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Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,
Die internationale Arbeitsorganisation, ILO schätzt, dass je-
des Jahr weltweit rund 2,3 Millionen Frauen und Männer infol-
ge von arbeitsbedingten Unfällen oder Erkrankungen sterben. 
Das bedeutet mehr als 6.000 Todesfälle pro Tag weltweit. 
Allein 666.000 Todesfälle sind dabei auf arbeitsbedingte 
Krebserkrankungen zurückzuführen – mehr als doppelt so 
viele wie Arbeitsunfälle mit tödlichem Ausgang. Für Deutsch-
land weisen die Statistiken für 2018 rund 2.400 Todesfälle 
infolge einer Berufskrankheit aus. Die meisten davon Krebs-
erkrankungen. Diese Zahlen machen eindrücklich deutlich, 
dass die Forschung zur Prävention von arbeitsbedingten Ge-
sundheitsgefahren auch in Zeiten von Digitalisierung und 
demographischem Wandel notwendig und wichtig ist.

Wie vielfältig die dabei auftretenden Fragestellungen sind und 
wie die Wissenschaft helfen kann, die Prävention noch wei-
ter zu verbessern, zeigen die Beiträge in diesem IPA-Journal.

Eine Gefährdung, die früher insbesondere im Bergbau bestanden hat, aber auch heute noch an vielen Arbeitsplätzen auf-
treten kann, ist die Exposition gegenüber Quarzstäuben, die zu einer Silikose führen kann. Wir stellen die überarbeite-
te Bochumer Empfehlung vor, die dem aktuellen medizinisch- wissenschaftlichen Erkenntnisstand bei der Begutachtung 
Quarzstaub-bedingter Lungenerkrankungen Rechnung trägt (▸ S. 10).

Jährlich werden mehr als 30.000 Verdachtsmeldungen auf eine berufsbedingte Hauterkrankung bei den Unfallversiche-
rungsträgern gestellt. Hauterkrankungen stehen damit auf Platz 1 der Verdachtsmeldungen. Bei den bestätigten Berufs-
krankheiten entfallen 59 % auf die BKen 5101 bis 5103. Die BK 5103 „Hautkrebs durch natürliche UV-Strahlungen“ ist bei 
den anerkannten Berufskrankheiten nach der BK 2301 „Lärm“ mittlerweile die zweithäufigste. Die BKen 5101 bis 5103 
stellen damit aufgrund ihrer Häufigkeit, der Kosten aber auch der damit verbundenen Tätigkeitsaufgabe eine große Her-
ausforderung für alle Unfallversicherungsträger dar. Ein 2020 startendes Forschungsprojekt des IPA wird die Handlungs-
bedarfe im Bereich der Berufsdermatologie aufgreifen (▸ S. 14).

Bitumen wird unter anderem im Straßenbau verwendet. Aktuell prüft der Ausschuss für Gefahrstoffe, wie mit der Bewer-
tung der MAK-Kommission in Bezug auf das staatliche Regelwerk umgegangen werden soll (▸ S. 22).

Gemeinsam haben wir, was die Prävention von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz angeht, in Deutsch-
land in den letzten Jahrzehnten sehr viel erreicht. Die Zahlen sprechen aber eine deutliche Sprache und fordern uns he-
raus: Präventionsforschung, insbesondere auch zu Gefahrstoffen am Arbeitsplatz, ist weiterhin notwendig. Forschung 
ist dabei ein zentrales Instrument für die kontinuierliche Weiterentwicklung der Prävention im Sinne einer Optimierung, 
damit Beschäftigte sicher und gesund arbeiten können. 

In diesem Sinne wünsche Ich Ihnen eine spannende Lektüre unseres IPA-Journals.
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IPA-Teilnahme am 
„Runden Tisch 
 Allergologie“
Der seit 2007 existierende „Runde Tisch 
Allergologie“ ist eine interdisziplinäre 
Dialogplattform für die Allergologie mit 
bundesweiter Ausrichtung. Gemeinsa-
mes Ziel der Teilnehmenden aus Politik, 
Gesundheitswesen und Wissenschaft 
ist es, das Bewusstsein für die Allergo-
logie zu stärken und Akzente – insbe-
sondere in der Gesundheitspolitik aber 
auch in der Versorgung – zu setzen. Im 
Fokus standen in diesem Jahr neben 
Themen zu gesundheitspolitischen 
Aspekten, die Frage nach Disease-
Management-Programmen, sowie das 
Update zum Allergiemonitoring bei Kin-
dern und jungen Erwachsenen. Die aus 
den bundesweiten Gesundheitsstudien 
stammenden aktuellen Daten zeigen, 
dass unter anderem die Sensibilisie-
rungsrate und damit eine Bereitschaft 
eine Allergie zu entwickeln bei Kindern 
im Alter von 3 bis 17 Jahren mittlerwei-
le bei 50 % liegt. Als dringendes Hand-
lungsfeld wurde die Verbesserung der 
Versorgung allergischer Patienten ad-
ressiert, da trotz zunehmender Präva-
lenz die Probleme von Allergikern nicht 
wahrgenommen bzw. unterschätzt wer-
den. Dieses spiegelt sich unter anderem 
auch in den mittlerweile unzureichen-
den Möglichkeiten in der Diagnostik wi-
der. Insbesondere bestehen hier Defizi-
te bei den eher seltenen Allergenen, zu 
denen auch die beruflichen Allergene 
gehören. Aus dem IPA war Prof. Moni-
ka Raulf als wissenschaftliche Expertin 
eingeladen.

Neues Kooperationsprojekt zu Reizeffekten
Ein Geruch kann Übelkeit verursachen, er kann beißend sein, zu Tränen reizen – 
und er kann unsere Aufmerksamkeit stören. Was steckt dahinter? Die Mechanis-
men des menschlichen Nervensystems, die hinter den Wirkungen von Geruchs- 
und Reizstoffen stehen, sind Thema eines neuen Forschungsprojektes, das jetzt 
gemeinsam von der Neurologischen Universitätsklinik am Bergmannsheil und 
dem IPA in Bochum durchgeführt wird. Unterstützt wird das Projekt von der DGUV 
Forschungsförderung. Gerüche können die Aufmerksamkeit beeinflussen und 
so schlimmstenfalls durch Fehlhandlungen Unfälle verursachen. In dem Ende 
2019 gestarteten Projekt soll untersucht werden, inwiefern Personen, die sen-
sibel auf Gerüche reagieren, möglicherweise am Arbeitsplatz durch Stoffe mit 
einer Geruchs- und Reizwirkung abgelenkt werden. Denn Reizwirkungen und 
Geruchsbelästigungen durch chemische Arbeitsstoffe sind für die Präventions-
arbeit der Berufsgenossenschaften und Unfallkassen von zentraler Bedeutung. 
Mittels Untersuchungsmethoden, wie der funktionellen Magnetresonanztomogra-
fie, wird die Gehirnaktivität reizsensitiver Personen und Kontrollpersonen direkt 
bei der Verarbeitung von Gerüchen aufgezeichnet und anschließend analysiert. 
Zusätzlich werden die Botenstoffe, die das Zusammenspiel der Nervenzellen 
erst ermöglichen, in den beteiligten Hirnbereichen analysiert. Die Ergebnisse 
des Projektes sollen helfen, Sicherheit und Gesundheit an vielen Arbeitsplätzen 
weiter zu verbessern.

Weiterentwicklung des Human-Biomonitorings
Das Bundesumweltministerium (BMU) und der Verband der Chemischen Indus-
trie (VCI) haben bereits 2010 ein auf 10 Jahre angelegtes Kooperationsprojekt 
zur Weiterentwicklung des Human-Biomonitorings (HBM) initiiert. Ziel des Pro-
jektes ist die Entwicklung neuer analytischer Methoden, mit denen Chemikalien 
im menschlichen Körper nachgewiesen und quantifiziert werden können. Das 
Projekt wurde nun um weitere fünf Jahre bis 2025 verlängert. Die Partner wollen 
für bis zu 50 neue Chemikalien, die etwa am Arbeitsplatz, über Lebensmittel, 
Kosmetika oder aber auch über Gebrauchsgegenstände aufgenommen werden 
können, erstmals HBM-Messmethoden entwickeln. Damit soll anschließend 
die tatsächliche Belastung des menschlichen Organismus mit diesen Stoffen 
in einer größeren Anzahl von Personen aus der Allgemeinbevölkerung unter-
sucht werden. Der Bereich Humanbiomonitoring des IPA, der im Rahmen des 
Projektes bereits an mehrere Methodenentwicklung beteiligt war, wird in den 
nächsten Monaten die Methodenentwicklung für den Biozid-Wirkstoff 5-Chlor-2- 
(4-chlorphenoxy)phenol (Diclosan) übernehmen.

Leistungsorientierte Mittelvergabe – IPA belegt 2. Platz bei der Bibliometrie
Bei der jährlichen Auswertung der bibliometrischen Daten 
im Rahmen der leistungsorientierten Mittelvergabe – kurz 
LOM – belegte das IPA für den Auswertungszeitraum 2012 
bis 2016 innerhalb der Medizinischen Fakultät der Ruhr-
Universität Bochum den 2. Platz hinter der Klinik für Neu-
rologie des St. Josef Hospital. Bereits seit 1999 vergibt das 

Ministerium für Kultur und Wissenschaft des Landes Nord-
rhein-Westfalen einen Teil der Mittel für die Hochschulen 
nach leistungsbezogenen Kriterien. Bewertet werden dabei 
Drittmitteleinwerbungen, Publikations- und Lehrleistungen. 
Die bibliometrische Auswertung erfolgt auf Grundlage der 
Datenbank ‚Web of Science‘. 
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Einsatz von nicht-invasiven Methoden bei der 
Diagnose von Berufsasthma
Serielle Messungen des exhalierten Stickstoffmonoxids (FeNO) zum 
Nachweis einer Assoziation zwischen Exposition und Krankheitszeichen
Vera van Kampen, Christian Eisenhawer, Rolf Merget

Am Fall eines Beschäftigten in der Abfallwirtschaft wird die Bedeutung der seriellen Messungen des 
 exhalierten Stickstoffmonoxids während Arbeits- und Urlaubszeiten dargestellt. In Kombination mit weiteren 
Untersuchungsbefunden konnte die berufliche Verursachung der berichteten und diagnostizierten Atemwegs-
beschwerden bestätigt werden. Nicht-invasive Untersuchungen gehören zum etablierten Methodenrepertoire 
im IPA und werden häufig im Rahmen von Berufskrankheitenfeststellungsverfahren durchgeführt.

Kriterien für die Diagnose eines Berufsasthmas 
Als Kriterien für die Diagnose von Berufsasthma gelten eine 
gesicherte Asthmadiagnose, arbeitsbezogene Beschwerden, 
der Nachweis einer Sensibilisierung gegen ein Berufsallergen 
und die Dokumentation des Arbeitsbezugs der Krankheits-
zeichen (EAACI 1992). Um Letzteres nachweisen zu können, 
wird oft der arbeitsplatzbezogene Inhalationstest (AIT) mit 
potenziell allergen wirkenden Substanzen eingesetzt. Der 
AIT wird vielfach als der Goldstandard bei der Begutachtung 
berufsbedingter Atemwegsbeschwerden angesehen (Van-
denplas et al. 2017). Dabei gilt neben Beschwerden eine 
asthmatische Reaktion in der Lungenfunktion als primä-
res Positivkriterium. Es ist allgemein bekannt, dass sowohl 

falsch-negative als auch falsch-positive AIT-Ergebnisse auf-
treten können (Vandenplas et al. 2014). Um diese zu mini-
mieren, werden inzwischen vermehrt nicht-invasive Metho-
den, wie der Methacholintest, Messung von fraktioniertem 
exhalierten Stickstoffmonoxid (FeNO) oder Parametern im 
induzierten Sputum oder Atemexhalat vor und nach dem 
AIT eingesetzt (Quirce et al. 2010).

Manchmal ist jedoch eine Durchführung des AIT zum Bei-
spiel wegen einer zu schweren Atemwegsobstruktion oder 
beim Vorliegen komplexer Expositionen bei der Arbeit, die im 
Labor nicht simuliert werden können, nicht möglich. In den 
Fällen, in denen die betroffenen Arbeitnehmer die Tätigkeit 
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noch nicht aufgegeben haben, besteht dann die Möglichkeit, 
den Gehalt des FeNO während Arbeits- und Urlaubszeiten 
an mehreren Tagen hintereinander (seriell) zu messen. Die 
FeNO-Messung ist eine einfache, nicht-invasive Methode, 
wobei die Höhe des gemessenen FeNO-Wertes als Maß für 
die Atemwegsentzündung gilt (Quirce et al. 2017). 

In dem hier vorgestellten Fall konnte die serielle FeNO- 
Messung dazu beitragen, ein beruflich verursachtes von 
einem nicht-beruflich verursachtem Asthma abzugrenzen.

Tätigkeit in der Abfallwirtschaft und berichtete 
Beschwerden
Im Rahmen eines Berufskrankheitenfeststellungsverfahrens 
wurde ein 36jähriger Versicherter im IPA untersucht, der seit 
15 Jahren in der Abfallbranche tätig war. Von 1996 bis 2002 
arbeitete er als Fahrer und Lader. Von 2002 bis Ende 2009 
hatte er im Sondermüllbereich und im Jahr 2010 hauptsäch-
lich in der Müllsortierung gearbeitet. Der Versicherte gab 
an, keinen persönlichen Atemschutz getragen zu haben. 
Als Kind hatte er die üblichen Kinderkrankheiten, jedoch 
weder Allergien noch eine Neurodermitis oder Lungener-
krankungen. Auch familiär waren gehäufte Atemwegserkran-
kungen oder Allergien nicht bekannt. Etwa vier Jahre nach 
Tätigkeitsbeginn litt der Versicherte an einer verstopften 
Nase und anschließend an saisonaler allergischer Rhini-
tis. Der konsultierte HNO-Arzt stellte im Haut-Pricktest eine 
Sensibilisierung gegen zahlreiche Umweltallergene fest. Im 
weiteren Verlauf verspürte der Versicherte auch anfallsartige 
Atemnot und dies vor allem im Zusammenhang mit seiner 
beruflichen Tätigkeit. Im September 2010 wurde schließlich 
eine ärztliche Anzeige mit Verdacht auf eine Berufskrankheit 
gestellt. Eine obstruktive Atemwegserkrankung war zu die-
sem Zeitpunkt bereits aktenkundig. In den letzten Monaten 
vor der Begutachtung am IPA war der Versicherte zunächst 
vier Monate arbeitsunfähig und danach als Kraftfahrer eines 
Muldenkippers eingesetzt, was zur Besserung, nicht aber 
zum Verschwinden der Symptome führte. 

Ergebnisse der Untersuchungen 
Der Versicherte stellte sich im IPA vor und war bis dahin wei-
terhin als Fahrer eines Muldenkippers tätig. Als Medikation 
gab er inhalative Steroide (Beclometason 400 µg/Tag) und 
bei Bedarf Salbutamol an. Bei der Vorstellung war er seit 
einem Jahr Ex-Raucher, bis dahin hatte er ca. 20 Jahre lang 
10 bis 20 Zigaretten täglich geraucht. In der Lungenfunkti-
on zeigte sich bodyplethysmographisch unter kurz ausge-
setzter atemwegswirksamer Medikation ein noch normaler 
Atemwegswiderstand, jedoch ein deutlich erhöhtes Residu-
alvolumen. Spirometrisch ergab sich mit 89 %Soll eine noch 

unauffällige forcierte Vitalkapazität (FVC) und mit 79 %Soll 
eine leicht verminderte Einsekundenkapazität (FEV1). Im Me-
thacholintest kam es bereits nach der inhalativen Gabe von 
92 μg Methacholin zu einer signifikanten Erhöhung des Atem-
wegswiderstands und einer signifikanten Erniedrigung des 
FEV1. Damit lag insgesamt der Befund einer leichten obstruk-
tiven Ventilationsstörung mit deutlicher Lungenüberblähung 
sowie einer ausgeprägten bronchialen Hyperreaktivität vor.

Im serologischen IgE-Test (ImmunoCAP, ThermoFisher Scienti-
fic, Freiburg) betrug das Gesamt-IgE 166 kU/L. Es waren spezifi-
sche lgE-Antikörper (sIgE) gegen Hausstaub- und Vorratsmilben 
jeweils der CAP-Klasse 2 sowie höhere sIgE-Konzentrationen 
(CAP-Klasse 3) gegen eine Schimmelpilzmischung und Asper-
gillus fumigatus (6,50 kU/L) nachweisbar. Zudem auch sIgE der 
CAP-Klasse 2 gegen Alternaria alternata und Gräser sowie der 
CAP-Klasse 1 gegen Fusarium proliferatum. Im Haut-Pricktest 
war bei positiver Histaminkontrolle eine eindeutige Sensibili-
sierung auf die Schimmelpilze Alternaria alternata und Asper-
gillus fumigatus nachweisbar. Weiterhin zeigten sich positi-
ve Befunde für Hausstaubmilben, Gräser und Spitzwegerich. 

Aufgrund der ausgeprägten positiven Befunde sowohl in der 
Serologie als auch im Hautpricktest gegenüber Aspergillus 
fumigatus wurde ein mehrstufiger inhalativer Provokationstest 
mit einer wässrigen Aspergillus fumigatus Lösung durchge-
führt. Zehn Minuten nach jeder Konzentrationsstufe erfolgte 
die Messung der Lungenfunktion. Während es bei der Kont-
rollexposition mit physiologischer Kochsalzlösung zu keiner 
Veränderung der Lungenfunktionsparameter kam, fiel die FEV1 
nach der 3. Stufe (0,126 µg/ml; kumulative Dosis 0,0149 µg 
Protein) von 3,17 auf 2,45 L signifikant ab, während sich der 
Atemwegswiderstand von 0,91 kPa*s auf 2,82 kPa*s mehr 
als verdreifachte. Der Versicherte klagte über starken Hus-
tenreiz sowie Atemnot. Die Nachmessungen ergaben nach 
inhalativer Gabe von Salbutamol eine Normalisierung des 
Atemwegswiderstandes und des FEV1 nach zwei Stunden. Ins-
gesamt zeigte sich somit eine deutlich positive Sofortreaktion 
auf Aspergillus fumigatus.

Kurz gefasst 

• Bei der Diagnose von berufsbedingtem Asthma 
 können nicht-invasive Untersuchungsmethoden 
 hilfreich sein.

• Im Fall eines Beschäftigten in der Abfallwirtschaft 
 wurde mit Hilfe der seriellen FeNO-Messung zusam-
men mit anderen Untersuchungsbefunden eine Asso-
ziation zwischen der beruflichen Exposition und sei-
nen  Atemwegsbeschwerden nachgewiesen.
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Serielle FeNO- und FEV1-Messungen
Zwar wurde bei dem Versicherten zweifelsfrei ein allergisches 
Asthma auf Aspergillus fumigatus nachgewiesen. Ob dies 
aber tatsächlich auf die berufliche Tätigkeit in der Abfallwirt-
schaft zurückzuführen war oder ob es sich hierbei um eine 
umweltbedingte und somit als schicksalhaft anzusehende 
Schimmelpilzallergie bei gleichzeitiger Sensibilisierung ge-
gen andere ubiquitäre Allergene handelte, war nicht zweifels-
frei zu beantworten. Obwohl Aspergillus fumigatus ein für die 
Abfallwirtschaft typischer Keim ist, kommen Schimmelpilze 
der Gattung Aspergillus auch ubiquitär in der Umwelt häufig 
vor. Aus diesem Grunde sollte mit Hilfe der seriellen FeNO-
Messung und Spirometrie (FEV1) ein möglicher Arbeitsbezug 
der Atemwegsobstruktion überprüft werden. 

Die Messungen von FeNO und FEV1 erfolgten jeweils einmal 
täglich während einer zweiwöchigen Arbeitsphase und eines 
sich anschließenden zweiwöchigen Urlaubs. Die Messun-
gen erfolgten am frühen Nachmittag und somit während der 
Arbeitsphase nach der Arbeit. Die Spirometrie wurde grund-
sätzlich nach der FeNO-Messung durchgeführt. 

Die Messung des FEV1 wies während der Arbeitsphase eine 
starke Variabilität auf (Abb. 1 rechts), die während des Ur-
laubs deutlich abnahm. Im Gegenzug verschoben sich die 
FEV1-Messwerte mit der Dauer des Urlaubs nach oben, was 
auf eine Verringerung der Obstruktion hinweist. Auch die 
FeNO-Werte zeigten während der Arbeitsphase eine Varia-
bilität (Abb. 1 links), wobei anzumerken ist, dass das Maxi-
mum der NO-Exhalation nach Allergenexposition erst nach 
einem bis zwei Tagen erreicht wird (Ferrazzoni et al. 2009). 
Dies ist bei der Interpretation des FeNO-Verlaufs zu berück-

sichtigen. Insgesamt zeigten sich während der Arbeitsphase 
mehrere Anstiege von normalen zu pathologischen FeNO-
Werten (>25 ppb). Im Gegensatz dazu zeigte sich ab dem 3. 
Urlaubstag eine kontinuierliche Abnahme der FeNO-Werte 
hin in den Normbereich (< 10 ppm), was ebenfalls für eine 
Besserung der Atemwegsentzündung sprach.

Um die beschriebenen Verläufe auch statistisch überprüfen 
zu können, wurden die gruppierten Daten aus Arbeits- und 
Urlaubszeiten mittels Mann-Whitney-Test miteinander ver-
glichen. Dabei zeigte sich, dass die FeNO-Werte des Versi-
cherten bei der Arbeit signifikant höher (p=0,0001) und die 
FEV1-Werte signifikant niedriger (p=0,026) waren, als die 
entsprechenden Werte während des Urlaubs. Somit konnte 
mit beiden gemessenen Parametern eine Assoziation zwi-
schen der beruflichen Exposition und den Krankheitszeichen 
dargelegt werden. 

