatigkeiten gesetzt, die Lehrkréfte Ublicherweise
sowohl an der Schule als auch am héauslichen Arbeitsplatz ausfihren. Mittels einer
fragebogengestutzten und querschnittlich angelegten Evaluationsstudie wurde untersucht, inwiefern
der Selbstcheckbogen ergonomische Verhaltensweisen in diesem Zusammenhang fordert.

Im Rahmen des Vortrages werden sowohl der Selbstcheckbogen als auch die Ergebnisse der
Evaluationsstudie vorgestellt.
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Larm als Belastungsfaktor im Schulalltag — eine
Interviewstudie

V Heumann', M Sirrenberg?!, M Sons?, S Becker?, D Ossenschmidt!, C Herr!

1Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Miinchen

2Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Bamberg

Larm gehért zu den gréBten Belastungsfaktoren im Arbeitsalltag einer Lehrkraft. Abh&ngig von der
unterrichtlichen Situation kénnen an Schulen durchschnittliche Schalldruckpegel zwischen 60 und 80
dB(A) gemessen werden. Das entspricht der Lautstarke einer viel befahrenen Straf3e.

Die vorliegende Interviewstudie ist Teil eines Projekts des Arbeitsmedizinischen Instituts fir Schulen
(AMIS-Bayern) mit dem Ziel, schulspezifische Larmquellen zu identifizieren und zu explorieren, wie
sich Larm auf den Arbeitsalltag und das Belastungserleben des Schulpersonals auswirken kann.

In halbstandardisierten Interviews wurden Lehrkrafte und Schulleitungen zur Beurteilung der
Larmsituationen an |hren Schulen befragt. Fir die Beurteilung der Larmwirkungen und der
angewandten Strategien im Umgang mit La&rm wurden die Probanden gebeten, die Bereiche Denken,
Fihlen und Handeln zu berlcksichtigen. AuBerdem sollten schultypische Lé&rmsituationen und
Geréausche hinsichtlich der empfundenen Lautstarke (Lautheit) und dem Grad der Stérung (Lastigkeit)
bewertet werden. Die Ergebnisse der Interviewstudie ermdglichen die Ableitung larmpraventiver
MafBnahmen und schulspezifischer Handlungsempfehlungen.

Die transkribierten Interviewdaten werden mittels qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet.

Es fanden 25 Experteninterviews statt. Zur Wahrung der Représentativitdt wurde eine heterogene
Stichprobe hinsichtlich Berufserfahrung, Schulart etc. ausgewahlit. Eine erste inhaltliche Auswertung
der Interviews zeigt, dass Schullarm als besonders belastend empfunden wird, wenn kein Einfluss auf
die Larmquelle genommen werden kann. Das gilt vor allem flir umgebungsbezogene Larmquellen und
fir Larm, der durch technische Geréate erzeugt wird. Bei der Beurteilung von Larm, der durch verbale
und nonverbale Aktivitditen der Schiler*innen entsteht, ist die wahrgenommene Belastung der
Lehrkrafte von deren kontextbezogener Bewertung abhangig. Werden Gerausche von Schiler*innen
als zielfUhrend eingestuft, z.B. weil Uber eine gestellte Frage diskutiert wird, ist die empfundene
Belastung selbst dann gering, wenn die Lautstarke dabei zunimmt. Die Interviewdaten weisen auf den
Bedarf nach geeigneten MaBBnahmen flr die Reduzierung und Erholung von Larm hin. Ebenso geben
die Daten wertvolle Hinweise flir Ansatze zum Umgang mit Larmsituationen. Die Interviewergebnisse
werden durch raumakustische Messungen an Schulen im Rahmen der Gefédhrdungsbeurteilung
erganzt, um spezifische MaBnahmen im Umgang mit Larm zu entwickeln.
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Gefahrdungsbeurteilung zur psychischen Belastung an
den Schulen in Sachsen unter Coronabedingungen

S Miihlpfordt!, G Prodehl’

1ZAGS-Zentrum fiir Arbeit und Gesundheit Sachsen GmbH, Dresden

Zielsetzung: Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Betreuung an den éffentlichen Schulen in Sachsen
koordiniert das Zentrum fur Arbeit und Gesundheit Sachsen im Auftrag des Landesamtes flir Schule
und Bildung auch die Gefahrdungsbeurteilung im Bereich psychische Belastung. Auch im durch die
Coronapandemie betroffenen Schuljahr 2020/21 konnte die arbeitsmedizinische Betreuung vor Ort an
den Schulen gewahrleistet werden. Untersucht wurde, inwieweit sich die Schwerpunkte psychischer
Belastung gegenlber dem Status vor der Pandemie unterscheiden und welche schulartspezifischen
Besonderheiten zu erkennen sind.

Methoden: Eingesetzt wird im Rahmen von Schulbegehungen ein 43 ltems umfassendes
orientierendes Verfahren gemaf DIN ISO 10075 [1]. Die Checkliste basiert auf der GUV-I 8760 (2001)
[2], welche im Projekt ,Lange Lehren“ erprobt [3] und in Kooperation mit der Unfallkasse Sachsen
evaluiert wurde [4]. In die Erhebung einbezogen sind die Schulleitung und die Personalvertretung.

Ergebnisse: Im Schuljahr 2020/21 wurden 634 Gefahrdungsbeurteilungen psychischer Belastung
durchgefuhrt. Die Anzahl der Begehungen und die Verteilung auf die Schularten entsprechen denen
der vorangegangenen Schuljahre. Schwerpunktthemen bildeten sich weiterhin wie in den Vorjahren ab,
wie z.B. eine hohe Arbeitsmenge, eingeschrénkte zeitliche Spielrdume, Anforderungen resultierend
aus groBen Leistungsunterschieden zwischen den Schilern sowie betreuungsintensiven Schilern.
Einige Belastungsbereiche wurden coronabedingt verstarkt, wie z.B. Erschwernisse im
innerschulischen  Informationsfluss und der Organisation von Dienstberatungen, weniger
Fortbildungsangebote, haufiger Spannungen mit den Eltern und, insbesondere an Grundschulen,
kaum Erholungsméglichkeiten durch Kurzpausen.

Schlussfolgerung: Die arbeitsmedizinisch-arbeitspsychologische Betreuung der Schulen und damit
die schulindividuelle Beratung (auch zu CoronaschutzmaBnahmen) konnte in Sachsen auch wahrend
der Coronapandemie aufrecht erhalten bleiben. Eine Ubergeordnete Auswertung, wie die vorliegende,
erméglicht die Ableitung schulartiibergreifenden und schulartspezifischen Handlungsbedarfs sowie
entsprechender MaBnahmen gemeinsam mit den arbeitsschutzrelevanten Akteuren der sachsischen
Schulbehérden und Gremien.
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Der Zusammenhang zwischen Koharenzsinn und der
Burn-Out-Neigung bei Lehrkraften

R Lésch!, H Drexler!, E Wischlitzki'

Tinstitut und Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM) der Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Numberg, Erlangen

Hintergrund: Das Konzept der Salutogenese von Antonovsky enthdlt als wesentlichen Faktor den
Kohéarenzsinn (Sense of Coherence [SOC] (1)). Dieser beinhaltet die drei Aspekte der Verstehbarkeit,
Handhabbarkeit und der Sinnhaftigkeit in Bezug auf die Entstehung von Gesundheit im Individuum.
Verschiedene Studien zeigen positive Zusammenhange des SOC mit Indikatoren wie dem
Wohlbefinden und der psychischen Gesundheit (2—4), aber auch negative Korrelationen mit Faktoren
wie Depressivitdt und Stresserleben (5,6). Im Rahmen des Projekts ,Re-Source: Starkung
gesundheitlicher Ressourcen bei Lehrkraften” wurde von uns der Zusammenhang zwischen dem SOC
und der Burn-Out-Neigung bei Lehrerinnen in Deutschland untersucht.

Methode: Die Datenerhebung erfolgte deutschlandweit bei Lehrkraften (n = 532) zwischen Juni 2020
und Februar 2021 Uber eine Onlinebefragung. Erhoben wurde neben dem SOC (SOC-L9 (7)) und der
Burn-Out-Neigung (OLBI (8)) auch die gesundheitliche Situation der Lehrkréfte. Nach der deskriptiven
Analyse wurden zunachst fiir die zwei Kerndimensionen von Burn-Out (Disengagement und
Exhaustion) sowie fiir die drei Dimensionen des SOC psychometrische Kennwerte analysiert und
Summenwerte gebildet. Mittels einer Pearson-Korrelation sowie verschiedenen Regressionsmodellen
wurden die Zusammenhange der Konstrukte gepruft.

Ergebnisse: Die Pearson-Korrelation zeigt zwischen allen Kerndimensionen von Burn-Out und dem
Kohéarenzsinn signifikante Zusammenhéange (p<.001). Die Dimensionen Disengagement und
Exhaustion haben signifikante Einflisse auf den SOC als Kriterium (p<.001) mit einer
Varianzaufklarung von 45,3% und mittelstarken Effekten (B=-.42 bzw. B=-.33). Werden die
verschiedenen Dimensionen des SOC als Pradiktoren verwendet, so zeigt sich ebenfalls ein
signifikantes Regressionsmodell (p<.001) mit einer Varianzaufklarung von 46,9% und dem stérksten
Einfluss der Dimension Sinnhaftigkeit (B=-.51) auf die Burn-Out-Neigung.

Schlussfolgerung: Je héher der SOC, desto niedriger stellt sich die Burn-Out-Neigung bei Lehrkraften
dar. Diese Erkenntnis kann genutzt werden, um gezielte Interventionen zur Starkung der
verschiedenen Dimensionen des SOC flr Lehrkrafte im Rahmen des Projekts anzubieten. Der Fokus
sollte hier insbesondere auf der Stirkung der Dimension Sinnhaftigkeit liegen. Geeignete
Interventionen kénnten hier im Bereich der Psychoedukation hinsichtlich der Bewéltigung von
Belastungen im Berufsalltag der Lehrkréfte liegen.
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Wirkung und Bewertung von Gerlchen an
Innenraumarbeitsplatzen

K Sucker', S Peters?, Y Giesen?

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

Bochum
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Zielsetzung

Immer wieder sind Gerliche Anlass fir Beschwerden und l&ésen bei den Beschéftigten Besorgnis Uber
eine Beeintrachtigung ihrer Gesundheit aus. Messungen von Stoffen in der Raumluft und die
Bewertung anhand von Richt- oder Referenzwerten sind oft nicht zielfihrend. Die Konzentrationen sind
haufig so niedrig, dass sie analytisch nicht quantifiziert werden kénnen. Daher haben das Institut fur
Arbeitsschutz (IFA) und das Institut fur Prévention und Arbeitsmedizin (IPA) der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung ein Projekt zur Untersuchung der Wirkung und Bewertung von
Gertchen an Innenraumarbeitsplatzen durchgefihrt.

Methoden

In einer Pilotstudie wurde ein Fragebogen zur Erhebung der Nutzerzufriedenheit mit der Luftqualitéat an
Blroarbeitsplatzen entwickelt und evaluiert. In der Hauptstudie wurden 131 Befragungen in
Birordumen ohne bekannte Innenraumprobleme, verifiziert durch Messungen von fliichtigen
organischen Verbindungen (volatile organic compounds, VOC), Aldehyden und Kohlenstoffdioxid
(CO2) sowie von Lufttemperatur und -feuchte, durchgefliihrt und die Haufigkeit von Beschwerden tber
Raumklima, gesundheitliche Beschwerden und Angaben zur Geruchswahrnehmung und
Geruchsbelastigung ermittelt.

Ergebnisse

Nach der Plausibilitdtsprifung und Anwendung der Ausschlusskriterien konnten 75 Fragebdgen
ausgewertet werden. Die Stichprobe umfasste 34 Manner und 41 Frauen im Alter von 21 bis 64
Jahren. In Barordumen ohne bekannte Innenraumprobleme war ,Larm*“ mit 13 % der am haufigsten
genannte stdérende Faktor der Arbeitsumgebung, gefolgt von ,trockener Luft® (12%). Zu den am
haufigsten genannten gesundheitlichen Beschwerden gehéren ,Midigkeit* (15 %) und
.Kopfschmerzen“ (9 %).

Umsetzung

Die Ergebnisse dienen als Vergleichswerte aus einer nicht belasteten, Referenzpopulation zur
Objektivierung von Befindlichkeitsstérungen und Beschwerden Uber Geruchsbeldstigungen. Eine
Beschwerderate von mehr als 20 % wird als erhdéht angesehen und rechtfertigt weitere
Untersuchungsschritte. Das Ergebnis des Projekts erganzt den DGUV Report ,Innenraumarbeitsplatze
— Vorgehensempfehlung fur die Ermittlungen zum Arbeitsumfeld“. Der Fragebogen inkl. einer Anleitung
zur Auswertung wird im IFA ,Innenraumportal® (https://www.dguv.de, webcode:d6274) zur Verflgung
gestellt.
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Erh6hte Empfindlichkeit gegenuber Umweltreizen und ihr
Zusammenspiel mit der objektiven Umwelt: Einfluss auf
Wohlbefinden und Wahrnehmung und Bewertung
verschiedener Luftqualitaten

A Reichherzer!, B Herbig'

1LMU Klinikum, Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Miinchen

Hintergrund: Eine schlechte Luftqualitdt im Innenraum kann fir Personen mit einer erhdhten
Empfindlichkeit gegentber Umweltreizen zu starken Beeintrachtigungen flhren. Jenseits klinischer
Phanomene wie MCS ist anzunehmen, dass auch in der Normalbevdlkerung viele Personen verstarkt
auf ihre Umwelt reagieren. Fir MCS ist bekannt, dass Betroffene auch Gerliche intensiver
wahrnehmen und diese oft als weniger angenehm bewerten. AuBerdem wirkt sich eine erhdhte
Umweltsensitivitdt (US) auf das generelle Wohlbefinden aus. Unklar bleibt allerdings, wie reale
Umweltbedingungen und erhéhte Empfindlichkeit interagieren und inwieweit bereits bei nur leicht
erhéhter Sensitivitat Effekte zu beobachten sind.

Methoden: In einem 2 (niedrige/héhere US) x 3 (gute/mittlere/schlechte Luftqualitdt) Design mit Daten
zweier randomisiert kontrollierter Studien wurden die Teilnehmer fir 3,5 Stunden in simulierten Fligen
gegentber CO»2, VOC und Luftdruck exponiert. US wurde anhand der Skala zur Chemischen

Geruchssensitivitéat (dichotomisiert bei insgesamt sehr niedrigen Werten) bestimmt. Zweimal wurden
das momentane Wohlbefinden anhand der Basler Befindlichkeitsskala (Vitalitat, intrapsychischer
Gleichgewichtszustand, soziale Extraversion, Vigilanz) und Komfortempfinden bzgl. Luftqualitat,
Temperatur und Luftbewegung erfasst. Am Ende der Exposition wurde die wahrgenommene
Geruchsintensitat und Akzeptanz der Luftqualitdt gemessen.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 503 Personen in die Analyse eingeschlossen (221 Frauen, 282
Manner, Alter: M=42,8, SD=14,5). Alle Haupteffekte der US konnten mittels ANCOVA mit
Messwiederholung in erwarteter Richtung bestatigt werden: Personen mit erhéhter US bewerteten
Luftqualitat, Temperatur, Luftbewegung und Geruchsintensitat als schlechter im Vergleich zu Personen
mit niedriger Umweltsensitivitat (np?=.006-.021). AuBBerdem gaben Personen mit erhohter US in allen

vier Subskalen ein schlechteres Wohlbefinden an (Np?=.011-.066). AusschlieBlich far das

intrapsychische Gleichgewicht zeigte sich eine signifikante Interaktion zwischen US und Exposition
(np?=.013).

Diskussion: Selbst eine geringfligig erhéhte Empfindlichkeit gegenliiber Umweltreizen hat einen
negativen Einfluss auf das Wohlbefinden der Betroffenen und die Bewertung der Luftqualitat. Die
negativen Auswirkungen verstarken sich nicht mit Dauer oder Héhe der Exposition. Da Betroffene
einige Symptome und Einschrankungen zeigen, sollte das Thema einer erhéhten Umweltsensitivitat
mehr Beachtung finden.
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Measurements of the effect of natural elements on the
indoor climate in a real office environment

J Bardey'- 2, M Schweiker!
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The physical room conditions in buildings are important for user satisfaction, well-being, health and
performance. In addition to the parameters of temperature and humidity, other values such as the
concentration of CO2 and volatile organic compounds, as well as bacteria and fungal spores, are
relevant. To ensure air quality, a ventilation concept can be used relying on natural or mechanical
ventilation or a combination of both. One approach to reduce the technical and energetic effort is to
integrate plants and other natural elements, such as flowing water, into these concepts (hereafter
natural elements). Research on plant-based systems has evolved from studying the effects of
individual potted plants to complex plant-based filtration systems. However, the effects of natural
elements in complex and real-world environments on indoor air quality needs to be quantified in detail
to gain information about general effects and transferability to other buildings and models. Therefore,
further research is needed on the interaction of natural elements with and in a real environment. At the
same time methodological challenges arise in such field settings ,including, identifying environments
meeting the measurement requirements, user monitoring, outdoor parameters like weather. Therefore,
this study presents and discusses a method to quantify the effect of natural elements on the above
listed parameters.

For the purpose of this study, the pandemic situation during which many people worked in home
offices, provided a unique opportunity to take measurements in vacant parts of buildings that have not
been in everyday use for a while. Consequently, four possible combinations with and without the
presence of users, and with and without natural elements, were investigated and compared. The
measurements were carried out in an office environment over a period of 6 weeks. Measurements
included permanent monitoring of temperature, relative humidity and CO2 concentration, as well as
selective sampling to investigate chemical and biological air quality.

Overall, a significant effect of natural elements on humidity was observed. Effects on CO2 and
chemical air composition can be found in literature, but could not be proven during this study. These
results can partly be attributed to the setting and unexpected user activities during the measurement
periods. Further analysis of the advantages and disadvantages of the developed method will be
discussed at the 2022 DGAUM meeting.
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The effect of cool and warm thermal conditions during
working hours on social disconnection
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Thermal conditions can differ significantly between the different work environments, but also due to
seasonal influences. This difference in thermal conditions may have an impact on psychosocial
aspects, which are rarely taken into consideration. According to the social thermoregulation theory,
people organize their relationships around the regulation of their body temperature. A growing body of
evidence suggests that people turn to others to help them regulate their body temperature when the
outside conditions are cool. However, to our knowledge, there are no studies investigating the effects
of temperature in a work environment on the level of social connectedness employees feel with other
people after a day of work in a warm or cool environment.

To address this gap in literature, 31 gender-balanced participants (n = 18: 20-35 years and n= 13: 50-
70 years) were recruited and each exposed to a warm condition (28°C) and a cool condition (21°C) in a
simulated office environment in balanced order. Participants were exposed to both conditions at a
different day (gap between days of at least one day for washout) and were asked to remain in the
temperature-controlled environment for eight hours (between 9am and 5pm). The temperature of the
room was monitored throughout the process. Possible social consequences arising from a day at work
under both of these conditions were assessed through a series of questionnaires, investigating
participants’ levels of social disconnection and empathy before and after both testing days.

Preliminary results indicate that participants exposed to the cool condition reported reduced levels of
social disconnection at the end of the testing day, compared to their baseline data. In contrast, the
same participants reported higher levels of social disconnection at the end of the testing day, when
exposed to the warm condition. Their empathy levels remained the same before and after the testing
days for both conditions. This was expected since empathy forms a core aspect of social cognition,
developed from early childhood and more effort is needed to modify it. Therefore, the outcomes of this
study suggest that thermal conditions can influence people’s levels of disconnection from other people,
which could have consequences both within a work environment and in private life. Definite results and
implications of these outcomes, along with recommendations for further research, will be discussed at
the conference.
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Menschliche Detektionsschwellen elektrischer Gleich-,
Wechsel- und Hybridfelder
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Hintergrund

Durch die im Zuge der Energiewende laufende Umstellung der elektrischen Energiesysteme werden
die Ubertragungskorridore haufig auf héhere Spannungen und andere Technologien umgestellt, was
die Qualitat der menschlichen Exposition beeinflusst. Die Studie zielt darauf ab, die menschlichen
Detektionsschwellen fir elektrische Gleich- (Engl. Direct current; DC), Wechsel- (Engl. Alternating
Current; AC) und Hybridfelder (verschiedene DC-Felder; konstantes AC-Feld) zu bestimmen [1].
Methode

Insgesamt n = 203 Probanden (nweiblich = 100, Nmannlich = 103) aus vier Altersklassen zwischen 20

und 79 Jahren wurden in einem hochspezialisierten Ganzkérperexpositionslabor in einer doppelblinden
Versuchsanordnung mit elektrischen Gleich-, Wechsel- und Hybridfeldern (Engl. Electric Field; EF)
exponiert. Zusatzlich wurden Probanden in einem Teil der DC- und Hybrid-Sitzungen mit
verschiedenen lonenstromdichten exponiert. Um Umwelteinflisse zu untersuchen, wurde die relative
Luftfeuchtigkeit in zwei Subgruppen wahrend der EF-Wahrnehmung von 50% auf 70% erhéht (n = 25)
oder auf 30% (n = 24) verringert. Methoden, der Signalentdeckungstheorie und ein adaptives, sog.
Staircase-Verfahren  wurden verwendet, um die individuelle Empfindlichkeit bzw. die
Detektionsschwellen zu ermitteln. Probanden wurden mit elektrischen Feldern der Starke zwischen 2
und 44 Kilovolt pro Meter (kV/m) exponiert.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen, dass die Detektionsschwelle fir DC EF unter Hybridbedingungen mit 6,76 kV/m
(+ 4 kV/m AC) signifikant niedriger ist als fir einzelne DC EF (18,69 kV/m). Die lonenstromexposition
verstarkt die Wahrnehmung von DC EF oberhalb von 22 kV/m signifikant. Darlber hinaus erleichtert
eine hohe relative Luftfeuchtigkeit die Wahrnehmung von DC EF, wéahrend eine niedrige relative
Luftfeuchtigkeit die Wahrnehmung von AC EF begunstigt.

Schlussfolgerung

Mit dieser systematischen Untersuchung der menschlichen Wahrnehmung von DC-, AC- und hybriden
EF werden Detektionsschwellen bereitgestellt, die zur Verbesserung der Konstruktionsprozesse von
Energielibertragungssystemen und zur Vermeidung unerwiinschter Sinneswahrnehmungen beitragen
kénnen. Hierbei wurde erstmals unter kontrollierten Bedingungen der synergetische Effekt von DC-
und AC Feldern unter Hybridbedingungen auf die menschliche Wahrnehmung gezeigt. Dies sollte
zukUnftig bei der Bestimmung von Grenzwerten berlicksichtigt werden.
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Die Umstellung zwischen Sommer- und Winterzeit:
Herausforderungen der Beurteilung eines
,Umweltexperiments*
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Hintergrund:

Zweimal im Jahr erfolgt in rund 70 Landern weltweit eine Umstellung zwischen Sommer- und
Winterzeit. Diese Umstellungen werden sowohl aus medizinischer als auch ékologisch-6konomischer
Sicht kritisch diskutiert. Aus medizinischer Sicht stellt sich die Frage, ob Umstellungen mit Risiken fur
die Gesundheit des Menschen einhergehen.

Methoden:

In funf medizinischen Datenbanken wurde eine systematische Literaturrecherche zum Zusammenhang
der Zeitumstellung zwischen Sommer- und Winterzeit und kurzfristigen Auswirkungen auf die
Gesundheit und das Verhalten des Menschen durchgefihrt.

Ergebnisse:

Die halbjahrliche Zeitumstellung kann wie ein groBBes ,Umweltexperiment” verstanden werden, das in
einer Vielzahl von Studien mit unterschiedlichsten Endpunkten untersucht wurde. Besonders bezlglich
der Umstellung im Frihjahr gibt es Hinweise auf negative Auswirkungen; dennoch erlauben die
Ergebnisse keine abschlieBende Antwort auf die Fragen, ob und wie eine Zeitumstellung sich negativ
auf die Gesundheit auswirkt. Dies mag u.a. aus der Heterogenitat der Studienendpunkte resultieren
und mit zahlreichen weiteren EinflussgréBen — wie z.B. der Verdnderung einzelner Lichtparameter, des
Schlafes oder des Verhaltens — assoziiert sein.

Schlussfolgerung:

Die groBe Anzahl an Menschen, die von einer Zeitumstellung betroffen sind und die zahlreichen
untersuchten, méglichen Auswirkungen zeigen, wie relevant die Diskussion Uber potenzielle Risiken
der Zeitumstellung ist. Die vorliegenden Studien zu kurzfristigen gesundheitlichen Auswirkungen sind
jedoch flir belastbare Risikoeinschatzungen nicht ausreichend. Letztlich sollten derzeit uneindeutige
Ergebnisse im Kontext weiterer Aspekte, insbesondere in Bezug auf langfristige oder 6kologische
Effekte, erforscht und diskutiert werden.
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Kurzfassung

120 Leitungspersonen in Kitas fast ausschlieflich kirchlicher
Trigerschaft wurden wdhrend einer aufsuchenden Beratung
vom BGW-Aufsichtsdienst mittels standardisiertem
Erhebungsinstrument zur Organisation und Umsetzung
klassischer Arbeitsschutzmafsnahmen befragt. Der ermittelte
standardisierte Arbeitsschutz-Summenscore liegt mit 0,82 im
oberen Bereich der Arbeitsschutzqualitdt.

Schliisselworter: Arbeitsschutzorganisation, Arbeitsschutz-
umsetzung; Kitas, standardisierte Erhebung

Einleitung

Hohe physische und psychische Belastungen sowie Infekti-
onsgefahrdungen von Beschéftigten in Kindertagesstatten
(Kitas) [1-3] machen die Einhaltung staatlicher und berufsge-
nossenschaftlicher Arbeitsschutzregelungen unverzichtbar.

Wie der Arbeitsschutz hier organisiert ist und inwiefern die
MaBnahmen auch tatsdchlich umgesetzt werden, ist aus empi-
rischer Sicht bislang nicht bekannt. Diese Liicke sollte mit der
hier vorgestellten Bestandsaufnahme geschlossen werden.

Methoden

In den Jahren 2020-21 wurden 120 zufillig ausgewdhlte Kita-
Leitungen meist kirchlicher Mitgliedsbetriebe der Berufsge-
nossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW) interviewt. Dies geschah durch Angehdrige der BGW-
Priaventionsdienste in einer aufsuchenden Beratung.

Das standardisierte Erhebungsinstrument umfasste neun The-
menbereiche (1. Arbeitsschutzstrukturen sowie Organisation
und Umsetzung von 2. Gefdhrdungsbeurteilungen, 3. arbeits-
medizinischer Vorsorge, 4. Bestellung von Sicherheitsbeauf-
tragten, 5. Erste Hilfe- und 6. Notfallma3nahmen, 7. Unter-
weisungen von Beschiftigen, 8. Arbeitsschutzqualifizierung
und 9. Arbeitsschutzkontrollen).

Fragen zur Organisation wurden dem GDA- bzw. BGW-
ORGA check [4,5] entnommen und mit weiteren selbst entwi-
ckelte Fragen zur Umsetzung ergénzt.

15 Items wurden in einem standardisierten Arbeitsschutzquali-
tat-Summenindex zwischen 0 und 1 zusammengefasst und
deskriptiv ausgewertet (Hauptfragen zur Organisation der
neun Bereiche plus sechs zusitzliche Variablen zur Umset-
zung; Details siche Michaelis et al. [6]).

Ergebnisse
Kollektiv

Im Mittel wurden 75 Kinder (SD 35) mit im Mittel vier Grup-
pen (SD 2) betreut; es waren durchschnittlich 13,7 (SD 7,6)
padagogische Fachkrifte beschiftigt.

1. Arbeitsschutzstrukturen

Die betriebsérztliche und sicherheitstechnische Betreuung der
Kitas erfolgte bis auf wenige Ausnahmen als Regelbetreuung
fiir Betriebe a) unter oder b) tiber 10 Beschiftigte (insgesamt

98%; n=117).

In 85% der Kitas mit Regelbetreuung wurden sowohl eine
Fachkraft fiir Arbeitssicherheit (SiFa) als auch ein/e Betriebs-
arztin oder Betriebsarzt (BA) schriftlich beauftragt bzw. be-
stellt. In 6% der Kitas (n=7) waren gar keine Arbeits-
schutzakteure beauftragt/bestellt oder es war dies nicht be-
kannt, in den iibrigen nur SiFa oder nur BA.

Als Beispiel fiir vertiefende Details: Sofern beauftragt (n=39),
werden diese Akteure z.B. in 68% von 34 Kitas (<10 Be-
schiftigte) mit giiltigen Angaben auch bei besonderen Ar-
beitsschutzanldssen beteiligt. Die Nutzung eines Arbeits-
schutzmanagementsystems nannten 8% aller Kita-Leitungen.
Weitere Details werden in Michaelis et al. [6] vorgestellt.

2. Gefiahrdungsbeurteilungen

In insgesamt 76% der Kitas werden Gefahrdungsbeurteilungen
(GBUs) vollstindig/iiberwiegend organisiert. In rund der Half-
te aller Kitas mit organisierten GBUs werden diese auch re-
gelmdfiig fiir alle Bereiche durchgefiihrt.

Fast immer werden die Vorginge dabei schriftlich dokumen-
tiert und im Bedarfsfall auch Mafinahmen zur Gefdhrdungsre
duktion ergriffen (Tabelle 1).

Tabelle 1: Organisation und Umsetzung von
Gefihrdungsbeurteilungen (GBUs)

Aspekt [N 0] Ausprigung N (%)
GBUs organisiert vollstdndig 51 (42,9%)
[n=119]"

39 (32,8%)
iiberwiegend nicht 21 (17,6%)
gar nicht 8 (6,7%)

iberwiegend

48 (56,3%)
91 (89,2%)
91 (90,1%)

Wenn organisiert
[n=93 bzw. 103
bzw. 101 von 111]

regelméBig fiir alle Bereiche
GBU dokumentiert
Mafnahmen festgelegt

¢ Benennung von Zustiindigkeiten, Beteiligungen, Art und Zeitpunkt, Aktuali-
sierung/ Uberpriifung)
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3. Arbeitsmedizinische Vorsorge

In 83% der Kitas wurde die arbeitsmedizinische Vorsorge
(AV) fiir die Beschéftigten vollstindig oder iiberwiegend or-
ganisiert. Sofern organisiert, werden dreiviertel der Kita-
Beschiftigten auch regelmdfig zur Pflichtvorsorge einbestellt
(Tabelle 2).

Uber die Moglichkeit einer Angebotsvorsorge werden Be-
schéftigte in rund der Hélfte der Kitas mit organisierter AV
regelmdfig informiert und die AV veranlasst.

Tabelle 2: Organisation der arbeitsmedizinischen Vorsorge

Aspekt [N 0] Ausprigung N (%)
Arbeitsmedizinische Vorsorge vollsténdig 68 (56,7%)
organisiert [n=115] * iiberwiegend 32 (26,7%)
iberwiegend 15 (12,5%)
nicht
gar nicht 5 (4,2%)

Wenn organisiert:

Einbestellung von Beschiftigten regelmifig
fiir Pflichtvorsorge [n=111 von

85 (76,6%)

s unregelmafig 15 (13,5%)
] nie 11 (9,9%)
Information der Beschiftigten regelméBig 52 (46,4%)
iiber die Moglichkeit einer An- unregelmiBig 31.(27,7%)
gebotsvorsorge [n=112 von 115] ’
nie 29 (25,9%)
Angebotsvorsorge veranlasst regelméBig 47 (43,1%)
[n=109 von 115] unregelmaBig 32 (29,4%)
nie 30 (27,5%)

* Zustindigkeit, Personenkreis, Anlass, Intervall, Information, Durchfiihrung,

Kontrolle

4. Benennung einer/eines Sicherheitsbeauftragten

Fiir Kitas mit mindestens 20 Personen (Beschiftige plus Kin-
der) ist die schriftliche Benennung einer/eines Sicherheitsbe-
auftragten (SiBe) erforderlich (§22 SGB VII; i.V.m. §2 Abs.1
Nr.8 SGB VII; n=117).

In 87% (n=102) der Kitas wurde eine fachlich als geeignet
befundene Person benannt, wenn auch nur in 67% (n=68)
schriftlich. Sie ist, wenn beauftragt, in 69% der Kitas immer
und in 20% meistens bei Arbeitsschutzthemen beteiligt (n=68
bzw. 20 von 98 mit giiltigen Antworten).

5. Erste Hilfe und NotfallmaSnahmen

Die Organisation der Ersten Hilfe umfasst die Benennung von
Zustindigkeiten, das Planen von Abldufen und Aufzeichnun-
gen, die Bestimmung von Ersthelferinnen und -helfern, das
Bestimmen der Rettungskette und der Hilfsmittel sowie das
Informieren iiber die Festlegungen. Fiir Erste Hilfe-
Mafnahmen gilt dies nahezu vollumfanglich (91% vollstdn-
dig, 9% iiberwiegend; n=109 bzw. 11 von 120).

Die Organisation von Notfallmanahmen umfasst dhnliche
Festlegungen bei Brianden sowie regelméfige Brandschutz-
bzw. Rettungsiibungen und wird zu 75% vollstindig bzw.
21% iiberwiegend umgesetzt (n=90 bzw. 25 von 120).

In 98% aller Kitas wurden auch Erst- und in 68% Brand-
schutzhelferinnen und -helfer ausgebildet (n=118 von 120
bzw. n=80 von 118).
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In 92% sind Erste Hilfe- und in 76% Notfallmainahmen auch
allen Beschéftigten bekannt (n=110 bzw. 91 von 120).

6. Arbeitsschutzunterweisungen, Arbeitsschutzqualifikati-
on und -kontrollen

Auch die Unterweisung von Beschiftigten nach §12 Arbeits-
schutzgesetz wurde fast ausnahmslos organisiert, mehrheitlich
davon vollstdndig oder iiberwiegend (Tabelle 3).

Die Ermittlung des Qualifizierungsbedarfs fiir alle mit Ar-
beitsschutzaufgaben Betrauten erfolgt in der Hilfte der Kitas
regelmdfig. Analog hierzu werden entsprechende Qualifizie-
rungsmafinahmen auch durchgefiihrt.

Die meisten Kita-Leitungen gaben an, dass ihnen die vom
Arbeitgeber iibertragenen Arbeitsschutzpflichten nach §13
ArbSchG (zumindest im Groben) auch bekannt sind.

Ebenfalls wird in fast allen Kitas auch das Einhalten des Ar-
beitsschutzes kontrolliert, in 81% volistindig oder iiberwie-
gend (n=116). Dies erfolgt in rund der Hélfte der Kitas, in
denen Uberpriifungen stattfinden, durch einen einzigen Akteur
(n=55 von 106 mit einer giiltigen Antwort).

Bei Bedarf werden danach in den meisten Kitas auch an-
schlieBende Verbesserungen umgesetzt (in der Hélfte der
Kitas immer).

Tabelle 3: Organisation und Umsetzung von Unterweisungen,
Arbeitsschutzqualifikation und -kontrollen

Aspekt [N gi.iltig]

Unterweisung fiir alle orga-  vollstédndig
nisiert [n=114]*

Ausprigung N (%)
67 (58,8%)
29 (25,4%)
14 (12,3%)

tiberwiegend

iiberwiegend nicht

gar nicht 4 (3,5%)
Qualifizierungsbedarf fiir regelméBig 59 (49,6%)
alle mit Arbeitsschutzaufga- unregelmiBig 49 (41,2%)

ben Betrauten ermittelt )
[n=119] nie 11 (9,2%)

65 (55,6%)
41 (35,0%)
nie 11 (9,4%)
95 (79,8%)

QualifizierungsmafBnahmen  regelmafig

durchgefiihrt [n=117] unregelmiBig

Kita-Leitung sind Arbeits- ja
schutzpflichten nach §13
Arbeitsschutzgesetz bekannt
[n=119]

Arbeitsschutz regelméaBig vollstidndig 51 (42,5%)
du¥ch Arbeltgebér und Kita- iiberwiegend 46 (38,3%)
Leitung kontrolliert [n=120] ) )
iiberwiegend nicht 19 (15,8%)
gar nicht 4 (3,3%)

Wenn kontrolliert: Verbesse- immer 58 (50,9%)
rungen bei Bedarf umgesetzt | iione 42 (36,8%)

[n=114 von 116]
manchmal 13 (11,4%)

nie 1 (0,9%)

* Themen, Zusténdigkeit, Beteiligung, Methoden, Anlass/Intervall (mind.
einmal jahrlich), Aktualisierung, Uberpriifung
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7. Arbeitsschutz-Summenindex, Selbsteinschiitzung der
Kita-Arbeitsschutzqualitit und Wiinsche

Der Mittelwert des zusammenfassenden standardisierten
Summenindex betrdgt 0,82 (SD 0,16; Spanne 0,3-1,0; mogli-
cher Bereich 0-1: keine bis angemessene Organisation und
Umsetzung des Arbeitsschutzes). GroBere Defizite wurden nur
sehr vereinzelt gefunden.

Zwei Drittel von 118 Befragten schitzten die Qualitit des Ar-
beitsschutzes in ihrer Kita positiv ein (Schulnote 1= sehr gut:
14,4%, 2= gut: 48,3%). 27,1% bezeichneten die Qualitit als
befriedigend (Note 3), 7,6% als ausreichend und insgesamt
2,5% als mangelhaft oder ungeniigend).

In 92 Freitexten zu arbeitsschutzbezogenen Wiinschen wurde
am haufigsten der Wunsch nach mehr Informationen zum Ar-
beitsschutz z.B. in Form von Ubersichten (25% der Antwor-
ten) und besserer Kommunikation des Tragers zum Arbeits-
schutz (22%) geéduBert.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse belegen eine gute formale Qualitdt des Ar-
beitsschutzes, wenn auch eine vollstindige Organisation von
MafBnahmen nur in + 50% der Kitas gefunden wurde. Die Be-
funde decken sich mit denen anderer — brancheniibergreifen-
der — Studien in Klein- und Mittelbetrieben [7-9].

Zur tatsdchlichen Umsetzung organisierter Mafinahmen beste-
hen bei Betrachtung des Gesamtkollektivs noch Entwick-
lungsmoglichkeiten.

Da eine Haufung von Defiziten nur sehr vereinzelt gefunden
wurde, betrachten wir die Situation zum Arbeitsschutz im
Gesamtkollektiv insgesamt positive.

Zur Unterstiitzung fiir betriebliche Akteure kdnnen Arbeits-
schutzmanagementsysteme eingesetzt werden. Es stehen ent-
sprechende Instrumente zur Verfiigung [10], die in Kitas bis-
lang eher selten genutzt werden und fiir deren Einsatz in Zu-
kunft mehr geworben werden sollte.

Limitationen der Studie

Die Kita-Leitungen berichteten den Umgang mit Arbeits-
schutzregeln den Vertreterinnen und Vertretern einer Instituti-
on, die nicht nur fiir die Beratung, sondern auch fiir die Uber-
wachung des Arbeitsschutzes zustindig ist. Dies muss nicht,
kann aber auch zu einer Positiv-Uberschétzung der Ergebnisse
gefiihrt haben.

Dariiber hinaus kdnnen wir keine Aussagen fiir Kitas nicht-
kirchlicher Tréger treffen und wissen auch nicht, wie die Be-
schiftigten selbst den Arbeitsschutz in ihrer Einrichtung be-
werten.

Ausblick

Um die genannten Limitationen auszurdumen, fithren wir
2022 eine anonyme Befragung von Sicherheitsbeauftragten in
Seminaren an den BGW-Akademien durch.
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Finanzierung und Interessenskonflikt

Die Studie wurde durch die BGW gefordert. Die Autorin und
die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

Ergebnisverwertung

Eine deutschsprachige Publikation wurde 2022 verdffentlicht
[6].
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Impf- und Immunitatsiicken von Erstgebarenden in
Einrichtungen der vorschulischen Kinderbetreuung

RS Gértz!, E Gherman?, H Wentzlaff', H Drexler?, A Wolfschmidt?

TBAD Gesundheitszentrum Erlangen, Erlangen

2IPASUM, Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der FAU Erlangen-Nirnberg, HenkestraBe 9-11, Erlangen

Ziel der Studie: Schwangere, die in Einrichtungen der vorschulischen Kinderbetreuung beschéftigt sind,
erhalten haufig Téatigkeitseinschrankungen oder Beschéaftigungsverbote wegen Impf- oder
Immunitatslicken gegeniber in der Kinderbetreuung gehauften Infektionskrankheiten. Es erfolgte
daher eine retrolektive Evaluation von Impflicken von Erst-Geb&renden-Beschaftigten (Nullipara) in
Einrichtungen der vorschulischen Kinderbetreuung.

Methodik: Durch eine Datenbank-Abfrage der Jahre 2018 und 2019 des B-A-D-Gesundheitszentrums
Erlangen wurden insgesamt 139 arbeitsmedizinische Beratungen zum Mutterschutzgesetz im Bereich
der vorschulischen Kinderbetreuung erfasst. Nach Ausschluss von Beratungen von Multigravida oder
mit fehlendem Impfpass (n=2) wurde von 58 Erstgebédrenden der Impfstatus bezlglich Masern,
Mumps, Rételn, Varizellen, Pertussis, Hepatitis A+B und FSME analysiert. Die Beurteilung erfolgte
primar anhand des Impfpasses. Darliberhinaus wurde die Immunitatslage bzgl. Varizella-Zoster-Virus
(VZV), Parvo-B19 und Cytomegalievirus (CMV) ausgewertet. Impfliicken wurden sowohl bei fehlendem
als auch bei begonnenem bzw. unvollstdndigem Impfschutz angenommen.

Ergebnisse: In der Kohorte der 56 Erstschwangerschaften (mittleres Alter 28 Jahre, Spannweite 19-39
Jahre) lagen die Impflicken fir Masern bei 4%, fur Mumps bei 5%, fur Rételn bei 11%, fir Windpocken
bei 4%, flr Pertussis bei 32%, flr Hepatitis A bei 52% und fiir FSME bei 61%. Bei 4 Schwangeren
erfolgte keine Blutentnahme. Negative VZV-, ParvoB19- und CMV-AK lagen bei 6%, 17% und 65% der
Schwangeren vor. Bei Anwendung der STIKO-2020-Empfehlungen fir Masern (2 Impfungen im
Mindestabstand von 4 Wochen) stieg die Licke definitionsbedingt auf 16%. Eine Schwangere hatte
keine Rételnimpfung und 11 Schwangere hatten nur 1 Rételnimpfung erhalten.

Schlussfolgerung:

Auch Jahre, nachdem die routinemafige arbeitsmedizinische Vorsorge im Bereich der vorschulischen
Kinderbetreuung etabliert wurde, zeigt sich weiterhin ein anhaltender Beratungs- und Handlungsbedarf
hinsichtlich der Infektionspravention von Erkrankungen wie CMV oder Rételn, die zu einer irreparablen
Schadigung des ungeborenen Kindes flihren kénnen. Hier sind sowohl die Akteure/-Innen in der
Arbeitsmedizin als auch in der kassenarztlichen Versorgung gefragt.
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Evaluation von MaBnahmen zur Verbesserung von
Arbeitsbedingungen und Infektionsschutz in der
Kindertagesbetreuung wahrend der COVID-19-Pandemie

S Gritzka', P Angerer', M Diebig’

Tinstitut far Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Centre for Health and Society, Medizinische Fakultét der Heinrich-Heine-Universitat

Disseldorf, Disseldorf

Hintergrund: Im Rahmen der COVID-19—Pandemie &nderten sich Prozessabldaufe und
Arbeitsbedingungen in der Kindertagesbetreuung. Diese Veradnderungen gingen mit steigenden
psychosozialen Belastungen sowie Herausforderungen einher. Als Reaktion hierauf wurden auf
politischer Ebene infektionspraventive ArbeitsschutzmaBnahmen sowie unterstitzende MaBnahmen
umgesetzt, um die Belastungssituation in den Einrichtungen zu reduzieren. Ziel dieser Studie ist es,
diese MaBnahmen aus der Perspektive der Beschéaftigten zu evaluieren und mdgliche
Handlungsempfehlungen fliir zukiinftige Situationen zu erarbeiten.

Methode: Padagogische Fachkréafte (N = 589) aus einer Grof3stadt in Nordrhein-Westfalen nahmen an
einer schriftichen Befragung (papierbasiert und online) teil. Sie bewerteten 14 MaBnahmen, die
landesweit auf politischer Ebene zur Verbesserung der pandemischen Lage in den Einrichtungen und
zur psychosozialen Entlastung eingefiihrt wurden. Zunachst evaluierten sie jede Maf3nahme quantitativ
hinsichtlich der Wichtigkeit und der Zufriedenheit. Auf einer qualitativen Ebene konnten die Befragten
anschlieBend anhand von Freitextantworten ihre Bewertung préazisieren und Verbesserungsbedarf
erlautern.

Ergebnisse: Die Befragten stuften alle MaBnahmen Uberwiegend als wichtig ein. Insbesondere
MaBnahmen zur reinen Infektionspravention erzielten hierbei die héchsten Bewertungen. Die
Bewertungen zur Zufriedenheit identifizierten eine Unzufriedenheit in der praktischen Umsetzung.
MaBnahmen, die einen hohen individuellen Handlungsspielraum und viele Freiheitsgrade erlaubten,
wurden am kritischsten bewertet. In einer qualitativen Inhaltsanalyse wurden Erklarungen fir die
Bewertungen sowie Verbesserungsméglichkeiten anhand von vier Hauptkategorien ermittelt: (1)
Strukturelle Organisation der Betreuung, (2) Infektionsprévention und -kontrolle, (3) Verbindlichkeit von
Vorgaben und Regelungen sowie (4) Informations- und Kommunikationsfluss.

Schlussfolgerungen: Angesichts der bereits bestehenden komplexen Arbeitsanforderungen zeigt
diese Studie Ansatzpunkte zur Reduzierung der Belastungsfaktoren in der Kindertagesbetreuung auf.
Der Einbezug der Beschéftigten bei der MaBnahmenevaluation im Hinblick auf die empfundene
Wichtigkeit und der kurz- und mittelfristigen Zufriedenheit hilft bei der Priorisierung von Ressourcen
und der schnellen Anpassung von MaBnahmen im Rahmen einer psychischen
Gefahrdungsbeurteilung, auch nach COVID-19.
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Zusammenhang von arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern und dem
Burnout-Risiko von Erzieherinnen in Kindertagesstitten

Sabine Darius, Christina Barbara Hohmann, Lydia Siegel, Irina Bockelmann

Bereich Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke Universitidt Magdeburg

Kurzfassung

Zahlreiche physische und psychische Belastungen, denen
Erzieherinnen und Erzieher bei der Ausiibung ihrer beruflichen
Tatigkeit ausgesetzt sind, konnen zu gesundheitlichen
Beeintrdchtigungen wie zum Beispiel Burnout fiihren. Ziel der
Studie war es zu untersuchen, ob es einen Zusammenhang
zwischen arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmustern
(AVEM) und dem individuellen Burnout-Risiko von
Erzieherinnen gibt, um Prdventionsvorschlige entwickeln zu
konnen.

Insgesamt nahmen an der Studie 194 Erzieherinnen im Alter
von 42,6 = 12,42 Jahren freiwillig teil. Die individuellen
AVEM-Muster wurden mit dem gleichnamigen Fragebogen
nach Schaarschmidt und Fischer erhoben [1]. Die Ausprdgung
des Burnout-Risikos wurde mit dem Maslach Burnout Inventory
(MBI-GS) [2] erfasst.

130 Erzieherinnen konnten einem der 4 AVEM-Muster
zugeordnet werden: A = 23, B =34, G = 23 und S = 50. 78
Erzieherinnen hatten kein Burnout-Risiko, 45 wiesen einige
Symptome mehrmals im Monat auf, bei 7 bestand ein Burnout-
Risiko. Alle Erzieherinnen mit Burnout-Risiko wiesen das
gesundheitsgefihrdende AVEM-Muster B auf. Signifikante
Unterschiede bestanden beim Burnout-Risiko in Abhdngigkeit
von der Musterzugehorigkeit (p,- < 0,001).

Die AVEM-Dimension ,, Lebenszufriedenheit” korreliert am
stdrksten mit dem Burnout-Risiko (r = -0,478; p < 0,001).

Nach linearer Regressionsanalyse unter Beriicksichtigung
individueller Stressverarbeitungsstrategien als Kovariate sind
., Lebenszufriedenheit , ,, Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit
und ,, Distanzierungsfihigkeit” bedeutsam. Zusammen er-
kldiren sie 17,6 % der Varianz.

Durch Mafinahmen der Verhdltnisprdvention (Steigerung des
Einkommens, Verbesserung der Arbeitsbedingungen incl. der
sozialen Beziehungen, positive Feedback-Kultur) kann die
Lebenszufriedenheit der Erzieherinnen gesteigert werden.
Mafinahmen der Verhaltensprivention (Entspannungs- oder
Stressverarbeitungskurse) konnten das Angebot ergdinzen, um
die Erzieherinnen gesund im Beruf zu halten.

Schliisselworter:

Erzieherinnen, Kindertagesstditten, arbeitsbezogene
Verhaltens- und Erlebensmuster, Burnout-Risiko

Einleitung

Erzieherinnen und Erzieher in Kindertagesstitten sind
verschiedenen physischen und psychischen Belastungen
ausgesetzt. Zu den physischen Belastungen gehoren unter
anderem auch die fiir die Erwachsenen zu kleinen Mobel [3]. Je
langer die Erzieherinnen im Beruf tiétig sind, desto hoher ist die
Priavalenz von Schulter-/Nackenbeschwerden [4].

Liarm, der durch die vielen Kinder in der Gruppe verursacht
wird, ist ein weiterer Belastungsfaktor [5]. Der weit verbreitete
Personalmangel [3] und die damit zwangslaufig zu groflen
Gruppen verstiarken die Lirmproblematik noch mehr. Lirm
kann neben korperlichen Schiaden auch gesundheitliche
psychischn Beeintrichtigungen verursachen und auch zu
geringerer Arbeitszufriedenheit fiihren [6]. Zusitzlich kommt
eine im Vergleich zur Normalbevolkerung erhdhte Exposition
gegeniiber Krankheitserregern als Belastung hinzu [7].

Dariiber hinaus kommen bei den Erzieherinnen psychische
Belastungen vor. Neben dem schon erwéihnten Personalmangel
erlebten Erzieherinnen aus der Schweiz vor allem negative
Kommunikationsmuster im Team [8].

Aufgrund dieser genannten zahlreichen Belastungen konnen es
sich viele Erzieherinnen kaum vorstellen, im Beruf bis zum
Erreichen des reguldren Renteneintrittsalters titig zu bleiben
[9]. Als eine mogliche Langzeitfolge von zu hohen beruflichen
Belastungen ist die Entwicklung eines Burnout-Syndroms
beschrieben [10]. Das Risiko fiir ein Burnout-Syndrom ist bei
Erzieherinnen — dhnlich wie bei anderen sozialen Berufen — im
Vergleich zur Normalbevolkerung deutlich erhoht [11, 12].

Organisationale und personliche Ressourcen konnen die
Auswirkungen der Belastungen verringern. Zu den
personlichen Ressourcen gehoren zum Beispiel relativ stabile
Verhaltens- und Erlebensmerkmale, die beschreiben, wie die
betroffene Person mit den arbeitsbedingten Anforderungen
umgeht, wie die beruflichen Belastungen verarbeitet werden.
Schaarschmidt und Fischer [1] verstehen diese arbeitsbezo-
genen Verhaltens- und Erlebensmuster als Indikatoren fiir die
Gesundheit. Sie beziehen sich dabei auf verschiedene, in der
Literatur beschriebene Konzepte wie zum Beispiel das Konzept
des Kohirenzerlebens von Antonovsky oder das transaktionale
Stresskonzept nach Lazarus [1].

Die Fragestellung dieser Studie lautete daher, ob diese in-
dividuellen arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster
der Erzieherinnen ihr Burnout-Risiko beeinflussen.

Methoden

Probanden

GroBlere offentliche und private Triger verschiedener Kinder-
tagesstitten Magdeburgs und Umgebung wurden mit der Bitte
um Unterstiitzung der Studie angeschrieben. Elf Triger bekun-
deten Interesse, 28 von insgesamt 135 Einrichtungen beteilig-
ten sich im Zeitraum von 5/2017 bis 4/2019 an der Studie.

Insgesamt nahmen aus diesen Einrichtungen 216 Erzieherinnen
und Erzieher an der Fragebogenerhebung freiwillig teil, die
Riicklaufquote betrug 75 %. Wegen des sehr hohen Frauenan-
teils wurden 7 Minner von der Datenauswertung ausgeschlos-
sen, um statistische Aussagen durch Geschlechterunterschiede
nicht zu beeinflussen. Ebenso wurden die Daten von 9 Prakti-
kantinnen und Berufsanfingerinnen mit weniger als einem Jahr
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Berufserfahrung ausgeschlossen. 6 Erzieherinnen fiillten die
Fragebogen nicht komplett aus, sodass in die Auswertung letzt-
endlich die Daten von insgesamt 194 Erzieherinnen einbezogen
worden sind.

Allen an der Studie teilnehmenden Erzieherinnen und Erzie-
hern wurde im Anschluss an die individuelle Verarbeitung der
Daten ein Auswertungsgespriach angeboten, welches unter an-
derem das Burnout-Risiko, das individuelle AVEM-Muster so-
wie Vorschlige fiir mégliche verhaltenspraventive Ma3nahmen
beinhaltete. Nach Beendigung der Datenerhebung wurden die
Ergebnisse fiir die Tréiger in anonymer Form zusammengefasst
aufbereitet und Vorschlédge fiir die Verhiltnisprivention in der
Einrichtung unterbreitet.

Ein positives Votum der Ethikkommission der Medizinischen
Fakultit der Otto-von-Guericke-Universitét lag vor (Registrie-
rungsnummer 40/17).

Fragebogen

Am Anfang wurden soziodemographische und berufsbezogene
Daten wie Alter, Geschlecht und Familienstand sowie Berufs-
erfahrung, Art der Berufsausbildung und Fakten zu Arbeitsbe-
dingungen (Alter der Kinder, Gruppengrofie, Art der Beschif-
tigung) abgefragt. Zur Erfassung der individuellen arbeitsbe-
dingten Verhaltens- und Erlebensmuster wurde der gleichna-
mige Fragebogen nach Schaarschmidt und Fischer [1] verwen-
det. Mit diesem standardisierten und validierten Test wird ein
individuelles Muster bei der Bewiltigung von Arbeitsaufgaben
erfasst, welches unter Umstinden ein Risiko fiir eine Gesund-
heitsgefidhrdung darstellt. Das Verfahren umfasst 66 Items mit
verschiedenen Aussagen zum Umgang mit Belastungen bzw.
zur Einstellung zur Arbeit. Die Beantwortung erfolgt auf einer
5-stufigen Skala von ,.trifft vollig zu* iiber ,,teils/teils* bis hin
zu , trifft tiberhaupt nicht zu“. Jeweils sechs Items werden einer
von 11 Dimensionen zugeordnet. Je nach den individuellen
Antworten konnten die Teilnehmenden einem von 4 Mustern
zugeordnet werden. Zu den gesundheitsforderlichen Mustern
gehdren die Muster ,,G* und ,,S*. Das Muster ,,G* (Gesundheit)
ist gekennzeichnet durch ein gesundes Arbeitsengagement, ho-
hen beruflichen Ehrgeiz bei gleichzeitig gut erhaltener Distan-
zierungsfahigkeit, Widerstandskraft gegeniiber Belastungen
und grofler Lebenszufriedenheit. Bei Menschen mit Muster ,,S*
(Schonung) hat die Arbeit subjektiv keine grole Bedeutung, der
berufliche Ehrgeiz wie auch die Verausgabungsbereitschaft
sind eher gering ausgeprigt. Die Distanzierungsfahigkeit ist
ebenso hoch wie die Lebenszufriedenheit. Im Gegensatz zu die-
sen gesundheitsforderlichen Mustern ,,G* und ,,S“ gehdren die
Muster ,,A*“ und ,,B*“ zu den gesundheitsgefahrdenden Mustern.
Bei Muster ,,A“ (Anstrengung) sind berufliches Engagement,
die subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit sowie die Verausga-
bungsbereitschaft sehr stark, die Distanzierungsfahigkeit und
auch die Lebenszufriedenheit dagegen sehr gering ausgepragt.
Bei Muster ,,B“ (Burnout) ist die geringe subjektive Bedeut-
samkeit der Arbeit, geringes Engagement sowie die sehr hohe
Resignationstendenz charakteristisch. Die Lebenszufriedenheit
ist sehr gering, kaum noch vorhanden.

Die Auswertung erfolgte mithilfe einer Software des Wiener
Testsystems (Schufried, Osterreich), mit der eine Wahrschein-
lichkeit der Musterzugehorigkeit berechnet wurde. Bei einer
Zugehorigkeitswahrscheinlichkeit von iiber 95 % liegt das ent-
sprechende Muster in seiner vollen Ausprigung, bei einer
Wabhrscheinlichkeit zwischen 80 und 95 % in akzentuierter
Auspriagung vor. Das jeweilige Muster ist bei einer Wahr-
scheinlichkeit zwischen 50 und 80 % (dabei kein weiteres Mus-
ter > 30 %) tendenziell ausgeprigt. Zirka 75 % der Teilnehmen-
den konnen so einem Muster zugeordnet werden. Die Ubrigen
zeigen entweder eine Kombination aus zwei Mustern (z. B.
A/B, G/S oder auch B/S) bzw. kénnen keinem Muster zugeord-
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net werden [1]. In diese Studie wurden alle Erzieherinnen ein-
bezogen, bei denen eine volle, akzentuierte oder tendenzielle
Ausprigung eines Musters vorliegt.

Zur Erfassung der Burnout-Symptomatik wurde das Maslach
Burnout Inventory (MBI-GS) von Maslach et al. [2] verwendet.
Mithilfe von 16 Items wird nach der Haufigkeit des
Vorkommens bestimmter Symptome auf einer Skala von ,,nie*
bis ,tiglich” gefragt. Die Antworten werden in den drei
Dimensionen ,emotionale Erschopfung®, ,,Zynismus®“ und
,Leistungsfahigkeit zusammengefasst. In jeder Dimension
wurde zundchst eine Beurteilung der Ausprigung
vorgenommen (geringe, mittlere und hohe Ausprigung). Das
Burnout-Risiko wurde anschliefend mit einem Verfahren nach
Kalimo et al. [13] berechnet. Unterhalb eines Punktwertes von
1,49 besteht kein Burnout-Risiko. Zwischen 1,5 bis 3,49 Punkte
treten Burnout-Symptome mehrmals im Monat auf. Liegt der
errechnete Wert iiber 3,5 Punkten, besteht ein hohes Risiko, ein
Burnout zu entwickeln — die Symptome sind wochentlich oder
tdaglich vorhanden.

Die statistische Auswertung der Rohdaten erfolgte mit dem
Programm SPSS, Version 26. Zunichst wurden deskriptive
Analysen durchgefiihrt. Mittels x>-Test bzw. exaktem Fisher-
Test wurden Unterschiede bei kategorialen Daten berechnet.
Gruppenunterschiede wurden bei intervallskalierten Variablen
mit einer einfaktoriellen Varianzanalyse untersucht. Zusétzlich
wurden Korrelationskoeffizienten nach Pearson berechnet und
eine schrittweise Regressionanalyse durchgefiihrt.

Ein Signifikanzniveau von p < 0,05 liegt allen Testverfahren
zugrunde.

Ergebnisse

Von 194 Erzieherinnen im Alter von 43,4 + 12,5 Jahren lagen
vollstiandig ausgefiillte Fragebogen fiir die Auswertung vor.

Nach Berechnung der Muster-Wahrscheinlichkeit konnten von
der Gesamtstichprobe 130 Erzieherinnen im Alter von 42,6 +
12,5 Jahren einem bestimmten AVEM-Muster zugeordnet
werden. Mehr als die Hilfte wies gesundheitsforderliche
Muster ,,G“ (n=23; 17,7 %) und ,,S“ (n = 50; 38,5 %) auf. 43,8
% waren den gesundheitsgefihrdenden Mustern ,,A“ (n = 23;
17,7 %) und ,,B* (n = 34; 26,2 %) zuzuordnen.

Viele Erzieherinnen (n = 78; 60 %) hatten nach Berechnung des
Burnout-Risikos nach Kalimo [13] kein Burnout-Risiko. 45
Erzieherinnen (34,6 %) klagten iiber einige Burnout-Symptome
mehrmals im Monat. Bei 7 Erzieherinnen (5,4 %) war das
Risiko, ein Burnout-Syndrom zu entwickeln, hoch.

Von den 78 Erzieherinnen ohne Burnout-Risiko waren 15
Erzieherinnen (19,2 %) dem Muster ,,A“, 13 (16,7 %) Muster
»B“ 20 (25,6 %) Muster ,,G“ und 30 (38,5 %) Muster ,,S
zuzuordnen. Die 45 Erzieherinnen mit einigen Burnout-
Symtomen mehrmals im Monat verteilten sich wie folgt auf die
vier AVEM-Muster: 8 (17,8 %) wiesen das Muster ,,A* auf, 14
(31,1 %) Muster ,,B“, 3 (6,7 %) Muster ,,G* und 20 (44,4 %)
Muster ,,S“. Die 7 Erzieherinnen mit einem hohen Burnout-
Risiko waren ausschlie8lich dem Muster ,, B zuzuordnen.

Von den 23 Erzieherinnen mit AVEM-Muster ,,A“ hatten 15
(62,5 %) keine Burnout-Symptome und 8 (34,8 %) einige
Symptome mehrmals im Monat. Von Erzieherinnen mit Muster
B hatten 13 (38,2 %) keine Burnout-Symptome, 14 (41,2 %)
einige Symptome und 7 (20,6) ein hohes Burnout-Risiko. Bei
Erzieherinnen mit Muster ,,G* zeigten 20 (87,0 %) keine und 3
(6,7 %) einige Symptome. Von Erzieherinnen mit Muster ,,S*
gaben 30 (60 %) keine und 20 (40 %) einige Symptome an.

Beziiglich der MBI-Dimension ,,Emotionale Erschopfung gab
es keine Gruppenunterschiede zwischen den einzelnen AVEM-
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Mustern. Erzieherinnen mit Muster ,,B“ (und teilweise auch mit
Muster ,,S*) sind deutlich zynischer (prisher < 0,001), sie sind
subjektiv auch weniger leistungsfihig (prisher < 0,05). Die
Gruppenunterschiede  hinsichtlich des  Burnout-Risikos

insgesamt (Gesamtscore nach Kalimo) waren mit p < 0,001
signifikant (Abb. 1).
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Abbildung 1 — Burnout-Risiko der Erzieherinnen in Abhdingig-
keit der Zugehorigkeit zu einem AVEM-Muster

Betrachtet man die einzelnen Dimensionen des AVEM in
Bezug zu den Burnout-Risikogruppen, so fallen vor allem die
deutlichen Unterschiede hinsichtlich der Lebenszufriedenheit
auf (panova < 0,001; Tabelle 1). Die Lebenszufriedenheit der
Erzieherinnen mit einem hohen Burnout-Risiko ist wesentlich
geringer als die der anderen beiden Gruppen, wobei auch
Erzieherinnen mit einigen Burnout-Symptomen (Gruppe II)
eine zwar noch im Normbereich liegende, dennoch statistisch
signifikante geringere Lebenszufriedenheit im Vergleich zu
Kolleginnen ohne Burnout-Risiko aufweisen.

Tabelle 1 — AVEM-Dimensionen bei Erzieherinnen in Abhdngigkeit
vom Burnout-Risiko

Kein Einige Burnout-

AVEM-Dimension  Burnout Symptome  Risiko PANOVA P BONFERRONI
(03} (01)) (011

(Auswahl) Stanine (MW £ SD)

Subjektive Bedeut-

samkeit der Arbeit 4,719 4519 2709 0048  I1I: 0,032

Verausgabungsbe- 45419 45423  39%21 ns
reitschaft

Disanzierungsfi- 55, 15 53121 4014 0078
higkeit

Resignationstendenz 4,7 1,9 48+18 59+11 n.s.
Offensive Problem-

45+18 38+14 29+17 0007 I 0036

bewiltigung
Eifolgserlebenim 4 o\ 51 45+21 27+12 0034 LI 0031
Beruf
I 0,011
Lebenszufriedenheit 5,5+1,6 4519 27+14 <0001 [-II: < 0,001
1L-11: 0,034

Erleben sozialer

. 57 %21 48+22 41%£19 0039 ns.
Unterstiitzung

Auftillig ist auBerdem, dass bei Erzieherinnen mit einem hohen
Burnout-Risiko die subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, die
offensive Problembewiltigung, die Verausgabungsbereitschaft
und auch das Erfolgserleben im Beruf eingeschrinkt sind, die
Werte unterhalb des Normbereichs liegen.

Die Ergebnisse der Korrelationsanalyse sind in der Tabelle 2
dargestellt. Am stirksten korreliert die Lebenszufriedenheit mit
dem Burnout-Risiko — je geringer diese ausfillt, desto hoher ist
das Risiko. Ebenso korrelieren die Dimensionen ,,Offensive
Problembewaltigung®, , Erfolgserleben im Beruf”, ,Distan-
zierungsfahigkeit* und ,,subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit*
mit dem Burnout-Risiko. Die Lebenszufriedenheit korreliert
negativ mit der MBI-Dimension ,,Zynismus® (r = -0,492, p <
0,001). Je unzufriedener die Erzieherinnen sind, desto zy-
nischer sind sie.

110

Tabelle 2 — Zusammenhdinge einzelner AVEM-Dimensionen mit dem
Burnout-Risiko

Burnout-
Risiko

MBI-Dimensionen
AVEM-Dimension

Emotionale Leistungs- nach Ka-

Zynismus

Erschopfung fahigkeit limo

Subjektn{e Bedeutsamkeit 0,087 -0,265%% 0,2837%* -0,240%*
der Arbeit

Verausgabungsbereit- 0,216% 0,043 0,113 0,088
schaft

Distanzierungsfihigkeit - 314%%% -0,156 0,007 -0,254%%
Resignationstendenz 0,076 0,218* -0,136 0,155
foenstve Problembewiil- 0164 -0,266%* 0,379 -0,318%*
tigung

Erfolgserleben im Beruf -0,093 -0,377%%% 0,337%%* -0,285%%*
Lebenszufriedenheit -0,347%%% -0,480%%%* 0,345%%x* -0,474%%%
Er“leben sozialer Unter- 0,051 0,234 0,180% 0,164
stiitzung

*p < 0,05 *p < 0,01; ***p < 0,001

Eine schrittweise Regressionsanalyse unter Beachtung
individueller Stressverarbeitungsstrategien, die einen Einfluss
auf das Burnout-Risiko haben [14], als Kovariate bestitigt die
gefundenen Ergebnisse. ,,Lebenszufriedenheit” und ,,subjektive
Bedeutsamkeit der Arbeit“ werden in das Modell einge-
schlossen. Zusammen erkliren sie 17,6 % der Varianz.

Diskussion

Diese Studie deckt einen Zusammenhang zwischen
individuellen AVEM-Mustern und dem Burnout-Risiko von
Kindergartenerzieherinnen auf. Insbesondere korrelieren
Lebenszufriedenheit und offensive Problembewiltigung, aber
auch die subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit sowie die Dis-
tanzierungsfihigkeit mit dem Burnout-Risiko. Einen Einfluss
hat auch die Verausgabungsbereitschaft. In der Gruppe der
Erzieherinnen mit einem hohem Burnout-Risiko ist die
Verausgabungsbereitschaft am geringsten, sie liegt unterhalb
des Normbereichs. Moglicherweise haben diese Erzieherinnen
bereits resigniert, was entsprechend der Theorie von Freu-
denberger schon fiir die Entwicklung eines Burnout-Syndroms
spricht [15].

In dieser Studie wurde bei 5,4 % der Erzieherinnen ein hohes
Burnout-Risiko festgestellt. In einer Studie von Li et al. [16]
betrug die Burnout-Privalenzrate bei Erzieherinnen 53 %. Mit
der Studie von Li et al. [16] ist ein Vergleich jedoch schwierig,
da die Autoren die Burnout-Einteilung entsprechend der be-
rechneten Perzentile selbst vorgenommen haben. Die Pri-
valenzrate von 53 % konnte demnach zu hoch ausgefallen sein.
Das Burnout-Risiko von 5,4 % der hier untersuchten Erzie-
herinnen passt eher zu den Ergebnissen bei Lehrern (1 %) oder
Arzten (5 %) [17].

In dieser Studie wurde gezeigt, dass insbesondere die
Lebenszufriedenheit, die subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit,
die Distanzierungsfihigkeit und auch die offensive
Problembewiltigung einen Einfluss auf die Entwicklung eines
Burnout-Syndroms haben. Daher ist es wichtig, Ma3nahmen
der Verhiltnis- und Verhaltensprivention zu etablieren.

Zum einen konnte auf der Ebene der Verhiltnispravention fiir
ein besseres Einkommen gesorgt werden, eine Erhohung geht
mit einer Steigerung der Lebenszufriedenheit einher [18].
Sottimano et al. [19] konnten die Wirksamkeit von Inter-
ventionen belegen. Sowohl bessere Arbeitsbedingungen hin-
sichtlich Ergonomie als auch Sportangebote und Stimmtraining
sorgten neben psychologischer Unterstiitzung und Stress-
bewiltigungskursen fiir eine Reduzierung von Stress und Burn-
out. Soziale Unterstiitzung verbessert die Arbeitszufriedenheit
und verringert die Depressivitit von Erzieherinnen [20].
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Auf der Ebene der Verhaltensprédvention gibt es eine Reihe von

Studien, die eine Wirksamkeit verschiedener Interventionen
hinsichtlich der Gesunderhaltung von Menschen belegen.

Heinrich et al. [21] zeigten, dass eine verbesserte
Selbstwirksamkeitserwartung zu einer besseren Arbeitsfihig-
keit fithrt. Es ist demzufolge wichtig, bei Erzieherinnen mit
hoherem bzw. hohem Burnout-Risiko das Selbstvertrauen zu
stirken. Positives Feedback seitens der Leitung oder der
Kollegen ist von Bedeutung, um die Arbeitszufriedenheit zu
steigern [22]. Jungbauer und Ehlen [12] belegten, dass soziale
Unterstiitzung und Zusammenarbeit im Team fiir eine bessere
Arbeitszufriedenheit und damit ein besseres Wohlbefinden der
Erzieherinnen sehr wichtig ist.

Die Erzieherinnen konnten zusétzlich in Kursen zur Stressver-
arbeitung lernen, mit Problemen offener umzugehen. Ent-
spannungskurse konnten zu einer verbesserten Distanzie-
rungsfihigkeit beitragen [23, 24]. Carroll et al. [23] zeigten,
dass sowohl Stressreduktionsprogramme als auch Gesundheits-
programme zu verbessertem Wohlbefinden bei Lehrern fiihren,
was im Nachhinein auch positive Auswirkungen auf die
Schiiler hatte.

Neben den oben aufgefiihrten MaBBnahmen der Verhéltnis- und
Verhaltenspriavention kann im Rahmen arbeitsmedizinischer
Vorsorge auf die Fritherkennung von Burnout geachtet werden.

Letztendlich ist es jedoch eine politische Entscheidung, ob und
in welcher Hohe Gelder fiir die Prdvention in Kinder-
tageseinrichtungen bereitgestellt werden.

Schlussfolgerung

Individuelle arbeitsbedingte Verhaltens- und Erlebensmuster
sind mit einem erhohten Burnout-Risiko verbunden. Insbe-
sondere eine eingeschrinkte Lebenszufriedenheit scheint neben
einer eingeschrinkten subjektiven Bedeutsamkeit der Arbeit
und der verminderten Distanzierungsfahigkeit ein Pradiktor fiir
die Entwicklung eines Burnout-Syndroms zu sein.
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Evaluation der Modellaktion ,Impfen im Betrieb® in Baden-
Wirttemberg aus betriebsarztlicher Perspektive

A Wagner', C Preiser!, A Ehmann', J Soeder', MA Rieger', E Rind'

Tinstitut far Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tibingen, Ttbingen

Hintergrund

Die Modellaktion ,Impfen im Betrieb® zur Pandemiebekdmpfung ist im Mai 2021 in Baden-Wrttemberg
gestartet und wird in 15 Modellbetrieben der kritischen Infrastruktur mit dem Einsatz von
Betriebséarzt:innen umgesetzt. Im Rahmen eines vom Ministerium fir Wissenschaft, Forschung und
Kunst geférderten Forschungsprojektes fihren wir eine summative Evaluation der Modellaktion durch.
Diese umfasst eine standardisierte Befragung von Beschéftigten der Betriebe sowie qualitative
Einzelinterviews und Fokusgruppeninterviews mit Stakeholdern (Betriebsérzt:innen, Fihrungskréafte
und Personen in Krisenstében). Dieser Beitrag fokussiert darauf, wie Betriebséarzt:innen den Einstieg in
die baden-wiirttembergische Impfkampagne gegen SARS-CoV-2 erlebt haben und welche
Implikationen sich aus betriebsérztlicher Sicht ergeben.

Methode

Ein Sample von ca. 10 Einzelinterviews mit Betriebsarzt:innen der Modellbetriebe ist geplant. Die
Einzelinterviews werden im Herbst 2021 durchgefuhrt. Der Interviewleitfaden wurde in einem Team mit
Hintergrund in Arbeitsmedizin, Gesundheitswissenschaften und Versorgungsforschung entwickelt. Der
Fokus liegt auf dem Arbeitsalltag der Betriebsarzt:innen wahrend der Pandemie, der Modellaktion und
deren Erleben durch die Betriebséarzt:innen sowie auf den abgeleiteten Implikationen aus dem
betriebsarztlichen Impfen fur das berufliche Selbstverstandnis und fir das betriebséarztliche Arbeiten.
Das Material wird im Anschluss an die Datenerhebung transkribiert und inhaltsanalytisch nach Mayring
(2015) ausgewertet.

Ergebnisse

Bisher konnten insgesamt neun Modellbetriebe fiir die Beteiligung an der Evaluation der Modellaktion
gewonnen werden. Zwei Betriebe beteiligen sich an der standardisierten Befragung und voraussichtlich
sieben Modellbetriebe werden flr qualitative Interviews und Fokusgruppen zur Verfiigung stehen. Die
ersten Ergebnisse aus den Interviews mit Betriebs:arztinnen werden bis zum Kongress vorliegen.
Diskussion

Der vorliegende Beitrag fokussiert auf die Perspektive von Betriebsarzt:innen. Wir erwarten, dass sich
aus den Interviews Implikationen fir zuklnftige Impfkampagnen, flar das betriebséarztliche
Selbstverstéandnis sowie fir den weiteren beruflichen Stellenwert der Arbeitsmedizin im deutschen
Gesundheitssystem ableiten lassen.

Finanzierung: Diese Studie wird im Rahmen des Forums Gesundheitsstandort Baden- Wirttemberg
vom Ministerium fir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg geférdert.
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Schimmelpilzexposition in Innenrdumen,
Atemwegssymptome und serologische Marker - Was
sollte bei Patienten mit Verdacht auf
Schimmelpilzexposition getestet werden?
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Hintergrund: Die Beziehung zwischen Schimmelpilzexposition, IgE-Sensibilisierung, serologischen
Entziindungsmarkern und Atemwegssymptomen wurde in vielen Studien untersucht. Es stellt sich aber
immer wieder die Frage nach praktischen Empfehlungen fur die Diagnostik im klinischen Alltag.
Methoden: Von insgesamt 69 Studienteilnehmern, die z.T. mit Verdacht auf Schimmelpilz-assoziierte
Atemwegsbeschwerden in  unsere Poliklinik kamen, wurden Daten zur Innenraum-
Schimmelpilzexposition und zu klinischen Symptomen anhand eines Fragebogens erhoben. Im Serum
wurden Schimmelpilz-spezifische Antikérper (sIgE und slgG) sowie Entziindungsparameter bestimmt.
Ergebnisse: Entsprechend der Fragebogenangaben wurden die Probanden in 46 Exponierte und 23
Nicht-Exponierte gruppiert. Spezifische IgE-Konzentrationen gegen ein Schimmelpilzmischung (mx1)
waren bei Exponierten signifikant héher als bei Nicht-Exponierten und wurden bei 41% der Exponierten
aber nur bei 17% der Nicht-Exponierten als positiv bewertet. Hingegen war kein Unterschied in den
Gruppen hinsichtlich slgG gegen Schimmelpilzmischung (Gmx6) zu beobachten. Insbesondere zeigten
exponierte Asthmatiker mit 55% héaufiger IgE-Sensibilisierungen auf Schimmelpilz (mx1) in
Innenrdumen im Vergleich zu 24% bei exponierten Nicht-Asthmatikern. Die Serumkonzentration des
Club-Zell-Proteins (CC16), dem eine Schutzfunktion im Respirationstrakt gegenlber oxidativem Stress
und Entzindungen zugeschrieben wird, war bei exponierten Personen, insbesondere bei
Asthmatikern, signifikant niedriger. Es gab eine positive Assoziation zwischen Schimmelpilz-
Sensibilisierten und Asthma in 78% im Vergleich zu Atopikern ohne Schimmelpilzsensibilisierung, die in
40% Asthma angaben. Insgesamt wurde eine Abhangigkeit zwischen der Zunahme von Symptomen
der unteren Atemwege (inklusive Asthma) und dem Anstieg der Expositionsintensitat beobachtet.
Schlussfolgerungen: Fir die klinische Praxis ist slgE gegen mx1 ein nutzlicher Marker, um
Schimmelpilz-bedingte Sensibilisierungen zu verifizieren und Atemwegssymptome in Innenrdumen
zuzuordnen, nicht aber slgG gegen Gmx6.
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Einsatz von Nasenfiltern zur Messung der
Allergenexposition in Tierarztpraxen
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Zielsetzung: Die nasale Luftprobenahme ist eine Methode zur Bewertung der persénlichen Exposition,
da sie direkt erfasst, was Menschen einatmen. Bislang findet sie im Gegensatz zu Luftprobenahmen
mit Pumpen nur selten Einsatz in Studien. In dieser Studie wurden intranasale Filter eingesetzt, um die
Tierallergenexposition von tierarztlichem Personal wahrend der normalen taglichen Routine zu
bewerten.

Methoden: RhinixPRO™-Nasenfilter wurden von 103 Beschaftigten von Tierarztpraxen wéahrend der
Arbeit fur 60-240 min getragen. Der direkte Kontakt mit Tieren und die ausgelbten Tétigkeiten wurden
von den Studienteilinehmern anhand eines kurzen Fragebogens dokumentiert. Die Hauptallergene von
Katzen (Fel d 1) und Hunden (Can f 1) wurden mit sensitiven Fluoreszenz-Enzymimmunoassays
gemessen. Die Nachweisgrenze betrug jeweils 0,015 ng/Filter.

Ergebnisse: Can f 1 wurde in 98% und Fel d 1 in 83% der Proben nachgewiesen. Der Medianwert der
Can f 1-Konzentration (1,64 ng/Filter) war etwa viermal so hoch wie der Medianwert von Fel d 1 (0,35
ng/Filter). Es bestand ein hochsignifikanter Unterschied zwischen den Allergenkonzentrationen bei
Beschéftigen, die wédhrend des Probenahme mindestens eine Katze oder einen Hund behandelten,
und denen, die dies nicht taten (2,66 vs. 0,68 ng/Filter, p<0,0001 fir Can f 1 und 1,01 vs. 0,13
ng/Filter, p=0,006 fir Fel d 1). Die Konzentration von Fel d 1 in den Proben stieg mit der Anzahl der
behandelten Katzen und mit der Behandlungsdauer deutlich an. Dieser Effekt war bei Can f 1 weniger
ausgepragt, was eventuell auf eine Sattigung der Filtermembran zurlickzufihren ist.

Schlussfolgerung: Die meisten Beschéftigten in Tierarztpraxen sind Hunde- und Katzenallergenen
ausgesetzt, auch wenn sie nicht direkt mit Hunden oder Katzen in Kontakt kommen. Nasenfilter stellen
ein einfaches, kostenglinstiges und gerduschloses Equipment zur Bestimmung der persénlichen
Allergenexposition dar. An Arbeitsplatzen mit hdheren Allergenkonzentrationen sind fur die
Expositionsbewertung jedoch kurze Probenahmezeitrdume wahrend einzelner Téatigkeiten
vorzuziehen.
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Sensibilisierungen und allergische Beschwerden bei
Studienanfangern der Veterindrmedizin — Bestimmung der
Pravalenz im Rahmen der AllergoVet-Studie
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Einleitung: Da Studierende der Veterindrmedizin vielféltigen (Tier-)Expositionen ausgesetzt sind,
besteht flr diese Gruppe méglicherweise sowohl ein erhéhtes Risiko flr eine Sensibilisierung als auch
fir die Entwicklung allergischer Beschwerden. Ziel dieser Analyse, ist die Ermittlung der Pravalenz von
bereits bestehenden Sensibilisierungen und allergischen Erkrankungen vor dem Studienbeginn der
Veterindrmedizin.

Methodik: Im Rahmen der longitudinalen AllergoVet-Studie wurden zur Baseline vor Beginn des
Studiums soziodemografische Merkmale und allergische Erkrankungen von 313 Studierenden der
Veterindrmedizin erfasst. Serologisch wurde der Atopiestatus mittels Atopie-Screen sx1 (IgE gegen
ubiquitére Inhalationsallergene) als auch spezifisches IgE gegen tierische Allergene bestimmt. Um
Pravalenzen von Sensibilisierungen (IgE 2 0,35 kU/L) und allergischen Erkrankungen einzeln und in
Kombination zu ermitteln, wurden deskriptive Analysen durchgefuhrt.

Ergebnisse: Von den 313 Teilnehmenden (Alter: 17-42 Jahre) wiesen 39% einen positiven
Atopiestatus auf. Gegen ein felliragendes Tier (Katze, Hund, Pferd, Rind) waren 15% sensibilisiert.
Etwa jeder Zehnte (10,9%) war gegen Katzenallergene sensibilisiert, wahrend Sensibilisierungen
gegen Hundeallergene (7,3%), Pferde- bzw. Rinderepithelien (5,1% bzw. 2,6%) weniger héaufig
beobachtet wurden. Eine diagnostizierte allergische Atemwegserkrankung (allergische Rhinitis
und/oder allergisches Asthma) gaben 21,4% (n=67) an. Darunter nannten 19 Teilnehmende
Tierhaare/-schuppen als Allergieausléser. 78% der Probanden, die eine allergische
Atemwegserkrankung angaben, waren im Atopie-Screen (sx1) positiv. Die umgekehrte Betrachtung
zeigte, dass von den insgesamt 122 sx1-Positiven 57% weder Uber allergische Rhinitis noch Uber
allergisches Asthma berichteten.

