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Liebe Leserinnen  
und Leser 
Die aktuellen Themen aus der Arbeit des IPA erscheinen 
ab dieser Ausgabe des IPA Journals im neuen Design. 
Nach über zehn Jahren haben wir einen Relaunch 
 vorgenommen.

Über die vielfältigen Aufgaben des Instituts informieren 
wir Sie seit nunmehr 26 Jahren. Zunächst unter dem Na-
men „BGFA-Info“ und seit 2009 dann als „IPA Journal“. 
Das Journal hat sich wie die Arbeit des IPA kontinuier-
lich weiterentwickelt. Die Inhalte kommen gut an, wie 
unsere Lesendenbefragung im vergangenen Jahr gezeigt 
hat. Doch Lese- und Sehgewohnheiten verändern sich. 
Das neue Layout ist klarer und moderner geworden. Die 
bewährten Rubriken und Themenkomplexe haben sich 
aber nicht geändert. Auch im neuen Layout stehen für 
uns natürlich primär die Inhalte im Fokus. Sicherheit 
und Gesundheit bei der Arbeit können sich nur dann 
weiterentwickeln, wenn arbeitsmedizinische Forschung 
belastbare Ergebnisse liefert.

Unser Top Thema in dieser Ausgabe sind die Ergeb-
nisse der gerade abgeschlossenen „Studie zum Krebs-
risiko im Feuerwehrdienst“. Darin wurde mittels 
Human Biomoni toring bei Feuerwehreinsatzkräften die 
Auf nahme von krebserzeugenden Stoffen durch Brand-
rauche untersucht.

Arbeitszeitgestaltung und Schichtarbeit sind zwei 
wichtige Themen in unserer Gesellschaft. Insbesondere 
vor dem Hintergrund von Telearbeit und Homeoffice. 
Die neue S2k-Leitlinie „Gesundheitliche Aspekte und 
Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit“, an der auch 
Expertinnen und Experten aus dem IPA mitgearbeitet 
haben, beleuchtet die verschiedenen gesundheitlichen 
Auswirkungen.

Auch in dieser Ausgabe begleitet uns das Thema 
Corona- Pandemie weiterhin. Im Interview mit Dr. Anette 
Wahl-Wachendorf und Dr. Ingolf Hosbach geht es um die 
Rolle der Betriebsmedizin während der Pandemie. 

Wie die SARS-CoV-2-Pandemie die Realisierung von 
Forschungsprojekten erschwert, beschreiben wir in 
unserem Beitrag aus der Praxis.

Ein Hinweis in eigener Sache: Zusätzlich zum IPA-Jour-
nal erscheint unser digitaler Newsletter „IPA aktuell“, 
damit informieren wir noch schneller, wenn es im IPA 
neue For schungsergebnisse oder Entwicklungen gibt. 
Sie finden das IPA aktuell als reine Online-Ausgabe un-
ter folgendem Link → http://www.ipa.ruhr-uni- bochum.
de/l/265. Seit Mitte 2020 sind bereits sieben Ausgaben 
erschienen.

Ich bin gespannt, wie das neu gestaltete IPA  Journal 
bei  Ihnen ankommt. Gerne können Sie uns an die 
E-Mail- Adresse ipa@ipa-dguv.de unter dem Stichwort 
„ Relaunch IPA Journal“ ein Feedback zukommen lassen.

Eine interessante Lektüre wünscht Ihnen

Ihr  
Thomas Brüning
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https://www.ipa-dguv.de/ipa/publik/ipa-aktuell/index-2.jsp
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Monika Raulf Mit-Herausgeberin 
der Zeitschrift Allergologie
Seit Anfang 2021 ist Prof. Monika Raulf, Leiterin des Kom-
petenz-Zentrums Allergologie/Immunologie des IPA, Mit-
Herausgeberin der deutschsprachigen Zeitschrift „Aller-
gologie“ und ihrer englischsprachigen Schwester-Online 
Zeitschrift „Allergologie select“. Die „Allergologie“ ist 
seit 2021 die offizielle Verbandszeitschrift der Deutschen 
Gesellschaft für Allergologie und klinische Immunologie 
(DGAKI). Die englischsprachige „Allergologie select“ ist 
in PubMedCentral gelistet und die dort publizierten Ar-
tikel stehen als Open Access zur Verfügung. Beide Zeit-
schriften haben die unabhängige und aktuelle Fortbil-
dung aus dem interdisziplinären Fach der Allergologie 
im Fokus und greifen regelmäßig auch Themen aus dem 
Bereich beruflich bedingter Allergien auf. Gemeinsam 
mit Prof. Werfel ist Prof. Raulf für die wissenschaftliche 
Gestaltung der monatlich erscheinenden Zeitschrift ver-
antwortlich.

Spezialsprechstunden für Diagnostik 
und Therapie des Mesothelioms
Die Diagnostik und Behandlung des Mesothelioms – 
einer seltenen Tumorerkrankung, die im Wesentlichen 
durch Kontakt mit Asbest verursacht wird – ist komplex 
und stellt aktuell eine große Herausforderung dar. Ge-
meinsam mit der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) hat 
die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV) 
Qualitätsanforderungen für die Diagnostik und Therapie 
von Mesotheliomen erarbeitet. Zertifizierte Lungenkrebs-
zentren, die diese Anforderungen erfüllen, können sich 
ab sofort auch als sogenannte Mesotheliomeinheiten zer-
tifizieren lassen und somit zur besseren Versorgung für 
Mesotheliomerkrankte beitragen. Dem vorausgegangen 
war ein vom IPA mitorganisiertes DGUV Fachgespräch 
„Mesotheliomtherapie“, dessen Ziel es war, den Status 
quo der Therapie des malignen Mesothelioms darzustel-
len und den medizinisch-wissenschaftlichen Erfahrungs-
austausch aller an der Therapie beteiligten Fachdiszipli-
nen zu fördern. Die Beiträge des Fachgesprächs wurden 
jetzt in der Zeitschrift Pneumologie veröffentlicht. 
→ Zum Beitrag: https://www.thieme-connect.com/
products/ejournals/abstract/10.1055/a-1404-1562

„Zertifizierte Lungenkrebszentren, die diese Anforderungen 
erfüllen, können sich ab sofort auch als sogenannte 
Mesotheliomeinheiten zertifizieren lassen.“ 
DGUV Pressemeldung Mai 2021