Tätigkeit ursächlich für Erkrankung
Die Beschwerden des Versicherten konnten auf die Tätigkeit 
in dem Abfallwirtschaftsbetrieb mit Exposition gegen Schim-
melpilze zurückgeführt werden. Dies erfolgte unter Berück-
sichtigung der Ergebnisse der seriellen Messungen und der 
Tatsache, dass der Versicherte als Kind oder Jugendlicher 
keinerlei Anzeichen einer allergischen Atemwegserkrankung 
aufwies und die Beschwerden etwa vier Jahre nach Beginn 
der Tätigkeit auftraten. Dafür sprach auch, dass die Sensibi-
lisierung gegenüber dem abfallwirtschaftstypischen Schim-
melpilz Aspergillus fumigatus sowohl serologisch als auch 
im Hauttest deutlich ausgeprägter war als gegenüber den 
sonstigen Allergenen. Es wurde die Anerkennung einer BK 
4301 im Sinne einer obstruktiven Atemwegserkrankung durch 
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Abb. 1:  Serielle tägliche FeNO und FEV1-Messwerte während einer 14tägigen Arbeitsphase (Arbeitstage grau hinterlegt) 
und  eines sich anschließenden Urlaubs
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Aspergillus fumigatus empfohlen. Der Versicherte gab die 
gefährdende Tätigkeit auf und begann noch im Sommer des-
selben Jahres eine Umschulung zum Immobilienkaufmann. 

Bei einer Nachuntersuchung etwa sieben Monate nach Tätig-
keitsaufgabe, klagte der Versicherte über gebesserte, aber 
weiterhin bestehende ganzjährige asthmatische und rhini-
tische Beschwerden. Funktionsanalytisch bestand weiter-
hin eine leichtgradige obstruktive Ventilationsstörung mit 
Lungenüberblähung und deutlicher bronchialer Hyperreak-
tivität. Die BK-bedingte MdE seit Tätigkeitsaufgabe wurde 
auf 20 v. H. geschätzt.

Diskussion
Anhand der oben dargestellten Kasuistik konnte gezeigt wer-
den, dass serielle FeNO-Messungen bei der Arbeit und im 
Urlaub helfen können, die Assoziation zwischen der beruf-
lichen Exposition und Krankheitszeichen nachzuweisen. In 
dem hier beschriebenen Fall ergab die serielle FeNO-Mes-
sung während der arbeitsfreien Zeit signifikant niedrigere 
Werte als während der Arbeit. 

Teilweise liefern serielle FEV1-Messungen ähnliche Ergeb-
nisse wie die FeNO-Messungen. Die Durchführung der Spi-
rometrie ist allerdings deutlich anspruchsvoller als die der 
FeNO-Messung, was zu einer höheren Zahl an fehlenden 
Werten führen kann. Zudem ist die Spirometrie von der Atem-
technik des Probanden abhängig, was die Ergebnisse zum 
Teil schwer interpretierbar macht und auch die Möglichkeit 
zur Manipulation der Ergebnisse eröffnet (Vandenplas et 
al 2017). Um serielle Messungen während der Arbeits- und 
Urlaubszeiten durchzuführen, ist es generell erforderlich, 
dass die Tätigkeit noch nicht aufgegeben wurde. 

Dabei ist im Einzelfall zu prüfen, ob es vertretbar ist einen 
Versicherten mit Verdacht auf Berufsasthma, bei dem be-
reits im AIT zweifelsfrei ein allergisches Asthma auf einen 
Arbeitsstoff nachgewiesen wurde, erneut den Expositionen 
am Arbeitsplatz auszusetzen.

Bisher nur wenige Daten aus der Literatur
Kasuistiken, in denen die Ergebnisse serieller FeNO-Mes-
sungen zur Diagnose von Berufsasthma beigetragen haben, 
sind in der Literatur bisher nur selten beschrieben (Merget 
et al. 2015, 2016). Inzwischen wurden im IPA serielle FeNO-
Messungen in 41 Fällen im Rahmen von Begutachtungen bei 
Verdacht auf Berufsasthma durchgeführt und gemeinsam 
ausgewertet (van Kampen et al. 2019). Lediglich in sechs 
Fällen lag ein positives AIT-Ergebnis vor, was sich wiederum 
nur in drei Fällen in den FeNO-Verläufen bei der Arbeit und 

im Urlaub wiederspiegelte. Dies spricht für eine eher gerin-
ge Sensitivität des Testverfahrens. In den übrigen 35 Fällen 
lag entweder kein (n=19) beziehungsweise ein zweifelhaft 
negatives (n=15) oder unklares (n=1) AIT-Ergebnis vor und 
die seriellen Messungen sollten zur Klärung der Diagnose 
beitragen. Die Daten von 28 Fällen mussten ausgeschlossen 
werden, da entweder zu wenige Messdaten vorlagen (n=10) 
oder es zu keiner Zeit zu einem FeNO-Anstieg größer 20 ppb 
kam (n=12). Diese Ergebnisse können allerdings aufgrund 
der eher geringen Sensitivität oder aber auch der Möglich-
keit, dass es gerade in der ausgewählten Arbeitsphase zu 
keiner entsprechenden Exposition kam, keinesfalls für den 
Ausschluss eines Berufsasthmas herangezogen werden. In 
sechs weiteren Fällen traten FeNO-Anstiege größer 20 ppb 
gleichermaßen im Urlaub wie bei der Arbeit auf. Dies ließe 
sich durch das Vorliegen eines Infektes oder eines Asthmas 
gegen ubiquitäre Allergene erklären, was jedoch aus den 
jeweiligen Daten nicht klar unterscheidbar ist. In diesem 
Zusammenhang sei darauf hingewiesen, dass eine exakte 
Dokumentation der Arbeits- und Urlaubstage bezüglich Be-
sonderheiten, bestimmter Arbeitsprozesse, Infekte etc. im 
Rahmen der seriellen Messungen unverzichtbar ist. Bei sechs 
der letztlich sieben (87 %) Versicherten mit Verdacht auf all-
ergisches Berufsasthma, einem negativen oder unklaren AIT, 
aber mit FeNO-Anstiegen bei der Arbeit von >20 ppb wurde 
nach Berücksichtigung aller verfügbaren Befunde (Anamne-
se, Sensibilisierung gegen Berufsstoffe, Zunahme der Hy-
perreaktivität oder Konzentration der Sputum-Eosinophilen 
während des AIT etc.) die Diagnose Berufsasthma gestellt.

Insgesamt ist die FeNO-Messung zwar eine einfache und 
schnelle Methode, die Durchführung serieller Messungen 
mit der erforderlichen Dokumentation ist jedoch komplex, 
zeitaufwändig und die Daten sind oft schwer zu interpretie-
ren. Unabhängig von den genannten Schwierigkeiten können 
serielle FeNO-Messungen in Arbeits- und Urlaubsphasen 
ergänzende und hilfreiche Informationen bei der Diagnose 
von Berufsasthma liefern, wie auch in dem hier beschrie-
benen Fall aus der Abfallwirtschaft. 

Die ausführliche Literaturliste kann im Internet  
(www.ipa-dguv.de Webcode: d1037365) eingesehen werden.

Die Autoren:
Dr. Christian Eisenhawer,  

Prof. Dr. Rolf Merget,  
Dr. Vera van Kampen 

IPA
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Bochumer Empfehlung aktualisiert
Empfehlung für die Begutachtung von Quarzstaublungenerkrankungen  
(Silikosen)
Christian Eisenhawer, Olaf Hagemeyer, Constanze Steiner, Melanie Duell, Thomas Brüning 

Die „Empfehlung für die Begutachtung von Quarzstaublungenerkrankungen (Silikosen) – Bochumer 
Empfehlung“ wurde aktuell überarbeitet. Ausgangspunkt war die Ende 2016 publizierte Neuauflage der 
AWMF-2k-Leitlinie „Diagnostik und Begutachtung der Berufskrankheit Nr. 4101 (Silikose) der Berufskrank-
heitenverordnung“. Die „Bochumer Empfehlung“ richtet sich primär an Ärztinnen und Ärzte, die mit der 
Begutachtung Quarzfeinstaub-bedingter Lungenerkrankungen betraut sind, darüber hinaus aber natürlich 
auch an betroffene Unfallversicherungsträger. Sie soll aber auch die Silikose-Begutachtung für Versicherte 
und die Gerichtsbarkeit transparent machen.

Im BK-Feststellungsverfahren hat das medizinische Fachgut-
achten eine große Bedeutung. Im Gutachten muss festge-
stellt werden, ob die medizinischen Voraussetzungen einer 
Berufskrankheit vorliegen und, wenn ja, in welchem Ausmaß 
die Folgen der Berufskrankheit zu einer Minderung der Er-
werbsfähigkeit (MdE) führen. Ziel der Bochumer Empfeh-
lung ist es, auf der Basis des aktuellen medizinisch-wissen-
schaftlichen Erkenntnisstandes einheitliche medizinische 
Standards für die Begutachtung von Quarzstaublungener-
krankungen (Silikosen) zu schaffen.

Auf Einladung der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung e.V. (DGUV) wurde die erstmals 2009 veröffentlichte 
„Bochumer Empfehlung“ jetzt von einem interdisziplinär 
besetzten Arbeitskreis überarbeitet und aktualisiert. 

Nachfolgend werden die wesentlichen Anpassungen und 
Neuerungen vorgestellt. Wesentliche Änderungen betreffen 
insbesondere die radiologische Diagnostik mittels Niedrig-
dosis-Computertomographie, die Definition des Krankheits-
bilds bei Vorliegen von Lymphknotenveränderungen und die 
Einführung der GLI-Sollwerte zur Beurteilung der Spirometrie.
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Medizinische Definition des Krankheitsbildes
Radiologische Diagnostik
Die erste sogenannte Bochumer Empfehlung stammt aus 
dem Jahr 2009. Seitdem sind deutliche Fortschritte in der 
radiologischen Diagnostik von Lungenerkrankungen ins-
besondere durch die technische Verbesserung der Nied-
rigdosis-Computertomographie erreicht worden. Auch in 
der Begutachtung der Silikose kommt der hochauflösen-
den Computertomographie (LD-HRCT) eine zunehmende 
Bedeutung zu. So wird jetzt in der aktualisierten Bochumer 
Empfehlung auch bei der Erstbegutachtung zur Sicherung 
der Diagnose eine computertomographische Untersuchung 
der Lunge empfohlen.

Kapitel 5.1.2: „Daher wird bei der Erstbegutachtung zur Siche-
rung der Diagnose ein qualifiziertes Low-dose-HRCT (Niedrig-
dosis-Mehrzeilen-Volumen-HR-CT) empfohlen (vgl. aktuelles 
LD-HRCT-Protokoll der Deutschen Röntgengesellschaft (DRG) 
https://www.ag-draue.drg.de/de-DE/171/stellungnahmen-
und-empfehlungen/).“

Die Befundung erfolgt standardisiert nach der internatio-
nalen CT-Klassifikation für beruflich und umweltbedingte 
respiratorische Erkrankungen (ICOERD). Die Quantifizierung 
der „Reichlichkeit“ der Silikose-typischen rundlichen Ver-
dichtungen (pneumokoniotische Knötchen) und somit die 
radiologischen Anerkennungsvoraussetzungen einer Sili-
kose sind jetzt erstmals näher beschrieben.

Kapitel 5.1.2: „Typische CT-Befunde der sogenannten einfa-
chen Silikose bestehen in kleinen scharf begrenzten Verdich-
tungen (siehe Nomenklatur nach ICOERD) mit einer Größe 
von unter 1,5 mm (P), 1,5–3 mm (Q) oder 3–10 mm(R)…..Im 
Vergleich mit den CT-Referenzfilmen muss für das Vorlie-
gen einer Silikose mindestens eine Streuungskategorie 1 
im rechten wie im linken Lungenoberfeld erreicht sein (Ge-
samtstreuung mind.2).“

Pathologie
Wesentlich differenzierter als in der ersten Version der Bo-
chumer Empfehlung wird in der aktualisierten Fassung die 
Bedeutung der pathologisch-histologischen Untersuchung 
dargestellt. Dabei wird betont, dass eine Gewebeentnahme 
ohne klinische Indikation allein zur Bewertung, ob eine Be-
rufskrankheit vorliegt, unzulässig und nicht mitwirkungs-
pflichtig ist. 

Kapitel 5.1.4: „Eine Gewebeentnahme ohne klinische Indi-
kation allein zur Bewertung, ob eine BK-Nr. 4101 vorliegt, ist 
unzulässig und nicht mitwirkungspflichtig. Liegt im Einzel-

fall Lungengewebe vor (z. B. nach einem operativen Eingriff 
oder nach einer Obduktion), kann dieses pathologisch-his-
tologisch untersucht und der Befund berücksichtigt werden. 
Der pathologischen Diagnosestellung kommt bei Vorliegen 
geeigneter Gewebeproben eine höhere Sensitivität und Spe-
zifität zu als der Röntgen- und der HRCT-Diagnostik.“ 

Pathologisch-anatomisch kann die Ausprägung der siliko-
tischen Veränderungen in verschiedene Schweregrade ein-
geteilt werden und es werden Mindestanforderungen für die 
BK-Beurteilung formuliert.

Kapitel 5.1.4: „Als insignifikant für die Beurteilung der BK-
Nr. 4101 sind Befunde anzusehen, bei denen weniger als 5 
Silikoseknötchen pro Lungenflügel palpatorisch erfasst und 
histologisch bestätigt werden.“

Lymphknoten
Besondere Beachtung finden neben parenchymalen Befun-
den in der Bochumer Empfehlung quarzstaubbedingte Ver-
änderungen der Lymphknoten. Bekanntermaßen sind bei der 
Quarzstaublungenerkrankung häufig die Hiluslymphknoten 
und gelegentlich auch die Mediastinallymphknoten betrof-
fen. Hier können analog zum Lungengewebe silikotische 
Granulome entstehen, die unterschiedliche Ausmaße bis hin 
zu Ballungsherden und Lymphknotenkonglomeraten sowie 
Zerstörung der originären Lymphknotenstruktur aufweisen 
können. Seit dem vermehrten Einsatz der HRCT ist bekannt, 
dass neben schalenförmigen vor allem uniforme Lymphkno-
tenverkalkungen bei silikotisch bedingten Lymphknotenver-
änderungen vorkommen. Dies trifft allerdings auch für andere 
Differenzialdiagnosen zu und muss gutachterlich individu-
ell geprüft werden. Weiterhin müssen silikotisch bedingte 
Lymphknotenveränderungen von Quarzstaubablagerungen 
ohne Fibrose bzw. Granulombildung abgegrenzt werden. 

Kapitel 3.3: „Isolierte silikotische Granulome in Lymphkno-
ten können – in Zusammenschau mit den klinischen Befun-
den – den Verdacht auf das Vorliegen einer Silikose bzw. 
Anthrakosilikose der Lunge begründen.“

Kurz gefasst 

• Die Bochumer Empfehlung gibt Hilfestellungen bei der 
Begutachtung von Quarzstaublungenerkrankungen.

• Eine Überarbeitung war aufgrund neuer techni-
scher Möglichkeiten und medizinischer Erkenntnisse 
 notwendig geworden.

• Eine Expertengruppe hat auf Einladung der DGUV die 
Bochumer Empfehlung aktuell überarbeitet.



13
IPA-Journal 03/2019

13

Arbeitsmedizin Aktuell

„Quarzstaubbeladene Makrophagen/Histiozyten allein rei-
chen zur Verdachtsdiagnose silikotisch bedingter Lymph-
knotenveränderungen nicht aus.“

„Auch eine alleinige Deposition von Fremdkristallen im 
Lymphknotengewebe, wie bei Umweltbelastung mit siliko-
genen Stäuben häufig zu beobachten, ist von silikotisch be-
dingten Lymphknotenveränderungen abzugrenzen.“

Nach der aktualisierten Bochumer Empfehlung kommen si-
likotisch bedingte Lymphknotenveränderungen auch ohne 
eindeutige Parenchymsilikosen (Kapitel 3.3: „(im Sinne ei-
ner Streuung 1/1 nach ILO und/oder Streuung 1 jeweils in 
jedem Oberfeld nach ICOERD)“ vor und können als BK-Nr. 
4101 anerkannt werden.

Kapitel 5.3.1: „Der Versicherungsfall einer BK-Nr. 4101 ist gege-
ben, wenn Lymphknotenveränderungen mit beginnenden Par-
enchymveränderungen radiomorphologisch oder pathologisch-
anatomisch als silikosebedingt festgestellt werden können.“

Als beginnende Parenchymveränderungen sind vereinzel-
te parenchymale oder pleuranahe Veränderungen im Sinne 
kleiner rundlicher silikosekonformer Verdichtungen zu ver-
stehen, die den Streuungsgrad 1 in beiden Oberfeldern nach 
der internationalen CT-Klassifikation (ICOERD) jedoch noch 
nicht erreichen. Pathologisch-anatomisch sind eindeutige 
silikotisch bedingte Lymphknotenveränderungen im Bereich 
der pulmonalen Lymphknoten bzw. der Lymphabflusswege 
nachzuweisen. Ausgedehnte Lymphknotenveränderungen mit 
Ausbildung von Lymphknotenkonglomeraten und Ballungs-
herden können Auswirkungen auf benachbarte Strukturen 
haben und zu Funktionseinschränkungen führen. Dies muss 
gutachterlich aber nur in seltenen Einzelfällen geprüft werden. 

Während als Voraussetzung zur Anerkennung einer Pa-
renchymsilikose als BK 4101 nach wie vor der radiologi-
sche Nachweis eines Streuungsgrades von mindestens 1/1 
nach ILO- bzw. Streuungsgrad 1 in beiden Oberfeldern nach 
 ICOERD-Klassifikation gefordert wird, kann nach der aktua-
lisierten Bochumer Empfehlung im Einzelfall ein versiche-
rungsrechtlicher Zusammenhang zwischen silikosebedingten 
Lymphknotenveränderungen und einem Lungentumor auch 
bei nicht eindeutigen (also nur beginnenden) Parenchym-
veränderungen zu begründen sein: 

Kapitel. 5.3.1: „Sind die Lymphknotenveränderungen siliko-
sebedingt, kann ein später hinzutretender Lungenkrebs bei 
CT-morphologisch oder histopathologisch nachweisbaren 
vereinzelten parenchymalen oder pleuralen Veränderungen 

im Sinne kleiner rundlicher Verdichtungen, die silikosekon-
form sind, aber die o.g. CT-Kriterien (< Gesamtstreuung 2 
nach ICOERD Klassifikation) bzw. die histopathologischen 
Kriterien noch nicht erfüllen, nach differenzierter Einzelfall-
betrachtung als BK-Nr. 4112 zu beurteilen sein.“

Die individuelle Begutachtung entsprechender Krankheits-
bilder stellt eine besondere Herausforderung für die Begut-
achtungs-Praxis dar. Sie wird in der Regel eine differenzierte 
radiologische Expertise erfordern.

Überprüfung des BK-Folgezustandes
Nach den Maßgaben der Bochumer Empfehlung erfolgt eine 
Überprüfung des BK-Folgezustands grundsätzlich im Rahmen 
einer Nachbegutachtung, für die – neben Anwendung der an-
erkannten Qualitätsstandards – inhaltliche Standards gefor-
dert werden, die eine gutachterliche Bewertung ermöglichen.

Kapitel 5.5.1: „Die Nachbegutachtung umfasst grundsätzlich 
eine eingehende Anamnese (z. B. auch CAT-Test insbesonde-
re im Verlauf) und Ermittlung der aktuellen Medikation, den 
körperlichen Status, eine große Lungenfunktion (Spiromet-
rie, Ganzkörperplethysmografie, CO-Transferfaktor, Blutgase 
unter standardisierter Belastung oder Spiroergometrie) au-
ßerdem ggf. ergänzende Blutuntersuchungen. Die Indikati-
on zur Bildgebung ergibt sich aus der Zusammenschau von 
Anamnese, klinischen Befunden und Funktionsbefunden 
sowie ggf. vorhandenen Thorax-Aufnahmen. Diese sind vom 
Auftraggeber beizuziehen. Die Gutachterin bzw. der Gutach-
ter muss in Abhängigkeit vom individuellen Gesundheits-
zustand und Beschwerdebild hiervon abweichen und ggf. 
weitere Untersuchungen gezielt veranlassen.“

Untersuchungsfristen
Bestandteil der gutachterlichen Beurteilung ist auch eine 
Empfehlung zu Frequenz und Umfang der auch bei fehlen-
dem Funktionsverlust erforderlichen Überprüfung des BK-
Folgezustandes.

Kapitel 5.5.2: „Diese soll sich am individuellen Gesundheitszu-
stand, insbesondere an Verlauf und Schwere der Erkrankung 
(Ausmaß der Funktionsänderungen pro Zeitintervall) sowie 
ggf. Begleiterkrankungen, Alter und/oder Gebrechlichkeit der 
versicherten Person orientieren. Bei ausgeprägten oder pro-
gredienten Krankheitsbildern, z. B. COPD im GOLD-Stadium III 
oder IV oder bei Sauerstoffpflichtigkeit, werden Nachbegut-
achtungen in der Regel nach 2 Jahren empfohlen. Bei lang-
jährig stabilen oder milderen Krankheitsbildern, z. B. COPD 
im GOLD-Stadium I und II, kann die Nachbegutachtungsfrist 
verlängert werden, sollte aber 3 Jahre nicht überschreiten.“
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In begründeten Fällen kann der BK-Folgezustand auch ohne 
Nachbegutachtung auf der Basis anderweitig erhobener Be-
funde überprüft werden. Auch in diesen Fällen sind aber 
die oben genannten Qualitätsstandards und inhaltlichen 
Standards einzuhalten.