Schlussfolgerung: Vor Studienbeginn zeigte mehr als jeder Dritte eine Sensibilisierung gegen
ubiquitdre Inhalationsallergene. Sensibilisierungen gegen Katzenallergene traten bei IgE-Testungen
gegen felltragende Tiere am haufigsten auf. Flr eine Bestimmung der Inzidenz von Sensibilisierungen
und insbesondere allergischer Beschwerden sind die noch laufenden Erhebungen des Langsschnitts
abzuwarten. Ob bei den sx1-Positiven ohne bisherige allergische Symptomatik ein Risiko flir das
Auftreten dieser vorliegt, kann dann ebenfalls geklart werden.
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Nasale Kolonisation mit MRSA CC398 bei exponierten
Personen mit beruflicher Tatigkeit in Pferdekliniken:
gegenwartige Situation und Wirksamkeit von Barriere-
MalBnahmen
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Einleitung:
Die nasale Besiedlung mit Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) birgt das Risiko, dass

im Fall des Auftretens davon ausgehender Infektionen aufgrund der Mehrfachresistenzen,
antibiotische Behandlungsoptionen eingeschrankt sind. Wie in Krankenhdusern treten MRSA in
Tierkliniken als Infektionserreger auf und werden von den dort tatigen Berufsgruppen als Besiedler
erworben. Eine frlhere Studie in Deutschland zeigte, dass dies viele Pferdekliniken betrifft. Die
vorgestellte Studie gibt einen Uberblick zur Dynamik der gegenwaértigen Situation, zu Barriere-
MaBnahmen und zur Effektivitat der Sanierungsbemuhungen.

Methoden:

Von 2018 — 2020 wurde in 17 Pferdekliniken die nasale MRSA-Besiedlung bei den dort tatigen
Personen in drei Beprobungen erfasst. Parallel erfolgten Aufklarungen Gber Hygiene Regime sowie die
Erprobung von Barriere-Maf3nahmen.

Ergebnisse:

Die Besiedlungsrate lag bei der Erstbeprobung bei ©18%, ging auf ©@14% zurlick und liegt gegenwartig
bei ©12%. Deutliche Unterschiede gibt es zwischen einzelnen Kliniken im Hinblick auf Neu-
Besiedlungen. In drei Kliniken konnte die initial hohe Préavalenz deutlich gesenkt werden: 25%a0%,;
27,7%al11,8%; 25%a15%. Die molekulare Typisierung ordnete 85% der Isolate der in Pferdekliniken
verbreiteten Sub-Population des Livestock-assoziierten (LA-) MRSA CC398 zu, wahrend 15% der
Isolate denen bei Masttieren verbreiteten LA-MRSA entsprachen. Fir eine Klinik wurde mittels
Ganzgenomsequenzierung gezeigt, dass kein Endemiestamm auftrat, sondern immer wieder Neu-
Eintrage erfolgten.

Diskussion:

Als Barriere-Maf3nahmen wurden das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes (MNS) und Einmal-
Handschuhen bei relevanten Tétigkeiten zugrunde gelegt. Beim tiermedizinischen Fachpersonal
wendeten 71% der Befragten das Tragen von Handschuhen und 51% den MNS an. Durch MNS wurde
eine signifikante Reduktion der MRSA-Besiedlung erreicht. Tierarzt:innen ergriffen beide MaBnahmen
deutlich seltener (29% bzw. 64%),).

Die topische Sanierung der MRSA-Besiedlung war in 20 von 24 Fallen nach einem Anwendungszyklus
erfolgreich. Bei 4 Personen waren weitere Anwendungen erforderlich.

Schlussfolgerungen:

Wenngleich wahrend des Beobachtungszeitraumes eine Reduktion der nasalen MRSA-Besiedlung
erfolgte, besteht weiterhin Optimierungsbedarf im Hinblick auf die Basishygiene und das Erfassen von
Patienten, die bei Klinikaufnahme MRSA positiv sind. Die konsequente Anwendung der Barriere-
MafBnahmen bleibt ein striktes Erfordernis.
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Lehrkraftestudie zu arbeitsbedingter Stressbelastung
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Kurzfassung

TO der Longitudinalstudie zur Erfassung von subjektiven und objektiven Stressparametern bei
Lehrkraften (i. S. einer Querschnittsstudie) ist abgeschlossen. Die Ergebnisse bestatigen die
Tendenzen der Vorauswertungen [4,5,6].

Einleitung

Stress der modernen Arbeitswelt wird belastend empfunden [1,2,3,7,8]. In der Studie wurden objektive
und subjektive Parameter der berufsbedingten Stressbelastung von Lehrkraften ermittelt.

Methode

207 Kontrollen einer reprasentativen Einwohnermeldeamt-Stichprobe (Responserate 52%) und 202
Lehrkréfte (Responserate 63%) wurden zuféllig gezogen. Studien-Phase t0: 2014-2020. Zielgré3en
sind objektive und subjektive Parameter [4]. FUr die HauptgréBen (z.B. Hypertonie) war die Power
ausreichend (Konfidenzniveau 95%, Power 91%). Als Maf3 des relativen Risikos werden Pravalenz (t0)-
Ratios mit Hilfe der Coxregression flir Confounder adjustiert berechnet. Regressionsmodelle werden
erstellt und Mittelwerte verglichen (T-Test). Die Berechnung erfolgt mit SPSS 26. Hessischer
Datenschutzbeauftragte und Ethikkommission der Landesarztekammer Hessen haben keine
Bedenken.

Ergebnisse

Altersmedian: Kontrollen: 41 J. (40,64 J., MW), Lehrkréafte: 42 J. (42 J., MW); Geschlecht (mé&nnlich):
Kontrollen 33,8%, Lehrkrafte 33,2%. Die Auswertung hat die Tendenz der Vorauswertungen bestétigt:
objektive Parameter zeigten keinen signifikanten Unterschied zwischen Lehrkraft und Kontrolle.
Insbesondere Rauchverhalten, BMI, Blutdruck oder Blutfette weisen bei Lehrkraften bessere Werte
auf. Hingegen sind Grundschullehrkrafte im hohen Masse (57%) Larmpegeln <= 80 db(A) exponiert.
Lehrkrafte haben héhere subjektive Belastungen: u.a. einen signifikant héheren Effort-Reward-Index,
einen héheren Zeitdruck, hohe Erschépfung oder hohe emotionale Anforderungen. Insgesamt zeigte
sich ein signifikanter Einfluss auf Hypertonie (>=130/80) zu folgenden Parametern (bindr logistische
Regression): mehr als 15 Berufsjahre 69% (sig. 0,019), mannliches Geschlecht 56% (sig 0,019),
Procam-Index 380% (sig. 0,002), BMI 290% (sig. 0,001). Ferner weist (nicht signifikant) z.B. ein
erhdéhter Larmpegel zu 40,6%, hohe verbale Aggression 27,9% und ein erhéhter Depressionswert zu
40% eine erhéhte Hypertonierate auf. Im Vortrag werden alle Ergebnisse nach Schulform getrennt
dargestellt.

Diskussion und Schlussfolgerung

Stress ist ein beruflicher Belastungsfaktor bei Lehrkraften. Ergebnisse dieser Studie dienen als
Grundlage fur weitere Betrachtung im Rahmen der Longitudinalstudie.
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Psychologische und physiologische Adaption an positive
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Viele Jahre dominierte das Paradigma, thermische Bedingungen an Bulroarbeitsplatzen eng um die
neutrale Temperatur zu halten, um negative Einflisse auf Zufriedenheit und Leistungsféhigkeit der
Arbeitenden zu reduzieren. Neueste Erkenntnisse fiihren zu einem Umdenken: neben dem hohen
Energiebedarf, ist der Zusammenhang zwischen Temperatur und Leistungsfahigkeit deutlich
schwacher, als vermutet, und Expositionen mit Temperaturen auBerhalb des Komfortbereichs kénnen
positive Effekte auf Gesundheitsparameter haben. Dies fuhrt zur Suche nach Konzepten fir
dynamische Raumklimabedingungen, die Thermophysiologie und Zufriedenheit langfristig positiv
stimulieren. Haufigkeit, H6he, und Zeitpunkt dieser Temperaturreize fur eine bestmdgliche Wirkung
sind ebenso ungeklart, wie die Akzeptanz des kurzfristigen Disstress zur langfristigen
Gesundheitsférderung. Hier kénnen Erkenntnisse zu thermischer Allidsthesie ein Rolle spielen. Das
Konzept der Allidsthesie sagt voraus, dass das héchste Behaglichkeitsempfinden bei der Riickkehr von
einem unbehaglichen zu einem behaglichen Zustand entsteht. Allidsthesie wird gleichzeitig als
wichtiger Einflussfaktor fur Verhaltensénderungen angesehen. Diese Studie untersuchte, inwieweit
wiederholte Entlastungen von einem thermischen Stressor zu einer Abschwachung des positiven
Effektes durch Allidsthesie fuhrt, also ob Allidsthesie einer Adaption unterliegt.

In einem auf 30°C temperierten blronah ausgestatteten Versuchsraum mit Tageslicht erlebten 60
Probanden (55% < 32 Jahre, 45% > 50 Jahre, 52% weiblich) wiederholte thermische
Stressentlastungen. Diese erfolgten mittels eines gerduscharmen Deckenventilators, der die
Luftgeschwindigkeit am Sitzplatz auf 0,4 m/s erhéhte. In zwei (mit/ohne Kontrolle) mal vier
Wiederholungen einer 15-minltigen Sequenz war der Deckenventilator jeweils die ersten 10 Minuten
ausgeschaltet und dann 5 Minuten eingeschaltet. Subjektive Bewertungen, wie Wahrnehmung,
freudige Erregtheit und Erleichterung, wurden zusammen mit physiologischen Parametern, wie
Herzratenvariabilitat, Hauttemperatur und —leitfahigkeit (EDA), erfasst.

Ergebnisse zeigen Wiederholungseffekte auf das subjektive Empfinden (z.B. Erregtheit: p=.01,
d=0.43), die auf eine Abnahme der allidsthesischen Wirkung schlieBen lassen, jedoch keine
messbaren Unterschiede der physiologischen Messwerte (z.B. EDA p=.34, d=0.11).

Die Ergebnisse geben erste Hinweise auf Potentiale zuklnftiger dynamischer Klimakonzepte. Weitere
Studien sind jedoch notwendig.
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Untersuchung der psychischen Belastung der
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Branchen in Deutschland wéahrend der COVID-19-
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ZIELSETZUNG:

Die SARS-CoV-2-Pandemie stellt Beschéaftigte und Unternehmen weiterhin  vor grof3e
Herausforderungen. Neben der Sorge vor einer Infektion kdénnen sich die Einfihrung neuer
Beschaftigungsformate aufgrund der eingeleiteten Préventionsmafnahmen oder die Angst vor dem
Verlust des Arbeitsplatzes als Belastung erweisen. Bereits zu Beginn der Pandemie gab es Hinweise,
dass neben Gesundheitsberufen auch andere Berufsgruppen einem erhéhten arbeitsbedingtem
Infektionsrisiko ausgesetzt sein kénnten. Diese Studie untersucht die psychische Beanspruchung der
Beschaftigten verschiedener Branchen in dieser Extremsituation.

METHODEN:

In Zusammenarbeit mit mehreren Berufsgenossenschaften und Unfallkassen fuhrten wir von
Dezember 2020 bis Juni 2021 eine Online-Umfrage unter Beschéftigten aus Industrie, 6ffentlichem
Dienst, Finanzsektor, Offentlichem Personennahverkehr und Einzelhandel durch. In Anlehnung an das
Collegium Ramazzini wurden basierend auf den Berufsangaben arbeitsbedingte SARS-CoV-2-
Infektionsrisikogruppen erstellt. Die psychische Beanspruchung wurde mit dem Patient Health
Questionnaire-4 und arbeitsbedingter Stress mit der Kurzversion des Effort-Reward-Imbalance-
Fragebogens und Modulen des Copenhagen Psychosocial Questionnaire erfasst.

ERGEBNISSE

Es nahmen 1548 Beschéftigte teil. Nahezu alle Beschéftigte (96%) wurden von ihrem Arbeitsgeber zu
den SARS-CoV-2-bedingten ArbeitsschutzmaBnahmen unterwiesen und Uber 70% fuhlten sich durch
diese geschitzt, jedoch gab es Unterschiede zwischen den Branchen. Im Laufe der Pandemie
verschlechterte sich die allgemeine Angst- und Depressionssymptomatik. Regressionsanalysen zeigten
erhdhte Risiken fir starker ausgepragte depressive und Angstsymptome fiir padagogische Fachkrafte
und Fachkrafte der Sozialen Arbeit (OR 3,61; 95% Kl 2,00-6,51) sowie flir Beschaftigte mit einem
potentiellen arbeitsbedingten Infektionsrisiko (OR 2,32; 95% Kl 1,63-3,31) im Vergleich zu Personen
ohne Infektionsrisiko.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Diese Studie deutet auf einen hohen Stellenwert des Arbeits- und Infektionsschutz in der SARS-CoV-2-
Pandemie hin. Neben dem Infektionsrisiko flihrten auch mangelnder Schutz durch den Arbeitgeber,
Work-Privacy-Konflikte, GbermaBiges Engagement bei der Arbeit und die reduzierte Interaktion mit den
Kollegen zu erhdhten Risiken fur depressive und Angstsymptome. In vergleichbaren Situationen
kénnten Arbeitgeber zukiinftig insbesondere Beschéftigte aus diesen Subgruppen unterstitzen, um
Belastungen zu reduzieren.
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Background

Bangladesh is the second largest exporter of ready-made garments worldwide. Prior studies have
investigated and highlighted the adverse physical working conditions of garment workers, yet studies
on psychosocial stressors at work are scarce and specifically research on stressors resulting from
social ties related to the workplace is lacking.

Methods

Interviews were conducted with garment workers at their homes in labour colonies located near
garment factories in Dhaka, Bangladesh. The questionnaire comprised items on sociodemographics,
health, occupational factors, workplace stressors, social ties at work, and work-family conflict.
Participants were asked to rate their agreement to given statements such as “Whenever needed you
receive support from your colleagues on the same rank.” binarily (yes/no). Descriptive analysis of all
data was performed using SPSS 25. Associations between social ties, work-family conflict and workers’
self-reported overall health and 10 types of self-reported health complaints (e.g. headache, back pain,
stomach problems) will be analyzed and reported as prevalence ratios with corresponding 95%
confidence intervals.

Results

A total of 1118 garment workers completed the interview in February/March 2021 (71.3% female,
mean age 26.2 years). The majority of workers reported to receive support, when needed, from
colleagues on the same rank and from supervisors (80.5% and 86.0%, respectively). Bullying by
colleagues or supervisors was reported by 14.6% and 12.3%, respectively. Overall, 14.8% of the
workers stated that their family life had disturbed them in doing their job as good as possible and
12.5% agreed to often face problems in their family due to work. The majority (61.8%) of workers
classified their own health as good or very good. The most prevalent health complaints were headache
(68.3%), cold (55.3%), back pain (50.7%) and jaundice (44.5%).

Conclusions
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We found high prevalences of social support at work, high prevalences of health complaints, and
moderate agreement to workplace bullying and work-family conflict. Our results provide valuable
insights into a possible association of social ties at work with garment workers’ health and may indicate
starting points for interventions to improve workers’ health.
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Wilnsche von Medizinstudierenden in Bezug auf die
Verankerung von E-Mental-Health-Kompetenzen im
Curriculum und mit Blick auf das arztliche Handeln: Eine
qualitative Studie
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Hintergrund: Digitale Gesundheitsinterventionen wie Videosprechstunden, Online-
Gesundheitstrainings und digitale Gesundheitsanwendungen bieten einen vielversprechenden Ansatz,
um einen grof3flachigen und niederschwelligen Zugang zur Pravention und Behandlung psychischer
Erkrankungen zu ermdglichen [1]. Diese Angebote kénnen somit auch in der betriebsarztlichen
Betreuung eine innovative Ergédnzung darstellen. Die in Studien gezeigte Evidenz steht einer noch
geringen Verbreitung, Bekanntheit und praktischen Anwendung, auch innerhalb der Arzteschaft,
gegenlber [2-5]. Vor allem Medizinstudierende spielen hier eine Schliisselrolle, da sie als zukiinftige
Arztiinnen perspektivisch digitale Gesundheitsangebote empfehlen oder verordnen kénnen. Auf der
anderen Seite sind sie selbst erhdhten psychosozialen Belastungen ausgesetzt, sodass sie im Rahmen
eines praventiven Ansatzes von der Wissensvermittlung sowie Verbreitung von E-Mental-Health-
Angeboten durch die Universitat profitieren kénnen [6,7].

Methoden: Es wurden 16 semi-strukturierte Online-Interviews mit Medizinstudierenden von deutschen
Hochschulen im Herbst 2021 durchgefiihrt. Die Interviews wurden aufgezeichnet, transkribiert und
inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Medizinstudierende zeigten sich offen und interessiert an der Wissensvermittlung zu E-
Mental-Health-Angeboten und empfanden das Thema sowohl im Hinblick der Vorbereitung auf ihren
Beruf, als auch aus personlichem Interesse und Bedarf als wichtig. Insgesamt schilderten
Medizinstudierende geringe Vorkenntnisse im Bereich E-Mental-Health. Die Thematisierung im
Studium beurteilten sie als nicht ausreichend und &uBerten den Wunsch einer besseren Integration
dieses Bereiches in die Lehre. Als bisherige Wissensquelle bezlglich digitaler Gesundheitsangebote
und deren Verwendung nannten die Studierenden Eigenrecherche oder Empfehlung Uber Freunde,
winschten sich aber mehr Informationsvermittlung tber ihre Universitat sowie strukturierten Austausch
unter Mitstudierenden. Kostenlose Angebote der Universitat, z.B. zur Stressreduktion in
Profungsphasen, wirden die meisten Medizinstudenten nutzen. Insgesamt fihlten sich die
Medizinstudenten im Bereich Digitalisierung fir ihren spateren Beruf als Arztiin ungenigend
vorbereitet.

Schlussfolgerungen: Diese Studie deutet auf die Notwendigkeit einer systematischen Integration des
Themenbereichs digitale Gesundheitskompetenzen, speziell im Bereich psychischer Gesundheit, in die
medizinische Ausbildung hin.
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Psychosocial working conditions as determinants of
concern to have made important medical errors and
possible mediators of this relationship - a cohort study
among medical assistants
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Research has suggested that adverse psychosocial working conditions are positively associated with
medical errors among various health professions. We sought to examine this association and to
identify possible mediators of this potential relationship for the first time among medical assistants
(MAs) in Germany based on prospective data. Data were available from a 4-year prospective cohort
study among MAs in Germany. In total, 537 (57%) participated at follow-up and analyses were
restricted to those who reported employment as a MA at both assessments (n=408). Psychosocial
working conditions were assessed by the effort-reward imbalance (ERI) questionnaire and a MA-
specific questionnaire. Perceived concerns about having made an important medical error were
reported (yes/no) for the last three months, 12 months and since baseline and were merged into a
single variable (any affirmative response vs none). Potential mediators included work engagement (i.e.
vigor and dedication; Utrecht Work Engagement Scale), work satisfaction (Copenhagen Psychosocial
Questionnaire) and health in terms of depression (Patient Health Questionnaire-2), anxiety
(Generalized Anxiety Disorder-2) and self-rated health. We ran Poisson regression models with a log-
link function employing continuous (z-score) working conditions exposures to estimate relative risk
(RR) and corresponding 95% confidence intervals (Cls) using SPSS. Potential mediators were added
separately to the regression models. Attenuation of the associations between exposure and outcome
towards the null value of RR=1.0 was considered to suggest mediation. Overall, the examined
associations were rather weak and statistically non-significant. Poor collaboration was the only working
condition, which was significantly predictive of the concerns of having made important medical errors
(RR=1.26, 95%CI=1.01-1.58). A pattern of positive associations also emerged from the data for high
workload and poor practice organization with concerns to have made an important medical error
(RR=1.20, 95%CI=0.95-1.52 and RR=1.16, 95%CI=0.91-1.49, respectively). Overall, associations were
attenuated by vigor, depression and anxiety. We found weak and mostly statistically non-significant
associations between adverse psychosocial working conditions and subsequent reporting of concerns
to have made an important medical error. The few potentially meaningful associations that were
observed were partially mediated by vigor and poor mental health.
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Sedentares Verhalten unter Studierenden vor und
wahrend der SARS-CoV-2 Pandemie:
Langsschnittanalyse der Healthy Campus Mainz Studie
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Einleitung

Sedentares Verhalten (SV) stellt einen Risikofaktor flir verschiedenste chronische Erkrankungen dar
und ist mit einer erhdhten Mortalitat assoziiert. Bisher liegen wenige Studien zu Verédnderungen des SV
wéhrend der SARS-CoV-2 Pandemie vor und speziell longitudinale Studien unter Studierenden stellen
eine Forschungsllicke dar. Daher war es das Ziel der Studie diese Forschungsliicke zu adressieren,
durch I) die Untersuchung potenzieller Veranderungen der Gesamtsitzzeit Studierender vor und
wahrend der Pandemie, sowie |l) die Analyse von Unterschieden in der Sitzzeitverdnderung zwischen
Gruppen von soziodemografischen, studienbezogenen oder pra-pandemischen Charakteristika
kérperlicher Gesundheit. Zudem wurde ermittelt, Ill) ob diese Charakteristika auch Determinanten des
SV wéahrend der Pandemie darstellen.

Methoden

Zwei Onlinebefragungen unter Studierenden wurden in den Sommersemestern 2019 (N=4.351, vor
der Pandemie) und 2020 (N=3.066, wahrend der Pandemie) an einer groBen Campusuniversitat
durchgefuhrt. Dabei nahmen insgesamt N=443 Studierende an beiden Befragungen teil und wurden
somit in die Langsschnittanalyse eingeschlossen. Unterschiede in der Sitzzeitverdnderung wurden
mittels paarweisem t-Test und einfaktorieller Varianzanalyse untersucht. Mit einer linearen Regression
wurde Uberprift, ob die oben gelisteten Charakteristika Determinanten des SV wahrend der Pandemie
darstellen.

Ergebnisse

Die Gesamtsitzzeit erhdhte sich signifikant von 7.5 (x2.6) Stunden vor auf 8.9 (+2.5) Stunden pro Tag
wahrend der Pandemie. Die Sitzzeitveranderung war bei Studierenden, die eine pra-pandemische
Sitzzeit unter dem Cut-Off von 8 Stunden pro Tag hatten, signifikant gréBer im Vergleich zu denen die
uber diesem Cut-Off Wert lagen. Auch unterschied sich die Sitzzeitverdnderung signifikant zwischen
verschiedenen Klassen des pra-pandemischen Body-Mass-Index. Das Regressionsmodell zeigte
zudem, dass das SV wéahrend der Pandemie bestimmt war durch das pré-pandemische Ausmaf an
kérperlicher Aktivitat und SV.

Diskussion

Das SV ist insgesamt signifikant angestiegen und wird beeinflusst durch pra-pandemische kérperliche
Aktivitdt und SV. Zudem war die Sitzzeitverdnderung gréBer bei Studierenden mit einem niedrigerem
pra-pandemischen SV. Besonders unter Umstédnden wie der SARS-CoV-2 Pandemie ist es wichtig,
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nicht nur spezielle Gruppen, sondern das gesamte Kollektiv der Studierenden mit einem Ansatz zur
Reduktion von SV und Férderung kérperlicher Aktivitat zu adressieren.
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EAP Unimed — Employee Assistance Program fir die
Universitatsmedizin - Ein Forschungsprojekt im Netzwerk
Universitatsmedizin (NUM): egePan — Evidenzgeleitetes
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Hintergrund: Wahrend einer Pandemie treten starke Belastungen und Beanspruchungen bei
Mitarbeitenden im medizinischen Bereich auf. Ziel ist es, den Mitarbeitenden von Universitatskliniken
gebindelt Beratungs- und Unterstitzungsangebote wéhrend einer Pandemie bereitzustellen. Unter
anderem werden zentral Uber eine Internetseite relevante arbeitsmedizinische und psychosomatische
Informationen zum Umgang mit der COVID-19-Pandemie zur Verflgung gestellt. Parallel wurden
Onlinesurveys  durchgefihrt, um  bestehende  MaBnahmen  zur  Unterstitzung  und
Gesundheitsférderung fur Mitarbeitende sowie Wiinsche dieser zu evaluieren.

Methoden: Es wurden diverse Ansprechpartner der Universitatskliniken angeschrieben und um die
Nennung (sowie Bereitstellung der Links) vorhandener Beratungs- und Unterstitzungsangebote
gebeten. AnschlieBend wurden diese auf der Internetseite des EAP-Projektes entweder als Intranet-
oder Offentlicher Link dargestellt. Die Internetseite kann durch ihre Nutzer/-innen evaluiert werden.
Zusatzlich wurden zwei Onlinesurveys (eine Institutionsbefragung, eine Mitarbeitendenbefragung)
durchgefihrt.

Ergebnisse: Die Institutionsbefragung hat ergeben, dass mindestens 90% der Universitatskliniken
Informations-, Schulungs- und Weiterbildungsangebote sowie MaBnahmen zur psychischen
Unterstitzung der Mitarbeitenden offerieren. Gleichzeitig wurde Optimierungsbedarf, u.a. in Bezug auf
eine Verbesserung des Informationsflusses, externe und anonyme Unterstliitzungsangebote,
arbeitsmedizinische und familidre Unterstitzung sowie die Einrichtung des Homeoffice gezeigt. Die
Mitarbeitendenbefragung zeigte, dass die Winsche medizinischer Berufsgruppen bezlglich der
Unterstitzungsangebote variieren. Beispielsweise gaben Mitarbeitende mit Kontakt zu COVID-19-
Patienten haufiger den Wunsch nach Online-Angeboten und Videokonsultationen an als Mitarbeitende
ohne Kontakt zu COVID-19-Patienten.

Diskussion: Um relevante arbeitsmedizinische und psychosomatische Informationen sowie
Unterstitzungsangebote zum Umgang mit der COVID-19-Pandemie gebundelt fir die Mitarbeitenden
aller Universitatskliniken darzustellen, wurde die Internetseite ,EAP“ entwickelt. Dariber hinaus sind
entsprechend der Ergebnisse aus der Mitarbeitendenbefragung Online-Angebote in der Entwicklung.
Die zukilnftige Nutzung dieser Angebote wird zeigen, ob im Gesundheitssektor der Ausbau von EAP-
Angeboten von Nutzen sein kénnte. Fur Mitarbeitende von Kliniken gibt es derzeit keine vergleichbaren
Angebote, wiewohl sich EAP-Angebote im Ubrigen Bereich der Wirtschaft international als hilfreich
etabliert haben, um die Leistungsfahigkeit von Mitarbeitenden zu erhalten und ggf. wiederherzustellen,
aber auch um die Attraktivitat als Arbeitgeber sichtbar zu steigern.
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Hintergrund: Digitalisierung und die damit verbundenen neuen und verénderten Belastungssituationen
machen auch vor dem Handwerk nicht halt. Bisher existieren kaum Daten zu den gesundheitlichen
Folgen fir die Handwerkenden. Eigene qualitative Untersuchungen Handwerk deuten darauf hin, dass
der Umgang mit neuen Technologien als stressig und belastend empfunden wird, und Technostress
ein erhebliches Thema fur das Handwerk darstelll. Um diese Erkenntnisse fur
Handlungsempfehlungen der Gesundheitsférderung z. B. im Umgang mit Technostress nutzen zu
kénnen, ist es entscheidend, diese in einer gréBeren Stichprobe zu quantifizieren. Ein entsprechendes
Fragebogeninstrument fehlt bisher. Ziel dieser Arbeit ist daher die systematische Entwicklung eines
Fragebogens zur Erfassung von Technostress im Handwerk.

Methode: Fir die Entwicklung des Fragebogens wurde ein mehrstufiges Vorgehen durchlaufen, bei
dem die Ergebnisse der vorangegangenen Interviewanalysen zur Wahrnehmung von Digitalisierung
und den damit verbundenen Auswirkungen auf die Gesundheit die Grundlage bildeten. In der Literatur
wurde nach evaluierten Fragebdgen zum Thema Technostress recherchiert sowie diese inhaltlich und
methodisch bewertet. Die identifizierten Items wurden dann mit den Ergebnissen der Interviewanalysen
abgeglichen, umformuliert und neue ltems fiir nicht abgedeckte Themen konstruiert. Im Weiteren
wurde die Liste der erarbeiteten Items im Rahmen von sechs kognitiven Interviews mit
Handwerkenden auf ihre Verstandlichkeit und ZweckmaBigkeit untersucht. Identifizierte
Unstimmigkeiten wurden in einem letzten Schritt Gberarbeitet.

Ergebnisse: Es ergibt sich eine Iltemsammlung zum Thema Technostress, bestehend aus 11
Themenbereichen wie Arbeitsplatziiberwachung, technologisches Know-How, Entgrenzung von Beruf-
und Privatleben, Zeit- und Leistungsdruck oder Teilhabe am Transformationsprozess. Die darin
enthaltenen 44 Items gehen auf die in umfassenden Studien erforschten Ausléser fir Technostress
wie Uberlastung, Entgrenzung oder Arbeitsplatziiberwachung durch Technologie zuriick und erganzen
diese u.a. durch den Themenbereich der Arbeitsplatziiberwachung durch den Kunden.

Diskussion: Bei dem entwickelten Fragebogen zum Thema Technostress handelt es sich um den
ersten deutschsprachigen Fragebogen zu Technostress. Aktuell ist dieser auf den Einsatz im
Handwerk zugeschnitten und bietet die Mdéglichkeit, die bisherigen qualitativen Ergebnisse zu
quantifizieren.
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sequelae: A prospective study among healthcare
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The adoption of new technologies in the healthcare sector brings vast opportunities, but has also been
associated with stress experience. Research on technostress [1] has been rapidly increasing and has
been linked to negative outcomes including reduced employee wellbeing and performance [2].
However, research on the physiological effects of the omnipresence of digital technologies (DT) is
scarce. Chronic (work) stress exposure has been associated with sustained low-grade inflammation,
which is discussed as a key pathway in the development of long-term diseases [3-5]. The aim of this
study is to investigate associations between DT-related job stressors, stress reactions and further
psychophysical health sequelae among healthcare employees.

We established a cohort study using a prospective cross-lagged panel design with 3 measurement
time points (baseline, 6 and 12 months) at a university hospital. Based on a power-analysis, a target
sample size of N=187 participants will be included in this multi-source study consisting of standardized
questionnaires and biomarker measurements. As predictors, data are collected on participants’ work-
related DT use and DT-related stressors (eg interruptions, information overload). As outcomes, self-
reported psychological, psychosomatic and behavioral sequelae, work ability and job satisfaction are
measured. In addition, blood samples are collected for C-reactive protein (CRP) and hair samples for
cortisol. As control variables, psychosocial work factors (eg workload, autonomy) and various
sociodemographic, health- and employment-related variables are surveyed. Linear regression
analyses will be used based on the first study wave.

Following a successful pilot run, the first wave of data collection is completed. The current sample
(N=222) consists mainly of caregivers and physicians (~80% female). Effect sizes of associations of
DT-related job stressors with CRP and cortisol as well as with survey outcomes will be calculated in
crude and adjusted models. Moreover, we will test for moderating effects of psychosocial work factors.
To our knowledge, this is the first prospective study on job stress associated with DT and chronic low-
grade inflammation [6]. The initial cross-sectional analysis of the first wave will provide insights into
potential detrimental health effects of work-related DT wuse. A better understanding of
psychophysiological effects of technostress is crucial for workplace design and behavioral prevention
measures.
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Die Digitalisierung bringt neue Anforderungen an gesundheitsférderliche Arbeitsbedingungen mit sich.
Am Lehrstuhl fir Arbeitsmedizin und betriebliches Gesundheitsmanagement der Universitat
Witten/Herdecke und in Kooperation mit dem Ministerium fur Wirtschaft, Innovation, Digitalisierung und
Energie des Landes NRW, wurden Nachforschungen zu digitalem Stress in der 6ffentlichen Verwaltung
angestellt, deren Erkenntnisse zur Pravention gesundheitsschadigender und destruktiver
Arbeitsbedingungen beitragen [1].

Wéhrend die Digitalisierung der Arbeitswelt voranschreitet, verédndern sich die Anforderungen an die
Beschaéftigten. Dies gilt nicht zuletzt fur das Umfeld der 6ffentlichen Verwaltungen in Deutschland, das
derzeit von der Transformation zu E-Government betroffen ist. Ziel der Studie ist es, ein Risikocluster
digital gestresster Beschéaftigter in diesen Verwaltungen zu identifizieren und zu beschreiben. Eine
Online-Stichprobe von 710 Beschéftigten aus drei 6ffentlichen Verwaltungen in Nordrhein-Westfalen
wurde zu digitalem Stress (7 Items) und verschiedenen potenziellen Risikofaktoren (19 Items) befragt,
die aus der aktuellen Forschung abgeleitet wurden. In einem ersten Schritt wird eine hierarchisch-
agglomerative Clusteranalyse durchgefiihrt, um die Risikocluster zu ermitteln. Im Anschluss daran
erfolgt ein Vergleich mit der Gruppe der Ubrigen Beschéftigten hinsichtlich der Risikofaktoren. Die
Analyse zeigt, dass das Cluster der digital Gestressten rund zehn Prozent der Beschéftigten der
offentlichen Verwaltung in der Gesamtstichprobe ausmacht. Beschéftigte im Risikocluster sind
insgesamt weniger zufrieden mit der Arbeit vor Ort, erleben weniger kollegiale Unterstlitzung vor Ort,
erleben weniger kollegiale Unterstitzung im Homeoffice, resignieren haufiger, fuhlen sich eher
Uberfordert, sind weniger gebildet, sind &lter und haben haufiger pflegebedirftige Angehdrige.

Mit dieser Arbeit ist es gelungen, eine Gruppe von digital gestressten Beschéftigten in éffentlichen
Verwaltungen zu identifizieren und zu beschreiben, um auf Belastungsfaktoren im digitalen
Transformationsprozess, aber letztlich auch auf soziale Ungleichheiten aufmerksam zu machen. Die
Ergebnisse bieten die Grundlage fir Interventionen und zeigen Potenzial flr weitere Forschung auf.



Beitrag: 63

134
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Kurzfassung

Mit der Zielsetzung, Gesundheit und Wohlbefinden von
Beschdiftigten mit digital vernetzter Arbeit zu verbessern, wurde
eine besondere Form der betriebsdrztlichen Beratung
entwickelt und auf ihre Wirksamkeit untersucht. In einem von
einer Arztin durchgefiihrten Coaching, sollten Teilnehmende
interaktiv fiir ein selbstgewdhltes gesundheitsrelevantes Ziel
Verinderungsansdtze entwickelt und umsetzen. Die Wirkung
wurde sowohl in einem randomisierten Interventions-
Kontrollgruppendesign anhand verschiedener
Gesundheitsfaktoren iiberpriift als auch die Reaktion der
Teilnehmenden evaluiert. Insgesamt fanden sich bezogen auf
die betrachteten Parameter kaum Hinweise auf die
Wirksamkeit (keine signifikanten Interaktionen zwischen Zeit
und Mafinahme). FEin , globaler Gesundheitseffekt™ des
betriebsdrztlichen Coachings ldsst sich aus den vorliegenden
Daten somit nicht ableiten. Dennoch waren die Teilnehmenden
mit der Mafinahme insgesamt sehr zufrieden und haben sie als
sehr unterstiitzend erlebt. Eine Anpassung des Designs und der
Evaluationsparameter sowie eine engere Verzahnung mit
verhdltisprdventiven Mafinahmen erscheinen sinnvoll.

Schliisselworter:

Betriebsirztliche Betreuung; Digitalisierung; Privention;
Coaching

Einleitung

Arbeits- und Lebenswelt vieler Beschiftigter werden durch die
digitale Vernetzung gleichermaflen immer komplexer, so dass
die Bewiltigung beruflicher wie auch privater Anforderungen
ein hohes Mall an Selbstregulation erfordert. Gerade in
physisch oder psychisch belasteten Phasen kann dies zu einer
Uberforderung fiihren. Effektive Ansitze zur Verbesserung des
eigenen Wohlbefindens und der gesundheitlichen Situation zu
entwickeln, gelingt dann nur schwer. Entsprechend nehmen
psychomentale Belastungen und Beanpsruchungen weiterhin
zu. Damit aber Veridnderungsansitze effektiv sind, miissen sie
sowohl medizinisch indiziert und vielversprechend sein, als
auch in der individuellen Gesamtsituation des Einzelnen
relevant und bewdltigbar.

Die zunehmende Komplexitit der (Arbeits)Welt verbunden mit
der Notwendigkeit einer differenzierten Einzelfallbetrachtung
stellt den betrieblichen Arbeits- und Gesundheitsschutz vor
Herausforderungen. Zum einen erschwert die digitale
Vernetzung die Verankerung effektive Priaventionsmafinahmen
im Arbeitssystem zu verankern, da die Auswirkungen (Nah-
und Fernwirkung) nicht immer eindeutig zu planen und zu
steuern sind. Zum anderen wird das Gesundheitsrisiko von
Beschiftigten mit einem hohen Anteil mentaler und kognitiver
Arbeit im Vergleich zu Beschiftigten mit physischer Arbeit
nach wie vor strukturell weniger Bedeutung beigemessen. Das
spiegelt sich auf der Ebene der Verhaltensprdvention in einem
deutlich niedrigeren Schliissel fiir die betriebsirztliche
Betreuung wider.

Als klientenzentriertes, interaktives Beratungsformat mit einem
klaren 16sungs- und handlungsorientierten Fokus sowie einem

starken Gegenwarts- und Alltagsbezug bietet sich Coaching
methodisch als Unterstiitzungs- und Beratungsformat an [1- 3].
Eine wesentliche Zielsetzung von Coaching ist es, Meta-
Kompetenzen der Klientinnen und Klienten zu stirken, die fiir
eine gute Selbstregulation erforderlich sind, z.B.
Selbstreflexion, Selbststeuerung. Als Ressourcen konnen sie
problemunabhingig und flexibel eingesetzt werden. Die
Bedeutung von (individuellen und organisationalen)
Ressourcen sowie deren adaptiver Einsatz im Arbeitskontext
fir die Gesundheit, das Wohlbefinden und die
Leistungsfdahigkeit von Beschiftigten wurde in zahlreichen
Studien belegt [4—11].

Daten zu Coaching-MafBnahmen, die im drztlichen Kontext
durchgefiihrt werden, liegen unseres Wissens nach bislang
nicht vor. Die stirkste Evidenz zur Wirkung von Coaching
findet sich im Bereich der sogenannten Arbeitsplatz-
Coachings, die z.B. von Psychologen oder Pidagogen und in
erster Linie mit Fihrungskriften durchgefiihrt werden. In
diesen Studien finden sich nicht nur positive Effekte auf der
Arbeitsebene, z.B. Motivation, Leistung, Commitment,
arbeitsbezogene Einstellungen, sondern auch auf Ebene von
Gesundheit und Wohlbefinden, z.B. Stresserleben, psychisches
Wohlbefinden, Resilienz [12-14]. Dariiber hinaus wirken sie
auf personenbezogene Merkmale wie Selbstregulation,
Zielerreichung oder meta-kognitive Fihigkeiten, z.B.
Informationsverarbeitung, l6sungsorientiertes Denken.
MaBnahmen, die als Gesundheitscoaching bezeichnet werden,
werden meist von Gesundheitsfachkriften durchgefiihrt. Sie
haben einen stark edukativen Ansatz und zielen auf eine
Verbesserung des  Gesundheitsverhaltens  sowie  des
Managements und der Privention hdufiger und chronischer
Krankheitsbilder wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sie sind
vor allem dann effektiv, wenn sie spezifisch auf die Bediirfnisse
der Teilnehmenden und die jeweiligen Rahmenbedingungen
ausgerichtet und ausreichend tiefgreifend sind [15].

Die Durchfilhrung einer Coaching-Intervention durch
Betriebsdrzte erscheint schliissig, da nur sie alle
gesundheitsrelevanten Aspekte in den Blick nehmen kénnen
und entsprechend mit Beschiftigten zielgerichtet Verin-
derungsansitze entwickeln sowie die Umsetzung begleiten
konnen. Von solch einer intensiveren betriebsirztlichen
Betreuung konnten Beschiftigte speziell unter den
Rahmenbedingugen digital vernetzter Arbeit profitieren.

Forschungsfragen

1. Hat ein betriebsirztliches Gesundheitscoaching Effekte

— auf Merkmale psychomentaler Beanspruchung wie
Irritation, Burnout oder psychosomatische
Beschwerden?

— physiologische Parameter kurz- und mittelfristiger
Stressreaktionen wie Blutdruck,
Herzfrequenzvariabilitit, Blutfettwerte, Blutzucker

2. Erleben die Beschiftigten ein betriebsirztliches
Gesundheitscoaching als unterstiitzende Ma3nahme?
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3. Welche Verinderungen beschreiben Beschéftigte mit
digital vernetzter Arbeit nach einem betriebsérztlichen
Gesundheitscoaching beziiglich Lernen und Verhalten?
Wie beurteilen sie die Rahmenbedingungen und das
erzielte Ergebnis?

Methoden

In einem stratifizierten, randomisierten Interventions-
/Kontrollgruppendesign (IG/KG) wurde mit Beschiftigten, die
besonders von digital vernetzter Arbeit betroffen waren, ein
betriebsirztliches Gesundheitscoaching durchgefiihrt. Beide
Gruppen erhielten eine orientierende drztliche Eingangs- und
Abschlussuntersuchung mit einer ausfiihrlichen Anamnese und
Beratung. Auflerdem wurden vor und nach der Intervention
mittels schriftlicher Befragung eine Reihe von Parametern zu
Gesundheit und Wohlbefinden erhoben, um die Effektivitit der
Intervention mittels messwiederholter Varianzanalysen zu
priifen.

Das Einzel-Coaching wurde von einer Studienérztin mit einer
Coaching-Ausbildung durchgefiihrt. Die Teilnehmenden
wihlten am ersten Termin im Anschluss an eine
Bestandsaufnahme der individuellen Arbeits-, Lebens- und
Gesundheitssituation einen Belastungsfaktor aus, zu dem sie
interaktiv mit der Arztin ein Verinderungsziel und einen
Handlungsplan entwickelten. Kriterien fiir die
Verinderungsansitze waren, dass sie medizinisch indiziert und
vielversprechend sowie in der individuellen Gesamtsituation
fir den Einzelnen relevant und bewiltigbar waren. An fiinf
weiteren Terminen wurden Umsetzungsfortschritt und
Probleme besprochen.

Kurz- bis mittelfristige Gesundheiteffekte wurden anhand
valider und reliabler Instrumente erhoben: Irritation (5-stufige
Likert-Skala, z.B. ,,Ich muss auch zu Hause an Schwierigkeiten
bei der Arbeit denken.; [16]), Burnout (MBI; 6-stufige Likert-
Skala, z.B. ,,Ich fithle mich durch meine Arbeit ausgebrannt.”,
,lch bezweifle die Bedeutung meiner Arbeit.”; [17]),
Wohlbefinden (Who-5; 6-stufige Likert-Skala, z.B. ,,In den
letzten zwei Wochen war ich froh und guter Laune.*; [18]),
psychosomatische Beschwerden (GBB 24; 5-stufige Likert-
Skala, ,,Ich fiihle mich durch folgende Beschwerden beléstigt
..., z.B. ,rasche Erschopfbarkeit; [19]), Arbeitsfahigkeit
(Workability-Index, WAI, adaptiert; 5-stufige Likert-Skala,
z.B. ,,Wie schitzen Sie lhre derzeitige Arbeitsfahigkeit in
Bezug auf die korperliche Arbeitsanforderungen ein?*; [20]),
Lebensqualitit (EUROHIS-QOL; 5-stufige Likert-Skala,
Skala, z.B. ,,Wie zufrieden sind Sie mit Thren personlichen
Beziehungen?*; [21]), Schlafstorungen (4-stufige Likert-Skala,
z.B. ,,Wie wiirden Sie die Qualitét Thres Schlafes wahrend der
letzten 4 Wochen beurteilen?*; [22, 23]). Bei den beiden
drztlichen Untersuchungen wurden jeweils systolischer und
diastolischer Blutdruck mit einem elektronischen Messgerit (6
Ruhemessungen; boso medicus X®, BOSCH + SOHN GmbH
u. Co. KG) sowie einmalig am Morgen Gesamtcholesterin und
Low-Density-Lipoprotein ~ mit  Hilfe eines  mobilen
Analysegerits (CardioCheck®, EuroMedix Health Care
Solutions AG) aus dem Blut der Fingerbeere bestimmt.
AufBlerdem wurde mit einem mobilen Gerit (Firstbeat
Bodyguard 2, Firstbeat  Technologies Ltd.) die
Herzfrequenzvariabilitdt  (durchschnittliche Herzfrequenz;
Standard Deviation of Normal to Normal, SDNN; Root Mean
Square of Successive Differences, RMSSD; High Frequency
Power, HF; Low Frequency Power, LF) iiber den gesamten
Arbeits-bzw. Untersuchungstag aufgezeichnet.

Die Zufriedenheit der Teilnehmenden mit dem Coaching und
die selbst wahrgenommenen Verdnderungen nach Abschluss
wurden anhand eines Fragebogens mit 81 Fragen mit Sstufigem
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Antwortformat, orientiert an den Kriterien von Kirkpatrick
(1998) evaluiert: Reaktion , Lernen, Verhalten , Ergebnis.

Zur Beurteilung von Verdnderungen der Gesundheitsfaktoren
in den Untersuchungsgruppen iiber die Zeit wurden Varianz-
analysen mit Kovariaten und Messwiederholung mit SPSS®
(Version 26.0) durchgefiihrt. Als Kovariaten wurden Alter,
Geschlecht und Unternehmenszugehorigkeit einbezogen. Die
Randomisierung erfolgte stratifiziert nach Unternehmen.

Ergebnisse

Insgesamt konnten 47 Beschiftigte in die Studie eingeschlossen
werden (N=22 IG, N=25 KG). In beiden Gruppen finden sich
etwas mehr Minner als Frauen, in der IG 12, in der KG 13. Das
Durchschnittsalter lag insgesamt bei 41.7 Jahren (19-63, SD
12.1), wobei die Teilnehmenden der IG etwas idlter waren (43.7;
19-63, SD 12.3) als in der KG (39.7, 26-60, SD 11.8).
Uberwiegend haben Beschiftigte mit qualifizierter Titigkeit
(68,2%) teilgenommen, gefolgt von Beschiftigten mit
eigenstindiger Tatigkeit mit Fachverantwortung fiir Personal
(27,3%). Rein ausfithrende Titigkeiten sowie umfassende
Fithrungsaufgaben wurden von jeweils einer Person angegeben
2,3%). 21 Teilnehmende haben die Intervention
abgeschlossen, ein Teilnehmender hat sie nach dem 4. Termin
abgebrochen. 15 Teilnehmende haben alle sechs Termine
wahrgenommen, zwei haben an fiinf Terminen teilgenommen,
vier an vier und ein Teilnehmender nur an zwei.

Die Ergebnisse der ANCOVA sind, einschlieBlich der
geschitzten Randmittelwerte sowie der Standardfehler aller
Variablen zu T1 und T2, in Tabelle 1 dargestellt. Es zeigt sich
bei keinem der erhobenen Gesundheitsparameter ein
signifikanter =~ Gruppe*Zeit-Interaktionseffekt. =~ Bei  drei
Parametern waren Trends mit mittlerer Effektstirke zu sehen
(Burnout p=.120, mp?*=.062; Irritation p=.119, np*=.063;
Durchschlafstdrungen p=.096, np?=.075). Es fillt jedoch auf,
dass sich nur bei den Durchschlafstorungen eine tendenzielle
Verbesserung in der IG findet. Die beiden anderen Parameter
haben sich eher in der KG verbessert. Vereinzelt finden sich
signifikante Zeiteffekte (z.B. Wohlbefinden). Es ist denkbar,
dass es im Verlauf des Projekts Einfliisse gegeben hat, die sich
stiarker als das Coaching auf die Teilnehmenden ausgewirkt
haben. Bei den Lipidwerten finden sich zwei gruppenbezogene
Trends, die auf eine schlechtere Fettstoffwechsel-Lage der
Kontrollgruppe zu beiden Zeitpunkten hinweisen kdnnten.

Trotz der hohen Zufriedenheit der Teilnehmenden mit der
Intervention zeigte sich in der Interventionsgruppe im
Vergleich zur Kontrollgruppe keine Veridnderung iiber die Zeit
hinsichtlich  psychomentalen = Beanspruchungsmerkmalen
sowie physiologischen Stessparameter. Dieses Ergebnis deckt
sich mit den Ergebnissen zu Meta-Untersuchungen von
Trainingsinterventionen zur Verbesserung der mentalen
Gesundheit und des Wohlbefindens, in denen sich maximal
marginale Effekte zeigen [24-27]. Als ein Grund hierfiir
werden auf der inhaltlichen Ebene Probleme im Transfer des
Gelernten in die Praxis angenommen [28]. Auf der
methodischen Ebene wird der Einsatz ungeeigneter Verfahren
zur Evalution von Arbeitsplatz-Interventionen unter Real-
Bedingungen diskutiert.

Es lagen 18 Evaluationsbogen aus der IG vor. In Tabelle 2 sind
Ergebnisse fiir ausgewihlte Items und Skalen der vier
Evaluationsebenen  dargestellt. Insgesamt waren die
Teilnehmenden sehr zufrieden mit dem Coaching, auch die
Rahmenbedingungen wurden iiberwiegend sehr positiv
bewertet. Auf der Ebene des Lernens lagen die Ergebnisse im
oberen  Mittelfeld, ebenso auf der Ebene der
Verhaltensdanderungen. Die Bewertung der erreichten
Ergebnisse liegen im mittleren Bereich .
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Tabelle 2 — ANCOVA mit Messwiederholung Zur Beurteilung von Verdnderungender Gesundheitsfaktoren
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Abhingige Varia- |Zeit- |Interven- Kontrollgruppe | Zeiteffekt Gruppeneffekt Interaktionseffekt
ble punkt | tionsgruppe
EMM |SE EMM (SE F- p- np*> |F- p- np> |F- p- np?
Wert | Wert Wert | Wert Wert | Wert

Burnout, emotion- |T1 3.24 0.26 3.64 0.23 20 |.655 005 |.26 |.614 |.007 [2.53 |.120T |.062

ale Erschopfung T2 [3.36 0.23 3.26 0.21

Burnout, Zynismus | T1 248 0.27 2.67 0.24 .08 |.784 002 |{.00 [.965 |.000 [1.30 |.261 |.033
T2 [2.59 0.26 2.38 0.23

Irritation, kognitiv |T1 3.95 0.38 3.90 0.34 .61 441 016 |47 [.496 [.012 |1.09 |.303 |.028
T2 |4.03 0.41 3.45 0.36

Irritation, emo- T1 2.27 0.27 2.75 0.24 .05 |.820 001 |.34 |.561 |.009 [2.46 |.125T|.061

tional T2 |2.75 0.30 2.68 0.27

Durchschlaf- T1 2.68 0.27 243 0.24 12.69 |.001***| 261 |.01 921 1.000 |2.92 |.096T |.075

storungen T2 2.26 0.25 2.58 0.22

Psychosomatische |T1 16.61 |2.81 19.66 |2.54 1.02 |.319 028 [.85 ].363 [.024 |.00 |.948 |.000

Beschwerden T2 [17.07 [2.49 1990 [2.25

Wohlbefinden Tl 2.58 0.25 2.75 0.23 442 |.042*% |.104 |.06 |.811 |.002 |.40 |.531 |.010
T2 |2.88 0.26 2.86 0.23

Lebensqualitit Tl 30.20 | 1.00 29.35 ]0.87 .83 [.369 022 .48 [.493 |.013 |.00 |.964 |.000
T2 |31.25 |1.10 30.38  [0.95

Arbeitsfahigkeit, |T1 [4.21 0.16 4.14 0.15 6.00 |.019% |.140 |.01 |.940 |.000 |.82 |.371 |.022

gesamt T2 |4.06 0.14 4.17 0.12

Systolischer Tl 139.99 [3.34 138.12 [3.53 2.45 |.127% 1.069 |.00 [.999 |.000 |1.14 |.293 |.033

Blutdruck T2 136.93 |3.21 138.82 [3.39

Diastolischer T1 |86.48 [2.10 86.25 [2.23 429 |.046*% |.115 |.07 |.792 |.002 |1.22 |.278 |.036

Blutdruck T2 |85.60 |2.21 87.47 ]2.33

Herzfrequenz T1 7221 |2.57 73.61 [2.72 45 |.508 013 .07 |.789 |.002 |.06 |.806 |.002
T2 |72.81 |2.85 73.43  |3.01

SDNN T1 7540 |6.18 63.72 16.53 4.17 |.049* |.112 |.35 |[.559 |.010 |1.91 |.174 |.055
T2 167.53 |7.70 68.02 [8.14

RMSSD T1 32.11  [3.90 30.77  [4.12 42 |.524 012 (.03 |.870 |.001 |.03 |.857 |.001
T2 3277 |4.20 3226 [4.44

HF T1 1620.10[407.38 |1265.01[430.76 |.68 |.416 020 (.43 |.517 |.013 |.00 |.997 |.000
T2 |1805.81|372.95 [1452.55|394.36

LF T1 2444.931660.71 [2759.20]698.63 |1.20 |.282 035 .57 [.456 |.017 |1.42 |.243 |.041
T2 |1952.02|1253.323709.51[1325.25

Gesamtcholesterin | T1 184.68 [11.56 |216.51 [11.90 |.06 |.814 002 |3.10 |.088" [.088 |.25 |.620 |.008
T2 19296 |11.85 [219.88 |12.20

LDL-Cholesterin, |T1 109.68 [10.70 |129.48 [11.36 |.13 |.720 004 (1.97 |.1717 [.060 |.11 |.745 |.003

Friedewald-Formel | T2  |108.50 |10.97 |131.85 [11.64

p <. 0.05% p <. 0.01** p <0.001***; Tendenz: p < 1" oder np* > .O6T; Kovariaten: Alter, Geschlecht, Unternehmen

EMM = estimated marginal means, SE = standard error

Grenzwerte Effektstirke (Ellis, 2010): groBer Effekt np? = 0,14, mittlerer Effekt np? = 0.06, kleiner Effekt: np? = 0.01
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Tabelle 1 — Eingesetzte Skalen und Items zur Evaluation von Reaktion, Lernen, Verhalten und Ergebnis nach Kirkpatrick (1998)
ADZ |y 1l MW | SD | MD | Min. |Max.
Items
Reaktion
3 |Beurteilung der Vorabinformationen (Ablauf, Inhalt, Ziel) 381 09|40 | 20| 5.0
2 |Beurteilung von Ort und Raum 31 1 05 30| 20| 40
3 |Beurteilung der eingesetzten Methoden 44 | 05|45 |37 |50
8 |Beurteilung der Beziehung Klient:in/Arztin 48 | 03 |50 | 41|50
Lernen
3 Hllfefstellung zur Selbststrukturierung (Gedanken sortieren, Schlussfolgerungen ziehen, Ent- 40 | 08 140127150
scheidungen treffen)
1 |"Ich konnte im Rahmen des Lediva-Coachings an einem konkreten Problem arbeiten." 39 | 1.1 | 40 | 2.0 | 5.0
1 |"Das LedivA-Coaching hat mich ermutigt, Dinge auszuprobieren/in Angriff zu nehmen." 44 107|501 30|50
Verhalten
"Ich habe das Gefiihl, dass ich durch das LedivA-Coaching insgesamt meine Belange mit
1 . g 38 |1 1240|201 5.0
mehr Uberzeugung vertreten kann.
"Ich habe das Gefiihl, dass sich durch das LedivA-Coaching insgesamt meine Féahigkeit ver-
1 . N 36 | 1.2 | 40| 1.0 | 5.0
bessert hat, aktiv mit Problemen umzugehen.
Ergebnis
1 Ich habe im V?rlauf des Coachings eine Verdnderung bezogen auf meine Arbeit vorgenom- 32 121351 10| 50
men/begonnen.
1 Ich habe im Verlauf ('i'es Coachings eine Veridnderung bezogen auf meine Gesundheit vor- 3410813315150
genommen/begonnen.
1 Ich habe im Verlau':f des Coachings eine Verdnderung bezogen auf mein Privatleben vorge- 2901121301 10| 50
nommen/begonnen.
Ergebnis — positive Einschéitzung
3 Einschitzung der Verdnderung der eigenen Situation durch das Coaching 38105138130/ 46
(Arbeit, korperliche/psychische Gesundheit, Privatleben) ) ) ) ) )
2 |Beurteilung eines grundsitzlichen Nutzens des Coachings 38108 |40 | 201 5.0
2 |Einschidtzung des positiven Nutzens des eigenen Coachings 40 | 08 |40 | 25|50
Ergebnis — negative Einschiitzung
1 |"Nach dem LedivA-Coaching sehe ich meine Perspektiven negativer als zuvor." 1.2 ]105(10 | 1.0 3.0
1 |"Die (begonnene/-n) Veridnderung/-en hatte/-n leider bereits negative Folgen fiir mich." 12109 |10 | 10| 5.0
Zufriedenheit
1 |Ich war zufrieden mit dem LedivA-Coaching. 47 106 | 50| 3.0 50
1 |Ich wiirde das LedivA-Coaching weiterempfehlen. 47 1 05|50 | 40| 50
| In.sgesamt bin ich froh. dass ich in die Coaching-Gruppe gelost wurde und 47 1 06 1501301 50
teilnehmen konnte.

Unter anderem wird auf die Schwierigkeit hingewiesen, bei
diesen oftmals kleinen Stichproben eine addquate
Kontrollgruppe zu generieren und aufrechtzuerhalten. Ersteres
konnte in dieser Studie relevant gewesen sein, da eventuell die
Umsetzung von nur einem Verdnderungsziel nicht geniigend
Ubung bringt, um Meta-Kompetenzen nachhaltig im Alltag zu
implementieren. Der zweite Punkt spielt dahingehend eine
wesentliche Rolle als das Coaching aufgrund der SarsCov2-
Pandemie nicht wie geplant durchgefiihrt werden konnte und
dies in der quantitativen Evaluation nur unzureichend
abgebildet werden kann. Auflerdem ist zu beriicksichtigen, dass
die Kontrollgruppe ebenfalls eine #rztliche Untersuchung
erhalten hat und somit nicht mehr vollstindig ,,unbehandelt*
war [29]. Dariiber hinaus wire zu priifen, inwiefern
Rahmenbedingungen den Praxistransfer neuer Erkenntnisse aus
dem Coaching einschrinken und dies zu einer zusétzlichen
Herausforderung fiir die Beschiftigten wird.

Schlussfolgerung

Auf Grundlage der vorliegenden Ergebnisse sollte gepriift
werden, ob die Durchfilhrung eines betriebsirztlichen
Gesundheitscoachings in einem angepassten Design (Dauer,
Anzahl der Verédnderungsziele, grofere, homogenere
Stichprobe) und unter giinstigeren Rahmenbedingungen
positive Effekte auf spezifische Outcomes zeigt. Bei der
Auswahl der Outcomes sollte neben Gesundheitfaktoren ein
stirkeres Augenmerk auf Verdnderungen der Meta-
Kompetenzen und deren Einfluss gelegt werden. Auflerdem
sollte eine engere Verzahnung mit verhéltnispraventiven
MafBnahmen angestrebt werden, die gewihrleisten, dass
Initiativen der Beschiftigten auf dieser Ebene nicht ins Leere
laufen, sondern wahrgenommen und unterstiitzt werden.
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Telemedizinische Sprechstunde - Evaluation und
Erkenntnisse

B Hofmann', M Conzelmann', A Herr!

1BASF SE, Corporate Health Management, Ludwigshafen

Aufgrund der Pandemie hat die Telemedizin in den letzten 1,5 Jahren einen deutlichen
Popularitatsschub erfahren. Sie ist nun in vielen Bereich der medizinischen Versorgung zu einem
festen Bestandteil geworden. Aus arbeitsmedizinischer Sicht spielt die Telemedizin in dieser Zeit durch
die Kontaktreduzierung (Gebot der Pandemie) sowie die Erreichbarkeit der Mitarbeiter im mobilen
Arbeiten eine herausgehobene Rolle.

Evaluation

Seit Januar 2021 fiihrt am Standort Ludwigshafen der BASF ein reprasentatives Arzteteam eine
strukturierte Evaluation der telemedizinischen Sprechstunden durch. 200 Telemedizintermine wurden
insgesamt evaluiert. 71% dieser Termine haben mittels Videosprechstunde stattgefunden und 24 %
der Termine als Telefonsprechstunde. Eine Telefonsprechstunde erfolgte nur, wenn kurzfristig eine
Videosprechstunde am vereinbarten Termin nicht méglich war. Haufige Grinde fir einen Umstieg auf
die Telefonsprechstunde waren Verbindungsprobleme, Anwenderprobleme und technische Stérungen
der Anwendung.

Die Teilnehmer waren im Schnitt 43,6 Jahre alt (Videosprechstunde: @ 42,8 Jahre;
Telefonsprechstunde: @ 45,7 Jahre).
Von den 143 durchgeflihrten Videosprechstunden waren 35 % der Teilnehmer Schichtmitarbeiter.

54% der Teilnehmer befanden sich zum Zeitpunkt der Videosprechstunde nicht am originaren
Arbeitsplatz, sondern im mobilen Arbeiten oder privaten Umfeld.

Bei 63% der Teilnehmer fand die Videosprechstunde innerhalb der Arbeitszeit statt, bei 30 % im
Krankenstand und bei 7% in der Freizeit.

Die Gesamtdauer der 143 Videosprechstunden betrug > 32 h. Fur die arbeitsmedizinische Vorsorge
konnte eine Konsultationsdauer von @ 11 min 9 s errechnet werden. Bei andere Konsultationsgriinde
(z.B. Wiedereingliederungen, Arbeitsplatzfirsorgen) konnte eine Konsultationsdauer von @ 17 min 4 s
ermittelt werden.

Im Rahmen der 143 Videosprechstunden wurden 180 Angebotsvorsorgen, 175 Pflichtvorsorgen und
136 weitere Untersuchungsanlasse (z.B. Wiedereingliederungen, Befundbesprechung Gesundheits-

Checks) durchgefihrt.

Es zeigte sich insgesamt eine sehr hohe Mitarbeiterzufriedenheit (97%) bzgl. der durchgefihrten
Videosprechstunde.

Erkenntnisse
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Wichtige Erkenntnisse aus der Evaluation sind: Gute Erreichbarkeit d. Mitarbeiter im mobilen Arbeiten /
Privatbereich (54%), gute Akzeptanz der Schichtmitarbeiter (35%), Lebensalter bzgl. Durchflihrung

Videosprechstunde nicht von bedeutender Relevanz, sehr hohe Termintreue (95%) und sehr hohe
Mitarbeiterzufriedenheit (97%).
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Muskel-Skelett-Erkrankungen
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Messtechnische Analyse der Kérperhaltung und -
bewegung beim Aufristen von Hamodialysegeraten

J Kleyer!, N Hinricher', E Ibenthal’, L Miller?, C Backhaus'

1FH Munster, Zentrum flir Ergonomie und Medizintechnik, Steinfurt

2Berufsgenossenschaf’f fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Berlin

Jede zweite Dialysefachkraft leidet im Laufe ihres Berufslebens an muskuloskelettalen Beschwerden
im Bereich der oberen Extremitaten. Die Inzidenz ist damit doppelt so hoch wie bei Pflegekraften aus
anderen Bereichen [1]. Insbesondere das Aufristen der Dialysegeréate stellt eine Belastung flir das
Muskel-Skelett-System dar. Hierbei muissen Dialysefachkrafte ein Schlauchsystem in mehrere
Halterungen dricken und verschiedene Schraubverbindungen herstellen. Der Aufristprozess variiert
jedoch deutlich zwischen den Dialysegeraten verschiedener Hersteller. Ziel dieser Arbeit ist es, die
Handgelenkswinkel sowie die Beugung des Rumpfes beim Aufriisten von sieben verschiedenen
Dialysegeraten zu messen und die Gefahrdung fir muskuloskelettale Beschwerden abzuschétzen.

Die Handgelenksflexion und -extension sowie die Rumpfbeugung wurden flir zwei Probanden (P95: 95.
Perzentil Kérperh6he Mann und P5: 5. Perzentil Kérperhéhe Frau) mit dem Bewegungsanalysesystem
MVN Link der Fa. Xsens (Niederlande) erfasst. Zur Beurteilung der aufgenommenen Winkelverlaufe
wurden diese in neutrale, mittelgrade und endgradige Winkelbereiche entsprechend der ,Bewertung
physischer Belastungen gemafR DGUV-Informationen 208-033* eingeteilt [2]. AnschlieBend wurde die
prozentuale Zeit bestimmt, in der sich die Probanden in jedem Winkelbereich aufhielten. Fir das
Handgelenk wurde zusétzlich der Repetitionsscore bestimmt [3].

Der Proband P95 nahm 32 %, die Probandin P5 nahm 23 % der Aufrlstzeit Kdrperhaltungen in
mittelgradigen und endgradigen Winkelbereichen ein. Zwischen den Dialysegeraten unterschied sich
der prozentuale Zeitanteil fur mittel- und endgradige Winkelbereiche des Handgelenks zwischen 7 %
und 45 %, fur die Rumpfneigung zwischen 26 % und 46 %. Der Repetitionsscore lag fur beide
Probanden im hohen Bereich zwischen 7 und 10.

Die hohe Repetition kann in Kombination mit hohen Hand- und Fingerkraften zu muskuloskelettalen
Uberlastungen fiihren. Die Hand- und Fingerkrafte wurden in dieser Studie jedoch nicht beriicksichtigt.
Weitere Limitationen ergeben sich durch den ausschlieBlichen Test von neuen Dialysegeraten. Die
Probanden waren in die Gerate eingewiesen, risten diese jedoch nicht taglich auf. Die
Kérperbewegungen von gelbten Dialysefachkraften kénnten somit abweichen.
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Ergebnisse der Expertenbefragung zu einer neuen
Version eines Fragebogens zur Erfassung von Muskel-
Skelett-Beschwerden (NFB*MSB)
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Hintergrund: Die valide Erfassung von Muskel-Skelett- Beschwerden ist fur eine aussagekraftige
Beschreibung der Auswirkungen kérperlicher Belastungen im Beruf wichtig. Basierend auf dem Nordic
Questionnaire [1] wurde hierfir ein neuer Fragebogen mit der Bezeichnung NFB*MSB entwickelt und
vorgestellt [2]. Anliegen des Fragebogens ist, in betrieblichen Befragungen fir Kérperregionen die 12-
Monats- und  4-Wochenpravalenz von  Muskel-Skelett-Beschwerden  sowie  funktionelle
Beeintrachtigung standardisiert und einfach zu erfassen. In der hier vorgestellten Expertenbefragung
wurde als Ziel die Inhaltsvaliditat des Fragebogens NFB*MSB bewertet.

Methoden: Expertinnen und Experten (AK, AS & MG, MM, nn) bewerteten den NFB*MSB schriftlich
hinsichtlich inhaltlicher und genereller Aspekte, der Praktikabilitdt und der formellen Gestaltung. Die
schriftlichen Antworten der Expertinnen wurden inhaltlich kategorisiert und die Einsch&tzung pro
bewertetem Aspekt zugeordnet. Hinweise auf Probleme und Vorschldge wurden qualitativ
zusammengefasst.

Ergebnisse: Zugestimmt wurde der Auswahl der im NFB*MSB angesprochenen Kérperregionen und
deren Bezeichnungen, den anatomischen Markierungen sowie der verwendeten 12-Monats- und 4-
Wochenpravalenz. Fir kurzfristige Beschwerden wurde die Erfassung der 7-Tagepravalenz
empfohlen. Der Verwendung der Bezeichnung ,Beschwerden® wurde zugestimmt und differenziertere
Schmerzdarstellungen angeregt. Die gewahlte Erfassung funktioneller Einschrankungen wurde positiv
bewertet, sei aber dichotom nicht ausreichend abgestuft. Der bedingten Erfassung der 4-
Wochenpravalenz und funktioneller Einschrdnkungen wurde zugestimmt, die Gestaltung der
Sprungfrage sollte besser gestaltet werden. Angeregt wurde, die Lateralitat der Beschwerden in den
oberen Extremitdten mit zu erfassen. Modifiziert werden sollte die Erfassung allgemeiner und
beruflicher Aspekte. Verstandlichkeit, Aufbau, Formulierungen, Lange, Zeitaufwand, formelle und
grafische Gestaltung, Darstellung der Kérperschemata und Einsetzbarkeit im beruflichen Setting
wurden positiv eingeschatzt. In der Gesamteinschatzung des Fragebogens fand das Instrument die
Zustimmung der Expertinnen und Experten.

Zusammenfassung: Der neue Fragebogen zur Erfassung von Muskel-Skelett-Beschwerden
(NFB*MSB) erfiillt im Rahmen der Bewertung der Inhaltsvaliditdt durch Experten weitgehend die
Erwartungen. Hinweise und Vorschlage der Experten werden in der vorzustellenden uberarbeiteten
Version des Fragebogens bericksichtigt.
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Ergebnisse des Pretestes eines Fragebogens zur
Erfassung von Muskel-Skelett-Beschwerden (NFB*MSB)
im betrieblichen Setting
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Hintergrund: Die standardisierte Erfassung von Muskel-Skelett- Beschwerden ist wichtig fur die valide
Beschreibung der Auswirkungen physischer Belastungen am Arbeitsplatz. Durch BGW und BAuA
wurde dazu eine neue Version des Nordic Questionnaire [1] mit der Bezeichnung NFB*MSB vorgestellt
[2]. Dieser neu entwickelte Fragebogen erfasst einheitlich, sprachlich einfach und durch
Kérperschemata grafisch unterstiutzt die 12-Monats- und 4-Wochenpréavalenz von Muskel-Skelett-
Beschwerden und funktionelle Beeintrachtigungen aller Kérperregionen. Zielsetzung des Pretests war
die Bewertung der Praktikabilitdt des NFB*MSB (Decken-Boden-Effekte, Pravalenzerfassung,
Fragebogenlogik, Versténdlichkeit, Bearbeitungsdauer) und die Sammlung von Problemen und
Anregungen.

Methoden: Interessierten Personen wurde der NFB*MSB sowie ein Pretest-Fragebogen per Post
zugeschickt. Bei Bereitschaft wurde der Fragebogen zur Bewertung der Retest-Reliabilitdt nach 7-14
Tagen erneut versandt. Die Auswertung erfolgte deskriptiv. Die Ubereinstimmung im Test-Retest
wurde Uber ICC bewertet.

Ergebnisse: 82 Probanden (Alter 45.3+x11.3 Jahre, 44% Frauen) beteiligten sich an der
Erstbefragung, 80 an der Wiederholungsbefragung. 86% der Probanden arbeiteten in Vollzeit, 11% in
Teilzeit. Ca. 20% der Probanden waren Sicherheitsfachkrafte. Die 12-Monatspravalenz, die Angaben
zu Limitationen in Beruf oder Freizeit sowie die Monatspravalenz wurden flr alle Kérperregionen ohne
Decken- oder Bodeneffekte erwartungsgemafn ausgefillt. Die Fragen nach Limitationen sowie die 4-
Wochenpravalenz wurden haufig beantwortet, obwohl bei Nichtvorliegen von Beschwerden in den
letzten 12 Monaten keine Antwort erwartet wurde. Fur das Ausflillen wurden zwischen 5 bis 30 Minuten
bendétigt. Der Fragebogen wurde Uberwiegend als verstandlich, Ubersichtlich und im Umfang
akzeptabel bewertet. Hinweise wurden vorrangig zur fehlenden Méglichkeit der Angabe von
Schmerzcharakter, -intensitdt und -lokalisation, spezieller Kérperregionen sowie beruflicher
Einflussfaktoren gegeben.

Zwischen Erst- und Zweitbefragung lag die absolute Ubereinstimmung (ICC) in Bezug auf die 12-
Monatspravalenz zwischen 67.1% (Fuf3gelenkbeschwerden) und 88.7% (Kniegelenkbeschwerden).
Zusammenfassung: Der neue Fragebogen zur Erfassung von Muskel-Skelett-Beschwerden
(NFB*MSB) erfullt weitgehend die Erwartungen an Praktikabilitdt und Retest-Reliabilitat. Zu prufen sind
Modifikationen bei Gestaltung der Sprungfrage sowie der Angaben von Schmerzcharakter und -
ursache.
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Einfluss von gelegentlichem und haufigem Home-Office
auf muskuloskeletettale Beschwerden
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Einleitung:

Die Digitalisierung fihrt zu Veranderungen der Arbeitswelt mit Folgen fir Arbeitsstrukturen,
Unternehmenskulturen, FUhrungskrafte und die Beschaftigten. Die Arbeit unter diesen Umstanden so
gesundheitsférdernd wie méglich zu gestalten, gehért zu den aktuellen Herausforderungen der
Arbeitsmedizin. Die Covid-19-Pandemie erwies sich dabei besonders fir die Verlagerung in das Home-
Office als starker Treiber.

Gegenstand und Methoden:

Die vorliegende Studie basiert auf einer Online-Befragung, im Rahmen des Projekts "Gesundheit und
digitaler Wandel" in Kooperation mit drei Kommunalverwaltungen in Nordrhein-Westfalen durchgefthrt
wurde. 710 Beschaftigte wurden zu arbeitsmedizinischen Aspekten vor Ort und im Home-Office
befragt. Die Ergebnisse wurden theoriegeleitet mittels Regressionsmodellen ausgewertet.

Ergebnisse:

Wéhrend die bivariate Analyse auf keinen (0,96) Unterschied zwischen Mitarbeitern im Home-Office
und vor Ort bezlglich muskuloskelettale Beschwerden hinweist, zeigen multivariate Modelle mit
differenziert berlcksichtigter gelegentlicher (OR = 0,79) und haufiger (OR = 1,59) Home-Office-
Nutzung einen komplexeren Einfluss. Beide Quoten erreichten nicht das Signifikanzniveau. Das
Regressionsmodell verbesserte sich im Vergleich zum Nullmodell um 0,07 (McFadden R?).

Fazit:

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Home-Office und mobiler Arbeit werden kontrovers diskutiert.
Unsere Ergebnisse bekraftigen die Darstellung komplexer Zusammenhdnge, die nicht auf
Pauschallésungen reduziert werden sollten. Wahrend gelegentliches Arbeiten im Home-Office
gesundheitsprotektive Wirkung aufweist, kénnte haufige oder dauerhafte Arbeit im Home-Office die
Wahrscheinlichkeit muskuloskelettaler Beschwerden erhdhen.
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Schichtarbeit



Beitrag: 69 147

JFlexibler Einsatz in der Schicht“ — ein Modell mit Zukunft

M Stoev!, K Marrs2, M Paulus’, S Weiler!, U Heinrich!, D Gattermann?, | Winkler!, C Mohr', A Haller’
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Hintergrund: Aktuell entstehen immer mehr Lésungen, flexibel und unabhangiger von Ort und Zeit zu
arbeiten [1]. Diese Flexibilisierung der Arbeitszeitmodelle kann zur Verbesserung der Vereinbarkeit von
Berufs- und Privatleben beitragen. Allerdings sind diese Gestaltungsmdéglichkeiten fir
Produktionsmitarbeiter_innen im Schichtbetrieb begrenzt. Es ist kein beschriebenes Konzept fir
flexible Arbeitszeit bei taktgebundenen Tatigkeiten aus anderen Unternehmen bekannt, welches die
gesetzlichen Anspriiche auf eine Reduzierung der Arbeitszeit abbildet.

Zielsetzung: Mit dem Projekt ,Flexibler Einsatz in der Schicht®, sollte das Schichtsystem auf den
Prifstand gestellt werden, um eine flexiblere Gestaltung der Arbeitszeit auch fir Mitarbeiter_innen im
Produktionsumfeld zu ermdglichen. Ein weiterer Zielaspekt ist es, die soziale Anerkennung und
Akzeptanz in der Belegschaft fur Beschéaftigte und Fihrungskréfte in Teilzeit zu starken.

Methodik: Mit einem “Betrieblichen Praxislaboratorium® schafften wir einen ergebnisoffenen
Experimentierraum, um die Arbeitswelt der Zukunft gestalten zu lernen. Es wurden Ldsungen Uber
verschiedene Hierarchiestufen hinweg sozialpartnerschaftlich, agil und beteiligungsorientiert auf
Augenhbhe erarbeitet [2]. Das Projekt bestand aus einem Lab-Team mit rund 15
Produktionsbeschéftigten, einem Lenkungskreis sowie der wissenschaftlichen Begleitung durch das
ISF Mdinchen. In diesem Setting konnten vier Sprints im Rahmen des vom Bundesministerium far
Arbeit und Soziales geférderten Forschungsprojekts #WomenDigit erfolgreich absolviert werden. Es
erfolgte ein transparenter Informationsfluss an allen Kolleg_innen durch Gruppengesprache und
Berichterstattungen sowie eine Befragung der Mitarbeiter_innen (n=877) zum Thema
Arbeitszeitwinsche.

Ergebnisse: Das Projekt konnte in der Lackiererei erfolgreich umgesetzt und den Arbeitszeitwiinschen
der Mitarbeiter_innen nachgekommen werden. Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf konnte
verbessert werden. Durch die Diversitat aus Mitarbeiter_innen aus taktunabhangigen Bereichen, aus
dem eigenen Bereich, leistungsgewandelten Mitarbeiter_innen und Auszubildende wurde ein
Springerpool aufgebaut und auf eine solide Basis gestellt. Nennenswerte Vorteile sind die
Selbstwerterhaltung von Kolleg_innen mit Einschrédnkungen, Erhalt der Wirtschaftlichkeit fiir das
Unternehmen,  Starkung der  Arbeitgeberattraktivitit sowie = hdéherer  Motivation  und
Leistungsbereitschaft der Mitarbeiter_innen.
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Einleitung

In der prospektiven Heinz Nixdorf Recall (HNR) Studie wurde der Zusammenhang zwischen
depressiven Symptomen und Schichtarbeit untersucht.

Methoden

Die Basisrekrutierung der HNR-Studie wurde von 2000-2003 durchgefihrt. Zwei Folgeerhebungen
erfolgten fiinf und zehn Jahre spater. Das Vorliegen einer depressiven Symptomatik wurde mittels der
CES-D-Skala (217 Punkte definiert als starke Symptome) bzw. des Patient Health Questionnaire (PHQ)
mit einem Cutoff 29 oder bei Verschreibung eines Antidepressivums gewertet. Zur Schatzung des
relativen Risikos (RR) und der 95%-Konfidenzintervalle (Kl) wurde eine Poisson-Regression, adjustiert
fir Alter bei der Nachuntersuchung, die tageszeitliche Praferenz, das monatliche Haushaltseinkommen
und die Schulbildung berechnet. Die Analysen wurden u.a. nach Geschlecht und Chronotyp stratifiziert.
Ergebnisse

Zu Beginn der Studie wurden 1.500 erwerbstatige Personen im Alter von 45 bis 73 Jahren ohne vorige
Depressionsanamnese eingeschlossen. Bis zum 5-Jahres-Follow-up wurden 896 Teilnehmer
beobachtet, 486 Teilnehmer Uberlebten bis zum 10-Jahres-Follow-up. Obwohl die meisten Analysen
keine formale statistische Signifikanz erreichten, wiesen Frauen, die in Nachtschichten arbeiteten,
tendenziell ein erhdhtes relatives Risiko flir depressive Symptome nach dem PHQ auf (RR=1,78; 95%
Kl 0,71-4,45), insbesondere wenn sie 220 Jahre in Nachtschichten tatig waren (RR=2,70; 95% Kl 0,48-
15,4). Frauen Uber 60 Jahre zeigten kein erhéhtes Depressionsrisiko in Verbindung mit Schichtarbeit.
Schichtarbeit war jedoch mit einem hdheren Risiko fir depressive Symptome bei Frauen mit
UbermaBigem beruflichem Engagement assoziiert (RR=4,59; 95% Kl 0,95-22,2 im CES-D und
RR=12,7; 95% Kl 2,89-56,1 im PHQ). Obwohl weitere stratifizierte und Sensitivitdtsanalysen auf kleinen
Fallzahlen beruhen, scheinen diese den mdglichen Zusammenhang zwischen Nachtarbeit und dem
Risiko einer Depression bei Frauen zu bestarken.

Schlussfolgerungen

Negative Auswirkungen auf die psychische Gesundheit wurden bei Frauen in Schichtarbeit beobachtet,
obwohl die Ergebnisse auf kleinen Zahlen basierten und zumeist nicht das formale statistische
Signifikanzniveau erreichten. Bei den Mannern konnte kein konsistent erhéhtes Risiko fir depressive
Symptome im Zusammenhang mit Schichtarbeit festgestellt werden.
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Tageszeitliche Cortisolprofile bei weiblichen
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Hintergrund

Cortisol erreicht natirlicherweise nach dem morgendlichen Aufwachen den Héchststand, sinkt danach
ab und erreicht in der Nacht seine niedrigste Konzentration. Nachtarbeit fuhrt zu einer Abweichung der
Aufwachzeitpunkte, wodurch die natlrliche zeitliche Koordination von Cortisol und Schlaf gestért wird.
Wir untersuchten die Auswirkung von Arbeiten in Nachtschicht auf tageszeitliche Cortisolprofile.

Methoden

Siebenundsechzig weibliche Krankenhausangestellte (Mittleres Alter + SD: 37 + 10 Jahre), die in Tag-
und Nachtschichten arbeiten, wurden in die Studie eingeschlossen. Die Teilnehmerinnen sammelten
sechs Speichelproben im Verlauf von zwei Tagschichten (zum Zeitpunkt des Aufwachens, 30 Minuten
danach, jeweils zu Beginn/Mitte/Ende einer Arbeitsschicht sowie vor dem Schlafengehen) und acht
Speichelproben im Verlauf von zwei Nachtschichten (zusatzlich 2 und 6 Stunden nach Beginn einer
Nachtschicht). Als Zeitskala wurde die Zeit seit Aufwachen verwendet. Die Cortisolwerte wurden
logarithmiert. Die gesamte tageszeitliche Cortisolkonzentration wurde als area under the curve (AUC)
erfasst. Gruppenunterschiede wurden anhand von linearen gemischten Modellen, angepasst fur
Kovariablen, untersucht.