Meldungen

https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1404-1562
https://www.thieme-connect.com/products/ejournals/abstract/10.1055/a-1404-1562
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Antigen gegen weiteren 
Schimmelpilz verfügbar
Klimatische Veränderungen machen Bäume und Pflanzen 
anfälliger für Pathogene. Der Schimmelpilz Cryptostroma 
corticale verursacht die Rußrinden krankheit an Ahorn - 
bäumen. Bei exponierten Beschäftigten kann wiederholtes  
Einatmen der Sporen eine exogen allergische Alveolitis  
(EAA) induzieren. Um dies möglichst frühzeitig zu erken-
nen, wurde am IPA ein In-vitro-Nachweis zur serologischen 
Messung der IgG-Antikörper auf Cryptostroma corticale 
Sporen und Pilzgeflecht entwickelt. Cryptostroma corticale 
findet man als neues IgG-Antigen im Anforderungs bogen 
des IPA für die Antigen-spezifische IgG-Bestimmung. 
→ http://www.ipa.ruhr-uni-bochum.de/l/263 

Pneumologie – persönlich 
und präzise
So lautete das Motto der 61. Jahrestagung der Deutschen 
Gesellschaft für Pneumologie und Beatmungsmedizin 
(DGP). Rund 3200 Teilnehmende hatten sich für den rein 
digitalen Kongress registriert. (→ www.pneumologie- 
kongress.de). Die Themenfelder der Arbeits- und Umwelt-
medizin wurden zusammen mit denen der Epidemiologie 
und Sozialmedizin durch die Sektion 3 der DGP vertreten. 
Die Sektion gestaltete vier der insgesamt fast 100 Sympo-
sien. Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus dem 
IPA waren an folgenden klinischen Symposien aktiv betei-
ligt: „Berufskrankheiten-Forum“, „Kontroverse Gutachten-
fälle aus der Arbeitsmedizin“, „COVID-19 als Berufskrank-
heit“, „Umweltmedizinisches Symposium: Schimmelpilze“ 
und „Seltene Allergien in der Pneumologie“. Weiter wur-
den Forschungsergebnisse als freie Vorträge in der Session 
„Aspekte der Arbeitsmedizin und Epidemiologie“ präsen-
tiert. Im Rahmen des virtuellen Sektionstreffens erfolgte 
die Wiederwahl des Sektionssprechers Dr. Butsch-von der 
Heydt, Dortmund. Dr. Christian Eisenhawer aus dem IPA 
wurde zum stellvertretenden Sektionssprecher gewählt. 
Für den 25. bis 28. Mai 2022 ist der 62. Kongress der DGP 
als Präsenzveranstaltung in Leipzig geplant. 

Nachruf – Sönke Bock
Mit großer Betroffenheit haben wir die Nachricht aufgenom-
men, dass Sönke Bock am 10. August 2021 im Alter von 66 
Jahren verstorben ist. Sicherheit und Gesundheit bei der 
Arbeit waren ihm ein großes Anliegen. Viele Jahre war er 
als Vertreter der Versicherten in der Selbstverwaltung der 
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung und der Be-
rufsgenossenschaft Holz und Metall in führender Position 
gestalterisch aktiv. Sein besonderes Augenmerk galt da-
bei den gesundheitlichen Folgen der Asbestexposition. So 
war er zuletzt auch Vorsitzender des Bundesverbandes der 
 Asbestose Selbsthilfegruppen e. V. und setzte sich hier für 
die Betroffenen und ihre Angehörigen mit seiner ganzen 
Kraft ein. Wir haben ihn als engagierten, immer an der Sa-
che orientierten Menschen kennenlernen dürfen. Die Arbeit 
des IPA bei der Entwicklung von Verfahren zur Früherken-
nungen von asbestbedingten Tumoren hat er mit großem 
Interesse unterstützt. Er war uns ein Partner, mit dem wir 
fernab sozialpolitischer Grenzen gemeinsam an dem Ziel für 
mehr Sicherheit und Gesundheit arbeiten konnten. Umso 
tragischer ist jetzt sein Tod. Unser Mitgefühl gilt seiner Fa-
milie. Wir werden sein Andenken in Ehren bewahren.

http://www.ipa.ruhr-uni-bochum.de/l/263
http://www.pneumologie-kongress.de
http://www.pneumologie-kongress.de
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Im Jahr 2007 hat die internationale Krebsforschungsagentur (IARC) der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) die Arbeit der Feuerwehreinsatzkraft als möglicherweise krebserregend eingestuft 
(Gruppe 2B) (IARC, 2010). Ein von der DGUV veranstaltetes Fachgespräch führte zur Initiierung 
des Projektes „Krebsrisiko für Feuerwehreinsatzkräfte: Strategien zur Expositionsvermeidung 
und -erfassung“. Ein Teilprojekt ist die Studie „Humanbiomonitoring von Feuerwehreinsatz-
kräften bei Realbränden“. Im Rahmen dieses Projektes sollte untersucht werden, ob und wenn 
ja, wie viel von krebserzeugenden polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK) im 
Feuerwehreinsatz bei der Brandbekämpfung, u. a. über die Haut von Feuerwehreinsatzkräften 
aufgenommen werden. Für das Teilprojekt liegen jetzt die Ergebnisse vor.

Dirk Taeger, Stephan Koslitz, Birgit Heinrich, Tim Pelzl, 
Heiko U. Käfferlein, Dietmar Breuer, Thomas Brüning

Krebsrisiko im  
Feuerwehrdienst 
Studie zum Biomonitoring von Feuerwehreinsatzkräften 
bei  Realbränden abgeschlossen

Top Thema
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Situation in Deutschland

Die mehr als 1,4 Millionen hauptamtlichen und ehren-
amtlichen Feuerwehreinsatzkräfte in Deutschland sind 
bei ihren Einsätzen einer Vielzahl von Gefährdungen aus-
gesetzt. Die Ergebnisse zu einem möglichen Krebsrisiko 
durch die Exposition gegenüber Gefahrstoffen wurden 
in verschiedenen Metaanalysen zusammengefasst und 
bewertet. Auch das IPA publizierte entsprechende Stu-
dien (Casjens et al. 2020; 2021). Alle Analysen stellten 
bisher keine Erhöhung des allgemeinen Risikos an Krebs 
zu erkranken beziehungsweise daran zu versterben fest. 
Für einzelne Krebsentitäten zeigen sich jedoch erhöhte 
Risiken im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung. Da es 
sich bei der Exposition im Rahmen der Brände um nicht 
planbare Ereignisse handelt, lagen in den zugrunde lie-
genden epidemiologischen Studien in der Regel keine 
Informationen über die tatsächliche Exposition vor, zum 
Beispiel von der Einsatzkraft im Brandeinsatz aufgenom-
menen Mengen an Schadstoffen. Eine Einordnung der 
aus einer solchen Exposition resultierenden möglichen 
gesundheitlichen Risiken ist daher schwierig. Generell 
kann nach den vorliegenden wissenschaftlichen Studien 
ein individuell erhöhtes Krebsrisiko durch die Brand-
bekämpfung nicht ausgeschlossen werden.