Kapitel 5.5.2: „Ergeben sich aus den zwischenzeitlich, d.h. vor 
Ablauf des im maßgeblichen Gutachten empfohlenen Intervalls 
der Nachbegutachtung, durchgeführten Untersuchungen oder 
Behandlungsmaßnahmen gesicherte aktuelle (≤ 6 Monate) 
Befunde, die dem Maßstab des Kapitels 5.5.1 genügen und 
die aus ärztlicher Sicht einen stabilen Verlauf und Gesund-
heitszustand dokumentieren, also keine Hinweise auf eine 
Verschlimmerung der Erkrankung geben, hat der Unfallversi-
cherungsträger zu prüfen, ob auf eine Nachbegutachtung zu 
diesem Zeitpunkt verzichtet werden kann und diese zu einem 
späteren Zeitpunkt durchzuführen ist. Eine Nachbegutachtung 
ist unabhängig von zwischenzeitlichen unauffälligen bzw. zur 
Vorbegutachtung stabilen Untersuchungsergebnissen nach 
spätestens 4-5 Jahren vorzunehmen.“

Feststellung der Funktionseinschränkungen
Spirometrie Sollwerte
Die überarbeitete Bochumer Empfehlung führt zur Beurtei-
lung der Lungenfunktion die aktuellen Referenzwerte ein. 
Kapitel 5.2: „Für die Beurteilung der Lungenfunktion sind, 
soweit verfügbar, der intraindividuelle Verlauf sowie die aktu-
ellen Referenzwerte (Leitlinie „Spirometrie“, Deutsche Atem-
wegsliga, DGP und DGAUM) zugrunde zu legen.“

„Die Anwendung der GLI-Sollwerte bei der Spirometrie ergibt 
im Vergleich mit den EGKS-Werten folgende Unterschiede:

• Bis zu 10 % höhere Sollwerte für FVC und FEV1 
im mittleren und höheren Lebensalter

• Die ethnische Gruppenzugehörigkeit  beeinflusst 
die Lungenfunktion

• Die absolute Streuung der Messwerte variiert. 
Im  Altersbereich von 15 bis 45 Jahren ist sie am 
 niedrigsten, oberhalb nimmt sie altersabhängig zu

• Notwendigkeit der separaten Errechnung der 
 Normalwerte sowie des unteren Grenzwertes 
(engl.  Lower Limit of Normal, LLN)

• Die Referenzgleichungen sind kompliziert 
und  erfordern den Einsatz spezieller Software 
 (kostenlos unter: www.lungfunction.org).“ 

Zur Bemessung des medizinisch-funktionellen Anteils der 
Minderung der Erwerbsfähigkeit (MdE) führt die Bochumer 
Empfehlung aus, dass die Spirometrie nur eines von ver-

schiedenen MdE-relevanten Kriterien ist. Gleichwohl sei im 
Rahmen der MdE-Bemessung nicht auszuschließen, dass 
bei pneumologischen Berufskrankheiten, die mit einer res-
triktiven Ventilationsstörung einhergehen können, wie bei-
spielsweise die Silikose, die Ergebnisse der Spirometrie in 
der Nachbegutachtung unter Zugrundelegung der GLI-Refe-
renzwerte vereinzelt zu anderen Einstufungen führen können.

Da bei den GLI-Referenzwerten eine höhere Streuung im Alter 
zugrunde gelegt wird, können ältere Personen, deren spiro-
metrische Messwerte bislang als pathologisch bewertet wur-
den, gegebenenfalls als „Normalbefunde“ bewertet werden. 

Die Bochumer Empfehlung weist darauf hin, dass es sich bei 
den vorgenannten Konstellationen nicht um Automatismen 
handelt, sondern um mögliche Ergebnisse im Einzelfall, die 
jeweils individuell zu beurteilen sind.

Minderung der Erwerbsfähigkeit (MdE)
Die MdE Tabelle wurde unter Berücksichtigung der aktuellen 
AWMF-Leitlinie AWMF-2k-Leitlinie „Diagnostik und Begutach-
tung der Berufskrankheit Nr. 4101 (Silikose) der Berufskrankhei-
tenverordnung“ angepasst. Die Tabellenspalten „Belastungs-
untersuchung mit Blutgasanalyse“ und „Spiroergometrie“, die 
in der ersten Version der Bochumer Empfehlung noch getrennt 
waren, wurden in der Überarbeitung zusammengefasst. Die 
nicht-invasive Beatmung (NIV) wurde berücksichtigt.

Fazit
In der aktuellen Bochumer Empfehlung sind sowohl die 
technischen Entwicklungen, insbesondere im Bereich der 
Niedrigdosis-HR-Computertomographie, als auch neue 
 medizinisch-wissenschaftliche Erkenntnisse, insbesondere die 
GLI-Sollwerte zur Bewertung der Lungenfunktion, eingeflossen.

Diese neuen Aspekte sind sowohl für die Diagnosestellung 
als auch für die MdE-Bemessung relevant. Daher sollte die 
überarbeitete Bochumer Empfehlung in der Praxis breite Be-
achtung und Anwendung finden.

Die Bochumer Empfehlung kann in der Publikationsdaten-
bank der DGUV https://publikationen.dguv.de/ herunterge-
laden und bestellt werden.

Die Autoren:
Prof. Dr. Thomas Brüning, Dr. Christian Eisenhawer, 

Dr. Olaf Hagemeyer , Dr. Constanze Steiner
IPA

Melanie Duell
DGUV
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Handlungsbedarfe auf dem 
Gebiet der Berufsdermatologie
IPA startet 2020 mit neuem Forschungsprojekt

Manigé Fartasch, Monika Raulf, Heiko U. Käfferlein, Thomas Brüning

Arbeitsbedingte Hauterkrankungen stellen aufgrund ihrer Häufigkeit, Kosten, starken psychosozialen 
Belastungen sowie der nicht selten damit verbundenen Tätigkeitsaufgabe langfristig eine besondere 
 Herausforderung für die gesetzliche Unfallversicherung dar. Sie sind insbesondere von großer Bedeu-
tung bei Berufsgruppen mit chemisch-irritativer und sensibilisierender (z. B. bei Pflegekräften im Dienst-
leistungssektor und Metallarbeitern) sowie bei hoher UV-Hautbelastung, wie sie u.a. bei Tätigkeiten im 
Freien auftritt. Gerade im Bereich der Forschung zur Prävention beruflich verursachter Hauterkrankun-
gen ergeben sich neue und dauerhafte Herausforderungen. Diesen muss sich insbesondere das IPA als 
 wissenschaftliches Forschungsinstitut der gesetzlichen Unfallversicherung und als Hochschulinstitut 
der Ruhr-Universität Bochum stellen.

Jährlich werden von den ca. 30.000 eingehenden Verdachts-
meldungen zu schweren oder wiederholt rückfälligen Hauter-
krankungen mehr als 80 % seitens der gesetzlichen Unfall-
versicherung als berufsbedingt eingestuft und präventiven 
Maßnahmen nach §3 der Berufskrankheitenverordnung 
(BKV) zugeführt. Zusätzlich gelten derzeit geschätzte 2,5 
Millionen Outdoor-Beschäftigte als potenzielle Risikogruppe 
hinsichtlich der Berufskrankheit nach Nr. 5103 „Plattenepi-
thelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut 
durch natürliche UV-Strahlung“. So steht diese inzwischen 
mit jährlich ca. 8.000 bis 8.500 gemeldeten bzw. ca. 5.000 
anerkannten Fällen an dritter beziehungsweise zweiter Stelle 
aller Berufskrankheiten.

Neben beträchtlichen Einschränkungen in der Lebensqua-
lität bis hin zu großem persönlichen Leid, das Hauterkran-
kungen – und hier insbesondere Krebserkrankungen der 
Haut – verursachen können, aber letztendlich auch aus 
sozioökonomischer Sicht kommt der effektiven Prävention 
arbeitsbedingter Hauterkrankungen eine bedeutende Rol-
le zu. So beträgt das geschätzte jährliche Kostenvolumen 
der Unfallversicherungsträger für berufsdermatologische 
Leistungen derzeit ca. 70 bis 100 Millionen Euro. Vor allem 
berufsbedingte Hautkrebs-Erkrankungen stellen, trotz eines 
relativ geringen prozentualen Anteils am Gesamtgeschehen, 
zukünftig eine der größten Herausforderungen für die gesetz-
liche Unfallversicherung dar. So ist die Tendenz der ange-



 Basalzellkarzinome (Basaliome) stellen den  weltweit häufigsten 
Hautkrebs dar.
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zeigten und anerkannten BK 5103-Fälle weiterhin steigend 
und es wurden im Jahr 2017 in insgesamt 426 Fällen neue 
Renten gewährt. Zum Vergleich gab es 225 beziehungswei-
se 136 neue Renten bei der BK 2301 „Lärmschwerhörigkeit“ 
beziehungsweise der BK 5101 „schwere oder wiederholt rück-
fällige Hauterkrankungen, die zur Unterlassung der Tätigkeit 
geführt haben“. Effektive Präventionsmaßnahmen im Bereich 
Hautkrebs zu entwickeln und umzusetzen, insbesondere zur 
Primär- und Verhaltensprävention am Arbeitsplatz, werden 
damit langfristig zu einem der wichtigsten Themenfelder der 
gesetzlichen Unfallversicherung.

Eine weitere Herausforderung in der Berufsdermatologie, die 
mit einer sich verändernden Arbeitswelt einhergeht, ist der 
stetig zunehmende Einsatz neuer beziehungsweise bislang 
nicht bekannter Allergene. Auch hier gilt es durch rechtzei-
tige und effiziente Prävention, die insbesondere auch eine 
zielführende Diagnostik erfordert, persönliches gesundheit-
liches Leid zu verhindern und sozioökonomische Belastun-
gen zu minimieren.

Skizzierung der Handlungsbedarfe
Durch das IPA, das Institut für Arbeitsschutz der DGUV (IFA) 
sowie das dem Klinikkonzern zugehörige Institut für inter-
disziplinäre Dermatologische Prävention und Rehabilitation 
(iDerm) wurden der Status und die Prognose zu berufsbe-
dingten Hauterkrankungen sowie die sich daraus ergebenden 
Handlungsbedarfe für die gesetzliche Unfallversicherung 
übergreifend dargestellt. Diese wurden als „Handlungsbedar-
fe auf dem Gebiet der Berufsdermatologie“ in den Sitzungen 
der GFK-Ausschüsse „Berufskrankheiten“, „Rehabilitation“ 
und „Prävention“ der Deutschen Gesetzlichen Unfallversi-
cherung vorgestellt und diskutiert. Es wurde resümiert, dass 
es insbesondere in den Bereichen Forschung, klinische Ver-
sorgung und Wissenstransfer über die bereits bestehenden 
vielfältigen Aktivitäten hinaus, weiteren umfassenden und 
dauerhaften Handlungsbedarf gibt. Dazu gehört insbeson-
dere die Vernetzung von Prävention und Rehabilitation zu 
optimieren und die Individualprävention zu stärken.

Priorisierung zukünftiger Themenfelder
Die konkrete Priorisierung zukünftiger Themenfelder auf 
dem Gebiet der Berufsdermatologie wurde durch drei Pro-
jektgruppen des GFK-Ausschusses „Berufskrankheiten“ zur 
BK-Nr. 5101, Nr. 5103 und zum Wissenstransfer sowie unter 
Beteiligung von weiteren Expertenkreisen unter anderem 
aus den Sachgebieten und Fachbereichen vorgenommen. 
Auch dem komplexen Thema „Telemedizin“ wurde in diesem 
Zusammenhang eine hohe Relevanz mit entsprechendem 
Handlungsbedarf eingeräumt.

Im Bereich der BK-Nr. 5103 hat aus Sicht der Projektgrup-
pen dabei die höchste Priorität, ein Tätigkeitskataster aus 
GENESIS-UV zu erstellen. Überdies gilt es zu klären, welche 
Maßnahmen besonders geeignet sind, um exponierte Be-
schäftigte für UV-Schutz zu sensibilisieren. Aus medizini-
scher Sicht müssen die Bedingungen und Voraussetzungen 
für eine berufliche Verursachung von Basalzellkarzinomen 
sowie die Rolle einer privaten UV-Exposition und der BK-
Relevanz anderer Hautmalignome geklärt werden. Zusätz-
lich soll die Forschung im Bereich der Wirkung künstlicher 
UV-Strahlung intensiviert werden. Ebenfalls mit hoher Prio-
rität versehen wurde der wissenschaftliche Nachweis für die 
Effektivität verschiedener Maßnahmen der Verhaltens- und 
Verhältnisprävention zum UV-Schutz für Outdoor-Worker. 
Außerdem bedarf es im Hinblick auf UV-Schutzmittel der 
Forschung zu deren Anforderungen, Auswahlkriterien, Ne-
benwirkungen und deren Zuverlässigkeit.

Bezüglich der BK-Nr. 5101 sahen die Projektgruppen ins-
besondere Handlungsbedarfe mit sehr hoher Priorität auf 
dem Gebiet der Allergien und hier im Vordergrund der All-
ergiediagnostik. Dies betrifft sowohl die Typ I- als auch die 
Typ IV-Allergien. Weiterhin fehlen für neutrale bzw. nicht 
herstellerbezogene Informationen zur Wirksamkeit von 
neu angebotenen Hautmitteln und Therapeutika Informa-
tionen. Ebenfalls wurden der Aufbau eines elektronischen 
Allergenverzeichnisses, die systematische Identifizierung 
und Klassifizierung hautreizender Arbeitsstoffe sowie die 
Generierung von Erkenntnissen zur dermalen Resorption und 
Penetration von Gefahrstoffen mit hoher Priorität versehen.

Die große Zahl, der durch die Unfallversicherungsträger als 
prioritär definierten Themenfelder, umfasst damit vorwiegend 



Die aktinische Keratose gilt als häufigste Hautkrebsfrühform – 
ausgelöst durch übermäßige UV-Strahlung.
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Fragestellungen zu beruflich verursachtem Hautkrebs und 
beruflich bedingten allergischen Erkrankungen.

Auswahl von drei Handlungsfeldern am IPA
Die Komplexität der durchzuführenden Aufgaben innerhalb 
der einzelnen Themenfelder erfordert am IPA ein stufenwei-
ses Herangehen innerhalb der nächsten Jahre. Dazu wurden 
die einzelnen, am IPA zu bearbeitenden Fragestellungen in 
ein übergreifendes Projekt „IPA-164 – Berufsdermatologie“ 
eingebettet. Dieses schließt neben der Forschung auch den 
Wissenstransfer ein, so dass durch rechtzeitige und effi-
ziente Maßnahmen der Primär- und Sekundärprävention 
gesundheitliches Leid von den Versicherten abgewendet 
beziehungsweise gelindert werden kann. Gleichzeitig ge-
währleistet das Projekt auch die zukünftige institutsüber-
greifende Bearbeitung weiterer, mit hoher Priorität versehe-
ner Themenfelder, die zunächst aufgrund der Vielzahl der 
durchzuführenden Aufgaben zurückgestellt werden mussten. 
Das Projekt stärkt damit auch die Berufsdermatologie inner-
halb der DGUV und dient der Koordination, Unterstützung 
und Planung von Forschungsaktivitäten zur Prävention und 
Fortentwicklung des BK-Rechts auf diesem Gebiet.

Vor dem Hintergrund der anhaltend hohen Zahlen an bereits 
bestehenden BK 5101-Fällen sowie der neu hinzugekommenen 

BK 5103-Fälle und der Diskussion weiterer potenziell durch 
berufliche UV-Belastung hervorgerufener Hautmalignome, 
wie zum Beispiel des Basalzellkarzinoms wird am IPA zu-
nächst eine Fokussierung auf folgende drei Handlungsfelder 
vorgenommen.

• Neue Erkenntnisse zu Hautkrebs nach beruflicher  
UV-Exposition

• Einwirkung von UV-Strahlung aus künstlichen 
Strahlungsquellen und

• Qualitätssicherung der Diagnostik von beruflichen 
Typ I-Allergien

Neue Erkenntnisse zu Hautkrebs nach beruflicher  
UV-Exposition
Übergeordnetes Ziel ist es, dem zum Teil noch erheblichen 
Forschungsbedarf in diesem Themenfeld mit ersten konkre-
ten Projekten zu begegnen. Primär geht es um Hauterkran-
kungen, die als potenziell neue berufliche Erkrankungen 
anzusehen sind, wie zum Beispiel Basalzellkarzinome nach 
UV- Exposition sowie auch die schon im Anhang 1 der BKV 
enthaltenen Plattenepithelkarzinome (BK-Nr. 5103).

Auf dem Gebiet der Basalzellkarzinome (BZK) gilt es, die 
durch das populationsbezogene Forschungsprojekt „Haut-
krebs durch UV-Strahlung“ (FB 181) der DGUV aufgeworfenen 
Fragen zur Entstehung von Basalzellkarzinomen durch eine 
hohe kumulative UV-Belastung, differenzierter an beruflich 
UV-hochexponierten Kollektiven zu untersuchen. So wurde in 
diesem Projekt ein erhöhtes Risiko der Entstehung von BZK 
für 64 beruflich UV-hochbelastete Beschäftigte (Standard-
Erythemdosis (SED) ≥5870,5; OR 1,98 [1,14-3,44]) beobach-
tet. Die FB 181 Studie war aufgrund ihres Studiendesigns 
allerdings nicht darauf angelegt, differenzierte medizini-
sche Kriterien zur Abgrenzung von der „Volkskrankheit Ba-
salzellkarzinom“ oder eine BK-rechtliche Dosisfestlegung 
zur beruflichen Kausalität von Basalzellkarzinomen wis-
senschaftlich abzuleiten. Daher sollen im Rahmen des For-
schungsprojektes IPA-164-Berufsdermatologie durch eine 
gezielte Analyse beruflich UV-hochexponierter Kollektive 
medizinische Merkmale und UV-Einwirkungen identifiziert 
werden, die eine Diskriminierung von der „Volkskrankheit 
Basalzellkarzinom“ ermöglichen.

Insbesondere soll geklärt werden, inwiefern eine Zunahme 
der BZK mit der Höhe der kumulativen beruflichen UV-Expo-
sition zu beobachten ist. Außerdem soll untersucht werden, 
ob es bestimmte Hautareale (Lokalisationen) gibt, die für 
das Auftreten der BZK bei beruflich UV-Exponierten prädis-
poniert sind und ob BZK durch spezielle berufliche Exposi-
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tionsformen beziehungsweise bei bestimmten Tätigkeiten 
vermehrt auftreten. Zusätzlich soll überprüft werden, inwie-
fern es eine zeitliche Beziehung zu eventuell gleichzeitig 
auftretenden aktinischen Keratosen oder Plattenepithelkar-
zinomen gibt. Bei einer „chronischen“ hohen UV-Belastung, 
die in ihrem Muster als typisch für eine „berufliche“ Belas-
tung gilt, müssten weitere Veränderungen der Haut im Sinne 
einer chronischen Lichtschädigung (gemischtes klinisches 
Bild) diagnostizierbar sein. Auch ist ein Vergleich mit den 
Fällen der FB 181-Studie geplant.

Insgesamt sollen die daraus gewonnenen Erkenntnisse, 
Grundlage und Hilfestellung für konsentierte Empfehlungen 
für die Prävention und Entwicklung BK-rechtlicher Anerken-
nungskriterien sein. Gleichzeitig sind daraus auch Impulse 
für gezielte tätigkeitsbezogene Studien zur Gesamtfragestel-
lung „Hautkrebs“ zu erwarten.

Auf dem Gebiet der aktinischen Keratosen (AK) und der Plat-
tenepithelkarzinome (PEK) stellen das Fehlen spezifischer 
prognostischer Faktoren und die Risikobewertung von AK 
die Unfallversicherungsträger vor steigende Herausforde-
rungen. So ist es derzeit noch nicht möglich, individuell vor-
herzusagen, ob und wann eine Progression zu einem PEK 
durchlaufen wird. Somit können auch noch keine gezielten 
individuellen Maßnahmen wie zum Beispiel engmaschige-
re Kontrollen und/oder intensivere Behandlungsverfahren 
bei den anerkannten BK-Fällen empfohlen oder eingesetzt 
werden. Dies ist insbesondere vor dem Hintergrund der un-
terschiedlichen intensiv wirkenden Therapien (z. B. Exzision, 
Kryo- oder Laserbehandlung, chemisch-medikamentöse bzw. 
photodynamische Therapie) von Bedeutung. Diese können 
damit nicht zielgerichtet und unter Minimierung potenzieller 
Nebenwirkungen eingesetzt werden.

Erste konkrete Ziele liegen darin, bei anerkannten BK 
5103-Fällen den klinischen und phänotypischen Verlauf der 
Progression von AK zu PEK genauer zu untersuchen. Ins-
besondere soll geklärt werden, inwiefern es einen Zusam-
menhang zwischen dem Progressionsrisiko und höheren 
beruflichen UV-Belastungen gibt und ob das Risiko einer 
Progression – wie in bisherigen Untersuchungen propagiert – 
abhängig von bestimmten medizinischen Kriterien wie der 
betroffenen Fläche, Ausdehnung und Krankheitsaktivität 
(z. B. Anzahl der vorbestehenden AK und Feldkanzerisierung) 
ist. Auch soll eruiert werden, inwiefern das frühere Auftreten 
von AK oder PEK mit einem höheren Progressionsrisiko ver-
bunden ist beziehungsweise bestimmte Lokalisationen in 
Abhängigkeit der tätigkeitsbezogenen Exposition mit einem 
besonders hohen Risiko behaftet sind. In enger Abstimmung 

mit dem Fachbereich Dermatologie des Universitätsklinikums 
St. Josef-Hospital in Bochum sollen zukünftig die Untersu-
chungen auch durch experimentelle molekularbiologische 
Untersuchungen im Rahmen populationsbezogener Studien 
ergänzt werden, um Personen mit erhöhtem Progressions-
risiko zu identifizieren.