Ergebnisse

In der Nachtschicht erreichten die Cortisolwerte nach dem Aufwachen ihren H6hepunkt (geometrisches
Mittel far Cortisol 20,0 nmol/l, 95% Kl=17,7-22,7; Zeitpunkt der Probennahme 15:14+1:33h), sanken
danach ab und stiegen nach einer Nachtschicht vor dem Schlafengehen wieder an (geometrisches
Mittel far Cortisol 10,9 nmol/l, 95% KI=9,3-12,7; Zeitpunkt der Probennahme 7:58+1:36h). Es gab
weder einen Unterschied in der AUC zwischen den beiden Tagesschichten noch zwischen den beiden
Nachtschichten. Wir beobachteten niedrigere AUCs in den Nachtschichten (p<0,01). Stratifiziert nach
Alter war der AUC-Unterschied zwischen Tag- und Nachtschichten in der Alterskategorie 25-34 Jahre
am héchsten (p<0,01).

Schlussfolgerungen

Diese Ergebnisse zeigen, dass Nachtschichten bei weiblichen Krankenhausangestellten zu
veranderten tageszeitlichen Cortisolprofilen fihren kénnen. Insbesondere war die Cortisolausschittung
Uber den Tag hinweg erniedrigt, wenn wahrend der vorherigen Nacht gearbeitet wurde. Dies ist
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konform mit friheren Ergebnissen aus dieser Studie, die einen negativen Zusammenhang zwischen
Nachtschicht und Cortisolreaktion beim Aufwachen zeigten. Niedrigere Cortisolspiegel beim Aufwachen
scheinen eine geringere Cortisolausschittung wahrend des Tages zu férdern.
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Untersuchung der Assoziation zwischen Nachtarbeit und
1703-Estradiol in der IPA-Feldstudie zu Schichtarbeit

S Rabstein', K Burek', M Lehnert!, J Fleischmann’, C Vetter? 3, T Kantermann* 5 R Wang-Sattler®, A
Beine', D Pallapies’, T Behrens', T Briining'

Tinstitut far Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA),

Bochum

2Department of Integrative Physiology, University of Colorado, Boulder
SXIMES GmbH, Wien

4FOM Hochschule fiir Okonomie & Management, Essen

5SynOpus, Bochum

6Abteilung Molekulare Epidemiologie, Institut fiir Epidemiologie, Helmholtz Zentrum Miinchen, Miinchen

Zielsetzung: Nachtarbeit und damit verbundene Lichtexpositionen beeinflussen nach der light-at-
night-Hypothese die nachtliche Ausschittung von Melatonin und als Folge auch die Ausschittung
weiblicher Sexualhormone, was ein erhéhtes Risiko flr Brustkrebs bedingen kénnte. Nur in wenigen
Studien wurden bisher umfangreiche Profile von weiteren Hormonen erstellt. Die Variabilitat der
Hormonlevels im Speichel unterliegen dabei vor allem zyklusbedingten Schwankungen. Hier wurde der
Zusammenhang zwischen Nachtarbeit und 17B-Estradiolkonzentrationen im Speichel unter
Berlicksichtigung verschiedener weiterer Faktoren im Rahmen der ,IPA-Feldstudie zu Schichtarbeit"
untersucht.

Methoden: Insgesamt wurden 75 Mitarbeiterinnen, die im Dreischichtsystem mit Nachtarbeit am BG
Klinikum Bergmannsheil tatig waren, in drei aufeinander folgenden Nachtschichten und in zwei
aufeinanderfolgenden Tagschichten untersucht. Zwischen beiden Untersuchungsblécken lagen
mehrere Wochen. Zyklusphase bzw. Menopausen-Status wurden anhand von Befragungen zu Zyklus,
Medikamenteneinnahme und weiteren Faktoren, Tageblchern und Expertenratings der Hormonlevels
bestimmt. Die individuellen Estradiol-Verlaufe wurden anhand von sechs bis acht Speichelproben pro
Tag untersucht. Als Metrik fir die vorliegende Analyse wurden Area-under-the-curve (AUC)-Werte
bezogen auf 24h bestimmt und der Einfluss von Schichtarbeit auf die logarithmierten AUCs mittels
adjustierter gemischter linearer Modelle untersucht.

Ergebnisse: Nachtschichten sind mit hdheren Konzentrationen von 173-Estradiol assoziiert (p=0,02).
Gerade bei Frauen ohne Hormoneinnahme wurde ein starkerer Einfluss der Nachtarbeit auf 1713-
Estradiol beobachtet.

Schlussfolgerungen: Eine erhdhte Ausschittung von 17B-Estradiol in Phasen mit Nachtarbeit stitzt
die Hypothese einer erhdhten Sekretion von Sexualhormonen durch Lichtexposition in der Nacht.
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Gesundes Arbeiten (Einflussfaktoren)
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Wie stark korrelieren Haltungen betrieblicher
FUhrungskrafte zum Betrieblichen
Gesundheitsmanagement (BGM) mit der Umsetzung von
BGM-MaBnahmen in Betrieben?

A Siegel', AC Hoge', A Enmann?, MA Rieger?
Tinstitut far Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tibingen, Tlbingen

2|nstitut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung am Universitatsklinikum Tiibingen, Tiibingen

Hintergrund und Zielsetzung

Bislang gibt es nur wenige Erkenntnisse zu Haltungen oder Einstellungen von Fuhrungskraften zum
BGM, zur Verbreitung dieser Einstellungen und zur Frage, wie stark solche Einstellungen mit dem
Grad der Umsetzung von BGM-MaBBnahmen in Betrieben zusammenhangen. Um das Wissen hiertber
zu erweitern, fuhrten wir 2017 eine Befragung in Betrieben im Landkreis Reutlingen durch.

Methoden

FUhrungskrafte von 906 im Landkreis Reutlingen ansédssigen Unternehmen, die mindestens 10
Beschéftigte (in Handwerksbetrieben) bzw. 20 Beschéaftigte (in anderen Betrieben) hatten, erhielten
einen standardisierten Fragebogen. Mit 30 Fragen wurde erhoben, wie umfangreich BGM-
MaBnahmen in den Betrieben umgesetzt wurden. Mittels 26 Items erfragten wir Meinungen von
FUhrungskraften zu verschiedenen Aspekten des BGM. Auf Basis einer explorativen Faktorenanalyse
wurden die 26 Items 6 Faktoren (,Haltungen®) zugeordnet. Fir jede Haltung wurde ein Score gebildet,
der das Ausmaf der Zustimmung der Befragten zu diesen Haltungen abbildete. AnschlieBend wurde
mittels (partieller) Korrelationskoeffizienten berechnet, wie stark diese Haltungen mit der Umsetzung
bestimmter BGM-MaBnahmen im Betrieb zusammenhingen.

Ergebnisse

222 von 906 Unternehmen (24,5%) sandten einen auswertbaren Fragebogen zurlick. Die Haltung,
dass BGM und BGF (Betriebliche Gesundheitsférderung) einen "Mehrwert fiir Unternehmen* schafften,
korrelierte stark positiv mit der Umsetzung von BGF-MaBnahmen (r=.51) und mittelstark bis schwach
positiv mit der Umsetzung von MaBnahmen des Arbeitsschutzes (r=.27), der Personalentwicklung
(r=.31) und der betrieblichen Eingliederung (BEM) (r=.26). Hingegen Kkorrelierte eine allgemein
skeptische Haltung gegeniber BGM mittelstark bis schwach negativ mit der Umsetzung von BGF- (r= -
.36), Arbeitsschutz- (r= -.19) und PersonalentwicklungsmafBnahmen (r= -.20) sowie BEM-MafB3nahmen
(r=-.12, n.s.). Die (partiellen) Koeffizienten &nderten sich kaum, wenn BetriebsgréBe und Alter der
Antwortenden als Kontrollvariablen beriicksichtigt wurden.

Schlussfolgerungen

Die Analyse ergab ein erwartbares Bild: Eine positive Haltung zum BGM ging durchweg mit einer
umfangreicheren Umsetzung von BGM-MaBnahmen einher, eine grundsatzlich BGM-skeptische
Haltung korrelierte zumeist negativ mit der Umsetzung von MafB3nahmen. Eine kausale Interpretation
liegt nahe, steht aber wegen des Querschnittdesigns unter Vorbehalt; eine reverse Kausalitat ist auch
theoretisch nicht véllig auszuschlieBen.
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Diskriminierungserfahrung und sozio6konomischer Status
als Barrieren fur die Teilnahme an Betrieblichem
Gesundheitsmanagement

L Lehrke', L Bilgic?, J Friedrich3, YS Feng?*, S Vélter-Mahlknecht®

Tinstitut far Arbeitsmedizin Charite, Berlin

2Chari’fé Universitatsmedizin Berlin, Institut fir Arbeitsmedizin, Berlin
SUniversitat Tubingen, Institut fir Sportwissenschaft, Tlibingen
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Hintergrund

Diverse Studien belegen, dass soziale Ungleichheit im Zusammenhang mit Gesundheit steht und dass
arbeitsplatzbedingte Belastungen unterschiedlichen Einfluss auf spezifische Gruppen haben [1]. Fir
ein erfolgreiches adressatenorientiertes Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM) scheint es
daher essenziell, Unterschiede im sozioékonomischen Status (SES) als zentrale Determinante zu
berlcksichtigen. Da es wissenschaftliche Hinweise gibt, dass die Wahrnehmung des subjektiven
sozialen Status nur moderat mit dem SES zusammenhangt [2], wird in dieser Studie ein weiteres
subjektives MafR3 in Form der selbstberichteten Diskriminierungserfahrung als Determinante fir das
Wissen um und die Teilnahme an MaBnahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
untersucht.

Methode

In einer quantitativen Befragung (n = 828, Alter: M = 41,45; SD = 12,19, Geschlecht: w = 446, d = 10)
wurden der soziobkonomische Status [3] sowie die selbstberichtete Diskriminierungserfahrung [4]
operationalisiert. Um das Angebot und die Teilhabe an BGM-MaBnahmen zu erfragen, wurden neun
ltems entwickelt. Die Items beziehen sich auf praventive MaBnahmen zur Gesundheitsférderung
(PMG) sowie weitere MaBnahmen auf Grundlage des Arbeitsschutzgesetzes.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der multinominalen logistischen Regressionsanalysen weisen darauf hin, dass der SES
im Zusammenhang mit dem Wissen um das Angebot und die Teilnahme an BGM-MaBnahmen steht.
Teilnehmende (TN) mit einem héheren SES hatten eine 12,34% héhere Chance, von einer BGM-
MaBnahme in der Kategorie pMG zu wissen (p < .01), und eine 8,33% héhere Chance daran
teilzunehmen (p < .01). Die selbstberichtete Diskriminierungserfahrung scheint in einem
Zusammenhang mit der Teilnahme an pMG zu stehen. TN, die an einer pMG teilnahmen, gaben an,
weniger Diskriminierungserfahrung zu haben (p < .05). Dieser Hinweis auf einen Zusammenhang blieb
bestehen, nachdem fir SES, Alter und Geschlecht kontrolliert wurde.

Ausblick

Zur Gewahrleistung eines adressatenorientierten Betrieblichen Gesundheitsmanagements sollten die
soziale Position einer Person sowie deren subjektive Diskriminierungserfahrung berucksichtigt werden.
Personen, die an BGM-MaBBnahmen teilgenommen haben, hatten weniger Diskriminierungserfahrung,
was Hinweise darauf geben kdnnte, dass diskriminierte Personen auf Barrieren bei der Teilnahme
stoBen. Die reine Bereitstellung von Informationen zu und Angeboten an BGM-MaBnahmen
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gewahrleistet nicht, dass alle Mitarbeitenden davon profitieren.
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Férderung von Gestaltung gesunder Arbeit: Job Crafting
Preparation als vermittelnder Faktor zwischen Burnout
und Job Crafting

LM Malder!, T Rigotti® 3
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Hintergrund

In den letzten Jahren sind stressassoziierte Ursachen flur Fehlzeiten angestiegen [1]. Bei einer
zunehmenden Entgrenzung der Arbeit, steigt die Eigenverantwortung fir die Ausgestaltung von
Arbeitsaufgaben. Die SchutzmaBahmen wahrend der COVID-19 Pandemie haben diesen Trend
verstarkt. Eine Form der selbstinitierten Gestaltung der Arbeit ist das sogenannte Job Crafting [2].
Metaanalysen zeigen die gesundheits- und motivationsférderliche Wirkung von Job Crafting am
Arbeitsplatz [3,4]. Jedoch weist eine Form, die Verringerung von hinderlichen Anforderungen, negative
Zusammenhange mit Gesundheit und Motivation auf. Um Arbeitende in ihrer Gestaltung der Arbeit zu
unterstutzen, stellen wir das Konzept Job Crafting Preparation vor und zeigen erste Befunde in einer
Tagebuchstudie. Als mdglichen Ausléser oder hinderlichen Faktor fur die selbstinitierte Veranderung
der Arbeitsmerkmale betrachten wir tagliche emotionale Erschépfung.

Methodik

Uber einen Fragebogen wurden 111 Arbeitende Uber zwei Wochen taglich abends zu ihrer Arbeit
befragt. Mittels Multilevelanalysen wurde der Mediationseffekt von Emotionaler Erschépfung Gber Job
Crafting Preparation zu Job Crafting innerhalb der Personen (within-person effect) und tber Personen
hinweg (between-person effect) untersucht.

Ergebnisse

Die Ergebnisse zeigen ein uneinheitliches Bild. Wahrend an Tagen mit héherer Emotionaler
Erschépfung weniger Job Crafting gezeigt wird, geben Personen, die durchschnittlich mehr Emotionale
Erschépfung angeben mehr Job Crafting an. Der postulierte Mediationseffekt wurde signifikant in
Bezug auf Unterschiede zwischen Tagen (Within-Effekt). Kein Mediationseffekt wurde jedoch gefunden
im generellen Vergleich zwischen Personen (Between-Effekt). Starke positive Zusammenhéange
konnten auf beiden Ebenen zwischen Job Crafting Preparation und Job Crafting aufgezeigt werden.
Diskussion

Die Befunde zeigen, dass Job Crafting Preparation eine Méglichkeit darstellt, sich mit den eigenen
Arbeitsbedingungen auseinander zu setzen und dass diese Job Crafting vorbereiten. Jedoch zeigen
sich differenzierte Befunde je nach Betrachtungsebene. Den unterschiedlichen Effekten sollte néher
auf den Grund gegangen werden um Arbeitenden evidenzbasierte Hinweise zur Gestaltung ihrer
eigenen Arbeit mit auf den Weg geben zu kénnen.
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Zasur, Storfall, Erschopfung oder Roter Faden —

Psychische Krisen: Deutung, Bewiltigung und RTW

Qualitative Ergebnisse einer 18-monatigen Mixed-Methods Follow-up Studie
gefdrdert von der Deutschen Rentenversicherung Bund

Ute B. Schrader?, Ralf Stegmann, Inga L. Schulz, Uta Wegewitz, FG 3.5 ,Evidenzbasierte Arbeitsmedizin, Betriebliches
Gesundheitsmanagement* der BAuA

Sample und Methode

Sample:
- 32 erwerbstatige Personen zwischen 18 und 60 Jahren nach 10 (n=32)
Klinikaufenthalt (Reha- oder Akutklinik) bedingt durch eine am Ende des
. Klinikaufenthaltes
psychische Erkrankung 1
— Auswahl aus quantitativem Gesamtsample t1 (n=32)
6 Monate nach Entlassung
Methode:

2 (n=31)
12 Monate nach Entlassung

— narrative, leitfadengestiitzte Interviews zu drei
Erhebungszeitpunkten

— Analyse mittels Dokumentarischer Methode der Interpretation L

nach Bohnsack (2000) [ 95 Interviews zu je 45-60 ]
Minuten
1 24.03.2022 DGAUM Jahrestagung 2022 b a U a :

Biografische Deutung und Bewaltigungsstrategien

Biografische ‘ Bewdltigungs- - T™W
Deutung R

strategien

Biografische Deutung Bewailtigungsstrategien

= Stérfall o nutzen-orientiert

= Z&sur ‘:‘> o erkenntnis-orientiert

Erschépfung

O

erholungs-orientiert

Roter Faden

(e}

ohnméchtig-orientiert
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Biografische Deutung und Bewaltigungsstrategien

Zasur

,Einschnitt im Leben*”

~Wendepunkt*
[
E =g
| EEE————
24.03.2022  DGAUM Jahrestagung 2022

Erkenntnis-orientiert

Rationales Verstehen-Wollen

Handlungsebene: Anspruche,

Werthaltungen, Orientierungen
— erkennen und veréndern

emotionale Balance

soziale und berufliche

Konsequenzen

Hausa:

Biografische Deutung und Bewaltigungsstrategien

Krise als

Stérfall

abgegrenztes, singuléres Ereignis

voriibergehend

24.03.2022

DGAUM Jahrestagung 2022

nutzen-orientiert

o Symptome erkennen, um

perspektivisch besser darauf

reagieren zu kénnen

Handwerkszeug und Techniken,
wie z.B. Meditation, Anti-
Agressionstraining, um
belastende Situationen besser

zu bewaltigen

Haua:
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Biografische Deutung und Bewaltigungsstrategien

Erschépfung erholungs-orientiert

Zeitweilige Erschdpfung von o sich erholen, um dann wieder
. ut zu “funktionieren”
Koérper und Geist g

kein Krankheitswert

5 24.03.2022  DGAUM Jahrestagung 2022 b U3

Biografische Deutung und Bewaltigungsstrategien

Roter Faden Krise ist wiederholtes biografisches

Ereignis; (hohe Gefahr) der

Chronifizierung

o hinderliche &uBere Faktoren sind
ohnméchtig-orientiert . L
Ubermé&chtig
o kurzfristige Bewéltigung der Krise

nicht mdglich

6 24.03.2022  DGAUM Jahrestagung 2022 b 3ua:
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Bewaltigungsstrategie und RTW

erkenntnis- orientiert

* neue Handlungsstrategien Umsetzung der

- konkrete Vorstellung, was sich Vorstellungen
andern muss

Vertrauen in die

» flexibel bei Konflikten Fahigkeiten und

* hohe Selbstwirksamkeit Ressourcen
— Soziale Unterstitzung
und prosoziales
Coping
24.03.2022 DGAUM Jahrestagung 2022 b U3

Bewaltigungsstrategie und RTW

nutzen- orientiert

Freirdume zum
Anwenden der neuen
Techniken

e Methoden und Techniken
trainieren

e bessere innere Stabilitat

* Flexibilitat eingeschrankt, Erfolg
der neuen Techniken notwendig

* eingeschrankte
Selbstwirksamkeit

Verstandnis und
Akzeptanz

Soziale Unterstitzung
und prosoziales
Coping

24.03.2022  DGAUM Jahrestagung 2022 b aua3a:



Bewaltigungsstrategie und RTW

9

Bewaltigungsstrategie und RTW

10

erholungs - orientiert

» Skepsis und Unlust bei Riickkehr
+ keine Moglichkeit gesehen,

Entlastung

Arbeitsbedingungen zu
verbessern Anregung und
Unterstitzung zur

» Entlastung durch Rickzug Reflexion

» geringe Selbstwirksamkeit
Soziale Unterstitzung
und prosoziales

Coping

18.03.2021 DGAUM Jahrestagung 2021 b U3

ohnmachtig - orientiert

* hohe Komplexitat der

Problemlagen benétigt Zeit zur Intensive Nachsorge

Lésung

+ groBe Selbstzweifel und
Verunsicherung

Fallmanagement:
Expertise in
verschiedenen

- geringe Selbstwirksamkeit Bereichen

* mehr Zeit zur Rickkehr professionelle
Unterstitzung und
prosoziales Coping
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Schlussfolgerungen in Hinblick auf RTW

biografische Deutungen und Bewaltigungsstrategien sind unabhangig von der

Diagnose
notwendig ist die psychische Krise als Krise zu akzeptieren
es geht um die Rickkehr ins ,normale Leben” (Schaeffer 2009)

biografische Deutungen und Bewaltigungsstrategien sind prozesshaft und

veranderbar

je selbstreflexiver die Auseinandersetzung mit der Krise erfolgt, desto eher wird
erkannt, welche Unterstiitzung bzw. Verdnderungen notwendig sind und desto

nachhaltiger ist die Bewaltigung der Krise

Ressourcen sollten genutzt, aktiviert und gestéarkt werden (Ressourcengewinnspirale)
Wesentlich: Kombination aus betrieblicher und individueller RTW-Strategie, die einen

praventiven Arbeits- und Gesundheitsschutz integriert

24.03.2022  DGAUM Jahrestagung 2022 HYaua:
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Tatigkeitsspielraum im Kontext kognitiver Anforderungen
— wird die Ressource zum Stressor?

S Zolg', B Heiden', B Herbig’

1LMU Klinikum, Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Miinchen

Tatigkeitsspielraum im Kontext kognitiver Anforderungen — wird die Ressource zum Stressor?
Sabrina Zolg, Barbara Heiden, Britta Herbig

Zielsetzung

Die Arbeitsbedingung Tatigkeitsspielraum (TSP) wird haufig mit einem positiven linearen Effekt auf
Gesundheitsaspekte assoziiert. Nicht lineare Zusammenhdnge fanden bisher nur vereinzelt
Beachtung. Ebenfalls selten wurden dabei die Dimensionen des TSP, Handlungs-, Entscheidungs- und
Gestaltungsspielraum, berlcksichtigt. Vor dem Hintergrund der Annahme, dass die Nutzung von
Spielrdumen auch eine kognitive Anforderung darstellt, wird untersucht , ob sich je nach Héhe weiterer
kognitiver Anforderungen bei Beschéftigten die gesundheitlichen Auswirkungen des TSP wandeln und
ob sich kurvilineare Zusammenhange zwischen verschiedenen Gesundheitsparametern und den
Facetten des TSP identifizieren lassen.

Methoden

Bei drei KMU, zwei Produktions- und einem Dienstleistungsunternehmen, wurde eine Fragebogen-
basierte Belastungs-Beanspruchungsanalyse durchgefihrt. Dabei wurde der TSP differenziert nach
Handlungs-, Entscheidungs- und Gestaltungsspielraum sowie verschiedene Parameter psychischer
Gesundheit mit etablierten Verfahren erhoben. Die Einteilung in Beschéaftigte mit hohen und mit
geringen kognitiven Anforderungen erfolgte mittels einer Two-Step-Clusteranalyse. Die beiden
identifizierten Cluster wurden als Moderatoren gemeinsam mit kurvilinearen Effekten des TSP in
Regressionsanalysen modelliert.

Ergebnisse

197 Beschéftigte beteiligten sich an der Befragung (39% Frauen; Alter M= 41.9 Jahre, SD=12.6). Die
Modelle mit kurvilinearen Interaktionen zwischen Moderator und TSP sind fir emotionale Erschépfung,
Angstlichkeit und Zynismus signifikant (R .116 -.204; F: 2.90-5.63; alle p<.01) und zeigen, dass vor
allem Personen mit hohen kognitiven Anforderungen nur bis zu einer bestimmten Hoéhe von
zunehmendem Tétigkeitsspielraum profitieren. Obwohl sich deskriptiv diese Effekte auch bei den
einzelnen Spielraum-Facetten finden, ist dies lediglich fir den Gestaltungsspielraum bei Angstlichkeit
signifikant (R?: .189; F: 5.13; p<.001).

Schlussfolgerungen

Die Studie zeigt in einem ersten Schritt, dass ein lineares ,Mehr* an TéatigkeitsspielrAumen unter der
Bedingung hoher kognitiver Anforderungen keine zuséatzlichen positiven Gesundheitseffekte produziert.
Allerdings bietet die damit teilweise fehlende Wirkung von TSP als gesundheitsférderliche Ressource
noch keinen ausreichenden Hinweis auf eine umféngliche Wandlung hin zu einem Stressor. Um
herauszufinden, ob dies im im Zusammenspiel mit weiteren Arbeitsbedingungen geschehen kann,
braucht es weitere Forschungsarbeit.
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Optimierung der Sicherheitsschuhversorgung durch eine
digitale Versorgungsplattform

J Spaar’, M Betz', V GroB', M Hartmann?

1 Technische Hochschule Mittelhessen, GieRen

2Matthias Hartmann Orthopéadie + Sport GmbH, Dillenburg

Zielsetzung

Sicherheitsschuhe sollen am Arbeitsplatz die Fue vor Schadigungen schitzen. Die Akzeptanz von
Sicherheitsschuhen beim Trager hangt von ihrem Tragekomfort ab. Der Tragekomfort wird in erster
Linie durch die Passgenauigkeit bestimmt. Schlecht angepasste Schuhe beglnstigen die Entwicklung
von FuBfehlstellungen und vielen anderen Beschwerden. Einen neuen Ansatz zur Optimierung der
Sicherheitsschuhversorgung bietet ein Scansystem, das anhand eines 3D-FufB3scans den optimal
passenden Sicherheitsschuh schnell und unkompliziert herausfiltert und dabei auBerdem eine
FuBanalyse durchfihrt.

Methoden

Die FiBe von 352 Sicherheitsschuhtragern (35 + 10,3 Jahre; 84% mannlich, 16% weiblich) wurden
durch einen 3D-Laserscanner gescannt und anhand von zwei Algorithmen analysiert. Der erste
Algorithmus (,BestFit*) bestimmt die FuBgréBe und Passform und empfiehlt auf Grundlage der
Ergebnisse einen geeigneten Sicherheitsschuh. Der zweite Algorithmus (,Ortho-Ampel”) gleicht den
Fu3 mit einer Vielzahl von hinterlegten orthopadischen Beschwerdebildern ab und kategorisiert den
Fu3 nach einem Ampelschema. Je nach Beschwerdebildzuordnung erfolgt im Anschluss eine semi-
orthopéadische oder orthopadische Versorgungsempfehlung.

Ergebnisse

® 66% hatten keine passenden Sicherheitsschuhe. Mit Hilfe des 3D-Scans wurde die korrekte
SchuhgréBe ermittelt. Anhand des Best-Fit-Algorithmus wurde ein geeigneter Sicherheitsschuh
empfohlen.

® Bei 83% der Sicherheitsschuhtragern wurden FuBfehlstellung diagnostiziert. 39% hatten in den
letzten 12 Monaten FuBbeschwerden, etwa jeder Vierte (27%) klagte Uber aktuelle Beschwerden.

® Anhand des Ortho-Ampel-Algorithmus wurde 25% der Untersuchten die Vorstellung beim
Orthopaden empfohlen (Ampel rot = extreme FuBfehlstellungen bzw. akute Beschwerden). Bei
54% wurden FuBfehlstellungen ohne Beschwerden festgestellt (Empfehlung einer semi-
orthopadische baumustergepriften Einlage). Bei 21% bestand kein Handlungsbedarf fir eine
orthopéadietechnische Intervention (Ampel grin).

® 88% waren mit den neuen und hinsichtlich der Passform und FuBfehlstellungen optimierten
Schuhen zufrieden, 8% versplrten keine Verédnderung und 4% waren nicht zufrieden.

Schlussbetrachtung

Die digitale Versorgungsplattform mit 3D-Scan stellt eine wesentliche Verbesserung gegeniber der
herkdmmlichen Sicherheitsschuhversorgung dar. Dies gilt sowohl fir die passgenaue Schuhauswahl
als auch fur die orthopéadietechnische Versorgung der Sicherheitsschuhtrager.
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DigiFuehr — ein Instrument zur Messung digitaler
FUhrungsqualitat am Bildschirmarbeitsplatz

K ClaaBen', D Rodil dos Anjos', JP Kettschau', HC Broding'

TUniversitat Witten/Herdecke, Fakultat fiir Gesundheit, Department fiir Humanmedizin, Lehrstuhl fir Arbeitsmedizin und betriebliches

Gesundheitsmanagement, Witten

Hintergrund:

Die fortschreitende Digitalisierung von Arbeitsprozessen bedingt eine Erweiterung des Konzepts
gesundheitsorientierter Flhrung in Richtung des neu entstehenden Forschungsfeldes digitaler
Fuhrung. Diese ist als ein Treiber einer Demokratisierung von sozialer Einflussnahme zu verstehen.
Als eine Folge der Férderung von E-Government durch den Gesetzgeber ist nicht zuletzt die
Kommunalverwaltung verstarkt zum Subjekt digitaler Transformationsprozesse geworden. In diesem
Setting wurde ein Instrument zur Messung digitaler FUhrungsqualitdt am Bildschirmarbeitsplatz
generiert und getestet [1].

Methoden:

Im Rahmen des NRW-Landesprojekis ,Gesundheit und digitaler Wandel* (GudW) erfolgte auf
Grundlage von Literaturrecherchen und Gruppendiskussionen im Jahr 2020 eine Extraktion von sieben
Items, die das Konstrukt digitaler Flihrung reprasentieren. Anhand einer Online-Stichprobe von n =546
Beschaftigten an Bildschirmarbeitsplatzen in Stadtverwaltungen dreier Modellregionen wurde das neu
entwickelte Instrument daraufhin validiert. Diese Validierung erfolgte hinsichtlich Verteilung (Shapiro-
Wilk-Test), Trennschéarfe(-koeffizienten), Dimensionalitdt (Hauptkomponentenanalyse), Homogenitéat
(Inter-Produkt-Moment-Korrelationen), Reliabilitdit (Cronbachs ), Symmetrie (Vergleich mit
korrelationsbasierter Skala) und Konstruktvaliditat (Korrelation mit klassischer Fiihrungskompetenz).

Ergebnisse:

Die summative Skala ist als eindimensional, reliabel und mit klassischer Fllhrungskompetenz moderat
korreliert zu betrachten. Seine approximative Normalverteilung erleichtert statistisches Testen. Die
sieben Items erweisen sich als symmetrisch und trennscharf. Dies ist auf eine hohe Homogenitat
zurickzufthren. Offen bleibt, inwieweit dies zu inhaltlich ungewinschten Redundanzen fihrt. Als
ambigue erscheint die Komponente der Mitbestimmung, die sich sowohl klassischer als auch digitaler
FUhrung zuordnen lasst.

Schlussfolgerung:

Mit dem Instrument ,DigiFuehr” soll ein wissenschaftlicher Diskurs zum Thema gesundheitsorientierter
Fuhrung in der Arbeitswelt 4.0 angeregt werden. Als eines der ersten dieser Art zielt es auf eine bisher
vernachlassigte Integration der Beschaftigtenperspektive.
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|dentifizierung und Prafung von Instrumenten far die
Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung

T Wirth', J Fléther!, E Rohwer', JC Lengen', N Kiepe', V Harth', S Mache'

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg

Hintergrund: Entgegen der Vorgaben des Arbeitsschutzgesetzes werden arbeitsbezogene psychische
Belastungsfaktoren insbesondere von kleinen und mittleren Unternehmen (KMU) oftmals nicht bei der
Gefahrdungsbeurteilung berlicksichtigt (1,2). Ein Grund liegt in der Schwierigkeit der Ermittlung und
Bewertung dieser komplexen Gefahrdungen und hierbei in der Auswahl geeigneter
Erhebungsinstrumente (3,4). Ziel des vorliegenden Projekts war es, Instrumente zur Durchflihrung der
Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung (GB-Psych) zu identifizieren sowie Kriterien zur
Prufung der Eignung der Instrumente zu entwickeln und anzuwenden.

Methoden: Die Identifizierung und Prifung der Instrumente fiir die GB-Psych umfasste drei Schritte: 1.
Es erfolgte zunachst eine umfassende Recherche nach Instrumenten zur Durchfihrung der GB-Psych
in der BAuA-Toolbox (5), der Datenbank Psyndex, bei Google Scholar und Unfallversicherungstragern.
2. Es wurden Einschluss- und Qualitatskriterien zur Prifung der Eignung von Instrumenten entwickelt.
3. Anhand dieser Kriterien wurden alle identifizierten Instrumente unabhangig von zwei Beurteilenden
gepruft.

Ergebnisse: Es wurden sechs Einschlusskriterien hinsichtlich der Zielorientierung fiir die GB-Psych,
Nutzungsorientierung fur Anwendende und Befragte, Einbeziehung von Beschéftigten und Kosten des
Instruments definiert. Insgesamt wurden 159 Instrumente identifiziert, 43 davon erfiillten die
Einschlusskriterien. Darunter sind 27 quantitative, 14 qualitative und zwei Instrumente mit
gleichwertigen quantitativen und qualitativen Elementen. Zur weiteren Qualitatsprifung
eingeschlossener Instrumente wurden 14 Kriterien zu Angaben zum mdéglichen Einsatzbereich, zur
methodischen Qualitat, Berucksichtigung von GDA-Merkmalsbereichen und Hilfestellung bei der
MafBnahmenableitung entwickelt und angewandt.

Schlussfolgerung: Es handelt sich um ein komplexes methodisches Vorgehen, bei dem sowohl
wissenschaftliche Qualitdtsstandards als auch eine praxisorientierte Umsetzung verfolgt wurden. Die
umfassende Zusammenstellung von Instrumenten fir eine qualitdtsgesicherte Erhebung psychischer
Belastungsfaktoren im Rahmen der GB-Psych soll Unternehmen zukiinftig in einem Online-Tool
zuganglich gemacht werden. Das Online-Tool soll insbesondere KMU bei der Auswahl geeigneter
Instrumente flr die GB-Psych unterstiitzen und kann so einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung des
Arbeitsschutzes in Hinblick auf die Gefahrdungen durch psychische Belastung leisten.
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Die Validierung des COPSOQ Ill in Deutschland. Teil 1:
Vorgehen und deskriptive Ergebnisse

HJ Lincke', M Vomstein', A Lindner?, | Nolle', N Haberle'!, A Haug', M Niibling’

TEFAW: Freiburger Forschungsstelle fiir Arbeitswissenschaften GmbH, Freiburg

Hintergrund
Seit Uber 20 Jahren wird der COPSOQ (Copenhagen Psychosocial Questionnaire) weltweit zur
Messung psychischer Belastungen bei der Arbeit eingesetzt. Auf die internationale Weiterentwicklung
zum COPSOQ III im Jahr 2019 folgt die Validierung des entsprechend angepassten Bogens in
Deutschland.

Methode

Die Messqualitaten der deutschen Version des COPSOQ IIl werden anhand der gangigen Kriterien fir
die Validierung von Fragebogen untersucht wie sie z.B. in DIN EN ISO 10075-3 niedergelegt sind. Die
Datengrundlage fur statistische Analysen bilden die Angaben von Uber 250.000 Befragten aus der
COPSOQ-Datenbank der FFAW GmbH.

Ergebnisse

Die neue Version des Fragebogens gliedert einerseits neue Themen ein und zeigt andererseits eine
groBe Ubereinstimmung mit der deutschen Standardversion des COPSOQ von 2005. Konsistenz,
Objektivitat und Benutzerfreundlichkeit des Fragebogens sind hoch. Die meisten der 84 ltems und die
darauf aufbauenden 31 Skalen weisen mit Blick auf Sensitivitat, Validitat und Reliabilitat gute bis sehr
gute psychometrische Eigenschaften auf.

Schlussfolgerungen

Die deskriptiven Analysen zeigen, dass der in Deutschland eingesetzte COPSOQ Il zuverlassig
psychische Arbeitsfaktoren misst. Die inhaltliche Kontinuitdt zum Fragebogen von 2005 erméglicht den
Vergleich der Ergebnisse unterschiedlicher Messzeitpunkte, der fir Betriebe im Rahmen der gesetzlich
vorgeschriebenen Gefahrdungsbeurteilung als MaBnahmenevaluation von groBer Bedeutung ist.
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Die Validierung des COPSOQ Ill in Deutschland. Teil 2:
Multivariate Ergebnisse und Wirdigung
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TEFAW: Freiburger Forschungsstelle fiir Arbeitswissenschaften GmbH, Freiburg

Hintergrund

Die deskriptiven Analysen zur neuen Version des COPSOQ-Fragebogens in Deutschland (COPSOQ
lll) belegen die Eignung des Fragebogens, auf verlassliche Weise Informationen zu relevanten
psychischen Arbeitsfaktoren zu liefern. Darauf kénnen komplexere Betrachtungen aufbauen.

Methode

Von Beginn orientiert sich COPSOQ an arbeitswissenschaftlichen Theorien — ohne auf einem
bestimmten Modell zu basieren. Im Rahmen multivariater statistischer Analysen werden Bezlige zu
entsprechenden Modellen Uberprift. Die Grundlage fur die statistische Untersuchungen bilden die
Angaben von Uber 250.000 Befragten aus den letzten 5 Jahren in der COPSOQ-Datenbank.

Ergebnisse

Als  grundlegendes Modell wird das Belastungs-Beanspruchungs-Modell  nachgebildet.
Regressionsanalysen zeigen je nach Beanspruchungsdimension (Zufriedenheit bzw. Gesundheit)
verschiedene Einflussfaktoren als primar bedeutsam. Ann&herungen an das Demand-Control-
(Support-)Modell oder das Job Demand-Resources-Modell mithilfe explorativer Faktorenanalysen
zeigen hypothesenkonforme und psychometrisch belastbare Ergebnisse.

Schlussfolgerungen

Die neue deutsche Version des COPSOQ-Fragebogens greift neuere Entwicklungen in der Arbeitswelt
auf und zeigt Zusammenhdnge, die Betriecben dabei helfen kdnnen, zielgerichtete
VerbesserungsmafBnahmen zu entwickeln. Zugleich erweist sich deutsche Version des COPSOQ Il als
geeignetes Instrument zur Bearbeitung theoretischer Fragestellungen. Damit erfullt er auch in Zukunft
seinen Anspruch, sowohl zur betrieblichen Gefahrdungsbeurteilung als auch zur wissenschaftlichen
Forschung anschlussfahig zu sein.
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Auswirkungen des Antwortformats auf selbstberichtete
psychische Belastungen im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung

R Pauli', J Lang’

Tinstitut far Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Uniklinik RWTH Aachen, Aachen

Zielsetzung: Zur Gefédhrdungsbeurteilung ist psychische Belastung als objektive GréBe getrennt von
ihren Auswirkungen zu erheben [1]. Eigenschaften der bewertenden Person kénnen Bewertungen von
Arbeitsbedingungen jedoch verzerren [2]: Affektive Dispositionen sind mit der subjektiven
Wahrnehmung von Stress verbunden [3, 4] und beeinflussen bei personenbezogenen Fragestimuli
selbstberichtete Belastungsangaben [5]. Wahrend Haufigkeitsangaben zur Erfassung spezifischer
Situationen geeigneter erscheinen, passen Zustimmungsskalen besser zur Erhebung subjektiver
Einstellungen und Affekte [6]. Ziel dieser Untersuchung war daher, Effekte des Antwortformates auf die
Erhebung psychischer Belastung zu prifen.

Methoden: Im Mai 2021 wurde Uber Amazon MTurk ein randomisiertes Split Ballot Experiment
durchgefuhrt: Bei einer Gruppe von Teilnehmenden wurden Arbeitsbelastungen mittels
Haufigkeitsskala erhoben [7], bei einer anderen Gruppe mittels Zustimmungsskala. Nach
Datenbereinigung betrug die Gruppengréf3e jeweils n = 380. AuBerdem wurden Neurotizismus [8] und
negative Affektivitdt [9] gemessen. Zur Betrachtung von Gruppenunterschieden in den
Experimentalbedingungen wurden Mittelwertvergleiche und Regressionsanalysen durchgefihrt.

Ergebnisse: In der Gruppe, in der Arbeitsbelastungen per Haufigkeitsskala erhoben wurden, lag der
Mittelwert der Belastungen bei 2.26 (SD = 0.23). In der Gruppe, in der Arbeitsbelastungen per
Zustimmungsskala erhoben wurden, bei 2.22 (SD = 0.26). Dieser Unterschied ist nicht signifikant. Bei
separater Betrachtung der Experimentalgruppen zeigt sich, dass Neurotizismus signifikant mit per
Zustimmungsskala erhobenen Belastungen assoziiert ist (B = 0.132; t = 2.109; p = 0.036), wahrend
dieser Zusammenhang flr per Haufigkeitsskala erhobene Belastungen nicht signifikant ist. Das gleiche
Bild zeigt sich fir den Zusammenhang mit negativer Affektivitat (B = 0.113; t = 1.797), wobei der
Zusammenhang mit der Zustimmungsskala hier lediglich auf dem Niveau o < 0.1 signifikant ist.

Schlussfolgerungen: Selbsteinschatzungen der Arbeitsbelastungen kdénnen durch affektive
Dispositionen der bewertenden Person verzerrt werden. Merkmale des Erhebungsinstrumentes
verstarken diesen Effekt. Entsprechend sollten Instrumente zur Belastungserhebung im Rahmen der
Gefahrdungsbeurteilung personenbezogene Frageformulierungen und affektive Assoziationen
vermeiden. Neben einem klaren Tatigkeitsbezug der Items gelingt dies durch Verwendung
situationsbezogener Haufigkeitsangaben.
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Bilderskalen zur Erfassung von Aspekten psychischer
Beanspruchung
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Hintergrund

Zur Erfassung psychischer Beanspruchung werden in Betrieben hé&ufig verbale Fragebdgen
eingesetzt, welche durch ihre Lange und Komplexitdt zu Befragungsmudigkeit fihren kénnen.
AuBerdem ist es fir Beschéftige ohne umfassende Deutschkenntnisse haufig schwierig, an diesen
Befragungen teilzunehmen. Eine Alternative bieten Bilderskalen, bei denen sich die Befragten
innerhalb einer Bilderfolge einordnen kénnen. In der vorgestellten Untersuchung wurden grafische
Entsprechungen flir bereits etablierte Instrumente erstellt und inhaltlich validiert.

Methode

Fur bestehende Skalen zu Resilienz, Irritation und Burnout wurden entsprechende Bilderskalen
entwickelt gemeinsam mit den verbalen Skalen im Rahmen einer Online-Befragung mit 128
Studierenden eingesetzt. Zwischen den verbalen Skalen und Bilderskalen wurden Korrelationen nach
Spearman gerechnet. Zusatzlich wurde U(ber ein Freitextfeld die Interpretation der jeweiligen
Bilderfolgen erfragt. Die Antworten darauf wurden inhaltsanalytisch zusammengefasst.

Ergebnisse

Die Ergebnisse belegen, dass zwischen den verbalen Skalen und den Bilderskalen deutliche
Zusammenhéange bestehen. Beispielsweise besteht eine mittlere Korrelation der Bilderskala zu
Resilienz mit der entsprechenden verbalen Skala (Spearman’s p = .37), flr kognitive Irritation besteht
ein Zusammenhang von p = .22. Zu Burnout gab es verschiedene Varianten mit einem Héchstwert von

p = .59 (jeweils p < .05). Auch aus den Textantworten wurde deutlich, dass die Befragten
nachvollziehen konnten, was in der Bilderskalen abgebildet war.
Diskussion

Die Untersuchungsergebnisse verdeutlichen, dass Bilderskalen eine pragmatische und
niederschwellige Alternative zu textbasierten Erhebungsinstrumenten darstellen kénnen. Die
Bilderskalen kénnen die Befragung von Beschéftigten vereinfachen und bspw. in Personalgesprachen
oder im Austausch mit dem Betriebsarzt/ der Betriebsarztin eine Hilfestellung bieten, den eigenen
Zustand einfach einzuschéatzen.

Da fur die Untersuchung bislang deutschsprachige Studierende befragt wurden, lassen sich die
vorliegenden Ergebnisse nicht unmittelbar auf Beschéftigte, insbesondere im sprachlbergreifenden
Einsatz Ubertragen. Die wissenschaftliche Aussagekraft der Bilderskalen ist zudem begrenzt, da die
Konstrukte hierfir auf ein Item reduziert wurden. Gleichwohl belegen die Ergebnisse, dass die
Bilderskalen das Potential haben, die inhaltliche Breite der etablierten psychologischen Konstrukte
hinreichend abzubilden.
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Biomonitoring von Feuerwehreinsatzkraften bei
Realbranden in Deutschland
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T Briining'
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Sinstitut fur Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin
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Einleitung: Das Ziel dieser Studie ist es, die Exposition von Feuerwehreinsatzkraften in Deutschland
gegenlber krebserzeugenden polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK) bei realen
Brandeinsatzen zu quantifizieren. Die Ergebnisse sollen Aufschluss darlber geben, ob die
gegenwartigen SchutzmalBnahmen als sicher anzusehen sind.

Methoden: Es wurden Einsatzkrafte der Berufsfeuerwehren und der Freiwilligen Feuerwehren aus
Hamburg und Berlin beprobt. Wahrend einer Eingangsuntersuchung wurde zunéchst die persénliche
Grundbelastung an der aufgenommenen Menge an PAK durch den Biomarker 1-Hydroxypyren (1-
OHP) bestimmt. Nach einem Brandeinsatz wurden an drei weiteren Zeitpunkten weitere Urine
abgegeben. Ebenfalls wurde von allen Teilnehmenden nach dem Einsatz ein Fragebogen ausgefullt,
mit dem detaillierte Angaben zum Brandeinsatz, wie Grad der Verrauchung und gewéhlte persénliche
Schutzausristung erfasst wurden.

Ergebnisse: Es wurden 70 Brandeinsdtze im Rahmen der Studie von den Einsatzkraften
dokumentiert. Die 1-OHP Werte bei der Eingangsuntersuchung lagen im Bereich der
Allgemeinbevélkerung. Nach den Einsatzen zeigte sich ein Anstieg der mittleren 1-OHP Konzentration
im Vergleich zur Eingangsuntersuchung (0,13 vs. 0,25 1-OHP pg/g Kreatinin). Allerdings blieb der
Uberwiegende Anteil der Proben der Teilnehmenden unterhalb der rauchstatusabhangigen
Referenzwerte. Einsatze, bei denen erhdéhte 1-OHP Konzentrationen gemessen wurden, waren
gekennzeichnet durch starke Rauchentwicklung, tiefe Rauchschicht und geringe Sichtweiten.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die derzeit eingesetzten
PraventionsmaBnahmen wie korrekt angelegte, funktionsfahige Schutzkleidung, bedarfsgerechtes
Tragen von umluftunabhédngigem Atemschutz notwendig sind, um die Belastungen gegenlber
krebserzeugenden PAK bei Feuereinsatzkraften zu minimieren. Dennoch konnten in der Studie auch
einzelne Einsatzsituationen dokumentiert werden, in denen eine Uberschreitung der
Beurteilungsmaf3stdbe beobachtet werden konnte. Eine korrekt eingesetzte persénliche
Schutzausristung minimiert dabei die Aufnahme von PAK wahrend des Einsatzes, so dass hinsichtlich
der PAK-Exposition die Téatigkeit als Feuerwehreinsatzkraft unter den gegenwartigen
Schutzbedingungen grundsatzlich als sicher anzusehen ist. Dennoch kann nach den vorliegenden
wissenschaftlichen Studien ein individuell erhéhtes Krebsrisiko durch die Brandbekdmpfung nicht
vollstdndig ausgeschlossen werden.
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Biomonitoring von Feuerwehrangehorigen in
Brandibungsanlagen und Atemschutz- und
Schlauchwerkstatten
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Einleitung: Feuerwehrangehdérigen kénnen neben der tatséchlichen Brandbekdmpfung sowohl bei der
Aus- und Fortbildung in Brandibungsanlagen als auch beim Reinigen der Einsatzmaterialien in
Atemschutz- und Schlauchwerkstatten gegeniber krebserzeugenden polyzyklischen aromatischen
Kohlenwasserstoffen (PAK) exponiert sein. Ziel der Untersuchungen war es, eine Einschatzung zu
erhalten, ob die Feuerwehrleute bei diesen Tétigkeiten ausreichend gegentber der Aufnahme von
PAK geschutzt sind.

Methode: Mittels Humanbiomonitoring wurde die aufgenommene Menge an PAK in Form des 1-
Hydroxypyren (1-OHP) im Urin von insgesamt 16 Feuerwehrangehérigen (6 Raucher, 10 Nichtraucher)
nach Ubungen in Brandibungsanlagen (n=9) und aus Atemschutz- und Schlauchwerkstatten (n=7)
untersucht. Dabei wurden jeweils drei Urinproben 0-2, 2-4 und 4-6 Stunden nach Beendigung der
Ubungen bzw. Téatigkeiten herangezogen und die Ergebnisse vergleichend denjenigen aus einer
Urinprobe vor Beginn gegenubergestellt. Mithilfe von unter der Einsatz- bzw. Arbeitskleidung
getragener Baumwollwasche wurde an drei Einsatzkraften der Atemschutz- und Schlauchwerkstatten
zuséatzlich diejenigen Bereiche untersucht, an denen es zu einer méglichen Kontamination der Haut mit
PAK kommen konnte.

Ergebnisse: Nach Beendigung der Ubung in der Brandilbungsanlage konnte bei einzelnen
Angehdrigen ein Gbungsbezogener Anstieg der Exposition bis auf maximal 2,61 ug 1-OHP/g Kreatinin
beobachtet werden. In den Atemschutz- und Schlauchwerkstatten zeigte sich hingegen kein
tatigkeitsbezogener Anstieg der 1-OHP-Ausscheidung, auch wenn bei einem Angehérigen der
Werkstatt PAK-Kontaminationen in den getragenen Baumwollhandschuhen nachgewiesen werden
konnten. Diese betrugen im Falle des krebserzeugenden Benzo[a]pyren (BaP) 205 ng/g Baumwollstoff
im Maximum.

Schlussfolgerungen: Bei einem Vergleich der Ergebnisse mit gangigen Beurteilungskriterien wie
Referenzwerten fir 1-OHP im Urin (NR 0,3 pg 1-OHP/g Kreatinin; Raucher 0,7 ug 1-OHP/g Kreatinin
und dem EU-GHS-Grenzwert far BaP flr in Verkehr zubringende Kleidung (1.000 ng BaP/g) zeigt sich,
dass Feuerwehrangehérige vorwiegend bei der Aus- und Fortbildung in Brandibungsanlagen und
weniger in Atemschutz- und Schlauchwerkstatten gegentber der Aufnahme von PAK exponiert sein
kénnen. Die Untersuchungen zeigen weiterhin, dass eine korrekt angelegte und funktionsfahige PSA
hinreichend gegeniiber der Aufnahme von PAK schiitzen kann.
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Realbrandtraining und innere Belastung von Ausbildern
der Feuerwehr mit o- und m-Kresol
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Hintergrund

Ausbilder der Feuerwehr sind bei Trainingseinheiten unter realen Brandbedingungen gegeniber einer
Vielzahl von volatilen Verbindungen exponiert. Als geruchsintensive Stoffe sind Kresole Teil des
typischen Brandgeruchs, der bei der Verbrennung von Holz entsteht. Ein entsprechender Brandgeruch
wird von den Ausbildern oft noch Tage nach einer Trainingseinheit z.B. in den Haaren
wahrgenommen. Ziel der Studie war es, bei einer Gruppe von Feuerwehrausbildern mittels
Biomonitoring Kresolbelastungen im Zusammenhang mit dem Realbrandtraining zu untersuchen und
die ggf. auftretenden Belastungen zu bewerten.

Methode

N=6 mannliche Feuerwehrausbilder (Alter 25-41, Median 35 Jahre, Nichtraucher) absolvierten in einer
holzbefeuerten Realbrandanlage unter Atemschutz jeweils finf Trainingseinheiten von ca. 2 h Dauer.
Alle Studienteilnehmer gaben vor jedem Training sowie 1, 3, 6, 9, 11 und 18 h danach Urinproben ab.
Hiervon wurden 237 Proben, die das Einschlusskriterium eines Kreatiningehaltes zwischen 0,3 und 3,0
g/l erfullten, mittels Headspace-Solid-Phase-Dynamic-Extraction-
Gaschromatographie/Massenspektrometrie (HS-SPDE-GC/MS) auf die beiden Isomere o- und m-
Kresol untersucht.

Ergebnisse

Bei Nachweisgrenzen von 1 bzw. 5 ug/l konnten in 98,7% bzw. 97,9% der Proben o- bzw. m-Kresol
nachgewiesen werden. Ausgehend von Medianwerten von 4,6 bzw. 28,5 pug/I Urin unmittelbar vor dem
Training, stiegen die o- bzw- m-Kresolkonzentrationen bis 1 h nach Trainingsende auf 25,1 (Maximum:
77,9) bzw. 110,2 (424,4) ug/l an. Mit zunehmendem Abstand zur Brandrauchexposition sanken die
Kresolkonzentrationen kontinuierlich und erreichten innerhalb von 12 Stunden wieder das jeweilige
Ausgangsniveau.

Schlussfolgerungen

Der zeitliche Verlauf der Kresolkonzentrationen im Urin legt einen Zusammenhang zu einer Exposition
wahrend des Realbrandtrainings nahe, wobei als Aufnahmeweg am ehesten eine dermale Resorption
in Frage kommt. Ein Vergleich mit Literaturdaten zur Kresolausscheidung in der Allgemeinbevélkerung
zeigt, dass sich die registrierten Konzentrationsverdnderungen im Bereich der umweltbedingten
Hintergrundbelastung abspielten. Die zeitlich lAnger anhaltenden Geruchsbelastungen spiegeln sich
dabei nicht in auffélligen inneren Belastungen mit méglichen Geruchstoffen wider. Als Ursache der
ermittelten Belastungen kommt neben einer Aufnahme der Kresole selbst auch eine Aufnahme von
Toluol in Betracht, das u.a. zu o- und m-Kresol verstoffwechselt wird.
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Fibulin-3 als Biomarker fUr Mesotheliome - Fallstricke bei
der Validierung von neuen Nachweisverfahren
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Zielsetzung:

Eine Asbestexposition kann zur Entwicklung eines malignen Mesothelioms (MM) fuhren. Haufig wird
die Diagnose erst spat gestellt, sodass eine Therapie kaum mdglich ist. Blut-basierte Biomarker
kénnen bei der frihzeitigen minimal-invasiven Erkennung von MM in Hochrisikogruppen helfen. Ein
potentieller Biomarker ist Fibulin-3 (FBLNS3), der mit einer hohen Sensitivitdt von 96,7% bei einer
Spezifitdat von 95,5% identifiziert wurde [1]. Diese Ergebnisse und die Reproduzierbarkeit des damals
verwendeten Assays konnten jedoch nicht durchweg bestétigt werden. Ziel der Studie war, FBLNS in
der prospektiven MoMar Kohorte mit zwei unabhangigen Assays zu validieren und praanalytische
Einflussfaktoren zu identifizieren.

Methoden:

Fir den Nachweis von FBLN3 wurde der ELISA der Firma abcam verwendet. Weiterhin wurden
Biobank-Proben der MoMar-Kohorte in Kooperation mit H. Pass in den USA mit einem dort
neuentwickelten ELISA gemessen, der reproduzierbare Ergebnisse in US-Proben gezeigt hatte. Zur
Blutentnahme wurden in den USA K3-EDTA Glasrohrchen verwendet, in Deutschland K2-EDTA
Plastikmonovetten. Daher wurden nachfolgend Spike-In Experimente und FBLN3-Messungen sowohl
in K2-EDTA Plasma, als auch mit K3-EDTA Vollblut aus der MoMar-Kohorte durchgefiihrt.

Ergebnisse:

Die FBLN3-Messungen mit dem abcam ELISA sowie dem neuen ELISA der Arbeitsgruppe Pass
zeigten, dass keine Differenzierung von MM-Fallen und Kontrollen der MoMar-Kohorte méglich war.
AnschlieBende Experimente zeigten eine deutlich bessere Wiederfindungsrate von FBLN3 in K3-EDTA
Vollblut im Vergleich zu K2-EDTA Plasma. Jedoch ergaben FBLN3-Messungen in K3-EDTA Vollblut
von 43 pradiagnostischen MM-Fallen im Vergleich zu 172 gematchten Kontrollen aus MoMar keinen
signifikanten Unterschied.

Schlussfolgerungen:

Die Ergebnisse implizieren, dass FBLN3 derzeit nicht als Biomarker fir die MM-Friherkennung
geeignet ist oder kritische, praanalytische Einflussfaktoren noch unbekannter Natur existieren.
Messungen der FBLN3-Konzentration werden ggf. durch das Blutenthnahmesystem beeinflusst (K2- vs.
K3-EDTA, Plastik vs. Glas). K3-EDTA kénnte FBLN3 in den Proben besser vor Proteolyse schiitzen.
Um dies zu klaren, sind weitere Experimente mit Proteaseinhibitoren und Spike-Ins geplant.
Préanalytische Faktoren und das richtige Blutabnahmesystem sind kritisch fir das Biobanking sowie
die klinische Diagnostik. Andererseits missen Biomarker flr die praktische Anwendung ausreichend
robust sein.
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Untersuchungen zum Zusammenhang zwischen
Lungenkrebs bzw. Mesotheliom und Asbestkorpern in
einem Kollektiv langjahrig Asbestexponierter in Hamburg
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Zielsetzung

Der Nachweis einer erhéhten Anzahl von Asbestkérpern (AK) in einer Lungenstaubanalyse (LSA) kann
bei der Beurteilung von durch Asbest verursachten Berufskrankheiten (BK-Nummern 4103, 4104 und
4105) im BK-Feststellungsverfahren als Hinweis flr eine erhéhte Asbestexposition betrachtet werden
und helfen, einen Kausalzusammenhang zu begriinden. Aufgrund der fir eine LSA bendtigten
gréBeren Probenmenge von tumorfreiem Lungengewebe werden AK oftmals erst im Rahmen einer
Obduktion nachgewiesen. Da sie jedoch nicht regelmaBig gebildet oder auch wieder abgebaut werden,
ist das Verfahren nicht unumstritten. Ein Ziel dieser retrospektiven Studie war es, in einem gegenuber
Asbest hoch exponierten Kollektiv zu prifen, ob ein Zusammenhang zwischen der AK-Zahl und
Lungenkrebs u./0. Mesotheliom besteht.

Methoden

Alle Akten des Staatlichen Gewerbearztes in Hamburg mit Fragestellung zu den BK-Nrn. 4103-05 des
Zeitraumes 1982-91 (2593 Falle: 92% Manner, 8% Frauen; Alter: 61+10 J.) wurden hinsichtlich der
Asbestexposition, einer Tumorsicherung und Befunden zu AK ausgewertet.

Ergebnisse

Die Versicherten waren durchschnittlich 18 Jahre (SD +12 J.) lang gegeniber Asbest, (berwiegend auf
Werften und in asbestverarbeitenden Betrieben als Handwerker oder ungelernte Arbeitskrafte,
exponiert. Lungenkrebs und Mesotheliom wurden in 16-26% bzw. 12-27% der Félle/Jahr gesichert. AK
wurden in 468 (quantitativ in 376) Fallen bei beiden Krebsarten und im gesamten Zeitraum (32-74%
dieser Krebsfalle/Jahr) nachgewiesen, wobei der Anteil der UV-Trager-Auftrage nach einem Gipfel im
Jahr 1986 kontinuierlich abnahm. In 42% der 556 Falle mit Lungenkrebs und 36% der 399 Falle mit
Mesotheliom fanden sich AK (in 43 bzw. 38 Féllen: >1.000/cm?). Dabei fand sich kein Zusammenhang
zwischen der AK-Zahl und der Expositionsdauer (R?=-0,02).

Schlussfolgerungen

Das Auftreten von Lungenkrebs in einem langjahrig gegentber Asbest exponierten Kollektiv zeigte
keine Assoziation mit dem Nachweis einer erhéhten Zahl von AK im Lungengewebe. Bei Vorliegen
histologisch nachweisbarer fibrotischer Veranderungen in der Lunge und fehlendem Nachweis von
Asbestkérpern kann eine asbestbedingte Lungenfibrose nicht ausgeschlossen werden.
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Input — Throughput — Output — Outcome: (Sozial-
)medizinische Versorgungsaspekte einer spezialisierten
Sprechstunde flr arbeitsplatzbezogene
Atemwegsbeschwerden
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Hintergrund: Arbeitsplatzbezogene Atemwegsbeschwerden sind haufig und bedirfen oft spezieller
Abklarung. Hierflr bieten mehrere Berufsgenossenschaften, wie auch die BGW, ihren Versicherten bei
Meldung derartiger Beschwerden die Vorstellung in einer spezialisierten Atemwegssprechstunde
(AWS) fur eine schnelle Diagnosesicherung und Bedarfsermittiung an. Zur weiteren
Prozessoptimierung und Qualitétssicherung erfolgte eine umfassende Evaluierung einer solchen AWS
vor dem Hintergrund der (sozial-)medizinischen Versorgungsaspekte.

Material und Methode: Das Patientenkollektiv bestand aus allen Gber die BGW in der AWS Erlangen
bis 2019 vorgestellten Fallen (n=247). Fir diese wurden anamnestische und medizinische Falldaten
aus den Patientenakten erfasst. Alle Falle mit einer bereits getroffenen BG-lichen
Verfahrensentscheidung wurden im Sommer 2020 postalisch mittels Fragebogen zur Zufriedenheit mit
dem Verfahren und der AWS, dem (sozial-)medizinischen Verlauf und der aktuellen Lebensqualitat
befragt. Die Ricklaufquote in dem kontaktierbaren Kollektiv (n=189) betrug 46%. Zusatzlich wurden fur
diese Falle Verfahrensdaten aus den BGW-Verwaltungsakten erfasst.

Ergebnisse: In der Alters- und Geschlechtsverteilung zeigten sich keine relevanten Unterschiede
zwischen dem Gesamtkollektiv (GK; n=247) und den Fragebogen-Respondern (RS; n=86). Der
Zeitpunkt der Vorstellung lag jedoch bei Non-Respondern im Mittel 1anger zuriick. Auch bei den
Beschaftigungsbereichen zum Zeitpunkt der AWS-Vorstellung ergaben sich Unterschiede: Unter den
Respondern waren v.a. weniger Beschéftigte im Friseurhandwerk (31% vs. 43%) und mehr im
medizinischen Bereich (27% vs. 16%) tatig als im GK. Die allgemeine Zufriedenheit mit der AWS und
dem Verfahren bei der BGW insgesamt war gut: 61% waren mit der AWS eher oder sehr zufrieden und
40% mit dem Verfahren bei der BGW. Im Nachbeobachtungsverlauf wurde von 40% eine Besserung
der Atemwegsbeschwerden seit der AWS angegeben, trotzdem war die Lebensqualitat (erfasst mittels
St. George Respiratory Questionnaire) erkrankungsbedingt oft beeintrachtigt (mittlerer Score 32,2 P.).
15% der Félle wurden nachtraglich als Berufskrankheit anerkannt und weitere 15% erhielten BG-liche
Leistungen, um der Gefahr einer Berufskrankheit zu begegnen.

Diskussion: Erste Analysen identifizieren Ansatzpunkte fir eine Optimierung des BG-lichen
Stufenverfahren Atemwege und der AWS, zeigen aber auch ein fur betroffene Versicherte in vielen
Punkten hilfreiches Unterstliitzungsangebot.
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Berufliche Belastung als Risikofaktor flr einen
gesicherten Rotatorenmanschettenschaden. Ergebnisse
einer Fall-Kontroll-Studie.
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Zielstellung.
Besteht ein Zusammenhang mit einem gesicherten (intraoperative Befund)
Rotatorenmanschettenschaden und beruflicher Belastung?

Material und Methode.

Fallgruppe (n = 77, Alter 51,4 Jahre) mit einem Rotatorenmanschettenschaden unterschiedlicher
Schweregrade nach Lafosse.

Kontrollgruppe (n = 156, Alter 50,8 Jahre) die anlasslich der jahrlichen Vorsorgeuntersuchung in 2
groBen hausérztlichen Praxen evaluiert wurden. Ausschlusskriterien fir die Aufnahme in die
Kontrollgruppe waren: keine durchgemachten Verletzungen oder Erkrankungen im Bereich oberen
Extremitéat.

Die Evaluation der beruflichen Belastung erfolgt anhand eines standardisierten Fragebogens. Die
Berechnung der OR erfolgte mit SPSS (Regressionsanalyse).

Ergebnisse.

Insgesamt 26,9 % der Patienten aus der Kontrollgruppe beurteilten ihre berufliche Schulterbelastung
als hoch bis unertraglich, in der Fallgruppe waren dies 55,8 %.

OR=1,9 (95 % CI); p = 0,023.

Beziiglich sonstiger Parameter (Kérpermaf3e, Begleiterkrankungen, Medikation) bestanden zwischen
beiden Gruppen keine signifikanten Unterschiede.

AusschlieBliche Uberkopfarbeit (> 2h/Schicht) stellt keinen Risikofaktor fiir einen operationspflichtigen
Rotatorenmanschettenschaden dar (p = 0,133).

Folgende berufliche Faktoren hingegen konnten als signifikante Risikofaktoren identifiziert werden:
Arbeit mit Vorhalte der Arme: OR 2,4 (95 % CIl 1,3-4,1); p = 0,004

Kraftvolle repetitive Bewegungen: OR 2,4 (95 % CI 1,4-4,2); p = 0,003

Vorhalte und Bewegungen OR 3,5 (95 % CI 1,9-6,3); p <0,001

Heben schwerer Lasten OR 2,4 (95 % Cl 1,3-4,2); p = 0,030

Arbeit mit vibrierenden Geraten OR 0,7 (95 % Cl 0,3-1,9); p = 0,545.

Schlussfolgerungen.

Berufliche Belastung (insbesondere Arbeit in Vorhalte der Arme mit oder ohne gleichzeitige
schwungvolle, kraftvolle und wiederholte Bewegungen aus dem Schultergelenk bzw. Heben und
Tragen von Lasten (Manner >15 kg, Frauen >10 kg) stellen signifikante Risikofaktoren fur die
Ausbildung eines operationspflichtigen Rotatorenmanschettenschadens dar.

Arbeiten mit vibrierenden Geraten bzw. Arbeit in ausschlieBlicher Uber Kopfpositionen des Armes
hingegen stellen keinen Risikofaktor dar.

Konkurrierende Faktoren konnten nicht identifiziert werden.
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Die Position des Handgelenks beeinflusst die muskulare
ErmUdung der Handgelenkbeuger bei isometrischen
Kontraktionen: Eine explorative Studie
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Zielsetzung: Diese Arbeit untersucht den Einfluss von verschiedenen Positionen des Handgelenks bei
isometrischen Kontraktionen von Handgelenkbeugern mit unterschiedlichen Kraftniveaus auf die
resultierende Muskelermidung. Muskelermidung wird gilt als Risikofaktor flr (arbeitsbezogene)
muskuloskelettale Erkrankungen [1].

Hintergrund: Arbeitsbezogene Erkrankungen des muskuloskelettalen Apparats stellen nicht nur eine
groBBe Belastung flr die betroffenen Personen, sondern auch fir die Gesellschaft dar. Bereits in
friheren Arbeiten wurde Muskelermidung wahrend der Erflllung einer Aufgabe als Risikoparameter
fir potenzielle strukturelle Schaden genutzt [2]. Diese Arbeiten zeigten einen Einfluss der
Gelenkposition auf die Muskelermidung [3], jedoch bisher nicht speziell fir das Handgelenk.

Methoden: 18 Teilnehmer:innen flhrten innerhalb von drei Testtagen mehrere isometrische
Kontraktionen in je drei verschiedenen Handgelenkpositionen (-40°, 0°, 40°) und Kraftniveaus [10%,
20%, 40% des willkirlichen Kraftmaximums (MVC)] aus. Aus Oberflachen-Elektromyogrammen
(OEMG) des M. flexor digitorum sup. (FDS) und des M. flexor carpi radialis (FCR) wurde die
elektrische Aktivitdt und die Medianfrequenz quantifiziert. Der Zusammenhang mit Gelenkstellung und
dem Kraftniveau wurde mit mehrfaktoriellen Varianzanalysen mit Messwiederholung untersucht.

Ergebnisse: Muskuldre Ermidung der Handgelenkflexoren héangt von der Stellung des Handgelenks
und dem Kraftniveau ab, wobei es Unterschiede zwischen den einzelnen Flexoren gibt. Der FDS zeigte
in héheren Kraftniveaus mehr Muskelermlidung in Flexion gegeniiber einer extendierten oder
neutralen Position des Handgelenks, wahrend der FCR keine Ermidung in Flexionsposition zeigte. Der
beschriebene Zusammenhang zwischen Gelenkstellung und Ermidung des FDS zeigte sich mit
ansteigendem Kraftniveau deutlicher.

Schlussfolgerung: Unter statischen Bedingungen (isometrische Muskelkontraktion) beeinflusst die
Handgelenkstellung die Muskelermidung der Handgelenkflexoren. Besonders deutlich wird dies bei
héheren Kraftniveaus von 40% MVC. Dies sollte bei der Risikobewertung potenzieller,
arbeitsassoziierter, muskuloskelettaler Schaden im Bereich des Handgelenks bericksichtigt werden.

Anwendung: Arbeitsrichtlinien, die = Empfehlungen  fir  Arbeitsplatzanpassungen  und
Handgelenkpositionen anbieten, kénnen die Ergebnisse dieser Studie adaptieren um starke
Handgelenkflexion insbesondere bei héherer Arbeitsbelastung vermeiden.
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Erweiterung eines mehrdimensionalen Modells zur
Vorhersage der Odembildung bei Steharbeit
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Hintergrund

Steharbeit steht im Zusammenhang mit der Entwicklung vendser Erkrankungen der unteren
Extremitéaten. Die Ausbildung eines Unterschenkel6édems wird als Surrogatparameter eines erhdhten
Risikos fur Venenerkrankungen diskutiert. In vorausgehenden Studien konnte bei langerem Stehen
(2h) eine Odembildung festgestellt werden. Zwischenzeitliches Gehen wirkte der Odembildung
hingegen protektiv entgegen. Auf dieser Grundlage wurde ein Modell zur Vorhersage der Odembildung
anhand des Steh-/Gehanteils, der Stehzeit und dem Zeitraum, innerhalb dessen zwischen Gehen und
Stehen gewechselt wird, entwickelt. Ein méglicher Einfluss des Sitzens auf die Odembildung ist in
diesem Modell bisher jedoch nicht berlcksichtigt. Da es an Steharbeitsplatzen auch zu Sitzphasen
kommen kann, ist das Ziel der Studie, zu klaren, wie sich Sitzen im Vergleich zu Stehen und der
Wechsel zwischen Stehen und Sitzen auf die Odembildung auswirk.

Methoden

28 Erwachsene (Q: n = 15; MWAjter = 40) wurden in einer Laborstudie untersucht. Aufgeteilt auf zwei

Messtage mussten die Versuchspersonen 3h stehen und anschlieBend 2h sitzen (Exposition A) bzw.
3h sitzen und anschlieBend 2h gehen (Exposition B). Die Reihenfolge der Expositionen wurde im
Vorfeld randomisiert. Die Odembildung am Unterschenkel wurde mittels bioelektrischer
Impedanzmessung vor, wahrend und nach der jeweiligen Exposition ermittelt. Unterschiede in der
Odembildung beim Stehen, Sitzen und Gehen wurden anhand der relativen Impedanzénderung
analysiert.

Ergebnisse

Beim Sitzen kommt es zu einer Odementwicklung im Unterschenkel (ber die Zeit, jedoch mit
geringerer Auspragung als beim Stehen. Sitzen im Anschluss an dreistiindiges Stehen fihrt zu einer
weiteren Zunahme des Unterschenkelédems, wohingegen Gehen im Anschluss an das Sitzen eine
Reduktion bewirkt.

Diskussion und Ausblick

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass die Abhangigkeit der Odembildung vom Sitzen als ein weiterer
Faktor im Modell bericksichtigt werden sollte. Diese Erkenntnisse werden in einem ersten Schritt
genutzt, um das Modell zur Vorhersage der Odementwicklung zu erweitern. In einem zweiten Schritt
soll das Modell schlieB3lich in einer Feldstudie validiert werden, um zukiinftig eine Risikobewertung von
Steharbeitsplatzen mit Blick auf die Entwicklung von vendsen Erkrankungen anhand des Geh-, Steh-
und Sitzanteils in der Praxis vornehmen zu kénnen.
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Veranderungen der kdrperlichen Aktivitat von
Beschaftigten im 6ffentlichen Dienst wahrend der
Kontaktbeschrankungen im Frihjahr und Winter 2020
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Einleitung

Die Einschrankungen gegen die Ausbreitung des Coronavirus im Jahr 2020 haben auch Auswirkungen
auf das Gesundheitsverhalten. Wir untersuchten, wie sich das Aktivitdtsverhalten von Beschéftigten im
offentlichen Dienst wahrend der Lockdown-Phasen anderte.

Methoden

Mittels einer webbasierten retrospektiven Querschnittserhebung wurde das Aktivitatsverhalten bei
Beschéftigten in den Zeitrdumen vor und wahrend der MaBnahmen gegen das Coronavirus im
Méarz/April 2020 sowie November/Dezember 2020 erfasst. Das Aktivitatsverhalten wurde mit einer
modifizierten Online-Version des Freiburger Aktivitatsfragebogens (1) ermittelt. Mittels Wilcoxon-Test
wurde das Aktivitdtsverhalten auf Unterschiede in Minuten pro Woche fur die Zeitrdume vor sowie
wéahrend der Kontaktbeschrankungen untersucht. Neben der Dauer wurde der Energieverbrauch mit
Hilfe des metabolischen Aquivalents (MET) beschrieben.

Ergebnisse

Insgesamt wurden n=3016 Fragebdégen analysiert. Wahrend des ersten Lockdowns (n=1817)
reduzierten sich die wodchentlichen sportlichen Aktivitatszeiten signifikant (von Median 150.0
min/Woche auf Median 90.0 min/Woche, p <.05). Entsprechend reduzierte sich der geschéatzte
Energieumsatz fur sportliche Aktivitdten deutlich (von Median 747.0 METmin auf Median 450.0
METmin). Fir die Sportaktivitdt wahrend des 2. Lockdowns (n=1199) zeigte sich eine noch starkere
Abnahme (Median 180.0 min/Woche auf Median 60.0 min/Woche; p <.05), wobei der geschéatzte
Energieumsatz fur sportliche Aktivitdten von Median 870.0 METmin auf 330.0 METmin sank. Circa die
Halfte der Befragten erreichte vor den Einschrankungen die Aktivititsempfehlungen der WHO . Dieser
Wert sank wahrend der MaBnahmen auf 36.3 %. Im Gegensatz dazu stieg der Anteil der Inaktiven von
22.84 % auf 38.03 % an.

Schlussfolgerung

Wéhrend der Lockdown-Phasen kam es zu einer deutlichen Reduzierung des Aktivitdtsverhaltens,
insbesondere fur Sportaktivitditen. Dies kénnte mit der SchlieBung von Fitnessstudios
zusammenhangen. Eine Kompensation des Verlustes an sportlicher Aktivitdt durch vermehrte
niedrigschwellige Freizeitaktivitdt hat offensichtlich nicht stattgefunden. Zusatzlich kam es zu einer
Reduzierung des Energieverbrauchs, was mitursachlich fir die beschriebene Gewichtszunahme der
Bevélkerung wahrend der Pandemie ist (2). Bei entsprechenden gesundheitsférdernden MafB3nahmen
sollten gezielt inaktive Personen adressiert werden, da wir fast eine Verdopplung des Anteils an
Inaktiven wahrend der Lockdown-Phasen sehen.
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The effect of passive and active micro-breaks during
simulated laparoscopy on local muscle activity, heart rate,
body posture, perceived discomfort and performance
compared to no breaks

T Luger', R Bonsch', R Seibt!, B Kramer?, MA Rieger’, B Steinhilber’

Tinstitut far Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tibingen, Tlbingen

2Universitéitsfrauenklinik, Universitatsklinikum Tibingen, Tibingen

Prevalence of musculoskeletal complaints among laparoscopic surgeons is 86%. Main work-related
risk factors are static loading, awkward posture, work pressure and responsibility for patient wellbeing.
Implementing breaks may counteract the prevalence of complaints, which already showed promising
effects, incl. no relevant elongated surgery duration.

The aim of this study is to investigate the effect of 2.5-minute passive and active breaks after 30 and
60 min compared to no breaks on back and upper extremity muscle activity, spinal posture, heart rate,
discomfort, and performance during 1.5-hour simulated laparoscopic work.

Twenty-one surgeons performed three conditions (no breaks, active, passive) according to a balanced,
randomized, cross-over design. During each condition, the surgeons performed six tasks in the Szabo
Pelvic Trainer®. The active break protocol consisted of eight mobilization and stretch exercises for the
lower-back and shoulder-neck area, performed while standing with the feet hip-width apart. We
continuously recorded muscle activity using electromyography and heart rate using
electrocardiography. Discomfort was assessed before and after and six times meanwhile the
experiment using an 11-point NRS. Performance was assessed as time-to-completion and error rate
per time for all six tasks. Evaluation of the tasks was assessed with the NASA-TLX and evaluation of
the intervention regarding implementation probability in real surgeries with a self-developed
questionnaire.

We extracted results from the first 15 surgeons. Average discomfort at the end of the conditions were
0.8+1.3 for without, 0.7+1.1 for passive, and 1.3+1.8 for active breaks. Peg-transfer task performance
in (1) time of one complete transfer of six pegs and (2) number of pegs per minute was 37.3+7.3s and
9.4+1.8 for without, 37.2+9.7s and 9.3+2.1 for passive, and 35.2+8.4s and 9.5+1.7 for active breaks.
The evaluation showed that both passive and active breaks had similar probability to be implemented
in surgeries on own initiative with 64 on a 100-mm VAS (0 unlikely, 100 likely).

Based on the preliminary discomfort data, without and passive tend to be slightly better than active
breaks. However, based on the final PEG-transfer task, performance tends to be slightly better for
active than for without and passive breaks. The remaining data should provide additional insights into
the effectiveness of 2.5-minute intra-operative breaks on the physical workload of the surgeons.
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Entwicklung einer Analysenmethode zum Human-
Biomonitoring von 2,4-Di-tert-butylphenol

C Schmidtkunz', K Kiipper', G Leng’

TCurrenta GmbH & Co. OHG, Leverkusen

2,4-Di-tert-butylphenol (DTBP) wurde 2017 im Rahmen von REACH zur Bewertung in den
fortlaufenden Aktionsplan der Gemeinschaft (CoRAP, Community Rolling Action Plan) aufgenommen.
Den Hintergrund bilden die Einstufungen von DTBP als mdéglicherweise endokrin wirksam und
potentiell mutagen, ebenso wie seine weit verbreitete Anwendung, teils in verbrauchernahen
Produkten. DTBP wird Kraftstoffen zugesetzt und ist u.a. ein Abbauprodukt von Kunststoffadditiven.
Neben diesen anthropogenen Quellen existieren vielfaltige natirliche Quellen von DTBP. Diese
umfassen auch diverse essbare Pilze und Pflanzen sowie einige alkoholische Getranke. Es ist daher zu
erwarten, dass die Allgemeinbevélkerung gegeniber DTBP exponiert ist.

Bisher standen Analysenmethoden zur Bestimmung einer DTBP-Belastung in Blut oder Urin nur fir die
unmetabolisierte Substanz zur Verfligung. Wir berichten nun Ulber die Entwicklung und Validierung
einer UHPLC-MS/MS-Analysenmethode, die zusatzlich zu DTBP auch einen postulierten Metaboliten
von DTBP im Harn bis in den unteren ppb-Bereich erfassen kann.

Fur den Metabolismus von DTBP wurde die Hydroxylierung einer Methylgruppe im p-standigen tert-
Butylrest postuliert, der resultierende Metabolit ist 2-tert-Butyl-4-(2-hydroxy-1,1-dimethylethyl)phenol
(DTBP-OH). DTBP-OH sowie an der tert-Butylgruppe neunfach deuteriertes DTBP-OH als interner
Standard wurden eigens fur die Entwicklung der Analysenmethode synthetisiert.

Zur Bestimmung von DTBP und DTBP-OH im Harn werden die Proben mit den isotopenmarkierten
internen Standards versetzt und dann enzymatisch hydrolysiert, um konjugierte Anteile der Biomarker
freizusetzen. Daran schlieB3t sich die Messung mittels online gekoppelter SPE-UHPLC-MS/MS an. Fr
die SPE kommt eine Cg-S&ule zum Einsatz; die analytische UHPLC-Trennung nutzt eine Mixed-Mode-

Phase mit C1g-Funktionalitdt und positiver Oberflachenladung. Die Detektion erfolgt mit einem Triple-

Quadrupol-Massenspektrometer nach Elektrospray-lonisierung im negativen Modus. Die Laufzeit pro
Probe, einschlielich Reequilibrierung des Systems, betragt 10 min.

Die Methode wurde hinsichtlich ihrer Selektivitdt, Prazision, Richtigkeit, Bestimmungsgrenze und
Robustheit vollstdndig validiert. Auf dieser Basis kann das Verfahren flir Biomonitoring-Studien im

Bereich zwischen 1 ug L™' und mindestens 100 pg L™ zuverldssig angewendet werden. Fiir

Metabolismus-Fragestellungen ist eine Erweiterung der Kalibrierung bis zu einigen mg L=! problemlos
maglich.
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Metabolisierung und Ausscheidung von 2,4-Di-tert-
butylphenol — eine Humankinetik-Studie
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2,4-Di-tert-butylphenol (DTBP) wurde 2017 im Rahmen von REACH zur Bewertung in den
fortlaufenden Aktionsplan der Gemeinschaft (CoRAP, Community Rolling Action Plan) aufgenommen.
Den Hintergrund bilden die Einstufungen von DTBP als mdglicherweise endokrin wirksam und
potentiell mutagen, ebenso wie seine weit verbreitete Anwendung, teils in verbrauchernahen
Produkten. DTBP wird Kraftstoffen zugesetzt und ist u.a. ein Abbauprodukt von Kunststoffadditiven.
Neben diesen anthropogenen Quellen existieren vielfaltige natirliche Quellen von DTBP. Diese
umfassen auch diverse essbare Pilze und Pflanzen sowie einige alkoholische Getrénke. Es ist daher zu
erwarten, dass die Allgemeinbevdlkerung gegentiber DTBP exponiert ist.