Teilprojekt „Humanbiomonitoring“

Ziel des Teilprojekts „Humanbiomonitoring“ war es zu 
klären, ob und wenn ja, wie viel von krebserzeugenden 
polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK) 

bei der Brandbekämpfung von Feuerwehreinsatzkräften 
aufgenommen werden. Die Ergebnisse sollen dazu beitra-
gen, Strategien und Verhaltensweisen zu entwickeln, um 
eine wirksame Expositionsvermeidung im Einsatzalltag 
zu erreichen. Dazu wurde mittels Humanbiomonitoring 
die von der Einsatzkraft im Brandeinsatz aufgenomme-
ne Menge an PAK über den Biomarker 1-Hydroxypyren 
(1-OHP) im Urin bestimmt. Dieser ist ein Stoffwechsel-
produkt des PAK Pyren und steht stellvertretend für die 
Gruppe der PAK. Zu 1-OHP liegen zahlreiche Studien vor, 
die sowohl die Exposition aus der nicht beruflich belaste-
ten Allgemeinbevölkerung als auch von beruflich mit PAK 
exponierten Beschäftigen in verschiedenen Branchen 
untersucht haben. Somit können diese Gruppen als Ver-
gleichskollektive herangezogen werden. Zu Beginn der 
Studie lag nur eine Untersuchung aus Kanada vor, die 
Einsatzkräfte bei realen Brandeinsätzen mittels Biomoni-
toring untersucht hat (Caux et al. 2002). Zwischenzeitlich 
wurden zwei weitere Untersuchungen aus Kanada und 
den USA publiziert (Keir et al. 2017; Hoppe- Jones et al. 
2021). Damit ist die am IPA durchgeführte Studie die ers-
te europäische und weltweit erst vierte Studie zur inneren 
PAK-Belastung von Einsatzkräften der Feuerwehr unter 
realen Einsatzbedingungen.

Messungen bei Einsatzkräften in Hamburg 
und  Berlin

Im Rahmen des Projektes wurden Einsatzkräfte der Be-
rufsfeuerwehren und der Freiwilligen Feuerwehren aus 
Hamburg und Berlin beprobt. Zudem wurden Beschäf-
tigte in den Atemschutz- und Schlauchwerkstätten der 
Feuerwehren untersucht. Während einer Eingangsun-
tersuchung (Probe 1) wurde zunächst die persönliche 
Grundbelastung an 1-Hydroxypyren bestimmt. Nach 
einem Brandeinsatz wurden die teilnehmenden Einsatz-
kräfte gebeten zwei bis vier, sechs bis acht und zwölf 
Stunden nach der Ankunft auf der Wache Urin für wei-
tergehende Analysen abzugeben. Ebenfalls wurde von 
allen Teilnehmenden nach dem Einsatz ein Fragebogen 
ausgefüllt, mit dem detaillierte Angaben zum Einsatz und 
Brand, wie Grad der Verrauchung und gewählte persönli-
che Schutzausrüstung erfasst wurden. Die Beschäftigten 
der Atemschutz- und Schlauchwerkstätten gaben ent-
sprechende Proben nach Beendigung ihrer Schicht ab. 
Um die dermale Belastung gegenüber PAK während des 
Einsatzes einzuschätzen, trug ein Teilkollektiv unter der 
Einsatzkleidung Baumwollwäsche, bestehend aus Sturm-
haube, Shirt, Hose, Handschuhe und Socken. Aus der ge-
tragenen Wäsche wurden nach dem Einsatz Stoffstücke 

Die Arbeit als Feuerwehreinsatzkraft wurde von der 
IARC als möglicherweise krebserregend eingestuft.

Das Projekt zum Biomonitoring von Feuerwehreinsatz-
kräften untersuchte 217 Feuerwehreinsatzkräfte und 
Beschäftigte der Atemschutz- und Schlauchwerkstät-
ten im Hinblick auf ihre Belastung durch Polyzyklische 
aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK)

Es zeigte sich, dass bei korrekt eingehaltenen Prä-
ventionsmaßnahmen, im Hinblick auf die Vermeidung 
einer Exposition gegenüber PAK, Brandeinsätze als 
sicher anzusehen sind.

Kurz gefasst
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aus vorher definierten und zusätzlich aus augenscheinli-
chen stark verschmutzten Bereichen ausgestanzt und im 
Institut für Arbeitsschutz der DGUV (IFA) auf PAK unter-
sucht. Mögliche Kontaminationen der Baumwollunter-
wäsche können dabei als Hinweis auf eine dermale Ex-
position gegenüber PAK durch fehlende Schutzwirkung 
der Einsatzkleidung interpretiert werden. 

Da keine Arbeitsplatzgrenzwerte für die 1-OHP Konzen-
tration existieren, wurde für die Beurteilung der ge-
messenen Biomonitoring-Ergebnisse der „Biologische 
Arbeitsstoff-Referenzwert“ (BAR) der Senatskommission 
zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe (MAK-
Kommission) der Deutschen Forschungsgemeinschaft he-
rangezogen. Der BAR beschreibt die rein umweltbedingte 
Hintergrundbelastung bei nicht beruflich gegenüber PAK 
exponierten Personen. Er nimmt keinen Bezug auf ge-
sundheitliche Effekte. Für nicht rauchende Personen be-
trägt der BAR 0,3 µg 1-OHP/g Kreatinin. Da für rauchende 
Personen kein BAR existiert, wurde für die Studienteil-
nehmenden aus dem Umweltsurvey 1998 entsprechend 
das 95. Perzentil der rauchenden Allgemeinbevölkerung 
als Beurteilungsgröße (0,73 µg/g Kreatinin) für eine nicht 
beruflich bedingte Exposition gegenüber PAK festgesetzt. 
Zusätzlich wurde für die Bewertung der „Biological Expo-
sure Index“ (BEI®) der US-amerikanischen Gesellschaft 
„American Conference of Governmental Industrial Hy-
gienists“ (ACGIH) herangezogen. Dieser liegt bei 2,5 µg/L 
und dient der Beurteilung der gemessenen 1-OHP Werte 
in Bezug zu gesundheitlichen Effekten, hier die Schädi-
gung der Erbsubstanz (DNA) durch PAK. 

Zur Beurteilung einer möglichen dermalen Exposition 
durch PAK beziehungsweise deren Leitkomponente 
 Benzo[a]pyren (BaP) zum Beispiel über kontaminierte Klei-
dung existieren ebenfalls keine Grenzwerte. Um die Höhe 
der PAK-Konzentrationen in den ausgestanzten Baum-
wollwäschestücken dennoch einordnen zu können, wur-
de als Bewertungsmaßstab die Verordnung (EU) 2018/1513 
der Europäischen Kommission herangezogen. Dieser Be-
wertungsmaßstab beträgt derzeit 1 ppm (1.000 ng/g Stoff) 
und bezieht sich auf den Massengehalt an ausgewählten 

krebserzeugenden PAK in Textilien. Ausgenommen von 
der Regelung sind jedoch unter anderem gebrauchte Klei-
dung und persönliche Schutzausrüstungen.