Insgesamt lassen sich mit den geplanten Untersuchungen 
mögliche prognostische Faktoren dieser Progression bezie-
hungsweise der Zunahme der Krankheitsaktivität identifizie-
ren. Die gewonnenen Erkenntnisse sollen im Anschluss den 
Unfallversicherungsträgern als Grundlage und Hilfestellung 
dienen, um Personen gezielt und individuell angepassten 
Präventionsmaßnahmen zuführen zu können. Dazu gehö-
ren zum Beispiel engmaschigere Kontrollen und – falls not-
wendig – intensivere Therapien bei Personen mit höherem 
Progressionsrisiko.

Einwirkung von UV-Strahlung aus künstlichen 
Strahlungsquellen
Auch wenn sich die BK 5103 auf die solare Strahlung kon-
zentriert, kommt es immer wieder zu Meldungen von Haut-
krebserkrankungen an Körperstellen, die bei detaillierter 
Betrachtung der Arbeitsplatzanamnese wesentlich durch 
künstliche UV-Strahlungsquellen verursacht sein könnten. 
Bislang fehlt jedoch die epidemiologische Evidenz für einen 
Zusammenhang zwischen UV-Strahlung künstlicher Strah-
lungsquellen und Hautkrebs. Auch wird die Fragestellung 
häufig nur auf das Schweißen reduziert, während auftretende 
Fälle bei anderen beruflichen Tätigkeiten oftmals nicht mit 
der Beschäftigung in Verbindung gebracht werden.

Die Exposition gegenüber UV-Strahlung künstlicher Strah-
lungsquellen ist in den meisten Fällen intermittierend und 
es ist – im Gegensatz zur solaren UV-Exposition – keine 
konstante Exposition an einer Körperstelle festzustellen. 
In Zusammenarbeit mit dem IFA sollen vor diesem Hinter-
grund die aus Arbeitsplatzmessungen vorhandenen Expo-
sitionsdaten und Einwirkungen gemeinsam analysiert und 
zu einer Expositionsmatrix ausgebaut werden. Ergänzend 
dazu sollen weitere Untersuchungen im Feld durchgeführt 
werden, die letztendlich der Charakterisierung einer Expo-
sition bei bestimmten Tätigkeiten dienen und Hinweise auf 
besonders betroffene Hautareale liefern sollen. Bei beiden 
Herangehensweisen soll ein aus Sicht des BK-Rechts not-
wendiger Bezug zu den exponierten Körperstellen vorge-
nommen werden. Dabei soll überprüft werden, inwiefern für 
bestimmte Tätigkeiten Expositionsmuster abgeleitet werden 
können beziehungsweise die Exposition bestimmten Kör-
perarealen zugeordnet werden kann. Auch soll die Größe 



Die Haut-Pricktestung dient zum Nachweis von 
 Sensibilisierungen des Soforttyps.

19
IPA-Journal 03/2019

Aus der Forschung

19

der Gesamtbelastung über mehrere Arbeitsjahre bestimmt 
werden. Schließlich sollen die Bestrahlungen mit der Expo-
sition durch die Sonne verglichen werden, um festzustellen, 
inwiefern sich die Expositionsmuster mit Arbeiten oder der 
Freizeit im Freien vergleichen lassen.

Insgesamt sollen die gewonnenen Erkenntnisse zu einer ver-
besserten und wissenschaftlich fundierten Bewertung der 
Einwirkung von UV-Strahlung künstlicher Strahlungsquel-
len führen. Vor allem in der Diskussion um die Entstehung 
von Basalzellkarzinomen ist das Expositionsmuster kon-
tinuierlich vs. intermittierend von besonderer Bedeutung. 
Zusätzlich werden erstmalig Kriterien geschaffen, die in der 
Gesamtheit mit den bereits durchgeführten Messungen der 
Exposition durch solare UV-Strahlung eine Beurteilung na-
hezu aller durch UV-Strahlung beeinflussten Arbeitsplätze 
möglich macht.

Qualitätssicherung der Diagnostik von beruflichen 
Allergien
Durch dieses Handlungsfeld am IPA sollen Allergentestun-
gen für die Diagnostik berufsbedingter allergischer Erkran-
kungen verbessert, standardisiert, dauerhaft optimiert und 
besser verfügbar werden. Nur so kann für betroffene Ver-
sicherte mit Verdacht auf eine beruflich verursachte Aller-
gie eine aussagekräftige Diagnostik gewährleistet werden. 
Dies gilt insbesondere für die Diagnostik berufsbedingter 
Typ I-Allergien (IgE-vermittelt, Soforttyp), die sowohl bei 
BK-Feststellungsverfahren als auch für Untersuchungen im 
Rahmen betrieblicher Präventionsmaßnahmen sowie für 
wissenschaftliche Studien von großer Bedeutung ist. Wei-
terhin sind Forschungsaktivitäten auch für den Bereich der 
Typ IV-Allergien (zellulär-vermittelt, Spättyp) geplant. Diese 
sollen federführend von dem dem Klinikkonzern angehöri-
gem iDerm in Osnabrück mit Beteiligung des IPAs durchge-
führt werden.

Um Sensibilisierungen des Soforttyps nachweisen zu können, 
ist vor allem der Haut-Pricktest (HT) ein schnelles, kosten-
günstiges und – bei standardisiertem methodischen Vorge-
hen mit validierten und standardisierten Extrakten – auch 
ein entsprechend sensitives Verfahren. Bei der Hauttestung 
beeinflusst die Qualität der verwendeten Allergenextrakte 
das Testergebnis allerdings entscheidend. So ist die Qualität 
der kommerziell verfügbaren Testextrakte für den Nachweis 
einer Sensibilisierung durch Berufsstoffe nicht immer opti-
mal. Daher bleibt die Forderung bestehen, dass auch Haut-
testlösungen für Berufsallergene optimiert und standardisiert 
werden müssen und die Palette der zur Verfügung stehenden 
Produkte nicht weiter reduziert werden sollte. Dies steht im 

Einklang mit gegenwärtigen regulatorischen Aktivitäten, die 
Anforderungen an seltene Allergene, zu denen auch die be-
ruflichen Allergene gehören, zu definieren. Allerdings kommt 
es zunehmend zu einer eingeschränkten Verfügbarkeit der 
Testextrakte, da die Markteinführung und dauerhafte Aufrecht-
erhaltung der Verfügbarkeit von diesen Testextrakten für die 
Allergenhersteller aus finanzieller Sicht wenig attraktiv ist. 
Darüber hinaus bestätigt die zunehmende Zahl der Anfragen 
von gutachterlich tätigen Ärzten, dass ein dringender Bedarf 
an Testextrakten für Berufsallergene existiert.

Neben der Pricktestung kann auch mit Hilfe der Bestimmung 
spezifischer IgE-Antikörper im Serum eine Sensibilisierung 
nachgewiesen werden. Die Serologie ist insbesondere dann 
von Bedeutung, wenn trotz fehlender oder unzureichender 
Hauttestextrakte eine Sensibilisierung ermittelt werden soll. 
Daher kann auf die Weiterentwicklung auch dieser Testmög-
lichkeiten – insbesondere in der Diagnostik beruflicher Aller-
gien – nicht verzichtet werden. Serologische IgE-Nachweise 
zu optimieren, ist deshalb ebenfalls ein Ziel des IPA in die-
sem Handlungsfeld.

Um der diagnostischen Lücke entgegenzuwirken und hier 
auch langfristig Abhilfe zu schaffen, ist folgende Vorgehens-
weise gemeinsam von IPA und Paul-Ehrlich Institut (PEI) ge-
plant: Basierend auf gemeinsamen Vorbereitungsarbeiten, 
die neben der Marktverfügbarkeit insbesondere auch die 
Bedarfsanalyse im Hinblick auf die Relevanz für die Unfall-
versicherungsträger berücksichtigt, wird zunächst eine Pri-
oritätenliste der zu erstellenden Allergenextrakte erarbeitet. 
Basierend auf Ergebnissen aus bereits publizierten Vorstu-
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dien zur Qualitätsüberprüfung von Allergenextrakten und 
der Anforderung an einen ausreichenden Protein- und All-
ergengehalt für sensitive und spezifische Testextrakte (u.a. 
einer europäischen Multicenterstudie zur Standardisierung 
von Haut-Pricktestlösungen für Berufsallergene [STADOCA] 
sowie einer analogen Studie zur Qualitätsbeurteilung von 
Schimmelpilz-Hauttestextrakten [QuaSchi]) werden soge-
nannte „Standard Operating Procedures“ (SOPs) für die Her-
stellung von Extrakten erarbeitet. Entsprechend den SOPs 
werden die ausgewählten Allergenextrakte im Labormaßstab 
hergestellt. Die Charakterisierung erfolgt sowohl protein-
biochemisch als auch mittels immunologischer Methoden. 
Soweit kommerzielle Extrakte verfügbar sind, erfolgt ein pro-
teinchemischer und immunologischer Vergleich.

Zur Überprüfung, inwiefern sowohl die kommerziellen als 
auch die entsprechend aus den entwickelten SOPs herge-
stellten Allergenextrakte für die Hauttestung geeignet sind, 
werden diese in Kooperation mit geeigneten medizinischen 
Zentren in In-vivo-Hauttests validiert. Dazu werden unter 
anderem berufsgruppenspezifische Testrepertoires zusam-
mengestellt und eine nach einem festgelegten Schema stan-
dardisierte Pricktestung durchgeführt. Zusätzlich werden 
die Extrakte für die In-vitro-Testung zur quantitativen Be-
stimmung von spezifischen IgE-Konzentrationen in serolo-
gischen Tests eingesetzt. Basierend auf o.g. SOPs erfolgt die 
Herstellung der standardisierten, validierten Testextrakte, die 
für den anfordernden Gutachter verfügbar sind, im Einklang 
mit dem Arzneimittelgesetz oder mit pharmazeutischen Un-
ternehmen im Rahmen eines Zulassungsverfahrens.

Zukünftig können somit für die Diagnostik von beruflichen 
Typ I-Allergien mit dem Forschungsvorhaben gezielt Quali-
tätsstandards für beruflich relevante Testallergene etabliert 
werden, die unter anderem zur Produktion von sensitiven 
und spezifischen Testlösungen führen. Die Validierung der 
Extrakte im Praxistest erfolgt dabei in ausgewählten medizi-
nischen Zentren. Sie ist die Voraussetzung, dass die standar-
disierten und validierten Testextrakte für die anfordernden 
Gutachter verfügbar sind.

Berufsdermatologie –  
Ein Thema mit Zukunftsperspektive am IPA
Bereits in den vergangenen Jahren hat sich das IPA erfolg-
reich und intensiv mit der Prävention und Verifizierung von 
Faktoren beschäftigt, die zur Entstehung von berufsbeding-
ten Hauterkrankungen führen. Dies gilt sowohl für den Zu-
sammenhang zwischen einer beruflichen UV-Exposition und 
Hautkrebs wie auch für den Bereich beruflich verursachter 
irritativer und allergischer Hauterkrankungen, unter anderem 

auch schwerpunktmäßig mit der Diagnostik von Typ I-Aller-
gien. Die weitere notwendige Intensivierung der Forschung 
zur Berufsdermatologie am IPA ist dementsprechend nur ein 
logischer Schritt vor dem Hintergrund der – aufgrund Häufig-
keit, Kosten und starken psychosozialen Belastungen – stark 
ansteigenden Bedeutung arbeitsbedingter Hauterkrankun-
gen. Mit der erstmaligen Verankerung eines übergreifenden 
Projektes zur Berufsdermatologie am IPA soll es gelingen, 
den zukünftigen Herausforderungen auf dem Gebiet der be-
rufsbedingten Hauterkrankungen dauerhaft und zielorien-
tiert erfolgreich zu begegnen. Das IPA ist aufgrund seiner 
institutsübergreifenden Nutzung von Synergien innerhalb 
seiner Kompetenz-Zentren sowie seiner guten nationalen 
und internationalen Vernetzung auch jederzeit in der Lage, 
flexibel auf weitere Anforderungen der Unfallversicherungs-
träger zu reagieren. Auf diese Weise können unter anderem 
zukünftig auch diejenigen Themen aufgegriffen werden, die 
zunächst vor dem Hintergrund der Vielzahl an Fragestellun-
gen zurückgestellt werden mussten. Das entwickelte Konzept 
schließt – neben den für ein universitäres Forschungsins-
tituts unabdingbaren Forschungsaspekten – auch den für 
die betriebliche Praxis so wichtigen Wissenstransfer mit ein. 
Dieser wird unter anderem auch dadurch gewährleistet, dass 
ein enger Austausch mit den Unfallversicherungsträgern im 
Rahmen von Forschungsbegleitkreisen vorgesehen ist. So 
kann für die Versicherten durch rechtzeitige und effiziente 
Präventionsmaßnahmen persönliches gesundheitliches Leid 
erfolgreich verhindert beziehungsweise gelindert werden.

Die Autoren:
Prof. Dr. Thomas Brüning, Prof. Dr. Manigé Fartasch,  

Dr. Heiko U. Käfferlein, Prof. Dr. Monika Raulf
IPA
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Arbeitsmedizinisches Kolloquium der DGUV  
– Berufsdermatologie – 
Klinikum der Universität München, Campus Großhadern, 11. März 2020
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fil  beruflich eingesetzter Sonnenschutz-
präparate
Swen Malte John

17:05 Basalzellkarzinome – Bedeutung für die 
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Das Arbeitsmedizinische Kolloquium 2020 wird von der DGUV 
durchgeführt. Es findet im Rahmen der 60. wissenschaftlichen 
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedizin und 
Umweltmedizin statt, die in der Zeit vom 11.–14. März 2020 im 
Klinikum der Universität München, Campus Großhadern, Marchi-
oninistr. 15 ausgerichtet wird.

Die Teilnahme am Kolloquium ist kostenfrei.
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Aktuelle Bewertung von Bitumen in 
regulatorischen Gremien
MAK-Kommission evaluiert Dämpfe und Aerosole bei der Heißverarbeitung 
von Bitumen neu
Peter Welge, Heiko U. Käfferlein, Dirk Pallapies, Thomas Brüning

Welches krebserzeugende Potenzial haben verschiedene Bitumensorten? Ab welchen Konzentrationen von 
Bitumen-Dämpfen und -Aerosolen in der Luft sind Effekte auf die Atemwege von exponierten Beschäftigten 
zu befürchten? Mit diesen Fragen hat sich die MAK-Kommission in einer Neubewertung von Bitumen 
beschäftigt, weil seit der letzten Bewertung 2001 neue wissenschaftliche Erkenntnisse publiziert wurden. 
Wissenschaftler und Wissenschaftlerinnen des IPA und des IFA haben ihre Expertise – unter anderem 
aus der Humanstudie Bitumen – bei der Erstellung des Begründungspapiers eingebracht. Aktuell prüft 
der Ausschuss für Gefahrstoffe, wie mit der Bewertung der MAK-Kommission in Bezug auf das staatliche 
Regelwerk umgegangen werden soll.

Was ist Bitumen?
Bitumen entsteht bei der Raffination von Erdöl durch Destil-
lation. Weitere Verarbeitungsschritte können sich anschlie-
ßen. Bitumen fungiert bei der Herstellung von Asphalt als 
Bindemittel für die Gesteinskörnungen und wird im Be-
reich Dachabdichtung, unter anderem bei der Herstellung 
von Dach- und Dichtungsbahnen, eingesetzt. Neben diesen 
beiden großen Anwendungsfeldern gibt es zahlreiche andere 
Einsatzmöglichkeiten. Festes Bitumen ist weitgehend was-
serunlöslich, sodass es sogar im Wasserbau, zum Beispiel 

in Talsperren verwendet wird. Bei der Heißverarbeitung von 
Bitumen entstehen jedoch Dämpfe und Aerosole, denen 
Beschäftigte ausgesetzt sein können.

Gesundheitliche Effekte, die bei der Exposition gegenüber 
den Emissionen aus Bitumen bei der Heißverarbeitung dis-
kutiert werden, sind irritative Beeinträchtigungen der Atem-
wege und ein erhöhtes Risiko für Lungenkrebs.
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Reevaluierung von Bitumen durch die MAK-Kommission
Die MAK-Kommission hat sich nun erneut mit Bitumen be-
schäftigt (Nies et al. 2019), nachdem die letzte Evaluation 
aus dem Jahr 2001 stammt (Ständige Senatskommission 
zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft 2001). Einerseits sollten die 
Ergebnisse neuerer Studien, insbesondere eine neue Lang-
zeit-Kanzerogenitätsstudie an Ratten und die Humanstudie 
Bitumen, die federführend vom IPA durchgeführt wurde, ein-
bezogen werden (Raulf-Heimsoth et al. 2011a). Andererseits 
sollte geprüft werden, ob auf Basis aktueller Daten verschie-
dene Bitumensorten arbeitsmedizinisch-toxikologisch un-
terschiedlich behandelt werden sollen. Konkret stellt sich 
die Frage, ob unterschiedliche Einstufungen und Grenzwerte 
für verschiedene Bitumensorten festgelegt werden müssen.

Das Ergebnis der neuen Evaluierung fand bereits Eingang in 
die MAK- und BAT-Werte-Liste 2018 (Ständige Senatskom-
mission zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe 
der Deutschen Forschungsgemeinschaft 2018). Ganz aktuell 
publiziert wurde auch das 119-seitige Begründungspapier, 
an dem Mitarbeiter des IPA und des IFA maßgeblich beteiligt 
waren (Nies et al. 2019).

Die MAK-Kommission hat aktuell eine Bewertung von Destil-
lationsbitumen und den sogenannten Air-Rectified-Bitumen 
(auch als „angeblasene Bitumen“ bezeichnet) sowie von 
Oxidationsbitumen (auch als „geblasene Bitumen“ bezeich-
net) vorgenommen. Andere Bitumensorten beziehungsweise 
bitumenhaltige Produkte wurden bei der Bewertung nicht 
berücksichtigt, da hierfür nicht genügend arbeitsmedizi-
nisch-toxikologische Daten vorliegen.

Destillations- und Air-Rectified-Bitumen und Gemische davon 
werden hauptsächlich im Straßenbau verwendet. Oxidati-
onsbitumen werden vorwiegend im Bereich Dachabdichtung 
eingesetzt. Aktuell wird allerdings aufgrund neuer technolo-
gischer Entwicklungen der Einsatzbereich von Destillations- 
und Air-Rectified-Bitumen auf Bereiche ausgedehnt, in denen 
früher ausschließlich Oxidationsbitumen eingesetzt wurde.

Unterschiedliche Einstufung verschiedener 
Bitumensorten hinsichtlich ihrer Kanzerogenität.
Oxidationsbitumen erwies sich auch in zwei neueren Studien 
bei dermaler Verabreichung bei der Maus („Hautpinselungs-
studien“) als kanzerogen. Dies steht in Übereinstimmung 
mit den älteren Studien. Inhalationsstudien an Labortieren 
liegen weiterhin nicht vor. Dämpfe und Aerosole bei der Heiß-
verarbeitung von Oxidationsbitumen, wie es üblicherwei-
se bei Dachabdichtungsarbeiten eingesetzt wird, wurden 

deshalb in Kanzerogenitäts-Kategorie 2 (krebserzeugend 
im Tierversuch) eingestuft. Da Oxidationsbitumen als krebs-
erzeugend eingestuft wurden, kann für sie kein MAK-Wert 
abgeleitet werden. 

Für Destillations- und Air-Rectified-Bitumen wurden 2007 die 
Ergebnisse einer neueren Zwei-Jahres-Inhalationsstudie ver-
öffentlicht, die gemäß OECD-Prüfrichtlinie 451 durchgeführt 
wurde (Fuhst et al. 2007). Ratten wurden über 104 Wochen 
sechs Stunden täglich an fünf Tagen pro Woche gegenüber 
bis zu etwa 150 mg/m³ Dämpfen und Aerosolen aus einem 
Gemisch von Destillations- und Air-Rectified-Bitumen expo-
niert. Diese Werte beziehen sich auf den Bitumenkonden-
sat-Standard und entsprechen bis zu 100 mg/m³ bezogen 
auf den Mineralölstandard. In der Studie wurden insgesamt 
keine statistisch signifikant erhöhten Tumorraten bei den 
Versuchstieren im Vergleich zu nicht exponierten Ratten ge-
funden, auch wenn in der höchsten Dosisgruppe bei den 
männlichen exponierten Tieren ein singulär auftretendes, 
schwach differenziertes Adenokarzinom in der Nase beob-
achtet werden konnte. Aktuelle Studien mit dermaler Appli-
kation waren ebenfalls negativ; auch in Studien bis zum Jahr 
2001 waren die Befunde überwiegend negativ.

Die negativen Kanzerogenitätsbefunde aus der Inhalations-
studie mit Ratten werden gestützt durch überwiegend ne-
gative Genotoxizitätsbefunde in Studien am Menschen. So 
wurden in der Humanstudie Bitumen, die das IPA von 2001 
bis 2008 durchführte, bei über 200 Gussasphalt-Exponierten 
keine expositionsbedingt erhöhten DNA-Strangbruchraten 
und keine erhöhten Mikrokernraten in Lymphozyten gefun-
den (Marczynski et al. 2011, Welge et al. 2011).

Auch in epidemiologischen Studien an Asphaltierern zeigten 
sich keine oder nur schwach erhöhte Lungenkrebsrisiken. 

Trotz dieser überwiegend negativen Befunde wurde von 
der MAK Kommission festgehalten, dass wegen der großen 
Spannbreite der chemischen Zusammensetzung von Bitu-
men, die unter anderem auch in geringen Mengen krebs-
erzeugende polyzyklische aromatische Kohlenwasserstof-
fe (PAK) enthalten können, zumindest Verdachtsmomente 
hinsichtlich eines kanzerogenen Potenzials bestehen blei-
ben. Die MAK-Kommission trägt diesem Sachverhalt durch 
die Einstufung in die Kanzerogenitätskategorie 3B, der sog. 
„Verdachtskategorie“ Rechnung. Dies bedeutet, dass aus 
In-vitro- oder Tierversuchen Anhaltspunkte für eine krebs-
erzeugende Wirkung vorliegen, die jedoch zur Einordnung 
in eine andere Kategorie nicht ausreichen. Zur endgültigen 
Entscheidung sind weitere Untersuchungen erforderlich. 