Humane Metabolismusdaten zu DTBP lagen bisher nicht vor. Wir haben eine Analysenmethode zur
Bestimmung von DTBP und seinem postulierten Metaboliten 2-fert-Butyl-4-(2-hydroxy-1,1-
dimethylethyl)phenol (DTBP-OH) im Urin entwickelt. Wir berichten nun Uber die Anwendung unseres
Verfahrens im Rahmen einer oralen Dosierungsstudie zur Aufklarung der Ausscheidungskinetiken von
DTBP und DTBP-OH.

Funf freiwillige Proband*innen (20", 39; 25-38 Jahre) nahmen jeweils knapp 10 mg DTBP ein, was

einer Dosierung im Bereich von 0,10 bis 0,15 mg kg~' KG entsprach. Diese Dosis liegt weit unterhalb

des oralen DNEL der ECHA von 3,75 mg kg~' KG d~' fir die Allgemeinbevélkerung. Nach der
Einnahme wurden Uber einen Zeitraum von 48 h alle Urinfraktionen einzeln gesammelt; zusatzlich
wurde je eine Probe kurz vor der Dosierung gewonnen.

DTBP und DTBP-OH wurden nach enzymatischer Hydrolyse in den Urinproben durch UHPLC-MS/MS
mit isotopenmarkierten internen Standards bestimmt. Zudem wurde Kreatinin in den Proben
gemessen. Es konnte nachgewiesen werden, dass sowohl DTBP als auch DTBP-OH in erheblichem
Umfang Uber den Harn eliminiert werden, wobei DTBP-OH das hauptsachliche Ausscheidungsprodukt
ist. Nach 24 h werden von beiden Substanzen nur noch geringe Mengen ausgeschieden. Gleichwohl
wurden im Detail klare Unterschiede der Eliminationskinetik zwischen beiden Substanzen festgestellt:
DTBP-OH wird Uber einen deutlich langeren Zeitraum als das unverdnderte bzw. lediglich
glucuronidierte DTBP ausgeschieden. Dadurch ist das Konzentrationsverhaltnis zwischen beiden
Metaboliten im Urin Uber die Zeit nicht konstant.

Auf der Grundlage dieser Ergebnisse wurden metabolische Konversionsfaktoren ermittelt, welche zur
toxikologischen Bewertung von Biomonitoring-Daten genutzt werden kénnen.
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Multimethode flr ein simultanes Biomonitoring von
Bisphenol A und dessen Ersatzstoffe in Humanurin

H Denghel'!, T Géen'’
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Zielsetzung: Bisphenole sind Monomerbausteine von Polycarbonaten, Epoxidharzen und
Phenolharzen und werden auch in zahlreichen weiteren Kunststoffen als Additive zugesetzt. Sie finden
in der Lebensmittelindustrie vor allem in Lebensmittelverpackungen und —behéltern Verwendung.
Zahlreiche Vertreter der Substanzklasse werden aufgrund ihrer estrogenen Wirkung als endokrine
Disruptoren diskutiert. Um die Exposition der Allgemeinbevdlkerung gegeniber Bisphenolen zu
erfassen, wurde eine Analysenmethode flr die simultane Quantifizierung von 14 Bisphenol-Derivaten
in Humanurin entwickelt und validiert.

Methode: Zunachst wurde eine enzymatische Hydrolyse méglicher Glucuronid- und Sulfat-Konjugate
dber Nacht durchgefuhrt. AnschlieBend wurden die Analyten mittels Festphasenextraktion von der
wassrigen Urinmatrix in organisches Lésungsmittel Uberfihrt. Die Eluate wurden im Stickstoffstrom
getrocknet und die Rickstande mit N,O-Bis-(trimethylsilyl)-trifluoracetamid derivatisiert. SchlieB3lich
erfolgte die Analyse der Proben mittels Gaschromatographie-Tandem-Massenspekirometrie (GC-
MS/MS) und optimierter ElektronenstoB3-lonisation im Multiple Reaction Monitoring Modus. Dazu
wurden fir alle Parameter die Massenibergange fir Qualifier und Quantifier hinsichtlich selektiver
Precursor- und Produkt-lonen sowie deren kollisionsinduzierte Dissoziationsenergien optimiert.

Ergebnisse: Die Methode ermdglicht die Extraktion, Derivatisierung, chromatographische Trennung
und Detektion von 14 Bisphenol- Derivaten. Die Validierung des Analysenverfahrens zeigte fur die
meisten Analyten Bestimmungsgrenzen zwischen 0,2 und 0,4 pg/L. Lediglich fur Bisphenol S, 4,4"-
Isopropylidenedicyclohexanol und Tetramethylbisphenol A lagen die Bestimmungsgrenzen mit Werten
zwischen 0,5 und 1,0 pg/L etwas hoéher. Flr die Prazision in Serie und von Tag zu Tag wurden
Variationskoeffizienten  kleiner 15% ermittelt. Weiterhin lieferte die Methode relative
Wiederfindungsraten zwischen 80 und 120%.

Schlussfolgerungen: Das neu entwickelte Analysenverfahren zeigte ein hohes Maf3 an Robustheit und
Reliabilitat und ermdéglicht ein spezifisches und sensitives Biomonitoring eines weiten Spektrums an
Bisphenol-Derivaten. Die Methode eignet sich zur simultanen Erfassung der Belastung von Bisphenol A
sowie dessen Ersatzstoffe in der Allgemeinbevélkerung.
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Entwicklung einer fluoreszenzspekirometrischen Methode
zur Analytik von Azofarbstoffen
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Hintergrund

Azofarbstoffe sind zahlenmafig die gréBte Gruppe der synthetischen Farbstoffe. Die Azo-Bindung
kann reduktiv gespalten werden und somit krebserzeugende aromatische Amine entstehen. Solvent-
Red-Farbstoffe (z.B. Sudanrot) wurden bzw. werden zum Teil zur Einfarbung von Mineral6lprodukten
(Ole, Kraftstoffe) und teilweise fir die Risspriifung im Rot-WeiB-Verfahren verwendet. Ziel der Studie
war, eine photometrische Nachweismethode fiir Solvent Red 24 (SR24) zu entwickeln. Diese soll eine
Bestimmung des Farbstoffs in einem Konzentrationsbereich, der bei einer dermalen Aufnahme zu
erwarten ist, erméglichen.

Methodik

Da durch direkte photometrische Bestimmungen von SR24 keine ausreichend geringe
Nachweisgrenze mdéglich war, wurde eine indirekte Bestimmungsmethode entwickelt. Quantenpunkte
(Quantum Dots, QDs) kénnen energetisch diskrete Werte annehmen und abgeben. Die freigesetzte
(emittierte) Energie (Fluoreszenz) wird von SR24 absorbiert (Fluoreszenzléschung, quenching).
Wahrend der Methodenentwicklung wurden die Art und Menge an QDs (Carbon QDs, Perovskite QDs),
sowie weitere Parameter (wie pH-Wert, L6semittel), variiert. Zur photometrischen Messung wurden die
Proben in 96-well Mikrotiterplatte mit einem Platereader vermessen.

Ergebnisse

Die direkte photometrische Bestimmung von SR24 (Fluoreszenz und Absorption) war bis ~ 10 mg/L
mdoglich, aber stark vom pH-Wert des Untersuchungsmediums abhéngig. In dhnlicher GréBenordnung
war die Bestimmung von SR24 mit Carbon-QDs mdglich. Perovskite QDs zeichneten sich durch einen
sehr schmalen aber intensiven Fluoreszenz-Peak aus. Dadurch ist ein analytischer Nachweis von
Azofarbstoffen bis in den ng/L Bereich und vermutlich noch weiter reduzierbar méglich.

Schlussfolgerungen

Die fluoreszenzspektrometrische Bestimmung von SR24 mittels Platereader erlaubt die simultane
Messung von bis zu 96 Proben und ist durch Variieren der eingesetzten Menge von Perovskite QDs
Uber einen groBen Konzentrationsbereich méglich.
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2020 und 2021: Sterblichkeitsanalysen vor, wahrend und
nach COVID-19-Wellen in Deutschland

P Morfeld', B Timmermann', P Lewis', TC Erren'

1 Uniklinik KéIn, Kaln

Hintergrund: ,Wie tddlich ist das Virus?“ [1] ist eine Schlisselfrage zu SARS-CoV-2/COVID-19. Um
aussagekréftige Krankheitslasten in Deutschland und seinen Bundesléandern zu bestimmen, nutzen wir
etablierte standardisierte Mortalitatsratio-Methoden.

Methoden: Wir analysieren monatliche und wéchentliche Gesamtsterblichkeitsdaten [Standardisierte
Mortalitatsratios (SMRs)] flr Januar 2016 bis Dezember 2021, die vom Statistischen Bundesamt f(ir
alle Altersgruppen, getrennt fur Manner und Frauen und zusammengefasst, <65 Jahre und > 65 Jahre
verdffentlicht und fir die Bundesléander spezifiziert wurden.

Resultate: In 2021 gab es bis Ende August in Deutschland 660379 Todesfélle, erwartet waren auf
Grundlage der Jahre 2016 bis 2019 lediglich 629183 Todesfalle. Die SMR ist demnach 1,05, so wie
insgesamt auch in 2020. Diese Erhéhung ist statistisch gesichert (Unsicherheitsbereich: 1,02-1,08).
Sowohl 2020 als auch 2021 kommt es nach der Erhéhung der Sterblichkeit im Winter zu einer
Absenkung bis in den Marz und zum Ansteigen ab April. Im Juni 2021 gibt es eine Sterblichkeitsspitze,
die mit der diesjahrigen Hitzephase korrespondiert (wie im Juli/August 2020). 2022 werden wir
Auswertungen der Mortalitdt fir 24 Monate fir Deutschland und die einzelnen Bundeslander
vorstellen.

Schlussfolgerung: Um die Krankheitslast von COVID-19 zu bestimmen, sollten auch Standardisierte
Mortalitatsratios [SMRs] analysiert werden. Effekte der Corona-lImpfungen auf die Sterblichkeit in
Deutschland sind mit Wahrscheinlichkeit komplex maskiert. Unsere Auswertungen fir Deutschland und
die einzelnen Bundeslander [2] werden in hdherer rAumlicher Auflésung insbesondere auch Effekte
plausibler Saisonalitat [3] des Corona-assoziierten Mortalitatsverlaufes berlcksichtigen.
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Mentale Gesundheit in der Automobilindustrie in Spanien:
Evaluierung einer edukativen MaBnahme in der COVID-
19 Pandemie
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Einleitung

Die COVID-19-Pandemie tragt zur Verschlechterung der Work-Life-Balance bei mit negativen
Auswirkungen auf die psychische Gesundheit der Arbeitnehmer [1]. Ziel der vorliegenden Studie war
es, die Teilnahme an einer edukativen MaBnahme im Bereich mentale Gesundheit zu untersuchen
sowie die Zufriedenheit mit den verschiedenen Lerneinheiten der MaBnahme zu evaluieren.

Methode

In einem GroBunternehmen der Automobilindustrie in Spanien wurde die sogenannte ,Woche der
psychischen Gesundheit" im April 2021 mit insgesamt funf Lerneinheiten durchgeflhrt. Zur
Untersuchung der Teilnahme wurden folgende Personaldaten der Teilnehmer einbezogen: Alter,
Geschlecht und Arbeitsbereich (Biro / Produktion). Die Evaluierung der Zufriedenheit mit den
Lerneinheiten fand mittels eines selbstentwickelten Fragebogens statt. Die Daten wurden deskriptiv
analysiert.

Ergebnisse

An mindestens einer der funf Lerneinheiten nahmen insgesamt n = 274 Mitarbeiter teil (1,8% der
Gesamtbelegschaft, N = 15.047). Davon 136 Frauen (49,6%) und 138 Manner (50,4%). Der Anteil der
Frauen im Vergleich zu der Gesamtbelegschaft war héher (p = 0.042). Die Mehrheit der Teilnehmer
war in der Altersgruppe 40-49 (117, 42,7%,), gefolgt von den Altersgruppen 50-59 (76, 27,7 %) und 30-
39 (57, 20,8 %), dies entspricht der Altersverteilung in der Gesamtbelegschaft. Hinsichtlich des
Arbeitsbereichs nahmen mehr Blromitarbeiter (204, 74,5%, p = 0.051) als Produktionsmitarbeiter (70,
25,5%. p = 0.006) teil.

Es wurden 130 Zufriedenheitsfragebogen ausgefillt (Rucklauf 36,7%). 76,5% der Responder gaben zu
“zufrieden” (4 von 5 Punkten) und “sehr zufrieden® (5 von 5 Punkten) mit den Lerneinheiten zu sein
und 94,0% der Befragten wirden den Lerneinheiten weiterempfehlen.

Diskussion

Edukative MaBnahmen zur Erhaltung der mentalen Gesundheit wahrend der COVID-19 Pandemie
wurden von den Mitarbeitern der spanischen Automobilindustrie gut angenommen, besonders von
Frauen und Mitarbeitern mit Bulrotatigkeiten. Angesichts des hoéheren Anteils von
Produktionsmitarbeiter missen zukilnftige MaBnahmen und Begleitstudien diesen Bereich in Fokus
nehmen.
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SARS-CoV-2: Studie zur-Seropravalenz bei ambulanten
Pflegekraften in Hamburg
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Hintergrund: Ambulante Pflegekrafte suchen pro Arbeitsschicht viele verschiedene Haushalte auf.
Aufgrund der Anzahl dieser Kontakte mit den Pflegebedirftigen und ihren Angehdérigen besteht das
Potential einer unerkannten Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus . Um Erkenntnisse zur Seropravalenz
und zu méglichen Ubertragungswegen in der ambulanten

Pflege zu gewinnen, wurde diese Studie durchgeflihrt. Untersucht wurde die Seropréavalenz; anhand
von Fragebdgen die berufsspezifischen und auBerberuflichen Risikofaktoren sowie Angaben zu
stattgehabten Impfterminen erhoben.

Methode: Beschaftigte aus ambulanten Pflegediensten in Hamburg wurden in die Studie
eingeschlossen. Insgesamt vier Mal in zwdlf Monaten (Baseline, Follow-up-Untersuchungen nach drei,
sechs und zwoélf Monaten) wurden die Teilnehmenden anhand von Tests auf SARS-CoV-2-1gG
(Euroimmunanalyser®) auf eine Serokonversion untersucht. In der aktuellen Follow-up-Untersuchung
nach zwdlf Monaten wurden die neutralisierenden Antikérper und die T-Zellantwort ermittelt, um
bereits Geimpfte und Genesene zu unterschieden.

Ergebnisse: Die Baseline-Untersuchung erfolgte von Juli-September 2020. Insgesamt wurden 51
Pflegedienste mit 678 Beschaftigten eingeschlossen. Zum Zeitpunkt der Baseline berichteten 25 % der
Probanden aufgrund von Vorerkrankungen zu einer Risikogruppe zu gehéren. Kontakte zu SARS-CoV-
2-Patient:innen mit Schutzausriistung berichteten zwei Beschaftigte, zudem gab es noch je einen
Kontakt im privaten Umfeld sowie im Kollegenkreis. Eine Serokonversion wurde bei elf Beschéftigten
nachgewiesen (1,6 %). Die zweite Untersuchungsphase (Follow-up 1) begann im Oktober 2020 (n =
577; AK-Test positiv = 11), zum dritten Erhebungszeitpunkt (Follow-up 2, Januar 2021) wurden 533
Beschaftigte getestet, davon 193 mit positivem Testergebnis. Im Follow up nach 12 Monaten wurden
bislang 330 Beschéftigte untersucht. Eine Impfung gaben 277 Probanden an. Bei 12 Beschaftigten
konnte eine stattgehabte Infektion nachgewiesen werden. Bei 41 Beschéaftigte fanden sich keine
Antikérper.

Fazit: Im Jahr 2020 fand sich eine niedrige Seropravalenz, sodass das Infektionsgeschehen und
Ansteckungsrisiko fur Pflegebedurftige und fir die ambulanten Pflegekrafte als gering einzustufen war.
Im zweiten Follow-up war die Seropravalenz u. a. aufgrund der stattgehabten Impfungen deutlich
héher.
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Infektionsquote und berufliche Risiken einer COVID-19-
Infektion um Bau- und Reinigungsgewerbe: Ergebnisse
einer seroepidemiologischen Querschnittsstudie
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Einleitung:
Die Infektionsquote von COVID-19 variiert z.B. nach Region, aber auch nach der beruflichen Tatigkeit.

Fur die betrieblichen SchutzmaBnahmen ist es von Bedeutung, die beruflichen Risikofaktoren sowie
die Untererfassungsquote zu kennen.

Material und Methodik:

Wir flhrten eine seroepidemiologische Studie bei Beschéaftigten des Bau- und Reinigungsgewerbes
(219 Frauen und 3.493 Mannern) durch, die eines der beteiligten arbeitsmedizinischen Zentren von
Dezember 2021 bis Mai 2021 zu einer arbeitsmed. Vorsorge aufsuchten.

Ergebnisse:

Die Untererfassungsquote lag bei Mannern bei 70% und bei Frauen bei 64%. Der Anteil der bekannten
COVID-19 Infektionen betrug bei Mannern 3,4% und bei Frauen 6,4%. Im Vergleich mit den als
Infektion gemeldeten Fallen (Auswertung auf der Basis von Daten des RKI) ergaben sich fir
Baustellentatigkeiten keine Hinweise auf ein erhéhtes Infektionsrisiko.

Fur Raucher ergab sich im Vergleich zu Nichtrauchern ein niedrigeres Infektionsrisiko. Hinsichtlich
beruflicher Risiken ergaben sich Hinweise auf ein erhbdhtes Infektionsrisiko fur Berufe des
Reinigungsgewerbes, die sich weitgehend auf Reinigungsarbeiten im Krankenhaus eingrenzen lassen
sowie fur Burotatigkeiten. Bei Mannern war die Infektionsquote bei einer Familie mit im Haushalt
lebenden Kindern geringfligig héher.

Diskussion:

Bei der Interpretation der Ergebnisse sind u.a. die sich aus der Konzeption als Querschnittsstudie
ergebenden Unsicherheiten zu beachten. Unsere Studie ergab in Ubereinstimmung mit einigen
anderen Studien Hinweise auf ein niedrigeres Infektionsrisiko mit COVID-19 bei Rauchern. Ob es sich
hierbei um einen kausalen Zusammenhang handelt oder um eine z.B. auf den Lebensstil
zurlckzufiihrende Assoziation bleibt unklar. Aus anderen Studien ist bekannt, dass der Verlauf einer
Infektion bei Rauchern haufig schwerer ist als bei Nichtrauchern. Die negativen Folgen des Rauchens
Uberwiegen aus unserer Sicht deutlich.

Fur die Pravention lasst sich ableiten, dass ein besonderes Augenmerk auf Reinigungskrafte im
Gesundheitsdienst gerichtet werden sollte. Nachdem eine Impfung zur Verfliigung steht, sollte aus
unserer Sicht gerade dieser Berufsgruppe ein einfach zugangliches Impfangebot gemacht werden.
Zudem weist der nicht geringe Untererfassungsfaktor darauf hin, dass eine Erfassung von Personen
mit einer Infektion nicht vollstdndig gelingt und somit auch die Einhaltung allgemeiner
SchutzmaBnahmen fur die Einddmmung der Pandemie von groBer Bedeutung ist.
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Spezifische lgG-Konzentrationen gegen das SARS-CoV-2
Spike S1 Protein nach COVID-19 Impfung

| Sander', S Kespohl', S Maryska', C Czibor', S Bernard', C Steiner’, K Belting’, B Elling’, S
Weidhaas', | Hosbach', C Eisenhawer!, J Biinger', T Briining', M Raulf

Tinstitut far Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA),

Bochum

Hintergrund

Ziel der Impfung mit COVID-19 Vakzinen ist es, einen Schutz gegen diese Erkrankung und die
Ausbreitung des Virus in der Bevdlkerung zu generieren. Nach einer erfolgreichen Impfung werden
Antikérper gebildet, welche die Vermehrung des Virus verhindern.

Methoden

Nach Entwicklung eines quantitativen IgG-ELISA gegen das SARS-CoV-2 Spike S1 Antigen wurde
spezifisches 1gG vor und nach Erst- und Zweitimpfung in einem Kollektiv von 112 freiwilligen
Studienteilnehmern sowie zum Vergleich bei 144 Probanden mit positivem COVID-19 PCR-Test
gemessen, deren Serum 14-96 Tage (Mittelwert 43 Tage) nach dem Test abgenommen wurde. Fir
die statistische Analyse wurde der t-Test, Kruskal-Wallis-Test und multiple lineare Regression
verwendet (GraphPad Prism 9.1). Die Gruppen unterschieden sich weder im Alter (Mittelwert 48 Jahre)
noch in der Geschlechtsverteilung signifikant.

Ergebnisse

Im Mittel 19 Tage nach Erstimpfung fanden sich IgG-Konzentrationen von maximal 168 mga/L, Median
3,2 mga/L und Interquartilbereich (IQB) von 1,2-7,3 mga/L. Mit der Zweitimpfung stieg die IgG-
Konzentration nach im Mittel 22 Tagen stark an auf maximal 519 mga/L (Median 48, |IQB 26-77
mga/L) und lag damit deutlich héher als bei den Probanden mit positivem PCR-Test (Maximum 300
mgA/L, Median 4, IQB 1,8-13 mga/L). Fir eine Vergleichbarkeit mit anderen quantitativen SARS-CoV-
2 anti-Spike-S1 1gG-Bestimmungen kénnen die Ergebnisse durch Multiplikation mit 25000 in BAU/L
(Binding Activity Units) konvertiert werden. Negative |gG-Testergebnisse gab es nach Erstimpfung in
17% der Falle, nach Zweitimpfung nur in einem Fall, sowie bei 10% der PCR-Test Positiven. Die
Antikérperkonzentration nach Impfung wurde signifikant durch die verwendeten Impfstoffe und das
Alter der Studienteilnehmer beeinflusst. Mit steigendem Alter sanken die IgG-Konzentrationen.
Schlussfolgerungen

Die Konzentration der IgG-Antikérper gegen das Spike S1 Protein des SARS-CoV-2 Virus ist ein Indiz
fir eine erfolgreiche Immunisierung und soll ermdglichen, Korrelate fur die Dauer der Impfstoff-
abhangigen Immunitat beziglich Erkrankung und Infektiositat abzuleiten.



Beitrag: 105 196

Angebot und Nutzung digitaler betrieblicher
GesundheitsférderungsmafBnahmen wahrend der SARS-
CoV-2 Pandemie

E Néhammer!, W Fischmann2, N Amler®

1Depar’tment of Public Health, Health Services Research and HealthTechnology Assessment, UMIT - Private University for Health Sciences,

Medical Informatics and Technology, Hall i.T.
2|nstitut und Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurmberg, Erlangen

3Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V. (DGAUM)

Hintergrund:

MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF) werden bereits in Unternehmen aller
GréBen und Branchen umgesetzt, vorwiegend als PrasenzmaBnahmen. Die Corona-Pandemie
erforderte eine Adaptierung auf digitale Formen von Angebot und Durchfihrung, was unter Umstanden
zu Veranderungen bei Akzeptanz und Teilnahme fiihrt. Ziel der Untersuchung ist es, einen ersten
Uberblick zum Angebot und zur Bewertung von digitalen BGF-Angeboten zu erhalten.

Methode:

Es wurde eine bundesweite, hinsichtlich der Kriterien Alter, Geschlecht und Bildungsabschluss
reprasentative Befragung zum Thema Gesundheit am Arbeitsplatz durchgeflihrt. 12 geschlossene
Items und 2 offene ltems bezogen sich auf digitale Gesundheitsférderung.

Ergebnisse:

Insgesamt 22,4% der 687 Befragten gaben an, dass im Unternehmen auch digitale BGF-Angebote
verflgbar sind. In 55% der Félle ist dies nicht der Fall, 22,6% sind unsicher. Der Grof3teil nutzt digitale
Angebote nicht mehr als solche in Prasenz (65,4%), allerdings sehen 60% sie als langfristig gute
Ergadnzung. Je knapp 35% mdgen digitale Angebote nicht bzw. winschen sich in Zukunft nur noch
diese. Etwa 42% sind wegen der hohen Digitalisierungsrate in anderen Lebensbereichen hinsichtlich
BGF zuriickhaltend, knapp 30% geben Teilnahmeprobleme wegen ihrer technischen Ausstattung an,
etwa 36% wegen der Raumlichkeiten. Circa 55% bevorzugen spontane Teilnahme, auch wenn knapp
59% das Anmeldeverfahren einfach finden. Von der Zeitersparnis aufgrund wegfallender Anfahriswege
profitieren 57,1%. In den freien Textmeldungen werden u.a. die Méglichkeit von Anonymitat und
spontaner Teilnahmeentscheidung als positiv hervorgehoben, als problematisch die doch nétige
digitale Kompetenz, mdégliche geringere Motivation, (Bewegungslibungs-)Fehler wegen fehlender
Kontrolle und der fehlende soziale Kontakt betont.

Schlussfolgerungen:

Digitale Angebote der BGF scheinen im vorliegenden Sample noch nicht sehr verbreitet und wenig
verankert. Die Ergebnisse deuten auf eine Uberladung durch Digitalisierung wahrend der Pandemie
hin. Eine mittel- bis langfristige Ergdnzung des Prédsenzangebotes durch digitale Méglichkeiten wird
begrif3t und scheint insbesondere flr technisch affinere Personen geeignet, die flur eine Einplanung
der Nutzung von BGF hohe zeitliche und raumliche Flexibilitat benétigen bzw. bevorzugen.
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Tagesmiudigkeit bei Beschaftigten: Systematisierung
moglicher Ursachen und empirische Ergebnisse einer
Onlineumfrage

B Hirschwald!, F Bochmann', Y Sun'

Tinstitut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA - DGUV), Sankt Augustin

Hintergrund: Tagesmiudigkeit ist in der Gesamtbevdlkerung haufig und kann wahrend der Arbeit zum
Problem werden: die Aufmerksamkeit und Konzentration sinken und das Risiko fur Arbeitsunfélle steigt.
Bei ca. 13 % der Arbeitsunfalle spielt Mudigkeit eine Rolle. Um Einflussfaktoren auf die Tagesmudigkeit
zu erkennen und zu bewerten, wurde eine systematisierte Ubersicht erstellt. Der Einfluss einzelner
Faktoren wurden im Rahmen einer Online-Befragung wahrend der ersten Coronawelle beim Wechsel
ins Homeoffice (mobiles Arbeiten) untersucht.

Methoden: Einflussfaktoren auf die Tagesmiidigkeit wurden mittels Literaturrecherche in Pubmed,
Cochrane, Google Scholar und Leitlinien-Plattformen recherchiert und systematisiert. Anhand einer
finfstufigen Evidenzskala (0 — 4) wurde die Stirke des Zusammenhangs von Einflussfaktor und
Tagesschlafrigkeit dargestellt. Um den Einfluss ausgewdahlter persénlicher Einflussfaktoren
herauszufinden, wurden Biroangestellte in einer anonymisierten Online-Befragung zu ihrem
Chronotyp und ihren Ublichen Schlafenszeiten an Blroarbeitstagen und beim Arbeiten im Homeoffice
befragt. Der Zusammenhang von Schlafdauer, Schlafqualitat, Chronotyp, Alter und Geschlecht mit der
Tagesmudigkeit wurden mittels multivariabler logistischer Regression untersucht.

Ergebnisse: Die Systematik ermdéglichte eine Zuordnung der Einflussfaktoren zu 8 Ursachengruppen,
von denen zwei die persénlichen Eigenschaften und das persénliche Verhalten betreffen. Die Online-
Befragung zeigte, dass sich im Homeoffice die Schlafdauer verlangerte. Der Anteil Kurzschlafer (< 7,5
Stunden ,Zeit im Bett") verringerte sich von 56,6 % auf 33,4 % und der Anteil mit mehr als 8 Stunden
LZeit-im-Bett® erhdhte sich von 43,4 % an Blroarbeitstagen auf 66,6 % im Homeoffice. Die
Zufriedenheit mit der eigenen Schlafqualitat stieg von 37,3 % an Blroarbeitstagen auf 65,8 % im
Homeoffice. Der Anteil Personen, die sich bei der Arbeit immer oder h&ufig mide fuhlten, verringerte
sich von 46,9 % an Buroarbeitstagen auf 15,4 % im Homeoffice. Der Chronotyp zeigte einen
signifikanten Einfluss auf die Tagesmudigkeit an Biroarbeitstagen, nicht aber beim Arbeiten im
Homeoffice. Jiingere Beschéaftigte < 30 Jahre zeigten ein hdheres Risiko flir Tagesmudigkeit. Bei
Frauen traf dies nur an Blroarbeitstagen zu.

Schlussfolgerung: Spate Chronotypen profitierten besonders von einem flexiblen Arbeitsbeginn im
Homeoffice mit l&ngerer Schlafdauer, besserer Schlafqualitdt und geringerer Tagesmudigkeit. Ein
flexibler  Arbeitsbeginn  unter  Einbeziehung des Chronotyps sowie MafBnahmen fir
gesundheitsférderlichen Schlaf kénnten die Tagesmudigkeit verringern und dadurch die Gesundheit
und Arbeitssicherheit verbessern.
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Zusammenhang zwischen Arbeitssituation und
Gesundheitszustand von Beschaftigten im
Geschaftsbereich des Bundesministeriums der
Verteidigung

M Schlote!, D Walz?, H Gretschmann', DM Rose'

1Ins'[i'[u’( fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Mainz

2|nstitut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik der Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Mainz

Hintergrund: Die Arbeitsbedingungen spielen fir die Gesundheit eine entscheidende Rolle. Durch die
Einfiihrung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) hat der Geschéftsbereich des
Bundesministeriums der Verteidigung (BMVg) MaBnahmen u. a. zum Erhalt und zur Steigerung der
Gesundheit seiner Mitarbeitenden ergriffen. Im Rahmen der bundesweiten Ausfdcherung des BGM
wurde in den Jahren 2017 bis 2021 ein Grobscreening der Arbeitssituation und des individuellen
Gesundheitsempfindens mittels Mitarbeitendenbefragungen an Dienststellen des BMVg durchgefiihrt.
Anhand dieser Daten soll der Zusammenhang zwischen der Arbeitssituation und dem
Gesundheitszustand von Beschéaftigten im Geschéaftsbereich des BMVg untersucht werden.

Methode: Der Gesundheitszustand wird Uber die Frage ,Wie bewerten Sie lhren Gesundheitszustand
im Allgemeinen?* (6-stufige Antwortskala) gemessen. Bei der Untersuchung des Zusammenhangs
zwischen der Arbeitssituation und dem Gesundheitszustand werden neben der Bewertung von
verschiedenen Arbeitsmerkmalen das Erndhrungs-, Bewegungs- und Rauchverhalten, der
Alkoholkonsum sowie soziodemografische Merkmale berlcksichtigt.

Ergebnisse: Fir die Analysen steht ein Datensatz mit rund 30.000 Beschéftigten zur Verfiigung. Der
Ricklauf betrug 26%. Die Stichprobe setzt sich berwiegend aus Mannern (79%) zusammen. Von den
Mitarbeitenden, die an der Befragung teilgenommen haben, waren 60% unter 40 Jahre und 40% 40
Jahre und alter. Bivariate Analysen zeigen, dass die befragten Manner ihren Gesundheitszustand
besser einschatzten als die befragten Frauen (p<0,05). Dieser Unterschied ist allerdings nicht
bedeutsam. Die unter 40-J&hrigen bewerteten ihre Gesundheit positiver als die alteren Beschéftigten
(p<0,05).

Diskussion: Die Studie zielt darauf ab, positive und negative Zusammenhdnge zwischen der
Arbeitssituation und dem Gesundheitszustand unter Kontrolle von individuellen Merkmalen und
persénlichem  Verhalten zu identifizieren. Daraus sollen Handlungsempfehlungen und
Préaventionsangebote abgeleitet werden, die der Verbesserung des Gesundheitszustands von
Beschaftigten und der Sicherung ihrer Leistungsfahigkeit dienen.
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Der Effekt kumulativer Arbeitsqualitatsexposition auf den
frihen Erwerbsausstieg und die mediierende Rolle von
korperlicher und psychischer Gesundheit bei alteren
Beschaftigten in Deutschland

M Stiller’, HM Hasselhorn?

1Bergische Universitat Wuppertal, Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Wuppertal

Ziel: Der Beitrag basiert auf einer Typologie von 5 Arbeitsqualitatsprofilen [1] und untersucht, inwieweit
die Arbeitsqualitat den vorzeitigen Ausstieg aus dem Arbeitsleben bei alteren Beschéaftigten bestimmt-
Konkret wird betrachtet, ob der Effekt kumulativer Arbeitsqualitdtsexposition auf den Ausstieg mediiert
wird durch kérperliche bzw. psychische Gesundheit.

Methoden: Daten der reprasentativen deutschen lidA-Kohortenstudie wurden verwendet (n=2,952). Die
Teilnehmenden (geboren 1959 oder 1965) wurden 2011, 2014 wund 2018 interviewt.
Arbeitsqualitatsverlaufe (2011-2014) wurden entsprechend der o0.a. Typologie als a) konstant schlecht,
b) konstant gut, c¢) Verschlechterung oder d) Verbesserung klassifiziert. Mediation der Effekte der
Arbeitsqualitatsverlaufe auf den Ausstieg (2018) wurde mittels Logistischer Regression mit kérperlicher
und psychischer Gesundheit (beide 2014) als parallele Mediatoren untersucht.

Ergebnisse: Bei manuellen Beschaftigten war konstant schlechte Arbeitsqualitat assoziiert mit einem
héheren  Ausstiegsrisiko, mediiert durch kérperliche und psychische Gesundheit. Bei
~verschlechterung” wurde das Ausstiegsrisiko durch psychische Gesundheit mediiert. ,Verbesserung®
bei denen, die manuelle Arbeit verlassen hatten, reduzierte das Ausstiegsrisiko, vermittelt durch
bessere kérperliche Gesundheit.

Bei nicht-manuellen Beschéftigten waren konstante schlechte und sich verschlechternde Arbeitsqualitat
mit schlechterer psychischer Gesundheit assoziiert und ein Wechsel zu manueller Arbeit mit
schlechterer kérperlicher Gesundheit. Keine signifikanten mediierenden Gesundheitseffekte wurden
gefunden.

Diskussion und Schlussfolgerungen:

1. Kumulative Arbeitsqualitat wirkt sich in erwarteter Richtung auf Gesundheit aus.

2. Wenn ein kumulativer Effekt auf einen vorzeitigen Ausstieg vorliegt, wird er mediiert durch
Gesundheit.

3. Die Mechanismen sind unterschiedlich fur kérperliche und nicht-kérperliche Arbeit sowie fur
kérperliche und psychische Gesundheit.

Verbesserungen der Arbeitsqualitat bei bestimmten Gruppen &lterer Beschaftigter sind notwendig, um
deren Erwerbsteilhabe in guter Gesundheit zu sichern. Hierdurch kénnten Wirksamkeit und soziale
Fairness politischer MaBBnahmen zur Verlangerung der Erwerbsteilhabe erhéht werden.
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Freiwilliger Arbeitgeberwechsel und Arbeitsfahigkeit bei
alteren Beschaftigten — der honeymoon-hangover effect

N Garthe', HM Hasselhorn'

1Bergische Universitat Wuppertal, Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Wuppertal

Einleitung: Ziel der Studie war, den Effekt eines freiwilligen Arbeitgeberwechsels auf die
selbstberichtete Arbeitsfahigkeit alterer Beschaftigter zu untersuchen [1].

Methoden: Die Langsschnittanalysen basieren auf den ersten drei Wellen der lidA-Studie (2011, 2014,
2018), einer reprasentativen Kohortenstudie alterer Beschaftigter (geboren 1959 oder 1965) in
Deutschland. Daten von 2502 Beschaftigten, die an alle drei Wellen teilgenommen haben, wurden
analysiert. Fixed-effects Regressionsanalysen wurden durchgefihrt.

Ergebnisse: Vor dem Wechsel wurde ein signifikanter Abfall (deterioration) gefunden, nach den ersten
Jahren nach dem Wechsel ein signifikanter Anstieg (honeymoon) und nach weiteren vier Jahren ein
signifikanter Abfall (hangover period). Dieses Muster wird als ,honeymoon-hangover -effect"
bezeichnet.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass ein freiwilliger Arbeitgeberwechsel bei
alteren Beschaftigten das Potenzial hat, die Arbeitsfahigkeit Gber einige Jahre zu steigern, allerdings
nicht darGber hinaus. Dennoch darf der substanzielle positive Effekt eines freiwilligen
Arbeitgeberwechsels nicht unterschatzt werden.
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Evaluierung von Microsampling-Methoden fir das
Quecksilberbiomonitoring in Blut
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Medical Informatics and Technology), Hall i.T., Austria, Hall i.T.

Hintergrund und Motivation: Vendse Blutentnahmen sind der Goldstandard fir das Biomonitoring
von Spurenelementen in Blut. Jedoch wird fir die Blutentnahme medizinisches Personal bendétigt.
Weiterhin mussen die Proben fur Transport und Lagerung geklhlt bzw. tiefgefroren werden. Beim
Microsampling wird hingegen eine sehr geringe Menge kapillares Blut, z.B. aus dem Finger,
entnommen. Dadurch kann auf medizinisches Personal und, falls die Probe getrocknet wird, auf eine
aufwandige Kuhlung verzichtet werden, wodurch sich der logistische Aufwand des Biomonitorings
verringern kann. Obwohl Microsampling-Methoden bereits fir eine Reihe von Substanzen eingesetzt
werden, gibt es nur wenige Studien zu deren Anwendung flir das Quecksilberbiomonitoring von
Erwachsenen (1-4). Das Ziel dieser Studie war daher die Untersuchung, ob Microsampling-Methoden
fur das Quecksilberbiomonitoring im Blut von nicht beruflich exponierten Personen geeignet sind.

Methoden: Im Rahmen der Studie wurden zwei Microsampling-Methoden getestet: 1) Dried Blood
Spots (DBS, 60 pl) und 2) Volumetric Absorptive Microsampling (VAMS, 23 pl). Fir jede Methode
wurde die Stabilitdt von Quecksilber unter verschiedenen Lagerbedingungen untersucht. Fir die
Validierung wurden gesunden Erwachsenen (DBS: n =53, VAMS: n = 68) jeweils vendses und
kapillares Blut (Microsampling) abgenommen. Alle Proben wurden mittels direkter Quecksilber-Analyse
(DMA-80evo, Milestone Srl.) gemessen.

Ergebnisse: Die Untersuchungen haben gezeigt, dass die Proben in gereinigten GlasgefaBen
mindestens vier Wochen bei verschiedenen Temperaturen stabil. Bei der Lagerung in verschlieBbaren
Plastikbeuteln zeigte sich jedoch eine Anreicherung von Quecksilber in der Probe. Beide
Microsampling-Methoden zeigten eine sehr gute Korrelation mit venésem Blut, insbesondere bei
Quecksilberwerten Uber 0,5 pg/l. Im Median betragt die Wiederfindung 93 % bei DBS beziehungsweise
117 % bei VAMS. Im Vergleich beider Methoden hat VAMS Vorteile in der Handhabung sowie in der
Prazision gezeigt.

Zusammenfassung und Ausblick: Durch die Studie konnte gezeigt werden, dass Microsampling-
Methoden eine valide und einfache Alternative zur venésen Blutentnahme darstellen kénnen. Eine
klare Einschrénkung ist die unzureichende Genauigkeit bei Quecksilberwerten kleiner als 0,5 pg/l.
Darauf aufbauend sollen Microsampling-Methoden auch fir weitere toxische Metalle, z.B. Blei und
Cadmium, validiert werden.
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An accelerated time-failure model approach to estimate
the risk of death among workers exposed to arsenic:
results from a 45-year follow-up of the Manfredonia cohort

E Gianicolo', M Portaluri?, R Di Staso®, MA Vigotti*
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2Perrino Hospital, Brindisi, Italy, Brindisi
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Intoruction

In 1976, a major chemical accident occurred in the fertilizer area of a petrochemical plant near
Manfredonia (South ltaly) and an estimated 10-39 tonnes of arsenic compounds were released in the
atmosphere [1, [2

. After the accident, about 1800 workers were present in the petrochemical plant, including workers
contracted by minor companies (contract workers), who were mainly assigned to manual work. During
the first 6 days after the accident, contract workers and workers from the fertilizer area carried out
initial clean-up activities. In 1996, a court initiated criminal proceedings against former managers of the
plant and medical consultants, and a cohort study was conducted on 1467 workers. Due to a lack of
information, 393 workers who took part in clean-up activities were not enrolled in the cohort. The aim of
this study is to evaluate the mortality pattern of workers employed at the time of the accident and
involved in site cleaning through an internal comparison.

Methods

A follow up was performed by contacting General Registry Offices. Workers’ vital status was updated
up to March 2021. We calculated person-years from the date of the accident until date of death, date
of lost to follow-up, or March 31, 2021, whichever occurred first. The outcome of interest for this study
was the overall mortality. Contract workers were assumed to be the most exposed, fertilizer workers as
having average exposure, and plastic workers as the least exposed (assumed as the reference group).
An accelerated time failure model with Weibull distribution was fitted and an accelerator factor with 95%
confidence intervals (95%Cl) was computed, after adjusting for age at the time of the accident.

Results

Reponses were received from 94% of the 154 General Registry Offices contacted. For a total of 1726
workers (93%), we have an update of the follow-up on vital status. This yielded 69,494 person-years
(PY). Contact workers and workers not previously enrolled showed an accelerator factor equal to 0.88
(95% CI: 0.78-0.99) and 0.93 (95%CI: 0.85-1.00) with respect to workers from plastic area.

Discussion We observed a contraction of the survival function of contract workers greater than 11%
with respect to workers less exposed to arsenic. However, detailed results will be available as soon as
the update of the causes of deaths completed. For this purpose, local health authorities are being
contacted to provide this information.
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Effekte zink- und kupferhaltiger Schweil3rauche auf die
Lungenfunktion in Maus und Mensch

J Krabbe', P Ziegler', C Hansen', P Brand', C Martin?, T Kraus'
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Zielsetzung: In menschlichen lebenden Lungenschnitten, die mit zink- und kupferhaltigen
Schweirauchen exponiert wurden, zeigen sich keine Lungenzell-spezifischen Reaktionen auf die
Exposition. Ex vivo konnte lediglich der Nachweis einer entzliindlichen Reaktion von Immunabwehr-
Zellen im Blut nicht aber in der Lunge erbracht werden. Allerdings ist eine Wirkung der Schweif3rauche
auf die Lunge als Eintrittspforte sehr wahrscheinlich und sollte nédher untersucht werden.

Methoden: Isoliert perfundierte Mauselunge wurden nach trachealer Schwei3rauchinstillation 4
Stunden beatmet. Gefa3- und Atemwegstonus, sowie Beatmungsvolumen wurden erfasst. Zusétzlich
wurden retrospektiv die Lungenfunktionen von gesunden Probanden, die mit zink- und kupferhaltigen
Schwei3rauchen fiir 5-6 Stunden exponiert wurden, analysiert und mit Probanden mit Nullexposition
(Kontrolle) verglichen.

Ergebnisse: Isoliert perfundierte Mauselungen, denen Schwei3rauchpartikel instilliert wurden, zeigten
etwa 90 Minuten nach Instillation einen Anstieg der Atemwegswiderstdnde mit Absinken des
Beatmungsvolumens im Vergleich zur Kontroligruppe. Passend dazu konnte eine Reduktion der
Einsekundenkapazitat und Vitalkapazitat nach Exposition im Probandenkollektiv gefunden werden, die
in der Kontrollgruppe nicht vorlag.

Schlussfolgerungen: Zink- und kupferhaltige Schwei3rauche scheinen nach inhalativer Exposition
nicht nur eine systemische Wirkung auf den menschlichen Kérper zu haben, sondern auch lokal auf die
Atemwege einzuwirken. Damit sind sie auch wie andere Schwei3rauche ein Risikofaktor fir die
Entwicklung einer chronischen Atemwegsobstruktion und entsprechende ArbeitsschutzmafBnahmen
mussen am Arbeitsplatz getroffen werden.
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Abklarung der Bleibelastung von Kindern und
Jugendlichen im Gebiet einer ehemaligen
Bleibergbauregion

J Bertram', C Ramolla?, T Schettgen', A Esser’, J Steib?, T Kraus'
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In zwei benachbarten Gemeinden mit ehemaliger Bleierzbergbautatigkeit in Nordrhein-Westfalen sind
die Béden immer noch deutlich mit Blei belastet. Dabei wurden die laut Bundes-Bodenschutzgesetz
zulassigen Werte im Boden von Wohngebieten bis zum 10-fachen Uberschritten. Eine 2019 erfolgte
Studie ergab Hinweise auf eine Belastung der Kinder und Jugendlichen in der Region, jedoch ohne
statistisch aussagekraftig zu sein. Im Zuge dessen sollte eine reprasentative Stichprobe von 200
Kindern und Jugendlichen in den betroffenen Gemeinden Mechernich und Kall erhoben werden, um
diese mit den Daten zur Hintergrundbelastung der deutschen Allgemeinbevélkerung zu vergleichen
und eine eventuell vorliegende Mehrbelastung in der Region abzuklaren. Das Einwohnermeldeamt
Euskirchen stellte personenbezogene Daten zur Verfigung. Die Teilnehmer wurden nach Alter,
Geschlecht und Wohnort ausgesucht und eingeladen. Wie auch in der ersten Untersuchung wurden
per Fragebogen mégliche Expositionsquellen abgefragt.

Die Bereitschaft zur Teilnahme an der Studie war gering. Nur 17,2 % der in einem dreistufigen
Verfahren angeschriebenen, potenziellen Teilnehmer signalisierten Interesse an der Studie. Letztlich
nahmen 182 eingeladene Kinder und Jugendliche an der Studie teil und stimmten der
Datenverarbeitung zu. Weitere 24 Kinder nahmen freiwilig an der Studie teil, wurden in der
Auswertung aber nicht berticksichtigt.

Der Blutbleigehalt von 32 (17,6 %) Kindern und Jugendlichen Uberschritt die jeweiligen Referenzwerte
des Umweltbundesamtes. Es kam also zu einer statistisch eindeutigen Uberschreitung der giiltigen
Referenzwerte in der Region. Der Median des Blutbleigehaltes lag bei 10,2 pg/L der Maximalwert bei
44,0 ug/L. Neben den bekannten Einflussfaktoren Alter und Geschlecht erwiesen sich vier weitere
Einflussfaktoren als signifikant auf die Blutbleikonzentration. Diese waren der Hand-zu-Mund-Kontakt,
die Gartenverweilzeit, die Verzehrhaufigkeit von selbstangebautem Obst und Gemulise und unter
Lifestyle-Faktoren subsumierte Verhaltensweisen wie Umgang mit bleihaltiger Farbe, etwa bei
Renovierungsarbeiten oder Umgang mit Waffen wie in einem Schitzenverein.

MaBnahmen zur Reduktion der Bleibelastung vor Ort werden kommuniziert und der Erfolg durch
Nachsorgeuntersuchungen Uberprift. Weitere Studien zur Beanspruchung werden diskutiert. Durch die
Hochwasserkatastrophe, die nach Abschluss der Studie erfolgte, sind bereits getatigte MaB3nahmen
zur Expositionsreduzierung konterkariert worden.
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Case Report: Gadolinium-Ausscheidung nach
Kontrastmittel-MRT

A Greiner', B Michalke?, H Drexler!, T Géen'
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Einleitung

Gadoliniumhaltige Kontrastmittel (GBCA) werden in groBem Umfang bei MRT-Untersuchungen
eingesetzt. Da freies Gadolinium hochgradig toxisch ist, wird es in Kontrastmitteln in Chelatkomplexen
gebunden eingesetzt, die rasch Uber den Urin ausgeschieden werden. Mehrere Studien zeigten nach
GBCA-Anwendung Gadoliniumablagerungen in Organen (z.B. Gehirn, Knochen), deren Umfang und
klinische Signifikanz noch unklar ist.

Methoden

Eine 40-jahrige nierengesunde Patientin bat aufgrund ihrer Kenntnis der oben geschilderten
Ablagerungen um Erfassung ihres Gadolinium-Konzentrationsverlaufs im Blut und ihrer
Gadoliniumausscheidung im Urin im Anschluss an eine aus medizinischen Grinden durchgeflhrten
MRT-Kontrastmitteluntersuchung mit 7,0 mmol Gadobutrol (CAS [770691-21-9]), entsprechend 1101
mg Gadolinium. Es wurde fraktionierter Sammelurin Uber 48 Stunden analysiert, Bestimmungen in
Morgenurin und im Blut erfolgten vor der Untersuchung sowie danach zuné&chst taglich, spéater in
gréBeren Abstédnden.

Ergebnisse

Es zeigte sich sowohl im Blut als auch im Urin eine mehrphasige Ausscheidungskinetik. Innerhalb 24
Stunden wurde die verabreichte Menge nahezu vollstdndig ausgeschieden. Die weitere Ausscheidung
erfolgte deutlich langsamer, wobei sich zwei langsamere Phasen mit einer Halbwertszeit von einigen
Tagen bzw. > 10 Tagen abgrenzen lieBen. Der Ausgangswert war in beiden Medien auch 3 Monate
nach der Kontrastmittelgabe noch nicht erreicht.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen, dass nach Gadobutrol-Gabe dieses Uber den Urin sehr schnell und fast
vollstdndig eliminiert wird. Allerdings verbleiben geringe Gadolinium-Mengen im Kérper, die dann
extrem langsam ausgeschieden werden, so dass bei mittelfristig mehrfacher Anwendungen eine
Akkumulation in Betracht gezogen werden muss. Bisher unklar ist, welche Transformationsprozesse
das zwischengespeicherte Gadobutrol durchlaufen hat. Es empfiehlt sich die Evaluation der
Ergebnisse dieses Case-Report in einer gréBeren Studie.
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Betriebliche Gesundheitsférderung in Inklusionsbetrieben
— Eine explorative Triangulation von bestehenden
Angeboten, Herausforderungen und
Unterstltzungsbedarfen

AC Kordsmeyer', | Efimov’, JC Lengen’, V Harth', S Mache'

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg

Hintergrund: Im Zuge der Gesetzesanderung im Jahre 2018 sind Inklusionsbetriebe (Betriebe auf dem
ersten Arbeitsmarkt, die 30 - 50 % von Menschen mit unterschiedlichen Schwerbehinderungen
beschéftigten) dazu verpflichtet, MaBnahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung vorzuhalten.
Aktuell liegen keine wissenschaftlich fundierten Studien aus dem Setting der Inklusionsbetriebe vor, die
sich mit bestehenden Angeboten zur betrieblichen Gesundheitsférderung, Herausforderungen bei der
Umsetzung und weiteren Unterstitzungsbedarfen auseinandersetzen.

Methoden: Es wurden drei Fokusgruppen (insgesamt 14 Beschéftigte) sowie 16 Einzelinterviews mit
Leitungskraften aus mehreren norddeutschen Inklusionsbetrieben kombiniert und durch 17 weitere
Experteninterviews erganzt. Alle Formate wurden aufgenommen, transkribiert und anonymisiert. Eine
Auswertung erfolgte mittels der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring (2010). Hinsichtlich der
Alters- und Geschlechterverteilung wurde eine heterogene Zusammenstellung anvisiert.

Ergebnisse: Bestehende Angebote im Bereich der Verhaltenspravention umfassten verschiedene
Sport-, Erndhrungs- oder Entspannungsangebote sowie Raucherentwdhnungskurse,
Riackenschulungen oder andere Gesundheitsaktionen. Angebote im Bereich der Verhaltnispravention
waren im Bereich der Arbeitsaufgaben, -organisation und -umgebung, sowie der sozialen
Unterstitzung angesiedelt. Herausforderungen bei der Umsetzung von MafB3nahmen zur betrieblichen
Gesundheitsférderung entstanden u.a. durch eine geringe Inanspruchnahme der Angebote, fehlende
finanzielle Ressourcen, organisatorische Herausforderungen oder fehlende strukturierte Prozesse.
Unterstutzungsmdglichkeiten wurden z. B. im Bereich der finanziellen Unterstiitzung oder in der
Zusammenarbeit von Kleinunternehmen gesehen.

Schlussfolgerungen: Insgesamt konnten erste empirische Erkenntnisse zu bestehenden MaBnahmen
der Dbetrieblichen Gesundheitsférderung flr Beschaftigte mit und ohne Behinderung in
Inklusionsbetrieben und den damit verbundenen Herausforderungen und Unterstlitzungsmdglichkeiten
gewonnen werden. Diese Ergebnisse zeigen jedoch, dass weitere Forschung und Unterstitzung in
dem Setting nétig sind, um die Betriebe bei der Umsetzung betrieblicher Gesundheitsférderung
bestmdglich zu begleiten.
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Evaluation von GesundheitsférderungsmafBnahmen far
Leitungskrafte und schwerbehinderte Beschaftigte in
Inklusionsbetrieben

| Efimov?, A Tell', AC Kordsmeyer', V Harth', S Mache'

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg

Zielsetzung: Inklusionsbetriebe bieten schwerbehinderten Menschen eine Beschaftigung auf dem
allgemeinen ersten Arbeitsmarkt. Seit dem 01.01.2018 sind Inklusionsbetriebe nach § 215-218 SGB IX
verpflichtet, Uber den allgemeinen Arbeits- und Gesundheitsschutz hinaus MaBnahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung anzubieten. Derzeit bestehen jedoch keine Studien zu
betrieblichen GesundheitsférderungsmaBnahmen in Inklusionsbetrieben. In  Anbetracht des
gesundheitsférderlichen Potentials verhaltenspraventiver Angebote hat diese Studie zum Ziel,
zZielgruppenorientierte, bedarfsgerechte MaBnahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung flr
Leitungskrafte und schwerbehinderte Beschaftigte in Inklusionsbetrieben zu entwickeln, durchzuflhren
und zu evaluieren.

Methoden: Es sind fiir den Zeitraum von Juni bis November 2021 15 Seminare fir schwerbehinderte
Beschaftigte sowie flinf Seminare fir Leitungskrafte geplant. Die Prozessevaluation wird mittels kurzer
Fokusgruppen nach den Beschéaftigtenseminaren und mittels eines standardisierten Fragebogens
nach den Leitungskrafteseminaren durchgefthrt. Die erhobenen quantitativen Daten werden deskriptiv
ausgewertet, die qualitativen Daten transkribiert und mithilfe der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (2010) induktiv ausgewertet [1].

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass die bisher durchgefihrten MaBnahmen zur betrieblichen
Gesundheitsférderung von Beschéaftigten mit Behinderungen hinsichtlich der Zufriedenheit, des
Nutzens, der Verstandlichkeit und der Lange der Seminare sehr positiv bewertet werden. Auch die
Seminare fur Leitungskrafte zeigen positive Evaluationsergebnisse hinsichtlich der Bewertungen des
Dozenten, der Didaktik, der Teilnehmenden, der Rahmenbedingungen und des Nutzens.
Verbesserungsvorschldge wurden sowohl von den Beschéaftigten als auch den Leitungskréaften
zusammengetragen.

Schlussfolgerungen: Die Studie liefert erste empirische Erkenntnisse zur Entwicklung und
Durchflihrung betrieblicher = GesundheitsférderungsmaBnahmen  fir  Leitungskrafte  und
schwerbehinderte  Beschéftigte in  Inklusionsbetrieben. Insgesamt bedarf es  weiterer
Interventionsstudien zur Entwicklung und Evaluation von strukturellen und verhaltensbezogenen
Interventionen zur Gesundheitsférderung in Inklusionsbetrieben im Sinne einer ganzheitlichen
Vorgehensweise.
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Evaluation einer web-basierten
Stresspraventionsplattform fur Kleinst- und
Kleinunternehmen: Studienprotokoll einer Mixed-Methods-
Implementierungsstudie

M Engels', L Boss?, J Engels®, R Kuhlmann?, J Kuske*, S Lepper®, L Lesener®, V Pavlista, M Diebig’,
T Lunau®, SA Ruhle®, FB Zapkau'?, P Angerer’, J Héwner®, D Lehr'!, C Schwens'?, S SuR®, IC Wulf'3,
N Dragano'*
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Hintergrund: Zur Stresspravention stehen Unternehmen zahlreiche, prinzipiell wirksame Interventionen
sowohl auf der Verhaltensebene als auch auf der Ebene der Arbeitsorganisation (Verhaltnispravention)
zur Verfigung. Jedoch werden MafBnahmen zur Stressprévention nur selten umgesetzt [1-2],
insbesondere in Kleinst- und Kleinunternehmen (KKU) mit weniger als 50 Beschéftigten [3]. Im
Forschungsvorhaben ,PragmatiKK' wird eine integrierte, webbasierte Stresspréaventionsplattform
(,System P*) entwickelt, die die Durchfiihrung eines vollstandigen Praventionszyklus in KKU ermdglicht.
Das System bericksichtigt dabei die zuvor aus empirischen Untersuchungen gewonnenen
Erkenntnisse zu typischen Hemm- und Férderfaktoren der betrieblichen Stresspravention und bietet
digitale und vereinfachte Lésungen flur die Umsetzung in KKU an.

Daten und Methoden: Die Nutzung des ,System P* wird im Rahmen einer Feldstudie evaluiert. Die
Effekt- und Prozessevaluation umfassen zum einen die Wirksamkeitsanalyse der webbasierten
StresspraventionsmaBnahmen anhand des Vergleiches von depressiven Symptomen (Baseline, nach
6 und 12 Monaten). Zum anderen werden Indikatoren flr einen erfolgreichen
Implementierungsprozess (z.B. Akzeptanz und Durchfiihrbarkeit) [4] mit quantitativen webbasierten
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Fragebdgen und qualitativen Interviews gemessen sowie die gesammelten Nutzungsdaten der
webbasierten Plattform analysiert.

Ergebnisse: Eine erste Version des Prototyps wurde technisch umgesetzt und getestet. Auf der
Tagung sollen die einzelnen Komponenten des ,System P“ kurz vorgestellt und das Studienprotokoll
(DRKS00026154) der geplanten Mixed-Methods-Studie diskutiert werden.

Diskussion: Die zu erwartenden Studienergebnisse tragen zum Verstdndnis bei, unter welchen
Voraussetzungen die Implementierung von online-gestitzten MaBnahmen zur Stresspréavention in KKU
gelingen kann. Dabei werden vor dem Hintergrund der schweren Erreichbarkeit von KKU auch die
zielgruppenspezifische Ansprache sowie die Unterstitzung bei der Durchfihrung der verschiedenen
StresspraventionsmaBnahmen untersucht.

Acknowledgment: Dieses Forschungs- und Entwicklungsprojekt wird durch das Bundesministerium fur
Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen des Programms ,Zukunft der Wertschépfung®
(Férderkennzeichen 02L16D020 bis 02L16D023) gefdérdert und vom Projekttrdger Karlsruhe (PTKA)
betreut. Die Verantwortung fir den Inhalt dieser Verdéffentlichung liegt bei den Autoren.
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Evaluierung von GestaltungsmaBnahmen zur Reduktion
von physischen Belastungen und Beanspruchungen unter
Flugzeug- und Gepackabfertigern — Abschlie3ende
Ergebnisse der ErgonAlR-Studie

A KluBmann', N Kramer', JN Choudhry', J Popp', P Serafin?

THochschule fur Angewandte Wissenschaften (HAW) Hamburg, Fakultat Life Sciences, Department Gesundheitswissenschaften, Professur

fur Arbeitswissenschaft & Labor fir Arbeit und Gesundheit, Hamburg

2|nstitut fiir Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie e.V. (ASER), Wuppertal

Einleitung

Physische Belastungen in der Arbeitswelt stellen eine wesentliche Ursache fur Arbeitsunfahigkeit dar.
In einer Evaluierungsstudie wurde die Wirksamkeit eines Arbeitstechniktrainings Gberprift.

Methoden

Es wurden zuné&chst eine Interventions- und eine Kontrollgruppe gebildet. Beide Gruppen durchliefen
zwei Erhebungsphasen (t0 und t1). Bei allen Probanden wurden Messungen der Kérperhaltung/-
bewegung und standardisierte Befragungen durchgefiihrt. Zwischen t0 und t1 fanden fir die
Interventionsgruppe Arbeitstechniktrainings fur drei simulierte Arbeitsszenarien, sowie Trainings zu
praktischen Umsetzung am Arbeitsplatz statt. Betrachtet wurden das Umladen von Gepack im und am
Flugzeug sowie das Ziehen und Schieben von Gepackanhangern. Die Beobachtungen wurden jeweils
als Summenmaf der Rucken-, Knie- und Schulterbelastung aggregiert.

Ergebnisse

Fur das Laden von Gepack am Flugzeug konnten Daten von 34 Probanden ausgewertet werden, fir
das Ziehen und Schieben des Gepackwagens von 43 und fir das Laden im Flugzeug von 25
Probanden. Beim Laden am Flugzeug war die Belastung des Rickens in der Interventionsgruppe im
Mittel um -1.455 gewichtete Grad-Sekunden geringer als in der Kontrollgruppe (95%-KI -2517 — -393).
Die Differenz betrug 2.227 (1.644 — 2.810) fir die Kniebelastung und 813 (-523 — 2.150) fir die
Schulterbelastung. Aufféllige Unterschiede gab es mit 3.979 Grad-Sekunden (881 — 7.077) auch fir die
Schulterbelastung beim Laden im Flugzeug. Nach Bonferroni-Korrektur flir 9 getestete Hypothesen
war nur die Differenz der Kniebelastung beim Laden am Flugzeug statistisch signifikant.
Diskussion/Ausblick

Die Probanden kénnen das in den Arbeitstechniktrainings erlernte Wissen in der Arbeitsplatzsimulation
umsetzen und reproduzieren. Belastungen des Rickens werden auf die Kérperregionen der Knie und
Schultern umgeleitet. Differenzierte Studien der Belastung verschiedener Kérperregionen kénnen dazu
beitragen, den Zusammenhang zwischen Interventionen und gesundheitlichen Auswirkungen besser
zu verstehen.

Hinweis

Diese Studie wurde u.a. mit Mitteln der BG Verkehr und der Techniker Krankenkasse finanziell
unterstitzt.
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Arbeitsbezogene Gesundheitskompetenz als Zielgré3e im
Gesundheitsmanagement: Entwicklung und Validierung
eines Erhebungsinstruments

J Friedrich?, AK Miinch?, A Thiel!, S Vélter-Mahlknecht®, G Sudeck’
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Hintergrund
Ziel von Betrieblichem Gesundheitsmanagement (BGM) ist es, die Gesundheit von Erwerbstatigen zu

erhalten und zu férdern und nachhaltige Arbeitsfahigkeit zu erreichen [1]. Arbeitsbezogene
Gesundheitskompetenz umfasst das Wissen, die Fahigkeiten und Verantwortungstibernahme der
Menschen, um in Arbeitssituationen gesundheitsorientiert zu handeln und langfristig arbeitsfahig zu
bleiben. Wahrend konzeptionelle Ansétze zur Gesundheitskompetenz in der Arbeitswelt vorliegen [2,
3], existiert in Europa bislang kein validiertes doméanenspezifisches Erhebungsverfahren. Ziel war es,
ein  Modell sowie reliables und valides Erhebungsinstrument zur arbeitsbezogenen
Gesundheitskompetenz zu evaluieren.

Methode

Das Erhebungsinstrument wurde in einem mehrstufigen Ansatz mit qualitativen und quantitativen
Methoden entwickelt. Es wurden ltems flir die Faktoren Umgang mit Gesundheitsinformationen,
Gestaltung von Arbeitssituationen und der Bereitschaft zur Verantwortungsibernahme in einem
Vortest (n = 163) und einer Hauptbefragung (n = 828) mit Arbeitgebenden und Beschaftigten in
kleineren und mittleren Unternehmen [4] in Deutschland mit Blick auf faktorielle Validitat getestet.
Zudem wurden arbeitsnahe Gesundheitsindikatoren wie Arbeitsfahigkeit und Wohlbefinden erfasst, um
die Konstruktvaliditat zu Gberprifen.

Ergebnisse
Das entwickelte  theoretische Modell  konnte  bestétigt  werden. In  explorativen

Strukturgleichungsmodellen einer Kreuzvalidierung zeigten sich gute Fit-Indizes. Beim Finden und
Verstehen von Gesundheitsinformationen hatten Befragte weniger Schwierigkeiten als in der
Umsetzung. Das aktive Einsetzen fur Gesundheit variierte starker unter den Befragten. Auf Basis eines
Gesamtscores zeigte sich, dass 47% der Befragten ihre arbeitsbezogene Gesundheitskompetenz
unzureichend oder problematisch einstuften. Moderate signifikante Korrelationen mit den arbeitsnahen
Gesundheitsindikatoren Arbeitsfahigkeit (r = .23, p < .01) und Wohlbefinden (r = .25, p < .01) konnten
aufgefunden werden. Zeitgleich konnte die arbeitsbezogene Gesundheitskompetenz in
Strukturgleichungsmodellen klar von diesen abgegrenzt werden.

Ausblick

Das Erhebungsinstrument erweitert die Mdoglichkeit zur Erfassung der arbeitsbezogenen
Gesundheitskompetenz in Deutschland, um schnell und einfach Kompetenz und Handlungsbereitschaft
einer Person einzuschatzen und Handlungsempfehlungen abzuleiten. Eine weitere Validierung in
anderen Settings ist anzustreben, um Gesundheitskompetenz optimal in BGM einzubauen.
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Belastungen von Pflegekraften in Alten-/Pflegeheimen
wahrend der SARS-CoV-2-Pandemie — Ergebnisse einer
qualitativen Studie

A Wege', D Hiss', A Hirschmuiller', A Nienhaus?, S Letzel', E Diehl’
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Einleitung: In Rheinland-Pfalz waren zu Beginn des Jahres 2021 ca. 30% der Covid-19-Todesfalle
Bewohner eines Pflegeheims, in anderen Bundesldndern waren es bis zu 90%. Die Studie thematisiert
die Arbeitssituation, den Umgang mit Bewohnern und Angehdrigen, den Gesundheitszustand, die
Arbeitszufriedenheit sowie die Vereinbarkeit von Familie- und Berufsleben wahrend der Pandemie aus
Sicht von Pflegekréaften. Dariiber hinaus wird erhoben, welche MaBnahmen getroffen wurden, um mit
den Herausforderungen der Pandemie umzugehen.

Methoden: Im Rahmen einer qualitativen Studie wurden zwischen Marz und Juni 2021 11 Interviews
mit Alten-/Pflegekréften aus 9 Einrichtungen in Rheinland-Pfalz durchgefihrt. Die Interviews wurden
telefonisch/online durchgefliihrt, aufgezeichnet und transkribiert. Die Auswertung des Textmaterials
erfolgte mittels des Verfahrens der qualitativen Inhaltsanalyse.

Ergebnisse: Die durchschnittliche Dauer der Interviews betrug etwa 47 Minuten (Range: 30 — 73
Minuten). Folgende Belastungen von Pflegekraften wurden identifiziert: hdufig wechselnde Vorgaben
und Regeln, Mehrarbeit durch 1) einen zunehmenden Versorgungsaufwand (u.a. durch
Hygieneanforderungen), 2) Personalausfalle (z.B. durch erkrankte Kollegen) sowie 3) neue bzw.
verdnderte Arbeitsablaufe (z.B. Testungen), Herausforderungen in der Pflege und Betreuung von
(insbesondere dementen) Bewohnern, die Isolation/Vereinsamung der Bewohner, welche u.a. durch
den Wegfall von Angehdrigenbesuchen bzw. anderen sozialen Gruppenaktivititen durch die
Pflegekrafte aufgefangen werden musste, Auseinandersetzungen mit Angehdérigen, psychische
Belastung (z.B. aufgrund vieler Todesfalle und qualvoller Umstédnde der Tode) sowie die Angst sich
selbst, seine Familie oder die Bewohner zu infizieren.

Schlussfolgerungen: Die Daten geben einen Einblick in die Arbeitssituation von Pflegekréften in
Alten-/Pflegeheimen wéhrend der SARS-CoV-2-Pandemie in Deutschland. Die Ergebnisse stitzen die
Befunde kurzlich publizierter Studien [1, 2], sie zeigen darlber hinaus weitere Belastungen auf, die
bisher nicht thematisiert wurden. Die Daten der Studie wurden dazu verwendet, einen Fragebogen zu
konstruieren, welcher im Rahmen einer quantitativen Studie in Alten-/Pflegeheimen eingesetzt wird.
Die Ergebnisse des Projekts tragen dazu bei, Erfahrungen und MaBnahmen abzubilden, die sich im
bisherigen Verlauf der SARS-CoV-2-Pandemie bewé&hrt haben, um sie flr zukinftig auftretende
Krisensituationen zu nutzen.
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COVID-19 bei Beschaftigten in Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege — Daten der BGW

M Dulon', J Stranzinger!

1Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Hamburg

Hintergrund: Medizinisches und pflegerisches Personal hat ein arbeitsbedingtes Risiko flr eine
Infektion mit dem ,severe acute respiratory syndrome coronavirus 2“ (SARS-CoV-2). Die Daten zum
Berufskrankheitengeschehen bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) in 2020 zeigen, dass sich die Zahl der anerkannten Berufskrankheiten (BKen)
im Sinne der BK-Nr. 3101 gegenlber dem Vorjahr von 465 auf 12.576 erhéht hat und dies auf Falle
mit COVID-19-Erkrankungen zurickzufiihren ist.

Fragestellung: Welche Branchen und Berufsgruppen in Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege sind
besonders haufig von berufsbedingten SARS-CoV-2-Infektionen betroffen? Lassen sich fir die
Versicherten Personen (VP) mit stationarer Behandlung besondere Risikofaktoren identifizieren?
Methode: Datengrundlage waren die Routinedaten der BGW. Einschlusskriterien waren Meldungen
eines BK-Verdachts im Sinne der BK-Nr. 3101 mit der geschlisselten ICD-10-Diagnose ,U07.1 COVID-
19, Virus nachgewiesen®, die bis zum 31.8.2021 erfasst wurden. VP, deren COVID-19-Erkrankung als
Arbeitsunfall anerkannt worden war (32 von 115 meldepflichtigen Féallen), wurden nicht berlcksichtigt.
Ergebnisse: Insgesamt 93.137 BK-Meldungen erfillten die Einschlusskriterien. Bei 76.015 VP wurde
die COVID-19-Erkrankung als BK anerkannt (81,6%). Der Frauenanteil lag bei 80%. Zum Zeitpunkt der
Infektion waren 53% zwischen 25 und 50 Jahre und 36% Uber 50 Jahre. Eine pflegerische Tatigkeit
libten 70% aus, 6,5% waren in der Kinderbetreuung und 5% als Arzt/Arztin tatig. Im Branchenvergleich
waren Kliniken und Einrichtungen der Altenpflege besonders betroffen (mit 42 bzw. 34 positiven Fallen
pro 1.000 Vollbeschaftigte). Eine stationdre Behandlung war bei 1,1% der anerkannten Falle
erforderlich. Getrennt nach Geschlecht zeigte sich hier kein Unterschied. Unter den Fallen mit
stationarer Behandlung waren 54% Uber 50 Jahre alt, 39% zwischen 25 und 50 Jahre und 2% unter 25
Jahre. Bei Berucksichtigung des Geschlechts zeigten sich fir die relativen Anteile mit stationarer
Behandlung in den beiden alteren Altersgruppen keine Verénderungen; die VP unter 25 Jahre waren
alle weiblich. Reha-MafBnahmen wurden bei 1,1% der VP gewéhrt. Bei den Uber 50Jahrigen lag dieser
Anteil bei 1,9%.

Ausblick: Bei VP mit long/post-COVID-19 sind BK-Folgen und langfristige Auswirkungen auf die
Erwerbsféhigkeit sowie die Wirksamkeit der RehabilitationsmaBnahmen zu untersuchen.
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Langsschnittuntersuchung zu Langzeitfolgen von COVID-
19 bei Beschéftigten im Gesundheitsdienst

C Peters', M Dulon2, C Westermann?, A Kozak', A Nienhaus'- 2

TUniversitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg

2Berufsgenossenschaf’f fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Hamburg

Einleitung

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat zahlreiche Infektionen bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst und der
Wohlfahrtspflege verursacht. Inzwischen mehren sich die Berichte Uber milde bis schwerwiegende
Langzeitfolgen, die nach einer COVID-19-Erkrankung andauern kdnnen. Ziel der Studie ist die
Erfassung von Erkrankungsverldufen und méglichen Langzeitfolgen von COVID-19.

Methoden

Anfang 2021 wurden ca. 4300 Versicherte der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) mit einer Verdachtsanzeige auf eine beruflich bedingte COVID-19-Infektion
angeschrieben. Anhand eines Fragebogens wurden Angaben zu Tatigkeit, Risikofaktoren,
Symptomen, zum Gesundheitszustand und persistierenden Beschwerden sowie zur Leistungsfahigkeit
und psychischen Gesundheit erhoben. Das Follow-up erfolgte im September.

Die Auswertung der ersten Befragung wird im Folgenden dargestellt, die Ergebnisse fir den Follow-up
werden bei der Jahrestagung préasentiert.

Ergebnisse

Insgesamt 2052 Versicherte nahmen an der Befragung teil. Die Mehrzahl der Studienteilnehmer war
weiblich und Ubte eine pflegerische Tatigkeit im Krankenhaus oder in der stationaren Altenpflege aus.
Die meisten COVID-19-Infektionen fanden wahrend der ersten Welle im Marz/April und der zweiten
Welle im Oktober/November 2020 statt. Von Symptomen wahrend der akuten Infektion berichteten
96% und 73% gaben persistierende Symptome zum Zeitpunkt der Befragung an. Schwer ausgepréagte
Symptome bestehen auch ein Jahr und langer nach der Infektion. Das betrifft vor allem den Verlust
des Geruchs-/Geschmackssinns, Mudigkeit und Erschépfung, Konzentrations- und
Gedachtnisprobleme, Kurzatmigkeit sowie Kopfschmerzen. Die aktuelle Arbeitsfahigkeit wurde
Uberwiegend als deutlich schlechter im Vergleich zur Zeit vor der COVID-19-Infektion eingeschatzt.
Eine Reha-MaBnahme haben bereits 3% der Befragten durchgeflihrt und 35% sehen fir sich einen
Reha-Bedarf.

Schlussfolgerung/Ausblick

Mit dieser Studie soll ein besseres Verstandnis Uber die Erkrankung, deren Schwere und Dauer sowie
ihrer Auswirkung auf die Lebensqualitdt nach einer Uberstandenen COVID-19-Infektion gewonnen
werden. Die Ergebnisse zeigen, dass viele Beschéftigte auch noch langerfristig unter den Folgen
leiden und ein hoher Reha-Bedarf besteht.
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Pravalenz von SARS-CoV-2-Infektionen bei Beschéftigten
im Krankenhaus - Abschatzung der Risikoverhaltnisse
von Fachabteilungen mit unterschiedlichen
Tatigkeitsprofilen
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4Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Abteilung Arbeitsmedizin, Gefahrstoffe und

Gesundheitswissenschaften (AGG), Hamburg

Hintergrund

Fir Beschaftigte im Gesundheitswesen besteht ein erhéhtes Risiko sich mit SARS-CoV-2 zu infizieren.
In der Belegschaft eines Krankenhauses der Regel- und Schwerpunktversorgung in Nordrhein-
Westfalen wurde zu vier Untersuchungszeitpunkten die Pravalenz von SARS-CoV-2 Infektionen
erhoben. Ziel der Untersuchung war es zu prufen, ob Beschéaftigte in Klinikabteilungen mit einem
héheren SARS-CoV-2 Expositionsrisiko sich haufiger infizieren als Beschéftigte aus anderen
Abteilungen.

Methode

Allen Beschaftigten des Klinikkums wurde zu vier Zeitpunkten (April/Mai, September,
November/Dezember 2020 und April 2021) ein nasopharyngealer Abstrich und eine Serologie auf
SARS-CoV-2 angeboten. Der IgG-Antikdrpertest erfolgte mittels Enzyme-linked Immunosorbent Assay
(ELISA) qualitativ auf SARS-CoV-2-Antikérper. Ein IgG-Titer ab 25,6 BAU/ml wurde als positiv
bewertet. Mithilfe logistischer Regression wurde untersucht, ob Beschéftigte aufgrund ihres
Tétigkeitsfeldes ein unterschiedlich hohes Infektionsrisiko aufweisen. Im Fokus stand insbesondere
das Personal der intensivmedizinischen Versorgung (Intensivstation, ZNA, Isolierstation) mit Kontakt zu
Patient:innen, die teilweise beatmet wurden, Beschéftigte auf anderen Stationen (d. h. zumeist ohne
beatmete Patient:innen) im Vergleich zum nichtmedizinischen Bereich. In den Analysen wurde fir den
Alters- und Geschlechtseffekt adjustiert.

Ergebnisse

Fur die Analyse lagen uns 882 vollstindige Datensatze zu Einsatzbereich, Alter, Geschlecht mit
zugehdrigem Testergebnis vor. Davon waren 117 (13,3 %) Beschaftigte IgG- oder PCR-positiv auf
SARS-CoV-2 getestet. Bei der Untersuchung von Risiko-Verhaltnissen zwischen den Stationen, zeigten
sich in Bezug auf den nichtmedizinischen Bereich statistisch signifikante Effekte sowohl flr
Normalstationen mit einer Odds Ratio (OR) von 2,92 (95%-Konfidenzintervall: [1,27; 8,49]; p=0,024)
als auch fir Stationen mit beatmungspflichtigen Patient:innen (OR=4,42 [1,73; 13,6]; p=0,004]). Es
zeigte sich zudem ein statistisch signifikanter protektiver Effekt fir mannliche Beschéaftigte (OR=0,49
[0,25; 0,86], p=0,020).

Schlussfolgerung
Nach Kontrolle fir Alter und Geschlecht war das Infektionsrisiko in der Intensivpflege auf mehr als das
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Vierfache, auf anderen Stationen nahezu auf das Dreifache, erh6ht. Dieser Umstand sollte bei der
Frage der Anerkennung von COVID-19 als Berufskrankheit berlicksichtigt werden.
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COVID-19-assoziierte HygienemafB3nahmen und deren
Einfluss auf die Hautgesundheit von Beschatftigten in
Pflegeberufen: Ergebnisse einer kontrollierten,
prospektiven Interventionsstudie in einem deutschen
Krankhaus der Maximalversorgung
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Hintergrund: In Deutschland wurden zwischen 12/2020 und 6/2021 (ber 100.000 Meldungen
beruflicher COVID-19 Infektionen bei Beschéftigten im Gesundheitswesen an die Deutsche Gesetzliche
Unfallversicherung (DGUV) erstattet, weshalb COVID-19-assoziierte HygienemaBnahmen (u.a.
Steigerung der Handwaschdauer und -frequenz) nochmals verscharft wurden. Pflegende unterliegen
generell einem erhéhten Risiko der Entwicklung beruflich bedingter Handekzeme, welches aufgrund
der genannten HygienemafBnahmen nochmals um ein Vielfaches gestiegen ist [1-3].

Zielsetzung: Untersuchung der Auswirkungen COVID-19-assoziierter HygienemaBnahmen im
Gesundheitswesen auf die Haufigkeit von Handekzemen sowie den Effekt von
PraventionsmafBnahmen im o.g. Zeitraum.

Methodik: 302 Pflegende aus zwei deutschen Krankhausern der Maximalversorgung wurden fiir eine
kontrollierte, prospektive Interventionsstudie rekrutiert. Die Interventionsgruppe (IG, n=135) erhielt eine
zweiteilige Intervention, die aus einer gesundheitspddagogischen online-Schulung (e-Learning) und
der unlimitierten Zurverflgungstellung eines Hautreinigungs- und Hautpflegemittels bestand. Die
Kontrollgruppe (KG, n=167) erhielt keine Intervention. Zu Beginn der Studie (T0) und nach 6 Monaten
(T2) wurde der Hautzustand der Hande in einer dermatologischen Untersuchung mittels des
Osnabrueck Hand Eczema Severity Index (OHSI) beurteilt.

Ergebnisse: Die Drop-out Rate belief sich zu T2 auf 16,9%. Im Beobachtungszeitraum traten
innerhalb der IG bei keinem der 115 zu T2 Teilnehmenden und innerhalb der KG bei 12 (8,8%) der
136 zu T2 Teilnehmenden neue Handekzeme auf. Bei gleichem Ausgangsbefund (1,5 Punkte in 1G
und KG zu T0) zeigte der OHSI zu T2 statistisch signifikant bessere Werte in der |G als in der KG (0,6
Punkte vs. 2,1 Punkte, p<0,001).

Schlussfolgerungen: Durch das Interventionskonzept konnte nicht nur eine Erhaltung, sondern sogar
eine Verbesserung des Hautzustandes erreicht werden. Ein zukinftiger Einsatz des
Interventionskonzeptes erscheint im Rahmen der Pravention von berufsbedingten Handekzemen bei
Pflegenden sinnvoll — besonders vor dem Hintergrund, dass zeitnah nicht mit einer Reduzierung der
COVID-19-assoziierten HygienemafBnahmen zu rechnen ist. Arbeitsmediziner kénnen das in dieser
Arbeit erprobte Interventionskonzept im derzeitigen Ist-Zustand in der Praxis etablieren oder
entsprechend individueller Bedulrfnisse modifizieren und damit einen nachhaltigen Beitrag zur
Pravention beruflich bedingter Handekzeme leisten.
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Beschéftigte im Gesundheitsdienst wahrend der Covid-
19-Pandemie: Pravalenz von Hautirritationen durch das
Verwenden von Schutzausristung
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Hintergrund: Zur Pravention von nosokomialen Ubertragungen ist im Rahmen der Covid-19-Pandemie
eine vermehrte Verwendung von Schutzausristung (SA) zum Fremd- und Eigenschutz fir Beschéftigte
im  Gesundheitsdienst (BiG) notwendig geworden. Internationale Studien berichten Uber
Hautirritationen (HI) im Zusammenhang mit dem Tragen von SA bei Gesundheitspersonal [1-3]. Ziel
dieser Studie ist, die Pravalenz von HI bei Pflegekraften im Zusammenhang mit dem Tragen von SA
wahrend der Covid-19-Pandemie zu untersuchen und Einflussfaktoren sowie MaBnahmen zur
Pravention zu identifizieren.

Methode: Es ist eine Studie mit gemischter Methodenanwendung durchgefliihrt worden. Im ersten
Abschnitt ist eine Fokusgruppendiskussion mit Expert:innen des Gesundheitswesens und im zweiten
Abschnitt eine Online-Befragung bei Pflegekraften durchgeflihrt worden. Einflussfaktoren, wie Art der
SA, Tragezeit, dermatologische Vorerkrankungen u. a. m. wurden in weiterfihrenden Analysen
untersucht.