Überwiegender Anteil der Proben unterhalb der 
Referenzwerte

In die Auswertung konnten 217 Personen der Feuerweh-
ren eingeschlossen werden (Tabelle 1).

Während der Rekrutierungsphase des Projektes von Mai 
2018 bis September 2020 wurden 70 Brandeinsätze im 
Rahmen der Studie von den Einsatzkräften dokumen-
tiert. Die bei den Eingangsuntersuchungen gemessenen 
1-OHP-Konzentrationen wurden als die Konzentrationen 
gewertet, die die Teilnehmenden in ihrem Alltag ohne 

Das DGUV Projekt „Krebsrisiko für Feuerwehr-
einsatzkräfte: Strategien zur Expositionsvermeidung 
und -erfassung“ umfasst folgende Teilprojekte: 

→   Biomonitoring von Feuerwehreinsatzkräften 
bei Realbränden (FP 414)

→  Entwicklung von Expositionsvermeidungs-
strategien im Feuerwehreinsatz

→  Entwicklung einer praxisgerechten Expositions-
dokumentation/Anpassung der Zentralen 
 Expositionsdatenbank (ZED)

Die Unfallkasse Baden-Württemberg (UKBW) leitet das 
Gesamtprojekt und stellt die Verbindung zum Fach-
bereich „Feuerwehren, Hilfeleistungen, Brandschutz“ 
und dessen Sachgebiet „Feuerwehren und Hilfe-
leistungsorganisationen“ der DGUV sicher. Das IPA 
koordinierte und führte in Zusammenarbeit mit dem 
IFA das Teilprojekt „Biomonitoring von Feuerwehrein-
satzkräften bei Realbränden“ durch.

Info

Merkmal Gesamt Berlin Hamburg

Berufsfeuerwehr 176 (81,1 %) 74 (77,1 %) 102 (84,3 %)

Freiwillige Feuerwehr 33 (15,2 %) 15 (15,6 %) 18 (14,9 %)

Atemschutz- und  Schlauchwerkstatt 8 (3,7 %) 7 (7,3 %) 1 (0,8 %)

Tab. 1 Aufteilung der Teilnehmenden nach Zugehörigkeit zu einer Funktionseinheit (n=217)
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Brandeinsatz durch ihren Lebensstil aufnehmen. Die 
1-OHP-Werte bei der Eingangsuntersuchung lagen im Be-
reich der Allgemeinbevölkerung, wobei individuell bei 
der Bewertung der Rauchstatus berücksichtigt wurde.

Abbildung 1 zeigt die 1-OHP-Konzentrationen zur Ein-
gangsuntersuchung (Probe 1) und nach dem Einsatz (Pro-
ben 2-4) der 70 Teilnehmenden mit einem Brandeinsatz. 
Die überwiegende Anzahl der Brände waren Wohnungs-
brände (n=50), der Rest entfiel auf Fahrzeugbrände, sons-
tige Brände im Freien (n=14), Großbrände (n=4), Brand 
in unterirdischen Anlagen (n=1), Vegetationsbrand (n=1). 
Bei den 70 Brandeinsätzen zeigte sich ein Anstieg der 
mittleren 1-OHP-Konzentration unabhängig von der Kre-
atinin-Adjustierung im Vergleich zur Eingangsuntersu-
chung. So lag die Anzahl der 1-OHP-Werte in den Urinpro-
ben nach dem Brandeinsatz deutlich häufiger oberhalb 
der Bestimmungsgrenze als vor dem Einsatz. Allerdings 
blieb der überwiegende Anteil der Proben in Abhängig-
keit vom Rauchstatus der Teilnehmenden unterhalb der 
jeweiligen Referenzwerte. Nur eine Person wies nach dem 
Brandeinsatz Werte über dem BEI® auf. Bei den nicht-
rauchenden und ex-rauchenden Teilnehmenden wiesen 
20 % und bei den Rauchenden 13 % Werte über dem je-
weiligen Beurteilungsmaßstab nach dem Brandeinsatz 
auf. Die 1-OHP Konzentrationen der Beschäftigten in den 
Atemschutz- und Schlauchwerkstätten lagen unterhalb 
der Beurteilungsmaßstäbe. 

Ein Teilkollektiv von 14 Feuerwehreinsatzkräften bei der 
Brandbekämpfung und drei Beschäftigten in einer der 
Schlauch- und Atemschutzwerkstätten trug Baumwoll-
kleidung unter der Schutzausrüstung bzw. Arbeitsklei-
dung. Die Analysenergebnisse der Baumwollunterwä-
sche waren überwiegend unauffällig. Insbesondere die 
als krebserzeugend anzusehenden schwerer flüchtigen 

höhermolekularen PAK wie Benzo[a]pyren wurden ledig-
lich bei zwölf von 270 auswertbaren ausgestanzten Stoff-
stücken und in weitgehend geringen Konzentrationen be-
stimmt. Teilweise wurden auch höhere Konzentrationen 
an PAK quantifiziert, überwiegend in optisch auffällig 
verschmutzten Stellen der Baumwollunterwäsche. Jedoch 
lagen auch hier alle Konzentrationen unterhalb des zur 
Orientierung herangezogenen Beurteilungsmaßstabs.