Beschäftigte tragen eine bitumen-
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Sofern der Stoff keine genotoxischen Wirkungen aufweist, 
kann dennoch ein MAK-Wert festgelegt werden. Letzteres ist 
für Destillations- und Air-Rectified-Bitumen der Fall.

MAK-Wert für Destillationsbitumen/Air-Rectified-Bitumen
Für Destillations- und Air-Rectified-Bitumen sind irritative 
Effekte auf die Atemwege der empfindlichste und damit 
grenzwertbestimmende Endpunkt.

Der MAK-Wert wurde auf der Basis der bereits oben vorge-
stellten Zwei-Jahres-Inhalationsstudie an Ratten abgeleitet 
(Fuhst et al. 2007). Bei einer Expositionskonzentration von 
30,4 mg/m³ wurden vermehrt Hyperplasien in der Lunge und 
Entzündungszellen im nasalen Epithelgewebe gefunden, die 
bei 6 mg/m³ noch nicht auftraten (beide Werte bezogen auf 
Bitumenkondensat-Standard). 30,4 mg/m³ stellt also die 
niedrigste Expositionskonzentration dar, bei der adverse 
Effekte gefunden wurden, auch LOAEC („Lowest Observed 
Adverse Effect Concentration“) genannt. Die höchste Kon-
zentration von 6 mg/m³, bei der noch keine adversen Effekte 
beobachtet wurde, auch NOAEC („No Observed Adverse Ef-
fect Concentration“) genannt, wurde durch den Faktor zwei 

dividiert, um eine mögliche höhere Empfindlichkeit des Men-
schen im Vergleich zum Versuchstier zu berücksichtigen. 
Ein weiterer Faktor zwei wurde angewendet, um einer im 
Vergleich zur ruhenden Ratte höheren Exposition des Men-
schen aufgrund körperlicher Aktivität und längerer täglicher 
Exposition, acht Stunden beim Menschen im Vergleich zu 
sechs Stunden bei der Ratte, Rechnung zu tragen. Daraus 
resultiert schließlich ein MAK-Wert von 1,5 mg/m³, bezogen 
auf den aktuell für Arbeitsplatzmessungen verwendeten Bi-
tumenkondensat-Standard. Bis 31.12.2006 wurde ein Mine-
ralölstandard für die Kalibrierung eingesetzt. Bezogen auf 
diesen würde ein MAK-Wert von 1 mg/m³ resultieren.

Humanstudie des IPA
In der Humanstudie des IPA wurden bei 320 gegenüber Guss-
asphalt exponierten Beschäftigten und 118 nicht gegenüber 
Bitumen exponierten Referenzpersonen frühe Entzündungs-
marker im induziertem Sputum (repräsentativ für die unteren 
Atemwege) und in der Nasenspülflüssigkeit (Nasallavage, 
repräsentativ für die oberen Atemwege) untersucht (Raulf-
Heimsoth et al. 2011b). Bei drei (Gesamtprotein, Interleukin-8 
und Matrix-Metalloproteinase 9) von insgesamt zwölf unter-

Destillations- und Air-rectified-Bitumen Oxidationsbitumen

Hauptanwendungsbereich Asphalt im Straßenbau (“Paving”) Dachabdichtung (“Roofing”)

Einstufung MAK: Kanzerogenität K3B (Verdachtskategorie) K2 (krebserzeugend im Tierversuch)

MAK-Wert 1,5 mg/m³ (bezogen auf Bitumenkonden-
sat-Standard, entspricht 1,0 mg/m³, bezo-
gen auf Mineralölstandard)

Nicht festgelegt (wegen Kanzerogenität)
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suchten Parametern wurden im Sputum auf Gruppenbasis 
erhöhte Werte bei den Exponierten gefunden. Es gab jedoch 
keinen Bezug zur Expositionshöhe in der aktuellen Arbeits-
schicht, zur Expositionsdauer oder zu bestimmten Tätigkeiten 
(„Job Tasks“). Da kein Schichtbezug bestand, können die 
Befunde als erste Hinweise auf beginnende entzündliche 
Veränderungen, und zwar subchronischer oder chronischer 
Natur interpretiert werden auch wenn letztendlich die Be-
deutung der einzelnen Marker hinsichtlich ihrer klinischen 
Relevanz noch wenig untersucht ist. Die Exposition in der 
Humanstudie des IPA betrug im Median 5,1 mg/m³ (bezo-
gen auf Bitumenkondensat-Standard). Der MAK-Wert beträgt 
etwa ein Drittel dieser Konzentration. Die MAK-Kommission 
hält diesen Abstand für ausreichend. Insgesamt stützt die 
Humanstudie des IPA den aus dem Tierexperiment abge-
leiteten MAK-Wert.

Vergleich mit anderen Beurteilungswerten
Neben den wissenschaftlich abgeleiteten, zunächst recht-
lich nicht bindenden MAK-Werten der MAK Kommission gibt 
es weitere Beurteilungskriterien. Dazu zählen die von der 
Industrie abgeleiteten, rechtlich ebenfalls nicht bindenden 
DNEL („Derived no effect level“) der europäischen Chemika-
lienagentur (ECHA) im Rahmen der Registrierung, Bewertung, 
Zulassung und Beschränkung chemischer Stoffe (REACH; 
„Registration, Evaluation, Authorisation and Restriction of 
Chemicals“). So beträgt der DNEL für die berufliche inhalati-
ve Langzeitexposition gegenüber Asphalt 2,88 mg/m³ (ECHA 
2019). In diesem Zusammenhang bezieht sich die Registrie-
rung (und damit der DNEL) auf den im angelsächsischen Be-
reich gebräuchlichen Begriff „Asphalt“, der gleichzusetzen 
ist mit dem in Deutschland bewerteten Destillations- und 
Air-Rectified Bitumen. MAK-Kommission und Industrie gehen 
bei der Ableitung ihrer jeweiligen Beurteilungswerte zunächst 
von der gleichen toxikologischen Studie an Ratten aus (Fuhst 
et al. 2007). Identisch zur MAK-Kommission werden von der 
Industrie die bei der niedrigsten Exposition von 6 mg/m³ be-
obachteten Effekte als sehr gering angesehen. Während die 
MAK-Kommission jedoch von dieser experimentell bestimm-
ten NOAEC ihre Ableitung des MAK-Wertes aus vornimmt, 
startet die DNEL-Berechnung bei einer höheren NOAEC von 
8,64 mg/m³. Außerdem sieht das europäische Regelwerk 
für die DNEL-Ableitung etwas andere Übertragungsfaktoren 
vor (DNEL: Faktor 3 für Vergleich Tier/Mensch; MAK jeweils 
Faktor 2 für Vergleich Tier/Mensch und körperliche Aktivität/
erhöhtes Atemvolumen Mensch). Aus toxikologischer Sicht 
ist jedoch zu betonen, dass trotz geringfügiger Unterschie-
de in der Ableitung beide Beurteilungswerte (MAK, DNEL) 
in der gleichen Größenordnung liegen.

Wie geht es jetzt weiter?
MAK-Werte und Einstufungen werden von der MAK-Kommissi-
on nach rein wissenschaftlichen Kriterien und entsprechend 
dem Regelwerk dieser Kommission festgelegt. Letztendlich 
obliegt es dem Ausschuss für Gefahrstoffe (AGS) am Bun-
desministerium für Arbeit und Soziales (BMAS), ob und in 
welcher Form die Bewertung der MAK-Kommission in das 
rechtlich verbindliche staatliche Regelwerk übernommen 
wird. Hier können auch Übergangsfristen, d.h. ab wann die-
ser MAK-Wert in Form eines rechtlich verbindlichen Arbeits-
platzgrenzwertes (AGW) gilt, zum Tragen kommen. Unabhän-
gig von der Übernahme des MAK-Wertes als AGW kann er 
bereits zum jetzigen Zeitpunkt zur Beurteilung der inhalati-
ven Exposition in der Gefährdungsbeurteilung gemäß TRGS 
402 verwendet werden.

MAK-Wert stellt Industrie vor große Herausforderungen
Eine Übernahme des MAK-Wertes für Destillations-/Air- 
Rectified-Bitumen als AGW in die TRGS 900 würde die bitu-
men- beziehungsweise asphaltverarbeitende Industrie hin-
sichtlich des Arbeitsschutzes vor große Herausforderungen 
stellen. Wie man unter anderem den Expositionsbeschrei-
bungen der BG BAU entnehmen kann, liegen die Expositi-
onen in vielen Arbeitsbereichen derzeit noch oberhalb des 
MAK-Wertes von 1,5 mg/m³ (BG BAU 2019). 

In Deutschland sind etwa 95 % aller Straßen Asphaltstraßen 
und eine Substitution von Asphalt beziehungsweise Bitumen 
ist nicht möglich. Eine Expositionsreduktion durch techni-
sche, organisatorische oder persönliche Schutzmaßnahmen 
steht daher im Fokus der derzeitigen Bemühungen. So kann 
grundsätzlich durch die Verwendung von temperaturabge-
senkten Asphalten (Niedrigtemperaturasphalte, NTA) eine 
geringere Expositionshöhe erreicht werden. NTA sind durch 
viskositätsverändernde Zusatzstoffe so modifiziert, dass 
sie bei geringeren Temperaturen eingebaut werden können. 
Dabei entstehen weniger Emissionen. Es wird zurzeit kont-
rovers diskutiert, ob die Dauerhaftigkeit und Belastbarkeit 
dieser neuen Asphalte der von herkömmlichen Asphalten 
entspricht. Eindeutige belastbare Langzeitergebnisse dazu 
liegen noch nicht vor. Möglicherweise wird die dadurch er-
zielbare Expositionsreduzierung jedoch alleine nicht ausrei-
chen, um einen AGW in Höhe des MAK-Wertes einzuhalten. 
Daher werden weitere technische Maßnahmen, u.a. Absaug-
einrichtungen an Straßenfertigern, geprüft. Als ultima ratio 
wird, wenn andere Maßnahmen nicht ausreichen, auch das 
konsequente Tragen von Atemschutz bei entsprechenden 
Tätigkeiten in Betracht gezogen werden müssen.
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Bei der Dachabdichtung werden zunehmend die als krebs-
erzeugend eingestuften Oxidationsbitumen durch andere 
Bitumensorten ersetzt, für die ein AGW in Höhe des MAK-
Wertes gelten kann. Die vorhandenen Arbeitstechniken bei 
der Dachabdichtung lassen jedoch eine Grenzwerteinhal-
tung, im Gegensatz zum Straßenbau, als weniger proble-
matisch erscheinen.

Die Ableitung von Luftgrenzwerten und die Einstufung von 
Stoffen hinsichtlich ihrer Kanzerogenität erfolgt häufig auf 
der Basis von Tierversuchen. Dies ist auch bei der Evaluie-
rung von Dämpfen und Aerosolen aus Bitumen durch die 
MAK-Kommission der Fall. Die Absicherung durch Befunde 

am Menschen ist ein wichtiger Gesichtspunkt, um die Rele-
vanz der tierexperimentellen Studienergebnisse für den Ar-
beitsschutz zu erhöhen. Hier hat die Humanstudie Bitumen 
des IPA durch Untersuchung von irritativen und möglichen 
genotoxischen Effekten bei exponierten Beschäftigten einen 
wichtigen Beitrag geleistet.

Die Autoren:
Prof. Dr. Thomas Brüning

Dr. Heiko U. Käfferlein
Dr. Dirk Pallapies

Peter Welge
IPA
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Expositions-Biomarker für UV-Filter
Expositionsabschätzung für Octocrylen und 2-Ethylhexylsalicylat 
(EHS) durch neu entwickelte Biomarker
Daniel Bury, Tobias Weiß, Thomas Brüning, Holger M. Koch

Damit Sonnenschutzmittel vor UV-Strahlung schützen können, enthalten sie UV-Filter. Diese können in 
den Körper aufgenommen werden. Unklar ist, welche gesundheitlichen Gefährdungen mit einer solchen 
Aufnahme verbunden sein können. Im IPA wurden Humanbiomonitoring-Methoden entwickelt, die anhand 
von stoffspezifischen Biomarkern eine Abschätzung der aufgenommenen Mengen der UV-Filter Octocrylen 
und 2-Ethylhexylsalicylat erlauben.

Sonnenschutzmittel können von Beschäftigten bei Tätig-
keiten im Freien angewendet werden, um Gefahren durch 
den UV-Anteil der Sonnenstrahlung zu minimieren. Der UV-
Schutz in Sonnenschutzmitteln wird unter anderem durch 
den Einsatz organischer UV-Filter erzielt. Für einige dieser 
UV-Filter besteht aber der Verdacht, allergische Reaktionen 
hervorzurufen oder hormonartig zu wirken (z. B. Gilbert et al. 
2013). So gibt es zum Beispiel für die beiden weltweit einge-
setzten UV-Filter 2-Ethylhexylsalicylat (EHS) und Octocrylen 
(2-Ethylhexyl-2-cyano-3,3-diphenylacrylat) Hinweise aus In-
vitro-Studien auf eine mögliche hormonelle Wirksamkeit (z. B. 
Kunz und Fent 2006). Für Octocrylen konnte dieser Verdacht 
im Tierversuch nicht bestätigt werden (European Chemicals 
Agency). Für EHS steht eine Stoffbewertung auf europäischer 
Ebene hinsichtlich möglicher hormonartiger Wirkungen noch 

aus (European Chemicals Agency – CoRAP). Mehrere Studien 
berichten außerdem über photoallergische Kontaktdermati-
tiden bei der Anwendung von Octocrylen (z. B. The European 
Multicentre Photopatch Test Study Taskforce 2012).

Humanbiomonitoring zur Risikobewertung von UV-Filtern
Eine objektive Risikobewertung des Einsatzes von UV-Filtern 
setzt die Kenntnis der Höhe der Belastung gegenüber diesen 
Stoffen voraus. Da die Exposition primär durch Anwendung 
von Sonnenschutzmitteln und anderen Kosmetika auf der 
Haut erfolgt, ist das Humanbiomonitoring für die Exposi-
tionserfassung organischer UV-Filter das Mittel der Wahl. 
Hierunter versteht man die direkte Messung der Konzen-
tration eines Stoffes oder seiner Stoffwechselprodukte in 
einem geeigneten biologischen Material wie zum Beispiel-
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Blut oder Urin. Der Einsatz des Humanbiomonitorings setzt 
voraus, dass sogenannte Biomarker, bei denen es sich in 
der Regel um Stoffwechselprodukte handelt, bekannt sind 
und analytische Verfahren existieren, um diese Biomarker 
in dem entsprechenden biologischen Material exakt und 
empfindlich messen zu können.

Humanbiomonitoring-Methode zum Nachweis weiterer 
UV-Filter
Im IPA-Journal 3/2018 wurde bereits über ein neu entwickel-
tes analytisches Verfahren zur Messung von drei Octocrylen-
Biomarkern (CPAA, DOCCA und 5OH-OC) im Urin berichtet 
(Bury et al. 2018). Jetzt wurde ein weiteres im IPA entwickeltes 
Verfahren international veröffentlicht, das die empfindliche 
Messung von Stoffwechselprodukten von EHS als Biomarker 
in Urin erlaubt (Bury et al. 2019b). Spezifische Stoffwechsel-
produkte von EHS, die als Biomarker geeignet wären, wa-
ren bis dahin nicht beschrieben. Die Identifizierung solcher 
Stoffwechselprodukte erfolgte in gleicher Weise, wie beim 
Octocrylen: Probanden erhielten niedrige orale Dosen von 
EHS und gaben über den Zeitraum von zwei Tagen Urinpro-
ben ab. In den Urinproben konnten mittels eines Suspect-
Screenings – also einem Analysenverfahren, bei dem gezielt 
nach vermuteten Stoffwechselprodukten gesucht wird – drei 
relevante EHS-Stoffwechselprodukte identifiziert werden 
(Abb. 1) (Bury et al. 2019c). Hierbei handelt es sich um die 
oxidierten Metaboliten 5-Hydroxy-2-ethylhexylsalicylat (5OH-
EHS), 5-oxo-2-ethylhexylsalicylat (5oxo-EHS) und 5-Carboxy-
2-ethylpentylsalicylat (5cx-EPS). Da analytische Standards 
(Kalibrierstandards) nicht kommerziell erhältlich waren, wur-
den sie in chemischer Auftragssynthese hergestellt.

Einsatz der Biomarker für die Expositionsabschätzung
Die Bildung und Ausscheidung der Octocrylen- und EHS-Bio-
marker wurde in zwei separaten Studien mit je drei Proban-
den nach oraler Dosierung quantitativ untersucht (Bury et al. 
2019d; Bury et al. 2019c). Die erhaltenen Toxikokinetikdaten 
bilden die Grundlage für eine robuste Expositionsabschät-
zung mittels Humanbiomonitoring. Maximalkonzentrationen 
der Biomarker im Urin wurden im Mittel drei Stunden (OC) 

beziehungsweise zwei Stunden (EHS) nach oraler Dosierung 
gemessen. Die weitere Ausscheidung erfolgte mit einer zwei-
phasigen Kinetik. Octocrylen wird im Mittel der drei Proban-
den zu 45 % in den Biomarker CPAA umgewandelt und mit 
dem Urin ausgeschieden. Weitere 0,13 % werden als DOC-
CA und 0,008 % als 5OH-OC über den Urin ausgeschieden. 
EHS wird zu 0,28 % als 5OH-EHS, zu 0,24 % als 5cx-EPS und 
zu 0,11 % als 5oxo-EHS ausgeschieden. Durch die Kenntnis 
dieser Anteile (Konversionsfaktoren), ist letztlich eine Ab-
schätzung der in den Körper aufgenommenen Mengen der 
beiden UV-Filter möglich. 

In einer Pilot-Population (N=35) konnten sowohl für Octo-
crylen, als auch für EHS in über 90 % der Urinproben Gehal-
te von mindestens einem der oben genannten Biomarker 
gemessen werden (Bury et al. 2018; Bury et al. 2019b). In 
den Urinproben von den elf Probanden, die in den voran-
gegangenen fünf Tagen Kosmetika mit UV-Schutz und/oder 
Sonnenschutzmittel angewendet hatten, wurden höhere 
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Abb. 1:  Biomarker von 2-Ethylhexylsalicylat (EHS). Die gezeigten Stoffwechselprodukte liegen im Urin z. T. an Glucuronsäure 
 gebunden vor.
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Abb. 2:  Ausscheidung der EHS-Biomarker 5OH-EHS 
 (magenta), 5cx-EPS (blau) und 5oxo-EHS (grün) 
über den Urin nach Auftragung einer Sonnen-
creme mit 5 % EHS (Bekleidung: Badehose; 
 Auftragung auf alle unbedeckten Hautpartien, 
ausgenommen Augen- und Mundpartie).
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EHS-Biomarker-Gehalte gemessen, als bei den übrigen Pro-
banden. Die höchsten Octocrylen-Biomarker-Gehalte fanden 
sich bei den drei Personen, die Sonnenschutzmittel ange-
wendet hatten. Nach Anwendung einer Sonnencreme mit 
2 % OC und 5 % EHS wurde außerdem ein deutlicher An-
stieg der EHS-Biomarker-Konzentrationen im Urin gemes-
sen (s. Abb. 2). Für Octocrylen wurde ein weniger deutlicher 
Anstieg der Biomarker-Konzentrationen ermittelt, was auf 
eine eher schlechte Hautgängigkeit von OC hindeutet. In-
vitro-Studien zur Hautgängigkeit von Octocrylen legten dies 
bereits nahe (Potard et al. 2000).

Die ermittelten Konversionsfaktoren wurden angewendet, 
um auf Basis der Pilot-Population erstmals tägliche Aufnah-
men abzuschätzen. Die höchsten pro Tag aufgenommenen 
Mengen lagen bei 74 µg Octocrylen pro kg Körpergewicht und 
63 µg EHS pro kg Körpergewicht. Derzeit fehlen allerdings 
noch toxikologisch begründete Grenzwerte, wie zum Beispiel 
tolerierbare tägliche Aufnahmen – tolerable daily intake, um 
auf Basis solcher Daten eine Risikobewertung vorzunehmen. 

Mit den im IPA entwickelten Methoden und ermittelten toxi-
kokinetischen Daten stehen erstmals Werkzeuge zur Verfü-
gung, um die Belastung gegenüber den UV-Filtern Octocrylen 
und 2-Ethylhexylsalicylat zu bestimmen.

Fazit
Mit der im IPA entwickelten Humanbiomonitoring-Methode 
steht jetzt auch für den UV-Filter 2-Ethylhexylsalicylat ein 
geeignetes Werkzeug für die Expositionserfassung zur Verfü-
gung. Dieses Verfahren erlaubt es, das Ausmaß der inneren 
Belastungen mit 2-Ethylhexylsalicylat nach beruflicher oder 
privater Anwendung robust zu quantifizieren. Für die UV-
Filter Octocrylen und 2-Ethylhexylsalicylat wurde außerdem 
die Bildung und Ausscheidung der analysierten Biomarker 
quantitativ untersucht. Die erhaltenen Daten erlauben die 
Abschätzung der in den Körper aufgenommenen UV-Filter-

mengen. Bei Vorliegen noch abzuleitender toxikologisch 
begründeter Grenzwerte wird damit eine quantitative Risi-
kobewertung möglich sein, sodass Handlungsempfehlun-
gen basierend auf einer Nutzen/Risiko-Abwägung gegeben 
werden können, die auch für die Sicherheit und Gesundheit 
bei der Arbeit von Bedeutung sein werden.

Hinweis
Ein detaillierterer Beitrag zu diesem Thema ist in der Zeit-
schrift „ASU Zeitschrift für medizinische Prävention“ erschie-
nen (Bury et al. 2019a).