Ergebnisse: In diese Auswertung wurden Angaben von 1.559 Pflegekrafte eingeschlossen. Die
Pravalenz von dermatologischen Vorerkrankungen lag im Studienkollektiv insgesamt bei 17% und von
erstmalig beobachteten HI bei 60%. In 94% der Félle war mindestens eine Region im Gesicht
betroffen. Eine Aarztliche Konsultation haben 17% der Betroffenen aufgesucht. Als signifikante
Pradiktoren fir HI wahrend der Pandemie zeigten sich FFP-Tragezeiten von vier Stunden und langer,
das Alter, Geschlecht und vorhandene Kontaktallergien. Als PraventionsmaBnahmen wurden die
Einhaltung von Trage- und Pausenzeiten, eine frihzeitige &rztliche Konsultation, mehrtagige
Tatigkeitspausen und die Bereitstellung von Hautpflegemittel auch fiir das Gesicht erfasst.

Diskussion und Fazit: In der untersuchten Stichprobe von Pflegekraften ist die Pravalenz neuer HI
durch das Verwenden von SA hoch. Hauptséachlich ist das Gesicht betroffen. Als Pradiktoren erwiesen
sich das Alter, Geschlecht, FFP-Tragezeit sowie das Vorhandensein einer Kontaktallergie. Trotz der
hohen Betroffenheit ist nur in wenigen Féllen eine &rztliche Sprechstunde aufgesucht worden. Die
Ergebnisse stehen im Einklang mit den bisher verdffentlichten Studien. Bei der Interpretation der
Ergebnisse muss beachtet werden, dass es sich um Selbstangaben der Befragten handelt und ein
Selektionsbias nicht ausgeschlossen werden kann.
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Arbeit und Gewalt
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Pravention von Gewalt und Aggressionen gegenuber
Beschéftigten in Notaufnahmen
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Hintergrund: Mitarbeitende in Notaufnahmen sind innerhalb der Gruppe des Gesundheits- und
Krankenpflegepersonals besonders haufig von Gewalt und Aggressionen ausgehend von Patient:innen
und deren Angehdrigen betroffen. MaBnahmen zur Gewaltpravention kénnen die Organisation in der
Notaufnahme, die technische/architektonische Ausstattung sowie die personenbezogene Ebene
betreffen. Insgesamt ist die Umsetzung und Wirksamkeit entsprechender MalBBnahmen wissenschaftlich
bislang wenig untersucht.

Methoden: Im Rahmen eines qualitativen Forschungsansatzes wurden Telefoninterviews basierend
auf einem halbstrukturierten Interviewleitfaden durchgefuhrt. Bei der Rekrutierung wurde auf eine
gleichméaBige Zusammensetzung der Stichprobe in Bezug auf die Versorgungsstufe der Notaufnahme
geachtet (G-BA Stufen 1-3). Einschlusskriterien waren eine mindestens 6 Monate andauernde
Beschéftigung in der aktuellen Notaufnahme und aufB3erdem der direkte Patientenkontakt in einer
arztlichen oder pflegerischen Téatigkeit. Die transkribierten Interviews wurden mittels der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 27 Interviews mit Beschaftigten aus Notaufnahmen geflhrt. Etwas
mehr als die Halfte der Teilnehmenden waren weiblich (w = 56%, m = 44%,), 13 Personen Ubten eine
arztliche und 14 eine pflegerische Tétigkeit aus. Des Weiteren gaben 16 Teilnehmende an, in einer
Leitungsposition zu arbeiten. Von den Interviewpartneriinnen wurden technisch-architektonische
(Gestaltung der Warte- und Behandlungsraume, Alarmsysteme), organisatorische
(Prozessoptimierung, Sicherheitsdienst) und personenbezogene (Mitarbeiterschulung,
Patientenaufklarung) MaBnahmen zur Gewaltpravention beschrieben und deren Wirksamkeit
beleuchtet. AuBBerdem wurden Wunsche und Bedarfe der Beschéftigten zu diesem Aspekt der
Arbeitssicherheit herausgestellt.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie bieten einen Einblick in den aktuellen Stand der
Umsetzung von MaBnahmen zur Gewaltpravention in deutschen Notaufnahmen. Aus den Ergebnissen
dieser Studie kénnen Empfehlungen fir Fihrungskrafte und Beschéftigte abgeleitet werden, die
wiederum eine Handlungshilfe zur Umsetzung von PraventionsmaBnahmen und -konzepten darstellen.
Besonderen Stellenwert haben hierbei Best-Practice-Beispiele. Auf diese Weise kann langfristig die
Sicherheit und damit die psychische und kérperliche Gesundheit der Beschéftigten in Notaufnahmen
verbessert werden.
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Burnout-Risiko bei Beschaftigten in Notaufnahmen durch
erlebte Gewalt und Aggressionen von Patient:innen und
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Gewalt gegenlber Beschéftigten in Pflege- und Betreuungsberufen ist ein haufiges Ph&nomen.
Innerhalb des Pflege- und Gesundheitssektors sind die Mitarbeiter:innen in den Notaufnahmen
besonders von Gewaltvorfallen betroffen. Ziel der Studie war es, Zahlen zur H&aufigkeit von
Gewaltvorfallen durch Patient:-innen und Angehdérige gegentber Beschéaftigten in Notaufnahmen in
Deutschland zu generieren und ein besseres Verstdndnis des Zusammenhangs zwischen der
Haufigkeit von erlebter Aggressionen durch Patient:innen, einem maéglichen Burnout-Risiko und einem
hohen Belastungsempfinden der Beschéaftigten zu erlangen.

Methode: In der Querschnittstudie wurden die Mitglieder der Deutschen Gesellschaft fir
Interdisziplindre Notfall- und Akutmedizin (DGINA) befragt. Der Onlinefragebogen umfasste
soziodemografische Angaben, Angaben zu Gewaltereignissen, der Resilienz, Beanspruchungsfolgen
wie Belastungsempfinden und Burnout (CBIl) sowie vorhandene Unterstiitzungsangebote in den
Einrichtungen. Die mittels Selbsteinschatzung erhobenen Dimensionen der Belastung wurden mit
ordinalen Regressionsmodellen auf den Einfluss von erlebter verbaler und kérperlicher Gewalt und
potentiell puffernde Effekte hin untersucht.

Ergebnisse: Insgesamt haben 349 Beschéaftigte aus deutschen Notaufnahmen an der Befragung
teilgenommen. Kérperliche Gewalt durch Patientiinnen erlebten 87%, kérperliche Gewalt durch
Angehérige 64%. 97% der Befragten gaben an mit verbaler Gewalt durch Patienten und 94% durch
Angehdrige konfrontiert gewesen zu sein. Fir 42% der Beschéaftigten ergibt sich ein moderates bis
hohes Job bezogenes Burnout-Risiko. Insgesamt flhlten sich 10% der Beschaftigten durch ihre
Einrichtung auf solche Ubergriffe gut vorbereitet. Als Risikofaktor fiir ein hohes Belastungsempfinden
zeigte sich die erlebte Gewalt durch Angehérige. Eine hohe Resilienz und das Geflhl durch die
Einrichtung gut auf mégliche Ubergriffe von Patient:innnen und deren Angehérige vorbereitet zu sein
wirkt sich positiv auf das Job- und Patient:innen bezogene Burnout-Risiko aus und kann es reduzieren.
Fazit: Kérperliche und verbale Gewaltlbergriffe gegen Beschéftigte in Notaufnahmen kommen sehr
haufig vor. Neben den Patient:innen stellen deren Angehdrige haufige Aggressoren dar. Eine gute
Vorbereitung durch die Einrichtung auf mégliche Gewaltlibergriffe kann dazu betragen das Burnout-
Risiko und das Belastungsempfinden durch erlebte Gewalt zu reduzieren und sollte daher Teil eines
umfassenden Praventionskonzepts sein.
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Racial discrimination against Health Care Workers
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Introduction Racism is ubiquitously present and affects all areas of society. It presents itself ranging
from derogatory “jokes” to xenophobic acts of violence. In Germany, a considerable number of health
care workers (HCW) do not have German citizenship or have a migration background. In view of
demographic change in Germany, this number will increase in the future. HCW can be the target of
racial discrimination by colleagues, supervisors, or patients at their workplace. The aim of our study
was to get an overview about the different kinds of racial discrimination against HCW specifically in a
work environment in a German metropolitan area.

Material and Methods We conducted an online survey among HCW from different hospitals and
included them when they either experienced or observed racial discrimination at their workplace. In
comparison, we analysed the set of responders that neither experienced nor observed racial
discrimination as well as a set of responders whom deliberately falsified their answers. We also
identified the types of discrimination and perpetrators faced by affected HCW and the consequences
drawn from discriminatory situations.

Results Altogether, n = 321 respondents observed or experienced racial discrimination at the
workplace. 36.1% (n = 116) both experienced and observed racial discrimination. Interestingly, 20.9%
of the respondents (n = 67) neither experienced nor observed racial discrimination, 2.5% deliberately
falsified answers.

Out of the 116 responders that had experienced racial discrimination, 60.3% were female and 55.2%
described German as their mother tongue. Most respondents were physicians (40.2%), medical
students (18.8%), research assistants (21.4%) and nurses (12.8%). A majority of the aggressors were
patients (55,6%), physicians (48,3%) and nurses (38,9%). Affected HCW predominantly experienced
discrimination in form of degrading comments or jokes regarding origin or religion (75,3%), being
surprised by one’s knowledge (64,4%) and degrading comments or jokes regarding their German
language skills (29,7%). Most affected HCW ignored (73,2%) or avoided (45,6%) the discrimination
they experienced. Services to report or complain from the employer’s side were often not known
(40.5%) or available (30.4%).

Conclusion Racial discrimination has been described as an emerging and underrepresented topic for
affected HCW. Insufficient and falsified responses underline the limits of online surveys on the topic of
racial discrimination.
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Workplace violence is widespread, but studies on workplace violence as experienced by health
professions in outpatient settings are lacking. We aimed to examine, for the first time, the prevalence
and perpetrators of workplace violence among medical assistants (MAs) and to identify potential
health-related correlates. A survey was conducted (03/2021-05/2021) among 537 MAs. The
questionnaire assessed sociodemographics and occupational factors as well as the 12-month
prevalence (no/yes), the frequency (almost daily, weekly, monthly, once per quarter, once per year)
and the perpetrators (patient, relatives of patient, colleagues, supervisors) of verbal abuse, physical
violence and sexual harassment. The type of sexual harassment was captured based on the legal
definition given by the German General Act on Equal Treatment (e.g., lewd remarks and jokes).
Health-related variables included self-rated health, anxiety (Generalized Anxiety Disorder-2) and
depressive symptoms (Patient Health Questionnaire-2). Potential associations between workplace
violence and the dichotomized health outcomes will be estimated by Poisson regression with a log link
function to estimate prevalence ratios and 95% confidence intervals using SPSS 25. Complete data
were available for 424 MAs (98.6% female, mean age 47.8 years). In total, 59.4% of the MAs reported
that they had experienced verbal abuse, 5.9% physical violence, and 3.8% sexual harassment during
the previous 12 months. Verbal abuse was reported to be experienced monthly or more frequently by
53.9%, physical violence by 8%, and sexual harassment by 50.1% of those affected. Across all types of
violence, patients were most frequently reported as perpetrators followed by relatives of patients,
colleagues, supervisors. Participants who reported sexual harassment most often specified to
experience lewd remarks and jokes (81.3%) and intrusive or intimidating stares or suggestive glances
(62.5%). Prevalence ratios for possible associations between the exposure of workplace violence and
health outcomes have not been analyzed so far, but will be available for the congress in March 2022.
MAs regularly face different types of workplace violence, particularly verbal abuse. This study suggests
that patients are the main types of perpetrators. Future studies are needed to identify possible starting
points for preventive measures against workplace violence among MAs.
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Burnout-Risiko und Gewalterleben im Arbeitsalltag der Tierirzteschaft — Erste Ergeb-
nisse einer bundesweiten Studie zur psychischen Belastung bei TieridrztInnen

Pohl, Robert; Thielmann, Beatrice; Darius, Sabine; Bockelmann, Irina

Bereich Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitidt Magdeburg, Medizinische Fakultit, Magdeburg

Kurzfassung

Zielfiihrung: Die psychische Gesundheit ist in der Tiermedizin
ein wachsendes Problem. Viele internationale Untersuchungen
deuten darauf hin, dass Tierdrztinnen iiber ein hoheres Maf3 an
Stress, Burnout und Selbstmordgedanken berichten als andere
Gesundheitsberufe und die Allgemeinbevolkerung (1-3). Ziel
der Studie ist zu analysieren, ob es zwischen Gewalterleben und
dem  Burnout-Risiko  bei  Tiermedizinerlnnen  einen
Zusammenhang gibt.

Methode: An der Studie nahmen 810 Tiermedizinerlnnen aus
verschiedenen  Bereichen  (Selbststindige,  Angestellte,
Behordenmitarbeiterlnnen, Assistenzirztlnnen, u. v. m.)
freiwillig teil. Ausgewertet wurden zundchst die Daten von
selbststindigen Tierdrztlnnen (n = 353). Die Ausprigung der
Burnout-Dimensionen wurde mit dem standardisierten und
validierten Maslach Burnout Inventory (MBI-GS) (4) erfasst.
Die Bewertung des individuellen Burnout-Risikos resultierte
aus dem gewichteten Summenscore nach Kalimo et al. (5). Die
Erfassung der Gewalterfahrung erfolgte durch selbst
konzipierte Fragen. Es wurden bivariate Analysen nach dem
Rangkorrelationskoeffizienten nach Spearman durchgefiihrt.

Ergebnisse: Der Mittelwert (MW) der Dimension ,, Emotionale
Erschopfung“ lag bei 3,00 (= 1,65) Punkte, der MW bei der
Dimension ,,Zynismus“ betrug 1,71 (x 1,52) Punkte, bei der
., Leistungsfihigkeit” ergab der MW 4,90 (£ 1,03) Punkte.
Daraus entstand sich ein gewichteter Summenscore von 2,04
Punkten, was nach der Klassifikation einer Burnout-
Symptomhdufigkeit von ein paar Mal im Monat entspricht
(,,einige Burnout-Symptome*). 19,6 % der selbststindigen
Tierdrztinnen gaben an, sich durch das Gewalterleben stark
beansprucht zu fiihlen, 24,1 % hingegen sehr stark. Dabei
korrelierte die emotionale Erschopfung signifikant (p < 0,001)
mit dem Gewalterleben bei einem mittleren Effekt (r = 0,303).
Mit einem jeweils schwachen Effekt korrelierte das
Gewalterleben mit der reduzierten Leistungsfihigkeit (r =
0,218) und der Dimension des Zynismus (r = 0,293) signifikant
(p = 0,002, p < 0,001).

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse verdeutlichen die psychische
Belastung sowie das Burnout-Risiko im Arbeitsalltag der
Tierdrzteschaft. Es ist notwendig, weitere Untersuchungen
durchzufiihren und verschiedene Wirkungszusammenhdnge
von  weiteren  Arbeitsbelastungen  und  psychischen
gesundheitlichen Folgen zu analysieren. Daraus werden
geeigente  Prdventionsmafsnahmen  zur  Stress- — und
Gewaltsituation  fiir  praktizierende  TiermedizinerInnen
abgeleitet.

Schliisselworter:

Tierirzte; Burnout-Risiko;

Gewalterleben

Psychische Belastung;

Einleitung

Der Tierarztberuf ist seit vielen Jahren zunehmend im Fokus
verschiedenster Forschungsarbeiten mit Bezug zur psychischen
Gesundheit. Die internationalen Privalenzen zu Burnout und
suizidalen Gedanken bei TierdrztInnen fallen im Verhéltnis zur
Allgemeinbevolkerung hoher aus [1-3]. Die Griinde dafiir sind
vielfaltig und beziehen sich oftmals auf berufliche
Rahmenbedingungen (hoher Leistungsdruck, lange
Arbeitszeiten, schlechtes Einkommen) und spezifische im
Tierarztberuf bestehende Stressoren (vielfiltige Verantwortung
gegeniiber Mensch und Tier, stindige Konfrontation mit dem
Thema Tod, hohes Maf} an Selbstkritik bei Therapieversagen)
[4]. Auch die Kommunikation mit den TierbesitzerInnen ist
ebenfalls als Pradiktor fiir Stress und Burnout anzusehen [5].

Gewalt am Arbeitsplatz definiert sich als "jedes Verhalten einer
oder mehrerer Personen innerhalb oder auflerhalb -einer
Organisation, das darauf abzielt, einen oder mehrere
Arbeitnehmer physisch oder psychisch zu schidigen und in
einem arbeitsbezogenen Kontext auftritt" [6]. Gewalterfahrung
muss sich nicht ausschlieBlich in Form von physischer Gewalt
zeigen, sondern kann auch in psychischer Form stattfinden
(verbale Gewalt). Dies kann zu korperlichen und psychischen
mittel- und langfristigen Folgen fiir Betroffene fiihren, aber
auch fiir den Arbeitgeber und fiir das Gesundheitssystem, da die
Folgen von Gewalterfahrung zusitzliche Kosten verursacht
[7].

Zwar existieren Studien in Deutschland, die sich auf
Depressionen, Suizidgedanken und Suizidrisiko [8, 9] und
Stress im Tierarztberuf [4] beziehen, das Gewalterleben in
Tierarztpraxen und die daraus resultierenden psychischen
Folgen fiir Tierdrztlnnen fanden allerdings bisher in der
nationalen Studienlage keine Beachtung. Ziel der Studie ist es,
die Pridvalenz von Gewalterfahrung im tierédrztlichen Beruf
aufzudecken und zu analysieren, ob es zwischen Gewalterleben
und dem Burnout-Risiko bei TiermedizinerInnen einen
Zusammenhang gibt.

Methoden

Die Erfassung der Daten erfolgte im Rahmen des laufenden
Projekts ,,Studie zur Erfassung von Ursachen und Folgen
psychischer Belastung im Arbeitsalltag und im Notdienst der
Tierdrzteschaft in der Bundesrepublik Deutschland”. Das
Forschungsprojekt wird vom Bereich Arbeitsmedizin der
Medizinischen Fakultit der Otto-von-Guericke-Universitit
Magdeburg in Zusammenarbeit mit dem Fachbereich
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Veterindrmedizin des Landesamts fiir Verbraucherschutz
Sachsen-Anhalt und der Tierdrztekammer Sachsen-Anhalt
durchgefiithrt. Die Studie wird gefordert durch die
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (Forderung Nr. 1544).

Zum Zeitpunkt der Zwischenauswertung am 08.10.2021
nahmen 810 TiermedizinerInnen aus verschiedenen Bereichen
(Selbststindige, Angestellte, BehordenmitarbeiterInnen,
Assistenzirztlnnen u. v. m.) freiwillig an der Befragung teil.
Die Auswertungen bezogen sich zunichst auf die Angaben von
selbststindigen Tierdrztlnnen (n = 353).

Die quantitative Befragung unterteilt sich nach vier
Abschnitten:

e Soziodemografische- und berufliche Angaben
(einschlieBlich Gewalterfahrung)

e Angaben zu Arbeitsbelastungen und
Arbeitsbedingungen (Fragebogen nach Slesina) [10]

e Gesundheitliche Situation und Wohlbefinden:
Fragebogen fiir korperliche, psychische und soziale
Symptome (KOPS) [11], Maslach-Burnout-Inventar
General Survey (MBI-GS) [12], Fragebogen WHO-5
(13]

e  Arbeitsmedizinisch-psychologische Merkmale:
Irritations-Skala zur Erfassung arbeitsbezogener
Beanspruchungsfolgen (IS) [14], Overcommitment
(OC) [15], Arbeitsbezogenes Verhaltens- und
Erlebensmuster (AVEM) [16]

Die Ausprigung der Burnout-Dimensionen wurde mit dem
standardisierten und validierten MBI-GS [12] erfasst. Beim
MBI-GS wird mit 16 Fragen die Burnout-Symptomatik anhand
von drei Subskalen ,,emotionale Erschopfung®, ,,Zynismus®
und ,Leistungsfahigkeit ermittelt und bewertet. Die
anschliefende Einschitzung des individuellen Burnout-Risikos
erfolgte mittels Berechnung nach Kalimo et al. [17].

Die Erhebung der Gewalterfahrung erfolgte durch selbst
konzipierte Fragen, welche zusammen mit den beruflichen
Angaben erfasst wurden. Es wurden bivariate Analysen nach
dem  Rangkorrelationskoeffizienten =~ nach Spearman
durchgefiihrt. Die statistischen Auswertungen erfolgten mit
dem Programm SPSS, Version 28 (IBM, Armonk, NY, USA).

Inhalt und Details zur gesamten Studie und zum methodischen
Vorgehen sind ausfiihrlich im Studienprotokoll dargelegt: [18].

Ergebnisse

Die Belastung durch Gewalterleben der untersuchten
Stichprobe ist in Abbildung 1 dargestellt.

Belastung durch Gewalterleben

sehr stark 24,10%
stark 19,60%
mittel 9,72%
kaum 2,50%
nicht = 0,28%
trifft nicht zu 43,80%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
Haufigkeiten

Abbildung 1: Darstellung der angegebenen Hdufigkeiten der
Belastungen durch Gewalterleben
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43,80% der selbststandigen Tierdrztlnnen hatten bisher keine
Gewalterfahrung im beruflichen Kontext erlebt. 19,6 % gaben
an, sich durch das Gewalterleben stark belastet zu fiithlen, 24,1
% hingegen sehr stark.

Tabelle 1 gibt den Grad der Ausprigungen einschlieBlich der
Korrelation zwischen Gewalterfahrung sowie den Gesamtscore
des MBI-GS der Stichprobe wieder.

Tabelle 1: Ausprigung der einzelnen Subskalen sowie des Ge-
samtscores des MBI-GS in Punkten mit jeweiligen Rangkorrelations-
koeffizienten nach Spearman (r) und Signifikanzniveau (p)

Burnout Dimension Grad der i Gewalterfahrung
Ausprigung ! durch Tierbesitzer
|
Punkte i .
(MW =+SD) ! p
Emotionale Erschopfung 3,00 £ 1,65 0,303 < 0,001
1
Zynismus 1,71 £ 1,52 i 0,293 < 0,001
Leistungsfihigkeit 490 +1,03 0,218 0,002
Gesamtscore* 2,04 +1,19 0,256 0,022

*Klassifikation des Gesamtscores nach Kalimo et al. (2003): <1,49 = kein
Burnout-Risiko; 1,5-3,49 Punkte = einige Burnout-Symptome mehrmals im
Monat; >3,5 Punkten = Burnout- Risiko.

Der Mittelwert (MW) der Dimension ,Emotionale
Erschopfung® lag bei 3,00 (= 1,65) Punkte, der MW bei der
Dimension ,,Zynismus“ betrug 1,71 (£ 1,52) Punkte, bei der
»Leistungsfahigkeit ergab der MW 4,90 (= 1,03) Punkte.
Insofern weisen alle drei Dimensionen eine durchschnittliche
Auspriagung auf. Daraus ergab sich im Durchschnitt ein
gewichteter Summenscore von 2,04 Punkten, was nach der
Klassifikation einer Burnout-Symptomhéaufigkeit von ein paar
Mal im Monat entspricht (,,einige Burnout-Symptome*). Dabei
korrelierte die emotionale Erschopfung signifikant (p < 0,001)
mit dem Gewalterleben bei einem mittleren Effekt (r = 0,303).
Mit einem jeweils schwachen Effekt korrelierte das
Gewalterleben mit der reduzierten Leistungsfahigkeit (r =
0,218) und die Dimension des Zynismus (r = 0,293) signifikant
(p=0,002, p <0,001).

Diskussion

Es finden sich derzeit keine Pridvalenzen zur Gewalterfahrung
und den  psychischen  Auswirkungen dieser  bei
TiermedizinerInnen in Deutschland. Insofern bildet der
vorliegende Beitrag erstmals Erfahrungen zum Gewalterleben
und moéglichen Zusammenhéngen zwischen den Subskalen des
MBI-GS im veterindrmedizinischen Bereich ab. Neben den
aufgezeigten Belastungen durch Gewalterleben weist die
Erhebung auf, dass mehr als 50 % der Stichprobe bereits
Gewalterfahrung im Arbeitsalltag gemacht haben. FEine
Unterscheidung zwischen korperlicher und verbaler Gewalt
fand innerhalb der Befragung nicht statt.

Der Einfluss des Gewalterlebens auf die verschiedenen
Dimensionen des Burnout gilt bei Beschiftigten im
Gesundheitswesen als Hauptrisikofaktor fiir Burnout [19-21].
Inwieweit Belastung durch Gewalterfahrung ein mogliches
Risiko fiir Burnout bei TiermedizinerInnen ist, kann anhand der
hier vorgestellten Ergebnisse nicht klar belegt werden. Es
konnen vielen Faktoren einen Burnout gleichzeitig
beeinflussen. Lediglich bei emotionaler Erschopfung konnte
eine mittlere Korrelation (r = 0,303) festgestellt werden.
Dennoch weisen die Ergebnisse des vorliegenden Beitrages auf
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ein hohes Gewaltvorkommen innerhalb des Tierarztberufes hin.
Zudem erweitern die ermittelten Burnout Klassifikation den
nationalen  Forschungsstand zum Burnout-Risiko  bei
TiermedizinerInnen.

Es finden sich vorrangig Studien zu Gewalt am Arbeitsplatz
dort, wo ein hiufiger PatientInnen-/KundInnenkontakt besteht,
wie es bei Pflegeberufen und der Notfallmedizin der Fall ist
[22, 23]. Diese Berufssettings weisen fiir PatientInnen-
/KundInnen oftmals durch u. a. lange Wartezeiten und/oder
falsche Erwartungshaltungen, wie es in einer Tierarztpraxis
durchaus vorkommt, ein hohes Frustrationspotenzial auf.
Hinzukommen spezifische Belastungssitutionen, wie bspw.
Euthanasie und/oder Kosten fiir Behandlungen, die
moglicherweise die Gewaltbereitschaft von TierbesitzerInnen
fordern und im  Gewalterleben fiir  praktzierende
TiermedizierInnen miinden.

Der Gesamtscore der untersuchten  selbststindigen
Tierdrztlnnen ordnet sich im durchschnittlichen Bereich ein, bei
dem beriicksichtigt werden sollte, dass einige Probanden einen
Gesamtscore von > 3,5 Punkten (Burnout-Risiko) aufweisen.
Bei der Ermittlung des Burnout-Risikos innerhalb der gleichen
Befragung (differenziert nach Anstellungsgruppen) mit
dhnlicher Stichprobengrofe (n = 400 bei den selbststindigen
Tierdrztlnnen) geht hervor, dass 15,5 % (n = 69) ein Burnout-
Risiko nach MBI-GS haben [24]. Zudem liegen die hier
vorgestellten Ergebnisse iiber den nach MBI ermittelten
Burnout-Risiko bei bspw. finnischen TierdrztInnen [25] oder
anderen internationalen Studien [26, 27].

Die Beeintrichtigungen von Burnout auf die Gesundheit [28,
29] wie auch auf das Stresserleben und -verhalten [30] sind
vielfiltig  beschrieben. Studien, die die negativen
Auswirkungen von Burnout im beruflichen Kontext (geringere
Qualitdt der Versorgung, medizinische Fehler, ldngere
Genesungszeiten, geringere Patientenzufriedenheit, geringere
Produktivitéit, hohere Fluktuation) untersuchen, beziehen sich
oftmals auf den humanmedizinischen Bereich [31], konnen
dennoch auch auf den tierédrztlichen Beruf iibertragen werden.

Damit die Ursachen zur Gewaltbereitschaft in Tierarztpraxen
identifiziert werden konnen, sollten weitere Forschungen im
diesem Berufsfeld stattfinden, moglicherweise konnen
qualitative Befragungen spezifischere Ergebnisse offen legen.
Damit, neben der Belastung durch Gewalterfahrung, weitere
berufsbedingte Risikofaktoren fiir Burnout bei Tierdrztlnnen
erhoben werden konnen und der aktuelle nationale
Studienstand [4, 8, 9] dazu erweitert werden kann, sollten auch
im Kontext psychischer Erkrankungen weitere auf den
Tierarztberuf ausgelegte Forschungen betrieben werden. Die
hier vorgestellte Studie kann nach Beendigung im Juni 2023
moglicherweise weitere Aufschliisse geben.

Schlussfolgerung

Durch die zunehmenden Privalenzen von Gewaltvorfillen in
Gesundheitsberufen enstand in den letzten Jahren ein
zunehmend offener Umgang mit dem Thema Gewalt, welcher
sich positiv auf das Belastungsempfinden und die
Arbeitsfiahigkeit auswirkte [22]. Die dadurch bereits etablierten
Ansitze zur Gewaltprdvention und -deeskalation kénnen auch
im Veterindrbereich das Belastungsempfinden reduzieren.
Mogliche Strategien sind Trainings- und
Kommunikationsschulungen. Auch die Verfiigbarkeit von
organisationellen Beratungsangeboten kann nachweislich die
Beziehungen zwischen korperlicher Aggression und allen drei
Burnout-Dimensionen reduzieren [21].

Hinsichtlich einer Reduktion des Burnout-Risikos haben sich
verschiedenste Interventionen, welche vorwiegend auf die
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Beeinflussung der Resilienz abzielen, positive Auswirkungen
gezeigt [32]. Aus Studien mit Humanmedizinerlnnen geht
hervor, dass Strategien wie achtsamkeitsbasiertes Training
[33], Stressbewiltigungstraining [34] oder FEinzel- oder
Gruppenberatung [35] zu einer verbesserten Resilienz verhelfen
konnen. Dies konnte auch im Veterindrbereich zu positiven
Effekte im Umgang mit Stress fithren. Mit mehr Bezug zur
Tierdrzteschaft haben Bartram et al. (2009) evidenzbasierte
Interventionen  ausgearbeitet, welche die psychische
Gesundheit und das Wohlbefinden bei Tierdrztlnnen
verbessern sollen. Dabei werden unterschiedliche Bereiche wie
die Forderung der psychischen Gesundheit, die Uberwachung
von bereits durchgefithrten MaBnahmen, zugingliche und
angemessene Unterstiitzungsdienste, andere personliche und
arbeitsbedingte Stressfaktoren, Verbesserung der Interaktion
zwischen  Arbeit und  Privatleben oder  kiinftige
Forschungsarbeiten (z. B. Mixed-Methods) beschrieben [36].
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StraBenmarkierungsarbeiter sind verschiedenen Chemikalien und unterschiedlichen Staubpartikeln
ausgesetzt. Ziel dieser Studie war es herauszufinden, ob die Exposition von StraBenarbeitern in der
StraBenmarkierung zu Chromosomenschaden fihrt, die auf ein erhdhtes Krebsrisiko hinweisen.
Mikronukleus-(MN)-Zytomassays wurden mit exfoliierten Nasen- und Mundh&éhlenschleimhautzellen
durchgefihrt, die von 42 Arbeitern und 42 passenden Kontrollen entnommen wurden. Die Haufigkeiten
von MN (die Chromosomenaberrationen widerspiegeln), Kernknospen (NBuds; die Genamplifikationen
widerspiegeln) und zweikernigen Zellen (BN; die eine gestdrte Mitose widerspiegeln) wurden bewertet.
Weiterhin wurden die Raten von Nuklearanomalien, die auf akute Zytotoxizitdt hinweisen
(kondensiertes Chromatin, Karyorrhexis, Karyolyse, Pykno-sis) bewertet. Die Daten zeigten eine
deutliche Induktion von MN, NBuds und BN um das 1,34-fache, 1,24-fache und 1,14-fache in bukkalen
Zellen. In Nasenzellen waren nur die MN-Frequenzen um das 1,23-Fache erhéht. Diese Effekte
wurden durch erhdéhte Raten von kondensiertem Chromatin, Karyorrhexis und Karyolyse in beiden
Zelltypen verstarkt. Die angesprochenen Endpunkte waren bei Personen ausgepragter, die langer als
10 Jahre in diesem Beruf gearbeitet hatten, wéhrend das Rauchen keine synergistischen Reaktionen
hervorrief. Dies ist unseren Wissens nach die erste Untersuchung zur Induktion genetischer Schaden
in StraBenmarkierern und die Ergebnisse weisen auf ein erhdhtes Krebsrisiko hin. Es ist denkbar, dass
die Exposition gegenitber Quarzstaub und/oder Benzoylperoxid, das reaktive Radikale bildet, mit den
beobachteten genetischen Schaden bei StraBenmarkierungsarbeitern in Verbindung gebracht werden
kann. Weitere Untersuchungen der Krebsrisiken dieser Arbeithehmer sind angezeigt.
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Ziel der vorliegenden Studie war es, die Auswirkungen einer zusatzlichen UV-Bestrahlung auf die
Benzo[a]pyren(B[a]P)-induzierte Modulation der zellularen Homdostase in zwei verschiedenen
Zelllinien zu analysieren: KeratinoSensTM-Zellen, die den vorherrschenden Zelltyp der Haut vertreten,
und U937, die dendritische Zellen reprasentieren.

Methode:

Um die Bedingungen am Arbeitsplatz widerzuspiegeln und den Ubergang zu einer adversen Antwort
abzudecken, wurden die Zellen fir 24 h gegen 0,004 nM - 10 uM B[a]P exponiert. Die UV-Bestrahlung
wurde an eine einstindige Exposition bei sommerlicher Mittagssonne in Westeuropa angepasst. In
beiden Zelllinien wurde Aufnahme und Metabolisierung von B[a]P, Fremdstoffmetabolismus,
Zytotoxizitat und oxidativer Stress erfasst.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen:

Mittels Fluoreszenzspektrometrie wurde die Intensitat der Fluoreszenz von B[a]P und der Metabolite
B[a]P-Tetrol und 3-OH B[a]P gemessen. Der zeitabhangige Anstieg der Fluoreszenzen aller drei
Substanzen weist auf die Aufnahme und metabolische Aktivierung von B[a]P in den Zellen hin. B[a]P-
Tetrole entstehen durch Hydrolyse des BPDE, welches der ultimale kanzerogene Metabolit von B[a]P
ist. Damit kénnen in beiden Zelllinien durch B[a]P kanzerogene Prozesse induziert werden. Die
zusatzliche UV-Bestrahlung erhdhte die Fluoreszenz von B[a]P, insbesondere in den U937-Zellen. Als
nachstes wurde die Aktivitdt von CYP1A1 untersucht. B[a]P-Exposition hatte einen moderaten Effekt,
wéahrend die zusatzliche UV-Bestrahlung die Aktivitat dosisabhangig deutlich steigerte. In beiden
Zelllinien modulierte B[a]P alleine nur gering die zellulare Hom&ostase und die oxidative Balance. Die
zuséatzliche UV-Bestrahlung hatte einen deutlichen dosisabhéngigen zytotoxischen Effekt (LDH, MTT)
und beeintrachtigte die mitochondriale Funktion (MMP). Ebenfalls wurde erst durch die UV-Bestrahlung
oxidativer Stress in beiden Zelllinien ausgelést (ROS, Lipidperoxidation, GSSG/GSH). In den
KeratinoSensTM Zellen wurde Uber das Luziferase-Gen die Aktivierung des Keap1-Nrf2-ARE
Signalweges angezeigt, der auf elekirophile und oxidative Elemente reagiert. Alle gemessenen
Parameter wurden erst durch die zusatzliche UV-Bestrahlung in beiden Zelllinien dosisabh&ngig
variiert. Die Veranderungen waren ab 0,4 uM B[a]P beobachtbar.

Das Projekt wird geférdert durch: DGUV FB 275 B
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Zielsetzung: In friheren Arbeiten konnten wir die Bioaktivierung der PCB-Kongenere PCB28, 52, 101
und 118 in Drosophila melanogaster nachweisen und der Aktivitdt spezifischer Cytochrom P450-
abhangigen Monooxygenasen (CYPs) zuordnen. Das Ziel dieser Studie ist es transgene Zelllinien zu
generieren, die die identifizierten Cytochrom P450 Isoenzyme aus Drosophila bzw. deren humane
Orthologe Uberexprimieren. Generierte Zelllinien sollen dann flur die qualitative und quantitative
Umsetzung einzelner PCB-Kongenere verwendet werden. Im Weiteren soll geprift werden, ob durch
die metabolische Aktivierung entsprechender PCBs in den generierten Zelllinien Toxizitat
hervorgerufen werden kann.

Methode: Ausgehend von humaner Leber- RNA bzw. Gesamt-RNA aus Drosophila wurde die cDNA
folgender CYP-Enzyme in den Expressionsvektor pcDNA™3.1/V5-His kloniert: CYP1A2, CYP2CS8,
CYP2A6, CYP2E1, CYP2C9 (human), sowie Cyp18a1l (Drosophila). Die Integritat der hergestellten
Konstrukte wurde durch Restriktionsanalyse und Sequenzierung verifiziert. Fir das Generieren von
stabilen HEK293-Zellklonen wurden die Zellen transfiziert und mithilfe von Geneticin selektiert.
Individuelle Zellklone wurden durch limitierende Verdlnnung erhalten.

Ergebnisse: Fur folgende CYP-Enzyme konnten bisher stabil exprimierende Zelllinien generiert
werden: CYP1A2, CYP2C8, CYP2E1, CYP2A6 (human), Cyp18a1 (Drosophila). In der Zelllinie CYP1A2
wurde durch die Inkubation mit PCB28 die Bildung der Metabolite 3-OH-CB28 und 3'-OH-CB28 sowie
4-OH-CB25 und 4'-OH-CB31 nachgewiesen. Die PCB Kongenere PCB 52/101/118 und PCB 47 wurden
von dieser Zelllinie nicht metabolisiert. In der Zelllinie CYP2C8 konnte durch die Inkubation mit PCB52
die Bildung der Metabolite 3-OH-CB52 und 4-OH-CB52 nachgewiesen werden. Gegenwartig werden
die entsprechenden Zelllinien hinsichtlich der Toxizitat von PCB28 und PCB52 charakterisiert.
Fazit/Ausblick:

Diese neu generierten Zelllinien erleichtern die Charakterisierung der Funktionalisierungsreaktionen
von PCBs und anderen Schadstoffen. Sie dienen als Basis flr die Zuordnung interindividueller
Unterschiede im Schadstoffmetabolismus und kénnen fir die Untersuchung von Schadstoff-
Arzneimittel Wechselwirkungen herangezogen werden.
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Zielsetzung:

Polychlorierte Biphenyle (PCB) sind persistierende organische Schadstoffe, die in Deutschland bis
1989 in Transformatoren, Kondensatoren, Hydraulikflissigkeiten oder Fugendichtungsmitteln
verwendet wurden. Wahrend die aktuelle PCB-Belastung durch Biomonitoring beim Menschen ermittelt
werden kann, ist die Bewertung langer zurlckliegender Expositionen, v.a. die Abschatzung der
Belastung durch niederchlorierte, nicht dioxindhnliche PCB 28, 52 oder 101, aufgrund der relativ
kurzen biologischen Halbwertszeit dieser PCB-Kongenere, problematisch. Ziel dieser Studie war es,
ein Model zu entwickeln, das eine Abschatzung des friheren Plasmaspiegels fir diese Kongenere,
auch mehrere Jahre nach Beendigung der Exposition, ermdglicht.

Methoden:

Wir verwendeten longitudinale Biomonitoring-Daten der HELPcB-Kohorte aus 6 Untersuchungsreihen
in 8 Jahren und identifizierten die Kongenere PCB 66, 74 und 99 als geeignete Proxys flr die o.g.
Zielkongenere. Als Basis der Modelle wurden die biologischen Halbwertszeiten der Proxys, sowie
deren individuelle Korrelation mit den Plasmaspiegeln von PCB 28, 52 und 101 herangezogen. Zur
Validierung wurden die Korrelationskoeffizienten und der Interkorrelationskoeffizient 3 (ICC3) zwischen
gemessenen und berechneten Ausgangswerten verwendet. Die am besten passenden Modelle
wurden an Hand L&ngsschnitt-Biomonitoring-Daten von zwei verschiedenen Kohorten mit
Innenraumbelastung durch niederchlorierte PCB zusétzlich extern validiert.

Ergebnisse:

Die besten Ergebnisse konnten fiir PCB 74 als Proxy fiir PCB 28 erzielt werden. Die ICC 3 des Modells
lag bei 0,82 und Rho bei 0,724 (p < 0,01). Bei der externen Validierung wurden mit ICC 3 = 0,670 und
Rho = 0,654 (p < 0,01) ahnlich gute Werte erreicht. Fir PCB 52 (intern ICC 3 = 0,438 (p<0,05); Rho =
0,638 (p < 0,01)) und PCB 101 (intern ICC 3 = 0,643 (p< 0,01); Rho = 0,786 (p<0,01) eignete sich PCB
99 am besten. Ein méglicher Grund fiir die relativ schlechten externen Validierungsergebnisse fiir PCB
52 (extern ICC3 = 0,400 p<0,01; Rho = 0,350 P<0,01) ist eine deutlich geringere Belastung mit PCB 52
in der Innenraumkohorte.

Schlussfolgerungen:

Unser Modell zeigt, dass eine grobe Schéatzung der Plasmaspiegel von niedrig chlorierten PCBs fir
einen langer zurlckliegenden Zeitpunkt anhand aktueller Messungen von PCB74 mdglich ist, auch
Jahre nach Beendigung der Exposition.
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Psoriasis und Ekzeme gehdéren zu den haufigsten Hautkrankheiten weltweit und spielen vor allem auch
im berufsdermatologischen Kontext eine groBe Rolle. Die klinischen Ahnlichkeit und die oft unklare
dermatohistopathologische Analyse erschwert die Differenzierung auch fiir erfahrene Dermatologen.
Der Molekulare Klassifikator wurde entwickelt, um Anhand der Regulierung spezifischer Gene eine
prazisere Aussage zur Differenzialdiagnose zu erméglichen.

Seit November 2020 wird in der Berufsdermatologie des Universitatsklinikums Heidelberg eine
berufsdermatologische Kohorte von Patienten aufgebaut, bei denen dieses Diagnostikum angewandt
wurde. Uber drei Jahren wird mittels standardisierter Erhebungsinstrumente untersucht, wie
Krankheitsverlauf, Lebensqualitéat und berufliche Situation beeinflusst werden.

Bis September 2021 wurden 137 Patienten aus 45 Zentren in ganz Deutschland eingeschlossen. Diese
waren vor allem in der Metall- und Elektronikindustrie (22.1%) und im Gesundheitswesen (21.2%) tatig.
Der Anteil an Patienten, deren Behandlung durch die Berufsgenossenschaften getragen werden, liegt
bei 67%. Die zustandigen BG‘en sind in erster Linie die BG Holz und Metall (26.4%), die BG fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (25.3%) und die BG Rohstoffe und Chemische Industrie
(13.2%).

Die durchschnittliche Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage in den letzten 12 Monaten vor Studieneinschluss
lag bei 20.79, weist jedoch eine hohe Streuung auf. Eine anerkannte Berufskrankheit lag anamnestisch
bei 11% der Probanden vor.

Der Molekulare Klassifikator sprach sich in 69.34% der Félle fir ein Ekzem, in 19.71% flr Psoriasis
aus. Keine eindeutige Entscheidung konnte in 7.3% der Félle getroffen werden. Die Dermatologen
gaben an, dass sie in 32.3% der Falle keine eindeutige Diagnose stellen konnten. In 99% dieser
klinisch unklaren Falle lieferte der Klassifikator eine Wahrscheinlichkeit und ermdglicht die Einleitung
einer zielgerichteten Therapie.

Aktuell konnte fiir 48 Probanden die Zweiterhebung erfolgen. Dort zeigt sich, dass bei einer Person,
bei der zuvor keine Berufskrankheit vorlag, dies nun doch der Fall ist. Eine weitere Anerkennung war
zwischenzeitlich erfolgt. Vier Falle, die zunachst unklar oder nicht als BG-Fall behandelt wurden, fallen
mittlerweile in deren Zustandigkeit.

Es zeigt sich, dass der Molekulare Klassifikator hinsichtlich der Diagnostik und Behandlung neue
Erkenntnisse liefert und auch bezuglich der versicherungsrechtlichen Einordnung zur Klarung beitragt.
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Um eine unkontrollierte Ausbreitung der aktuellen SARS-CoV2 Pandemie zu verhindern ist die schnelle
und gezielte Isolierung infizierter Personen notwendig. Das Sanitatspersonal in Rettungswagen sowie
nachfolgende Patienten sehen sich hier einer akuten Gefahrdung gegeniber. Normale Rettungswagen
verflgen nicht Uber separat bellftete oder abgetrennte Bereiche um potentiell infektiése Personen zu
isolieren. Das Projekt fokussierte daher eine gezielte und schnelle Entfernung von Viren und anderer
potentieller infektidser Keime wahrend und unmittelbar nach dem Transport.

Die Verteilung von Viren im Rettungswagen wurde unter verschieden Luftungs- und Fahrszenarien im
Rettungswagen untersucht. Bei den Untersuchungen kamen nicht pathogene Modellviren (Phi6-
Bakteriophagen und Liposom-Partikel) zum Einsatz, welche in GréBe und Struktur dem SARS-CoV-2-
Virus &hnlich sind. Diese wurden in den Rettungswagen injiziert um deren Partikelverteilung im Inneren
des Rettungswagens zu untersuchen sowie unter erganzender Zudosierung von CO2 als Referenz fiir
Atemgas die Strdmungsverteilung nachweisen zu kénnen. Die Szenarien waren stehender Betrieb und
Fahrbetrieb. Die zudosierten Virenpartikel zeigten nach der Injektion (,atmender infektibser Patient®)
eine exponentielle Verédnderung der Aerosolzusammensetzung von isolierten Einzelviren hin zu
agglomerierten Trépfchen. Eine wesentliche Erkenntnis der Verteilungsuntersuchungen und der
berechneten Halbwertszeit war der Nachweis der Effizienz durch den Einsatz des Deckenentliifters
wahrend der Rettungsfahrt.

Parallel dazu wurde der Einsatz einer Kaltplasmatechnologie zur gezielten Dekontamination nach einer
Infektfahrt untersucht. Auf den Innenraum-Oberflachen des Rettungswagens wurden gezielt Leitkeime
aufgebracht (Bacillus atrophaeus, Staphylococcus aureus) sowie Phi6-Bakteriophagen in den
Innenraum aerosoiert. Diese wurden mit dem Plasmastrahl behandelt und anschlieBend
mikrobiologisch die Reduktion der Aktivitdten ermittelt. Durch die Plasmabehandlung entstehende
Nebengefahren, wie die Bildung von Ozon, wurden sensorisch mittels geeigneter Detektoren und
analytisch mittels GC/MS und HPLC ermittelt. Die Erkenntnisse des Projekts flieBen zukilnftig in die
neuen Geféahrdungsbeurteilungen fiir Sanitatspersonal und aktualisierte  Betriebs- und
Hygienevorschriften flr die Rettungswagen des Bayrischen Roten Kreuzes ein, welche die
Rettungswagen fir die Untersuchungen zur Verfligung stellten.



Beitrag: 138 241

Umsetzung und Akzeptanz des SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzstandards und der SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzregel flr einen erfolgreichen
Infektionsschutz in deutschen Unternehmen

S Casjens', T Behrens', T Briining®, D Taeger!

Tinstitut fir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA),

Bochum

ZIELSETZUNG

Wéhrend der SARS-CoV-2-Pandemie rickten in Unternehmen Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit in den Fokus. Mit der Formulierung des SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandards und der -
Arbeitsschutzregel wurden konkrete Anforderungen an den Arbeitsschutz gestellt. Ferner wurden
branchenspezifische Ergdnzungen der Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrager (UVT)
fir den Umgang mit der Pandemie in Betrieben zum Schutz der Versicherten entwickelt. Diese Studie
soll einen Einblick in die reale Umsetzung der SARS-CoV-2-bedingten ArbeitsschutzmafB3nahmen in
deutschen Unternehmen geben und Perspektiven aufzeigen, um das Vorgehen der UVT in
vergleichbaren Situationen zu verbessern.

METHODEN

Zu Beginn der zweiten Welle starteten wir im Dezember 2020 eine Online-Befragung zur Umsetzung
der SARS-CoV-2-ArbeitsschutzmaBnahmen. Bis Mai 2021 konnten mit Hilfe verschiedener
Berufsgenossenschaften und Unfallkassen sowie dem Verband flr Sicherheit, Gesundheit und
Umweltschutz bei der Arbeit (VDSI) 436 Arbeitsschutzexpertinnen und -experten (darunter 344
Fachkrafte flr Arbeitssicherheit) aus den Branchen Industrie, 6ffentlicher Dienst, Finanzsektor,
Einzelhandel und Offentlicher Personennahverkehr rekrutiert werden.

ERGEBNISSE

SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandards und -Arbeitsschutzregel waren den meisten Teilnehmenden
(97%) bekannt. Die branchenspezifischen Ergdnzungen kannten die Fachkréafte fir Arbeitssicherheit
haufiger als die anderen Teilnehmenden (83% bzw. 59%). Zum Zeitpunkt der Befragung lag meistens
ein Uberarbeiteter oder neu eingefihrter Pandemieplan vor (87%). In nahezu allen Unternehmen
(99%) wurden die Beschéaftigten zu eingeleiteten MaBnahmen informiert und unterwiesen.
Branchenabhangige Unterschiede zeigten sich insbesondere bei MaBnahmen zur Kontaktreduktion
und Vorratshaltung von Schutzausristungen. Als wesentliche langfristige Konsequenzen der Pandemie
nannten die Teilnehmenden die Zunahme der mobilen Arbeit und die vermehrte Nutzung digitaler
Kommunikationsmedien.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Diese Studie zeigt analog zu Untersuchungen der Bundesanstalt flir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
eine Zunahme des Stellenwerts von Arbeits- und Infektionsschutz wahrend der Pandemie. Der hohe
Bekanntheitsgrad der branchenspezifischen Ergdnzungen und die Unterschiede bei den eingeleiteten
PraventionsmaBnahmen demonstrieren die Bedeutung der branchenspezifischen Ausrichtung der
UVT.
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Background

The outbreak of the Covid-19 pandemic has had a significant impact on occupational health and safety
regulations. Working conditions changed as a result of new infection control measures to reduce the
probability of infection and spreading of the virus. Our longitudinal mixed-method study aims to
evaluate employees’ attitudes and acceptance of adjusted working conditions across workplace
settings (e.g., office, assembly line) over the course of the COVID-19 pandemic [1]. Here, we report
preliminary results on how employees experienced work-related infection risks and perceived
pandemic-related changes in working conditions at baseline.

Methods

A standardized online employee survey was conducted at seven German company sites of a leading
global supplier of technology and services. Here, the focus is on the employees’ risk-perception
regarding infection with the virus, working conditions, and psychosocial demands in autumn 2020
(TO=baseline). The survey was repeated within the company in January 2021 (T1) and October 2021
(T2).

Results

Baseline analysis included 1868 employees (69% male, 31% female), aged 45 + 11 years, with a mean
duration of employment at this company of 12 + 11 years (mean + SD). 73% reported working
administratively and 20% performed assembly line work. On a Likert scale, 56% of the employees
rated the employer’'s commitment to implement infection control regulations as “very high” (4-point
scale range: very low-very high). The level of resistance was reported higher in assembly-line workers
(8.1) compared to office workers (2.4 on 7-point scale range: low-high). Initial results also indicate that
assembly line workers reported a higher work-related likelihood of infection with the virus.

Conclusion

We expect relevant findings on adjusted working conditions to facilitate the protection of employees’
occupational health and safety. Best-practice examples for the adaption of occupational health and
safety regulations shall be derived to enhance the transferability of our findings to other settings.

This study is funded by the Baden-Wiirttemberg Ministry of Science, Research, and Art as part of the
“Forum Gesundheitsstandort”. The work of the Institute of Occupational and Social Medicine and
Health Services Research Tiibingen is supported by an unrestricted grant of Employers’ Association of
the Metal and Electric Industry Baden-Wiirttemberg (Suedwestmetall: D30.11909).
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Einleitung: Durch die aktuell geltenden Empfehlungen werden sogenannte medizinische Masken (u.a.
chirurgische Masken und Filtering Face Pieces Typ Il / FFP2) im Alltag ubiquitdr angewendet. Die
Daten aus ersten randomisierten kontrollierten Interventionsstudien lassen vermuten, dass durch die
Atmung durch Mund-Nase-Bedeckungen ein erhéhte Atemwiderstand auftritt sowie eine Rickatmung
von Ausatemluft aus dem Raum zwischen Maske und Gesicht erfolgen kann [1]. Die vorliegende
Studie erfasst, ob durch die Anwendung von chirurgischen Masken oder FFP2 die Sauerstoffaufnahme
oder die Abgabe von Kohlendioxid aus dem Blut eingeschrénkt wird.

Methoden: Dreiundzwanzig Probandinnen (13 weiblich, Alter: 23+2 Jahre, Gewicht: 70+17 Kilogramm,
GréBe: 172+10 Zentimeter) absolvierten je eine 20minultige Sitz- und Fahrradergometer-Intervention
(hohe Intensitét) ohne eine Mund-Nasen-Bedeckung, mit einer chirurgischen Maske und einem FFP2.
Am Ende jeder Intervention wurde mittels Blutgasanalyse der Sauerstoff- (pO2) und
Kohlenstoffdioxidpartialdruck (pCO2) in Millimeter-Quecksilbersaule (mmHg) bestimmt.

Ergebnisse: Sowohl der pO2 nach dem Sitzen (Kontrolle 84.4+7.01, Maske 84.0+5.38, FFP2
84.2+6.21) (F=0.0227, p=0.978) als auch die Werte nach der Ergometer-Intervention (Kontrolle
80.9+7.13, Maske 80.5+14.1, FFP2 81.8+17.9) (F=0.0575, p=0.944) unterschieden sich nicht zwischen
den drei Bedingungen. Wahrend der pCO2 nach 20minltigem Sitzen sich nicht zwischen den
Bedingungen unterschied (Kontrolle 34.6+3.16, Maske 35.3+2.99, FFP2 35.5+3.42) (F=1.86, p=0.168),
war der pCO2 nach 20minltigem fahren auf dem Fahrradergometer ohne Mund-Nasen-Bedeckung
(81.9+3.33) signifikant niedriger als der Partialdruck nach intensiver kérperlicher Belastung mit einer
chirurgischen Maske (35.2+4.00) oder einem FFP2 (34.5+3.80) (F=13.1, p<.001).

Diskussion: Die Einschrédnkungen der Atmung durch Mund-Nase-Bedeckungen scheinen in Ruhe
durch ein erhéhtes Atemzugvolumen bei verringerter Atemfrequenz ausgeglichen zu werden [1]. Die
wéahrend intensiver kérperlicher Aktivitdt dokumentierte Ansammlung von Kohlendioxid deutet auf eine
Aus- oder Uberlastung dieser Kompensationsmechanismen hin. Weitere Studien miissen (iberprifen,
ob die dokumentierte Verédnderung durch eine verringerte Elimination von Kohlenstoffdioxid oder
andere metabolische Prozesse bedingt ist.
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Gesichtsmasken sollen einer Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 entgegenwirken. Diskutiert
wird, ob dabei unerwiinschte Nebenwirkungen eintreten kénnen. Diese Studie untersucht, ob das
Tragen einer medizinischen Gesichtsmaske (MedMask) die kérperliche Leistungsfahigkeit (physical
working capacity, PWC) bei einer Herzfrequenz von 130 und 150 Schldgen pro Minute im Vergleich zu
keiner Maske, einer filtrierenden Halbmaske mit Ausatemventil Klasse 2 (FFP2) und einer Stoffmaske
beeinflusst. Physiologische und subjektive Reaktionen werden sekundar untersucht, ebenso wie eine
mdgliche moderierende Rolle der individuellen kérperlichen Fitness und des Geschlechts.

Ein standardisiertes submaximales Fahrradergometerprotokoll wurde in einem intra-individuellen
Cross-over-Design durchgefihrt. Dabei wurde entweder eine MedMask, FFP2, Stoffmaske oder keine
Maske an vier Tagen in randomisierter Reihenfolge getragen. Erfasst wurden die PWC130 und
PWC150 sowie der transkutane Kohlendioxidpartialdruck (PCO2), die Sauerstoffsattigung (02), die
Atemfrequenz, der Blutdruck, die wahrgenommene Atemanstrengung und kdrperliche Erschépfung.
Das Tragen der MedMask verringerte weder die PWC noch kam es zu einer systematischen oder
relevanten Anderung der physiologischen Parameter. Auch die Verwendung der FFP2 oder
Stoffmaske &nderten nichts. Die wahrgenommene Atemanstrengung war beim Tragen aller
Gesichtsmasken im Vergleich zu Bedingung ohne Maske stets héher. Der Unterschied betrug bis zu
einem Punkt héher auf einer Skala von null bis zehn (p<0,05). Keine Unterschiede gab es beim
allgemeinen Anstrengungsempfinden. Die kérperliche Fitness und das Geschlacht hatten keinen
Einfluss auf die Effekte der Gesichtsmasken.

Schlussfolgerung: Die Verwendung von Gesichtsmasken zur Infektionspravention wahrend der COVID-
19-Pandemie filhrt zu keiner bedeutsamen Anderung der kérperlichen Leistungsfahigkeit und ebenso
zu keinen relevanten physiologischen Reaktionen, obwohl eine etwas hdhere Atemanstrengung
erforderlich ist.
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Hintergrund: Laut SARS-CoV-2-Arbeitsschutzverordnung gilt unter bestimmten Voraussetzungen
neben den allgemeinen SchutzmafBnahmen auch die Verpflichtung zum Tragen einer Schutzmaske am
Arbeitsplatz. Hieraus ergibt sich die Frage, welchen Einfluss unterschiedliche Maskentypen auf die
kérperliche Beanspruchung und Leistungsfahigkeit haben.

Methoden: 40 Probanden (20 Méanner, 20 Frauen) im Alter von 19 bis 65 Jahren wurden jeweils mit
einer medizinischen Gesichtsmaske (MNS), einer Mund-Nase-Bedeckung (MNB) und einer FFP2-
Maske sowie auch ohne Maske bodyplethysmographisch untersucht sowie ergometrisch (randomisiert)
und spiroergometrisch (randomisiert, doppelt blind) im Rahmen eines Stufenprotokolls belastet.
Zusatzlich wurden Maskentrageversuche am Arbeitsplatz (Biro, 4 h) mit und ohne Maske
durchgefuhrt. Aufgezeichnet wurden u.a. lungenfunktionelle, kardiorespiratorische, kapnometrische
und blutgasbezogene Parameter.

Ergebnisse: Die Bodyplethysmographien ergaben Erhdéhungen der Atemwiderstdnde und der
Atemarbeit in Abhangigkeit vom Maskentyp. Mit ansteigender kérperlicher Belastung reagierten die
Probanden mit einer vertieften und beschleunigten Atmung. Der Anstieg des Atemminutenvolumens
fiel dabei mit Maske tendenziell geringer aus als ohne und es zeigte sich mit Maske eine verlangerte
Atemzykluszeit. Unter der Belastung mit allen Maskentypen wurde im Blut ein minimaler Abfall des
Sauerstoffpartialdrucks (PaO2) und der Sauerstoffsattigung im physiologischen Bereich registriert. Zu

Beginn der Belastung kam es zu einem geringen Anstieg des Kohlendioxidpartialdrucks (PaCO»2) im

Blut, welcher mit zunehmender Belastung aber wieder abfiel. Alle Effekte zeigten sich am deutlichsten
bei der FFP2-Maske.

Die Arbeitsplatzmessungen Uber 4 h ergaben mit allen 3 Masken eine erhdhte Hauttemperatur,
Luftfeuchtigkeit und leicht erhéhte CO2-Konzentration unter der Maske. Diese Unterschiede stellten
sich i.d.R. nach den ersten 30 min ein und veradnderten sich im weiteren Verlauf kaum. Nach der 4-
stindigen Tragezeit kam es nicht zu einem Abfall des PaO2, der Sauerstoffsattigung oder einem
Anstieg des PaCO2 im Blut.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass sich durch das Tragen von Masken unter
Belastung das Atemmuster als Folge einer physiologischen Kompensation innerhalb der medizinischen
Normwerte verdndert. Das 4-stindige Maskentragen am Arbeitsplatz zeigte keinen Effekt auf den
PaO2 oder PaCO2 im Blut.
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Hintergrund: Das Tragen von Schutzmasken ist erforderlich, wenn die Gefahrdungsbeurteilung ergibt,
dass ein Schutz der Beschéftigten vor SARS-CoV-2 anders nicht zu erreichen ist. Da viele Beschéaftigte
das Tragen einer Maske, insbesondere bei kdrperlicher Anstrengung, als unangenehm empfinden,
sollte die subjektive Beeintrachtigung durch das Maskentragen in verschiedenen Szenarien untersucht
werden.

Methoden: Vierzig Teilnehmende (20 Manner, 20 Frauen, mittleres Alter: 43 (19-65) Jahre, mittleres
Gewicht 79 (57-121) kg) wurden jeweils mit Mund-Nase-Bedeckung (MNB), Mund-Nase-Schutz (MNS,
OP-Maske) und FFP2-Maske sowie ohne Maske kérperlich mittels Ergometrie und Spiroergometrie
leicht, mittel und stark belastet. Zusé&tzlich wurden auch Maskentrageversuche am Arbeitsplatz (Buro-
und Laborarbeit) Gber 4 h durchgefihrt. Die Masken wurden in randomisierter Reihenfolge getragen.
Die Spiroergometrien erfolgten doppelt verblindet. Mit Fragebdégen wurde vor, wahrend und nach den
Untersuchungen die subjektive Beeintrachtigung erfasst, z. B. wie feucht oder heil3 es unter der Maske
ist, oder wie stark die Atmung behindert wird.

Ergebnisse: Bei der Ergometrie nahm das subjektive Geflihl von Hitze, Feuchtigkeit und erschwerter
Atmung mit zunehmender kérperlicher Belastung bei allen 3 Maskentypen im Vergleich zur Situation
ohne Maske signifikant zu, am starksten beim Tragen der FFP2-Maske. Bei der Spiroergometrie waren
diese Unterschiede, vermutlich durch die engsitzende Spiroergometrie-Maske weniger ausgepragt,
doch auch hier war bei der héchsten Belastungsstufe und beim Tragen der FFP2-Maske die subjektive
Beeintrachtigung signifikant starker als ohne Maske. AuBBerdem flhlten sich die Teilnehmenden in
diesem verblindeten Szenario bereits in Ruhe, d.h. ohne kérperliche Belastung, beim Tragen einer
MNB oder einer FFP2-Maske beeintrachtigt. Nach der 4-stiindigen Arbeitsplatzmessung war die
subjektive Beeintrachtigung beim Tragen einer Maske signifikant ausgeprégter als ohne Maske, wobei
auch hier die Beeintrachtigung durch die FFP2-Maske am stérksten war.

Schlussfolgerungen: Das Tragen einer Maske, insbesondere einer FFP2-Maske, behindert subjektiv
die Atmung und erzeugt ein unangenehmes Gefihl von Hitze und Feuchtigkeit unter der Maske. Die
subjektive Beeintrachtigung durch das Tragen einer Maske verstarkt sich mit zunehmender
kérperlicher Belastung bzw. mit zunehmender Tragedauer.
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Zielsetzung

Bei der Herstellung von Silikongummi wird 2,4-Dichlorbenzoylperoxid als Radikalstarter eingesetzt.
Beim thermisch induzierten Zerfall kann es zur Bildung des flichtigen L&sungsmittels 1,3-
Dichlorbenzol, zur Bildung von 2,4-Dichlorbenzoeséure sowie bei Radikal-Rekombination zur Bildung
der PCB-Kongenere PCB 47, PCB 68 und PCB 51 kommen [1]. Bei der Herstellung und Verarbeitung
von Silikongummi kann es somit zu Expositionen der Arbeiter mit diesen Gefahrstoffen kommen.
Deshalb war es das Ziel dieser Untersuchung, die innere Belastung von Arbeitern mit 1,3-
Dichlorbenzol, 2,4-Dichlorbenzoesaure sowie den genannten PCBs in einem groBen Betrieb der
Silikon-Industrie quantitativ zu erfassen.

Methoden

Es wurden anonymisiert Plasma-Proben von insgesamt n=95 Arbeitern eines grof3en Betriebs
gesammelt, in dem Silikonprodukte hergestellt bzw. verarbeitet werden. Von n=82 Arbeitern wurden
zusatzlich Nach-Schicht-Urinproben gesammelt. In diesen Plasma-Proben wurde mittels GC/MS neben
den Indikator- und dioxin-&hnlichen Kongeneren auch die silikon-spezifischen Kongenere PCB 47, PCB
68 und PCB 51 im Plasma quantifiziert. In den Urinproben wurden 2,4-Dichlorbenzoeséure sowie 3,5-
Dichlorkatechol, 3,5-Dichlorphenol und 2,4-Dichlorphenol als Metabolite des 1,3-Dichlorbenzols
quantifiziert. Mittels eines Fragebogens wurde die Tatigkeit sowie Schutzausriistung der Arbeiter
abgefragt.

Ergebnisse

In 98 bzw. 80 % der Plasmaproben aus diesem Betrieb konnten die Kongenere PCB 47 und PCB 68
quantifiziert werden mit Maximalwerten von 4,43 ug/L bzw. 0,77 pg/L. Die héchsten PCB-Belastungen
traten im Bereich der Extrusion auf. Die Ausscheidung der Metabolite des 1,3-Dichlorbenzols war im
Bereich der Temperung/Wickelung der Silikonprodukte am héchsten mit einem Hdchstwert von 13,2
mg/g Kreatinin fir die Summe der Metabolite. Die Messwerte der einzelnen Urinmetabolite korrelierten
sehr gut. Auch 2,4-Dichlorbenzoeséure konnte in 80 % der Urinproben quantifiziert werden mit einem
Héchstwert von 1,2 mg/g Kreatinin.

Schlussfolgerungen

Die Verwendung von 2,4-Dichlorbenzoylperoxid in der Silikonindustrie fihrt zu Zusatzbelastungen mit
den PCB-Kongeneren PCB 47 und PCB 68 im Blut der Arbeiter. Dariber hinaus zeigen sich im
Humanbiomonitoring auch deutliche Belastungen mit dem L&sungsmittel 1,3-Dichlorbenzol sowie der
2,4-Dichlorbenzoeséure. Es besteht erheblicher Forschungsbedarf zur toxikologischen Beurteilung der
hier festgestellten Gefahrstoffbelastungen in der Silikonindustrie.
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Einleitung

Der UV-Stabilisator 2,4-Di-tert-butyl-6-(5-chloro-benzotriazol-2-yl)phenol (UV-327) wird in Kunst- und
Beschichtungsstoffen verwendet, um die Materialen vor dem Einfluss der UV-Strahlung zu schitzen.
Auf Grund der ubiquitdren Verbreitung der Substanz in der Umwelt gilt eine Exposition des Menschen
mit UV-327 als wahrscheinlich. Bislang fehlen hierzu allerdings Daten. Um eine Belastung mit UV-327
erfassen und beurteilen zu kénnen, wurden Methoden zur Quantifizierung von UV-327 sowie seiner in
vitro identifizierten Metaboliten (mono- und dihydroxyliert (UV-327-4-mOH, UV-327-6-mOH und UV-
327-4+6-diOH), carboxyliert (UV-327-4-mcx und UV-327-6-mcx) und gemischt oxidiert (UV-327-
4-mOH-6-mcx und UV-327-4-mcx-6-mOH)) in Urin bzw. Blut entwickelt. Ob die damit erfassten
Parameter tatsichlich fir das Humanbiomonitoring geeignet sind, wird im Rahmen einer
Metabolismus- und Toxikokinetik-Studie untersucht.

Methoden

Die Proband*innen nahmen oral einmalig 0,3 mg/kg KG UV-327 ein. AnschlieBend wurden Uber einen
Zeitraum von 72 Stunden Urin- und Blutproben gesammelt. Nach enzymatischer Hydrolyse wurden die
Analyten mittels dispersiver Flussig-Fllussig-Mikroextraktion (DLLME) aus den Proben extrahiert. Nach
der Derivatisierung erfolgte die Detektion mittels Gaschromatographie gekoppelt mit Tandem-
Massenspektrometrie (GC-MS/MS).

Ergebnisse

Im Urin konnten UV-327 selbst sowie die mono- und dihydroxylierten Metaboliten UV-327-4-mOH, UV-
327-6-mOH und UV-327-4+6-diOH in geringen Konzentrationen detektiert werden, wobei nach etwa 8—
12 Stunden Maximalkonzentrationen erreicht wurden. Insgesamt wurde weniger als 1 % der
applizierten Dosis in Form von UV-327 bzw. seiner postulierten Metaboliten in den Urinproben
wiedergefunden.

Schlussfolgerung

Die durchgefiihrte Metabolismus-Studie liefert erste Erkenntnisse zum bislang unbekannten
Humanmetabolismus des UV-Stabilisators UV-327. In Ubereinstimmung mit den im Vorfeld
durchgefihrten in-vitro-Experimenten erscheinen — neben UV-327 selbst — die mono- und
dihydroxylierten Metaboliten auch in vivo die am vielversprechendsten Biomarker flr das
Humanbiomonitoring zu sein. Grundsatzlich zeigt die Auswertung der Toxikokinetik eine verzbgerte
intestinale Resorption sowie eine langsame Elimination der Substanz und ihrer Abbauprodukte. Die
sehr geringe Wiederfindung der applizierten Dosis im Urin deutet darauf hin, dass der lipophile UV-
Stabilisator weniger renal, sondern hauptsachlich Uber die Fazes ausgeschieden wird.
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Einleitung: Glyphosat ist ein nicht-selektives Herbizid, das in groBem Umfang in der Landwirtschaft,
im Gartenbau und bei Hobbygéartnern eingesetzt wird. Die Exposition des Menschen kann so direkt
durch die Anwendung am Arbeitsplatz oder im privaten Bereich, oder ber Glyphosatriickstande in der
Nahrung erfolgen. Im Jahr 2015 wurde Glyphosat von der Internationalen Agentur fir Krebsforschung
(IARC) in Gruppe 2A "wahrscheinlich krebserregend fir den Menschen" eingestuft, was zu teils
kontroversen Diskussionen geflihrt hat. Die EU geférderte Initiative Human-Biomonitoring fir Europa
(HBM4EU) hat Glyphosat und dessen Abbauprodukt AMPA als vorrangig zu untersuchenden Stoff
eingestuft.

Methode: Im Rahmen des IMAGE-Projekts (Ireland’s bioMonitoring Assessment of Glyphosate
Exposures) wurden 54 nicht landwirtschaftliche und 14 landwirtschaftliche Familien (,farm families®,
beide Elternteile und mindestens ein Kind, 5-18 Jahre) rekrutiert. Die gesammelten Proben (182 vs. 45
Urine) wurde mittels GC-MS/MS in Kombination mit Isotopenverdiinnungsquantifizierung (Glyphosat-
d2/AMPA-13C15N) mit einer Bestimmungsgrenze (LOQ) von 0,05 pg/L analysiert.

Ergebnisse: Glyphosat und AMPA wurden in 26% bzw. 59% der analysierten Proben nachgewiesen.
Es konnte jedoch kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den nicht-landwirtschaftlichen und
landwirtschaftliche Familien, oder zwischen den Familienangehérigen beobachtet werden. Allerdings
wurden die finf héchsten Konzentrationen von Glyphosat im Urin (0,44 ug/L — 3,21 pg/L) bei Personen
nachgewiesen, die auch Glyphosatanwender waren.

Schlussfolgerungen: Die untersuchte Studienpopulation bestatigt die relativ  breite
Hintergrundbelastung mit Glyphosat und AMPA im Bereich der in anderen Studien berichteten
Konzentrationsbereiche. Ein eindeutiger Zusammenhang zwischen innerer Belastung und beruflichem
Umgang konnte anhand der einfachen Unterscheidung zwischen landwirtschaftlichen Familien und
nicht landwirtschaftlichen Familien nicht ermittelt werden. Hohe innere Glyphosatbelastungen konnten
jedoch mit einer direkten Anwendung in Verbindung gebracht werden.
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Einleitung
Neonikotinoide und neonikotinoiddhnliche Verbindungen (NNIs) bilden weltweit eine wichtige Gruppe

von Insektiziden. Dennoch liegen nur wenige Daten zur Exposition und Toxizitdt beim Menschen vor.
Insbesondere die Expositionsbewertung der tatsachlich aufgenommenen Menge beim Menschen
durch das Human-Biomonitoring bleibt eine Herausforderung aufgrund des Mangels an spezifischen
Biomarkern. Ziel dieser Studie war daher, Metaboliten von NNI zu identifizieren, die sich zur
Expositionsbewertung mittels Biomonitoring beim Menschen eignen. Aus diesem Grund wurde der
Human-Metabolismus finf ausgewahlter NNIs (Acetamiprid (ACE), Clothianidin (CLO), Imidacloprid
(IM1), Thiacloprid (THIAC) und Thiamethoxam (THIAM)) sowie zwei NNI-ahnlicher Substanzen
(Flupyradifuron (FLUP) und Sulfoxaflor (SULF)) untersucht.

Methode

Jedes NNI wurde, basierend auf der jeweils erlaubten Tagesdosis, an einem mannlichen Freiwilligen
oral verabreicht. Die im Anschluss Uber einen Zeitraum von 48 h gewonnenen Einzel-Urinproben
wurden einer enzymatischen Deglucuronidierung unterzogen und mittels flissigchromatographischer
Trennung und hochauflésender Tandem-Massenspektrometrie analysiert. Die Metaboliten wurden auf
Grundlage ihrer (postulierten) exakten Molekilionmassen (einschlieBlich ihrer 13C-, 35CI/37Cl und
32S/34S-Isotop-Massen), ihres jeweiligen Ausscheidungsprofils sowie ihrer Produktionenspektren
identifiziert.

Ergebnisse

Neben den unverdnderten Muttersubstanzen wurden insgesamt 24 Metaboliten nachgewiesen, deren
Signalintensitaten auf eine hohe metabolische Relevanz hinweisen. Phase-I-Metaboliten resultieren
Uberwiegend aus Monooxidation und oxidativer N-Desalkylierung. So konnte spezifisch die aus
vorangegangenen Studien bekannte Bildung wie von Hydroxy-IMI, IMI-Olefin oder N-Desmethyl-ACE
bestatigt werden, gleichzeitig aber auch eine Vielzahl neuer Metaboliten wie Hydroxy-FLUP, N-
desdifluorethyl-FLUP oder Cysteinaddukte von THIAM und CLO. SULF wurde unverdndert mit dem
Urin ausgeschieden. Hingegen konnten die beschriebenen NNI-Metaboliten 6-Chlornikotinsdure und 2-
Chlorthiazol-4-carbonsaure nicht in Konzentrationen tGber 10 pug/L nachgewiesen werden.
Schlussfolgerung

Die Studie ermdéglicht erstmals einen spezifischen Einblick in den Metabolismus von NNIs beim
Menschen und die zuklnftige Entwicklung quantitativer analytischer Verfahren flir ein Human-
Biomonitoring beim Menschen.
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ARMIHN — Adaptives Resilienz Management im Hafen:
erste Ergebnisse aus drei virtuellen Stabstbungen

L Fischer', S Himbert?, T von Miinster?, K Militzer', J Heidrich, L Ehlers®, M Oldenburg?, M Dirksen-
Fischer®, N Sprossel*, J Heuser#, S Bakir4, V Harth'

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg
2Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)
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Hintergrund

Das Projekt ARMIHN (Adaptives Resilienz Management im Hafen) befasst sich mit der Verbesserung
der Reaktionsfahigkeit und Handlungskompetenz bei einem Massenanfall von Erkrankten (MANE) oder
bei Verdacht auf das Vorliegen einer Infektion an Bord eines Schiffes. Im Zeitraum von 06-08/2021
wurden drei Stabsibungen durchgefihrt.

Methoden

Im Rahmen der StabsUbungen wurden die Aspekte Kommunikationsstrukturen, Raumordnung und
MANE-Algorithmus thematisiert — mit einem Schwerpunkt im Bereich Kommunikation. Die Ubungen
wurden auf einer hierfir entwickelten Online-Plattform durchgefiihrt. Die Interaktionen wurden in einem
Kommunikationsleitfaden zusammengefasst und den Teilnehmern nach Durchfiihrung der ersten
beiden Ubungen auf einer Online-Schulungsplattform bereitgestellt. Die subjektive Belastung und
Leistung wahrend der durchgefliihrten Stabsiibungen wurde durch mehrere Fragebdgen erfasst.

Ergebnisse

In Stabslibung 1 zeigte sich, dass die Ubungsteilnehmer (n=26) eine hohe Belastung wéhrend der
Ubung empfanden, unabhéngig ihrer beruflichen Vorerfahrung. Es wurde die fehlende Vertrautheit mit
der virtuellen Umgebung als Ursache genannt. Zum anderen wurde deutlich, dass die
Kommunikationsstrukturen nicht allen Akteuren gelaufig waren, woraus Verzdgerungen in der
Ubermittlung von Informationen resultierten.

In Stabsiibung 2 wurde eine Raumordnung am Kreuzfahrtterminal Gberpriift. Die 14 Ubungsteilnehmer
hatten Uberwiegend einen beruflichen Hintergrund in der Gefahrenabwehr, so dass Vorerfahrungen
vorhanden waren. Dennoch zeigte sich die Notwendigkeit klarer Zustandigkeiten flir eine sichere
Lagebewaltigung.

In Stabsibung 3 (n=26) wurde deutlich, welchen Einfluss klar definierte Kommunikationsstrukturen
haben. Als mdglicher Trainingseffekt oder als Folge der o.g. InterventionsmaBnahme bestand kein
nennenswertes Informationsdefizit mehr; insbesondere waren allen Akteuren die notwendigen
Informationswege bekannt.

Schlussfolgerungen

Es wird deutlich, dass klare Kommunikationsstrukturen die Arbeit fir alle Beteiligten positiv
beeinflussen. Der sich ergebende Schulungsbedarf soll auch Uber das Projektende hinaus verfolgt
werden, um nachhaltige Verbesserungen zu schaffen.
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Seefahrendes Personal in Krisenzeiten: Ein Survey zu
beruflichen Belastungen, SchutzmalBnahmen und
Perzeptionen von Seeleuten in der COVID-19 Pandemie

K Militzer!, M Dirksen-Fischer2, M Boldt2, B Grass|?, C Stabenow?, V Harth', J Heidrich'

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg

2Hamburg Port Health Center, Institut fiir Hygiene und Umwelt der Freien und Hansestadt Hamburg, Hamburg

Hintergrund

Seefahrendes Personal war und ist in der aktuellen COVID-19-Pandemie besonderen beruflichen
Belastungen und gesundheitlichen Risiken ausgesetzt. Besonderheiten stellen dabei unter anderen
Einschrankungen im Schiffs- und Reiseverkehr mit massiver Beeintrachtigung von Crewwechseln,
verlangerte Bordaufenthalte, soziale Isolation, die enge bauliche Schiffsumgebung, ein erhéhtes
Arbeitspensum und die eingeschrankte gesundheitliche Versorgung dar. Derzeit sind weltweit nur etwa
20% des seefahrenden Personals gegen SARS-CoV-2 geimpft. Ziel des vorliegenden Surveys ist, die
mit der Pandemie verbundenen Belastungen, Erfahrungen und Perzeptionen in der Berufsgruppe des
seefahrenden Personals exemplarisch zu untersuchen.

Methoden

Im Rahmen des Surveys wurden Seeleute von Schiffen befragt, welche im Zeitraum September-
November 2021 den Hamburger Hafen anliefen (convenience sample). Die schriftiche Befragung
erfolgte im Rahmen von Impfungen gegen SARS-CoV-2, welche von Seeleuten wahrgenommen
wurden. Das Fragebogeninstrument beinhaltete 48 Items zu den Bereichen COVID-19 Infektionen an
Bord; SchutzmaBnahmen, Quarantanisierungen und Tests; Informationsmanagement zu COVID-19;
Pandemieperzeption und Risikowahrnehmung; Selbsteinschatzung der allgemeinen und psychischen
Gesundheit; Impfmotivation; sowie soziodemografische Informationen und Basischarakteristika des
Herkunftsschiffes. Es wurden, wo mdéglich, etablierte Items (self rated health, PHQ-D2, COSMO-Studie,
CDC Vaccine Survey) verwendet sowie Survey-spezifische Items entwickelt. Es erfolgte zunachst eine
Pilotierung des Fragebogeninstruments.

Ergebnisse

Bisher haben n=249 Seeleute von 54 Schiffen an der Untersuchung teilgenommen (Stand 27.10.21).
Nahezu alle Impflinge willigten in die schriftliche Befragung ein. 13 Teilnehmende (5,2%) rekrutierten
sich von Kreuzfahrtschiffen, wahrend alle Ubrigen Seeleute auf Handelsschiffen tatig waren.
Erfahrungen mit COVID-19 Fallen an Bord wurden von 6 Personen (2,4%) berichtet. 208 der Befragten
(83,5%) gaben eine mittlere bis hohe Arbeitsbelastung an und 33,7% (84 Befragte) nahmen diese
héher als im Vergleich zu vor der Pandemie wahr. Dezidiertere Analysen erfolgen nach Abschluss der
Feldphase.

Schlussfolgerungen

Erste Auswertungen reflektieren die hohen Belastungen seefahrenden Personals in der COVID-19-
Pandemie. Bezlglich durchgefihrter SchutzmaBnahmen, Pandemieperzeptionen sowie der selbst
eingeschatzten Gesundheit zeichnet sich ein heterogenes Bild ab.
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Entwicklung einer virtuellen Ubungsplattform zur
Durchfihrung von Katastrophenschutzibungen im
betrieblichen Kontext
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Einleitung

Aufgrund der pandemischen Lage und infektionsschutzbedingter BetriebsschlieBungen hat sich das
Bewusstsein fiir die Relevanz aktueller Pandemieplane und begleitender Ubungskonzepte in den
Unternehmen geschérft.

Das Zusammenwirken der beteiligten Akteure stellt eine Grundlage fir eine koordinierte Reaktion bei
Ausbruchsgeschehen dar. Die Uberpriifung technischer und organisatorischer MaBnahmen auf ihre
Praxistauglichkeit sowie das Training kommunikativer Fahigkeiten kann durch Stabs- und Volliibungen
erfolgen [1]. Die Durchfiihrung von Ubungen war pandemiebedingt jedoch zuletzt nur eingeschrankt
maglich.