Bewertung der Ergebnisse

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass die derzeit einge-
setzten Präventionsmaßnahmen wie korrekt angelegte, 
funktionsfähige Schutzkleidung und bedarfsgerechtes 
Tragen von umluftunabhängigem Atemschutz geeignet 
sind, Belastungen gegenüber krebserzeugenden PAK bei 
Feuereinsatzkräften zu minimieren. Dennoch konnten in 
der Studie auch einzelne Einsatzsituationen dokumentiert 
werden, in denen eine Überschreitung der Beurteilungs-
maßstäbe von 1-OHP im Urin beobachtet werden konnte. 
Dies zeigt, dass die Einsatzkräfte während des Einsatzes 
per se gegenüber krebserzeugenden Gefahrstoffen wie PAK 
exponiert sein können. Insofern reihen sich die Ergebnisse 
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Abb. 1 
1-OHP Konzentrationen 
(mit Mittel werten) vor 
(Probe 1) und nach den 
Einsätzen (Probe 2: 
2–4 h, Probe 3: 6–8 h, 
Probe 4: 12 h) a) in µg/L 
(Linie bei 2,5 µg/L zeigt 
BEI®-Wert) und b) µg/g 
Kreatinin (Linien bei 
0,3 µg/g und 0,73 µg/g 
Kreatinin zeigen BAR 
für Nichtraucher und 
 Referenzwert für 
Raucher)
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dieser ersten europäischen Studie nahtlos in die bisherigen 
Ergebnisse der drei Studien aus dem nordamerikanischen 
Raum ein (Caux et al. 2002; Keir et al. 2017; Hoppe-Jones et 
al. 2021). Eine Überschreitung gesundheitsassoziierter Be-
urteilungswerte wie dem BEI®-Wert trat nur in ausgewähl-
ten Einzelfällen auf. Bei der Beurteilung möglicher daraus 
resultierender gesundheitlicher Risiken gilt es zu berück-
sichtigen, dass bei Feuerwehreinsatzkräften derartige Ex-
positionen nicht jeden Tag und über das gesamte Berufs-
leben auftreten, wie es unter anderem bei gewerblichen 
PAK-Expositionen der Fall sein kann (Marczynski et al. 
2009). Entsprechend ist davon auszugehen, dass auch das 
daraus resultierende Gesundheitsrisiko erheblich geringer 
ist, als bei regelmäßig langjährig gegenüber PAK-exponier-
ten Beschäftigten, z. B. im Bereich von Kokereien oder der 
Herstellung von feuerfesten Materialien.

Fazit

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der Humanbiomonito-
ringuntersuchung, dass die derzeit eingesetzten Präven-
tionsmaßnahmen, zu denen im Wesentlichen korrekt ein-
gesetzte persönliche Schutzausrüstung gehört, geeignet 
sind, Belastungen gegenüber PAK zu minimieren. Hin-
sichtlich der PAK-Exposition ist die Tätigkeit als Feuer-
wehreinsatzkraft unter den gegenwärtigen Schutzbedin-
gungen als sicher anzusehen. Einen weiteren Beitrag zum 
Minimierungsgebot nach Gefahrstoffverordnung liefern 
die Ergebnisse des anderen Teilprojektes „Entwicklung 
von Expositionsvermeidungsstrategien im Feuerwehr-
einsatz”. Dieses wurde bereits im Jahr 2020 in Form der 

DGUV Information 205-035 Hygiene und Kontaminations-
vermeidung bei der Feuerwehr und einem begleitenden 
Erklärfilm veröffentlicht. Darin enthalten sind unter an-
derem konkrete Beispiele, die den Feuerwehren aufzei-
gen, wie ein Expositionsvermeidungskonzept etabliert 
werden kann (Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung 
(DGUV); Koslitz et al. 2020). 

Ausblick

Die in der IPA-Biobank eingelagerten Blut- und Urinproben 
werden in einem Folgeprojekt auf weitere Schadstoffe wie 
Dioxine und Benzol untersucht. Zudem sollen zusätzliche 
Biomonitoringdaten bei Vegetationsbränden erhoben wer-
den. Durch die Klimaerwärmung kam es auch in Deutsch-
land in den letzten Jahren vermehrt zu diesen Brandereig-
nissen. Hierzu bedarf es ebenfalls fundierter Erkenntnisse 
über die Exposition der Einsatzkräfte, um eine wirksame 
Expositionsvermeidung im Einsatzalltag zu erreichen.
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Prof. Dr. Dietmar Breuer, Birgit Heinrich
IFA
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Harnblasenkrebs infolge einer 
 beruflichen PAK-Einwirkung in der 
 ehemaligen Sowjetunion 
Vorgehen bei fehlender Datenlage

Bei der BK-Nr. 1321 „Harnblasenkrebs durch polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe“ 
ist eine beruflich bedingte inhalative Mindesteinwirkung Voraussetzung zur Anerkennung einer 
Berufskrankheit. In vielen Fällen wird im Rahmen der arbeitstechnischen Ermittlungen die ku-
mulative Höhe der inhalativen Einwirkung anhand des BK-Reports „BaP-Jahre“ ermittelt. Dies 
ist jedoch nicht immer möglich, insbesondere wenn – wie im hier beschriebenen Fall – keine 
oder nur unzureichende Expositionsdaten für die gefährdenden Tätigkeiten vorhanden sind.

Im vorliegenden Fall wurde bei einem Versicherten im 
Jahr 2017 im Alter von 86 Jahren ein Harnblasentumor 
diagnostiziert (Tumorstadium pTa G3 (high grade)). 
Therapeutisch wurde das erkrankte Gewebe abgetragen 
(transurethrale Resektion, TUR). Tumorrezidive waren 
zwischenzeitlich nicht aufgetreten. Das IPA erstellte 

hierzu ein Zusammenhangsgutachten unter der Frage-
stellung einer BK-Nr. 1321 „Schleimhautveränderungen, 
Krebs oder andere Neubildungen der Harnwege durch 
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe bei Nach-
weis der Einwirkung einer kumulativen Dosis von min-
destens 80 Benzo[a]pyren-Jahren [(µg/m³) x Jahre]“.

Tobias Weiß, Thomas Brüning
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Gefährdende außerberufliche Einwirkungen

Zigarettenrauchen ist ein bedeutender Risikofaktor für 
die Entstehung von Harnblasenkrebs. So ist bereits der 
Konsum in Höhe von 15 Packungsjahren, dies entspricht 
einem Konsum von täglich einer Schachtel beziehungs-
weise 20 Zigaretten über einen Zeitraum von 15 Jahren, 
mit einem verdoppelten Risiko für die Entwicklung ei-
ner Harnblasenkrebserkrankung assoziiert (Pesch et al. 
2000). Der Versicherte gab an, dass er zeitlebens Nicht-
raucher war. Auch weitere außerberufliche Risikofaktoren 
wie zum Beispiel Schmerzmittelmissbrauch, eine Psoria-
sisbehandlung mittels Teerprodukten oder eine durch-
gemachte Bilharziose, hierbei handelt es sich um eine 
Wurmerkrankung, die durch Larven von Saugwürmern 
der Gattung Pärchenegel (Schistosoma) verursacht wer-
den, wurden im Rahmen der Anamnese nicht ermittelt.

Gefährdende berufliche Einwirkungen

Der Versicherte war zwischen 1950 und 1991 in der ehe-
maligen Sowjetunion in verschiedenen Unternehmen als 
Traktorist, Straßenbauer, Chemikalienverarbeiter und 
Schornsteinreiniger tätig. Nach eigenen Angaben hatte 
er über 32 Jahre regelmäßig in den Monaten Oktober bis 
April Altreifen, Altöl und/oder Kautschuk in einer Tonne 
zur Beheizung einer Werkstatt verbrennen müssen. Dabei 
war er täglich in erheblichem Umfang Treibstoffen, ver-
schiedenen Chemikalien, Teer und Ruß ausgesetzt. Daher 
sei von einer jahrzehntelangen erheblichen inhalativen 
wie auch dermalen Exposition gegenüber polyzyklischen 
aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK) auszugehen. 
Die Berechnung der kumulativen PAK-Exposition nach 
BK-Report 2/2013 „BaP-Jahre“ war nach Angaben des zu-
ständigen Unfallversicherungsträgers aufgrund fehlender 
Expositionsdaten jedoch nicht möglich.