Die ausführliche Literaturliste kann im Internet  
(www.ipa-dguv.de Webcode: d1037365) eingesehen  werden.
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Konversionsfaktor: 
Der Anteil eines Stoffes, der in Form eines 
 bestimmten Stoffwechselproduktes im Urin 
 ausgeschieden wird

Tolerierbare tägliche Aufnahme/tolerable daily 
 intake (TDI): 
Die geschätzte Menge eines Stoffes, deren tägli-
che Aufnahme über die gesamte Lebensdauer als 
 gesundheitlich unbedenklich gilt. Üblicherweise 
wird dieser Wert auf Basis von Tier-experimentellen 
Daten abgeleitet. 

IN
FO

Kurz gefasst 

• In Sonnenschutzmitteln eingesetzte organische  
UV- Filter stehen im Verdacht allergische Reaktionen 
hervorzurufen oder hormonartig zu wirken.

• Mit einer im IPA entwickelten Nachweismethode kann 
die Aufnahme von UV-Filtern in den Körper mit Hilfe 
des Humanbiomonitorings nachgewiesen werden.

• Dies stellt die Voraussetzung für die Abschätzung 
möglicher gesundheitlicher Risiken und damit ent-
sprechender Handlungsempfehlungen dar.
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Krebsrisiko in der Glasindustrie
IPA bewertet aktuellen wissenschaftlichen Sachstand

Martin Lehnert, Thomas Behrens, Karlheinz Guldner, Thomas Brüning, Dirk Taeger

Mehr als 45.000 Beschäftigte arbeiten in Deutschland zurzeit in der Glasindustrie. Im Jahr 1993 stufte die 
Internationale Krebsagentur der Weltgesundheitsorganisation (IARC) die Tätigkeit der Herstellung von Kunst-
glas, Glasbehältern und Glaspressware mit begrenzter Evidenz als wahrscheinlich krebserregend für den 
Menschen ein (Gruppe 2A). Berufliche Expositionen bei der Flachglas- und Spezialglasherstellung  waren 
seinerzeit hinsichtlich ihrer Kanzerogenität aufgrund unzureichender Evidenzlage nicht klassifizierbar (Grup-
pe 3). In Zusammenarbeit mit der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) hat das IPA die epidemiologische 
Evidenz zum Krebsrisiko in der Behälterglasindustrie seit der damaligen Einstufung überprüft. Dazu wurde 
vor allem die nach 1992 publizierte Fachliteratur recherchiert und eine Meta-Analyse durchgeführt.

Die industrielle Herstellung und Bearbeitung von Glas um-
fasst verschiedene Bereiche: In der Flachglasherstellung 
werden Scheiben für die Bauwirtschaft, den Fahrzeugbau 
und die Möbelindustrie gefertigt. Die Gebrauchs  und Spezi-
alglasindustrie produziert für Elektroindustrie, Feinmechanik 
und Optik, Anlagenbau, Nachrichten  und Umwelttechnik. 
Ungefähr die Hälfte der Beschäftigten der Branche ist jedoch 
in Glasbearbeitungs - und Veredelungsbetrieben tätig. Hier 
werden Glasprodukte mit Eigenschaften ausgestattet und 
nachbearbeitet, die zum Beispiel den Anforderungen der mo-
dernen Bau-, Automobil- und Pharmabranche entsprechen. 
Weitere etwa 4.000 Beschäftigte sind in der Glasfaserpro-
duktion und der Wirtschaftsglasherstellung tätig. Die hier im 

Fokus stehende Hohlglas- oder Behälterglasindustrie stellt 
Glasverpackungen für die Getränke- , Nahrungsmittel- und 
Pharmabranche her und beschäftigt in Deutschland zirka 
9.000 Erwerbstätige. Hier werden ungefähr 20 % des Um-
satzes der Glasbranche erwirtschaftet.

Glas unverzichtbar für Verpackungen
Im Lebensmittel- und Arzneimittelsektor werden besonders 
die Grundeigenschaften von Glas für seinen Einsatz bei der 
Verpackung geschätzt. Glas ist transparent und leicht zu reini-
gen. Es ist inert und geschmackslos und gibt keine Bestand-
teile an den Inhalt ab. Glas ist auch bei hohen Temperaturen 
sehr formstabil und kann mit heißem Inhalt befüllt werden. 
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Hohe Spültemperaturen und die Säure- und Laugenbestän-
digkeit sichern eine hygienisch einwandfreie Reinigung in 
der Mehrweg-Anwendung.

Die weitaus größte Menge von Glasverpackungen wird indust-
riell aus Kalknatronglas hergestellt. Dieses besteht typischer-
weise zu 75 % aus Quarzsand, zu 15 Prozent aus Soda und 
zu 10 Prozent aus Kalk. Soda verringert den Schmelzpunkt. 
Kalk gibt dem Glas Härte, Glanz und Haltbarkeit. Geringe 
Mengen weiterer Additive beeinflussen Eigenschaften und 
Farbe des Produkts. Bei der Herstellung wird das Rohstoff-
gemenge gemeinsam mit einem Altglasanteil von etwa 60 % 
in der Schmelzwanne des Ofens bei 1600°C aufgeschmolzen 
(Abb. 1). Die Herstellung von Hohlglas als Verpackung von 
Lebensmitteln oder Getränken erfolgt in Deutschland über-
wiegend an vollautomatischen Maschinen, die von einem 
Speiser mit flüssigen Glastropfen aus dem Ofen versorgt 
werden. In Press- und Blasvorgängen wird in mehreren Pro-
duktionseinheiten zunächst ein Rohling, das so genannte 

Külbel, und anschließend der Glasbehälter in seiner end-
gültigen Form erzeugt.

Am gerade erstarrten Produkt erfolgt die chemische Vergü-
tung am heißen Ende der Produktion (Heißendvergütung). 
Eine dünne Schicht eines anorganischen Salzes oder einer 
organischen Metallverbindung zersetzt sich pyrolytisch 
bei Temperaturen zwischen 370°C und 705°C zu den ent-
sprechenden Metalloxiden. Nach weiterer spannungsfrei-
er Abkühlung im Kühlofen erhalten die Glasbehälter einen 
Oberflächenschutz aus Polyethylen, die so genannte Kal-
tendvergütung (Abb. 2 und 3).

Der Prozess ist seit Jahrzehnten vollautomatisiert. Der rund-um-
die-Uhr im Drei-Schichten-Modus laufende Produktionsprozess 
fordert vorrangig Überwachungs-, Reparatur- und Wartungs-
aufwand. Störungen müssen umgehend behoben werden. 

Belastungen mit Gefahrstoffen möglich
An verschiedenen Stellen des Produktionsprozesses treten 
Stoffe auf, die potenziell krebserregend sind. Das Ausgangs-
material Quarzsand kann Lungenkrebs verursachen. Um be-
stimmte Eigenschaften oder Färbungen der Glasprodukte zu 
erreichen, können der Schmelze Schwermetalle zugesetzt 
werden. Beim Betrieb von ölbetriebenen Öfen, die früher 
verbreitet waren, können krebserregende polyzyklische aro-
matische Kohlenwasserstoffe entstehen. Wegen der hohen 
Prozesstemperaturen waren bis zum Verwendungsverbot im 
Jahr 1993 Asbestmaterialien als Hitzeisolation im Einsatz. 
In der Konsequenz fanden sich – wie auch an bestimmten 
Arbeitsplätzen in Stahlwerken – bei Glaswerkern Hinweise 
auf ein vermehrtes Auftreten asbestassoziierter Erkrankun-
gen. Aktuell werden der VBG pro Jahr knapp 50 Verdachts-
fälle von asbestbedingten Erkrankungen aus dem Bereich 
Herstellung von Hohlglas angezeigt. Eine Asbestexposition 
an Hitzearbeitsplätzen in der Glasindustrie vor dem Asbest-
verbot könnte zum Beispiel als Ursache für ein erhöhtes Lun-
genkrebsrisiko eine Rolle spielen. 

Alleine das Vorhandensein kanzerogener Stoffe am Arbeits-
platz bedingt nicht zwangsläufig auch eine Exposition von 
Beschäftigten, die in der Konsequenz zu einem erhöhten 
Erkrankungsrisiko führen kann. Geeignete Präventionsansät-
ze, wie technische und organisatorische Maßnahmen sowie 
persönliche Schutzausrüstung können vor beruflich beding-
ten Krebserkrankungen schützen. Dennoch erscheinen Ex-
positionen gegenüber krebserzeugenden Gefahrstoffen am 
„Hot-End“ der Glasbehälterproduktion, wo bei großer Hitze 
auch Kühl-, Schmier- und Trennmittel verdampfen, deutlich 

Abb. 1:  In der Schmelzwanne des Ofens werden Quarzsand, 
Soda und Kalk sowie Altglas auf etwa 1600°C erhitzt.
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wahrscheinlicher als am „Cold-End“ der Produktion mit deut-
lich geringeren chemischen und physikalischen Belastungen.

Krebsrisiko in der Glasindustrie moderat erhöht
Sowohl zur Krebssterblichkeit als auch zur Häufigkeit von 
Krebserkrankungen bei Beschäftigten in der Hohlglasher-
stellung wurden bisher nur wenige Forschungsergebnisse 
publiziert. Aus allen Publikationen, die erst nach der Einstu-
fung durch die IARC erschienen sind, wählte das IPA zwölf 
Originalarbeiten aus, die sich für eine Meta-Analyse eigneten. 
Zusätzlich wurden noch sechs ältere Arbeiten aus der IARC 
Evaluation für die Risikoberechnung herangezogen. So wur-
den in der Arbeit von Sankila et al. aus dem Jahr 1990 Daten 
einer großen Kohorte von finnischen Glaswerkern mit dem 
Krebsregister abgeglichen. Dabei fand sich im Vergleich zur 
Allgemeinbevölkerung eine um 30 % erhöhte Rate von Lungen-
krebs. Sankila diskutierte eine besondere Gefährdung durch 
die orale Aufnahme von Schwermetallen und eine hohe UV-
Exposition der Haut bei Glasbläsern, einer Tätigkeit, die heu-
te aus der industriellen Fertigung verschwunden ist (Sankila 
et al. 1990). Der Abgleich einer schwedischen Kohorte von 
848 männlichen Beschäftigten einer Kunstglasmanufaktur 
mit dem nationalen Krebsregister ergab 61 Krebsdiagnosen, 
die im Wesentlichen jedoch vergleichbar auch in der Allge-
meinbevölkerung zu erwarten gewesen wären. Im Einzelnen 
waren allein Darmkrebserkrankungen bei den männlichen 
Glasarbeitern signifikant häufiger als erwartet. Das Risiko für 
Lungenkrebs war bei dieser Untersuchung um 15 % niedriger 
(Wingren 2004). Die gepoolte und nach Größe gewichtete Aus-
wertung dieser beiden Studien im Rahmen der Meta-Analyse 
ergab ein um 25 % erhöhtes Erkrankungsrisiko an Lungenkrebs 
für Glasarbeiter. Dasselbe Ergebnis lieferte die gewichtete 
Auswertung von fünf Fall-Kontroll-Studien. Beide Ergebnis-
se waren statistisch nicht signifikant – anders als das aus 

drei Kohortenstudien abgeleitete erhöhte Sterberisikos an 
Lungenkrebs für Glasarbeiter von 1,41 (Lehnert et al. 2019).

Darüber hinaus waren in zwei Kohorten von männlichen 
Glasarbeitern insgesamt zwölf an Kehlkopfkrebs verstor-
ben, wobei nur fünf Todesfälle zu erwarten gewesen wären 
(Lehnert et al. 2019).

Wo Daten zum Tabakkonsum in den untersuchten Populati-
onen nicht oder nur unvollständig vorlagen, lassen sich Er-
gebnisse nur unter Vorbehalt interpretieren. Bekannterma-
ßen steigert „Rauchen“ am nachhaltigsten das Krebsrisiko 
an Atemwegen und Harntrakt. Eine unterschiedliche Vertei-
lung dieses Risikofaktors in den verglichenen Gruppen könn-
te dann leicht beobachtete Inzidenzunterschiede erklären.

Den meisten vorliegenden Untersuchungen mangelt es zu-
dem an Detailinformationen zu möglichen individuellen Ex-
positionen gegenüber Lungenkrebs-relevanten kanzeroge-
nen Stoffen an Arbeitsplätzen vor oder nach der Tätigkeit in 
der Glasindustrie. Da bei den Risikoschätzungen meistens 
auf die Allgemeinbevölkerung Bezug genommen wurde, kann 
bei Kohortenstudien auch ein so genannter „Blue-Collar-
Effekt“ nicht ausgeschlossen werden. Dieser Effekt steht für 
die Beobachtung eines generell erhöhten Erkrankungsrisikos 
bei Beschäftigten der Industrie und Gruppen mit geringerem 
Sozialstatus im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung – unab-
hängig von spezifischen beruflichen Belastungen.

Mehr als 40 Studien wurden von unserer Meta-Analyse ausge-
schlossen, unter anderem weil die Glaswerker nicht getrennt, 
sondern zusammen mit Beschäftigten anderer Branchen z. B. 
der Keramikindustrie analysiert wurden. Die wenigen publi-
zierten Untersuchungen aus der Glasindustrie fokussierten 

Abb. 2 und 3: Kühlöfen sorgen für spannungsfreies Erkalten der Produkte.
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darüber hinaus unspezifisch auf die Berufsgruppe der Glasar-
beiter, ohne die genaue Tätigkeit der Arbeiter zu beschreiben. 
Insbesondere fehlen konkrete Risikoschätzungen für eine 
mehrjährige Tätigkeit am „Hot-End“ der Behälterglasproduk-
tion. Für die unspezifische Gruppe der Glasarbeiter fanden 
sich leicht erhöhte Krebsrisiken, v.a. für Tumoren der Lunge 
und der oberen Atemwege um das 1,2 bis 1,4fache.

Fazit
Obwohl nach 1993 mehrere wissenschaftliche Berichte zum 
Krebsrisiko in der Glasindustrie publiziert wurden, ist die dar-
aus abzuleitende Evidenz für einen kausalen Zusammenhang 
weiterhin gering. Die Bewertung der IARC aus dem Jahr 1993 
wird daher im Wesentlichen weiterhin durch den aktuellen 
wissenschaftlichen Kenntnisstand bestätigt. Durch diese Un-
tersuchung zeigten sich – neben den bekannten Risiken durch 
Exposition gegenüber krebserregenden Gefahrstoffen – keine 
unbekannten Risikofaktoren für die Berufsgruppe der Glas-
arbeiter. Präventionsansätze sollten sich daher vornehmlich 

auf die bereits bekannten Risikofaktoren, zu denen Gefahr-
stoffe, Hitze, Schichtarbeit, schwere körperliche Arbeit und 
Lärm zählen, fokussieren. 

Die Ergebnisse wurden mit der VBG und den Interessen-
vertretungen der Arbeitnehmenden der Branche erörtert. 
Das IPA hat auf Basis seiner wissenschaftlichen Bewertung 
empfohlen, die bereits existierenden Präventionsansätze 
an bekannten Gefährdungsschwerpunkten auf qualitativ 
hochwertigem Niveau fortzusetzen, zu intensivieren und 
weiterzuentwickeln.
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Abb. 4:  Am „Cold-End“ der Produktion werden die fertigen Flaschen automatisiert auf  Paletten  verpackt.
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Verminderte Aufmerksamkeit in Nachtschichten
IPA untersucht Beschäftigte im Gesundheitsdienst

Thomas Behrens, Dirk Pallapies, Thomas Brüning, Sylvia Rabstein

Als Teil einer Studie über die gesundheitlichen Auswirkungen von Schichtarbeit hat das IPA die Auswirkun-
gen von Nachtarbeit auf die Wachsamkeit von Beschäftigten im Gesundheitsdienst – überwiegend Kran-
kenschwestern – untersucht. Ein Parameter zur Messung der Aufmerksamkeit beziehungsweise des Ermü-
dungsstatus ist die Testung der sogenannten psychomotorischen Vigilanz, die valide mit dem Psychomotor 
Vigilance Test (PVT) erhoben werden kann (Dorrian et al. 2005).

Müdigkeit während einer Nachtschicht erhöht das  
Unfall-Risiko 
Arbeitszeiten zwischen 18:00 und 7:00 sind in den heutigen 
Industriegesellschaften weit verbreitet. Mögliche negative 
gesundheitliche Auswirkungen werden aktuell in der Litera-
tur diskutiert. Neben einem möglichen Zusammenhang von 
Schicht- und Nachtarbeit mit chronischen Erkrankungen wie 
Krebs- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen kann Schichtarbeit 
zu Störungen des Schlaf-Wach-Rhythmus führen, die mit ver-
ringerter Schlafqualität und erhöhter Müdigkeit einhergehen 
können (IARC Monographs 2019, Thosar et al. 2018, Wright 
et al. 2013). Insbesondere Beschäftigte in Nachtschicht, die 
aufgrund ihrer Arbeitszeiten gezwungen sind, ihren indivi-
duellen Schlafzyklus an die Arbeitszeiten anzupassen, sind 
von erhöhter Müdigkeit betroffen. Sie leiden während der 

Arbeit unter Schläfrigkeit und haben ein erhöhtes Risiko für 
Arbeits- und Wegeunfälle (Dorrian et al. 2008, Wagstaff et al. 
2011, Nielsen et al. 2018). Bei der Versorgung von Patienten 
sind darüber hinaus Behandlungs- und Dokumentations-
Fehler beschrieben (Landrigan et al. 2004, Rogers 2008).

Psychomotorische Vigilanz zur Messung der Ermüdung
Eine erhöhte Müdigkeit in Nachtschichten resultiert aus zwei 
Mechanismen: Zum einen führt eine lang anhaltende Wach-
heit zu erhöhtem Schlafdruck und darüber hinaus verringert 
sich im Laufe der Nacht aufgrund der „inneren biologischen 
Uhr“ der Druck, wach zu bleiben (Dijk et al. 1992). 

In der aktuellen Studie wurde die Aufmerksamkeit von 74 
Krankenschwestern in einem Klinikum der Maximalversor-
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gung nach einer Tag- beziehungsweise Nachtschicht mittels 
der 3-Minuten Version des PVT-Tests verglichen (Basner et 
al. 2018). In diesem Test, bei dem Trainingseffekte gering 
gehalten werden, müssen die Probanden auf einen visuel-
len Reiz (eine rote digitale Stoppuhr) reagieren, indem sie 
so schnell wie möglich eine Taste drücken. Die Intervalle 
zwischen den Stimuli variieren dabei zwischen einer und 
vier Sekunden.

Zur Überprüfung der psychomotorischen Vigilanz wurden  
 folgende Parameter des 3-Minuten-Tests ausgewertet:

1. die mittlere Reaktionszeit auf den 
visuellen Stimulus (in ms)

2. der Prozentanteil der Auslassungsfehler, definiert 
als Reaktionszeiten ≥355 ms nach dem Stimulus 

3. der Prozentanteil von Fehlstarts, definiert 
als Reaktionszeiten vor oder weniger 
als 100 ms nach dem Stimulus

4. „Throughput“ als kombinierter Index aus Reaktions-
geschwindigkeit und Genauigkeit, berechnet als  
  

(Thorne 2006).

Die 74 Studienteilnehmerinnen waren im Mittel 34 Jahre alt. 
Die Mehrzahl der Teilnehmerinnen war auf einer Normal-
station oder als MTA im Labor beschäftigt. 26 % der Teil-
nehmerinnen arbeiteten als Krankenschwester auf einer 
Intensivstation.

Die psychomotorische Vigilanz ist nach einer 
Nachtschicht verringert
Nach einer Nachtschicht zeigten die Probandinnen verlän-
gerte mittlere Reaktionszeiten im PVT. Der Unterschied in 
der Reaktionsgeschwindigkeit betrug dabei 0,12 Reaktionen 
pro Sekunde. Hochgerechnet auf die 3-minütige Testdauer 
entspricht dies im Mittel fast 22 weniger richtigen Reakti-
onen im Vergleich zur Tagschicht. Auch die Häufigkeit von 
Auslassungsfehlern war nach einer Nachtschicht erhöht, 
während der „Throughput“-Index nach einer Nachtschicht 
verringert war. Keine Unterschiede wurden dagegen in der 
Anzahl der Fehlstarts zwischen Tag- und Nachtschichtblöcken 
beobachtet. Eine Adjustierung für die Schlafdauer vor jeder 
Schicht hatte keinen Einfluss auf das Ergebnis.

Psychomotorische Vigilanz passt sich an
Aufgeteilt nach Schichtblöcken, d.h. zwei aufeinanderfol-
gende Tag- und drei aufeinanderfolgende Nachtschichten, 
wurde eine kontinuierliche Verbesserung der Reaktionszeiten 
beobachtet (Abb. 1). Die Häufigkeit von Auslassungsfehlern 
war am Ende der ersten bzw. zweiten Nachtschicht etwa um 
2 % höher als nach einer Tagschicht. Nach der dritten Nacht-
schicht näherten sich die Fehlerwerte jedoch denen nach 
einer Tagschicht an (Abb. 2). Ein ähnliches Muster zeigte 
sich für den Throughput-Index (Abb. 3). Fehlstarts zeigten 
dagegen kein zeitliches Muster. 

Obwohl ein Trainingseffekt nicht auszuschließen ist, legen 
die beobachteten Verbesserungen in der Fehlerhäufigkeit 
über aufeinanderfolgende Nachtschichten nahe, dass eine 
Vermeidung von unregelmäßigen oder schnell wechselnden 
Schichtplänen zu einer besseren Anpassung an den Nacht-
schichtplan führen könnte. 

N richtige Antworten 
Kumulative Reaktionszeiten (falsch und  richtig)
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Abb. 1:  Mittlere Reaktionszeit über 2 bzw. 3 Studientage in 
Tag- bzw. Nachschicht: Modellierte Least Square-
Means und zugehörige 95 % Konfidenzintervalle, 
adjustiert für Alter, Chronotyp, obstruktive 
Schlafapnoe und Jahreszeit.

Kurz gefasst 

• Beschäftigte leiden nach einer Nachtschicht häufiger 
unter Müdigkeit und Schlafmangel.