Virtuelle Katastrophenschutziibbungen haben sich im Zuge der Digitalisierung als effektives Instrument
zum Training von Staben und Einsatzkraften etabliert [2]. Grundsétzlich wird zwischen Simulatoren mit
interaktiver virtueller Realitdt und Ubungsplattformen zur Durchfiihrung von Table-Top-Ubungen
unterschieden.

Material and Methoden

Im Rahmen des Projektes ARMIHN (Adaptives Resilienz Management im Hafen) wurde eine virtuelle
Ubungsplattform entwickelt. Die Plattform erméglicht a) Video-Konferenzen zwischen den Beteiligten,
b) eine interne E-Mail-Funktionalitdt, c) einen Kurznachrichten-Kanal sowie d) eine File-Sharing-
Funktion. Fir Beobachter und Evaluatoren steht ein interner Videostreaming-Kanal zur Verfigung. Auf
der Plattform kénnen Stabs- und Vollibungen in einem Hybridformat in einer virtuellen Umgebung
durchgefiihrt werden. Fiir die Auswertung der Ubung wurde ein Evaluationskonzept entwickelt, das
eine digitale Erhebung von Fragebdgen zu jedem Zeitpunkt der Ubung erméglicht..

Ergebnisse

Die entwickelte Plattform wurde im Rahmen von drei Stabsiubungen sowie einer Vollibung im
Hybridformat im Zeitraum von Juni bis Oktober 2021 getestet. An den Ubungen nahmen jeweils 25, 13,
20 Teilnehmer:innen teil. Vor, wahrend und nach den Ubungen wurden Online-Evaluationen anhand
von Fragebégen. durchgefuhrt. Die Response-Rate lag bei 98%. Im Rahmen der Vollibung wurde der
System Usability Fragebogen (SUS) zur Gebrauchstauglichkeit verwendet. Die Auswertung zeigte,
dass, dass Stabs- und Vollibungen im Hybridformat in einer virtuellen Umgebung erfolgreich
durchgefuhrt werden kénnen.

Diskussion

Virtuelle Stabs- und Vollibungen im Hybridformat stellen eine Alternative zu klassischen
Ubungsformaten zum Training von Katastrophen- und Krisenszenarien dar. Die digitale Bearbeitung
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der Evaluationsinstrumente flhrt zu einer sehr guten Response-Rate.
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Schlafarchitektur und schlafbezogene Atmungsstérungen
von Seeleuten an Bord von Handelsschiffen: eine
polysomnographische Feldstudie auf hoher See

F Kerkamm', D Dengler!, M Eichler', D Materzok-Képpen', L Belz!, F Neumann?, BC Zyriax?, V
Harth'!, M Oldenburg’
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Hamburg

Hintergrund: Schlafrigkeit und Schlafprobleme sind haufige Beschwerden von Seeleuten. Diese
Berufsgruppe ist oft psychophysischem Stress ausgesetzt.

Methoden: Um ein tieferes Verstandnis fUr die Schlafarchitektur der Seeleute und mdgliche
Schlafstérungen zu erlangen, kam die Polysomnographie (PSG) erstmalig an Bord von
Handelsschiffen bei 19 Seeleuten zum Einsatz. Zudem wurde die objektive Schlafrigkeit mittels
Pupillometrie gemessen sowie Fragebdgen zur Tagesschlafrigkeit (Epworth Sleepiness Scale (ESS))
und Schlafqualitat (Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)) durchgefihrt.

Ergebnisse: Die an Bord initiierten PSGs zeigten Signalqualitdten und Impedanzen, die mit solchen im
Schlaflabor vergleichbar sind. Ungewdhnliche Artefakte konnten nicht detektiert werden.

Im Vergleich des Schlafes zwischen Seeleuten und der Normalbevélkerung stellte sich heraus, dass
nicht nur die Gesamtschlafzeit an Bord geringer ist, sondern auch Verédnderungen im Schlaf
hinsichtlich  der  Makroarchitektur ~ (Verschiebung von  Tiefschlafphasen  zugunsten von
Leichtschlafphasen) sowie der Mikroarchitektur (erhéhter Arousal-Index) auftreten. Zudem zeigten
Seeleute ein erhdhtes Risikoprofil flir obstruktive Schlafapnoe (OSA).

Die ESS-Auswertungen ergaben, dass 61,1% der Seeleute eine erhdhte subjektive Tagesschlafrigkeit
(ESS »5) und 16,7% eine exzessive Tagesmudigkeit (ESS >10) aufwiesen. Auch die Ergebnisse der
Pupillometrie zur objektiven Schlafrigkeit waren mit einem mittleren rPUl von 1,2 (SD 0,7) in beiden
Berufsgruppen auffallig (21,02 - <1,53), zwei Wachdienstleistende (33,3%) und ein Tagarbeiter
(88,3%) waren sogar “unfit for duty” (21,53).

Dariber hinaus wurde bei den Wachdienstleistenden eine signifikant schlechtere objektive
Schlafqualitat (kirzere TIB (Zeit im Bett) und TST (Gesamtschlafzeit), erniedrigte Schlafeffizienz,
erhéhter Schlafstadienwechsel Index sowie Wach Anzahl Index) festgestellt. Im Allgemeinen schliefen
Seeleute auffallend oft in Rickenlage.

Schlussfolgerung und Ausblick: Zusammenfassend kann von einer guten Durchfihrbarkeit und
Qualitdt der Polysomnographie an Bord ausgegangen werden. Eine leicht erhéhte OSA-Pravalenz
unter Seeleuten ist wahrscheinlich. Die vermehrte Rickenlage in Kombination mit haufigen
Atemaussetzern legt nahe, dass die Vermeidung der Rlckenlage (z. B. durch Verwendung eines
Schlafrucksacks) als therapeutischer Ansatz fiir OSA auch bei Seeleuten als kosteneffiziente Option in
Betracht gezogen werden sollte.
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Messmethoden von Fatigue, Schlafrigkeit und
Schlafverhalten an Bord von Schiffen: ein systematischer
Review
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Hintergrund: Seefahrer sind an Bord extremen Arbeits- und Lebensbedingungen ausgesetzt, woraus
unter anderem erhdhte Fatigue, Schlafrigkeit sowie gestértes Schlafverhalten resultieren kann. Es
kamebereits eine Vielzahl von subjektiven sowie objektiven Messverfahren fir Fatigue, Schlafrigkeit
und Schlafverhalten an Bord von Schiffen zum Einsatz. Eine Zusammenstellung dieser zahlreichen
Messverfahren ist im maritimen Kontext bisher nicht erfolgt.

Ziel dieser Ubersichtsarbeit war es daher, eine Hilfestellung bei der Auswahl von Messmethoden fiir
zukUnftige maritime Studien zu bieten.

Methoden: Im Rahmen des interdisziplindren Projektes ,e-healthy ship“ konnten mittels einer
systematischen Literaturrecherche von maritimen Feldstudien im Beobachtungszeitraum vom Januar
2010 bis Dezember 2020 mittels der Datenbank PubMed 166 Studien zur Messung von Fatigue,
Schlafrigkeit und Schlafverhalten an Bord von Schiffen identifiziert werden.

Ergebnisse: Von den 21 ausgewéhlten Studien verwendeten 13 sowohl subjektive als auch objektive
Messmethoden. Sechs Studien verwendeten lediglich subjektive und zwei Studien ausschlieBlich
objektive Methoden. Fir die subjektiven Messungen konnten 12 verschiedene Fragebdgen sowie
Aktivitats- und Schlafprotokolle identifiziert werden. Aktigraphie und Reaktionszeittests (RTT) waren die
am héaufigsten verwendeten objektiven Methoden. In Einzelfallen kam die Elektrookulographie (EOG),
Pupillometrie  sowie ambulante Polysomnographie (PSG) zum Einsatz. Messbezogene
Einschrankungen durch schiffsbedingte Einfllisse (z. B. Larm, Vibrationen, Schiffsbewegungen) wurden
seltener als erwartet angegeben. Einschrankungen des Tagesablaufs an Bord wurden nicht erwahnt
und lediglich einzelne Messstérungen durch Schiffsbewegungen beschrieben.

Schlussfolgerung und Ausblick: Zusammenfassend zeigte die systematische Literaturauswertung,
dass eine Vielzahl an Messmethoden von Fatigue, Schlafrigkeit und Schlafverhalten an Bord existiert.
Eine Kombination aus subjektiven und objektiven Methoden erscheint oft sinnvoll. Bei der Auswahl der
Fragebdgen sollte insbesondere auf die Unterscheidung zwischen Fatigue und Schlafrigkeit geachtet
werden. Der haufige Einsatz von Aktigraphie und RTT an Bord lasst auf eine gute Durchfihrbarkeit
und zuverlassige Messungen mit diesen Methoden schlieBen. Dariuber hinaus legt der bisherige
Gebrauch der ambulanten PSG in maritimen Kontexten nahe, dass auch diese Methode an Bord valide
durchfihrbar ist. Es sind jedoch weitere Studien an Bord erforderlich, um die Auswirkungen der
maritimen Umgebung auf die Zuverlassigkeit dieser Messmethoden eindeutig bewerten zu kénnen.
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Studie zu Auswirkungen von Datenbrillen auf
Arbeitssicherheit und Gesundheit (ADAG) in der
Warenlogistik
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Datenbrillen werden in Unternehmen eingesetzt, um Effizienzsteigerungen und Fehlerreduktionen zu
erzielen, indem Informationen monokular im Sichtfeld eines Auges angezeigt oder binokular vor beide
Augen projiziert werden und so beide Hande frei sind. Ergebnisse bisheriger Forschung sind noch
uneinheitlich und basieren Uberwiegend auf Laborstudien. Ziel der ADAG-Studie war es, die
Auswirkungen auf Augengesundheit, Anwenderfreundlichkeit und die Akzeptanz von Beschaftigten im
Arbeitsalltag zu erfassen und zu analysieren.

In diese Langsschnittstudie konnten Beschaftigte aus zwei Unternehmen der Warenlogistik einbezogen
werden, die in ihren Arbeitsschichten fir 6 Monate eine monokulare Datenbrille genutzt haben. Zu
Beginn sowie am Ende dieser Feldphase wurde vor und nach einer Arbeitsschicht u.a. die Sehscharfe
im Nah- und Fernbereich (Visus: links, rechts, binokular), sowie die Blendung der teilnehmenden
Beschaftigten arztlich untersucht. Zudem wurden Angaben zur Soziodemografie, Gesundheit,
Technikaffinitat und Datenbrillenbewertung in einheitlichen Fragebégen erhoben.

Zu TO konnten in den beiden Firmen n=43 rekrutiert werden, nach 6 Monaten (T1) nahmen nur n=17
Personen erneut teil, u.a. da einige aus den Unternehmen ausgeschieden waren. Es waren relativ
junge (MW 39 Jahre), ménnliche (80 %) und technikaffine Beschéaftigte. Diese berichteten nach der
Arbeitsschicht einige Einschrédnkungen: 41% merkien eine zu kleine Abbildungsgré3e an, ein
Druckgefuhl beim Tragen gaben 84% an, schlechte persénliche Einstellungsmdglichkeiten 62%,
schlechte Passform 58% und ein eingeschrénktes Blickfeld 35%. Zum Zeitpunkt TO wurde die
Datenbrille insgesamt jedoch von 32% positiv bewertet und zu T1 von 56% (p=0,049). Nach den
Arbeitsschichten ergaben die Augenuntersuchungen nahezu keine Veradnderung der Sehschérfe.
Jingeres Alter (<40) und das Tragen einer Korrekturbrille hatten einen statistisch signifikanten Effekt
fir héhere Werte in der Sehschéarfe nach der Arbeit.

Die monokulare Datenbrille wurde von diesen liberwiegend technikaffinen Beschéaftigten insgesamt gut
bewertet. Zu prifen ist, wie die Trageeigenschaften verbessert werden kénnen. Die Aussagekraft der
Ergebnisse ist aufgrund der geringen zweiten Teilnahme zu T1 eingeschrankt. Vor der Einfuhrung von
Datenbrillen sollten alle Beschéftigten eine augenérztliche Untersuchung erhalten, da jungere
Teilnehmer und solche, die eine Korrekturbrille trugen, nach einer Arbeitsschicht mit Datenbrille besser
im Test abschnitten.
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Ungeeignete, defekte und unpassende Sicherheitsschuhe
gefahrden die Arbeitsfahigkeit

J Spaar’, M Betz', V GroB', M Hartmann?
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Zielsetzung

Viele Beschéftigte tragen zum Schutz ihrer FlBe Sicherheitsschuhe. Durch die Innovationen
verschiedener Schuhhersteller sind viele Sicherheitsschuhe in den letzten Jahren leichter, modischer
und ergonomischer geworden. Inwieweit solche Verbesserungen auch den Sicherheitsschuhtrdgern
zugutekommen, hangt im Wesentlichen davon ab, ob diese, den fir die individuellen Bedurfnisse und
die Anforderungen des Arbeitsplatzes geeigneten Schuh bekommen.

Methode

305 Sicherheitsschuhtrager (35 + 10,3 Jahre, 84% Manner, 16% Frauen) wurden hinsichtlich
FuBfehlstellungen und Beschwerden untersucht. Zudem wurden schuhbedingte Beschwerden erfasst,
die Passgenauigkeit Gberprift und Funktion und Zustand der Schuhe bewertet.

Ergebnisse

® 40% der begutachteten Sicherheitsschuhe entsprachen nicht den Vorgaben der DGUV. Haufigste
Mangel waren: doppelte Einlegesohlen, defekte Schuhe, nicht baumustergeprifte orthopadische
Einlagen und Zurichtungen.

® 70% der Sicherheitsschuhtrager kannten die benétigte Sicherheitsstufe ihrer Schuhe nicht,
entsprechend fiel der Schutz oft zu niedrig oder zu hoch aus.

® Bei 83% der Sicherheitsschuhtrdger wurden FuBfehlstellungen diagnostiziert (Senk-/Plattfu3 60%,
Knickful3 40%, Spreizful3 35%, Hohlfu3 6%, Hallux valgus 5%).

® Mit Hilfe des Innensohlentest wurde die Passgenauigkeit Gberprift. Bei knapp 2/3 der
Sicherheitsschuhe (64%) waren die Schuhe zu schmal (33%), zu kurz (19%), zu lang oder zu
breit.

® 38% berichten Gber Beschwerden in den letzten 12 Monaten: Haufigste FuBBbeschwerden waren
Schmerzen, Druckstellen und Rétungen. 7% fehlten deshalb am Arbeitsplatz. Auch ein Teil der
Knie-, Hift- und Rickenbeschwerden wurde mit den Sicherheitsschuhen in Verbindung gebracht.
Beschwerden traten gehauft bei Personen mit nicht DGUV-konformen oder nicht passenden
Sicherheitsschuhen auf.

® Die Akzeptanz von Sicherheitsschuhen beim Trager hangt von ihrem Tragekomfort ab. Haufige
genannte Defizite waren mangelnde Passgenauigkeit und Bequemlichkeit, Schwitzen und
unangenehmer Geruch und ein hohes Gewicht.

Schlussbetrachtung

Obwohl mittlerweile hochwertige Sicherheitsschuhe verfligbar sind, gibt es noch groBBe Defizite bei der
Sicherheitsschuhversorgung. Entsprechend finden sich bei vielen Sicherheitsschuhtragern nicht
passende und nicht DGUV-konforme Schuhe, die die Wahrscheinlichkeit von Beschwerden und/oder
Unfallschaden erhéhen.
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Screening zur Rickengesundheit bei Auszubildenden der
grinen Berufe
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Einleitung

In den sogenannten grunen Berufen sind Muskel- und Skeletterkrankungen, insbesondere
Rickenbeschwerden, die haufigste Ursache fir Arbeitsunféhigkeit. Fir eine wirksame Pravention ist es
notwendig, die Risikofaktoren zu identifizieren, die die Entstehung von Rickenbeschwerden bzw.
deren Chronifizierung begunstigen.

Methodik

Im Rahmen einer Studie zum Gesundheitszustand, zum Gesundheitsverhalten und den Belastungen
von Auszubildenden der griinen Berufe wurden 2662 junge Erwachsene (20,13 + 3,99 Jahre, 76%
mannlich, 24% weiblich) hinsichtlich ihrer Rilckenbeschwerden, ihres Lebensstils sowie ihrer
arbeitsspezifischen Belastungen befragt. Die Datenerhebung erfolgte UOber standardisierte
Fragebdgen.

Ergebnisse
® 43% hatten in den letzten 12 Monaten Rickenbeschwerden (davon war mehr als jeder Zweite in
Behandlung). Uber akute Beschwerden klagen 15%. Mit zunehmender Ausbildungsdauer nimmt
die Haufigkeit von Rlickenbeschwerden zu.
® 60% haben Beschwerden im Bereich der Lendenwirbelséule, 7% im Bereich der Brustwirbelsaule
und 33% im Bereich der Halswirbelsdule.
® 49% berichten Uber starke Schmerzen, 40% geben Schmerzen mittlerer und 11% leichter
Intensitat an.
® Als belastend am Arbeitsplatz werden Heben und Tragen schwerer Lasten, Zwangshaltungen,
Vibrationen, hohe Arbeitsbelastungen, Konflikte mit Vorgesetzten und ein schlechtes Betriebsklima
erlebt.
® Ruckenschmerzen korrelieren u.a. mit verschiedenen kérperlichen Belastungen, einem
reduzierten Wohlbefinden und schlechtem Schlaf.
® Hohe Belastungen durch schweres Heben und Tragen erleben besonders Garten- und
Landschaftsbauer, Pferdewirte und Tierwirte.
Schlussfolgerungen
Wichtigstes Ziel ist es, die Chronifizierung von Rickenschmerzen zu verhindern. Dazu gilt es,
Auszubildende mit erhéhtem Risiko fruhzeitig zu identifizieren und individuell zu férdern. Allgemein ist
es hilfreich, Belastungsspitzen durch ergonomische Verbesserungen und organisatorische
MaBnahmen zu reduzieren. Zudem sollte die Erholungskompetenz geférdert werden (z.B.
ausgleichende Bewegungs- und Entspannungsibungen, Schlafhygiene).
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Muskuloskelettale Beschwerden und Lebensqualitéat von
Mitarbeitern der Sperrmillentsorgung — eine
Querschnittstudie
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Einfihrung

Die Stadtreinigung Hamburg (SRH) bietet die Abholung von Sperrmdll direkt aus den Raumlichkeiten
von privaten und gewerblichen Kunden an. Die Tatigkeit ist immer mit der manuellen Handhabung von
Lasten verbunden, wobei sich nach der Leitmerkmalmethode hohe Belastungen mit hohem Risiko flr
Uberbeanspruchung des muskuloskelettalen Systems ermitteln lassen. Ziel der Studie ist, die
Pravalenz von muskuloskelettalen Beschwerden sowie ihr mdéglichen Zusammenhang mit der
Lebensqualitat in diesem Kollektiv zu untersuchen.

Methoden

Es wurde eine Fragebogenerhebung unter den Mitarbeitern der Abteilung Sperrmullabfuhr der SRH im
Jahr 2018 durchgefiihrt. Die 12-Monats-Pravalenz von Rickenschmerzen und von weiteren
muskuloskelettalen Beschwerden wurden mit Instrumenten des RKI (Gesundheitssurvey 2003, DEGS)
erhoben. Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt wurde mit dem EQ-5D-5L -Instrument der EuroQol
Gruppe, bestehend aus 5 Doménen und einer visuell-analogen Skala (VAS 0-100), erhoben. Die
Gesamt-Lebensqualitat wurde mit dem WHOQOL-Bref erfasst (Werte 0-100).

Ergebnisse

Es nahmen 56 Méanner an der Befragung teil (Ricklaufquote: 55 %); (Alter: 46,2 SD 10,9 Jahre). Die
12-Monatspravalenz von Rickenschmerzen von jeder Dauer und Starke lag bei 70,4%, fir
Schulterbeschwerden bei 67,3% und fir Kniebeschwerden bei 63,6%. Die 12-Monatspravalenz von
chronischen Rickenschmerzen (Dauer 2 3 Monate) lag bei 25%, die Lebenszeitpréavalenz von
chronischen Rickenschmerzen lag bei 29,6%. Jeweils 20,3% wiesen eine gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt ohne Einschrdnkungen oder mit leichten Einschrdnkungen in der Dimension
~ochmerzen® auf. In der VAS bewerteten 44% ihre gesundheitsbezogene Lebensqualitat mit Gber 80
Punkten. Die globale Lebensqualitdt erreichte den Wert 60,5 (SD 21,9). Sowohl die
gesundheitsbezogene als auch die globale Lebensqualitdt waren niedriger bei den Sperrmillentsorgen
mit chronischen Rickenschmerzen im Vergleich zum Gesamtkollektiv.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Verglichen mit den Ergebnissen von Bevdlkerungssurveys weisen die Sperrmillentsorger héhere
Pravalenzen von muskuloskelettalen Beschwerden und geringere Lebensqualitdt-Scores auf. Die
geringere Lebensqualitdt kann durch die Pravalenz von muskuloskelettalen Beschwerden zum Teil
erklart werden. Angesichts der hohen ergonomischen Belastungen der Tétigkeit besteht
Interventionsbedarf zur Reduktion der muskuloskelettalen Beanspruchung.
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Ergonomischer Vergleich von vier zahnarztlichen
Arbeitsplatzkonzepten mit inertialer Bewegungserfassung
fir Zahnarzt*innen und Zahnmedizinischen
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Hintergrund: Angesichts der hohen Pravalenz von Muskel-Skelett-Erkrankungen bei zahnarztlichem
Personal gilt es praventive Lésungsanséatze zu finden. In diesem Zusammenhang ist die Anordnung
des Inventars in der Zahnarztpraxis ein interessanter Ansatz. Grundsétzlich kann hier zwischen vier
verschiedenen zahnarztlichen Arbeitsplatzkonzepten (Konzepte) differenziert werden. Daher ist es das
Ziel der vorliegenden Untersuchung, das ergonomische Risiko bei der Arbeit an diesen vier
verschiedenen Konzepten zu untersuchen.

Methode: An dieser Untersuchung nahmen 75 Zahnéarztinnen (ZA) (87 m/38 f) und 75
Zahnmedizinische Fachangestellte (ZFA) (16 m/59 f) freiwillig teil. In einer Laborumgebung haben
immer ein Team aus ZA und ZFA kooperative Tatigkeiten an einem Phantomkopf durchgefihrt. Die
Arbeitstatigkeiten an jedem Konzept wurden mit einem inertialen Motion-Capture-System
aufgezeichnet. Die resultierenden kinematischen Daten wurden anschlieBend mit einer automatisierten
(modifizierten) Version des Rapid Upper Limb Assessment (RULA) ausgewertet. Es wurden Vergleiche
zwischen den Konzepten und zwischen ZA und ZFA je Konzept berechnet.

Ergebnisse: In allen vier Konzepten verbrachten sowohl ZA als auch die ZFA 95-97 % ihrer Arbeitszeit
im héchsten méglichen RULA-Score. Im Rumpfbereich war das ergonomische Risiko der Konzepte 1
und 2 sowohl flir Zahnarzt*innen als auch fir Zahnmedizinische Fachangestellte geringfligig besser,
wéahrend im Nackenbereich Konzept 4 einen niedrigeren Risikowert fir Zahnarzt*innen aufwies.
Diskussion: Das ergonomische Risiko ist bei allen vier Konzepten extrem hoch, wahrend flr einzelne
Kérperbereiche nur leichte Vorteile festgestellt werden konnten. Dabei scheint die Arbeitshaltung eher
von der durchgefihrten zahnarztlichen Tatigkeit selbst als von den verschiedenen
Inventaranordnungen bestimmt zu werden.
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Effekte eines Hypertrophietrainings als
verhaltenspraventive Mal3nahme auf muskuloskelettale
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Einleitung: Bei Zahnarzt*innen (ZA) und Zahnmedizinischen Fachangestellten (ZFA) sind Muskel-
Skelett-Erkrankungen (MSE) ein haufiges Gesundheitsrisiko. Krafttrainingsprogramme stellen dabei ein
vielversprechendes Mittel zur Schmerzreduktion dar. Ziel der vorliegenden Studie war es daher, die
Effekte eines speziell fur ZA und ZFA konzipiertes rumpforientiertes Krafttraining auf die
Schmerzintensitat, die Maximalkraft des Rumpfes und die Kérperhaltung wahrend zahnarztlicher
Behandlungen zu untersuchen.

Methodik: Insgesamt 17 Teilnehmer/innen (3m / 14w) meldeten sich freiwillig fir die Teilnahme an
dieser Studie. Davon arbeiteten 6 (Om / 6w) Teilnehmerinnen als ZFA und 11 (3m / 8w) als ZA in
Deutschland. Das Interventionsprogramm bestand aus 11 Krafttrainingsuibungen und die
Teilnehmer/innen trainierten 10 Wochen lang 2 Mal pro Woche eine Stunde lang. Als Zielgré3en diente
die Schmerzintensitat (VAS kombiniert mit einer modifizierten Version des Nordic Questionnaires), die
isometrische Maximalkraft (MIF) und der RULA-Score (basierend auf Daten eines inertial motion
capture Systems) wahrend eines standardisierten zahnéarztlichen Behandlungsprotokolls. Es wurde je
nach Verteilung der gepaarte t-Test und der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test durchgefihrt. Das
Signifikanzniveau wurde auf a=5% festgelegt.

Ergebnisse: Fir jede erhobene Kérperregion wurde eine signifikante Reduktion der Schmerzintensitéat
festgestellt: Nacken (p < 0,001), oberer Ricken (p > 0,004), unterer Ricken (p < 0,001) sowie die
rechte (p = 0,005) und linke (p = 0,02) Schulter. Die MIF verbesserte sich signifikant in allen Krafttests:
Flexion (p = 0,001), Extension (p = 0,004), Lateralflexion rechts (p < 0,001), links (p < 0,001) und
Rotation rechts (p = 0,01) und links (p = 0,011). Die Intervention zeigte marginale Auswirkungen auf
das ergonomische Risiko, das aus einer kinematischen Bewegungsanalyse abgeleitet wurde. Der
Nacken zeigte hier eine signifikante Verbesserung (p = 0,02) und der linke Oberarm eine signifikante
Verschlechterung (p = 0,018). Korrelationsanalysen ergaben keine relevanten Signifikanzen zwischen
der Schmerzintensitat und der MIF bzw. der RULA-Werte.

Diskussion: Ein zehnwéchiges Krafttrainingsprogramm bei ZA und ZFA hatte signifikante Auswirkungen
auf die Reduktion der Schmerzintensitat und der MIF der Rumpfmuskulatur und eignet sich daher als
verhaltenspraventive MaBnahme gegen MSE in der Zahnmedizin. Da Verbesserungen der Rumpfkraft
eher geringe Auswirkungen auf die Kérperhaltung bei zahnarztlichen Behandlungen zu haben
scheinen, wird das ergonomische Risiko mutmaBlich durch andere Faktoren, wie beispielsweise die
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Gestaltung der zahnarztlichen Behandlungseinheit bestimmt.
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Dialysefachkréafte leiden etwa doppelt so hdufig an muskuloskelettalen Beschwerden im Bereich der
oberen Extremitdten wie Pflegekréfte aus anderen Disziplinen [1]. Insbesondere das Aufristen der
Hamodialysegerate wird als belastend fiir das Hand-Arm-System wahrgenommen. Hierbei miissen
mehrmals taglich Schlauchsysteme in verschiedene Halterungen am Hamodialysegerat befestigt
werden. Ziel dieser Untersuchung ist es, die Belastung des Hand-Arm-Systems beim Aufrliisten von
Hamodialysegeraten zu quantifizieren und die Gefahrdung einer muskuloskelettalen Erkrankung
abzuschéatzen.

Zur Belastungsquantifizierung wird die benétigte Kraft gemessen, die Dialysefachkrafte aufbringen
mussen, um ein Schlauchsystem an einem H&amodialysegerdt anzubringen. Hierfir werden die
Aufristvorgdnge von sieben Hamodialysegerdten in einzelne Handlungsschritte unterteilt und
Greifarten nach DIN EN 894-3:2000 [2] zugeordnet. Mittels eines mit FSR-Sensoren (Force-Sensing-
Resistor) instrumentalisierten Messhandschuhs werden die Krafte pro Handlungsschritt erfasst. Die
gemessenen Krafte werden mit den greifartspezifischen Grenzwerten des Montagespezifischen
Krafteatlas der BGIA (2009) [3] verglichen. Die Grenzwerte werden mit einem Korrekturfaktor fir das
Alter (0,8 fur Beschéaftigte Uber 60 Jahre) und fiir das Geschlecht (0,65 fir weibliche Beschaftigte)
angepasst.

Die gemessenen Fingerkrafte liegen zwischen 5 und 90 N. Die gréBten Krafte entstehen beim
SchlieBen von Schlauchklemmen. Bei allen sieben Hamodialysegeraten Uberschreitet mindestens ein
Handlungsschritt die gewichteten Grenzwerte. Bei drei Hadmodialysegeraten (berschreiten vier oder
mehr Handlungsschritte die gewichteten Grenzwerte.

Insgesamt ist die Belastung der Hande durch die aufzubringenden Krafte als gering bis moderat
einzustufen. GestaltungsmaBnahmen sollten insbesondere bei Schlauchklemmen geprift werden. In
dieser Studie wurden nur neue Modelle von Hamodialysegeraten getestet. In weiteren Studien sollten
insbesondere altere Hamodialysegerate betrachtet werden, die immer noch auf dem Markt vertreten
sind.
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Evaluation des arbeitsbezogenen Wohlbefindens von
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Hintergrund

Die Corona-Pandemie hat enorme Auswirkungen auf das Arbeits- und Privatleben. So ist der Anteil der
Arbeitnehmenden, die zumindest teilweise im Homeoffice (HO) tatig sind, auf 49 % angestiegen (1).
Ziel unserer Studie war es, die psychosoziale Belastung von Mitarbeitenden im éffentlichen Dienst bei
Verlagerung von Arbeitsinhalten ins HO aufgrund der Pandemie zu eruieren.

Methoden

Mittels eines retrospektiven Online-Fragebogens wurden im Juni 2021 das subjektive Erleben des
Arbeitens im HO von Beschéftigen (Universitatsklinikum, Regierungsprasidium, Landratsamt in
Freiburg) im Vergleich zum gewohnten Arbeitsplatz erfasst. Die Lebensqualitdt wurde quantitativ
(Likert-Skala) sowie qualitativ mittels Freitext im Vergleich zu vor der Pandemie erhoben, die
psychische Belastung (Angstlichkeit, Depressivitat) mittels PHQ-4 Fragebogen (3). Die deskriptive
Auswertung erfolgte durch Chi-Quadrat Testung bzw. Mann-Whitney Test.

Ergebnisse

501 Probanden (65.9% weiblich), die seit der Pandemie ganz oder teilweise im HO arbeiteten, wurden
eingeschlossen. 11,8% der Teilnehmenden waren zwischen 18-29 Jahre, 36.9% zwischen 30-44 Jahre
und 50.7% zwischen 45 - 64 Jahre alt. Die Mehrzahl der Probanden (82%) berichtete von einem
geregelten Tagesablauf mit rechtzeitigem Feierabend im HO. Vor allem wurden die geringere
kérperliche Aktivitdt, soziale Distanzierung, fehlender Freizeitausgleich und vermehrte psychische
Belastung als negative Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat genannt.

Nach der Pandemie wirden 85% der Probanden gerne zumindest teilweise im HO weiter arbeiten. Die
Lebensqualitat nahm tendenziell bei 67,2% im Vergleich zu vor der Pandemie ab. Als positiver Einfluss
wurden der Entfall des Arbeitsweges und die entspanntere, effizientere und flexiblere
Gestaltungsmadglichkeit im HO genannt. Bei der Analyse des PHQ-4zeigten 13.3 % der Befragten eine
moderate oder schwere psychische Belastung.

Schlussfolgerung

Beschaftigte erleben ihre Arbeit im HO prinzipiell positiv, ein GroBteil der Befragten méchte Uber die
Pandemie hinaus zumindest teilweise im HO bleiben. Neben einem Rickgang wahrgenommener
Lebensqualitdt im Vergleich zu der Zeit vor der Pandemie sind auch die erhéhten PHQ4-Werte fur
Depressivitat und allgemeine Angstlichkeit als Zeichen einer Zunahme psychosozialer Belastungen
wahrend der Pandemie zu werten. Hier gilt es, die Beschéftigten auch im HO gut zu integrieren, zu
informieren und ggf. entsprechende Hilfsangebote zu erstellen und anzubieten.
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Hintergrund

Die SARS-Cov2 Pandemie stellt Pflegekrafte und Medizinische Fachangestellte (MFA) weltweit vor
groBe Herausforderungen in Form von psychischer Belastung [1].

Ziel dieser Arbeit ist es, anhand einer systematischen Literaturrecherche und Meta-Analyse
Belastungsfaktoren und daraus entstehende Beanspruchungsfolgen bei Pflegekraften und MFA
wahrend einer Pandemie zu identifizieren sowie den Einfluss von Belastungsfaktoren auf
Beanspruchungsfolgen zu quantifizieren.

Methode

Eine systematische Literatursuche nach PRISMA [2] wurde am 05.08.2021 in den wissenschaftlichen
Datenbanken PubMed Central und APA Psychinfo durchgefuhrt. Der verwendete Suchterm beinhaltete
u.a. die Schlisselwérter ,nurse”, ,workload”, ,psychological distress* und ,pandemic”. Studien, die
Beanspruchungsfolgen aufgrund psychischer Belastungen bei Pflegekraften oder MFA wéahrend einer
Pandemie untersuchten, wurden eingeschlossen.

Zusatzlich wurde eine ,Risk of Bias" Analyse zur Bewertung der Studienqualitét der eingeschlossenen
Studien anhand der JBI-Checklisten durchgefihrt [3].

Ergebnisse

Von insgesamt 3.910 Publikationen, erfillten 23 Studien mit guter Studienqualitat die
Einschlusskriterien. Aus der Literatur konnten 20 Belastungsfaktoren und 15 Beanspruchungsfolgen
identifiziert werden. Die haufigsten erhobenen Belastungsfaktoren waren ,Kontakt mit Covid-19
Patienten®, ,keine Schulung bzw. Training im Umgang mit Infektionskrankheiten“ sowie ,unzureichende
Schutzausristung®. Die Beanspruchungsfolgen Angst, Stress und Depression wurden am haufigsten
untersucht. Erste Zwischenanalysen zeigen eine Zunahme der Angstwerte bei Pflegekréaften, die
Covid-19 Patienten pflegten sowie einen Anstieg von depressiven Symptomen bedingt durch eine nicht
adaquate bzw. fehlende Schutzausrustung.

Diskussion

Ein GrofBteil der Studien wurde in einem frihen Stadium der Pandemie durchgefiihrt. Somit zeigen die
Ergebnisse unmittelbare Reaktionen auf die zum Studienzeitpunkt aktuelle pandemische Situation.
Beanspruchungsfolgen manifestieren sich h&aufig erst GUber einen langeren Zeitraum hinweg, wodurch
eine Uber- bzw. Unterschatzung durch die friihe Datenerhebung méglich ist.

Schlussfolgerungen

In dieser Ubersichtsarbeit lassen sich verschiedene pandemie-assoziierte Belastungsfaktoren und
Beanspruchungsfolgen des Pflegepersonals erkennen. Mit den vorliegenden Ergebnissen kénnen
Kriterien fir wirksame MaBnahmen und Interventionen identifiziert werden, um das Risiko flr
Beanspruchungsfolgen zu minimieren.
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Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in
Zeiten der COVID-19-Pandemie: Ergebnisse einer
Befragung von Beschéftigten in sieben Unternehmen

A Ehmann', M Brosi', J Soeder’, A Wagner', C Preiser’, B Rebholz', MA Rieger', E Rind'

Tinstitut far Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tibingen, Tlbingen

Hintergrund: Im Verlauf der COVID-19-Pandemie mussten Arbeitsbedingungen so gestaltet werden,
dass Beschaftigte vor SARS-CoV-2-Infektionen geschitzt sind. Im Juli '21, bei deutschlandweit
niedrigen Inzidenzen, wurden Beschéftigte verschiedener Unternehmen zu ihren Erfahrungen und der
Wahrnehmung ihres Arbeitsalltags unter Pandemiebedingungen befragt. Untersucht wurde, wie
Betriebe in Deutschland Arbeitsbedingungen anpassen und wie Beschéftigte unterschiedlicher
Tatigkeitsbereiche die Veranderungen und SchutzmalBnahmen bewerten.

Methode: Die Befragung erfolgte online sowie mittels Papier-Fragebdgen. Im teilstandardisierten
Fragebogen wurden Fragen zum Coronavirus, zur Arbeitssituation und zu psychischen
Belastungsfaktoren gestellt.

Ergebnisse: Insgesamt N=821 Beschaftigte aus 7 Unternehmen beteiligten sich (Ricklauf 223%);
davon arbeiteten n=258 (31%) in KMU sowie n=563 (69%) in GroBunternehmen. Die Teilnehmenden
waren durchschnittlich 43 Jahre alt (n=679). Ein GroBteil der Beschéftigten arbeitete im Biro (81%;
n=665). Bereits 63% der Beschaftigten waren vollstindig gegen COVID-19 geimpft (n=513). Die
Zufriedenheit (Skala1-7) mit Arbeitsinhalten, Arbeitsorganisation, Arbeitsumgebung und sozialen
Beziehungen aller Beschéftigten wurde vor der Pandemie und im Befragungszeitraum gleich bewertet
(UnternehmensgréBe n.s.). Insgesamt wurden alle vorgeschlagenen Schutz- und HygienemaBnahmen
als gut oder sehr gut geeignet angesehen, einer SARS-CoV-2-Infektion am Arbeitsplatz vorzubeugen
(Skala1-5). Die Beschaftigten bewerteten MaBnahmen des persénlichen Verhaltens als am besten
geeignet einer Infektion vorzubeugen (MW=4,4), vor MaBnahmen zur Gestaltung der Arbeit und des
Arbeitsplatzes (MW=4,1) sowie weiteren organisatorischen SchutzmaBnahmen (MW=3,9). Die
Reaktanz gegenuber ergriffenen MaBnahmen im Betrieb lag bei Beschéftigten aller Unternehmen im
niedrigen bis mittleren Bereich (1niedrig-7hoch; MW=3,2).

Diskussion: In unserer Beschéftigtenbefragung konnten wir auf Ebene der Unternehmen keine
signifikanten Veranderungen psychosozialer arbeitsbezogener Faktoren feststellen. Die Beschaftigten
auBerten sich zustimmend zu den Schutz- und HygienemaBnahmen und gaben durchschnittlich eine
eher geringe Reaktanz an. Im weiteren Verlauf der Studie wollen wir diese Ergebnisse mit anderen
Datensatzen vergleichen.

Finanzierung: Diese Studie wird im Rahmen des Forums Gesundheitsstandort BW vom Ministerium fir
Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg geférdert.
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VERANDERUNG VON PERSONLICHKEITSMERKMALEN VON
RETTUNGSDIENSTPERSONAL IN DER UKRAINE IM VERLAUF DER COVID-19-
PANDEMIE

K Zub?, M Tymbota?, I Zavgorodnii?, V KapustnykP®,
O Lalymenko?, B Thielmann®, I Bockelmann®

“ Lehrstuhl fiir Hygiene und Okologie Ne 2, Charkower Nationale Medizinische Universitdt, Kharkiv
bLehrstuhl fiir Innere- und Berufskrankheiten, Charkower Nationale Medizinische Universitit, Kharkiv
“Bereich Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg, Medizinische Fakultit, Magdeburg

Kurzfassung

Die weltweite COVID-19-Pandemie hat gezeigt, welchen
Herausforderungen sich das Gesundheitswesen stellen muss.
Die unzureichende Beriicksichtigung des Gesundheitszustands
des medizinischen Personals im Rettungsdienst, infolge
beruflicher Belastungen in dieser Zeit, kann zu einer
Verschlechterung der notfallmedizinischen Versorgung der
Bevilkerung  fiihren. Dariiber hinaus konnen negative
Arbeitsbedingungen eine dauerhafte Fehlbelastung
verursachen und so psychische Stérungen hervorrufen.
Personlichkeitsmerkmale konnen eine Rolle in der Enstehung
der psychischen Erkrankungen spielen. Ziel dieser Studie war
es, das Verhalten von Personlichkeitsmerkmalen des
Rettungsdienstpersonals in Ukraine im Zeitraum von 2018 bis
2021 zu ermitteln.

Es wurden 2 Umfragen in 2018 (n = 85) und 2021 (n = 88)
durchgefiihrt.  Die  Erfassung  personlichkeitsrelevanter
Merkmale erfolgte mithilfe des Freiburger
Persénlichkeitsinventars (FPI).

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass zwischen beiden
Erhebungen einen leichten Anstieg der Stanine-Werte der
Skalen Depression (4,14 = 2,0 im Jahr 2018 auf 4,73 £ 2,2 im
Jahr 2021) und Erregbarkeit (4,84 = 2,1 im Jahr 2018 auf'5,13
+ 2,1 im Jahr 2021) besteht. Auch die Skala ,, Extraversion-
Introversion* wies eine Zunahme auf. Dies verweist auf eine
Zunahme der inneren Uberforderung und das Vorliegen
interner depressiver Erfahrungen hin (von 5,75 £ 1,9 auf 5,08
+2,0).

Die psychischen Eigenschaften einer Person sind fiir den
Prozess der sozialen Anpassung und Verhaltensregulation von
zentraler Bedeutung. Einige Perséonlichkeitsmerkmale zeigen
eine ungiinstigere Tendenz im Verlauf der COVID-19-
Pandemie. Mafinahmen zur Risikominderung und Burnout-
Prévention sollten nicht nur auf organisatorischer Ebene, zum
Beispiel durch Verbesserung der Arbeitsbedingungen oder auf
sozial-kommunikativen Ebene (die Art der
Beziehungsentwicklung im Team), sondern auch auf
individueller Ebene (die Personlichkeitsmerkmale
Mitarbeiters) beriicksichtigt werden.

Schliisselworter:

Psychische Gesundheit; Notfallpersonal; FPI (Das Freiburger
Personlichkeitsinventar), Privention; SARS-CoV2-Pandemie

Einleitung

Auch arbeitsbezogene Belastungen und die daraus
resultierenden Beanspruchungen sind mitunter entscheidende
Faktoren fiir die Bewertung der psychischen Gesundheit und

Wohlbefindens. Bereits vor der SARS-CoV-2-Pandemie war
das Rettungsdienstpersonal eine besonders exponierte
Berufsgruppe  beziiglich psychischen und physischen
Arbeitsbelastungen [1], was sich unter fortwéhrender Pandemie
noch verstérkt hat [2, 3]. Das Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG)
in Deutschland regelt die Erstellung der
Gefahrdungsbeurteilung und das Entgegenwirkungen von
Fehlbelastungen. Trotz Umstrukturierungen des ukrainschen
Notfallsystems [4] werden arbeitsbedingte Belastungen in der
Ukraine nur unzureichend beriicksichtigt.

Ein Review zeigte, dass (arbeitsbedingte) Belastungen zur
Steigerung psychischer Storungen wie Angst, Depressivitit,
posttraumatische Belastungssymptomatik oder
Schlafstorungen fiihrten [3]. Personlichkeitsmerkmale als
Ressource konnen diesen Belastungen entgegenwirken [5].

Ziel dieser Studie war es, das Verhalten von
Personlichkeitsmerkmalen des Rettungsdienstpersonals in
Ukraine im Zeitraum von 2018 bis 2021 zu ermitteln.

Methoden

Probanden

Es wurden 2 Umfragen bei dem Rettungsdienstpersonal in der
Ukraine in den Jahren 2018 (n = 85) und 2021 (n = 88)
durchgefiihrt. Es waren 57 Frauen (67 %) und 28 Mainner (33
%) befragt worden. Das Durchschnittsalter lag bei 41 + 13,4
Jahren.

Methoden

Die Erfassung personlichkeitsrelevanter Merkmale erfolgte
mithilfe des Freiburger Personlichkeitsinventars (FPI) [6]. Das
mehrdimensionales Personlichkeitsinventar erfasst anhand 138
Items fir 10 Standardskalen und 2 Zusatzskalen relativ

iiberdauernde Personlichkeitseigenschaften wie
Lebenszufriedenheit, Soziale Orientierung,
Leistungsorientierung, Gehemmtheit, Erregbarkeit,

Aggressivitidt, Beanspruchung, Korperliche Beschwerden,
Gesundheitssorgen, Offenheit sowie die beiden Zusatzskalen
Extraversion und Emotionalitit. Die Darstellung der
Auspriagungen der Dimensionen erfolgt in Stanine-Werten.

Die statistische Auswertung der Daten wurde mit Hilfe des
Statistikprogramms IBM SPSS Statistics 24 durchgefiihrt. Es
wurden zum Vergleich der Daten die statischen Verfahren fiir
zwel verbundenen Stichproben verwendet. Als
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Signifikanzniveau bei den statistischen Tests wurde eine
Irrtumswahrscheinlichkeit von o = 5 % angenommen.

Ergebnisse

Die  Ergebnisse der Studie  zeigen, dass die
Personlichkeitsmerkmale zwischen beiden Erhebungen relativ
stabil waren, sodass sich keine signifikanten Unterschiede
fanden. Jedoch festzustellen waren die leichten Anstiege der
Auspragung in den Skalen Depression (Stanine-Werte 4,14 +
2,0 im Jahr 2018 auf 4,73 + 2,2 im Jahr 2021) und Erregbarkeit
(4,84 + 2,1 im Jahr 2018 auf 5,13 £ 2,1 im Jahr 2021). Auch die
Skala Extraversion-Introversion wies eine Zunahme auf. Der
Verlauf ist in der Abbildung 1 dargestellt. Die {ibrigen
Personlichkeitsmerkmale wie Korperliche Beschwerden,
Gesundheitssogen, Leistungsorientierung, Aggressivitit waren
ghnlich ausgepragt zu beiden Untersuchungszeitpunkten.

Persénlichkeitsmerkmale

Extraversion

s

.. I ——
Depression

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
MWiSD

=2021 #2018

Abbildung 1: Grafische Darstellung der drei Personlichkeitsmerkma-
len mit den grofiten Unterschieden im zeitlichen Verlaufvon 2018 bis
2022

Diskussion

Die Personlichkeitsmerkmale weisen teilweise eine eher
ungiinstigere Tendenz im Verlauf der COVID-19-Pandemie
auf. Es zeigt sich eine Zunahme der inneren Uberforderung und
das Vorliegen interner depressiver Erfahrungen.

Psychische Eigenschaften einer Person sind fiir den Prozess der
sozialen Anpassung und Verhaltensregulation von zentraler
Bedeutung. Maflnahmen zur Risikominderung und Burnout-
Priavention erscheinen sinnvoll. Dabei kdnnen nachfolgende
MaBnahmen exemplarisch vorgeschlagen werden:

e auf organisatorischer Ebene, z. B. Verbesserung der
Arbeitsbedingungen nach Gefahrdungsbeurteilung

e auf  sozial-kommunikativer = Ebene, z.  B.
Teamentwicklung oder

e auf individueller Ebene, z. B. Beachtung der
Personlichkeitsmerkmale bei individuellen
Vorsorgemalinahmen.

Schlussfolgerung

Es zeigt sich fiir die ukrainischen Mitarbeiter des
Rettungsdienstes Notwendigkeiten zur Prévention und
Gesundheitsforderung in pandemischen Zeiten. Vermutlich
werden sich die psychischen Beanspruchungen noch mehr
steigern, bedingt durch die aktuelle politische Situation.
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Psychische Belastungen bei Apothekenmitarbeitern
wahrend der Corona-Pandemie

G Rafi!, A Pashaei Farahani', M Betz'

1 Technische Hochschule Mittelhessen, GieRRen

Zielsetzung
Mitarbeiter in 6ffentlichen Apotheken sind seit Beginn der Corona-Pandemie einer Vielzahl von neuen
Anforderungen ausgesetzt (erhbéhtes Infektionsrisiko durch Kundenkontakt, verscharfte Hygiene-
Regeln, neue Aufgaben wie Schnelltests und Maskenverkauf, aggressive Kunden etc.). Es wurde
Uberprift, wie sich diese Anforderungen auf die psychische Belastung auswirken.
Methoden
102 Apotheken-Mitarbeiter (mittleres Alter: 39,1 Jahre, 83% Frauen, 17% Manner) wurden zu den
Belastungen seit Beginn der Corona-Pandemie befragt (vor der Pandemie im Vergleich zu nach einem
Jahr Pandemie). 45,1% arbeiten in Vollzeit, 54,9% in Teilzeit. Mit Hilfe einer modifizierten Form des
Copenhagen Psychosocial Questionnaire-Fragebogens (COPSOQ) wurden aktuelle Belastungen im
Vergleich zu vor der Pandemie erfragt. Die Datenerhebung erfolgte online tGber SoSci Survey.
Ergebnisse
Am deutlichsten werden Veranderungen der Belastung durch die Corona-Pandemie aufgezeigt, an der
Zahl der Mitarbeiter, die immer bzw. oft betroffen sind. In der Klammer steht der Anteil der Mitarbeiter
vor der Corona-Pandemie und 1 Jahr nach Beginn der Pandemie:
® Die Arbeitsbelastungen haben zugenommen: immer/oft schnell arbeiten (vor: 27,5%/ nach 1 Jahr:
85,3%), immer/oft Uberstunden (5,9%/ 49,0%).
® Work-Privacy-Konflikte treten haufiger auf: immer/oft Stérungen des Privatlebens (3,9%/ 37,2%),
immer/oft standige Erreichbarkeit (14%/ 31%).
® Die soziale Unterstltzung ist geringer: immer/oft Hilfe von Kollegen (83,4%/ 59,9%), immer/oft
Hilfe von Vorgesetzten (72,5%/ 44,1%),).
® Die Unsicherheit in Bezug auf den Arbeitsplatz hat zugenommen: immer/oft Sorge um
Arbeitslosigkeit (0%/ 17,6%), immer/oft Sorge wegen Arbeitszeitdnderungen (4,9%/ 48,0%).
® Allgemeiner Gesundheitszustand wird schlechter: Mitarbeiter mit schlechtem Gesundheitszustand
(3%/ 37%).
® Korperliche und emotionale Erschépfung nimmt zu: immer/oft kérperlich erschépft (16,7%/
71,5%), immer/oft emotional erschépft (18,6%/ 79,4%).
e Kundenverhalten erzeugt hohe Belastungen bei den Mitarbeitern: immer/oft aggressives
Kundenverhalten (2%/ 49%), immer/oft leiden unter Kundenverhalten (1%/ 39,3%).
Schlussfolgerungen
Die Belastungen fur Mitarbeiter in 6ffentlichen Apotheken sind durch die Corona-Pandemie stark
gestiegen, die gesundheitsrelevanten Ressourcen hingegen sind geringer geworden. Dies flhrt
vermehrt zu Erschépfungszustéanden und Beeintrachtigungen der Gesundheit.
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Auswirkung durch das Tragen von Gesichtsmasken im
Rahmen der Infektionspravention von COVID-19 auf die
korperliche Beanspruchung - Einfluss der Arbeitsschwere

U Dilek’, R Seibt!, M Bar', J Gabriel', MA Rieger', B Steinhilber'
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Hintergrund: Wahrend der COVID-19-Pandemie ist an vielen Arbeitsplatzen das Tragen eines
medizinischen Mund-Nase-Schutz (MedMask) verpflichtend. Je nach Pandemielage und
Arbeitsbedingungen kann auch eine FFP2 (filtering facepiece class 2) Maske erforderlich sein. Bislang
ist nicht vollstandig geklart, ob es beim Tragen solcher Masken wéhrend der Arbeit zu unerwilinschten
Nebenwirkungen fir die Beschéftigten kommen kann und ob dabei die Arbeitsschwere von Bedeutung
ist. Die vorliegende Studie untersucht daher, ob das Tragen einer MedMask und einer FFP2 Maske
wahrend leichter und mittelschwerer kérperlicher Arbeit im Laufe von 130 Minuten zu einer
gesteigerten physischen Beanspruchung fuhrt.

Methodik: Insgesamt werden 24 gesunde Personen (12 Frauen, 12 Manner) in die Studie mit intra-
subject Cross-over Design eingeschlossen. Die Studienteiinehmenden arbeiten an drei separaten
Tagen zweimal fir jeweils 130 min in einer Simulationsumgebung mit leichter und mittelschwerer
kérperlichen Arbeit. Zwischen den beiden 130-mindtigen Arbeitsphasen ist eine Pause von 30 min. An
den drei Tagen wird entweder keine Maske getragen, eine MedMask oder FFP2. Die Reihenfolge der
Masken ist randomisiert, die Reihenfolge der beiden Arbeitsschweren wird balanciert konstant
gehalten. Erfasst wird die Herzschlagfrequenz, die Sauerstoffsattigung sowie der transkutane
Kohlendioxid Partialdruck im Verlauf der 130-minltigen Arbeitsphasen. AuBerdem werden die
subjektive Atemanstrengung und allgemeine kérperliche Erschépfung mittels modifizierter Borg Skala
erfasst.

Ergebnisse: Derzeit sind noch nicht alle Probanden in die Studie eingeschlossen. Eine
Interimsauswertung mit 12 Studienteilnehmenden (6 Frauen, 6 Manner) zeigt bislang kaum
Anderungen in der Herz-Kreislaufbeanspruchung aufgrund der Masken. Die erlebte Atemanstrengung
scheint bei FFP2 leicht erhéht im Vergleich zur MedMask.

Diskussion: Die Ergebnisse der kompletten Stichprobe werden bei der DGAUM Jahrestagung
vorgestellt und diskutiert. Die Studienergebnisse kénnen eine Grundlage sein, um zum Beispiel
aktuelle Tragezeitempfehlungen von Gesichtsmasken wahrend der Pandemie zu stlitzen bzw. neu zu
bewerten.
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Welche Faktoren férdern die Resilienz von Studierenden
wahrend der Covid-19 Pandemie? Ergebnisse einer
Langsschnittstudie der Universitat Mainz

JL Reichel', P Dietz', LM Mulder?, AM Werner®, S Heller', M Schifer, S Letzel', T Rigotti® 5

Tinstitut far Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz

2|nstitut fur Psychologie, Abteilung flr Arbeits-, Organisations- und Wirtschaftspsychologie, Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz
3Klinik und Poliklinik ftir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat, Mainz
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Hintergrund

Die Covid-19 Pandemie hat weltweit tiefgreifende Veranderungen fiir das Bildungssystem verursacht,
gefolgt von alarmierenden Effekten auf die psychische Gesundheit von Studierenden [1, 2]. Um sich an
diese neuen Herausforderungen anzupassen, benétigen Studierende Resilienz [3]. Die folgende Studie
hatte zum Ziel, Faktoren zu stabilen Zeiten vor der Pandemie zu identifizieren, welche die Fahigkeit zur
Resilienz-Demonstration wahrend der Auseinandersetzung mit akademischen Anforderungen wahrend
der Covid-19 Pandemie vorhersagen.

Methodik

Mittels einer Online-Erhebung wurden Studierende einer groBen deutschen Universitat 2019 und 2020
befragt. Resilienz, die Anpassungsfahigkeit an einen Stressor, wurde operationalisiert, indem die
Residuen der Regression zwischen akademischen Anforderungen und emotionaler Erschépfung als
MaR der Fahigkeit zur Resilienz-Demonstration verwendet wurden. Multiple Regressionsanalysen
wurden durchgefuhrt, um zu analysieren, wie potentiell férderliche und hinderliche Faktoren mit
unterschiedlichen Formen der Fahigkeit zur Resilienz-Demonstration (quantitative- & qualitative
Anforderung und Veranderung der firs Studium investierten Zeit) zusammenhangen.

Ergebnisse

Studienbezogene Selbstwirksamkeit zeigte einen positiven Zusammenhang mit verschiedenen Formen
der Resilienz-Demonstration, wohingegen Konkurrenzkampf einen negativen Zusammenhang aufwies.
Leistungsdruck stellte einen negativen Zusammenhang mit lediglich einer Form von Resilienz-
Demonstration dar. Soziale Unterstitzung hingegen erwies sich nicht als signifikanter Pradiktor von
Resilienz.

Diskussion

Die folgende Studie bestatigt nur zum Teil bereits bestehende wissenschaftliche Erkenntnisse im
Bereich von Resilienzfaktoren (Selbstwirksamkeit), liefert unerwartete Befunde (soziale Unterstlitzung)
und stellt neue Faktoren in Verbindung mit Resilienz unter Studierenden (Konkurrenzkampf,
Leistungsdruck) heraus. Praktische Implikationen fiir das Setting Hochschule, wie das Einddmmen von
Konkurrenzdenken, lassen sich von dieser Studie ableiten, um die Férderung von Resilienz bei
Studierenden als Vorbereitung fir herausfordernde Zeiten anzuregen.
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Gesund studieren im Modellstudiengang Humanmedizin?
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Hintergrund

Die psychische Gesundheit von Medizinstudierenden verschlechtert sich im Laufe des Studiums.
Depressive Symptomatiken sind hier deutlich haufiger als bei Gleichaltrigen. Im Entwurf flr die neue
Approbationsordnung (AAppO) sind grundlegende Veranderungen der Ausbildung vorgesehen, wie
z.B. friihzeitiger Patientenkontakt, interdisziplinare Lehre u.a.. Einige dieser konzeptuellen Anderungen
wurden an der HHU Ddasseldorf bereits 2013 im Modellstudiengang "Dusseldorfer Curriculum”
eingeflhrt.

Fragestellung
Tragen diese curricularen Verdnderungen dazu bei, die Beanspruchung der Studierenden zu
verandern und die psychische Gesundheit zu férdern?

Methode

Belastungen und Beanspruchungen im Regelstudium und Modellstudium wurden in mehreren
Befragungen der Studierenden erhoben. Es wird ein Vergleich von drei Kohorten aus der Studie
“Healthy Learning in Dusseldorf” vorgestellt, wobei die erste Kohorte (K1) ihr Studium unter der
Studien- und Prifungsordnung des ,Regelstudiengangs® absolvierte. Der erste Jahrgang des
"Dusseldorfer Curriculums" bildet die zweite Kohorte (K2, Umbruchphase) zum Start der dritten
Kohorte (K3) war der Modellstudiengang bereits drei Jahre etabliert.

Ergebnisse

Als Belastungen wurden v.a. "Zeitdruck", "Uberforderung”, "mangelnder Handlungsspielraum" und
"schlechte Organisation" berichtet. So beschreiben 71,6% der Studierenden im Regelstudiengang den
Zeitdruck als negativ (ziemlich starke/sehr starke Belastung), im Modellstudiengang liegen die Anteile
bei 74,1% (K2) bzw. 69,1% (K3). Die Depressivitat (PHQ9, mittlere bis schwerste Stérung) als
wesentliche Beanspruchung liegt im Regelstudium bei 24,3% (K1), im Modellstudium bei 33,9% (K2)
und bei 29,8% (K3). Insgesamt fanden sich in den erhobenen Parametern keine Belege fir eine
Uberlegenheit des Modellcurriculums.

Fazit

In der vorliegenden Arbeit wurde das "Dusseldorfer Curriculum" untersucht, welches als
Modellstudiengang bereits einige Elemente der neuen AAppO implementiert. Neben den curricularen
Aspekten scheinen aber vor allem organisatorische Rahmenbedingungen wesentlich fir die
psychische Gesundheit von Studierenden. Verhalinispraventive MaBnahmen sollten Strukturen und
Organisation verbessern. Ansatzpunkte sind v.a. Zeitdruck, Uberforderung und organisatorische
Aspekte.
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Stadt vs. Land: Arbeitszufriedenheit und —belastung von
jungen Arzten
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2Universitat Leipzig, Medizinische Fakultat, Leipzig
3institut fair Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP), Universitat Leipzig, Leipzig

4Selbsténdige Abteilung fur Allgemeinmedizin, Medizinische Fakultat, Universitat Leipzig, Leipzig

Ziel der Studie: Arztemangel und eine damit verbundene Unterversorgung der Patienten bedroht
besonders landliche, strukturschwache Regionen. Bisherige Studien konzentrieren sich auf Faktoren,
die die Niederlassungsentscheidung auf dem Land begiinstigen oder verhindern. Uber Faktoren wie
Arbeitszufriedenheit und Arbeitsbelastung und geographisch bedingte Unterschiede in Deutschland ist
bisher wenig bekannt. Ziel der Studie war es diese Faktoren einem detaillierten Stadt-Land-Vergleich
zu unterziehen.

Methodik: Im Rahmen der Studie konnten Daten von 1813 praktizierenden Arzten in Sachsen, welche
postalisch kontaktiert wurden, analysiert werden. Neben soziodemographischen Informationen wurden
unter Verwendung verschiedener Instrumente auch Daten zu Arbeitszufriedenheit und
Arbeitsbelastung erhoben.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen, dass sich hinsichtlich der Arbeitszufriedenheit lediglich
akzentuierte Unterschiede feststellen lassen. In Bezug auf Arbeitsbelastung lassen sich keine
signifikanten Unterschiede zwischen Arzten, die auf dem Land oder in der Stadt tatig sind, finden.
Schlussfolgerung: Die hier vorliegende Untersuchung deutet also daraufhin, dass die
Arbeitsbedingungen auf dem Land keineswegs schlechter wahrgenommen werden und die auf dem
Land tatige Arzteschaft mit inrer Arbeit zufrieden ist.



Beitrag: 170 281

Bediirfnisse und Praferenzen angehender Arzt:innen und
Psycholog:innen in Bezug auf E-Mental-Health-Angebote:
Eine qualitative Studie
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2Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum rechts der Isar, Technische Universitdt Miinchen, Minchen
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Hintergrund: Das Digitale-Versorgung-Gesetz (DVG) erméglicht Arzt:innen und Psychotherapeut:innen
seit Herbst 2020 die Verordnung digitaler Gesundheitsanwendungen. Auch zur Pravention psychischer
Erkrankungen durch Belastungen am Arbeitsplatz gibt es E-Mental-Health-Angebote, was die
Anwendung fur Betriebsarzte:innen in den Fokus rickt. Obwohl die Wirksamkeit solcher Anwendungen
in mehreren Studien belegt wurde [1], werden diese nach wie vor selten genutzt und verordnet [2,3].
Mdogliche Grinde sind fehlende Kenntnis und Skepsis gegenuber E-Mental-Health-Angeboten [4-6].
Beidem kann durch zielgruppenspezifische Informationsstrategien fir Studierende als zukunftige
Akteure in der Gesundheitsversorgung entgegengewirkt werden [2,7,8]. Durch Selbsterfahrung
kénnten sie notwendige Gesundheitskompetenzen fir ihren spateren Beruf entwickeln. Es ist jedoch
unklar wie solche Informationsstrategien aufbereitet sein sollten.

Methoden: Es wurden 21 semi-strukturierte Online-Interviews mit Studierenden von deutschen
Hochschulen durchgefiihrt (n=16 Medizin- und n=5 Psychologie-Studierende). Die Interviews wurden
aufgezeichnet, transkribiert und mithilfe von MAXQDA inhaltsanalytisch ausgewertet.

Ergebnisse: Studierende schilderten sehr geringe E-Mental-Health-Vorkenntnisse. Im Allgemeinen
wurde E-Health selten im Rahmen des Studiums behandelt, obwohl das Thema sowohl aufgrund
Eigenbedarfs als auch zwecks Vorbereitung auf den Beruf als wichtig empfunden wurde. Informationen
Uber Kosten, die Passung zwischen Bedurfnissen und Anwendungsinhalten sowie der erwartete
Zeitaufwand wurden als entscheidend fir die Nutzungsintention geduBert. Aus fachlicher Sicht
beschrieben Studierende die wissenschaftliche Evidenzlage sowie Datenschutz und auch die
beschriebene Passung als ausschlaggebende Faktoren fur die Empfehlung von E-Mental-Health-
Angeboten. Generell bevorzugten Studierende helle, neutrale Farben und kurze, allgemein
verstandliche Texte mit Bildern oder Videos. Es wurde der Wunsch nach zielgruppenspezifischen
Informationen flir Studierende im Vergleich zu anderen Populationen ge&uBert, jedoch nicht
beschrénkt auf Medizin- oder Psychologie-Studierende.

Schlussfolgerungen: Die Studie zeigt erste Erkenntnisse zu Informationspraferenzen in Bezug auf E-
Mental-Health-Angebote unter angehenden Gesundheitsfachkraften. Als Nachstes wird ein Discrete-
Choice Experiment durchgefihrt, um Praferenzen hinsichtlich Gestaltung und Zusammensetzung
relevanter Merkmale zu untersuchen [9-11].
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Informationsbedarf und Praferenzen von
Betriebsarzt:innen in Bezug auf die Beratung zu
Gesundheits-Apps am Arbeitsplatz
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Hintergrund: Zur Pravention psychischer Erkrankungen bei psychosozialen Belastungen am
Arbeitsplatz oder ersten Beanspruchungszeichen stellen gesetzliche Krankenversicherungen effektive
digitale Praventions- und Gesundheitsférderungsangebote wie Gesundheits-Apps zur Verfigung [1-5].
Deren relativ geringe Bekanntheit und Nutzung unter Versicherten [6,7] lasst sich womd&glich durch
eine gezielte personliche Beratung steigern [8,9]. Betriebsarzt:innen kénnten diese indizierte Beratung
zu geeigneten zertifizierten Apps fur berufstéatige Versicherte unter Berlicksichtigung von verhaltens-
und verhaltnispraventiven Ansatzpunkten Ubernehmen - eine entsprechende Beratungs-,
Implementations- und digitale Gesundheitskompetenz vorausgesetzt [5,10-11]. Wenig bekannt ist
jedoch zur Bereitschaft und zu Informationspréaferenzen von Betriebsarzt:iinnen in Bezug auf die
Beratung zu Gesundheits-Apps.

Methoden: Mithilfe von Unipark wurde im Januar 2021 eine anonyme Online-Befragung erstellt und
Uber den E-Mail-Verteiler ArbeitMedNet an ca. 4.000 Betriebsarzt:innen verschickt. Insgesamt haben
157 Teilnehmer den Fragebogen ausgefillt. 59,2% der Befragten waren weiblich und 82,8% alter als
40 Jahre.

Ergebnisse: Im Durchschnitt sahen sich die befragten Betriebsarzt:innen nur zum Teil oder schlecht
auf die Beratung zu Gesundheits-Apps vorbereitet. Insgesamt waren sie eher offen fur die Empfehlung
von digitalen Angeboten und sehen auch grundséatzlich Gelegenheiten flr die Beratung in ihrem
Berufsalltag. Hinsichtlich Informationspréferenzen wiinschen sich 84,1% einen Uberblick tiber das App-
Angebot, 73,9% mdchten Uber den Nutzen der Apps flir Patient.innen und Beschaftigte aufgeklart
werden und zwei Drittel interessieren wissenschaftliche Studien zur Wirksamkeit. Lediglich 3.2% der
Beschaftigten duBern keinen Informationsbedarf. Auf die Frage, wie dieser Bedarf gedeckt werden
kann, werden am haufigsten eine Webseite oder App mit Fachinformationen (69,4%), (Kompakt-
)Fortbildungen und Workshops (60,5%) sowie ein Handlungsleitfaden (47,1%) als bestes
Informationsmedium genannt.

Schlussfolgerung: Die Studie gibt einen ersten Einblick in den Informationsbedarf und die Praferenzen
von Betriebsarzt:iinnen in Bezug auf die Beratung zu Gesundheits-Apps am Arbeitsplatz. Da sich
Betriebsarzt:innen nur selten gut fir die Beratung zu Gesundheits-Apps vorbereitet flhlen, sollten
Fortbildungsmdglichkeiten in Form von Workshops oder Online- Seminaren sowie ein
Handlungsleitfaden angeboten werden.
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Online-Befragung der Arzteschaft zu Kenntnissen

iiber krebsbedingte Berufskrankheiten

B Thielmann, I Bockelmann

Bereich Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Medizinische Fakultdt, Magdeburg

Kurzfassung

Zielsetzung: Das ausreichende Wissen der Arzte iiber mégliche
Zusammenhdnge von beruflicher Titigkeit und Erkrankung
ihres Patienten ist eine der wichtigsten Grundlagen fiir die
Entscheidung  der  Erstellung  einer  Anzeige  einer
Berufskrankheit (BK) bei begriindetem Verdacht. Gerade auch
onkologische Krankheiten kénnen hdufig zu einer bedeutsamen
Erwerbsminderung oder zum Tode des Versicherten fiihren,
daher ist den arbeitsbezogenen Krebserkrankungen eine
besondere Bedeutung zuzusprechen. Ziel dieser Befragung war
es, Arzte aus verschiedenen Fachgebieten in Bezug auf das
Thema krebsbedingte BK zu sensibilisieren und das Wissen zu
diesem Thema im Allgemeinen und das Handeln bei
begriindetem Verdacht auf eine BK einzuschdtzen. Zudem
diente die Befragung der  Qualitdtssicherung  der
arbeitsmedizinischen Lehre sowie die Vermittlung der
Kenntnisse iiber BK bei der Fort- und Weiterbildung in
jeweiligen Facharztrichtungen.

Methode: Im Zeitraum von 11/2014 bis 5/2015 erfolgte eine
Online-Befragung eines selbst konstruierten Fragebogens (28
Fragen) von 254 Arzten (58 % Frauen, 41,1 % Mdnner) mit
Hilfe der Evaluations- und Umfragesoftware EvaSys
Qualititsmanagementsystem. 69,7 % der Arzte waren zwischen
40 — 59 Jahre alt. Es erfolgt eine rein deskriptive Darstellung
der Ergebnisse.

Ergebnisse.: Die Hauptbefragungsgruppe vertraten mit 29,9 %
Fachdrzte fiir Allgemeinmedizin. Weitere Facharztrichtungen
waren u. a. 8,7 % fiir Innere Medizin und 7,9 % fiir
Gyndkologie, die zu 97,2 % in Sachsen-Anhalt und zu 87,4 %
in einer Praxis berufstitig waren. 74,4 % waren mehr als 15
Jahre berufstitig. Knapp Y% aller Befragten schditzten den
eigenen Kenntnisstand zu krebsbedingten BK
mangelhaft/ungeniigend ein; nur 20 % gut bis sehr gut. Die
Hiilfte der Befragten gaben eine mangelhafte/ungeniigende
Vorbereitung zu diesem Thema wdhrend des Studiums an
verschiedenen Standorten in Deutschland an oder wihrend der
Facharztausbildung. 92 % der Befragten unterschdtzten die
Wichtigkeit der arbeitsmedizinischen Kenntnisse zum Thema
krebsbedingte BK wdihrend des Studiums teilweise oder
komplett. 78 % der Befragten haben wdhrend ihrer beruflichen
Téitigkeit noch keine Fortbildungsangebote zum Thema
krebsbedingte BK wahrgenommen.

Schlussfolgerungen: Fiir Betroffene ist es von grofler
Bedeutung, eine berufsbedingte Krebserkrankung
schnellstméglich zu erkennen und bei begriindetem Verdacht
auf eine BK zur Anzeige zu bringen. Durch die Meldung der BK
kann es zur Identifizierung des schdidigenden Einflusses und so
zum Schutz weiterer gefdihrdeter Personen im Betrieb kommen.
Dies zeigt, dass hohe fachliche und ethische Anforderungen
hinsichtlich der Thematik BK an jeden Arzt gerichtet sind.
Arbeitsmedizinische Fortbildungen zu Berufskrankheiten,
insbesondere zu Krebserkrankungen sollten vermehrt,
insbesondere auch nach der Aufnahme von neuen

Erkrankungen auf die BK-Liste interdisziplindr angeboten
werden.

Schliisselworter:

Fortbildung; Arbeitsmedzin; Qualitédtssicherung der Lehre;
Relevanz Berufskrankheiten; Krebserkrankungen

Einleitung

Die Anzeige einer Berufskrankheit (BK) basiert auf dem
Wissen der Arzteschaft {iber mdgliche Zusammenhiinge von
beruflicher Tétigkeit und Erkrankung ihres Patienten.
Onkologische Krankheiten fithren neben Erwerbsminderung
auch hdufiger zum Tod des Patienten, somit ist hier auch
besondere Umsicht geboten. Der Begriff ,,Berufskrankheiten®
ist ein Rechtsbegriff und definiert Erkrankungen, die
Versicherte durch ihre berufliche Tétigkeit erleiden und die in
der Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) aufgefiihrt sind.*
[1] Das sind Krankheiten, die die Bundesregierung aufgrund
von § 9 Abs. 1 SGB VII durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates als BK bezeichnet [2].

Jeder Arzt und Zahnarzt ist nach §202 SGB VII verpflichtet,
den begriindeten Verdacht auf das Vorliegen einer BK bei dem
zustdndigen Triager der Gesetzlichen Unfallversicherung
(Berufsgenossenschaft, Unfallkasse) oder dem Staatlichen
Gewerbearzt bzw. Landesgewerbearzt anzuzeigen [3].
Daneben  koénnen  auch  Unternehmer,  Versicherte,
Krankenkassen, Rentenversicherungstrager, Arbeitsamt u. a.
den Verdacht auf das Vorliegen einer BK anzeigen [4].

In Deutschland werden jahrlich > 2 000 Krebserkrankungen als
Berufskrankheiten anerkannt [5]. Dabei sind 2/3 aller
berufsbedingten =~ Lungenkrebs-Todesfdlle  auf  Asbest
zuriickzufiihren  [6].  AuBerdem sind  berufsbedingte
Plattenepithelkarzinome der Haut (entspricht BK 5103) und
deren Vorstufen sind die hdufigsten Berufskrankheiten in
Deutschland [7, 8].

BK, insbesondere maligner Erkrankungen, bleibt fiir fiir das
Gesundheitswesen und vor allem fiir die Arbeitsmedizin
hochrelevant. Das Ziel der Online-Befragung war die
Sensibilisierung der Arzteschaft verschiedener Fachrichtungen
auf die Thematik Berufsbedingte Krebserkrankungen, die
Einschitzung des Wissens dazu der Arzte aus verschiedenen
Fachgebieten.

Methoden

Der Online-Fragebogen war an die Arzteschaft in Sachsen-
Anbhalt gerichtet, unabhingig einer ambulanten oder stationéren
Tatigkeit, unabhingig ob ecine Berufstitigkeit zum
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Erhebungszeitraum des Sommers und Herbsts 2014 vorlag und
unabhéngig vom Ort des Medizinstudiums.

Es wurde ein selbst konzipierter Fragebogen mit 28 Fragen
genutzt, der soziodemografische Daten und Fragen zum selbst
eingeschétzten Wissen {iber Zusammenhénge von beruflichen
Expositionen und berufsbedingten  Krebserkrankungen
beinhaltete. Mehrfachnennungen waren teilweise moglich.
Offene Kommentare konnten ergénzt werden. Der Fragebogen
war Uber die Website der Arbeitsgruppe erreichbar. Die
Arztekammer Sachsen-Anhalt und die
Krankenhausgesellschaft Sachsen-Anhalt e. V. unterstiitzte die
Befragung, in dem sie die Informationen iiber den Start der
Studie informiert haben.

Die Ethikkommission der Otto-von-Guericke-Universitit
Magdeburg gab ein positives Votum (Nr. 92/14) fiir diese
online-Befragung.

Ergebnisse
Soziodemographische Daten

Die Studie umfasste 58 % weibliche und 41,1 % ménnliche
Befragte, 69,7 % der Arzte waren zwischen 40 und 59 Jahre alt.
29,9 % der Befragten waren Allgemeinmediziner und 8,7 %
Internisten;  weitere  Fachdisziplinien waren ebenfalls
inkludiert. Der iiberwiegende Teil (87,4 %) war in einer Praxis
titig, nur 8,3 % in einer Klinik. 61,4 % der Arzte studierten in
Sachsen-Anhalt, der Rest in anderen Bundeslindern oder im
Ausland.

Kenntnisstand der Arzteschaft zu Berufskrankheiten

Die Abbildung 1 zeigt die Selbsteinschitzung des eigenenen
Kenntnisstandes beziiglich BK allgemein, krebsbedingte BK
und arbeitsbedingte Erkrankungen. Der grofite Teil der
Arzteschaft gab diesen als befriedend an. Je nach Thema war
der Kenntnisstand dann eher gut, ausreichend oder mangelhaft.
Wobei gute Kenntnisse iiber arbeitsbedingte Erkrankungen bei
23,2 % der Befragten angegeben wurden.

Einschatzung des eigenen Kenntnisstandes
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Abbildung 1: Selbsteinschiitzung der Arzteschaft zum Kenntnisstand
tiber Berufskrankheiten, krebsbedingte Berufskrankheiten oder ar-
beitsbedingte Erkrankungen

83 % der Befragen kennen die Anzeigepflicht nach § 202 SGB
VII bei einem begriindetem Verdacht auf eine Berufskrankheit,
allerdings kannten 83,5 % der Befragten die ,,Offnungsklausel
nach § 9 Abs. 2 SGB VII nicht.

34,9 % der Befragten erinnerte eine mangelhafte Vorbereitung
auf das Thema krebsbedingte BK wihrend des Studiums, fiir
23,3 % war diese Vorbereitung im Studium befriegend. Weitere
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Kennzahlen der retrospektiven Frage sind in der Abbildung 2
dargestellt.
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Abbildung 2: Erinnerliche Vorbereitung der Arzteschaft wihrend des
Studiums zum Thema BK und berufsbedingte BK

Die Vorbereitung wéhrend der Facharztausbildung war eher
schlechter als die wéhrend des Studiums. Nur 10 % schitzte
diese als sehr gut oder gut ein (krebsbedingte BK).

Weitere Ergebnisse waren, dass 78,1 % der Befragten keine
Fortbildungsangebote iiber BK Krebs wahrgenommen haben.
83,3 % der Befragten haben noch nie an einer Fortbildung zum
BK Krebs teilgenommen. 50,5 % der Befragten wiirden eine
Fortbildung zum Thema BK Krebs besuchen.

Exemplarisch werden nachfolgend noch offene Antworten der
Befragten abgebildet:

e Die abgefragten Inhalte sollten in das Studium aufge-
nommen und in Krankenh&user getragen werden. Wir
vermissen die Berufsanamnese in den Arztberichten.*

e _Der Ablauf der Verdachtsmeldung einer BK sollte
bei Fort- und Weiterbildungen geschult werden. Zu-
dem sollten Umwelt- und berufliche Noxen den Er-
krankungen zugeordnet und als Liste zur Verfiigung
gestellt werden. KV- und AK-Zuarbeiten wiren hilf-
reich fiir Arzte in Selbststindigkeit.“

e _Wenn ich die Patienten an einen FA iiberweise, gehe
ich davon aus, dass die Meldung von dort erfolgt.*

e Vieles ist in Vergessenheit geraten, wenn man nicht
arbeitsmedizinisch tétig ist.

Diskussion

Insgesamt zeigt sich ein unzufriedener Kenntnisstand zum
Thema BK bzw. krebsbedingte BK. Es ist eine Unterschitzung
der Relevanz der Arbeitsmedizin im Studium zubeobachten.
Des Weiteren ist eine fehlende Aufarbeitung wéhrend der
Facharztausbildung zu erkennen. Jedoch liefern die Ergebnisse
dieser online-Befragung die Erkenntnisse, wie man diese
Situation verbesseren kann und welche weitere Akteure wie z.
B. die KV und AK in diesen Prozess einbezogen werden
konnen.

Es besteht ein Unwissen auslindischer Arzte iiber
arbeitsmedizinische Vorschriften in Deutschland, die bei der
Anerkennung der Approbation hier beriicksichtigt werden
miissen. Die Einbindung der Arbeitsmedizin in Problem-
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orientiertes Lernen (POL-Kurse) im Studium konnte hier
ebenfalls verbesssernd wirken. Wahlpflichtfacher, die bereits
ab dem 3. Studienjahr an einigen Lehrstithlen angeboten
werden, konnten hier auch Abhilfe schaffen. Des Weiteren
unterstiitzt der Beitrag und die Fachempfehlung
Arbeitsmedizin  im  Nationalen = Kompetenzbasierten
Lernzielkatalog Medizin (NKLM) 2.0 die Bedeutung des
Faches im Medizinstudium [9].

Fiir das bestehendes Interesse an Fortbildungsangeboten sollte
die Informationsvertreibung der Fortbildungsangebote in
verschiedenen Fachrichtungen verbessert werden.

Schlussfolgerung

Der Kenntnisstand der Arzteschaft iiber BK bzw. krebsbedingte
BK ist erniichternd. Die Relevanz der Arbeitsmedizin im
spéteren arztlichen Alltag wird deutlich von Studierenden der
Medizin im Studium unterschétzt. Die Erhebung der
Arbeitsanamnese wird nicht ausreichend durchgefiihrt. Eine
frithere Prdsenz der Arbeitsmedizin und interdisziplindre
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Digitales Training zur Gefahrdungsbeurteilung
psychischer Belastung als Ansatz zur F6rderung der
Primarpravention: eine Evaluierungsstudie

L Auweiler', J Lang’

1 Uniklinik RWTH Aachen, Aachen

HINTERGRUND. Sich rasch verandernde Arbeitsbedingungen stellen stindig neue Herausforderungen
an die psychische Gesundheit der Beschéftigten, die einen Handlungsbedarf auf struktureller Ebene
notwendig machen. Um eine gesunde Belegschaft zu férdern und langfristig die Arbeitsfahigkeit zu
erhalten, ist primar die Pravention psychosozialer Risiken erforderlich. Nur 21% Unternehmen in
Deutschland integrieren psychische Belastung in der gesetzlich vorgeschriebenen Umsetzung der
Gefahrdungsbeurteilung in ihrem betrieblichen Gesundheitsmanagement [1]. ZIEL. Ziel der Studie war
die Beurteilung, ob das digitale Training PsyHealth worXs! ein geeigneter Ansatz zur Vermittlung der
Durchfuhrung der Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung ist. METHODEN: Es wurde eine
Langsschnittstudie mit zwei Messzeitpunkten (in der ersten und letzten Woche des 6-wdéchigen
digitalen Trainings) auf Basis von N=312 Fragebdgen durchgefuhrt. ERGEBNISSE. Nach dem Training
war das Wissen der Teilnehmenden Uber die Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung
signifikant héher, und sie beschrieben eine deutliche Steigerung des eigenen Kompetenzerlebens bei
der MaBnahmenableitung. Insgesamt wurden alle 7 Prozessschritte der Geféahrdungsbeurteilung
psychischer Belastung als deutlich einfacher empfunden. SCHLUSSFOLGERUNGEN. Die Ergebnisse
deuten darauf hin, dass das digitale Training PsyHealth worXs! eine leicht zugéngliche Méglichkeit flr
Unternehmen darstellt, um Verantwortliche des Arbeit- und Gesundheitsschutzes erfolgreich in der
Umsetzung von Strategien zur Geféhrdungsbeurteilung psychischer Belastung fortzubilden. Kunftige
Forschung sollte die Fragestellung prufen, ob die Zahlen der Implementierung psychischer Belastung
in der Gefahrdungsbeurteilung in deutschen Unternehmen insgesamt und langfristig steigen.
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Berufliche Enzymsensibilisierungen und Lungenfunktion
bei Beschaftigten einer Enzymproduktionsanlage

M Claus', A Schlieter?, S Webendérferd

1BASF SE, Corporate Health Management, Ludwigshafen am Rhein
2BASF Coatings GmbH, Minster

3BASF SE, Corporate Health Management, Ludwigshafen

Einleitung: Fir die vorliegende Untersuchung wurden L&ngsschnittdaten eines arbeitsmedizinischen
Surveillance-Programms verwendet, um Sensibilisierungen gegenlber Phytase, Glucanase und/oder
Xylanase, arbeitsplatzbezogene Symptome sowie den longitudinalen Lungenfunktionsabfall bei
Arbeitnehmern mit beruflichem Kontakt zu Enzymen zu beschreiben.