Die Tochter des Versicherten gab ergänzend an, dass 
der Vater während des gesamten Berufslebens deutlich 
mehr als 40 Stunden pro Woche gearbeitet hatte. Es sei 
regelmäßig an Samstagen, teilweise auch an Sonntagen, 
in den Sommermonaten auch von morgens bis Sonnen-
untergang gearbeitet worden. An beziehungsweise in der 
Nähe der Feuertonne habe der Vater in der Winterzeit von 
1945 bis 1968 von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang 
und von 1969 bis 1972 sechs Mal pro Woche 8 Stunden 
täglich gearbeitet.

BK-Nr. 1321

PAK können gemäß der wissenschaftlichen Begründung 
des Ärztlichen Sachverständigenbeirats (ÄSVB) beim 
Bundesministerium für Arbeit und Soziales (BMAS) beim 
Menschen Harnblasenkarzinome auslösen (BMAS 2016). 
Gemäß dieser Begründung kann eine Anerkennung als Be-
rufskrankheit Nr. 1321 bei Einwirkung einer kumulativen 
Dosis von mindestens 80 Benzo[a]pyren-Jahren [(μg/m3) 
x Jahre] erfolgen. In der Begründung zur Berufskrankheit 
heißt es, dass die inhalative Mindestdosis von 80 BaP-Jah-
ren epidemiologisch über das verdoppelte Harnblasen-
krebsrisiko in zwei Kohorten aus der Aluminiumherstel-
lung nach dem Söderberg-Verfahren abgeleitet wurde. 
Beim Söderberg-Verfahren bestehen neben der PAK-Ex-
position auch erhebliche Expositionen gegenüber den 
aromatischen Aminen 2-Naphthylamin, 4-Aminobiphenyl 
und o-Toluidin, die ebenfalls beim Menschen Harnblasen-
karzinome auslösen können (BK-Nr. 1301). Die genannten 
aromatischen Amine stammen ebenso wie die PAK aus den 
steinkohlenteerpech-haltigen Elektroden, die bei diesem 
Verfahren Anwendung finden. Daher beinhaltet die mit 
einem verdoppelten Risiko assoziierte BaP-Luftkonzentra-
tion beziehungsweise die daraus abgeleitete kumulative 
BaP-Dosis der BK-Nr. 1321 gleichzeitig eine Einwirkung 
von humankanzerogenen aromatischen Aminen. Eine Ex-
position gegenüber aromatischen Aminen wurde seitens 
des zuständigen Unfallversicherungsträgers allerdings im 
vorliegenden Fall nicht festgestellt. Auch konnte die Be-
rechnung einer kumulativen inhalativen Einwirkung von 
PAK in Form sog. BaP-Jahre durch den Präventionsdienst 
aufgrund nicht vorhandener Expositionsdaten für die Ex-
positionssituation des Versicherten nicht erfolgen.

Im vorliegenden Fall ließ sich jedoch orientierend abschät-
zen, inwieweit es wahrscheinlich ist, dass der Versicherte 
gegenüber PAK in Höhe von 80 BaP-Jahren inhalativ expo-
niert war. Für diese Wahrscheinlichkeits-Abschätzung war es 
zunächst notwendig, die in der Begründung zur BK-Nr. 1321 
in der Mengeneinheit µg/m3 x Jahre vorliegende Mindestdo-
sis in eine absolute, kumulative Dosis (in µg) umzurechnen.

Umrechnung BaP-Jahre in eine kumulative Dosis

80 BaP-Jahre [µg/m3 x Jahre] entsprechen einer Arbeits-
platzkonzentration von 80 µg/m3 an BaP für die Dauer von 
einem Arbeitsjahr mit 240 Arbeitstagen beziehungsweise 
im Mittel 2 µg/m3 für die Dauer von 40 Jahren bei fünf Acht-
stunden-Arbeitsschichten pro Woche. Pro Achtstunden-
Arbeitsschicht werden etwa 10 m3 eingeatmet (DFG 1998). 
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Dies entspricht einem Atemvolumen von 2.400 m3 pro Jahr. 
Das heißt, es werden bei 80 BaP-Jahren etwa 192 mg an 
BaP eingeatmet (80 µg/m3 x 2.400 m3 = 192.000 µg).

Orientierende Abschätzung der inhalativen Exposition

Der Versicherte hat nach den vorliegenden Unterlagen 
an beziehungsweise in der Nähe der Feuertonne jeweils 
in der Winterzeit von Oktober bis April in den Jahren zwi-
schen 1945 und 1968 von Sonnenaufgang bis Sonnen-
untergang und von 1969 bis 1972 (4 Jahre) sechsmal pro 
Woche acht Stunden täglich gearbeitet. Interpretiert man 
die Angabe „von Sonnenaufgang bis Sonnenuntergang“ 
als im Mittel 6 x 8 Stunden pro Woche, so ergibt sich eine 
Dauer von etwa 4.540 Tagen unter Exposition. Dies wie-
derum entspricht einem Atemvolumen unter Exposition 
von etwa 45.400 m3. 80 BaP-Jahre entsprechen einer abso-
luten Menge an BaP von 192.000 µg (s.o.). Um dieser Men-
ge inhalativ ausgesetzt gewesen zu sein zu sein, hätte die 
Arbeitsplatzluft an der Heiztonne im Mittel etwa 4,2 µg/m3 
an BaP enthalten müssen (192.000 µg / 45.400 m3). 

Bewertung der Expositionssituation 

1989 wurde in Deutschland erstmals ein Grenzwert für BaP 
festgelegt, der bis Ende 2004 gültig war. Der Grenzwert war 
als Technische Richtkonzentration (TRK) definiert. Für die 
Strangpechherstellung und -verladung sowie den Ofenbe-
reich von Kokereien galt ein Wert von 5 μg/m3 und im Übri-
gen von 2 μg/m3. Der Wert von 5 μg/ m3 konnte in Kokereien 
an Arbeitsplätzen im Bereich des Oberofens sowie bei der 
Strangpechherstellung und der Strangpechverladung in die-
sem Zeitraum zum Teil technisch nicht eingehalten werden.