• Im Test zeigte sich, dass Krankenschwestern nach 
 einer Nachtschicht eine geringere Wachsamkeit als 
nach einer Tagschicht aufwiesen.

• Die Ergebnisse der Studie können mit dazu beitragen, 
 Empfehlungen zur Verbesserung der Aufmerksamkeit 
bei Beschäftigten in Nachtschicht auszusprechen.
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Einfluss verschiedener Faktoren auf die Aufmerksamkeit
Ebenfalls in der Studie erhoben wurden der Einfluss des Al-
ters, des Vorliegens einer Schlaf-Apnoe sowie der individuelle 
Chronotyp, der die tageszeitliche Präferenz im  Sinne von Mor-
gen-, Intermediär- oder Spättypen beschreibt (s.  Infokasten).

Tendenziell zeigten Krankenschwestern mit zunehmendem 
Alter eine verringerte psychomotorische Vigilanz. Ebenso 
war die PVT-Performance bei Probandinnen mit spätem und 
mittlerem Chronotyp und bei Vorliegen eines Schlaf-Apnoe-
Syndroms verringert. 

Krankenschwestern, die auf einer Intensivstation arbeiteten, 
zeigten dagegen keine schlechtere PVT-Leistung im Vergleich 
zu ihren Kolleginnen auf der Allgemeinstation. Tatsächlich 
waren die Reaktionszeiten der Intensivschwestern eher 
kürzer und die Zahl von Auslassungsfehlern geringer. Die 
Tendenz zu einer besseren Leistung bei den Pflegekräften 
auf der Intensivstation lässt sich möglicherweise mit einer 
höheren Patientenaufmerksamkeit erklären, die in diesem 
Setting erforderlich ist.

Maßnahmen können Ermüdungserscheinungen mildern
Insgesamt konnten wir in unserer Untersuchung eine ver-
ringerte Wachsamkeit bei Krankenschwestern nach einer 
Nachtschicht im Vergleich zur Tagschicht beobachten. Daher 
sollten allgemeine organisatorische Maßnahmen in Betracht 
gezogen werden, um mögliche Arbeits- und Wegeunfälle 
sowie Fehler bei der Behandlung von Patienten infolge er-
höhter Müdigkeit zu reduzieren. 

Diese könnten erlaubte Kurzschlafperioden, eine ausreichen-
de Erholungszeit zwischen einzelnen Nachtschichten oder 
einen Wechsel zu weniger komplexen Aufgaben während der 
Nacht umfassen. Auch kürzere Nachtschichten oder neue Ge-
staltungsmöglichkeiten bei der Beleuchtung am Arbeitsplatz 
sind vorstellbar. Studien haben gezeigt, dass vor allem eine 
verstärkte kurzwellige Beleuchtung am Tag die Schlafquali-
tät verbessern kann (Price et al. 2019). Laborexperimente 
weisen darüber hinaus darauf hin, dass eine rotlichtange-
reicherte Beleuchtung während der Nacht eine verbesserte 
Aufmerksamkeit zur Folge haben kann, ohne dass die zirka-
diane Rhythmik hierdurch gestört wird (Figueiro et al. 2009). 

Die Ergebnisse der IPA-Studie deuten auch darauf hin, dass 
unregelmäßige und schnell wechselnde Schichtsysteme ver-
mieden werden sollten, um eine bessere Anpassung an den 
Nachtschichtplan zu gewährleisten. Alle diese Maßnahmen 
müssen jedoch sorgfältig gegen mögliche negative Effekte 
bei einer Häufung von aufeinanderfolgenden Nachtschich-
ten abgewogen werden. Hierzu gehören beispielsweise eine 
verstärkte Unterdrückung des Melatoninspiegels oder eine 
Störung anderer zirkadianer Hormone sowie mögliche ne-
gative Auswirkungen auf das Familien- und Privatleben. Um 
entsprechend Präventionsmaßnahmen überhaupt etablieren 
zu können, ist ein detailliertes Verständnis der zugrunde lie-
genden biologischen Prozesse in Bezug auf Schlafmangel, 
endogene zirkadiane Rhythmen und deren Auswirkungen 
auf komplexe kognitive Aufgaben notwendig. 

In der Feldstudie wurde auch eine Reihe weiterer biologischer 
Parameter untersucht. Dazu gehören unter anderem verschie-
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Abb. 2:  Auslassungsfehler (%) über 2 bzw. 3 Studientage 
in Tag- bzw. Nachschicht: Modellierte Least Square-
Means und zugehörige 95 % Konfidenzintervalle, 
adjustiert für Alter, Chronotyp, obstruktive 
Schlafapnoe und Jahreszeit.

Abb. 3:  „Throughput“ als kombinierter Index aus Reaktions-
geschwindigkeit und Genauigkeit über 2 bzw. 3 
Studientage in Tag- bzw. Nachschicht: Modellierte 
Least Square-Means und zugehörige 95 % 
Konfidenz intervalle, adjustiert für Alter,  Chronotyp, 
obstruktive Schlafapnoe und Jahreszeit.
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dene Hormone, deren Veränderung im Tagesverlauf jetzt in 
Abhängigkeit von den Lichtverhältnissen am Arbeitsplatz un-
tersucht werden soll.

Hinweis
Die Ergebnisse der Studie wurden detailliert im Journal 
 PlosOne veröffentlicht (Behrens et al. 2019).
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Der Chronotyp beschreibt, wie die innere biologi-
sche Uhr einer Person im Alltag getaktet ist. Grob 
unterschieden werden Frühtypen, Intermediärtypen 
und Spättypen. Frühtypen („Lerchen“) haben kei-
ne Schwierigkeiten, früh aufzustehen und kommen 
mit frühen Arbeitszeiten gut zurecht. Ein Schlafdefi-
zit entwickelt sich eher, wenn der Einschlafzeitpunkt 
z. B. durch private Aktivitäten am Wochenende ver-
schoben wird. Spättypen („Eulen“) tolerieren eher 
einen späten Einschlafzeitpunkt und entwickeln ein 
Schlafdefizit in der Woche, wenn sie arbeitsbedingt 
früh aufstehen müssen.

IN
FO



40
IPA-Journal 03/2019

40

Weiterbildung Arbeits- und Betriebsmedizin
Umsetzung der neuen Musterweiterbildungsordnung 
in den Weiterbildungskursen des IPA
Savo Neumann, Thomas Brüning

Dem zunehmenden Mangel an ausgebildeten Ärztinnen und Ärzten im Fach Arbeits- bzw. Betriebsmedizin kann 
effektiv nur durch eine verstärkte Weiterbildung in diesem Bereich begegnet werden. Um die Gebietsbezeich-
nung Arbeitsmedizin beziehungsweise die/den Fachärztin/Facharzt für Arbeitsmedizin oder die Zusatzbe-
zeichnung Betriebsmedizin zu erwerben, sieht die 2018 beschlossene Musterweiterbildungsordnung eine 360 
Stunden umfassende Kursweiterbildung vor. Gemeinsam mit der Akademie für medizinische Fortbildung der 
Ärztekammer Westfalen-Lippe (ÄKWL) und der Kassenärztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL) bietet das 
IPA die komplette Kursweiterbildung an.

Erneuerung der Weiterbildungsordnung
Der 115. Deutsche Ärztetag in Nürnberg stellte bereits im Jahr 
2012 die Weichen für eine Erneuerung der Weiterbildungs-
ordnung (WBO). Die Weiterbildungsgremien erhielten den 
Auftrag zur Entwicklung einer kompetenzbasierten Muster-
weiterbildungsordnung (MWBO). Im November 2018 wurde 
die neue MWBO nach mehrjähriger Abstimmung mit Gremien, 
Fachgesellschaften, Berufsverbänden und den Landesärz-
tekammern (LÄK), vom Vorstand der Bundesärztekammer 
(BÄK) beschlossen. Die MWBO der BÄK hat lediglich Emp-
fehlungscharakter, da über die verbindliche Umsetzung in 
eine neue WBO nur von den jeweiligen LÄK für deren Kam-
merbereich entschieden wird. Zusätzlich bedarf es noch der 
Genehmigung der zuständigen Aufsichtsbehörde und der 
vorherigen Änderung des jeweiligen Heilberufsgesetzes. 
Damit befindet sich die neue WBO nach langem Anlauf auf 
der Zielgeraden und soll in den einzelnen LÄK in den kom-
menden Monaten umgesetzt werden.

Zuständigkeiten der Landesärztekammern
In Deutschland gibt es insgesamt 17 Landesärztekammern. 
In jedem Kammerbereich kann die Gebietsbezeichnung (GB) 
Arbeitsmedizin beziehungsweise die Fachärztin oder der 
Facharzt (FA) für Arbeitsmedizin erworben werden und bis 
auf wenige Ausnahmen in den meisten Kammerbereichen 
auch die Zusatzbezeichnung (ZB) Betriebsmedizin. Letztere 
allerdings nur zu einem bereits vorhandenen FA der unmit-
telbaren Patientenversorgung.

Die jeweiligen WBO fordern für den Erwerb der GB/FA für 
Arbeitsmedizin und auch für die ZB Betriebsmedizin unter 
anderem die erfolgreiche Absolvierung einer mindestens 360 
Unterrichtseinheiten (UE) umfassenden Kursweiterbildung, 
die in drei Kursblöcke A-C mit jeweils zwei Abschnitten, be-
zeichnet A1, A2, B1, B2, C1, C2 unterteilt sind. Diese muss 
von der jeweiligen LÄK anerkannt sein und richtet sich nach 
den Vorgaben der jeweiligen WBO. Sie orientieren sich eng 
an den einheitlichen Vorgaben der bisherigen alten MWBO 
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der BÄK, so dass die Kurse zwischen den einzelnen LÄK als 
gleichwertig anerkannt werden. Dies ist umso wichtiger, da 
nicht in jedem Kammerbereich ein entsprechender Weiterbil-
dungskurs angeboten wird. Unter Umständen können sogar 
einzelne Kursblöcke auch in verschiedenen Kammerberei-
chen absolviert werden. Im konkreten Einzelfall sollten Be-
troffene vor der Absolvierung eines Weiterbildungskurses 
zusammen mit der zuständigen LÄK prüfen, ob einzelne 
Kursblöcke in unterschiedlichen Kammerbereichen absol-
viert werden können.

Kursstruktur am IPA
Das IPA in Bochum liegt im Zuständigkeitsbereich der LÄK 
Westfalen-Lippe. Seit vielen Jahren richtet das IPA gemein-
sam mit der Akademie für medizinische Fortbildung der ÄKWL 
und KVWL die Kurse für Arbeitsmedizin einmal jährlich mit 
allen sechs Kursteilblöcken aus. Dabei findet an sieben Ta-
gen pro Kursteilblock im IPA Präsenzunterricht statt, inklusive 
einer auswärtigen Betriebsbegehung. Ein Kurstag wird als 
eLearning-Tag durchgeführt. Zur Vorbereitung auf die Teilblö-
cke werden einige Lerninhalte in der Internetlernplattform 
ILIAS der Akademie für medizinische Fortbildung der ÄKWL 
und der KVWL zwei Wochen vor Kursbeginn bereitgestellt. Die 
dort eingestellten Fortbildungsinhalte sind von den Teilneh-
mern bis zum ersten Kurstag zur Vorbereitung auf den Prä-
senztag zu bearbeiten. Während der Präsenzphase werden 
weitere Inhalte in der Internetlernplattform freigeschaltet, 
die zeitnah zu bearbeiten sind. Die Präsenzzeiten reduzie-
ren sich dadurch je Teilblock um acht Unterrichtseinheiten.

Betriebsbegehungen
Die zu begehenden Betriebe/Organisationen gehören ver-
schiedenen Branchen an und unterstützen durch Ihr Engage-
ment für die arbeitsmedizinische Weiterbildung die arbeits-
medizinische und betriebsärztliche Nachwuchsgewinnung. 
Sie stellen dabei den praktischen Bezug zu den vermittelten 
theoretischen Grundlagen her. 

Herausforderungen für die Weiterbildung 
Da von bundesweit knapp 12.500 Betriebsärztinnen und Be-
triebsärzten etwa die Hälfte im rentenfähigen Alter ist, muss 
verstärkt Nachwuchs gewonnen werden. Die Weiterbildungs-
ordnung im Bereich Arbeitsmedizin muss deshalb unbedingt 
weiter modernisiert werden, um die Ausbildung zeitgemäß 
und attraktiv zu gestalten. Nur so kann auf Dauer die betriebs-
ärztliche Versorgung in den Betrieben gewährleistet werden. 

Demographischer Wandel, Fachkräftemangel, Arbeitgeber-
wechsel, flexible Arbeitszeitmodelle, berufliche Unterbre-
chungen, erhöhte Mobilität, neue Technologien und viele 

weitere Einflüsse stellen an eine zeitgemäße Weiterbildung 
hohe Ansprüche und erfordern deren Flexibilisierung. Dem 
trägt die neue MWBO Rechnung, indem sie konsequent auf 
den Kompetenzerwerb bei größtmöglicher Flexibilität setzt. 
Dabei wird der Vermittlung und dem Erlernen von Inhalten Pri-
orität gegenüber dem Ableisten beziehungsweise Sammeln 
von Zeiten und Richtzahlen eingeräumt. Man unterscheidet 
hier zwischen “Kognitiven- und Methodenkompetenzen“ 
sowie „Handlungskompetenzen“. 

Kognitive und Methodenkompetenz bedeutet Inhalte zu be-
schreiben sowie Inhalte systematisch einzuordnen und er-
klären zu können. Handlungskompetenz bedeutet erlernte 
Fertigkeiten unter Anleitung und auch eigenverantwortlich 
durchführen zu können. Vereinfacht gesagt, müssen angehen-
de Fachärzte und Fachärztinnen alles aus ihrem Fachgebiet 
kennen und die grundlegenden Fertigkeiten auch können.

Kursweiterbildung bleibt zentraler Baustein der WBO
Um auch weiterhin die hohen Qualitätsstandards in der ärzt-
lichen Weiterbildung zu gewährleisten, ist die Kursweiterbil-
dung auch in der neuen MWBO verpflichtender Bestandteil 
zum Erwerb der GB Arbeitsmedizin und der ZB Betriebsme-
dizin. Dies dient nicht zuletzt auch den Interessen der in 
Weiterbildung befindlichen Ärztinnen und Ärzten, um unab-
hängig vom jeweiligen Beschäftigungsverhältnis sicher zu 
stellen, dass die erforderlichen Inhalte einheitlich vermittelt 
werden können und hierfür auch ausreichend Zeit zur Verfü-
gung steht. Darüber hinaus bieten die Kurse die Möglichkeit, 
sich persönlich kennenzulernen und Erfahrungen auszutau-
schen. Die Kursteilblöcke gliedern sich künftig in die Module 
I bis VI und sind inhaltlich an die neue MWBO angepasst, 
wobei sich die Zahl an Unterrichtseinheiten nicht verändern 
wird. Weiterhin sollen die Kursblöcke idealerweise der Rei-
henfolge nach zeitlich gestaffelt über die Weiterbildungszeit 
absolviert werden. Dadurch verfestigen sich die Inhalte und 
Kompetenzen werden ausgebaut. Sogenannte „Crashkur-
se“, quasi alles auf einmal, sind ausdrücklich nicht zulässig. 

Die 360 Unterrichtseinheiten können am IPA innerhalb eines 
Jahres absolviert werden. Dies ist insbesondere für den Er-
werb der ZB Betriebsmedizin interessant, der berufsbegleitend 
mit zusätzlich 1200 Stunden betriebsärztlicher Tätigkeit unter 
Befugnis oder alternativ neun Monaten Weiterbildung unter 
Befugnis an Weiterbildungsstätten ermöglicht werden soll. 

Die Autoren:
Prof. Dr. Thomas Brüning

Savo Neumann
IPA
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Termine

Arbeitsmedizinische 
Kolloquien im IPA

Mittwoch, 18. Dezember* 
Einbindung der Arbeitsmedizin in 
das BEM
Markus Taddicken, Sabine Giessel-
bach, Sascha Goldbeck, Bochum*

Weitere Termine für 2020:
05.02.2020

04.03.2020

01.04.2020

13.05.2020

10.06.2020

Aktuelle Themen unter: www.ipa-
dguv.de Webcode: d1034215

Die Veranstaltungen sind im Rahmen 
der Zertifizierung der ärztlichen Fort-
bildung der ÄKWL mit jeweils 3 Punk-
ten (Kategorie A) anrechenbar. Die 
Vorträge finden jeweils mittwochs 
in der Zeit von 15.00 bis 17.15 Uhr 
im IPA, Bürkle-de-la-Camp-Platz 1, 
44789 Bochum statt. Infos unter: 
www.ipa-dguv.de Webcode 525824

*Findet in der Geschäftsstelle der 
 Berufsgenossenschaft für Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege, 
44789 Bochum, Universitätsstr. 18 
statt.

Arbeitsmedizin
Kurse der Akademie für Ärztliche Fortbildung/Ärztekammer Westfalen-
Lippe und der Kassenärztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe 

Die komplette Kursreihe „Arbeitsmedizin“ (A1-C2) kann innerhalb von zwölf 
 Monaten in Bochum absolviert werden. Die Kurse sind Bestandteil zur Erlan-
gung der Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ und der Zusatzbezeichnung 
„ Betriebsmedizin“ gemäß Weiterbildungsordnung der ÄKWL. Die Kurse sind zu-
dem gemäß Kursbuch „Arbeitsmedizin“ der Bundesärztekammer ausgerichtet 
und mit 68 Punkten pro Abschnitt (Kategorie K) zertifiziert. 
Gesamtleitung: Prof. Dr. Thomas Brüning  
Kursleitung: Savo Neumann. Ort: Bochum, IPA, Bürkle-de-la-Camp-Platz 1. 
Infos unter Tel. 0251/929-2202 oder Fax 0251/929-2249. Schriftliche Anmeldung 
erforderlich an:

Akademie für ärztliche Fortbildung der ÄKWL und der KVWL, Postfach 4067, 48022 
Münster, E-Mail: akademie@aekwl.de. Nutzen Sie den Online-Fortbildungs-
katalog, um sich für die Veranstaltungen anzumelden: www.aekwl.de

Kursteil A Kursteil B Kursteil C

Teilblock A1: Teilblock B1: Teilblock C1: 
Mo. 17.08. - Mi. 26.08.20 Mo. 02.11. - Mi. 11.11.20 Mo. 13.01. - Mi. 22.01.20

Mo. 11.01. - Mi. 20.01.21

Teilblock A2: Teilblock B2: Teilblock C2: 
Mo. 14.09. - Mi. 23.09.20 Mo. 16.11. - Mi. 25.11.20 Mo. 27.01. - Mi. 05.02.20

Mo. 01.02. - Mi. 10.02.21

XIII. Potsdamer BK-Tage
Potsdam, 08. und 09. Mai 2020

Die BK-Tage thematisieren Erkennt-
nisse zu Berufskrankheiten, berufs-
bedingten Gesundheitsgefährdungen 
und deren Prävention. Sie präsentie-
ren aktuelles Wissen, geben Anregun-
gen und bieten ein breites Diskussi-
onsforum. Unter anderem geht es um 
die Weiterentwicklung des BK-Rechts, 
die Arbeit des Ärztlichen Sachver-
ständigenbeirats, die Herausforde-
rungen bei der BK-Begutachtung. 
Auch Forschungsthemen zu BK-rele-
vanten Themen wie Krebsrisiko bei 
Feuerwehrleuten, Fume Events und 
synergistische Kombinationswirkun-
gen krebserzeugender Stoffe sind 
weitere Themen. Weitere Informatio-
nen: www.dguv.de Webcode: d96934

DGAUM-Jahrestagung
München, 11. bis 14. März 2020

Die DGAUM feiert 2020 ihren 60. Ju-
biläumskongress. In Kooperation mit 
den österreichischen und schweizeri-
schen Schwestergesellschaften ÖGA 
und SGARM. Themenschwerpunkte 
sind: Arbeitsmedizin in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz; Kanze-
rogene Stoffe und Faktoren; 5 Jahre 
Präventionsgesetz. Das Arbeitsme-
dizinische Kolloquium der DGUV mit 
dem Schwerpunktthema „Berufsder-
matologie“ und den Themen „Irritati-
ve Kontaktekzeme“ und „Hautkrebs“ 
findet am 11. März um 14:30 Uhr im 
Klinikum der Universität München, 
Campus Großhadern, statt. Weitere 
Informationen zur Jahrestagung fin-
den Sie unter: www.dgaum.de
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Mesotheliom- und Lungenkrebs-
sterblichkeit bei Beschäftigten einer 
Asbestzementfabrik in Italien 

Cuccaro F, Nannavecchia AM, Silvestri S, Angelini A, 
Coviello V, Bisceglia L, Magnani C. Mortality for Me-
sothelioma and Lung Cancer in a Cohort of Asbes-
tos Cement Workers in BARI (Italy) – Time Related 
Aspects of Exposure. J Occup Environ Med 2019; 61: 
410-416 doi: 10.1097/JOM.0000000000001580

Die Autorengruppe um Corrado Magnani untersuchte die ur-
sachenspezifische Sterblichkeit in einer historischen Kohorte 
von 414 Beschäftigten, die zwischen 1934 und 1985 in einer 
Asbestzementfabrik in Bari in der süditalienischen Region 
Apulien beschäftigt waren. Zur Schätzung der kumulativen 
Exposition wurde für jeden Beschäftigten ein individueller 
Expositionsindex im Sinne einer Faserjahrberechnung er-
mittelt. Berücksichtigt wurden der Zeitraum der Beschäfti-
gung, die Art der Tätigkeit sowie die Beschäftigungsebene. 
Weiterhin wurden Ergebnisse mehrerer betrieblicher Luft-
schadstoffmessungen seit den 1970er Jahren verwendet.