Methodik: Die vorliegende Lé&ngsschnittstudie wurde zwischen 2005 und 2017 in einer
Enzymproduktionsanlage eines GroBunternehmens der chemischen Industrie am Hauptstandort
Ludwigshafen am Rhein durchgefihrt. Allen Arbeitnehmern wurde vor Aufnahme der Tatigkeit in der
Anlage die Teilnahme an einer umfangreichen Einstellungsuntersuchung sowie sich j&hrlich
wiederholenden Nachfolgeuntersuchungen angeboten. Die Untersuchungen beinhalteten eine
umfassende medizinische Anamnese, eine Lungenfunktionsmessung sowie eine IgE-Serologie. Trotz
Freiwilligkeit des Angebots nahmen alle in Frage kommenden Mitarbeiter an dem Surveillance
Programm teil.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 92 Mitarbeiter Gber einen medianen Zeitraum von 5,6 Jahren verfolgt.
Etwas mehr als ein Flnftel (22,8%) aller Mitarbeiter sensibilisierte sich wahrend der Téatigkeit
mindestens einmal bzgl. eines der drei Enzyme. Wahrend des Follow-Ups berichteten elf Mitarbeiter
(12,0%) von arbeitsplatzbezogenen Atemwegs- oder Hautsymptomen. Bei vier Arbeitnehmern hielten
die Symptome mehrere Jahre lang an oder traten nach einer symptomfreien Zeit wieder auf. In
linearen gemischten Modellen war FEV1 zur Baselineuntersuchung (im Querschnitt) signifikant mit
Alter, GroéB3e, Berufsgruppe/Geschlecht und Raucherstatus assoziiert. Im Langsschnitt zeigte sich ein
signifikanter Abfall von FEV1 mit vergangener Zeit, Gewichtszunahme und Zunahme von Gesamt-IgE.
Es wurden keine signifikanten Zusammenhéange zwischen Lungenfunktion und Enzymsensibilisierung
festgestellt.

Diskussion: Unsere Ergebnisse unterstreichen die Notwendigkeit neue Prozesse, bei denen es zu
einer Exposition gegenluber Atemwegsallergenen kommen kann, genau zu Uberwachen, und zeigen
wie wichtig eine kontinuierliche arbeitsmedizinische Surveillance sowohl vor Aufnahme der Tétigkeit als
auch im weiteren Verlauf ist.
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Kasuistik: Richtungsweisende Verschlechterung einer
bronchialen Obstruktion durch spezifische
Sensibilisierung auf Abachiholzstaub

J Pieter!, V Harth!, AM Preisser!

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg

Einleitung: Bei einem 62-jahrigen gelernten Filmvorfiihrer wurde 2010 eine chronisch-obstruktive
Bronchitis diagnostiziert; es bestehen 20 packyears. 2015 begann er als Hilfsarbeiter in einer
Tischlerei, in der Herstellung von Saunamébeln zu arbeiten. In den folgenden Jahren beklagte er eine
deutliche Zunahme der Dyspnoe; bei der Arbeit mit Abachiholz traten ein starker FlieBschnupfen,
Augenbrennen, Niesanfélle und Hustenattacken auf. Infolge der bronchialen Obstruktion mit Nachweis
der Asthma-Komponente (unspezifische bronchiale Hyperreagibilidt, positive Bronchospasmolyse)
wurde 2019 ein Asthma-COPD-Overlap (ACO) diagnostiziert. Aufgrund des Arbeitsplatzbezugs stellte
der behandelnde Pneumologe den Verdacht auf eine Berufskrankheit (BK) Nr. 4301.

Methoden und Ergebnisse: Der Praventionsdienst der BG ermittelte eine Arbeitsplatzexposition
gegen Staube von Abachi- und Espenholz; der Arbeitsplatzgrenzwert fir Holzstaub (TRGS 553) wurde
nicht Gberschritten. Die im Rahmen der Begutachtung im ZfAM erhobene Lungenfunktion zeigte eine
schwere obstruktive Ventilationsstérung mit geringer Reversibilitdt nach Bronchospasmolyse, eine
Lungeniiberblahung sowie eine leicht eingeschrankte Diffusionskapazitat fir CO bei unauffalliger
Blutgasanalyse. In der Spiroergometrie zeigte sich eine Einschrankung der kérperlichen
Leistungsfahigkeit (max. Sauerstoffaufnahme VO2 mit 71% des Solls) bei normwertigem
Gasaustausch, jedoch dynamischer Uberbldhung der Lunge und Strémungsbegrenzung in der Fluss-
Volumen-Kurve durch die Obstruktion. Prickteste auf Umweltallergene und Isocyanate zeigten sich
unauffallig, spezifische IgE gg. Abachiholz jedoch positiv (1,11 kU/I, CAP-KI. 2).

Schlussfolgerung: Die vor Beginn der Tischlertatigkeit leichte bis mittelgradige Obstruktion
verschlechterte sich nach Expositionsbeginn gegen Abachiholz rapide zu einer schweren obstruktiven
Ventilationsstérung. Bereits 6 Monate nach Expositionsbeginn war eine Therapieerweiterung
notwendig. Der Nachweis einer spezif. Sensibilisierung gegeniber Abachiholzstaub, die
Verschlechterung der Lungenfunktion und die beschriebene typische Allergiesymptomatik bei der
Arbeit mit Abachiholz sprechen fir eine wesentliche Teilursachlichkeit der tatigkeitsbedingten
Sensibilisierung an der Erkrankung. Die Anerkennung der BK 4301 wurde der BG empfohlen. Auch bei
vorbestehendem Asthma oder ACO kann eine maf3gebliche Verschlechterung durch eine allergische
Sensibilisierung gegeniber Arbeitsstoffen zur Entwicklung einer BK fiihren.
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Beschwerden der oberen und unteren Atemwege bei
Mitarbeitenden tierarztlicher Praxen

F Hoffmeyer!, A Beine', A Lotz', O Kleinmiiller?, C Néllenheidt!, E Zahradnik', A Nienhaus®, M Raulf"

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

Bochum
2CVcare Universitatsklinikum Hamburg- Eppendorf (UKE), Hamburg

3Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Hamburg

Zielsetzung: Die Arbeit mit Tieren ist durch die Exposition gegeniber tierischen, pflanzlichen und
mikrobiellen Allergenquellen sowie chemischen Stoffen gekennzeichnet, wodurch
Atemwegsbeschwerden ausgelést werden kénnen. Ziel dieser Querschnittsstudie war es, die
Prévalenz von Atemwegssymptomen und -diagnosen bei tierérztlichem Personal zu erfassen.
Methoden: Beschéftigte aus Tierarztpraxen wurden untersucht und detaillierte Informationen zu
persénlichen und Arbeitsumstdanden mittels Fragebogen erhoben (n=122). Zur genauen
Charakterisierung der Sensibilisierung wurden IgE-Tests auf umweltrelevante und tierische Allergene
durchgefuhrt. Assoziationen zu Atemwegserkrankungen wurden mit Hilfe von logistischen
Regressionsmodellen unter Beachtung potenzieller Stérfaktoren analysiert.

Ergebnisse: Von den 122 Teilnehmenden waren 109 weiblich, so dass die Analyse fur diese Gruppe
vorgenommen wurde. Im serologischen Atopie-Screen waren 31 % positiv (sx1 2 0.35 kU/L).
Symptome einer Rhinokonjunktivitis waren die h&aufigsten Beschwerden (n= 92; 84 %). Bei 18 % war
die Diagnose arztlich bestatigt worden Symptome der oberen und unteren Atemwege korrelierten
signifikant (r=0,573; p< 0,0001), und bei 11 % der Teilnehmerinnen war die Diagnose Asthma bestéatigt
worden. Die Modellierung ergab, dass eine Sensibilisierung gegen Katzen/Hunde ein signifikanter
Risikofaktor fiir Atemwegssymptome der oberen [Odds Ratio (OR) 4,61; 95% Konfidenzintervall (Cl)
1,13 bis 18,81] und unteren Atemwege (OR 5,14; 95%CI 1,25 bis 21,13), arztlich bestétigte
Rhinokonjunktivitis (OR 13,43; 95%CI 1,69 bis 106,5) und Asthma (OR 9,02; 95%CI 1,16 bis 70,39) bei
Assistenzpersonal von Kleintierpraxen (n=83) war.

Schlussfolgerungen: In mehreren Fallen verschlimmerte sich die Rhinokonjunktivitis nach dem
Berufseintritt. Atopie und spezifische Sensibilisierung gegeniiber Katzen/Hunden waren Risikofaktoren
fir gesundheitliche Beeintrachtigungen. Im Kontext praventiver MaBnahmen sollte das Personal von
Tierarztpraxen darlUber aufgeklart werden, dass Symptome der oberen Atemwege nicht harmlos sind
und friihzeitig diagnostiziert und behandelt werden sollten.
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Unerwartetes Ergebnis im spezifischen
arbeitsplatzbezogenen Inhalationstest (AIT) bei einer
Landwirtin

W Kérner', V Harth', AM Preisser?

1Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Eppendorf-Hamburg (UKE), Hamburg

Einleitung

Die 45-jahrige, nun in der Viehzucht tatige, gelernte Verwaltungsfachangestellte mit vorbestehenden
Typ—I-Sensibilisierungen gegeniber Hausstaubmilben und Ziegenhaar und Z.n. spezifischer
Immuntherapie entwickelte nach 15 Jahren \Vollizeittdtigkeit in der Viehzucht typische
arbeitsplatzkongruente rhinokonjunktivitische Beschwerden und Asthmasymptomatik bei Betreten der
Stallungen, vor allem in Kontakt mit Einstreu und Kraftfutter. Parallel zeigte sich eine deutliche Haufung
von schwerwiegenden und prolongierten bronchialen und pulmonalen Infekten mit erh6htem Bedarf an
Asthmamedikation. Das Asthma bronchiale war bereits im Vorwege diagnostiziert worden. Die
allergologische Diagnostik ergab eine Typ-I-Sensibilisierung gegenlber den Vorratsmilben Acarus siro
und Lepidoglyphus destructor. Aufgrund der neu aufgetretenen Sensibilisierung gegenulber
Vorratsmilben, dem gesicherten Asthma bronchiale und den typischen arbeitsplatzkongruenten
Beschwerden wurde die BK 4301 zur Anerkennung empfohlen. Der nachgeforderte AIT lieferte jedoch
ein unerwartetes Ergebnis.

Methoden
Spezifische bronchiale Provokationstestung in einer Expositionskammer mit den Berufsstoffen Stroh,
Heu, Einstreu, Kraftfutter und Milchpulver fir Ké&lbchen. Bestimmung des sRt und FEV{ mittels

Spirometrie und Bodyplethysmographie nach jeder Provokation sowie 1, 2, 4 und 24 Stunden nach der
Provokation zur Darstellung einer akut auftretenden obstruktiven Ventilationsstérung. Zudem erfolgte
die Messung des exhalierten NO als MessgréBBe fir eine bronchiale Entziindungsreaktion.
AnschlieBend Prick-zu-Prick-, Scratch- und Reibetestung mit dem Milchpulvers, auch Testung einer
gesunden Kontrollperson.

Ergebnisse

Trotz anamnestischer Beschwerden bei der Arbeit in den Stallungen war in der Provokationstestung
mit Heu, Stroh, Einstreu und Kraftfutter keine eindeutige obstruktive Ventilationsstérung messbar.
Jedoch Auftreten einer konjunktivalen Reaktion und eines FlieBschnupfens.

Bei Provokationstestung mit Milchpulver fir Kélber starker Anstieg des SRt auf das Vierfache des
Ausgangswertes.

Positive Reaktion im Scratch- und Prick-zu-Pricktest auf Milchpulver bei negativer Reaktion der
Kontrollperson.

Schlussfolgerung

Trotz typischer arbeitsplatzkongruenter Anamnese der allergischen Beschwerden wurde das
auslésende Allergen, das Kalber-Milchpulver, erst im AIT als Ausléser identifiziert. Der AIT stellt einen
wichtigen Baustein zur Sicherung der Kausalitat der BK 4301 dar.
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Ist die in-vitro Zytokinfreisetzung ein geeigneter Marker,
um die Diagnose von schimmelpilzbedingten
Atemwegserkrankungen zu verbessern? - Eine Proof-of-
Concept-Studie

V Liebers', S Kespohl?, H Stubel', G Borowitzki', R Merget®, T Briining!, M Raulf*

Tinstitut fir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA),

Bochum
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Bochum
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4|nstitut fur Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA),,

Bochum

Hintergrund: Ob Atemwegsbeschwerden durch Schimmelpilzexposition verursacht wurden, lasst sich
im Rahmen der Ublichen Allergie-Diagnostik nicht immer vollstandig klaren. Daher war das Ziel dieser
Pilotstudie zu prifen, ob der Vollbluttest geeignet ist, um zusatzlich zur serologischen Diagnostik
Informationen zur Schimmelpilzexposition zu gewinnen.

Methoden: Entsprechend der Fragebogenangaben wurden 48 Probanden in Exponierte (n = 29) und
Nicht-Exponierte (n = 19) eingeteilt sowie spezifische IgE-Antikérper gegen eine Schimmelpilzmischung
(mx1) im Serum bestimmt. Im Vollbluttest wurde die Freisetzung der Zytokine IL1B und IL8 nach in-
vitro Stimulation mit Extrakten von Aspergillus fumigatus, Penicillium chrysogenum, Aspergillus
versicolor und Cladosporium herbarum sowie mit E. coli Endotoxin bestimmt.

Ergebnisse:

Zwischen Schimmelpilz-Exponierten und Nicht-Exponierten war kein signifikanter Unterschied in der
Zytokinfreisetzung festzustellen, wenngleich eine Tendenz zu hd&herer IL-1B Freisetzung bei
Exponierten vorlag. Signifikant erhéht war die IL-1@ Freisetzung nach Stimulation mit Endotoxin im
Vergleich von Schimmelpilz-Sensibilisierten (mx1-positiven; n = 12) zu Nicht-Sensibilisierten (n = 36).
Gleiches galt fir den Vergleich von Asthmatikern (n = 24) mit Nicht-Asthmatikern (n = 24). Fir die
Asthmatiker wurde auBerdem eine signifikant erhéhte IL8 Freisetzung nach Stimulation mit P.
chrysogenum dokumentiert.

Schlussfolgerungen: In der Zusammenschau mit anderen Testverfahren ist der Vollbluttest und die in-
vitro Induktion der Zytokinfreisetzung hilfreich, um die komplexe immunologische Reaktion auf
Schimmelpilze besser zu verstehen. Allerdings stellt er kein geeignetes Testverfahren dar, um eine
stattgehabte Schimmelpilzexposition oder Atemwegsbeschwerden, deren Ursache eine Schimmelpilz-
Exposition sein kénnten, zu verifizieren
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Beurteilungswerte und geprufte Analysenverfahren fir das
Biomonitoring von Naphthalin — Ergebnisse aus der
koharenten Stoffoewertung in den Arbeitsgruppen der
Standigen Senatskommission zur Prifung
gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe

A Schaferhenrich!, W Weistenhéfer!, C Fischer!, K Klotz!, T Géen', H Drexler’, A Hartwig?®

Tinstitut und Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurmberg, Erlangen

2Karlsruher Institut fur Technologie (KIT), Institut fir Angewandte Biowissenschaften (IAB), Karlsruhe

Einleitung: Die Standige Senatskommission zur Prifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe der
Deutschen Forschungsgemeinschaft (MAK-Kommission) bewertet Gefahrstoffe und erarbeitet
entsprechende Analysenmethoden fiir die Pravention von Gesundheitsgefahrdungen am Arbeitsplatz.
Die Arbeitsgruppen ,Beurteilungswerte in biologischem Material® (AG BAT) und ,Analysen in
biologischem Material® (AG Biomonitoring) schaffen durch abgestimmtes Arbeiten wissenschaftlich
begrindete Voraussetzungen fiir die Durchfihrung und Bewertung des Biomonitorings von
Arbeitsstoffen. Ein aktuelles Beispiel fir diese koharente Arbeitsweise ist Naphthalin, das sowohl
Bestandteil von PAK-Gemischen ist als auch als Einzelsubstanz in Arbeitsprozessen verwendet wird.
Methoden: Naphthalin wurde von der MAK-Kommission als Kanzerogen der Kategorie 2 eingestuft
und mit einer H-Markierung versehen (Gefahr durch Hautresorption). Weiterhin erfolgte eine
Einstufung in Kategorie 3B der Keimzellmutagene.

1,2-Dihydroxynaphthalin (1,2-DHN) erwies sich in neueren Studien als Hauptmetabolit des Naphthalins
beim Menschen, der im Vergleich zu 1- und 2-Naphthol eine héhere diagnostische Spezifitéat zeigt.
Zum Schutz beruflich Naphthalin-exponierter Personen fehlten fir 1,2-DHN wissenschaftlich
abgeleitete Beurteilungswerte in biologischem Material.

Ergebnisse: Die AG Biomonitoring hat eine Analysenmethode zur simultanen Bestimmung von 1,2-
DHN, 1-Naphthol und 2-Naphthol in Urin mittels GC-MS/MS entwickelt, geprift und publiziert. In der
AG BAT wurden u. a. mit dieser Methode gemessene Studiendaten ausgewertet und
Expositionsdquivalente fir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) abgeleitet, die den Zusammenhang
zwischen der Naphthalinkonzentration in der Arbeitsplatzluft und den Konzentrationen von 1,2-DHN, 1-
und 2-Naphthol sowie der 1-Naphthylmerkaptursaure im Urin beschreiben.

Schlussfolgerungen: Dank der koharenten Arbeitsweise der Arbeitsgruppen der MAK-Kommission
war es moglich, zeitgleich eine valide Analysenmethode zu entwickeln, um eine Exposition gegeniber
Naphthalin spezifisch und sensitiv zu quantifizieren, sowie mit den EKA Beurteilungswerte im
biologischen Material zu evaluieren, die eine Bewertung der Biomonitoringergebnisse, z. B. im Rahmen
der arbeitsmedizinischen Vorsorge, ermdéglichen.
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Qualitatssicherung des Biomonitorings von aromatischen
Kohlenwasserstoffen

T Goéen', B Schaller?, H Drexler?
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Einleitung: Sowohl an spezifischen Arbeitsplatzen als auch in der Allgemeinbevélkerung kénnen
Belastungen gegenliber diversen aromatischen Kohlenwasserstoffen auftreten. Das Spektrum der
verwendeten bzw. auftretenden Stoffe reicht von den fllichtigen monozyklischen Aromaten, wie Benzol,
Toluol, Ethylbenzol, Xylol (BTEX-Aromaten), bis zu komplexen polyzyklischen aromatischen
Kohlenwasserstoffen (PAK). Insbesondere fir die BETX-Aromaten aber auch fir Pyren als PAK-
Vertreter existieren gut etablierte Biomonitoringparameter sowie ein Angebot zur externen
Qualitatssicherung der Analytik. Im Beitrag soll Gber das Parameterspektrum und die Ergebnisse der
externen Qualitatssicherung fir Aromaten-Belastungen, die im Auftrag der DGAUM organisiert wurde
(GEQUAS), berichtet werden.

Methoden: Im GEQUAS wurde das Angebot einer externen Qualitatssicherung fir diese Parameter
sukzessive ausgebaut. Die Entwicklung des Spektrums der diesbeziiglichen Parameter und
Parametergruppen wurde ausgewertet. Ferner wurden die Inanspruchnahme sowie die dabei erzielten
Ergebnisse ermittelt.

Ergebnisse: Bereits im Jahr 1983 wurde im GEQUAS mit Mandelsdure im Urin erstmalig eine
Qualitatssicherung fir einen Aromaten-Biomonitoringparameter angeboten. In den Folgejahren
erfolgte zunachst die Aufnahme weiteren Aromatenmetaboliten in Urin, 1993 die Bestimmung des
PAH-Biomonitoringparameters 1-Hydroxypyren in Urin, 1998 und 2015 die Bereitstellung spezieller
Materialen fur die Bestimmung der BTEX-Aromaten mit dem Headspace-Verfahren in Blut bzw. Urin.
Aktuell wird eine Qualitatssicherung fir 9 Metaboliten in Urin, 4 Aromaten in Blut und 4 Aromaten in
Urin angeboten. Geringere Erfolgsquoten traten insbesondere bei anspruchsvolle analytische
Aufgaben, wie z.B. die Bestimmung der S-Phenylmerkaptursdure im Ultraspurenbereich bzw. bei der
Hydrolyse von Konjugaten des Phenols und des o-Kresols, auf.

Schlussfolgerungen: Das breite Angebot von GEQUAS fiur die Qualitétssicherung fir Aromaten-
Biomonitoringparameter ist weltweit einzigartig. Es wird deshalb insbesondere auch international mit
zunehmendem Interesse angenommen. Dadurch werden sowohl das im Rahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorge durchgefihrte Biomonitoring aber auch deren Fortentwicklung
qualitatsgesichert.
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Eignung von Dried Milk Spots fur das
Quecksilberbiomonitoring in Muttermilch

C Bake vel Bakin', S Bose-O Reilly'- 2, S Rakete'
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Hintergrund: Fir die Abschatzung der Exposition gegeniber Schadstoffen in der Umwelt kommen
zahlreiche Matrices zum Einsatz. Hier zu nennen sind insbesondere Blut, Haare, Urin, aber auch
Muttermilch [1]. Muttermilch wird aktuell insbesondere in flissiger Form auf toxische Metalle wie z.B.
Quecksilber (Hg), Cadmium (Cd) und Blei (Pb) untersucht [2]. Diese Methode benétigt eine
durchgehende Kiihlkette, sowohl beim Transport vom Abnahmeort zum Untersuchungslabor als auch
bei der Lagerung bis zur Analyse. Diese Grundbedingung erschwert gerade in ,low and middle income
countries® die Untersuchung dieser Matrix. Daher soll in dieser Studie unter Verwendung von
Microsampling auf Filterpapierkarten ein Untersuchungsmedium fiir den Nachweis von Hg in
Muttermilch getestet und implementiert werden, das sogenannte ,Dried Milk Spot (DMS) sampling®.

Methoden: Fir den Methodenvergleich zwischen flissigen Proben wund DMS werden
Muttermilchproben von stillenden Muttern gesammelt. Fir die DMS werden drei Spots mit je 60ul der
flissigen Proben auf eine Filterpapierkarte pipettiert, getrocknet, flir eine Woche gelagert und
anschlieBend analysiert. Die flissigen Proben und DMS werden in einem direkt messenden
Quecksilberanalysator gemessen. Fir die Untersuchung der Stabilitdt werden mit Hg aufdotierte DMS
bei -20 °C, Raumtemperatur, 40°C fir bis zu vier Wochen in zwei verschiedenen Gefal3en
(Plastikbeutel, gereinigte Glasréhrchen) gelagert und anschlieBend analysiert.

Ergebnisse: Aus den Versuchen resultiert, dass eine Lagerung in gereinigten Reagenzglasern die
beste Wiederfindung aufweist und die Proben selbst bei 40°C auch nach 4 Wochen stabil sind. Die
Wiederfindungen Uber alle Zeitpunkte und Lagerungsbedingungen hinweg lag im Bereich von 91-107%
fir die Glasréhrchen und von 75-112% flr die Plastikbeutel. Die Untersuchung der ersten realen DMS
zeigte eine eher geringe Belastung mit Quecksilber, was durch die Messung der fliissigen Proben
bestéatigt wurde.

Ausblick: Die Probandinnenrekrutierung ist derzeit noch nicht abgeschlossen, daher kann die
Vergleichbarkeit zwischen dem Goldstandard und DMS noch nicht abschlieBen beurteilt werden.
Jedoch scheinen DMS prinzipiell fur den Nachweis von Quecksilber in Muttermilch geeignet zu sein.
Die Ergebnisse sollen den Grundstein fir eine Feldstudie legen, welche in kleinen Goldabbaugebieten,
wie sie beispielsweise in Mali zu finden sind, durchgefihrt werden soll. Weiterhin soll die Eignung von
DMS auch fur Blei und Cadmium untersucht werden.
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Unterschiedliche Stabilitat von freiem 2-
Ethylhexylsalicylat und dessen Glucuronid in
Humanurinmatrix und deren Bedeutung fur das
Biomonitoring dieses UV-Filters

L Kuhimann', T Géen'

TFAU Erlangen-Nurnberg Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Erlangen

Einleitung

2-Ethylhexylsalicylat (EHS) wird als kosmetischer UV-Filter in Kérperpflegeprodukten, insbesondere
Sonnenschutzmitteln eingesetzt. In einer eintdgigen dermalen Expositionsstudie wurde die Elimination
von EHS und des Metaboliten 50H-EHS untersucht, mit dem Ergebnis, dass neben 50H-EHS auch
natives EHS in hohem Maf ausgeschieden wird [1]. Allerdings war die Analytik dieses Parameters
durch die geringe Stabilitdt der Referenzsubstanz stark gestért [2]. Da EHS in vivo vornehmlich an
Glucuronsaure konjugiert ausgeschieden wird, haben wir die Stabilitdt von EHS und EHS-Glucuronid
vergleichend untersucht.

Methoden

Zur Ermittlung der Stabilitat von EHS und EHS-Glucuronid in Urin, wurde Poolurin mit je 10 pg/L und 50
ug/L EHS respektive glucuronidiertem EHS dotiert und aliquotiert. Ein Teil der Aliquote wurde Uber
einen Zeitraum von zwei Wochen bei 8 °C gelagert und taglich je drei Aliquote pro
Konzentrationsniveau gemessen. Die brigen Aliquote wurden drei Monate bei — 20 °C gelagert und je
drei Aliquote pro Konzentration im zweiwdchigem Abstand gemessen. Als interner Standard wurde
isotopenmarkiertes, glucuronidiertes EHS verwendet, welches bei — 50 °C aufbewahrt wurde. Zur
Aufarbeitung wurden die Aliquote mit internen Stand versetzt und zusétzlich Puffer sowie
Glucuronidase zur Hydrolyse zugegeben. Die Proben wurden anschlieBend inkubiert und stehen zur
Messung bereit.

Die Messmethode wurde auf Basis der LC-MS/MS Methode von Klotz et al. weiterentwickelt. Die
Methode wurde dazu auf ein UHPLC-MS/MS Gerat Ubertragen und die On-line Anreichungsphase
sowie der Gradient wurden angepasst. Zudem wurden neben 50H-EHS mit 20H-EHS und 40H-EHS
zwei weitere Metabolite eingebunden.

Ergebnisse

Der Methodentransfer auf ein leistungsfahigeres Gerat war erfolgreich und es war mdéglich in einer
Messung EHS sowie dessen Metabolite 50H-, 40H- und 20H-EHS mit ausreichender Auflésung
abzubilden. Bezlglich der Stabilitat war bei EHS in nativer Form sowohl bei 8 ° als auch bei — 20 °C ein
Abbau erkennbar. Bei der Lagerung als Glucuronid war dieser Effekt nicht zu beobachten.
Schlussfolgerung

Die Untersuchungen haben gezeigt, dass freies EHS als Standardsubstanz bei Lagerung nicht stabil
ist. Demzufolge kann eine zuverlassige Bestimmung nur durch die Kalibrierung mit EHS-Glucuronid
gewahrleistet werden.
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Entwicklung und Erprobung eines GC-NCI-MS/MS-
Verfahrens flr das Human Biomonitoring bei
berufsbedingtem Umgang mit Mono- und Dinitrotoluolen

S Backer!, T Conzelmann', M Bader!

1BASF SE, Corporate Health Management, Ludwigshafen

Einleitung

(Di)Nitrotoluole sind aromatische Verbindungen, die in der chemischen Industrie unter anderem als
Zwischenprodukte bei der Synthese von Pestiziden, Sprengstoffen und polymeren Kunststoffen
Verwendung finden. Die Verbindungen 2-Nitrotoluol (CAS 88-72-2), 2,4-Dinitrotoluol (CAS 121-14-2)
und 2,6-Dinitrotoluol (CAS 606-20-2) sind gemaB GHS/CLP als Karzinogene der Kategorie 1B
klassifiziert. Zu berufsbedingten Belastungen liegen derzeit nur wenige Daten vor. Flr die Bestimmung
von (Di)Nitrotoluol-Metaboliten ((Di)Nitrobenzoesduren) im Urin wurde daher eine Analysenmethode
entwickelt und validiert. Ziel war es, die Exposition von Mitarbeitern in einem Betrieb zur Herstellung
von Monomeren fiir die Kunststoffproduktion zu erfassen.

Material und Methoden

Die quantitative Bestimmung von 2- und 4-Nitrobenzoesdure (2-NB, 4-NB) sowie 2,4- und 2,6-
Dinitrobenzoeséaure (2,4-DNB, 2,6-DNB) im Urin erfolgt nach Zusatz eines isotopenmarkierten internen
Standards und FlUssig-Flussig-Extraktion mittels Gaschromatographie mit negativer chemischer
lonisierung und Tandem-Massenspektrometrie (GC-NCI-MS/MS). Mit diesem Verfahren wurden die
(Di)Nitrobenzoeséure-Konzentrationen in 87 Proben von Personen mit beruflichem (Di)Nitrotoluol-
Umgang Uber einen Zeitraum von sechs Monaten sowie in 40 Proben von Personen aus einer
unbelasteten Referenzgruppe bestimmt.

Ergebnisse

Im Rahmen der Methodenvalidierung flur die Analyten 2-NB, 4-NB, 2,4-DNB und 2,6-DNB lag die
Prazision fir dotierte Urinproben (¢ = 10 — 100 pg/L) zwischen 1 - 8 % in Serie und 2 - 20 % von Tag
zu Tag. Die relative Wiederfindung der Analyten betrdgt 91 - 105 % (Dotierung: 50 pg/L). Die
Bestimmungsgrenzen des Verfahrens liegen im Bereich von 0,9 - 2,5 pg/L. Die (Di)Nitrobenzoesaure-
Konzentrationen in der Referenzgruppe lagen in allen Proben wunterhalb der jeweiligen
Bestimmungsgrenzen. In der Gruppe der Personen mit beruflichem (Di)Nitrotoluol-Umgang wurden
Metabolite der (Di)Nitrotoluole in 2 — 23 % aller Proben gefunden. Die Konzentrationen lagen im Mittel
bei 5,7 + 18,5 ug/L (2-NB), <BG (4-NB), 17,2 + 77,1 ug/L (2,4-DNB) und 3,6 + 10,8 ug/L (2,6-DNB). Die
Hoéchstwerte betrugen 150 pg/L (2-NB), 2,4 ug/L (4-NB), 565 ug/L (2,4-DNB) und 91,4 pg/L (2,6-DNB).

Schlussfolgerung

Die vorgestellte Analysenmethode eignet sich fur eine zuverlassige Bestimmung von (Di)Nitrotoluol-
Metaboliten im Urin  beruflich exponierter Personen. Hinweise auf eine allgemeine
Hintergrundbelastung wurden nicht gefunden.
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Cyr61 als Blut-basierter Biomarker zum Nachweis von
Asbest-assoziierten Erkrankungen
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Tinstitut far Pravention und Arbeitsmedizin der DGUV, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA), Bochum
2| nstitut fur Tumorbiologie, Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf, Hamburg

3institut flr Transfusionsmedizin, Universitatsklinik Hamburg-Eppendorf, Hamburg

ZIELSETZUNG: Expositionen gegen Asbest kdnnen zu unterschiedlichen Erkrankungen wie
Mesotheliome, Lungenkrebs, sowie zu nicht-malignen Erkrankungen der Pleura und der Lunge fuhren.
Wahrend fir das Mesotheliom inzwischen Biomarker zum Nachweis mittels Blut-basierter Tests
angeboten werden, ist der Nachweis von nicht-malignen Erkrankungen wie beispielsweise die
Asbestose mit entsprechenden Biomarkern schwierig. Ziel dieser Studie war es daher das Potential
des Proteins Cyr61 (Cysteine-Rich Angiogenic Inducer 61) als méglichen Biomarker zum Nachweis von
Asbest-assoziierten Erkrankungen zu untersuchen.

METHODEN: Insgesamt wurden Plasmaproben von 101 Probanden mit nicht-malignen Asbest-
assoziierten Erkrankungen, 21 Patienten mit diagnostizierten Mesotheliomen und 150 nicht Asbest-
exponierten gesunde Kontrollen analysiert. Die Konzentrationen von zirkulierendem Cyr61 in den
Plasmaproben wurden mittels ELISAs (Enzyme-Linked Immunoassay) bestimmt und die Sensitivitaten
und Spezifitaten mittels ROC (Receiver Operating Characteristics) Analysen ermittelt.

ERGEBNISSE: Der Median der Cyr61 Konzentration im Plasma lag bei den Asbest-assoziierten
Erkrankten bei 14,4 ng/ml (Interquartile Range (IQR) 2,5 -22,6 ng/ml), bei den Mesotheliom-Patienten
bei 11,7 ng/ml (IQR 1,8 — 27,1 ng/ml) und bei den gesunden Kontrollen bei 0,26 ng/ml (IQR 0,21 —
0,32 ng/ml). Fir die Diskriminierung von nicht-malignen Asbest-assoziierten Erkrankungen und
gesunden Kontrollen bei Mannern betrug die Sensitivitdt 88% und die Spezifitdt 95% bei einer AUC
(Area Under Curve) von 0,924 (95% Kl 0,880 — 0,968). Fiir die Diskriminierung von mannlichen
Mesotheliom-Patienten und mannlichen gesunden Kontrollen betrug die Sensitivitdit 95% und die
Spezifitat 100% bei einer AUC von 0,997 (95% KI 0,989 — 1,005).

SCHLUSSFOLGERUNGEN: Cyr61 im Plasma erwies sich in dieser initialen Querschnittsstudie als
geeigneter Biomarker fur die Detektion von Asbest-assoziierten Erkrankungen bei Mannern. Allerdings
mussen die erzielten Ergebnisse noch in geeigneten Kohortenstudien mit entsprechender GréBe
verifiziert werden.
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Human Biomonitoring von 2-Phenoxyethanol:
Bestimmung von Phenoxyessigsaure und 4-
Hydroxyphenoxyessigsaure im Urin mittels LC-MSMS

T Jager', M Bader'

1BASF SE, Corporate Health Management, Ludwigshafen am Rhein

Einleitung

2-Phenoxyethanol (PhE) wird als Konservierungsmittel in Kosmetika, als Biozid in Hand- und
Oberflachendesinfektionsmitteln und als L&sungsmittel in funktionalen Flissigkeiten eingesetzt. In
Kosmetika ist eine PhE-Konzentration von 1,0 % entsprechend VO1223/2009/EG zugelassen. PhE ist
als akut toxisch Kategorie 4 (H302 Gesundheitsschadlich beim Verschlucken) und augenreizend
Kategorie 2 (H 319 Verursacht schwere Augenreizungen) nach GHS eingestuft. Das Ziel dieser Arbeit
war die Entwicklung einer analytischen Methode zur schnellen und sensitiven Bestimmung der beiden
PhE-Metaboliten Phenoxyessigsdure (PhAA) und 4-Hydroxyphenoxyessigsaure (4-OH-PHAA) im Urin
sowie die Analyse von Spontanurinproben von Personen ohne beruflichen Umgang mit PhE.

Material und Methoden

Zur quantitativen Bestimmung von PhAA und 4-OH-PhAA in Urin wurde ein Verfahren auf Basis der
Flissigkeitschromatographie-Tandem-Massenspektrometrie (LC-MS/MS) entwickelt. Die Messung der
Urinproben erfolgte direkt nach Zugabe der internen Standards und Verdinnung mit wassriger
Ameisensaure. Mit diesem Verfahren wurden 153 Spontanurinproben von Personen ohne beruflichen
Umgang mit PhE untersucht (61 % Manner, 39 % Frauen).

Ergebnisse

Die Bestimmungsgrenze der analytischen Methode wurde gemafB DIN 32645 ermittelt und liegt bei
0,01 mg/L (PhAA) und 0,02 mg/L (4-OH-PhAA). Die Prazision in der Serie (n = 10) und von Tag zu Tag
(n = 10) in nativen Urinproben betragt 3 — 7 % (PhAA; ¢ = 0,16 — 15,25 mg/L) bzw. 4 — 8 % (4-OH-
PHAA; c = 0,08 — 5,58 mg/L). Die mittlere relative Wiederfindung in zehn verschiedenen Urinproben
liegt bei dotierten Konzentrationen von 0,07, 0,65 und 6,5 mg/L im Bereich von 101 - 111 % (PhAA)
und 95 — 107 % (4-OH-PhAA). Linearitat ist fir beide Analyten im Bereich der Bestimmungsgrenze bis
40 mg/L gegeben. PhAA wurde in 99 % der untersuchten Spontanurinproben gefunden, der Median
betragt 0,99 mg/L (Bereich: < BG — 53,83 mg/L; 95. Perzentil: 14,86 mg/L). 4-OH-PhAA konnte in 95 %
der Proben mit einem Median von 0,11 mg/L (Bereich:

Schlussfolgerung

Mit dem neu etablierten Verfahren lasst sich die Konzentration der beiden PhE-Metaboliten im Urin
spezifisch und empfindlich bestimmen. Es ermdéglicht sowohl die Untersuchung der
Hintergrundbelastung der Allgemeinbevélkerung als auch berufsbedingter Expositionen am
Arbeitsplatz.
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Nierenzellkarzinom als strahlentherapeutische Spatfolge
eines Benzol-bedingten Non-Hodgkin-Lymphoms
(BK1318)

HM Bolt!, K Golka'

TLeibniz-Institut far Arbeitsforschung an der TU Dortmund, Dortmund

Hintergrund und Zielsetzung: Die Begutachtung eines Non-Hodgkin-Lymphoms nach beruflicher
Benzolexposition anhand der Benzol-Jahre ist etabliert. Therapiebedingte Spéatfolgen sind jedoch
Neuland. Wir berichten Uber einen Patienten, bei dem 29 Jahre nach der ersten kombinierten Chemo-
und Strahlentherapie des als Berufskrankheit anerkannten Non-Hodgkin-Lymphoms ein
Nierenzellkarzinom diagnostiziert wurde.

Anamnese: Der Patient war von 1968 bis 1988 als Tankwart tatig. Die berufliche kumulative
Benzolexposition betrug 20,8 ppm-Benzoljahre.

1987 wurde ein Non-Hodgkin-Lymphom mit ausgedehntem Befall des Retroperitoneums (damalige
Klassifikation: sklerosierendes hochmalignes zentroblastisches Lymphom) diagnostiziert. Im mittleren
linken Bauch war ein ca. 20 cm grof3er Tumor tastbar (Tumorstadium: Il B). Da es unter der
Chemotherapie (zunachst nach dem MACOP-B-Protokoll, spater nach dem Protokoll IMVP 16) zu
einem Fortschreiten der Erkrankung kam, wurde vom 21.3. bis 19.4.1988 eine ,main-bulk-Bestrahlung”
durchgefuhrt (Gesamtdosis 50 Gy). Aufgrund eines Rezidives (Histologie: ausgedehnte Infiltration
durch ein B-Zell-Lymphom) wurde 2004 eine Chemotherapie nach dem IVAD-Schema und vom 21.6.
2005 — 26.7.2005 eine zweite Strahlentherapie des Beckens (Gesamtdosis 45 Gy) vorgenommen.

Im April 2016 wurde ein hochdifferenziertes Nierenzellkarzinom operativ entfernt (Fuhrmann-Grad 1,
pT1b, pNX, LO, VO, PnO, RO).

Diskussion: Im vorliegenden Fall stellt sich die Frage, ob das Nierenzellkarzinom als Spatfolge der
Therapie des als BK 1318 anerkannten Non-Hodgkin-Lymphoms anzusehen ist. Zweittumoren werden
aufgrund der verbesserten Uberlebenschancen von Tumorpatienten zunehmend beobachtet.
Zweittumoren im Bereich der Niere nach Strahlentherapie sind in der Literatur beschrieben. Die dem
Patienten verabreichte Strahlendosis und die Latenzzeit stehen in Einklang mit der Literatur [1, 2].
Schlussfolgerung: Beim Auftreten eines Zweittumors ist stets zu prifen, ob der Zweittumor
therapiebedingt ist. Im vorliegenden Falle ist das Nierenzellkarzinoms als Spatfolge der
strahlentherapeutischen Behandlung des als Berufskrankheit anerkannten Non-Hodgkin-Lymphoms
anzusehen.
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Biologische Antworten auf Carbon Black und MWCNT in
A549
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In dem Teilprojekt des Bayrischen Projektverbunds Ultrafeine Partikel soll die biologische Antwort auf
Referenzpartikel in Alveolarzellen erfasst werden, um sie mit der von ultrafeinen Partikeln (UFP) zu
vergleichen. Die Referenzpartikel bestehen wie die zu untersuchenden UFP aus Kohlenstoff. Multi-
Walled Carbon Nanotubes (MWCNT) wurden wegen ihrer potentiell fibrinogenen Eigenschaft
ausgesucht. Nachfolgend werden erste Ergebnisse vorgestellt.

Methode:

A549 Zellen wurden fir 24 h gegen Carbon Black (Printex 90, 0,06 — 32 pg/mL) und MWCNT (NM401,
1 — 500 ng/mL) exponiert. AnschlieBend wurde die Schédigung der Zellmembran (LDH) und der
Lysosome (Neutral Rot), oxidativer Stress (ROS, Lipidperoxidation, GSSG/GSH), mitochondriale
Funktion (MMP), zytosolische und mitochondriale Calciumkonzentration sowie
Fremdstoffmetabolismus (CYP 450, CYP1A1) erfasst.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen:

Carbon Black schadigt dosisabhangig die Zellmembran aber nicht die Lysosome. MWCNT beeinflusst
keinen der Parameter. Carbon Black I6st in dem untersuchten Modell dosisabhangig oxidativen Stress
aus. Neben einem Anstieg von ROS, kommt es zur vermehrten oxidativen Degradierung von Lipiden.
Die beobachtete mitochondriale Hyperpolarisation kann auf oxidativen Stress in den Mitochondrien
hinweisen. Eine zunehmende Erschépfung des antioxidativen Glutathionsystems wird durch eine
Steigerung des Quotienten GSSG/GSH angezeigt. MWCNT-Exposition verursacht nur geringe Effekte
auf die Lipidperoxidation. Erhéhte Calciumkonzentrationen nach Nanopartikelexposition kénnen u.a
das Inflammasome aktivieren, wodurch eine inflammatorische Kaskade angesto3en wird, die im
unglnstigen Fall zu einer Lungenfibrosierung flihren kann. Im untersuchten Modell steigt die
zytosolische Calciumkonzentrationen nach Exposition gegen beide Nanopartikel, allerdings induziert
Carbon Black den gréBeren Anstieg, was auch die Veradnderungen im oxidativen Haushalt
widerspiegelt. Die untersuchten CYP Enzyme reagierten nicht dosisabhangig auf die beiden
Nanopartikel, was durch den niedrigen Gehalt an polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen
erklart werden kénnte.

In dem untersuchten Modell 16st v.a. Carbon Black einen oxidativen Stress aus, der nachfolgend zu
einer Aktivierung des Inflammasomes fihren kénnte. In weiteren Untersuchungen sollen u.a. diese
Ergebnisse mit den UFP-Versuchen in der Comprehensive Molecular Analytics, Helmholtz Zentrum
Munchen, verglichen und Mechanismen mit metabolomischen Anséatzen untersucht werden.
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Einleitung und Zielsetzung: Die Stadndige Senatskommission zur Prifung gesundheitsschadlicher
Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (MAK-Kommission) bewertet Gefahrstoffe
hinsichtlich verschiedener Endpunkte u. a. in ihren Arbeitsgruppen ,MAK-Werte und Einstufungen®,
.Kanzerogenese”, ,Neurotoxizitdt und Sensorik”, ,Entwicklungstoxizitat“ sowie ,Beurteilungswerte in
biologischem Material“, um Grenzwerte in der Luft am Arbeitsplatz (MAK-Werte) und Beurteilungswerte
in biologischem Material (u. a. BAT-Werte) abzuleiten.

Methoden: Blei ist in Deutschland ein bedeutsamer Arbeitsstoff und spielt bei der Herstellung und
beim Recycling von Bleiakkumulatoren, aber auch u.a. bei der Bearbeitung von Altlasten (z.B.
Korrosionsschutzanstrichen) und in vielen weiteren Bereichen eine Rolle. Blei verursacht beim
Menschen vielfache toxische Wirkungen, wobei die Neurotoxizitdt und die Entwicklungsneurotoxizitét
die empfindlichsten Endpunkte darstellen. Zum Schutz exponierter Personen sind wissenschaftlich
abgeleitete MAK- und BAT-Werte notwendig.

Ergebnisse: Die umfangreiche Datenlage zur Toxizitét, zur krebserzeugenden, fruchtschadigenden
und keimzellmutagenen Wirkung von Blei wurde in zahlreichen, auch arbeitsgruppeniberschreitenden
Videokonferenzen reevaluiert. Der beste Parameter zur Abbildung einer Bleibelastung ist die aktuelle
Blutbleikonzentration. Fiir die Neurotoxizitat als kritischem Endpunkt wurde ein BAT-Wert von 150 ug
Blei/l Blut abgeleitet und davon ausgehend Uber ein PBPK-Modell ein MAK-Wert von 0,004 mg/m?®
berechnet, bei dem die Blutbleikonzentration bei 95 % der Exponierten nicht Uberschritten wird. Es
konnte kein NOAEL fir die Entwicklungsneurotoxizitat identifiziert werden, so dass eine
fruchtschadigende Wirkung auch bei Einhaltung des MAK- und BAT-Wertes zu erwarten ist und Blei
der Schwangerschaftsgruppe A zugeordnet wurde. Da bei Einhaltung des MAK- und BAT-Wertes kein
Beitrag zum Krebsrisiko des Menschen zu erwarten ist und genotoxische Effekte bei Einhaltung des
MAK- und BAT-Wertes keine oder nur eine untergeordnete Rolle spielen, wurden Blei und seine
anorganischen Verbindungen in die Kanzerogenitatskategorie 4 umgestuft.

Schlussfolgerungen: Dank der koharenten Arbeitsweise der Arbeitsgruppen der MAK-Kommission
war es mdglich, innerhalb kurzer Zeit die Datenlage zu Blei umfassend zu reevaluieren, einen BAT-
und MAK-Wert abzuleiten und damit einen Beitrag zum Schutz der Gesundheit am Arbeitsplatz zu
leisten.
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Isofluran [26675-46-7] ist eines der am hé&ufigsten eingesetzten Inhalationsnarkotika weltweit. Neben
dem Einsatz als Narkosemittel beim Menschen, findet es Anwendung in Forschungslaboratorien und
im Veterinarbereich. Flr eine Ferkelkastration, die seit Januar 2021 nur noch unter Betdubung
stattfinden darf, ist Isofluran als Narkosemittel zugelassen. Da bisher keine maximale
Arbeitsplatzkonzentration fur Isofluran vorlag, erfolgte eine Evaluierung aller zur Verfligung stehender
toxikologischer Daten zur Ableitung eines MAK-Wertes. Gleichzeitig wurde auch die Kanzerogenitéat,
Keimzellmutagenitat, sowie die Gefdhrdung des ungeborenen Kindes in der Schwangerschaft
bewertet.

Die kritischen Wirkungen von Isofluran sind die Neurotoxizitdt beim Menschen, die Lebertoxizitat und
die Auswirkungen auf die Fortpflanzungsorgane bei Tieren. Daten zur Lebertoxizitdt bei nicht-
narkotischen Konzentrationen sind fir den Menschen nicht verfligbar. Aus einer Langzeitstudie an

méannlichen F344-Ratten lasst sich eine NOEC (no observed effect concentration) von 20 ml/m3 fiir die
Leber, den CYP-Gehalt und den Serumspiegel von Alanin-Aminotransferase ableiten. Da keine
Langzeitstudien zur Bewertung der Neurotoxizitdt vorliegen, wird eine Analogiebetrachtung zu
Halothan vorgenommen. Aus den vorliegenden Daten ergibt sich flr die Neurotoxizitat beim Menschen

eine NOAEC von 92 ml Halothan/m3. Der empfindlichste systemische Endpunkt fir die empfindlichste
Spezies (mannliche Ratte) ist die Wirkung von Isofluran auf die Fortpflanzungsorgane mit einer

NOAEC von 50 ml/m3, die unter Arbeitsplatzbedingungen einer Luftkonzentration von 3,2 ml/m3

entspricht. Bei Anwendung des "Preferred Value Approach” ergibt sich ein MAK-Wert von 2 ml/m?3.

Es gibt keine Studien an neonatalen oder juvenilen Tieren bei nicht-narkotischen Konzentrationen, aus
denen eine NOAEC fir entwicklungsneurotoxische Wirkungen von Isofluran abgeleitet werden kénnte.
Daher kann keine Bewertung der fruchtschadigenden Wirkung vorgenommen werden und Isofluran
wird der Schwangerschaftsgruppe D zugeordnet. In einer Langzeitstudie an M&usen wurden bis zu
einer Konzentration von 4000 ml/m® keine erhéhten Tumorinzidenzen beobachtet. Es erfolgt weiterhin
keine Einstufung in eine Kanzerogenitats-Kategorie. Aufgrund der vorliegenden Daten erfolgt keine
Einstufung als Keimzellmutagen.
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Desinfektionsmittel im Gesundheitsdienst —
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Hintergrund

Desinfektionsarbeiten zahlen zu den Standardtétigkeiten im Gesundheitsdienst, sie werden jedoch
auch in kleinerem Rahmen in anderen Branchen ausgefihrt [1]. Aufgrund der Corona-Pandemie
werden gegenwartig auch in den Arbeitsbereichen auBBerhalb des Gesundheitsdienstes regelmaBig
Hande- und Flachendesinfektionsmittel von den Beschéftigten verwendet. Die Auswahl eines
wirksamen und sicheren Desinfektionsmittels ist dabei unerlasslich. Dies ist oft in der Praxis schwer
umsetzbar, da der Zugang zu geeigneten Informationen fehlt.

Das Wirksamkeitsspektrum wird flr Desinfektionsmittel in den bekannten Desinfektionsmittellisten
spezifisch und umfangreich beschrieben [2-5]. Die Substitutionsprifung nach Gefahrstoffverordnung
fur die Auswahl eines sicheren Desinfektionsmittels kann aber herausfordernd sein [6]. In der
Datensammlung ,DESINFO* erfasst die BGW seit Uber 20 Jahren arbeitsschutzbezogene
Informationen zu Desinfektionsmitteln, die ebenfalls anhand des GHS-Spaltenmodells beurteilt werden
[7-10]. Diese systematische Ubersicht tber die Gefahreneinordnung erméglicht den schnellen
Vergleich verschiedener Desinfektionsmittel. Ebenfalls erlauben die regelmaBigen Erhebungen
arbeitsschutzrelevante Aussagen zu Produktentwicklungen.

Methodik

Seit 2012 sind die gelisteten Desinfektionsmittel in den vier Listen des VAH, IHO, RKI und OGHMP die
Grundlage fir die regelmaBigen Datenerfassungen. [2-5]. Die Erhebungen fanden 2012, 2016, 2018
und Anfang 2020 statt [7-10]. Fur die Auswertung wurde fiir jedes Produkt Name, Hersteller,
Anwendungszweck (z. B. Desinfektion von Flachen, Medizinprodukten, Handen/Haut), Form (z. B.
gebrauchsfertige Lésung/Tucher, Konzentrat), CLP-Kennzeichnung, CAS-Nummer und Inhaltsstoffe
mit Konzentrationen erfasst. Die einzelnen Produkie wurden anschlieBend nach dem GHS-
Spaltenmodell eingeordnet [10].

Ergebnisse

Far die Schnelldesinfektion kleiner Flachen sind gebrauchsfertige Mittel mit Alkohole oder quartaren
Ammoniumverbindungen umfangreich verfugbar. Tilcher stellen dabei seit einigen Jahren ein neues,
sicheres Arbeitsverfahren dar. Bei der Handhabung von Konzentraten missen weiterhin relevante
intrinsische Gefahren beachtet werden. Das Angebot an aldehydfreien Produkten wéchst kontinuierlich
weiter. Fur die optimale Auswahl eines wirksamen und sicheren Desinfektionsmittels ist eine enge
Zusammenarbeit zwischen Arbeitgeber mit den Fachpersonen der Hygiene und des Arbeitsschutzes
erstrebenswert.
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Freisetzung der Metallallergene Nickel und Kobalt aus
einem breiten Spektrum von Werkzeugen aus dem
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Hintergrund: Friseur:innen haben regelmaBig Hautkontakt mit metallischen Werkzeugen, die
potentiell Metallallergene, wie Nickel und Kobalt, freisetzen kénnen. Eine Nickelfreisetzung aus im
danischen Friseurhandwerk verwendeten Scheren und Hékelnadeln [1] sowie aus im deutschen
Friseurhandwerk genutzten StielkAmmen, Abteilklammern und Pinzetten [2] wurde bereits
nachgewiesen. Ergebnisse bezlglich einer Kobaltfreisetzung aus metallischen Friseurwerkzeugen
liegen bisher nicht vor.

Zielsetzung: Nickel- und Kobaltnachweistestungen eines diversen Kollektivs an Werkzeugen im
deutschen Friseurhandwerk.

Methodik: 475 metallische Werkzeuge wurden in 3 Bundeslandern (Niedersachsen, Nordrhein-
Westfalen, Schleswig-Holstein) in 18 zufallig ausgewéhlten Friseursalons mittels eines nickel spot tests
(Dimethylglyoxim-Test) sowie eines cobalt spot tests (Nitroso-R-Salz-Test) hinsichtlich einer Nickel-
und Kobaltfreisetzung untersucht. In einer Befragung der Mitarbeitenden wurden Hersteller, Alter und
Preis der Werkzeuge dokumentiert.

Ergebnisse: Es wurde eine Nickelfreisetzung aus 27,6% sowie eine Kobaltfreisetzung aus 2,1% der
insgesamt getesteten Metallwerkzeuge (n=475) vorgefunden. Eine Nickelfreisetzung lag bei 60 von 60
(100%) Haarclips, 5 von 5 (100%) Hakelnadeln, 24 von 40 (60,0%) Pinzetten, 33 von 75 (44,0%)
Abteilklammern, 5 von 32 (15,6%) Rasiermessern und 4 von 45 (8,9%) Stielkdmmen vor. Kobalt
setzten 3 von 40 (7,5%) Pinzetten, 4 von 60 (6,7%) Haarclips, 1 von 32 (3,1%) Rasiermessern und 2
von 75 (2,7%) Abteilklammern frei.

Schlussfolgerungen: Mit der vorliegenden Studie konnte gezeigt werden, dass ein breites Spektrum
metallischer Friseurwerkzeuge Nickel und/oder Kobalt freisetzt. 1.d.R. werden Nickel- und
Kobaltsensibilisierungen als auB3erberuflich eingeordnet. Die aktuellen Ergebnisse legen nahe, dass ein
Teil der metallischen Werkzeuge im Friseurhandwerk als potentielle berufliche Nickel- und
Kobaltexpositionsquelle einzustufen ist. Gesundheitspaddagogische Schulungen im Bereich der
Pravention von Kontaktallergien, mit einem Fokus auf Nickel- und Kobaltallergien, kdénnen
Friseur:innen auf diese Thematik aufmerksam machen. Arbeitsmediziner und Berufsdermatologen
sollten bei Rezidiven einer beruflich bedingten Kontaktallergie in der Berufsgruppe der Friseur:innen
eine Testung der Arbeitswerkzeuge auf Nickel und/oder Kobalt veranlassen. Im Hautarztbericht kann
eine solche Prafung durch den Praventionsdienst der Unfallversicherungstréager angeregt werden.
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Kurzfassung

Der richtige Umgang mit Stresssituationen und das individuelle
Stresserleben spielen eine wichtige Rolle fiir das personliche
Wohlbefinden, Arbeitszufriedenheit und den beruflichen Erfolg.
Das Ziel der Studie war es, den Umgang und das individuelle
Verhalten in Stresssituationen von Hochschullehrern in der
Ukraine zu ermitteln und diese in Geschlechtergruppen zu
analysieren.

An der Studie nahmen 105 Hochschullehrer (21 Mdnner und 84
Frauen) im Durchschnittsalter von 44,7 = 12,73 Jahren teil. Es
wurde das Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster
(AVEM) und zur Untersuchung der Stressbewdltigung das
Differentielle Stress Inventar (DSI) verwendet. Es lassen sich
anhand der elf AVEM-Kategorien zwei gesundheitsforderliche
AVEM-Muster G und S sowie zwei AVEM-Risikomuster A und
B unterscheiden. Des Weiteren gibt es fiinf DSI-Typen: 1
Normaltyp, II Uberbeansprucht, Ill Stressresistent, IV Niedrige
Beanspruchung — Erfolgreiches Coping und V Hohe
Beanspruchung — Erfolgreiches Coping.

Gesundheitsforderliche AVEM-Muster waren bei 28,6 % der
Mdinner und 23,8 % der Frauen vom G-Muster und bei 4,8%
der Mdnner und 4,9 % der Frauen vom S-Muster nachweisbar.
33,3 % der Mdnner und 40,5 % der Frauen boten das
Risikomuster A sowie 33,3 % der Mdnner und 23,8 % der
Frauen das Risikomuster B. Es fand sich kein signifikanter
Unterschied in der Verteilung der AVEM-Muster in den
Geschlechtergruppen (p, = 0,618). Ergebnisse des DSI-
Fragebogens zeigten, dass 14,3 % der Mdnner und 20,2 % der
Frauen vom Typ I waren, 14,3 % der Mdnner und 20,2 % der
Frauen vom Typ 11, 42,9 % der Miinner und 38,1 % der Frauen
vom Typ IlI, 23,8 % der Mdnner und 11,9 % der Frauen vom
Typ 1V, 4,8 % der Mdnner und 9,5 % der Frauen vom Typ V.
Die  Verteilung der DSI-Typen war in  beiden
Geschlechtergruppen vergleichbar (p,: = 0,586).

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass mehr als 60 % der
Hochschullehrer beider Geschlechter negative
arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster aufweisen.
Das kann sich auf die psychische Gesundheit negativ
auswirken, wenn organisationale und personliche Ressourcen
nicht  ausreichend  vorhanden  sind.  Die  meisten
Hochschullehrer erlebten zwar vermehrt psychischen Stress,
konnten diesen aber noch gut kompensieren. Fiir diese
Berufsgruppe besteht die Notwendigkeit von betrieblichen
gesundheitsforderlichen und prdventiven Mafinahmen.

Schliisselworter:

Arbeitsbezogenes Verhaltens - und Erlebensmuster (AVEM);
Dozenten; Differentielles Stress Inventar (DSI); Geschlecht

Einleitung

Die Arbeitsbedingungen an den Universititen sind viel
diskutiert. Daten iiber ukrainissche Hochschulllehrer liegen nur
unzureichend vor.

Einerseits bestehen physische Stressfaktoren wie z.B. Larm
oder stimmlicher Stress, die auf Hochschullehrer einwirken [1].
Andererseits finden sich auch verschiedene hohe psychische
Belastungsfaktoren wie z. B. Kommunikation zwischen
Studierenden, anderen Dozenten oder Vorgesetzten, Konflikte
mit Kollegen, administrative Probleme und mangelnde
Anerkennung der eigenen Arbeit durch Kollegen, Vorgesetzte
oder Studenten [2].

Arbeitsbedingter psychischer Stress u. a. in den Situationen der
hohen Arbeitsbelastung bei gleichzeitig geringer Belohnung
und Anerkennung kann zu Erkrankungen fiihren, zum Beispiel
Herz-Kreislauf-Erkrankungen [3], Angststorungen [4] oder
Depressionen [5].

Bei fehlender oder unzureichender Kompensation hoher
Arbeitsbelastungen kdnnen Menschen ungesunde
Verhaltensmuster und Erfahrungen entwickeln und auch
Burnout-Symptome zeigen [6].

Daher war es Ziel der Studie, zunichst einen Status Quo beim
Umgang mit  Stress  ukrainischer = Hochschullehrer
geschlechterabhingig zu erheben.

Methoden

An der Studie nahmen 105 Hochschullehrer (21 Ménner und 84
Frauen) im Durchschnittsalter von 44,7 + 12,73 Jahren teil.

Im Rahmen dieser Befragung wurden die standardisierten
arbeitspsychologischen Fragebogen

o Differentielles Stress Inventar (DSI) nach Lefévre &
Kubinger 2004 fir die Erfassung  der
Stressbewiltigung [7] und das

e Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster
(AVEM) nach Schaarschmidt und Fischer 2008 zur
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Ermittlung des Verhaltens wiahrend beruflicher
Anforderungen [6]

angewandt. Die Auswertung erfolgt mit Hilfe des
computergestiitzten Psychodiagnostiksystem Wiener
Testsystem (Fa. Schuhfried, Mddling, Osterreich).

Differentielles Stress Inventar (DSI)

Zur Beurteilung des individuellen Umganges mit Stress kann
der DSI mit 122 Items genutzt werden [7]. Es werden vier
stressrelevante  Bereich ~ faktorenanalytische — gewonnen:
Stressauslosung, Stressmanifestation, Coping und
Stressstabilisierung (hier nicht abgebildet). Die Auspriagung der
einzelnen Bereiche bzw. Items werden fiir die Zuordnung zu
einem DSI-Typen genutzt. Die Merkmale der einzelnen DSI-
Typen werden nachfolgend dargestellt:

DSI-Typ I Normaltyp

o alle Variablen im Normbereich

o Stress alltidglich mit erfolgreichem Coping
DSI-Typ II Uberbeansprucht

o Ulberdurchschnittliche  Belastung  durch
Alltag und Existenzidngste

o Probleme durch Interaktionen mit anderen
Menschen
hohe Auspragung der Stressausloser
instrumentelles und  problembezogenes
Coping vorhanden
o ausgepragte externale Verstirker,
Chronifizierung moglich
e  DSI-Typ III Stressresistent
o weniger Belastung durch Stressausloser wie
Alltag, Existenz- und Zukunftssorgen sowie
durch Interaktion mit anderen Menschen
o kaum Anerkennung von palliativem Coping
e DSI-TYP IV Niedrige Beanspruchung — Erfolgreiches
Coping
o unterdurchschnittliche  Ausprigung von
Stressauslosern
o kaum korperliche oder emotional-kognitive
Missempfindungen
o iiberdurchschnittliches palliatives Coping
e DSI-Typ V Hohe Beanspruchung — Erfolgreiches
Coping
o iliberdurchschnittliche Belastung durch
Beruf und private Interaktion
o Uberdurchschnittliches palliatives Coping

Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM)

Mithilfe von 66 Fragen ist es moglich, Aussagen iiber
gesundheitsforderliche bzw. -gefdhrdende Verhaltens- und
Erlebensweisen bei der Bewaltigung von Berufsanforderungen
zu ermitteln [6]. Aus 11 faktorenanalytische gewonnen
Dimensionen bzw. deren Ausprdgung aus den Bereichen
Arbeitsengagement, Widerstandskraft und Emotionen kénnen
jeweils zwei gesundheitsforderliche AVEM-Muster G und S
und gesundheitsgefdhrdende Risikomuster A und B ermittelt
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werden. Die Studie hier verwendet keine Mischtypen. Folgende
Merkmale weisen die einzelnen AVEM-Muster auf:

e AVEM-Muster G

o beruflicher Ehrgeiz gut ausgeprigt,
vorhandene Distanzierungsfahigkeit,
hohe Widerstandskraft,
geringe Neigung zur Resignation,
proaktive Problemldsung,

O O O O O

positive Lebenseinstellung;

e AVEM-Muster S

auf Schonung orientiert

geringer arbeitsbezogener Ehrgeiz,

geringe Bereitschaft bis zur Erschdpfung zu
arbeiten,

hohe Distanzierungsfahigkeit,
hohes Mall an innerer Ruhe und
Ausgeglichenheit,
o positive Einstellung zum Leben (auBlerhalb
der Arbeit);
e AVEM-Risikomuster A

o hochste subjektive Bedeutung der Arbeit im
personlichen Leben,

erweitertes Arbeitsengagement,
Streben nach Perfektion,

o Bereitschaft, bis zur Erschopfung an der
ersten Linie zu arbeiten,

o geringes Mall an innerer Ruhe und
Ausgeglichenheit,

o geringe Stressresistenz,

o insgesamt negatives Lebensgefiihl;
e AVEM-Risikomuster B

o geringes Engagement bei der Arbeit,
begrenzte Distanzierungsfahigkeit,
hochste Resignationstendenz bei
Misserfolg,

o O O O

geringe Lebenszufriedenheit und Erfahrung
mit sozialer Unterstiitzung.

o  Erschopfungsgefiihle, verbunden mit
Gefithlen von Hoffnungslosigkeit und
depressiven Gefiihlen.

Ergebnisse

Es fanden sich keine Geschlechterunterschiede in der
Verteilung der DSI-Typen (pe = 0,586), was in der Abb. 1
dargestellt ist. Sowohl bei den Frauen (38,1 %) als auch bei den
Miénnern (42,9 %) war der DSI-Typ III Stressresistent am
meisten nachzuweisen. Bei den Frauen waren danach der DSI-
Typ I Normaltyp und der DSI-Typ II Uberbeansprucht mit
jeweils 20,2 % festzustellen. Bei den Ménnern waren an zweiter
Stelle mit 23,8 % der DSI-Typ IV Niedrige Beanspruchung —
Erfolgreiches Coping und an dritter Stelle die DSI-Typen 1
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Normaltyp und II Uberbeansprucht mit jeweils 13,4 %
vorzufinden.

DSI-Typen

22,9
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35
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20,2 20,2

20 14,3 14,3
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I 48
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Abbildung 1: Verteilung der DSI-Typen bei weiblichen und mdnnli-
chen Hochschullehrern aus der Ukraine. DSI-Typen: I Normaltyp, 11
Uberbeansprucht, 11l Stressresistent, IV Niedrige Beanspruchung —
Erfolgreiches Coping und V Hohe Beanspruchung — Erfolgreiches
Coping

Haufigkeit [%]
N
w

Es fanden sich ebenfalls keine Geschlechterunterschiede in der
Verteilung der AVEM-Muster (p = 0,618). 73,8 % der Frauen
und 66,6 % der Ménner boten gesundheitsgefdhrdende AVEM-
Risikomuster, was in der Abb. 2 grafisch dargestellt ist.

AVEM-Muster pg= 0,618

40,5
33,3 33,3
28,6
23,8 23,8
I I e
A B G 3

B Frauen B Manner

Haufigkeit [%)]
N
w

Abbildung 2: Verteilung der AVEM-Muster bei weiblichen und
mdnnlichen Hochschullehrern. AVEM-Risikomuster A und B bzw. ge-
sundheitsfordernde Muster G und S.

Diskussion

Mehr als 66 % der Hochschullehrer beider Geschlechter weisen
negative arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster auf.
Beide = AVEM-Risikomuster  zeigen  insgesamt ein
eingeschrianktes Lebensgefiihl. Das ist kritisch anzusehen,
insbesondere wenn diese auch ,,Uberbeansprucht“ laut DSI-
Typ II sind. Negative Folgen auf die psychische Gesundheit
sind bei fehlender Kompensation moglich. Diejenigen mit
AVEM-Risikomustern bendtigen Interventionsmalnahmen, z.
B. ein Coaching zum Selbstmanagement, was gut ins
Arbeitsleben integriert werden kann. Allerdings sind weitere
Forschungsansitze in dieser Berufsgruppe und eine groBere
Stichprobe notwendig.

Schlussfolgerung

Fiir die Berufsgruppe der ukrainischen Hochschullehrer besteht
die Notwendigkeit von betrieblichen gesundheitsforderlichen
und praventiven MaBnahmen. Vermutlich werden sich die
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psychischen Beanspruchungen durch die gegenwirtige SARS-
CoV2-Pandemie und die aktuelle politische Situation noch
verschérfen.
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Bewertung der psychischen Gesundheit von Hochschullehrern im Geschlechtervergleich
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M Stytsenko?, B Thielmann¢, I Bockelmann®
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Kurzfassung

Die Gesundheit von Lehrkrdiften des ersten und zweiten
Bildungsweges wurde in nationalen und internationalen
Studien gut untersucht. Im Gegensatz zu ihnen wird die
Gesundheit von Hochschullehrern an Universititen und
Hochschulen selten in Fokus der Hochschulforschung geriickt.
Ziel dieser Studie war es daher, das Burnout-Syndrom sowie
das Risiko der Entstehung neurotisch-funktioneller Storungen
bei Hochschullehrern in der Ukraine zu bestimmen.

An der Studie nahmen 105 Hochschullehrer teil. Das
Durchschnittsalter betrug 45 + 12,7 Jahre. Mittels Maslach
Burnout Inventory — General Survey (MBI - GS) wurden
"emotionale Erschopfung”, "Zynismus/Depersonalisierung”
und "Leistungsfihigkeit” erfasst. Der Beschwerdefragebogen
(BFB) wurde zur Ermittlung des Neurosenrisikos eingesetzt.

9.5 % der Minner und 10,7 % der Frauen hatten erste
Symptome emotionaler Erschopfung. Bei 14,3% der Mdnner
und 27,4 % der Frauen waren sie sehr stark ausgeprdgt. Es
wurden keine signifikanten Unterschiede bei der MRBI-
Dimension  emotionale  Erschopfung  zwischen  den
Geschlechtern festgestellt (p,, = 0,424). Die Auswertung der
Skala "Zynismus/Depersonalisierung” ergab, dass 42,9 % der
Miinner und 25 % der Frauen einige Symptome aufwiesen. 19
% der Mdnner und 25 % der Frauen boten eine starke
Ausprdgung dieser Skala. Es wurden keine signifikanten
Unterschiede in dieser MBI-Dimension zwischen den
Geschlechtern festgestellt (p,, = 0,269). Zudem fand sich eine
hohe "Leistungsfihigkeit" in beiden untersuchten Gruppen (81
% der Mdnner und 84,5 % der Frauen; p, = 0,769). Die
Auswertung nach Kalimo et al. ergab, dass 4,8 % der Mdnner
und 2,4 % der Frauen ein ausgeprdgtes Burnout aufwiesen.
23,8 % der Mdnner und der 36,9 % Frauen hatten einige
Symptome. Es wurden keine signifikanten Unterschiede des
Burnout-Risiko-Scores zwischen den Frauen und Mdnnern
festgestellt (p,: = 0,477).

Die Ergebnisse der BFB-Studie wiesen bei 9,5 % der Mdnner
und 7,1 % der Frauen eine ausgeprdigte Neurose sowie bei 4,8
% der Mdnner und 16,7 % der Frauen einige neurotisch-
funktionelle Storungen auf. Diese Verteilung war jedoch
statistisch vergleichbar (p,: = 0,370).

Die Ergebnisse der beschriebenen Studie zeigten einen relativ
gilinstigen psychischen Gesundheitszustand bei
Hochschullehrern. Ein Teil der Befragten wies einige Burnout-
Symptome auf, die sich in Zukunft negativ auf die Qualitdt des
Lernprozesses auswirken konnten. Daher ist es notwendig,
praktische Empfehlungen und  Mafinahmen zur
Gesunderhaltung des psychischen Wohlbefindens der
Hochschuldozenten zu entwickeln.

Schliisselworter:

Psychische Gesundheit; MBI; BFB (Beschwerdefragebogen),
Hochschullehrer; Dozenten;

Einleitung

Die Arbeitsbedingungen von Hochschullehrern sind im
Gegensatz zu Lehrern wenig untersucht. Auch bei
Hochschullehrern kommen die Arbeitsbedingungen vor, bei
denen physiche Stressfaktoren (z. B. Larm, Stimmbelastung)
und psychische Belastungsfaktoren (z. B. schlechte
Kommunikatin auf verschiedenen Ebenen, mangelnde
Anerkennung der eigenen Arbeit) zu verzeichnen sind [1, 2].

Psychischer Stress kann bei unzureichender Kompensation
bspw. neben Herz-Kreislauf-Erkrankungen [3] auch zu
Storungen der psychischen Gesundheit fithren und eine
Angststorung [4], Depression [5] oder Burnout [1] begiinstigen.

Personen  mit  unterschiedlicher =~ Ausprdgung  von
Stressauslosern, Stressmanifestation, Bewaltigungsstrategien
und Risiken der Stressstabilisierung konnen unterschiedliche
Auspriagungen der Burnout-Dimensionen aufweisen [6].

Da es insgesamt zu wenig Daten von ukrainischen
Hochschullehrern gibt, war es Ziel dieser Studie, das Burnout-
Syndrom sowie das Risiko der Entstehung neurotisch-
funktioneller Stérungen bei dieser Berufsgruppe zu bestimmen.

Methoden

An der Studie nahmen 105 Hochschullehrer (20 % (n = 21)
Mainner und 80 % (n = 84) Frauen teil. Das Durchschnittsalter
betrug 45 + 12,7 Jahren.

Im Rahmen dieser Fragestellung kamen folgende Fragebdgen
zur Anwendung, die in russischer Sprache vorlagen. Russisch
ist neben Ukrainisch eine Amtssprache in der Ukraine.

e  Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI -
GS) [7, 8]

e Beschwerdefragebogen (BFB) nach Hock & Hess [9].
Maslach Burnout Inventory — General Survey (MBI - GS)

Das Verfahren MBI-GS bestehet aus 16 Fragen und 7
Antwortmoglichkeiten. Auffillig ist immer ein hoher
Ausprigungsgrad der Dimensionen ,,Emotionale Erschopfung™
und ,,Zynismus/Depersonalisierung® sowie ein niedriger
Auspragungsgrad der Dimension ,,Leistungsfihigkeit™, was
einem hohen Burnout-Risiko entsprechen kann [7, 8]. Das
Burnout-Risiko wurde auf Grundlage von diesen drei Skalen
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errechnet und u. a. nach der Klassifikation von Kalimo et al.
[10] bewertet:

e kein Burnout-Syndrom (0 bis 1,49 Punkte),

e cinige Symptome (1,50 bis 3,49 Punkte) und

e  Burnout-Risiko (3,50 bis 6,00 Punkte).
Beschwerdefragebogen (BFB)

Zur Beschreibung des Ausmalles und Art einer
gesundheitlichen Stérung kann der BFB [9] anhand von 89
Items genutzt werden. Es werden Symptome/Beschwerden aus
den Hauptbereichen 1-8 (physiologisch) und 9-14
(physiologisch/psychisch) erfaflt, allerdings kam fiir unsere
Fragestellung nur der Neurose-Index zur Anwednung.

Ergebnisse

Bei der Betrachtung der MBI-Dimension Emotionale
Erschopfung fand sich bei 27,4 % der Frauen und bei 14,3 %
der Ménner eine hohe Ausprigung sowie fiir 10,7 % der Frauen
und 9,5 % der Ménner eine durchschnittliche Ausprégung. Es
fand sich kein signifikanter Unterschied zwischen den
Geschlechtern (pg = 0,424) bei der Betrachtung dieser MBI-
Dimension.

Die Auspriagung der MBI-Dimension Zynismus bot bei 25 %
der Frauen und 19 % der Méanner hohe Werte und fiir 25 % der
Frauen und 42,9 % durchschnittliche Werte. Diese Verteilung
war ebenfalls ohne statistische Signifikanz (p, = 0,269).

Bei der Leistungsfahigkeit war bei 14,3 % der Frauen und 19 %
der Ménner eine niedrige Leistungsfahigkeit und bei 1,2 % der
Minner eine durchschnittliche Leistungsfahigkeit (keine
Frauen) nachweisbar. Diese Verteilung war ebenfalls nicht
signifikant (p = 0,769).

Das Burnout-Risiko war bei den Méannern nicht signifikant mit
4,8 % hoher als bei den Frauen mit 2,4 % (p,e = 0,769), was in
der Abbildung 1 dargestellt ist.

Burnout-Risiko nach Kalimo et al.

4,8
Ausgepragte Symptome rZ ’

Einige Symptome

p,=0,477

Keine Symptome

o
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o
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S
w
S
B
S
v
<}
@
=}
~
o

80
Haufigkeit [%]

B Manner B Frauen

Abbildung 1: Burnout-Risiko nach Kalimo et al. bei weiblichen und
mdnnlichen Hochschullehrern der Ukraine

Auch im Beschwerdefragebogen boten die 9,5 % der Méanner
eine ausgepragte Neurose im Vergleich zu den Frauen mit 7,1
%, jedoch ohne statistische Signifikanz (p, = 0,370). Eine gra-
fische Darstellung ist in der Abbildung 2 dargestellt.
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Abbildung 2: Neurose-Hdufigkeit bei weiblichen und ménnlichen
Hochschullehrern aus der Ukraine.

Diskussion

Die Ergebnisse der beschriebenen Studie zeigten einen relativ
giinstigen psychischen Gesundheitszustand bei
Hochschullehrern in der Ukraine. Dennoch liegt die Privalenz
von einem Burnout-Risiko nach Kalimo et al. [10] hoher als bei
ukranischen Bankangestellten (0 %). Auch einige Burnout-
Symptome zeigten ca. 20 % der Bankangestellten [11]. Bei den
Hochschullehrern lag dieser zwischen 23,8 % (bei Ménnern)
und 38,9 % (bei Frauen).

Ein Teil der Befragten wies einige Burnout-Symptome auf, die
sich in Zukunft negativ auf die Qualitidt des Lernprozesses
auswirken konnten. Daher ist es notwendig, praktische
Empfehlungen und Mallnahmen zur Gesunderhaltung des
psychischen Wohlbefindens der Hochschuldozenten zu
entwickeln.

Schlussfolgerung

Vor allem bei auffilligen Befunden sind MaBnahmen zur
Gesunderhaltung notwendig, die v. a. auch im Setting
Arbeitsplatz angeboten werden sollten.
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Arbeitsanforderungen und -ressourcen von
Psychotherapeut:innen in der Flichtlingstherapie — Ein
Scoping Review
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Hintergrund: Angesichts steigender Flichtlingszahlen weltweit ist der Zugang zur Psychotherapie fur
vertriebene Personen zunehmend relevant, um die Erfahrungen der Flucht zu verarbeiten. Allerdings
ist bisher wenig Uber die beruflichen Belastungen und Ressourcen von Psychotherapeut:innen
bekannt, die Gefliichtete behandeln. Um diese Forschungslliicke zu schlieBen, wurde die Literatur zu
Arbeitsbelastungen, Arbeitsressourcen sowie den daraus resultierenden arbeits- und
gesundheitsbezogenen Folgen in dieser Berufsgruppe gesammelt und ausgewertet. Hierflir diente das
Job Demands — Job Resources model (JD-R model) als theoretisches Bezugsmodell.

Methoden: Primare Literatur wurde in sechs Datenbanken identifiziert (APA Psycinfo, PSYNDEX,
MEDLINE, CINHAL, Web of Science, Scopus). Die Qualitatsbewertung der eingeschlossenen Studien
erfolgte mittels der JBI Critical Appraisal Checklist for Qualitative Research oder des Mixed Methods
Appraisal Tool (MMAT). Die Interpretation der bisherigen Studienergebnisse erfolgte durch deskriptive
und thematische Analyse.

Ergebnisse: 14 Artikel wurden auf Grundlage der vorab definierten Einschlusskriterien fir den
Prozess der Auswertung ausgewahlt. Als bedeutende Arbeitsbelastungen wurden kulturelle sowie
sprachliche Barrieren, ein hoher administrativer Arbeitsaufwand und emotionale Belastungen
angegeben. Die wichtigsten Arbeitsressourcen waren zum einen die subjektiv wahrgenommene
Bedeutsamkeit der Arbeit und zum anderen die politische Konzeptualisierung der professionellen
Identitat. Letztere ermoglichte einen Ausgleich zur empfundenen Machtlosigkeit gegenlber
asylrechtlichen Bestimmungen durch das Ubertragen persénlicher politischer Ansichten in den
beruflichen Kontext. Gesundheitliche Beanspruchungsfolgen, wie z.B. sekundére Traumatisierung,
konnten auf empathiebedingte  Belastungen  zurlckgefuhrt  werden.  Arbeitsbezogene
Beanspruchungsfolgen manifestierten sich u.a. in emotionaler Distanziertheit zu Patienten.
Schlussfolgerung: Als Gegengewicht zur emotionalen Belastung bei der Arbeit dient
Psychotherapeut:innen ihr berufliches Engagement, welches sich zum groB3en Teil aus persénlichen
gesellschaftspolitischen Uberzeugungen herleitet. Aus einem Mangel an Arbeitsressourcen ergibt sich
auBBerdem ein Bedarf an Unterstiitzung, z.B. in Form von beruflichen Netzwerken. Weitere Forschung
ist erforderlich, da die derzeitigen Ergebnisse Uberwiegend auf qualitativen Daten und
Querschnittsstudien aus dem europaischen Raum beruhen.
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Homeoffice und Depression: Chancen und Risiken —
Expertinnen empfehlen Homeoffice in Teilzeit

RP Ersel', PM Gaum', J Lang?