Die obige orientierende Abschätzung und deren Vergleich 
mit dem ehemaligen TRK-Wert sowie mit Messwerten aus 
dem BK Report 2/2013 machen deutlich, dass es sich bei 
den 4,2 µg/m3 aus der orientierenden Abschätzung um 
einen vergleichsweise geringen Wert handelt (DGUV 
2013). Daher erscheint es als wahrscheinlich, dass durch 
das offene Beheizen des Arbeitsplatzes mittels einer mit 
Altreifen, Altöl und Diesel befeuerten Tonne wahrschein-
lich im Mittel BaP-Konzentrationen im Bereich oder eher 
noch oberhalb von 4,2 µg/m3 vorlagen. Somit ist es auch 
wahrscheinlich, dass im vorliegenden Fall durch die über 
mehrere Jahrzehnte andauernde Exposition die geforder-
te kumulative Dosis für die BK-Nr. 1321 erreicht wurde. 
Konkurrierende Ursachen, insbesondere ein Tabakkon-
sum lagen nach Aktenlage nicht vor.

Daher stand die aufgetretene Harnblasenkrebserkrankung 
nach unserer Auffassung mit hinreichender Wahrschein-
lichkeit in einem rechtlich wesentlichen Ursachenzusam-
menhang mit der beruflichen Tätigkeit des Versicherten.
Es wurde deshalb die Anerkennung einer Berufskrankheit 
nach Nr. 1321 der Anlage zur Berufskrankheitenverord-
nung (BKV) vorgeschlagen. 

Fazit

Bei der BK-Nr. 1321 handelt es sich um eine Dosis-BK, bei der 
gemäß der Begründung des ärztlichen Sachverständigen-
beirats für eine Anerkennung eine inhalative Mindestexpo-
sition in Höhe von 80 BaP-Jahre [µg/m3 x Jahre] vorhanden 
gewesen sein muss. Sofern im Rahmen der arbeitstechni-
schen Ermittlungen aufgrund mangelnder Informationen 
eine Bestimmung der beruflichen PAK-Exposition anhand 
des BK-Reports „BaP-Jahren“ nicht möglich ist, kann gemäß 
obiger Vorgehensweise alternativ geprüft werden, inwieweit 
die Wahrscheinlichkeit besteht, dass die zu begutachtende 
Person im Bereich der geforderten Mindestdosis von 80 
BaP-Jahren inhalativ exponiert gewesen sein konnte.
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Leitlinie „Gesundheitliche  Aspekte und 
Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit“ 
Neue S2k-Leitlinie berücksichtigt verstärkt Fragen zur Reproduktion 
und zum Mutterschutz

In der neuen S2k-Leitlinie „Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und 
 Schichtarbeit“ wurden verschiedene gesundheitliche Endpunkte beleuchtet. In einem der 
 Kapitel, an dessen Erarbeitung das IPA besonders beteiligt war, ist der wissenschaftliche Sach-
stand zum Thema Schichtarbeit und möglichen Auswirkungen auf die Fruchtbarkeit und Fort-
pflanzung zusammengetragen. Anhand der Ergebnisse der Literaturrecherche wurde abgeleitet, 
was es hinsichtlich der Reproduktion bei Beschäftigten in Schichtarbeit zu beachten gibt.

In Deutschland arbeiten etwa ein Fünftel aller Arbeit-
nehmer und Arbeitnehmerinnen in Schichtarbeit (Sta-
tistisches Bundesamt (2020). Vor allem die Arbeit in der 
Nacht beansprucht viele Beschäftigte stark. Seit Jahr-
zehnten werden sowohl die potentiellen Risiken als auch 
Präventionsansätze für die Verbesserung von Schichtar-
beit wissenschaftlich untersucht. Das Spektrum ist dabei 

breit: Bei der Betrachtung der Zusammenhänge zwischen 
Schichtarbeit und Gesundheit müssen sowohl die direk-
ten Auswirkungen wie Schläfrigkeit oder Unfallrisiken, 
mögliche mittelfristige Endpunkte zum Beispiel Ge-
wichtszunahme, Schlafstörungen oder Zyklusstörungen 
als auch der potentielle Zusammenhang mit chronischen 
Erkrankungen – hierunter auch Krebserkrankungen und 

Sylvia Rabstein, Claudia Terschüren, Volker Harth
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Diabetes – bedacht werden (Nielsen et al. 2018; IARC 
2019; Sun et al. 2018). Das IPA befasst sich seit einigen 
Jahren im Rahmen von Kohorten-, Fall-Kontroll- und 
Feld-Studien mit den gesundheitlichen Auswirkungen 
der Schichtarbeit (Rabstein et al. 2019; Rabstein et al. 
2014; Lehnert et al. 2018; Behrens et al. 2017). Es hat sich 
mit seiner breiten Expertise intensiv in die Erstellung der 
neuen Leitlinie zu Schichtarbeit eingebracht.

Entstehung der Leitlinie „Schichtarbeit“

Eine erste Leitlinie zum Thema Schichtarbeit in der 
Stufe S1 wurde bereits im Jahr 2006 publiziert. Sie ent-
hielt einen ersten Überblick zu verschiedenen Definitio-
nen, Schichtsystemen, Rechtsnormen, Wirkungen von 
Schichtarbeit auf den Menschen und präventive und 
kompensatorische Maßnahmen (Seibt et al. 2006). 

Federführende Fachgesellschaft für die neue Leitlinie 
„Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- 
und Schichtarbeit“ mit Klassifikationsgrad S2k war die 
Deutsche Gesellschaft für Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin (DGAUM), weitere fünf Fachgesellschaften wa-
ren beteiligt (AWMF online 2020). Die systematische 
Aufbereitung der Evidenz wurde in vielen Kapiteln auf 
S2e-Niveau umgesetzt. So wurden nicht nur die Schlüs-
selfragen und Suchstrings definiert, sondern zum Teil 
auch die Originalstudien nach formaler Methodik SIGN 
begutachtet, so dass die Auswahl der vorgestellten Lite-
ratur systematisch erfolgte (SIGN 2020). An der Erstellung 
der Leitlinie im Zeitraum zwischen 2013 bis 2020 waren 
über dreißig Expertinnen und Experten ehrenamtlich be-
teiligt. Koordiniert wurde die Arbeit durch Prof. Dr. Vol-
ker Harth und Dr. Claudia Terschüren vom Zentralinsti-
tut für Arbeitsmedizin und Maritime Medizin in Hamburg 
(ZfAM). Die Leitlinie umfasst insgesamt 16 Kapitel. Zehn 
Kapitel befassen sich inhaltlich mit gesundheitlichen 
Themenfeldern, die die wissenschaftlichen Kenntnisse 
zum Zusammenhang zwischen Schichtarbeit, gesund-
heitlichen Endpunkten und Erkrankungen beschreiben. 
Die Themenfelder  reichen von Schlafstörungen über 
Unfälle, Work-Life-Balance, Herz-Kreislauf-Störungen, 
Stoffwechselerkrankungen, psychische und neuronale 
Erkrankungen, muskuloskelettale Erkrankungen sowie 
Krebserkrankungen bis hin zu Reproduktion (Harth und 
Terschüren 2021).