Für die 257 verstorbenen Beschäftigten der Kohorte wurden 
die Todesursachen aus Sterbe- und Erkrankungsregistern 
oder direkt von den Totenscheinen ermittelt und mit den 
Raten der regionalen Bevölkerung verglichen. Aufgrund der 
weitreichenden Retrospektive konnten auch Beobachtungen 

zu Latenzzeiten gemacht werden. Während der Anstieg des 
Sterberisikos an Lungenkrebs in der Kohorte bereits 20 Jahre 
nach Beginn der Exposition begann, wurden die Anstiege bei 
Mesotheliomen der Pleura und des Peritoneums erst nach 
30 und 40 Jahren sichtbar. Beim Pleuramesotheliom wur-
de bemerkenswerterweise ein Rückgang des Risikos nach 
einem Peak in der 5. Dekade nach Expositionsbeginn beob-
achtet. Insgesamt war das Sterberisiko in der untersuchten 
Kohorte zwar nur um 23 % erhöht, jedoch waren Erkrankun-
gen der Atemwege viel häufiger die Todesursache als in der 
Allgemeinbevölkerung. Während das Lungenkrebsrisiko nur 
etwa doppelt so hoch war, war ein Mesotheliom bei den Fa-
brikarbeitern 35-mal häufiger die Todesursache im Vergleich 
zur Allgemeinbevölkerung. Das Risiko an einer Asbestose 
zu versterben war sogar 115-fach höher. Herz-Kreislauf-Er-
krankungen waren als Todesursache hingegen deutlich sel-
tener. Wie oft bei dieser Art von Studien standen wichtige 
Informationen zu individuellen Lebensstilfaktoren nicht zur 
Verfügung. Beim Rauchverhalten vermuten die Autoren je-
doch kaum Unterschiede zwischen den Beschäftigten und 
der Referenzpopulation. 

Studien zur Ermittlung von Erkrankungs- und Sterberisiken 
in Asbestkohorten sind vor dem Hintergrund des möglichen 
Einsatzes von Biomarkern zur Krebsfrüherkennung von Be-
deutung. In Deutschland wird beispielsweise ein Einsatz bei 
Versicherten mit einer anerkannten BK 4103 empfohlen. Die 
MoMar-Studie hatte hier ein 16-fach erhöhtes Erkrankungs-
risiko für Mesotheliome ergeben. 

Bis zum Verbot von Asbest 
wurde Asbestzement auch 
bei der Herstellung von 
Dachplatten verwendet.
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Arbeitsmedizin –  
Zukünftige Aufgaben und  
Herausforderungen 
Interview mit Dr. Florian Struwe, Leiter des Ausschusses 
Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung

Dr. Florian Struwe von der Berufsgenossenschaft Holz und Metall (BGHM) hat die Leitung des Ausschusses 
Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung (AAMED-GUV) übernommen und ist als Vertreter der 
gesetzlichen Unfallversicherung zum Mitglied des staatlichen Ausschusses für Arbeitsmedizin (AfAMed) 
berufen worden. Anlässlich der Übertragung dieser neuen Leitungsaufgabe sprach das IPA-Journal mit 
Dr. Struwe über die zukünftigen Aufgaben und Herausforderungen.

Herr Dr. Struwe, herzlichen Dank, dass 
Sie sich die Zeit für ein gemeinsames 
Interview genommen haben. Bitte er-
zählen Sie uns zu Beginn kurz etwas 
zu Ihrer Person.
Seit mehr als 20 Jahren bin ich als Fach-
arzt für Arbeitsmedizin bei der Berufs-
genossenschaft Holz und Metall, kurz 
BGHM, mit vielfältigen arbeitsmedi-
zinischen Fragestellungen befasst. In 
dieser Zeit spielten unter anderem die 
Beratung von Mitgliedsbetrieben, die 
arbeitsmedizinische Referententätig-
keit, die Mitwirkung in Arbeitskreisen 
und in Forschungsprojekten mit arbeits-
medizinischem Bezug sowie das Erstel-
len von Fachbeiträgen eine besondere 
Rolle. Mit der Übernahme der Leitung 
des Arbeitskreises 1.6 „Lärm“ hat im 
Jahre 2015 meine Mitgliedschaft im AA-
MED-GUV begonnen. Vor diesem Hinter-
grund hat man mich gefragt, die Leitung 
des AAMED-GUV zu übernehmen. Die-
se spannende und vielfältige Aufgabe 
habe ich dann nach BGHM-interner Zu-

stimmung und Befürwortung durch die 
DGUV gerne übernommen.

Mit den DGUV Empfehlungen für ar-
beitsmedizinische Beratungen und 
Untersuchungen stellt die DGUV den 
Betriebsärztinnen und Betriebsärzten 
eine Arbeitshilfe zur Verfügung, um die 
Versicherten adäquat zu beraten und 
zu untersuchen. Die Inhalte werden von 
den Arbeitskreisen des AAMED-GUV er-
stellt. Wie ist hier der aktuelle Stand? 
Der AAMED-GUV erarbeitet und aktuali-
siert Empfehlungen für die Anwendung 
arbeitsmedizinischer Erkenntnisse in 
der betriebsärztlichen Betreuung. Zu 
den wichtigsten Publikationen zählen 
die „DGUV Grundsätze für arbeitsmedi-
zinische Untersuchungen“, die künftig 
„DGUV Empfehlungen für arbeitsmedi-
zinische Beratungen und Untersuchun-
gen“ heißen werden. Auf Basis einer mit 
den Sozialpartnern eng abgestimmten 
Neuausrichtung und daraus resultieren-
den Rahmenbedingungen und Muster-
empfehlungen haben die Arbeitskreise 

bereits mit der Arbeit begonnen. Aus 
derzeitiger Sicht ist mit der Fertigstel-
lung Ende 2020 zu rechnen.

Mit dieser Neuausrichtung wird – auch 
durch die Novellierung der ArbMedVV 
ein Paradigmenwechsel hinsichtlich 
der Rechte und Pflichten der Versicher-
ten nachvollzogen. Wie sieht dieser aus 
und worauf begründet er sich? 
Spätestens mit der Novellierung der Arb-
MedVV im Jahr 2013 hat sich ein fachpoli-
tischer Paradigmenwechsel durchgesetzt. 
Es ist Konsens aller Beteiligten, dass die 
individuellen Rechte und Pflichten der 
Versicherten bei allen Maßnahmen des 
Betriebsarztes oder der Betriebsärztin im 
Vordergrund stehen. Der Begriff „Arbeits-
medizinische Vorsorgeuntersuchung“ 
wird nicht mehr verwendet, weil er ohne 
Betrachtung der individuellen Erfordernis-
se die Vorsorge mit einer Untersuchung 
gleichsetzt. Dies widerspräche jedoch 
dem vom Bundesministerium für Arbeit 
und Soziales (BMAS) formulierten Ideal 
einer fürsorglichen und partnerschaftli-
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chen Beratung. Auch um dieser Neuaus-
richtung gerecht zu werden, hat sich der 
AAMED-GUV daher entschlossen, zukünf-
tig den neuen Titel „DGUV Empfehlungen 
für arbeitsmedizinische Beratungen und 
Untersuchungen“ zu verwenden.

Hat sich durch die Novelle bei Ange-
bots- und Pflichtvorsorge im Hinblick 
auf die Empfehlungen der DGUV etwas 
verändert?
Nein. Die „DGUV Empfehlungen für ar-
beitsmedizinische Beratungen und Un-
tersuchungen“ können jeweils sowohl 
für die Pflicht- und Angebotsvorsorge 
als auch für die Wunschvorsorge wei-
terhin herangezogen werden. Die Vor-
sorgeanlässe sind abschließend im An-
hang der Verordnung aufgelistet und in 
derzeit 16 arbeitsmedizinischen Regeln 
(AMR) konkretisiert. Für die praktische 
Durchführung der Vorsorge stellen die 
DGUV-Empfehlungen eine langjährig 
bewährte Hilfe für die betriebsmedizi-
nische Praxis dar. 

Werden die Eignungsuntersuchungen 
ebenfalls in den neuen DGUV Empfeh-
lungen berücksichtigt? 
Liegen Rechtsgrundlagen für eine Eig-
nungsuntersuchung vor, können die 
Empfehlungen auch dafür genutzt wer-
den. Allerdings ist grundsätzlich die 
Verhältnismäßigkeit zu berücksichti-
gen. Alle Empfehlungen enthalten ein 
Ablaufdiagramm, das die unterschied-
lichen Grundlagen und Abläufe von ar-
beitsmedizinischer Vorsorge bzw. im 
Einzelfall dann auch Eignungsuntersu-
chungen darstellt.

Welche Rolle spielt die Aufklärung und 
Beratung im Rahmen der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge nach ArbMedVV?
Sie spielt eine sehr wichtige Rolle, 
denn die Beratung gehört im Gegen-
satz zur Untersuchung verpflichtend zur 
Durchführung der Vorsorge. Die „DGUV 
Empfehlungen für arbeitsmedizinische 
Beratungen und Untersuchungen“ er-

gänzen die darin beschriebenen Vorsor-
geanlässe mit wichtigen Informationen, 
die für eine Beratung der Versicherten 
in der auf die individuelle Arbeitsplatz-
situation bezogenen Form genutzt wer-
den können.

Sicherheit und Gesundheit am Arbeits-
platz erfordern eine Zusammenarbeit 
zwischen allen Akteuren. Wie erfolgt 
die Koordination und bestmögliche 
Nutzung zwischen den verschiedenen 
Arbeitsschutz-Gremien?
Diese Zusammenarbeit und Koordina-
tion ist fundamental wichtig. Das gilt 
sowohl intern, im Kreis der Expertinnen 
und Experten der Unfallversicherungs-
träger als auch mit externen Stellen, wie 
staatlichen Gremien oder Einrichtun-
gen, die sich mit Sicherheit und Ge-
sundheit am Arbeitsplatz befassen. 
Der AAMED-GUV wirkt daher z. B. im 
Koordinierungskreis der Fachbereiche 
der DGUV mit, der die Zusammenarbeit 
der Fachbereiche und die Abstimmung 
untereinander fördert. Dies gilt auch für 
das regelmäßig stattfindende Strategie-
gespräch „Staatliche Ausschüsse“ der 
DGUV. Darüber hinaus stehen wir natür-
lich in einem regelmäßigen fachlichen 
Austausch mit dem BMAS.

Welche besonderen Aufgaben und Her-
ausforderungen sehen Sie für den Aus-
schuss in der nächsten Zeit?
Angesichts der aktuellen Entwicklun-
gen wie z. B. der Verordnung zur arbeits-

medizinischen Vorsorge, des Präventi-
onsgesetzes, sowie der Stärkung der 
Individualprävention betrachte ich eine 
stetige strategische Weiterentwicklung 
des AAMED-GUV als besonders wichti-
ge Aufgabe.

Die neuen Entwicklungen werden auch 
im Produktportfolio des AAMED-GUV 
berücksichtigt werden.

Weitere Informationen
www.dguv.de Webcode: d71

Dr. Florian Struwe

Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung  
(AAMED-GUV)
Der AAMED-GUV befasst sich fachlich mit Fragen betriebsärztlicher Auf-
gaben und Tätigkeiten in Unternehmen. Die Fragestellungen betreffen zum 
Beispiel arbeitsmedizinische Beratungen und Untersuchungen, die fach-
spezifisch über das Aufgabengebiet der einzelnen Unfallversicherungs-
träger hinausgehen. Außerdem erfolgt im AAMED-GUV die Meinungs-
bildung der UV-Träger zu Vorhaben des staatlichen Ausschusses für 
Arbeitsmedizin (AfAMed) einschließlich der Auslegung und Weiterentwick-
lung der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) und 
des konkretisierenden Regelwerkes, zum Beispiel der arbeitsmedizini-
schen Regeln (www.baua.de/amr).
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29. Kongress der ‘European Respiratory Society’
Lunge und Arbeitsmedizin im Fokus

Vera van Kampen

Der internationale Kongress der European Respiratory Society (ERS) fand in diesem Jahr vom 28. Sep-
tember bis 2. Oktober 2019 in Madrid, statt. Mehr als 20.000 Teilnehmende aus knapp 140 Ländern 
besuchten die etwa 420 klinischen und wissenschaftlichen Beiträge u.a. zu den Themen Arbeits- und 
Umweltmedizin, Atemwegserkrankungen bei Kindern und Erwachsenen, Thoraxonkologie, interstitielle 
Lungenerkrankungen und Atemwegsinfektionen.

Verschiedene wissenschaftliche Beiträge griffen gezielt The-
men aus dem Bereich Sicherheit und Gesundheit am Ar-
beitsplatz auf: So präsentierten Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftler Daten von 11.506 Erwachsenen aus Island, 
Norwegen, Schweden, Dänemark und Estland, die im Rah-
men der RHINE-Studie (Respiratory Health in Northern Europe 
study) erhoben wurden. Die Daten zeigen, dass Feuchtig-
keitsschäden am Arbeitsplatz mit dem vermehrten Auftreten 
von Atemwegsbeschwerden und Rhinitis assoziiert sind. 

Eine englische Arbeitsgruppe präsentierte Ergebnisse einer 
Studie zur Feinstaubbelastung von Berufskraftfahrerinnen 
und -fahrern. Die Probanden wurden jeweils 96 Stunden lang 
im Londoner Stadtgebiet mit GPS-verknüpften Feinstaub-
Messeinheiten (black carbon) untersucht. Die durchschnittli-
che Exposition der Beschäftigten war bei der Arbeit im Durch-
schnitt dreimal höher (3,5 ± 2,9 µg/m³) als zu Hause; mit 
Belastungsspitzen, die häufig 100 µg/m³ überstiegen. Es 
zeigte sich aber auch, dass einfache Maßnahmen wie das 
Schließen der Fahrzeugfenster die Exposition im Fahrzeu-
ginneren um die Hälfte verringern konnten.

Darüber hinaus gab es verschiedene Vorträge zu Atemweg-
serkrankungen infolge der Exposition gegenüber Kohlen- 
bzw. Steinstaub. 

Nachdem in Queensland, Australien, 30 Jahre lang keine 
Kohlenstaub-bedingten Erkrankungen (Coal Mine Dust Lung 
Disease (CMDLD)) mehr aufgetreten waren, wurden ab 2015, 
auch durch den Einsatz der hochauflösenden Computerto-
mographie (HRCT), wieder CMDLD-Fälle berichtet. Insgesamt 

79 zwischen 2015 und 2018 neu diagnostizierte CMDLD-Fälle 
waren von den Vortragenden unter Berücksichtigung der frü-
heren Spirometrien und medizinischen Befunde sowie der 
aktuell erfassten Symptome reevaluiert worden. Dabei zeigte 
sich zum einen, dass die Spirometrien in der Vergangenheit 
oft nicht die erforderliche Qualität aufwiesen. Zum anderen 
wurde deutlich, dass eine auffällige Spirometrie alleine ein 
schlechter Indikator für das Vorhandensein von CMDLD ist, 
da knapp die Hälfte der Erkrankten eine normale Spirometrie 
aufwies. Da es in Australien bis heute weder vorgeschriebene 
regelmäßige Vorsorgeuntersuchungen für Kohlenstaub-expo-
nierte Arbeiter noch eine zentrale Erfassung von CMDLD-Fällen 
gibt, ist die aktuelle Prävalenz der Erkrankung dort unbekannt.

In Südafrika wurde seit 2002 der Anteil der unter Tage in 
Goldminen tätigen Frauen durch eine sogenannte Bergbau-
Charta erhöht. Untersuchungen haben jetzt gezeigt, dass 
Frauen ebenso wie Männer von Silikose betroffen sind. Das 
Alter und die Beschäftigungsdauer waren bei den erkrankten 
Frauen und Männern ähnlich. Dabei traten die Erkrankungen 
unabhängig vom Geschlecht in den meisten Fällen nach ei-
ner eher kurzen Expositionsdauer auf; 90 % aller Bergleute 
mit Silikose waren weniger als zehn Jahre exponiert. Dies ist 
eine der wenigen Studien zum Silikose-Erkrankungsrisiko von 
Frauen. In den meisten bisher publizierten Studien waren 
Frauen wegen zu geringer Zahlen ausgeschlossen worden.

Eine norwegische Studie untersuchte die Belastung mit Stein-
staub von Beschäftigten im Tunnelbau. Sie waren durch-
schnittlich neun Jahre lang gegenüber 0,052 mg/m³ α-Quarz 
(geometrisches Mittel) exponiert. Nach Adjustierung des 
Rauchstatus waren die Lungenfunktionswerte (FEV1/FVC und 
MMEF) in Abhängigkeit von der Expositionsdauer signifikant 
niedriger als die eines Referenzkollektivs (p = 0,01 bzw. p = 
0,004). Dies wurde als ein Hinweis darauf interpretiert, dass 

Der nächste ERS-Kongress findet vom 5. bis 9. September 
2020 in Wien statt. Weiterführende Informationen unter  
https://erscongress.org/.
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die Exposition zu obstruktiven Atemwegsbeschwerden führt, 
die hauptsächlich die kleinen Atemwege betreffen.

In einer Sitzung, bei der es unter anderem um die Diagnostik 
von Berufsasthma ging, wurde in einem britischen Beitrag der 
Vergleich serieller Peak Expiratory Flow (PEF)-Messungen bei 
der Arbeit und zu Hause mit den Ergebnissen von bronchialen 
Provokationstests im Labor vorgestellt. In den meisten Fällen, 
bei denen im Provokationstest im Labor nicht die positiven 
PEF-Messungen am Arbeitsplatz reproduziert werden konnten, 

wurden entweder nicht die richtigen Testsubstanzen eingesetzt 
oder sie waren für den Provokationstest nicht entsprechend 
aufzubereiten. In dieser Sitzung referierte Vera van Kampen 
aus dem IPA über die diagnostische Wertigkeit des exhalierten 
Stickstoffmonoxids vor und nach dem arbeitsplatzbezogenen 
Inhalationstest bei Personen mit Verdacht auf Berufsasthma.

Autorin: 
Dr. Vera van Kampen

 IPA

15. Internationaler Kongress der Toxikologie
Dirk Pallapies

Die International Union of Toxicology (IUTOX) und die US-amerikanische Society of Toxicology (SOT) 
haben gemeinsam vom 15. bis 18. Juli 2019 den 15. Internationalen Kongress der Toxikologie (ICT) in Ho-
nolulu ausgerichtet. Die rund 1000 Teilnehmenden kamen aus den USA, Japan, China und Südkorea und 
verschiedenen europäischen Staaten. Neue Forschungsergebnisse und -ansätze wurden in vier Keynote 
 Lectures, 20 Symposien, acht sogenannten Platform Sessions und 660 Postern vorgestellt.

Toxikologische Bewertungen müssen Daten aus 
verschiedenen Versuchsansätzen im Blick haben
Bereits in der ersten Keynote Lecture wies Linda Birnbaum 
darauf hin, wie wichtig es ist, bei der toxikologischen Bewer-
tung von Chemikalien sowohl Human- und Tier- als auch me-
chanistische Daten integriert zu analysieren. Bei der Verwen-
dung von Inzuchtstämmen muss insbesondere berücksichtigt 
werden, dass sich die toxikologischen Daten verschiedener 
Inzuchtstämme einer Spezies um mehrere Größenordnungen 
voneinander unterscheiden können. Deshalb sollten möglichst 
Tiere verschiedener Stämme in den Experimenten verwendet 
werden, damit die Bewertung nicht auf einem besonders sen-
sitiven beziehungsweise unsensitiven Stamm basiert. 

Peter Warner stellte die Fortschritte vor, die die Gates Foun-
dation mit ihren Kooperationspartnern bei der Bekämpfung 
von Tuberkulose und Malaria erzielt hat. Christopher Austin 
präsentierte die verschiedenen Stadien der Translation von 
den ersten Laborexperimenten bis hin zur klinischen Anwen-
dung am Beispiel von Medikamenten insbesondere für seltene 
Erkrankungen. In einem Streitgespräch ging es um die Frage 
„Sind im Kontext der Risiko-Bewertung die bisherigen Ansätze 
so gut, dass mechanistische Daten über andere dominieren 
sollten?“ Kate Guyton von der International Agency on Research 
of Cancer unterstützte die Position, dass mechanistische Da-
ten vor allem berücksichtigt werden sollten. Maurice Whelan 
vom EU-Joint Research Centre vertrat hingegen die Position, 
dass konventionelle toxikologische/epidemiologische Daten 
gegenwärtig weiter die primäre Rolle spielen sollten. Letzte-
re Position wurde von der Mehrheit der Anwesenden geteilt.

Weitere Beiträge beschäftigten sich mit der Charakterisierung 
von Entzündungsmarkern in der Lunge, die durch Nanomate-
rialien induziert wurden. Außerdem wurde ein dreidimensio-
nales Lungenzell-Modell in einem Aerosol-Expositions-System 
mit Bariumsulfat-Nanopartikeln präsentiert. Mehrere Beiträge 
hatten die zehn Schlüsselcharakteristiken eines Kanzerogens 
im Fokus. Dazu gehören die Gentoxizität, die Induktion von 
oxidativem Stress oder chronischer Entzündung, aufbauend 
auf der Publikation von Smith et al. (Env. Health Perspect. 
124: 713, 2016). Auch die Risikobewertung von Chrom (VI) 
im Trinkwasser und im beruflichen Bereich war Gegenstand 
verschiedener Präsentationen. Dabei diskutierte Deborah 
Proctor, inwiefern die Aufdeckung des Wirkungsmechanis-
mus von Chrom(VI) für die Extrapolation von Expositions-
Wirkungs-Beziehungen in den Niedrigdosisbereich relevant 
ist. Für inhalative Belastungen, wie sie beruflich üblich sind, 
würde sie aktuell noch lineare Extrapolationen bevorzugen.

Autor:
Dr. Dirk Pallapies

IPA

Der nächste internationale Kongress der Toxikologie findet 
vom 18. bis 22.9.2022 in Maastricht statt. Weitere Informatio-
nen unter: www.ict2022.com
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