TRWTH Aachen University, Aachen

2Uniklinik RWTH Aachen, Aachen

Zielsetzung

Die Zahl der Fehltage aufgrund psychischer Erkrankungen und insbesondere aufgrund von
Depressionen ist in den letzten Jahren gestiegen [1]. Die aktuelle Pandemiesituation hat dazu gefiihrt,
dass weltweit innerhalb kurzer Zeit viele Beschéftigte im Homeoffice arbeiten missen [2]. Vollzeit-
Arbeit im Homeoffice ist mit schlechter Schlafqualitdt und einem Anstieg an depressiven Symptomen
assoziiert [3] und kann das persdnliche Wohlbefinden negativ beeinflussen [4].

Diese Studie identifiziert Chancen und Risiken fir Beschaftigte nach einer depressiven Episode (dE) im
Homeoffice und versucht wichtige Bedingungen fir das Homeoffice zur Reduktion des Ruckfallrisikos
in eine dE herauszufinden.

Methoden

Von Januar bis Juni 2021 wurden semi-strukturierte Experteninterviews [Dauer M(SD) = 47,1 min (1,73
min)] mit funf Betriebsmedizinerinnen [Berufserfahrung: M(SD) = 24,0 (9,41)] aus deutschen
GroBunternehmen geflhrt. Dabei wurde das Prozedere der thematischen Séttigung nach der
Grounded Theory [5] angewandt. Der Interviewleitfaden beinhaltete u. a. zwei Fragen zu Homeoffice

(z.B. ,Was halten Sie von der Arbeit im Homeoffice fir Beschaftigte mit dE [...]“). Die Auswertung
erfolgte per induktiver Kategorienbildung sowie Codierung nach Mayring [6] durch zwei unabhé&ngige
Codierende.
Ergebnisse

Neben dem Wegfall des Anfahrisweges wurde die Vermeidung von arbeitsplatzbezogenen
Krankheitsursachen als Chance aufgezeigt. Als Risiken wurde eine Reduzierung der sozialen Kontakte
sowie die fehlende Tagesstruktur genannt, die besonders bei Antriebslosigkeit die Symptomatik einer
dE verschlimmern kann. Als Lésung wurde vorgeschlagen, von Seiten der Beschéftigten auf eine
geregelte Tages- und Arbeitsstruktur zu achten und dass vor allem nur in Teilen der Arbeitszeit im
Homeoffice gearbeitet wird.

Schlussfolgerungen

Homeoffice wird flir Beschéaftigte mit dE grundsatzlich als machbar angesehen, es missen jedoch
bestimmte Bedingungen erflllt werden. Um einer Verschlechterung der depressiven Symptomatik
praventiv entgegenzuwirken, sollten Beschaftigte mit dE nicht zu 100% im Homeoffice tatig sein.

Um ein umfassenderes Bild der Chancen und Risiken von Beschéftigten mit dE zu erhalten, sollten
zusatzlich zu den Expertinneninterviews betroffene Beschaftigte mit dE direkt befragt werden.
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Kurzfassung

Zielsetzung:  Arbeitsbedingte  Belastungen und deren
Auswirkungen auf die Gesundheit im Lehrerberuf sind gut
untersucht. Dagegen liegen nur wenige linderiibergreifende
Studien zu Lehrern vor. Ziel der Arbeit war es, gesundheitliche
Beschwerden und die Arbeitsfihigkeit deutscher und
ukrainischer Lehrer zu vergleichen.

Methode: Es wurden insgesamt 442 Lehrer befragt (deutsche
Stichprobe (D, n = 147, 89 % weiblich, mittleres Alter 48,1 +
7,53 Jahre) und ukrainische Stichprobe (UA, n = 295, 96 %
weiblich, 43,5+12,63 Jahre)). Zur besseren Vergleichbarkeit
wurden die Lehrer jeder Stichprobe in drei Altersgruppen (AG
1 < 45 Jahre, I 45 bis 54 Jahre, Il > 54 Jahre) unterteilt. Es
wurden Daten aus dem Beschwerdefragebogen (BFB) nach
Héck & Hess 1975 [1] und dem Work Ability Index (WAI) nach
Tuomi et al. 1998 [2] und Hasselhorn & Freude 2007 [3]
erhoben.

Ergebnisse: Die Berufsjahre und die zu leistenden
Pflichtstunden unterschieden sich signifikant zwischen beiden
Stichproben (p < 0,001). Deutsche Lehrkrifte waren ldinger
berufstiitig und lehren 3,5 Schulstunden linger. Auffdllig war,
dass deutsche Lehrer der AG 11l deutlich mehr Pflichtstunden
aufweisen als die ukrainischen (D 24,2 + 4,01, UA 16,8 £+ 5,94,
p <0,001). Zum Erhebungszeitraum klagten beide Stichproben
im Mittel tiber 13 psychische oder physische Beschwerden.
Auch zwischen den Altersgruppen innerhalb der jeweiligen
Stichproben fanden sich signifikante Unterschiede, jedoch
nicht zwischen den Léindern. (D AG I/Il p = 0,038, AG I/lll p =
0,001, UA AG I/Il p = 0,003). Deutsche Lehrer klagten z. B.
signifikant mehr iiber Vergesslichkeit/Unkonzentriertheit und
Brennen der Augen (je p < 0,001), dagegen ukrainische Lehrer
signifikant mehr iiber Reizhusten/Stimmschwierigkeiten oder
Sehstérungen (je p < 0,001). Erschopfung/Miidigkeit kam etwa
zu 80 % in beiden Stichproben vor. Die Arbeitsfihigkeit beider
Stichproben ist mdfig und vergleichbar (D 34,7 + 6,72 Punkte
von 49 maoglichen, UA 35,8 + 5,4), wobei fiir jede Stichprobe
eine Abnahme der Arbeitsfihigkeit im Alter zu beobachten war.

Schlussfolgerungen: Mit zunehmenden Alter nehmen die
psychischen und physischen Beschwerden in beiden
Stichproben zu und die Arbeitsfihigkeit ab. Diese Beschwerden
konnen sich auf Linderebene unterscheiden, weil bspw. in
Deutschland eine arbeitsmedizinische Vorsorge von Lehrern,
inkl. phoniatrisches Gutachten, besteht, aber nicht in der
Ukraine. Empfehlenswert erscheinen Mafinahmen  der
Gesundheitsforderung und Prdvention fiir alle, insbesondere
aber fiir dltere Lehrer, gerade auch unter Beriicksichtigung des
demographischen Wandels und des Fachkrdftemangels, um die
Arbeitsfihigkeit langjihrig zu erhalten. Denkbar wdire z. B.
eine Senkung des Stunden-Deputats oder der Klassengrofse
insbesondere fiir dltere Lehrer.

Schliisselworter:

Lehrkréfte; Arbeitsbelastung; Gesundheit;
VorsorgemalBnahmen; Alter

Einleitung

Seit mehreren Jahrzehnten hiufen sich die Hinweise auf ein
erhohtes Stressniveau am Arbeitsplatz in  verschiedenen
Berufszweigen [4]. Der Lehrerberuf ist in besonderem Mafle
mit psychischen Belastungen am Arbeitsplatz verbunden [5, 6].
Die Arbeitsbedingungen von Lehrkriaften wurden in
zahlreichen wissenschaftlichen Verdffentlichungen in den
letzten Jahren untersucht, dabei wurde auf hohe psychische und
emotionale Belastungen hingewiesen und auch die daraus
resultierenden gesundheitlichen Beeintridchtigungen diskutiert
[5, 7-91.

Bei den Stressoren, die auf die Lehrkrifte einwirken, kdnnen
Ressourcen wie personliche Faktoren eine schiitzende Wirkung
auf die psychische Gesundheit von Lehrern haben.
Organisationale, soziale und personale Ressourcen konnen
beeinflussen, wie Belastungen am Arbeitsplatz wahrgenommen
und bewiltigt werden. Dazu gehoren individuelle
Kompetenzen, Personlichkeitsmerkmale, Einstellungen und
Bewiltigungsstrategien [10—12]. Trotz zahlreicher psychischer
Anforderungen zeichnen sich Lehrkrifte wiederum durch eine
hohe Arbeitszufriedenheit aus und geben mit hoher
Wabhrscheinlichkeit an, dass sie weiterhin in ihrem Beruf
arbeiten mochten [13, 14]. Im Vergleich zu anderen
Berufsgruppen sind Lehrkréfte in Deutschland zwar insgesamt
deutlich weniger krank, und auch die psychische Gesundheit
scheint weniger anfillig zu sein [15-17]. In der Literatur
iiberwiegen jedoch die Arbeiten, in denen die Gesundheit der
Lehrkrafte vermindert und das Burnout-Risiko erhoht ist [5—7].

Vergleiche zur Lehrergesundheit mit anderen Léndern fehlen in
der Literatur. So miissen in der Ukraine beispielsweise die
Lehrkrifte langer im  Beruf arbeiten (iiber das
Renteneintritssalter hinaus), da das Rentenniveau niedrig ist
[18]. Mit zunehmendem Alter nehmen aber auch die
Gesundheitsrisiken und insbesondere das Burnout-Risiko bei
Lehrkriften zu [19]. Auch ukrainische Lehrkréfte klagen iiber
Burnout-Symptome [20]. Ziel der Arbeit war es daher,
gesundheitliche Beschwerden und die Arbeitsfahigkeit
deutscher und ukrainischer Lehrer zu vergleichen.

Methoden

Nach Zustimmung der Ethikkommissionen beider Lénder
wurden insgesamt 442 Lehrer befragt. Die deutsche Stichprobe
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(D, n=147) war zu 89 % weiblich, das mittlere Alter betrug im
Durchschnitt 48,1 + 7,53 Jahre. Die ukrainische Stichprobe
(UA, n=295) war im Durchschnittsalter von 43,5+12,63 Jahren
und bestand zu 96 % aus weiblichen Lehrkréiften. Um evtl.
altersbezogene  Gesundheitsbeeintrachtigungen  mit  zu
beriickichtigen, wurden die Lehrer jeder Stichprobe zur
besseren Vergleichbarkeit in drei Altersgruppen (AG I < 45
Jahre, II 45 bis 54 Jahre, III > 54 Jahre) unterteilt. Diese
Eingruppierung erfolgt in Anlehnung an die WHO-Definition
fiir dltere Arbeitnehmer [21].

Zur Beantwortung der Frage, ob sich deutsche und ukrainische
Lehrkrifte hinsichtlich gesundheitlicher Beschwerden und
beziiglich ihrer subjektiv eingeschitzen Arbeitsfahigkeit
unterscheiden, wurden folgende Fragebdgen verwendet:

e Beschwerdefragebogen (BFB) nach Hock & Hess
1975 [1] und

e  Work Ability Index (WAI) nach Tuomi et al. 1998 [2]
und Hasselhorn & Freude 2007 [3].

Beschwerdefragebogen (BFB)

Das AusmaBl und die Art einer funktionell-neurotischen
Storung kann mithilfe des BFB anhand von 66 Items ermittelt
werden [1]. 43 Items betreffen kdrperliche Beschwerden. Die
23 Items hinsichtlich psychischer Beeintrachtigungen dienen
der Abschétzung einer mdglichen Neurose. Die Fragen werden
mit ,,ja*“ (1 Punkt) oder ,nein* (0 Punkte) beantwortet. Ein
hoher Summenwert steht fiir ein hohes Ausmall bzw. einen
hohen Schweregrad der Beeintrachtigung. Ein Summenwert bis
zu 11 Punkten gilt fiir Ménner als normal, bei einem
Summenwert zwischen 12-14 Punkten ist eine neurotische
Storung fraglich, ab 15 Punkten liegt mit grofBer
Wabhrscheinlichkeit eine neurotische Stérung vor. Bei Frauen
wird noch einmal nach Alter unterschieden. Bei jlingeren
Frauen bis 25 Jahre gelten die gleichen Werte wie fiir Méanner.
Bei Frauen bis 45 Jahre bzw. iiber 56 Jahre ist ein Wert bis 15
Punkten normal, zwischen 16 und 21 Punkten fraglich
neurotisch, ab 22 Punkten wahrscheinlich neurotisch. Bei
Frauen im Alter zwischen 46 und 55 Jahren liegen die
entsprechenden Werte jeweils 2 Punkte dariiber.

Work Ability Index (WAI)

Der WAL ist ein Instrument zur Bewertung der subjektiven
Arbeitsfahigkeit von Erwerbstétigen [2, 3]. Der Fragebogen
beinhaltet Fragen zum aktuellen Gesundheitszustand, zum
Krankenstand der letzten zwolf Monate, zur Einschédtzung der
subjektiven physischen und psychischen Arbeitsfahigkeit
sowie zu psychischen Leistungsreserven. In diesem Kontext
bedeutet Arbeitsfahigkeit die erfolgreiche Bewiltigung von
arbeitsbezogenen Aufgaben. Sie kann unter Beriicksichtigung
arbeitsbezogener, gesundheitsbezogener und personlicher
Faktoren ermittelt werden. Ein hoher WAI-Wert bedeutet, dass
die individuellen Qualifikationen des Arbeitnehmers mit den
verschiedenen Arbeitsanforderungen iibereinstimmen,
wihrend ein niedriger WAI-Wert auf eine Diskrepanz zwischen
den Anforderungen des Unternehmens und den personlichen
Ressourcen des Arbeitnehmers hinweist. Nach Summierung
aller Punkte ergibt sich der WAI-Gesamtwert (Bandbreite von

319

7 bis 49 Punkten), der die Arbeitsfahigkeit des Mitarbeiters
widerspiegelt und sich wie folgt einteilen 1dsst:

e schlechte Arbeitsfahigkeit: 7-27 Punkte,

e miBige Arbeitsfahigkeit: 28-36 Punkte,

e gute Arbeitsfahigkeit: 37-43 Punkte und

e ausgezeichnete Arbeitsfahigkeit: 44-49 Punkte.
Statistische Analysen

Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem Programm SPSS
fiir Windows, Version 26. Soziodemographische Daten der
beiden Stichproben wurden mittels Kreuztabellen und Chi*-
Test verglichen. Fiir den deutsch-ukrainischen Vergleich kam
der t-test fiir unabhéngige Stichproben zur Anwendung. Der
Vergleich zwischen den Altersgruppen beider Lander erfolgte
mittels ANOVA mit post-hoc Bonferroni-Test. Das
Signifikanzniveau wurde auf p < 0,05 festgelegt.

Ergebnisse

Die Verteilung innerhalb der Altersgruppen unterscheidet sich
signifikant. In der deutschen Stichprobe sind prozentual mehr
Lehrkrifte der mittleren Altersgruppe vertreten, in der
ukrainischen Stichprobe sind deutlich mehr jiingere Lehrkrifte
der Altersgruppe I (p < 0,001). Die Geschlechterverteilung
unterscheidet sich ebenfalls signifikant: In der deutschen
Stichprobe sind etwas mehr méannliche Lehrkrafte als in der
ukrainischen (89 % vs. 96 %, p < 0,01).

Die Berufsjahre und die zu leistenden Pflichtstunden
unterschieden sich signifikant zwischen beiden Stichproben (p
< 0,001). Dabei waren deutsche Lehrkréfte langer berufstitig
und lehren 3,5 Schulstunden/Woche lénger als die ukrainische
Stichprobe. Auffillig war, dass deutsche Lehrer der AG III
deutlich mehr Pflichtstunden aufwiesen als gleichaltrige
ukrainische Lehrkrifte (D 24,2 + 4,01, UA 16,8 + 5,94, p <
0,001).

Zum Erhebungszeitraum klagten beide Stichproben im Mittel
iiber 12 psychische oder physische Beschwerden, die sich
teilweise hochst signifikant unterscheiden (vgl. Abb. 1). Am
hiufigsten wurde in beiden Léndern iiber Erschopfung und
Miidigkeit geklagt (jeweils tiber 80 %). Unterschiede waren
jedoch statistisch nicht signifikant. Die deutsche Stichprobe
klagte signifikant mehr iiber Nacken- und Riickenschmerzen
als die ukrainischen Kollegen (p < 0,01). In der ukranischen
Stichprobe klagten mehr Lehrkrifte iiber
Sehstérungen/Doppelbilder, Reizhusten/Stimmprobleme,



Beitrag: 197

leichte Erregbarkeit (jeweils p < 0,001) und Kopfschmerzen (p
<0,01).

Physische und psychische Beschwerden (BF8)

Erschdpfung, Mildigkeit

Nacken- und Riickenschmerzen N

Griloeleien, Zweifel ok

Gerauschempfindlichkeit *xk

Schlafstorungen

Kopfschmerzen *k
Leichte Erregbarksit Rk
Vergesslichkeit, Unkonzentrierthait whk
Trénen, Brennen der Augen *kk
Energielosigkeit, Unentschiecenhsit
Reizhusten, Stimmschvrierigkei wkk
Sehstorungen, Doppelbilder | — .

Haufigkeit [%]

UA mD

Abbildung 1: Vergleich der physischen und psychischen Beschwer-
den von Lehrkrdften beider Lénder. * p < 0,05; **p < 0,01; ***p <
0,001

Die Arbeitsfahigkeit beider Stichproben ist im Summenscore
méBig und vergleichbar (D 34,7 + 6,72 Punkte von 49
moglichen, UA 35,8 + 5,4), wobei in der deutschen Stichprobe
mehr Lehrkrifte {iber eine eingeschriankte Arbeitsfahigkeit

klagen (p < 0,05). Die Arbeitsfahigkeit der deutschen und
ukranischen Lehrkréfte verteilte sich wie folgt:

o 8,8%(D)bzw. 8,5 % (UA) sehr gut,
o 34,0 % bzw. 34,2 % gut,
e 40,8 % bzw. 50,8 % méaBig und

e 16,3 bzw. 6,5 % schlecht.

P N N N
Sehraut ~  8(182)  3(45)  2(56) 14(9,9) 5(64) 3(7.3)
Gt 20(455) 23(343) 7(194) 58(41,1) 17 (21,8) 14(34,2)
maRie  14(31.8) 31(463) 15(4L7) 0001 §3(a47) 47(60,3) 22(53.7) 0,042 <0,001
[Schlecht ©  2(4,6) 10(149) 12(333) 6(43) 9(106)  2(49)

Abbildung 2: Vergleich der subjektiven Arbeitsfihigkeit von Lehrkrdf-
ten beider Ldinder in Abhdngigkeit vom Alter.

Die Ergebnisse der Befragung zur Arbeitsfahigkeit in den
Altersgruppen sind in der Abb. 2 dargestellt. Die
Arbeitsfahigkeit nimmt mit dem Alter signifikant ab, in der
deutschen Stichprobe mit p < 0,001 deutlich stirker als bei
ukrainischen Lehrkriften (p < 0,05). Die jungen Lehrkrifte
berichten nur zu 18 % (deutsche Stichprobe) bzw. 10 %
(Ukraine) iiber eine sehr gute Arbeitsfahigkeit. Deutsche
Lehrkrifte der Altersgruppe 111 weisen mit 33 % eine deutlich
schlechte Arbeitsfahigkeit auf als ukrainische Kolleginnen mit
4,9 %.

Diskussion

Die Fragestellung
gesundheitlichen

untersuchte vergleichend die
Beschwerden und die  subjektive
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Arbeitsfahigkeit deutscher und ukrainischer Lehrkrifte. Es
zeigte sich eine Zunahme psychischer und physischer
Beschwerden und die Abnahme der Arbeitsfihigkeit mit dem
Alter in der deutschen Stichprobe. Die Arbeitsfahigkeit war in
beiden Stichproben dhnlich. Mehr als die Hélfte der Lehrer
unserer Stichprobe berichtete iiber eine eingeschrinkte
Arbeitsfahigkeit. Im Vergleich zu anderen Berufsgruppen
besitzen Lehrkréfte hier eine geringere Arbeitsfahigeit [3, 22].
Damit besteht ein Risiko, dass Lehrkrafte vorzeitig aus dem
Berufsleben ausscheiden [3].

Bei der Interpreation der Daten miissen ldnderspezifische
Unterschiede beachtet werden. So wird in Deutschland z. B. die
arbeitsmedizinische Vorsorge den Lehrkréiften mitsamt einem
phoniatrischen Gutachten angeboten. In der Ukraine gibt es
derartige Angebote nicht. Das spiegelt sich durchaus in den
signifikanten Unterschieden bei den Beschwerden wider (z. B.
Reizhusten/Stimmprobleme), iiber die ukrainische Lehrkréfte
mehr klagen.

Dass deutsche Lehrkréfte iiber eine geringere Arbeitsfahigkeit
im Alter berichten und auch iiber mehr Beschwerden klagen,
hiangt moglicherweise aber auch mit der ungleichen
Altersverteilung der Stichproben beider Lénder zusammen. Die
deutschen Lehrkrifte waren eher in die Altersgruppe II (Alter
von 45 — 54 Jahren) eingeteilt, ukrainische Kolleginnen waren
mehrheitlich in der Altersgruppe I. Zudem ist die deutsche
Stichprobe im Mittel 4,6 Jahre dlter.Ein weiterer Faktor ist, dass
deutsche Lehrkréfte langer unterrichten, mehr Pflichtstunden
auch im Alter leisten miissen. Damit sind sie mehr gegeniiber
Belastungen exponiert [23]. Im Vergleich dazu unterrichten
ukrainische Lehrkréfte deutlich weniger, wodurch mehr Zeit fiir
eine notwendige Regeneration bleibt.

Die Ergebnisse deuten auf eine hohe Anzahl an Beschwerden
hin und auf eine eingeschrinkte Gesundheit. Daher sind
praventive MaBnahmen nétig, um Lehrkréfte gesund im Beruf
zu halten.

Empfehlenswert sind Maflnahmen der Gesundheitsforderung
und Préivention fiir alle, insbesondere aber fiir dltere Lehrer
(demographischer Wandel,  Fachkriftemangel), um die
Arbeitsfahigkeit langjahrig zu erhalten. Denkbar wire z. B. eine
Senkung des Stunden-Deputats oder der Klassengrofie
insbesondere fiir dltere Lehrer. Es ist zu erwarten, dass sich die
psychischen Beanspruchungen durch die gegenwértige SARS-
CoV2-Pandemie in beiden Léndern und dariiber hinaus durch
die aktuelle politische Situation in der Ukraine noch
verschérfen werden.

Schlussfolgerung

Gesundheitsforderung und Prévention am Arbeitsplatz
erscheinen umso wichtigter, je élter die Lehrkréfte sind. Diese
sollten regelmifBig angeboten werden, um ein vorzeitiges
Ausscheiden aus dem Beruf zu vermeiden..
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Hintergrund

Adéaquates Migrane-Selbstmanagement, z. B. die bedarfsgerechte Einnahme von Medikamenten oder
die Inanspruchnahme von sozialer Unterstltzung, kann die potenziell negativen gesundheitlichen und
beruflichen Auswirkungen von Migrane mildern. Die ad&aquate Umsetzung von Migrane-
Selbstmanagement kann jedoch in bestimmten Settings erschwert werden, wie z.B. am Arbeitsplatz.
Unseres Wissens gibt es bisher keine Studie, die sich mit der Umsetzung von Migrane-
Selbstmanagement am Arbeitsplatz (MSMA) befasst hat. Das Ziel der vorliegenden Arbeit bestand
darin, zu eruieren welche berufsbezogenen Faktoren aus Sicht der Betroffenen MSMA erleichtern oder
erschweren. Darliber hinaus sollten potenzielle Auswirkungen neuer Arbeitsformen im Zuge der Covid-
19-Pandemie auf MSMA exploriert werden.

Methoden

Es wurden 24 leitfadengestltzte qualitative Interviews mit Beschaftigten durchgefihrt, die sich mit der
Diagnose Migrane mindestens sechs Monate mit minimal 20 Wochenstunden in einem
Angestelltenverhaltnis befanden. Die Rekrutierung erfolgte Uber eine Rehabilitationsklinik mit einem
Migrane-Behandlungsschwerpunkt, Selbsthilfegruppen und Bekannte des Studienteams. Die
Interviews wurden inhaltsanalytisch mithilfe von MAXQDA ausgewertet.

Ergebnisse

Selbstmanagement-Strategien am Arbeitsplatz lassen sich in PraventionsmaBnahmen (insbesondere
die Vermeidung von Migrane-Auslésern), AkutmaBnahmen (wie Medikamenteneinnahme und Rickzug
aus der Situation) sowie Kommunikation (d. h. Offenlegung der Migrédne sowie Absprachen treffen)
einteilen. Migrane-Patient*innen berichten, dass ihnen ein hoher Entscheidungsspielraum - der z. B.
durch mobiles Arbeiten wahrend der Covid-19-Pandemie gegeben ist - hilft, mit ihrer Erkrankung
adaquat umzugehen. Auch Rulckzugsmdglichkeiten am Arbeitsplatz sowie die Anpassung der
Arbeitsumgebung an die Migréane (z. B. verdunkelte Bildschirme, Einzelbiro) erleichtern aus Sicht der
Teilnehmenden das MSMA. Als Faktoren, die MSMA erschweren, wurden fehlendes Verstandnis durch
Kolleg®innen, ein gestérter Biorhythmus (z.B. durch Schichtarbeit) oder eine hohe berufliche
Beanspruchung genannt.

Fazit

MSMA kénnte durch eine Umgestaltung relevanter Arbeitsbedingungen verbessert werden. Unsere
Arbeit zeigt potenzielle Ansatzpunkte auf, die fir MaBnahmen in Betrieben und in der Rehabilitation
genutzt werden kénnen.
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Gesundheit und Belastungen bei Auszubildenden zum
Pferdewirt
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Einleitung
Fir eine effektive und effiziente Gesundheitsférderung ist es notwendig, die Gesundheit und die
berufsspezifischen Belastungen von Auszubildenden zu erfassen, um daraus zielgruppenspezifische
Handlungsfelder abzuleiten.
Methodik
Im Rahmen einer Studie zum Gesundheitszustand, zum Gesundheitsverhalten und den Belastungen
von Auszubildenden der griinen Berufe wurden auch 203 angehende Pferdewirte (18,78 + 4,28 Jahre,
90% Frauen, 10% Manner) befragt. Folgende standardisierte Befragungsinstrumente wurden
eingesetzt: Azubi-Gesundheitsfragebogen, WHO-5 Wellbeing Scale (WHO 5), Pittsburgh Sleep
Qualitity Index (PSQlI).
Ergebnisse
o Haufigste gesundheitliche Beschwerden in den letzten 12 Monaten waren
Atemwegserkrankungen (68%), Kopfschmerzen (57%) und Rickenschmerzen (44%).
® | aut Body-Mass-Index gelten je 12% der Auszubildenden als Uber- oder untergewichtig.
® Nach dem WHO-5-Index ist bei 39% der Auszubildenden das Wohlbefinden beeintrachtigt.
Wichtigster Einflussfaktor auf das Wohlbefinden ist dabei der Schlaf: Nur 16% flihlten sich am
Morgen frisch und ausgeruht. Laut dem PSQI ist die Schlafqualitat bei fast jedem Zweiten
beeintrachtigt (schlechte Schlafqualitét: 42%, gestoérter Schlaf: 7%).
® 92% bendétigen morgens einen Wecker zum Aufwachen. Die unterbrochene Erholung flhrt zu
einer erhéhten Tagesmudigkeit, was die Wahrscheinlichkeit von Unféllen steigert. 41% berichten
von Sekundenschlaf beim Autofahren, der bei 11% zu einem Unfall fiihrte.
® Mit zunehmender Dauer der Ausbildung nehmen Belastungen und Beschwerden (Rucken) zu.
Gleiches gilt fur negative Einflisse auf die Gesundheit (mehr Alkohol, weniger Schlaf, mehr
Zeitdruck, héhere psychosoziale Belastungen).
® Jeder funfte Pferdewirt raucht. Allerdings sind mehr als 2/3 der Rauchenden bereit ihr
Rauchverhalten (70%) zu &ndern. 39% trinken mehr als viermal pro Woche Alkohol.
® 72% mussen bei der Arbeit haufig schwer Heben und Tragen, 39% flihlen sich dadurch sehr
belastet. Haufig vorkommendes, als belastend empfundenes Heben und Tragen schwerer Lasten,
gilt als Risikofaktor fur die Entstehung von Rickenschmerzen.
® Hohe Zufriedenheitswerte mit der Arbeit, den Ausbildern, den Kollegen und dem Betriebsklima
sind allgemein als gesundheitsférdernd zu bewerten.
Schlussfolgerungen
Bei angehenden Pferdewirten finden sich bereits verschiedene gesundheitliche Defizite und Probleme.
Wichtige Handlungsfelder zur Gesundheitsférderung sind: Rickengesundheit, Suchtpravention und
Schlafhygiene.
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VERHALTENSUNTERSCHIEDE IN STRESSSITUATIONEN BEIM
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Kurzfassung

Derzeit ist die Datenlage beziiglich der Rolle des Umgangs und
Verhaltens in Stresssituationen und des arbeitsbezogenen
Verhaltens- und Erlebensmusters beim Rettungsdienstpersonal
unzureichend untersucht. Das Ziel der Studie war es, in einer
Stichprobe von Mitarbeitern des Rettungsdienstes (RD) in der
Ukraine die Art des Verhaltens und die Erlebensmuster im
beruflichen Umfeld sowie den Umgang und das Verhalten in
Stresssituationen geschlechterspezifisch zu ermitteln.

85 Personen im Durchschnittsalter von 41 + 13,4 Jahren
nahmen an der Studie teil: 28 Mdnner (33 %) und 57 Frauen
(67 %). Unter den untersuchten RD-Mitarbeitern gehorten 37
Personen (43,5 %) zum drztlichen Dienst und 48 (56,5 %) zum
Rettungsfachpersonal. Die Art des Verhaltens im beruflichen
Umfeld wurde mit dem "Arbeitsbezogenen Verhaltens- und
Erlebensmuster” (AVEM) untersucht. Dabei unterscheidet man
zwischen den gesundheitsforderlichen Mustern G bzw. S und
Risikomustern A und B. Gleichzeitig wurde das individuelle
Stresserleben mithilfe des "Differentiellen Stress Inventars"
(DSI) erfasst. Hier unterscheiden sich 5 Typen in Bezug auf den
Umgang und Verhalten in Stresssituationen (I Normaltyp, II
Uberbeansprucht, III  Stressresistent, IV Niedrige
Beanspruchung — Erfolgreiches Coping und V Hohe
Beanspruchung — Erfolgreiches Coping).

Die Auswertung ergab, dass 35,7 % der Mdnner und 31,6 %
der Frauen dem AVEM-Muster G, 21,4 % der Mdnner und 12,3
% der Frauen dem S-Muster, 17,9 % der Mdnner und 40,4 %
der Frauen dem Risikomuster A und 25 % der Mdnner und 15,8
% der Frauen dem Risikomuster B zugehorten. Die Verteilung
der AVEM-Muster in den Geschlechtergruppen war
vergleichbar (p, = 0,183). Anhand des DSI konnten 25 % der
Mdnner und 15,8 % der Frauen dem Typ I, 17,9 % der Mdnner
und 8,8 % der Frauen dem Typ II, 50 % der Mdnner und 50,9
% der Frauen dem Typ III, 0 % der Mdnner und 15,8 % der
Frauen dem Typ IV und 7,1 % der Mdnner und 8,8 % der
Frauen dem Typ V zugeordnet werden. Auch hier gab es keinen
signifikanten Unterschied in der DSI-Typ-Verteilung in den
Geschlechtergruppen (py: = 0,156)

Mehr als die Hilfte der Rettungsdienstmitarbeiter haben
negative Verhaltensweisen und Erfahrungen im beruflichen
Umfeld, wenn sie Stress ausgesetzt sind. Die meisten von ihnen
vermeiden Stress. Obwohl sie psychisch iiberlastet sind, haben
sie aber eine gute Stresstoleranz. Um den Einfluss individueller
Ressourcen auf die psychische Gesundheit zu untersuchen, sind
weitere Studien erforderlich.

Schliisselworter:

Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster (AVEM);
Rettungsdienst; Differentielles Stressinventar (DSI);
Geschlecht

Einleitung

Das Rettungsdienstpersonal, unabhéngig ihrer Qualifikation,
unterliegen  zahlreichen physischen und psychischen
Arbeitsbelastungen [1]. Das Rettungssystem der jeweiligen
Landern konnen sich deutlich voneinander unterscheiden [2].
Ob wohl es zu umfangreichen Umstrukturierungen des
Notfallsystems in der Ukraine kam, darunter auch die
Imlementierung des Berufes Paramedic [2], sind die
Arbeitsbelastungen dort kaum untersucht.

Um Stressbelastungen entgegenzuwirken, spielen
Personlichkeitsmerkmale, Erfahrungen oder Verhalten in
Stresssituationen und deren Bewiltigung eine groBe Rolle [3—
6]. Wird nur unzureichend kompensiert, lassen sich psychische
Storungen wie bspw. Angst, Schlafstérungen oder
Depressivitit ableiten [7].

Daher war das Ziel der Studie von Mitarbeitern des
Rettungsdienstes (RD) in der Ukraine, die Art des Verhaltens
und die Erlebensmuster im beruflichen Umfeld sowie den
Umgang und das Verhalten in  Stresssituationen
geschlechterspezifisch zu ermitteln.

Methoden

Im Rahmen der Studie wurden 37 Arzte (43,5 %) und 48 (56,5
%) Mitarbeiter des Rettungsdienstes des Zentrums fiir
Notfallversorgung und Katastrophenmedizin in Charkiw
befragt. Die Teilnahme der 57 Frauen (67 %) und 28 Minner
33 %) war freiwillig. Das Durchschnittsalter der Probanden lag
bei 41 + 13,4 Jahre.

Es wurden nachfolgende standardisierte Fragebogen erhoben:

e Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster
(AVEM) [3]

o Differentielles Stress Inventar (DSI) [4].
Arbeitsbezogene Verhaltens- und Evlebensmuster (AVEM)
Mittels dieses Fragebogens lassen sich Verhaltens- und

Erlebensmerkmale in Bezug auf Arbeit und Beruf tiber elf
Dimensionen ((1) Subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, (2)



Beitrag: 200

Beruflicher Ehrgeiz, (3) Verausgabungsbereitschaft, (4)
Perfektionsstreben, (5) Distanzierungsfahigkeit, (6)
Resignationstendenz ~ bei  Misserfolg, (7) Offensive
Problembewiltigung, (8) Innere Ruhe und Ausgeglichenheit,
(9) Erfolgserleben im Beruf, (10) Lebenszufriedenheit und (11)
Erleben sozialer Unterstiitzung) darstellen. Der Fragebogen
besteht aus 66 Fragen. Zusammenfassend erlaubt es dem
AVEM-Verfahren, Aussagen iiber gesundheitsforderliche bzw.
-gefdhrdende Verhaltens- und Erlebensweisen bei der
Bewiltigung von Arbeitanforderungen zu ermitteln [3].
Faktorenanalytisch werden 11 Dimensionen den Bereichen
Arbeitsengagement,  Widerstandskraft und  Emotionen
zugeordnet. Die AVEM-Musterzuordnung erfolgte mittels
Wiener Testsystem (Fa. Schuhfried, Médling, Osterreich) nach
den Kriterien des Fragebogens von Schaarschmidt und Fischer
nach der Zuordnungswahrscheinlichkeit gegeniiber einem der
Referenzprofile > 95 % und unter der Beriicksichtigung von
,,reinen®, ,akzentuierten und tendenziellen*
Musterauspragungen in vier Gruppen: zwel
gesundheitsforderliche AVEM-Muster G und S und zwei
gesundheitsgefdhrdende Risikomuster A und B. Da die Studie
die Einteilung der AVEM-Muster nutzt, werden die
charkatieristischen Merkmale der einzelnen AVEM-Muster
nachfolgend aufgezeigt. Anzumerken ist, dass die Studie hier
keine Mischtypen verwendet. Folgende Merkmale weisen die
einzelnen AVEM-Muster auf:

AVEM-Muster G: beruflicher Ehrgeiz gut ausgeprigt,
vorhandene Distanzierungsfahigkeit, hohe Widerstandskraft,
geringe  Resignationtendenz, proaktive Problemldsung.
Insgesamt besteht eine positive Lebenseinstellung.

AVEM-Muster S: auf Schonung orientiert, geringer
arbeitsbezogener Ehrgeiz und geringe Bereitschaft bis zur
Erschopfung zu arbeiten, hohe Distanzierungsfahigkeit, hohes
MaB an innerer Ruhe und Ausgeglichenheit. Insgesamt zeigt
sich eine positive Einstellung zum Leben (auBerhalb der Arbeit)
und der Interventionsbedarf unter dem Aspekt der
Motivationserhhung.

AVEM-Risikomuster A: hochste subjektive Bedeutung der
Arbeit im personlichen Leben, erweitertes Arbeitsengagement,
Streben nach Perfektion, Bereitschaft, bis zur Erschopfung an
der ersten Linie zu arbeiten, geringes Maf3 an innerer Ruhe und
Ausgeglichenheit, geringe Stressresistenz. Insgesamt besteht
ein negatives Lebensgefiihl.

AVEM-Risikomuster B: geringes Engagement bei der Arbeit,
begrenzte Distanzierungsfahigkeit, hochste
Resignationstendenz bei Misserfolg, geringe
Lebenszufriedenheit und Erfahrung mit sozialer Unterstiitzung.
Insesamt bestehten Erschopfungsgefiihle, verbunden mit
Gefiithlen von Hoffnungslosigkeit und depressiven Gefiihlen.

Differentielles Stress Inventar (DSI)

Um den personenbezogenen Umgang mit Stress zu beurteilen,
dienen in dem DSI 122 Items, die zu vier stressrelevanten
Themen (Stressauslosung, Stressmanifestation, Coping und
Stressstabilisierung)  faktorenanalytisch ~ zusammengefastt
werden. Die Ausprigung der einzelnen Items aus den vier
Bereichen werden fiir die Zuordnung zu einem DSI-Typen

325

genutzt. Die Merkmale der einzelnen DSI-Typen werden
nachfolgend dargestellt:

DSI-Typ I Normaltyp: alle Variablen im Normbereich, Stress
alltdglich mit erfolgreichem Coping.

DSI-Typ II Uberbeansprucht: iiberdurchschnittliche Belastung
durch Alltag und Existenzidngste, Probleme durch Interaktionen
mit anderen Menschen, hohe Ausprigung der Stressausloser,
instrumentelles und problembezogenes Coping vorhanden,
aber auch ausgeprigte externale Verstirker, somit
Chronifizierung moglich.

DSI-Typ IIl Stressresistent: weniger Belastung durch
Stressausloser wie Alltag, Existenz- und Zukunftssorgen sowie
durch Interaktion mit anderen Menschen, allerdings kaum
Anerkennung von palliativem Coping.

DSI-TYP 1V Niedrige Beanspruchung — Erfolgreiches Coping:
unterdurchschnittliche Auspragung von Stressauslosern, kaum
korperliche oder emotional-kognitive Missempfindungen bei
iiberdurchschnittlichesm palliativen Coping.

DSI-Typ V Hohe Beanspruchung — Erfolgreiches Coping:
iiberdurchschnittliche Belastung durch Beruf und private
Interaktion und iiberdurchschnittliches palliatives Coping.

Ergebnisse

56,2 % der Frauen und 42,9 % der Minner weisen
gesundheitsgefdhrdende AVEM-Risikomuster A und B auf.
Die Verteilung der AVEM-Muster innerhalb  der

Geschlechtergruppen war vergleichbar (p¥ = 0,183). Die
Ergebnisse sind in der Abb. 1 dargestellt.

AVEM-Muster
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Abbildung 1: Verteilung der AVEM-Muster innerhalb der weiblichen
und mdnnlichen Mitarbeiter des Rettungsdienstes in der Ukraine

Auch bei der Verteilung der DSI-Typen gab es keinen
signifikanten Unterschied innerhalb der Geschlechtergruppen
(pg = 0,156). Die Halfte der Frauen (50 %) und Manner (50,9
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%) boten den DSI-Typ III Stressresistent. Die Ergebnisse sind
in der Abbildung 2 dargestellt.
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Abbildung 2: Verteilung der DSI-Typen innerhalb der weiblichen und
mdnnlichen Mitarbeiter des ukrainischen Rettungsdienstes

Diskussion

Mehr als die Halfte der Rettungsdienstmitarbeiter haben
negative Verhaltensweisen und Erfahrungen im beruflichen
Umfeld, wenn sie Stress ausgesetzt sind. Obwohl sie psychisch
tiberlastet sind, haben sie eine gute Stresstoleranz (DSI-Typ
III). Hier birgt allerdings die Gefahr, dass bspw. ungewohnte
Stressbelastungen zu mehr psychischen Beeintridchtigungen
fiihren kann, da dieser Typ kaum palliatives Coping anerkennt.

Um den Einfluss individueller Ressourcen auf die psychische
Gesundheit zu untersuchen, sind weitere Studien erforderlich.

Schlussfolgerung

Gesundheitsforderungsmafinahmen und  Prévention sind
notwendig, um die Gesundheit der Mitarbeiter im
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Rettungsdienst zu schiitzen. Aktuelle Gegebenheiten miissen
beriicksichtigt werden.
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Herzratenvariabilitiit als Belastungsindikator fiir psychischen Stress bei
Rettungsdienstpersonal und Notéirzten wihrend des Arbeitstages:
Ergebnisse zweier systematischer Reviews
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Kurzfassung

Zielfiihrung: Die Arbeitsbelastungen des
Rettungsdienstpersonals (RD) (inkl. Notdrzte) sind vielfiltig.
Bei unzureichendem Ausgleich von Dauerbelastungen sind
gesundheitliche  Folgen moglich. Die  Analyse der
Herzfrequenzvariabilitit (HRV) ist eine in der Arbeitsmedizin
genutzte, valide nichtinvasive Methode zur objektiven
Uberwachung der Arbeitsbelastung [1]. Ziel dieses Artikels ist
es, die Literatur iiber die HRV als objektiven Indikator fiir die
psychische Belastung von RD und Notdirzten (NA) systematisch
auszuwerten.

Methode: Es wurden zwei separate  systematische
Literaturrecherchen zur Untersuchung der HRV wdhrend des
Dienstes von RD einerseits und NA andererseits durchgefiihrt.
Separate Registrierungen bei Prospero erfolgten unter der ID
CRD42020210274 fiir NA und der ID CRD42021241863 fiir
RD. Die Erstellung der Reviews erfolgte in Ubereinstimmung
mit den PRISMA-Kriterien nach [2] fiir die Erstellung
systematischer Ubersichten. Es wurden die elektronischen
Datenbanken PubMed, Ovid Medline, Cochrane Libary,
Scopus und Web of Science verwendet. Die Bewertung der
methodischen Qualitit der HRV-Messung erfolgte nach den
modifizierten STARD-Kriterien fiir HRV [3, 4].

Ergebnisse:  Die Literaturrecherche inkludierte 8.201
Zitierungen (3.537 RD, 4.664 NA). Nach Sichtung der
Kurzfassungen kamen 23 Titel (10 RD, 13 NA) in Frage, wobei
letztendlich nur jeweils 4 Publikationen weiter betrachtet
wurden. Insgesamt wurden 166 Probanden (70 RD, 96 NA)
untersucht. Es zeigte sich eine Anpassung der HRV unter
Arbeitsbedingungen (Stress) bzw. im Alarmeinsatz mit einer
Reduzierung der HRV. Die HRV an arbeitsfreien Tagen war
héher. Die Studienqualitit der HRV-Methodik differierte sehr
stark zwischen 6,5 und 16,5 Punkten (max. erreichbar 25
Punkte). Die Studienprotokolle und die analysierten
HRVParameter waren ebenfalls inhomogen und wenig
vergleichbar.

Schlussfolgerung: Die in den Studien verwendeten HRV-
Parameter sind in der Lage, Informationen iiber die gemessene
Beanspruchung und infolge dessen die Ermittlung der
Arbeitsbelastung zu liefern. Die Studien wiesen sehr geringe
Stichproben auf. Die HRV-Parameter passen sich an die
Belastungssituation des RD an einem Arbeitstag an. Es besteht
weiterhin Forschungsbedarf zur objektiven Messung von
Arbeitsbelastungen in diesen Berufsgruppen. Wir empfehlen,
Qualititskriterien fiir die Aufzeichnung von Herzaktionen
anzuwenden und die HRV-Analyse gemdpf3 internationalen und
nationalen  Leitlinien  durchzufiihven.  Die  Nutzung
standardisierter Studienprotokolle (z. B. Messungen vor,
wdhrend und nach einem Alarmeinsatz und Vergleich mit einem
normalen Arbeitstag und/oder Ruhetag, Erfassung und
Beriicksichtigung der Einflussfaktoren, Notfallsituation) wird
empfohlen. Die Verwendung eines Brustgurtes erhoht den
Tragekomfort und scheint insbesondere bei Einsdtzen

verschiedener Notfallsituationen sinnvoll zu sein. Neben den
bisher etablierten HRV-Parametern sollten auch neuere
Parameter der nichtlinearen Analyse sowie Parameter des
sympathischen und parasympathischen Nervensystems und des
Stressindexes evaluiert werden. Dies gilt auch fiir Parameter,
fiir die es bisher keine eindeutige Zuordnung zu den Zweigen
des autonomen Nervensystems gibt.

Schliisselworter:

Autonomes Nervensystem; Arbeitsbelastung; Rettungskréfte;
Alarmeinsatz

Einleitung

Die Arbeitsbelastungen im Rettungsdienst (RD) sind vielfdltig
und in physischen und psychischen Belastungen einzuteilen,
wobei letztere noch in personelle und organisatorische
Belastungen einzustufen sind [5]. Die gegenwértige SARS-
CoV-2-Pandemie verstirkt dieses Belastungsempfingen bei
Beschiftigten im Gesundheitswesen [6, 7].

Es empfiehlt sich, zusdtzlich zu der subjektiven Einschitzung
der Beanspruchung auch eine objektive Messung
durchzufiihren; hierfiir kann die Herzfrequenzvariabilitit
(HRV) als objektiver Beanspruchungsparameter genutzt
werden [1]. Die Aufzeichnung der Herzaktionen mittels EKG
und darausfolgende Analyse der HRV gilt als etablierte nicht-
invasive Methode in der Arbeitsmedizin und den
Arbeitswissenschaften. Aufgrund immer kleinerer Messgerite
und geringerer Kosten werden die Messsysteme auch in der
Praxis eingesetzt [8]. Bewéhrt hat sich die Methode z. B. bei
der Beanspruchungsanalyse von Chirurgen wihrend operativer
Eingriffe [9, 10] oder beim Einsatz neuer IKT und
Assistenzsysteme.

Die HRYV definiert sich als zeitliche Schwankungen zwischen
aufeinanderfolgenden Herzschligen und ist ein sehr
empfindlicher Indikator fiir Dysregulationen des autonomen
Nervensystems Systems (ANS) [1]. Hinsichtlich des
physiologischen Hintergrundes der HRV verweisen die
Autoren auf die aktuell verdffentliche S2k-Leitlinie ,,Nutzung
der Herzschlagfrequenz und der Herzfrequenzvariabilitét in der
Arbeitsmedizin und der Arbeitswissenschaft™ [1].

Ziel dieser Reviews ist es, die Literatur iiber die HRV als
objektiven Indikator fiir die psychische Belastung von
Rettungsdienstpersonal und Notéirzten (NA) systematisch
auszuwerten.

Methoden

Es erfolgten zwei separate systematische Literaturrecherchen,
die bei Prospero registriert wurden (ID CRD42021241863 fiir
RD, ID CRD42020210274 fiir NA). Es wurden die PRISMA-
Kriterien [2] beriicksichtigt. Nachfolgende Datenbanken
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wurden genutzt: PubMed, Ovid Medline, Cochrane Libary,
Scopus und Web of Science. Fiir die Bewertung der
methodischen Qualitdt der HRV-Messungen wurden die
modifizierten STARD-Kriterien (Standards for Reporting of
Diagnostic accuracy) [3, 4] fiir HRV verwendet. Im Rahmen
der systematischen Reviews wurden Publikationen ab dem
01.01.2005 beriicksichtigt.

Fiir das Review des RD wurden folgende Suchterme genutzt:
(“ambulance service” OR “emergency medical service” OR
“emergency services” OR “ambulance crew” OR “ambulance
men” OR “ambulance driver” OR “emergency workers” OR
“paramedic” OR “emergency medical technician” OR
“paramedic ser-vice” OR “rescue service” OR “frontline
workers” OR “emergency paramedic” OR “rescue workers”
OR “emergency physician” OR “emergency doctor” OR
“doctor on call” OR “helicopter doctor” OR “helicopter
physician”) AND (“job satisfaction” AND (“wellbeing” OR
“wellbeing” OR “wellbeing” OR “welfare” OR “physical
comfort”) AND “strain” OR “stress” OR “working conditions”
OR “psychological strain” OR “occupational stress”) AND
(“work related behavior” OR “work related behavior” OR
“work engagement” OR “subjective importance of work” OR
“work-related ambition” OR “willingness to work until
exhausted””) NOT “nurses”.

Fiir das Review der NA wurden nachfolgende Suchterme
angewandt: (“emergency physician” OR “emergency doctor”
OR “doctor on call” OR “helicopter doctor” OR “helicopter
physician”) AND (“heart rate variability” OR “HRV” OR
“cardiac autonomic control” OR “autonomic function” OR
“parasympathetic activity” OR “parasympathetic nervous
system” OR “cardiac vagal tone” OR “autonomic cardiac
modulation” OR “vagus nerve” OR “vagal tone” OR “vagal
activity” OR “coefficient of variation™).

Zwei Reviewer beurteilten jeweils unabhéngig voneinander die
Ergebnisse. Bei Unklarheiten wurde ein dritter oder vierter
Coautor zur Kldrung hinzugezogen.

Als  Einschlusskriterien ~wurden definert: Arzte mit
Zertifizierung in  Notfallmedizin, RD-Personal  mit
unterschiedlichen Qualifikationen, mehr als 10 Teilnehmer (in
jeder Gruppe), Messung der HRV vor (nach) und wéhrend der
Arbeitszeit oder bei Alarmintervention, Aufzeichnung der
Herzfrequenz mittels Holter-EKG oder Brustgurt, klare
Behandlung der Daten bei abnormalen oder ektopischen
Schldgen und Volltext in englischer oder deutscher Sprache.

Als Ausschlusskriterien galten die Diagnose einer psychischen
oder  neurologischen  Erkrankung,  endokrinologische
Erkrankungen (Diabetes, Schilddriise), Herzerkrankungen,
Bluthochdruck, andere HRV-Analyse-bezogene Krankheiten
sowie  Ubersichtsartikel,  Leitlinien,  Einzelfallstudien,
Diplomarbeiten, Dissertationen, wissenschaftliche
Konferenzbeitrage, Abstracts und HRV-Bewertung mit
Pulsfrequenz automatischer oder Photoplethysmographie.

Ergebnisse

Allgemeine Auswertungen zu beiden Studien

Insgesamt wurden 10.301 Artikel gescreent. Nach Sichtung der
Ein- und Aussschlusskriterien und Sichtung der Volltexte

wurden jeweils 4 Artikel fiir RD und NA ausgewertet. Das
Flow-Chart ist in der Abbildung 1 dargestellt. Es wurden
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insgesamt vier Studien gefunden, die HRV wihrend
Alarmeinsitze oder wihrend der Arbeit detektierten [11-14].

Pubmed, Medline, Web of

Science, Cochrane, Scopus

(n=10.301) Ausschluss nach Sichtung

Kurzfassung und

| Uberpriifung der Ein- und
Ausschlusskriterien

l (n=10.278)

¥

‘ Brauchbare Kurzfassungen (n=23) ‘

| Ausschluss nach Volltext
¢ oder Dubletten (n=15)

¥

‘ Brauchbare Volltexte (n=8) ‘

7O\

HRV im HRWV in
Einsatz bzw. anderen
wihrend Fragen
der Arbeit (n=4)
(n=4)

Abbildung 1: Ablauf der durchgefiihrten Literaturrecherchen
Ergebnisse der HRV-Studien mit Notdrzten

Die Tabelle 1 (unten nachfolgend aufgefiihrt) stellt die
Ergebnisse der HRV-Messungen dar.

Fiir die NA fanden sich zwei Studien unter Verwendung der
HRYV bei Alarmeinsitzen [13, 14] und zwei Studien bei anderen
Fragestellungen [15, 16].

Alle NA-Studien berichteten iiber signifikante positive Anpas-
sung der HRV wihrend der Uberwachungsphase. Ebenso ver-
wendeten alle Studien die RMSSD als Marker fiir die vagale
Funktion. Die RMSSD bei den NA nahm withrend der Notfall-
mafBnahmen ab, im Vergleich zum Kontrolltag [13] oder zur
Voralarmzeit [14].

Primdrversorgung wieder an, erreichte aber nicht den
Ausgangswert (keine Signifikanz) [14]. Die HRV war wéhrend
einer 14-Stunden-Schicht stirker ausgeprégt als wéhrend einer
24-Stunden-Schicht [16]. Parasympathikus-assoziierte
Parameter (RMSSD, pNN50, VLF, HF) nahmen bei
aufgabenorientierten Notdrzten (in dieser Studie mit
Alarmzeichen fiir Burnout) ab, wihrend sie bei bei
emotionsorientierten Arzten zunahmen [15].

Die Qualitdt der HRV-Messung der Studien unter
Alarmeinsédtzen war deutlich héher als fiir die beiden Studien
mit anderen Fragestellungen: 15 (von 25 méglichen Punkten im
STARDuryv) [14], 16,5 [13], 6,5 [15] und 8,5 [16]

Ergebnisse der HRV-Studien mit Rettungsdienstpersonal

Die Tabelle 1 (unten nachfolgend aufgefiihrt) stellt ebenfalls
die Ergebnisse der HRV-Messungen dar.

Zwei Studien bei RD untersuchten HRV wihrend Arbeits- und
freien Tagen [11, 12]. Eine weitere Studie differenzierte HRV
zwischen Personal mit und ohne gesundheitlichen
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Beschwerden [17]. Die vierte Studie inkludierte auch
Leitstellenpersonal (Disponenten) [18].

Eine Studie zeigte signifikant verringerte SDNN und HF an
Arbeitstagen im Vergleich zu Nicht-Arbeitstagen auf [11]. Eine
weitere Studie fand eine signifikant verringerte RMSSD bei
Disponenten im Vergleich zu Rettungsdienstpersonal im
Einsatz [18]. Mitarbeiter, die im Schichtdienst arbeiten, wiesen
im Vergleich zu Tagarbeitern reduzierte HRV-Parameter auf,
aber der Unterschied war nicht signifikant [18].
Rettungsdienstpersonal mit vielen Gesundheitsbeschwerden
wiesen an Arbeitstagen im Vergleich zu arbeitsfreien Tagen
eine signifikant erh6hte LF und eine signifikant verringerte HF
auf, insbesondere in den spéten Nachtstunden und in den friihen
Morgenstunden der Arbeitsschicht [17]. Des Weiteren wurden
fir die HRV-Parameter LF/HF und HF/(HF+LF) keine
signifikanten Unterschiede zwischen Wach- und Schlafphasen
an Arbeitstagen festgestellt, aber im Vergleich zu den Werten
fiir Nicht-Arbeitstage war LF/HF in der Wachphase signifikant
erhoht und HF/(HF+LF) signifikant verringert [12].

Die Qualitét der HRV-Messung der Studien (STARDwurv) war
bei RD etwas hoher als bei den NA: 11,5 Punkte [17], 12,5
Punkte [12], 15 Punkte [18] und 16,5 Punkte [11].

Zusammenfassend ldsst sich der Trend beobachten, dass die
korperliche Beanspruchungsreaktionen/-antworten sich an die
Stresssituation des Notarztes anpassen [11-18].

Diskussion

Ziel dieser systematischen Ubersichtsarbeiten war es, die
vorhandene Literatur zur objektiven HRV-Messung von
Rettungskriften wihrend ihrer Arbeit zusammenzufassen.

Es fanden sich vier Studien bei den NA und vier weitere
Studien, die die HRV bei RD untersuchten. Die in den Studien
verwendeten HRV-Parameter liefern Informationen iiber die
gemessene Arbeitsbelastung. Die Entwicklung der HRV der
Probanden scheint sich in allen Studien an die Stresssituation
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vergleichend bewertet werden konnen. Eine
Verallgemeinerung ist aktuell nicht moglich.
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methodischen Qualitdt und in der Qualitét der Studienberichte
zur HRV festgestellt. Daher empfehlen wir den Forschern,
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anzuwenden und die HRV-Analyse geméf internationalen und
nationalen  Richtlinien [1, 19] durchzufiihren. Die
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Schlussfolgerung

Die Detektion der HRV als Beanspruchungsindikator erscheint
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HRV-Parametern sollten auch neuere Parameter (z. B.
nichtlineare Parameter) bewertet werden. Dies gilt auch fiir
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(Sympathikus und Parasympathikus) gibt. Die Verwendung
eines standardisierten Studienprotokolls (z. B. Messungen vor,
wihrend und nach einer Alarmintervention und Vergleich mit
einem normalen Arbeitstag) wird empfohlen.
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Effects of cool vs. warm thermal conditions during
daytime working hours on thermal perception and
thermoregulation in the evening at home

H Pallubinsky'- 2, R Christoforou’, J Bardey' 2, T Burgholz* 3, M El-Mokadem*, K Rewitz*, D Miiller*, M
Schweiker!

1Research and Teaching Area Healthy Living Spaces, Institute for Occupational, Social and Environmental Medicine, Medical Faculty, RWTH

Aachen, Aachen

2Department of Nutrition and Movement Sciences, School of Nutrition and Translational Metabolism Research (NUTRIM), Maastricht

University, Maastricht
3Heinz Trox Wissenschafts gGmbH, Aachen, Aachen

4Institute for Energy Efficient Buildings and Indoor Climate, RWTH Aachen University, Aachen

When temperatures rise during European summers, the gap between thermal conditions indoors and
outdoors can become substantial. Indoors, temperatures tend to be kept around 21°C with the help of
air-conditioning (AC), as recommended by international standards, whereas conditions outdoors or in
people’s homes [mostly naturally-ventilated (NV) spaces in Central and Western Europe], can
occasionally reach 10K higher or more. Climate change will likely amplify this gap in the future. For
people spending a majority of their time in AC-environments during the day, the thermal gap likely
prevents acclimatization to the natural climate, and therefore may affect thermal perception of
NV/outdoor conditions. However, structural information regarding the interaction of daytime-AC and
natural evening/nighttime exposure, is lacking. Therefore, the present study seeks to assess the
impact of staying in AC vs. NV environments during daytime on thermal perception and human
thermoregulation in the evening and night at home.

In this hybrid laboratory and field study with, 31 women and men (n=18: 20-35 years and n=13: 50-70
years, BMI: 23.9+3.3kg/m2) were exposed to a simulated working day in 21°C (cool, representing AC)
and 28°C (warm, representing NV) at two separate occasions, and monitored for their thermal
perception and parameters of thermoregulation in the laboratory and at home. Thermal sensation and
comfort, mean skin temperature, heart rate and physical activity were measured throughout day and
night until the following morning after the cool or warm exposure.

As the summer of 2021 in Germany was not as warm as expected based on the past years, and thus
the gap between AC and NV environments was not as large as anticipated, the results of this study
may not be as pronounced as assumed in advance. Preliminary results suggest that daytime thermal
conditions affect people’s thermal perception and physiological state after working hours at home. The
effect is most noticeable shortly after arriving at home and decreases slowly with time. Importantly, our
results raise the question whether conditioning of work places solely based on on-site productivity and
comfort, but without considering the impact on comfort and well-being during leisure and recovery time
at home, is the way to go in the future. During the DGAUM 2022 conference, the full dataset and
definite results will be presented.
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DGUV Empfehlungen far arbeitsmedizinische Beratungen
und Untersuchungen



Beitrag: 203 333

Von den DGUV Grundsatzen zu den DGUV
Empfehlungen, Teil 1

J Hedtmann'

1Berufsgenossenschaft Verkehrswirtschaft Post-Logistik Telekommunikation, Hamburg

Im Jahre 2010 erschien die 5. Auflage der "Grundsétze" kurz nach Inkraftsetzung der ArbMedVV,
allerdings ohne diese in der Kiirze der Zeit angemessen zu berlicksichtigen, was auch der im Titel
noch verwendete Begriff "Vorsorgeuntersuchungen" zeigt. Mit der ArbMedVV wurde die
arbeitsmedizinische Vorsorge vom Unfallversicherungsrecht in das staatliche Recht verlagert. Es war
daher dringend Zeit fir eine L"Jberarbeitung, die, wie auch schon zuvor, im Ausschuss Arbeitsmedizin
der Gesetzlichen Unfallversicherung (AAMed-GUYV) erfolgte. Und so erschien bereits Ende 2014 mit
Blick auf den im gleichen Jahr in Frankfurt stattfindenden Weltkongress im Arbeitsschutz die 6.
Auflage. Immerhin konnte die englische Version, die keine deutschen Rechtsgrundlagen
berlcksichtigen musste, noch rechtzeitig zum Kongress fertiggestellt werden und war innerhalb
weniger Tage vergriffen. Die Diskussionen im Entstehungsprozess der deutschen Version hingegen
zeigten, dass die Neuauflage fachlich und juristisch zwar dringlich, allerdings die Diskussionslage
zwischen "Vorsorge" und "Untersuchung" noch schwer zu fiihren war. Letztlich gab es keine andere
Lésung, als die 6. Auflage von der ArbMedVV abzukoppeln und den unterschiedlichen Anldssen durch
den Begriff "arbeitsmedizinische Untersuchungen” zu entsprechen. Dennoch war allen Beteiligten Klar,
dass dies kein zukunftsfahiges Modell war und so begannen parallel zur Veréffentlichung die ersten
Gesprache mit wissenschaftlicher Fachgesellschaft (DGAUM) und Interessenvertretungen, um die
Folgeauflage vorzubereiten. Diese sollte den durch die ArbMedVV eingeleiteten Paradigmenwechsel
widerspiegeln, aber auch alle betrieblichen Untersuchungsanlasse bericksichtigen. Schon bald wurde
klar, dass dies allein mit einer Fortschreibung und Uberarbeitung, also einer 7. Auflage nicht getan sein
wirde.
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DGUV Empfehlungen far arbeitsmedizinische Beratungen
und Untersuchungen, Teil 2

F Struwe

1Berufsgenossenschaft Holz und Metall, Stuttgart

Die 6. Auflage der weithin seit Uber 50 Jahren bekannten ,DGUV Grundsatze flr arbeitsmedizinische
Untersuchungen" wird nun durch die ebenfalls vom Ausschuss flr Arbeitsmedizin der gesetzlichen
Unfallversicherung (AAMED-GUV) erarbeitete 1. Auflage der neuen ,DGUV Empfehlungen fir
arbeitsmedizinische Beratungen und Untersuchungen” abgelést. Die neuen DGUV Empfehlungen sind
inhaltlich neu strukturiert, aktualisiert und um neue Empfehlungen erganzt worden. Hauptzielgruppe
sind wie bisher Betriebsarzte und Betriebséarztinnen, die damit weiterhin bei der inhaltlichen Gestaltung
von arbeitsmedizinischen Beratungen und Untersuchungen unterstitzt werden sollen.

Der neue Titel weist auf den Empfehlungscharakter des Werkes hin und macht dartuber hinaus
deutlich, dass die Beratung der Versicherten in den einzelnen Empfehlungen deutlich an Gewicht
gewonnen hat. Die neuen Empfehlungen unterstitzen die Intention des Verordnungsgebers, der die
arbeitsmedizinische Vorsorge neu ausgerichtet hat. Sie bieten den Betriebsarztinnen und
Betriebsérzten wichtige ergénzende Informationen zu den in der ArbMedVV beschriebenen
Vorsorgeanldssen und berlcksichtigen dabei die vom staatlichen Ausschuss flr Arbeitsmedizin
(AfAMed) veroéffentlichten  Arbeitsmedizinischen  Regeln (AMR) und Arbeitsmedizinischen
Empfehlungen (AME).

Die strikte Trennung zwischen Vorsorge und Eignung wird durch die Aufteilung des Werkes in zwei
Teile deutlich gemacht. Im umfangreicheren ersten Teil geht es in den ,DGUV Empfehlungen
arbeitsmedizinische Beratungen und Untersuchungen® um Fragen der arbeitsmedizinischen Vorsorge.
Der zweite Teil der DGUV Empfehlungen zielt beim Vorliegen von entsprechenden Rechtsgrundlagen
auf Eignungsbeurteilungen ab. Alle Empfehlungen enthalten ein Diagramm, das die Abldufe bei der
Durchfihrung von arbeitsmedizinischer Vorsorge bzw. im Einzelfall auch von Eignungsbeurteilungen
darstellt. Die Empfehlungen richten sich nicht nur an die Hauptzielgruppe der Betriebséarztinnen und
Betriebsarzte, sondern auch an andere Akteure auf der betrieblichen Ebene. Um das Verstandnis zur
Neuausrichtung zu férdern, wurde auch das einleitende 1. Kapitel vollstdndig Uberarbeitet. Es soll
helfen, die Inhalte juristisch korrekt einzuordnen, die Handlungssicherheit der Betriebsarztinnen und
Betriebsarzte zu erh6hen und Missverstéandnisse zu vermeiden.

Mit der Verdéffentlichung der 1. Auflage der ,DGUV Empfehlungen fir arbeitsmedizinische Beratungen
und Untersuchungen® ist im zweiten Quartal 2022 zu rechnen.
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DGUV Empfehlung ,Gefahrdung der Haut"

U Dr. med. Stark'’

1Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gastgewerbe, Mannheim

Im Vortrag werden die Grundprinzipien der neuen Empfehlung E 24 (Geféhrdung der Haut) in der
Neukonzipierung bzw. Weiterentwicklung des friheren G 24 dargestellt, die im AK 2.3 des AAMedGUV
erarbeitet wurden.

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fir die Durchflhrung der
arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch Feuchtarbeit, Stoffe mit irritativer,
sensibilisierender oder aknegener Potenz, durch physikalische Einwirkungen und Mikroorganismen
entstehen kdnnen, zu verhindern oder friihzeitig zu erkennen.

Die Vorsorgeanldsse bei hautbelastenden Expositionen werden durch die Verordnung zur
Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Hautkrebs durch UV-Strahlung und deren Pravention ist nicht Gegenstand der Empfehlung und somit
nicht des Vortrages. Diese ist in der DGUV-Empfehlung ,Natirliche optische Strahlung” geregelt.
Zunachst wird dargestellt, wie sich die neue Empfehlung vom alten Grundsatz unterscheidet; die
Krankheitsbilder, die bei unseren Beschéftigten typischerweise auftreten, werden erldutert, die
arbeitsmedizinische Beratung vorgestellt.

Sie stellen als Betriebsarzt oder Betriebsarztin bei einem Mitarbeiter oder einer Mitarbeiterin eines von
Ihnen betreuten Unternehmens eine Hauterkrankung fest, die beruflich verursacht sein kénnte. Das
weitere Vorgehen wird im Vortrag angesprochen.
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DGUV Empfehlungen "Belastungen des Muskel- und
Skelettsystems einschlie3lich Vibrationen"

R Ellegast!

TIFA der DGUV, Sankt Augustin

Problem:

Arbeitsbezogene Muskel-Skeletterkrankungen (MSE) stellen mit einem Anteil von ca. 23 % die
haufigste Ursache flur krankheitsbedingte Arbeitsunfédhigkeit in Deutschland dar. Die
arbeitsmedizinische Vorsorge ist daher ein wichtiges Praventionsinstrument zur Vorbeugung und
Frioherkennung von berufsbedingten Erkrankungen einerseits und zur Wiederherstellung der
Arbeitsfahigkeit bei bereits vorliegenden Erkrankungen (inklusive Beratung bei Prozessen der
Wiedereingliederung) andererseits. Auf der Grundlage der Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) konkretisiert die Arbeitsmedizinische Regel AMR 13.2 ,Téatigkeiten mit
wesentlich erhdhten kdrperlichen Belastungen mit Gesundheitsgefahrdungen fir das Muskel-Skelett-
Systems" Tatbestande, wann wesentlich erhdhte kérperliche Belastungen anzunehmen sind. Fiir das
Vorgehen in der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei Vorliegen wesentlich erhéhter Muskel-
Skelettbelastungen bzw. bei Uberschreitung der in der AroMedVV genannten Expositionsgrenzwerten
fir Hand-Arm-Vibrationen oder Ganzkdrper-Vibrationen fehlen jedoch konkrete Handlungshilfen.
Zielsetzung:

Im Beitrag wird eine neue DGUV Empfehlung, die eine Handlungshilfe fur das systematische Vorgehen
in der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei Vorliegen wesentlich erhéhter Muskel-Skelettbelastungen ist,
prasentiert.

Methoden:

Die o0.g. neue DGUV Empfehlung wurde im AK 1.7 ,Belastungen des Muskel-Skelettsystems” im
Ausschuss Arbeitsmedizin der gesetzlichen Unfallversicherung, der aus Expertlnnen der BAUA,
Lander, Unfallversicherungsvertreter/DGUV Institute, Fachgesellschaften (DGAUM, GfA, VDBW) sowie
aus Wissenschaft und Praxis besteht, erarbeitet. Die DGUV Empfehlung stellt eine grundlegende
Uberarbeitung des bisherigen DGUV Grundsatzes G46 ,Belastungen des Muskel- und Skelettsystems
einschlieBlich Vibrationen®, dar.

Ergebnisse:

Die neue DGUV Empfehlungen erlautert zunachst Rechtsgrundlagen, Anwendungsbereiche, Pflichten
und Anforderungen der arbeitsmedizinischen Vorsorge bei wesentlich erhéhten Muskel-Skelett-
Belastungen. Es folgen spezifische Hinweise zu kérperlichen Belastungsarten, Wirkungen und
Krankheitsbildern, die aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse (z. B. aus MEGAPHYS und dem
aktuellen Berufskrankheiten-Geschehen) bericksichtigen. Der Teil der arbeitsmedizinischen Vorsorge
wurde (inkl. neuer Anamnesebdégen) Uberarbeitet und ein Beratungsteil, differenziert nach Beratung flr
Beschaftigte und Unternehmer, erganzt.
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DGUV Empfehlung "Tatigkeiten an Bildschirmgeraten”

J Petersen’

TVerwaltu ngs-Berufsgenossenschaft Hamburg, Hamburg

Die Arbeitsmedizinische Vorsorge ist als Angebotsvorsorge bei Tatigkeiten an Bildschirmgeraten
angezeigt. Die Definition von Bildschirmgeraten wird derzeit gerade vor dem Hintergrund der aktuellen
Entwicklungen in der Arbeitswelt mit einem vielféaltigen Einsatz von Bildschirmgeraten gerade bei
mobiler Arbeit und speziell im Homeoffice vom Verordnungsgeber neu geordnet. Ortsgebundene
Bildschirmgerate Geréte, z.B. Personal Computer, werden von ortsveranderlichen Bildschirmgeraten,
z.B. Notebooks, Netbooks, Tablets oder Smartphones unterschieden. Die neue DGUV Empfehlung
bezieht sich auf Tatigkeiten an Bildschirmgeraten.

Es werden Arbeitsverfahren/Téatigkeiten mit unterschiedlicher Belastungshdéhe charakterisiert. Hohere
Belastung liegt z. B. bei sehr langer arbeitstaglicher Dauer der Bildschirmarbeit, sehr hohem Zeitanteil
an der gesamten Arbeitszeit, geringer Beeinflussbarkeit und geringer Autonomie vor.

Tatigkeiten an Bildschirmgeraten umfasst das Herstellen oder Bearbeiten von Informationen mit Hilfe
von Eingabegeraten. Entsprechend wird das Arbeitssystem Bildschirmarbeit nach dem Belastungs-
und Beanspruchungskonzept in den Bereichen individuelles Sehvermégen, Ergonomie und
Arbeitsorganisation betrachtet. Die Angebotsvorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach auf
Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschl. Feststellung der Vorgeschichte. Sie
umfasst Angaben u.a. zu Medikation, Augenerkrankungen einschl. Presbyopie, Erkrankungen des
Bewegungsapparates und aktuelle Beschwerden.

Die Arbeitsanamnese erfasst u.a. Arbeitsplatzergonomie einschl. verwendeter Gerate und
Arbeitsaufgabe einschl. Art und Dauer der Bildschirmtatigkeit. Bei entsprechenden Auffalligkeiten und
Beschwerden kénnen zusétzliche Untersuchungen im Hinblick auf die Téatigkeit, z.B. die Prufung der
Sehschérfe in der Ferne, Nahe und Bildschirmentfernung, der Phorie, des zentralen Gesichtsfelds und
des Farbensinns durchgefiihrt werden.

Im Anschluss an die arbeitsmedizinische Beurteilung erfolgt die Information der Beschéftigten tUber die
Ergebnisse ggf. durchgefihrter Untersuchungen und Empfehlungen zur ergonomischen Gestaltung
der Bildschirmarbeit und zu weiteren arbeitsplatzbezogenen MaBnahmen oder Hilfsmitteln, z. B.
spezielle Sehhilfen.
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Weiterentwicklung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
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Von der anlassbezogenen zur ganzheitlichen
arbeitsmedizinischen Vorsorge - ein Erfahrungsbericht

A Haller, J Stork

TAUDI Gesundheitswesen, Ingolstadt

Einleitung und Fragestellungen
In einem Unternehmen der Automobilindustrie wurde die arbeitsmedizinischer Vorsorge ab 2006 durch
Integration zusatzlicher Anamnesefragen und Vorsorgeangebote erweitert, um ihr praventives
Potenzial besser zu nutzen und gesundheitsrelevante Arbeitsbedingungen von Beschéftigten breiter zu
berlcksichtigen - Uber den konkreten Vorsorge-Anlass hinaus. Details zum Vorgehen werden im
Beitrag vorgestellt. Ziele waren u.a.:
1. Erreichen eines Grofteils der Beschéaftigtengruppen mit einem regelmafiigen Vorsorgeangebot -
auch auB3erhalb der definierten Zielgruppen von Angebots- oder Pflichtvorsorge
2. Leisten von Beitragen zur Friherkennung und positiven Beeinflussung arbeitsbedingter und
individueller Gesundheitsrisiken sowie zum Erhalt der Beschéaftigungsfahigkeit
3. Standardisierte Dokumentation, um durch Auswertung betriebsarztlicher Erkenntnisse zur
Gefahrdungsbeurteilung und zur Verbesserung von Arbeitsbedingungen beizutragen
Es stellt sich die Frage, welche der Zielsetzungen erreicht werden konnten.

Ergebnisse
Nach inzwischen > 130 000 Vorsorgeterminen zeigt sich:

1. Organisation und Attraktivitdt des Programms ermdéglichen die Teilnahme von durchschnittlich
90% aller Beschéftigten; das gilt auch fir die Mitarbeiter/-innen in der Fahrzeugfertigung

2. Individuelle Gesundheitsrisiken werden friiher erkannt und besser beeinflussbar (z.B. Diagnose
Typ Il -Diabetes 10 Jahre friher als im Durchschnitt in D, Senkung des PROCAM-Score in allen
Altersgruppen, usw.)

3. Durch Auswertung der Anamnesedaten und Befunde - z.T. in Kooperation mit
arbeitsmedizinischen Hochschulinstituten - gelingt es, arbeitsbedingte Gefahrdungen und
Erkrankungen zu erkennen: z.B. Schwerpunkte psychischer Belastung, bislang unentdeckte Falle
einer Larmschwerhdérigkeit oder Erkrankungen des Bewegungsapparats

4. Zusatzliche BGF-Angebote ohne Arbeitsbezug (z.B. Darmkrebsscreening) werden separat mit
Mitteln der GKV geférdert

Fazit

Das erweiterte Vorsorgeprogramm wird seit 15 Jahren sehr gut angenommen. Es tragt zur
Reduzierung individueller Risikofaktoren und arbeitsbedingter Gefédhrdungen bei - u.a. durch
unglnstige  Arbeitshygiene, Belastungen des Bewegungsapparats oder psychosoziale
Arbeitsbedingungen. Anamnesefragen und Untersuchungsparameter werden uberprift und ggf. weiter
entwickelt.

Angesichts aktueller Uberlegungen (ber eine "Ganzheitliche Arbeitsmedizinische Vorsorge" wird die
Erarbeitung einer Arbeitsmedizinischen Regel sowie einer wissenschaftlichen Leitlinie angeregt.
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Mdéglichkeiten und Grenzen der Epidemiologie
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Die Bedeutung der Epidemiologie fur die EinfGhrung und
Umsetzung von Berufskrankheiten

A Seidler?

Tinstitut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS), Med. Fakultat der TU Dresden, Dresden

Seit Anfang der 1990-er Jahre orientiert sich die Einfiihrung neuer (und gelegentlich auch die
Umsetzung bestehender) Berufskrankheiten an dem Kriterium des "Verdopplungsrisikos". Sobald eine
berufliche Exposition (die sogenannte "Verdopplungsdosis") das Risiko flr eine Erkrankung verdoppelt
(relatives Risiko = 2), wird von einer beruflichen Verursachungswahrscheinlichkeit von 50%
ausgegangen. Bei Erfullung dieses Kriteriums ist eine berufliche Verursachung also eher
wahrscheinlich als unwahrscheinlich, und damit ist ein zentrales Kriterium flr das Vorliegen einer
Berufskrankheit erfillt. Inzwischen geben bereits acht Berufskrankheiten in der Legaldefinition die
Verdopplungsdosis an. Dieser Beitrag beschaftigt sich mit drei Fragen:

1. (Wie) lasst sich das Kriterium des "Verdopplungsrisikos" wissenschaftlich absichern, und welche
Limitationen dieses Konzeptes sind zu beachten?

2. Welche Rolle spielen systematische Reviews fiir die Ableitung der Verdopplungsdosis, und welche
"Regeln" sind bei der Durchfliihrung eines systematischen Reviews zu beachten?

3. Wenn in der digitalen Spatmoderne "klassische" chemische und physikalische Expositionen
abnehmen - welche Auswirkungen hat das auf die "Gute" des Verdopplungsrisiko-Kriteriums zur
Detektion beruflich bedingter Erkrankungen?

Die drei vorgenannten Fragen werden anhand von Beispielen erértert.
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Md&glichkeiten und Grenzen der Anwendung und
Weiterentwicklung statistischer Methoden fir die
Auswertung epidemiologischer und toxikologischer
Studien

J Rahnenfiihrer!

1Technische Universitat Dortmund, Fakultat Statistik, Fachgebiet Statistische Methoden in der Genetik und Chemometrie, Dortmund

Die statistische Analyse von Daten aus Beobachtungsstudien und experimentellen Studien ist ein
wesentlicher Bestandteil der Forschung in der Epidemiologie und in der Toxikologie. Dies gilt fir
klassische niedrigdimensionale Daten, bei denen eine Uberschaubare Anzahl an gemessenen
Variablen vorliegt, aber noch viel starker fir moderne hochdimensionale Daten aus Messungen der
Genexpression oder Proteinmenge. Die rasanten Entwicklungen in der Biotechnologie und der
Computertechnik haben die Generierung solch komplexer Daten ermdglicht und damit einen
Paradigmenwechsel in der Molekularbiologie vorangetrieben, von der hypothesenbasierten Forschung
hin zur hypothesengenerierenden Forschung.

Im ersten Teil des Vorirags werden kurz einige statistische Methoden fir die Analyse
niedrigdimensionaler Daten diskutiert. Es existieren viele geeignete Ansatze, aber insbesondere in
Toxikologie-Teams ist oft nicht gentigend statistisches Fachwissen vorhanden. Als Beispiel behandeln
wir den Vergleich zweier Anséatze fur die Auswertung von Dosis-Wirkungs-Daten:

(i) das Testen auf einen Unterschied der Messwerte fur verschiedene Konzentrationen gegen eine
gemeinsame Kontrolle, und

(i) die Modellierung der Dosis-Wirkungs-Kurve mit stetigen Funktionen.

Wir vergleichen die Erkenntnisse mit der gdngigen Praxis in toxikologischen Veréffentlichungen.

Im zweiten Teil des Vortrags geben wir einen Uberblick iiber typische notwendige Schritte bei der
Analyse von hochdimensionalen Daten in der Epidemiologie und in der Toxikologie. Zunachst sind
Vorverarbeitungs- und Normalisierungsschritte von groBer Bedeutung. Dann erfordern die
komplexeren Datenstrukturen mafgeschneiderte statistische Anséatze, wie z.B.
Penalisierungstechniken bei hochdimensionaler Regression und Klassifikation sowie Enrichment-Tests.
Letztere dienen der Identifizierung wichtiger biologischer Prozesse und molekularer Funktionen,
basierend auf Listen von Genen oder Proteinen, die in den Experimenten als relevant identifizierten
wurden. Auch bei diesem Thema werden wir die gangige Praxis in der Toxikologie mit den groB3en
Méglichkeiten vergleichen, die die moderne statistische Methodik bietet.
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Should we kill more animals or observe more sick workers
to improve occupational health?

J Verbeek!

1University Medical Centers Amsterdam, Department of Public and Occupational Health, Cochrane Work, Amsterdam

Information on health hazards to which workers are exposed is vital for a safe and healthy work
environment. Every year new chemicals come onto the market with related potential exposure of
workers. Assessing the effects of exposure to these materials on health is complicated and consists of
multiple scientific questions. Despite these assessments, every now and then researchers or
practitioners show that there are adverse health effects of exposures once believed to be harmless.

To keep workers healthy, we need at least two types of evidence: first evidence that there is a risk, and
when a risk exists, we need evidence that we can effectively eliminate risk. Systematic reviews are the
best instrument to answer these questions. | would like to concentrate here on the evidence that an
occupational stressor has adverse effects on health. | will draw on my experience as a consultant to
WHO for guidelines on working safely with nanomaterials and radiofrequency radiation.

For risk assessment, there are basically four evidence streams available: in silico (computational effect
prediction), in vitro (cellular or subcellular research), in vivo animal experimental research and human
observational studies. If the adverse effects are considered reversible and not very harmful,
sometimes, experimental human studies are possible. For all these evidence streams, we need good
systematic reviews that describe the risk. Systematic reviews will also identify flaws in existing studies
and how we can do better.

For human observational studies, such systematic reviews exist. The big benefit of human
observational studies is that there is no need for translation. For animal studies, the picture is
completely different. For a long time, the general idea has been that one well-designed animal study
shows an agent’s toxicity. Today, replication of study results is stressed throughout science. This
requires evidence synthesis. However, this is still not custom in animal research. For example, in an
ongoing review of animal studies of effects of radiofrequency electromagnetic fields, hundreds of
studies are available but not one systematic review of these studies. It is likely that most of these
studies are superfluous and do not add to the evidence base.

Therefore, | conclude that we should not kill more animals or observe more sick workers but instead
we should improve the number and the quality of systematic reviews for all evidence streams that are
important for risk assessment.
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