Zyklusstörungen, Endometriose und Fruchtbarkeit

Systematisch und anhand von zuvor festgelegten Krite-
rien für die Einschätzung der methodischen Qualität der 
Originalstudien (nach SIGN) wurde in einem eigenen Ka-
pitel auch die wissenschaftliche Evidenz zum Thema Re-
produktion zusammengefasst. In der dazu gefundenen 
Literatur wird berichtet, dass durch die mit Schichtarbeit 
verbundenen Störungen im Metabolismus – möglicher-
weise durch veränderte Lichtexpositionen in der Nacht – 
hormonelle Veränderungen und Störungen im Menstru-
ationszyklus verbunden sein können. Eine verringerte 
Fruchtbarkeit wird in verschiedenen wissenschaftlichen 
Studien auch mit Endometriose in Verbindung gebracht 
oder zum Teil sogar gleichgesetzt. Die Endometriose ist 
eine der häufigsten gynäkologischen Erkrankungen, die – 
wenn auch gutartig – oftmals sehr schmerzhaft ist. Sie 
kann durch das organübergreifende infiltrative Wachstum 
endometriumartiger Zellverbände außerhalb der Gebär-
mutterhöhle zu Unfruchtbarkeit führen. 

In nur wenigen Studien, die den Zusammenhang zwi-
schen unterschiedlichen Schichtsystemen und der Zeit 
bis zum Auftreten einer Schwangerschaft untersuchten, 
wurden die jeweiligen Schichtsysteme der Beschäftigten 
nach Berufstätigkeiten im Detail erfasst. Die Ergebnisse 
dieser Studien sind zudem widersprüchlich. Insbesonde-
re wenn man weitere Faktoren, die mit Unfruchtbarkeit 
in Verbindung gebracht werden können, berücksich-
tigt, zeigen sich keine erhöhten Effektschätzungen für 
Schichtarbeit mehr. Einschränkungen in der Qualität der 
Originalstudien in Bezug auf die Bewertung der Frage-
stellung sind im Wesentlichen darin zu sehen, dass diese 
verschiedenen weiteren Einflussfaktoren oftmals nicht 
ausreichend untersucht wurden. Gerade bei länger an-
dauerndem unerfülltem Kinderwunsch wäre nicht nur 

Rund ein Fünftel der Beschäftigten arbeitet in 
Deutschland in Nacht- oder Schichtarbeit.

Ende 2020 wurde die S2k-Leitlinie „Gesundheitliche 
 Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schicht-
arbeit“ veröffentlicht.

Neben den verschiedenen Themenfeldern wie z. B. 
 Unfällen oder Krebserkrankungen behandelt die Leit-
linie auch Fragen zum Einfluss auf die Reproduktion. 

Kurz gefasst
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die aktuelle Tätigkeit, sondern auch die retrospektive Er-
hebung der Schichtarbeitsbiografie – zumindest der letz-
ten Jahre – wichtig. Ein Zusammenhang kann anhand 
der Evidenz aus den vorliegenden Studien jedoch auch 
nicht ausgeschlossen werden. Insbesondere für Wechsel-
schichten mit Nachtschichten gibt die Literatur Hinweise 
auf einen Zusammenhang mit Zyklusstörungen, die mit 
Unfruchtbarkeit in Verbindung gebracht werden kön-
nen. Zu einem möglichen Zusammenhang zwischen der 
Tätigkeit in Schichtarbeit und der Entwicklung einer En-
dometriose gibt es nur sehr wenige Studien. Die wissen-
schaftliche Datenlage muss insgesamt als unzureichend 
eingeschätzt werden. Zugleich gibt es in den recherchier-
ten Studien aber auch Anhaltspunkte für einen entspre-
chenden Zusammenhang, insbesondere bei häufigen 
Nachtschichten. In der S2k-Leitlinie wird daher bei be-
stehendem Kinderwunsch mit entsprechender Behand-
lung der Frau, insbesondere bei diagnostizierten Zyklus-
störungen oder Endometriose, empfohlen, die Tätigkeit 
in Schichtarbeit mit dem behandelnden Gynäkologen zu 
thematisieren und gegebenenfalls darauf hinzuwirken, 
die Tätigkeit in Schichtarbeit auszusetzen. 

Schwangerschaft, Fötus und Mutterschutzgesetz 

Verschiedene Studien untersuchten auch, ob ein gerin-
ges Wachstum eines Fötus, das Geburtsgewicht oder der 
Zeitpunkt der Entbindung mit Schicht- oder Nachtarbeit 
assoziiert sind. Hintergrund ist auch hier, dass circadiane 
Störungen das hormonelle Gleichgewicht möglicherwei-
se beeinflussen könnten. In der Schwangerschaft regeln 

verschiedene circadiane Rhythmen neben Blutdruck und 
Körpertemperatur auch intra-amniotischen Flüssigkeits-
druck und Gebärmutterkontraktion. Unter anderem modu-
liert mütterliches Melatonin in der Schwangerschaft auch 
den Redox-Status in der Plazenta. Vor diesem Hintergrund 
wurde in der Leitlinie entsprechend die wissenschaftliche 
Literatur zu veränderten Schwangerschaftsverläufen wie 
Prä-Eklampsie, beziehungsweise zu Neugeborenen wie zu 
klein für Gestationsalter (small for gestational age, SGA), 
geringes Geburtsgewicht und Frühgeburt zusammengetra-
gen. Während aufgrund der wissenschaftlichen Sachlagen 
zu Prä-Eklampsie und SGA keine Empfehlungen gegeben 
werden konnten, zeigten sich für geringes Geburtsgewicht 
und für Frühgeburten Hinweise auf tendenziell erhöhte 
Risiken bei Schicht- und Nachtarbeit in der Schwanger-
schaft. In der Leitlinie wird daher für Schwangere empfoh-
len, eine Tätigkeit in Nachtarbeit zu vermeiden. 

Aktuelle Sachlage und Ausblick

Als eines der früh ausgewählten Themen bei der Erstel-
lung der Leitlinie wurde das evidenzbasierte Kapitel zu 
Reproduktion bereits im Jahr 2016 finalisiert. Neuere Stu-
dien zeigen weiterhin ein inkonsistentes Bild der Risiko-
schätzer. So zeigte beispielsweise im Hinblick auf Früh-
geburten eine registerbasierte dänische Studie keinen 
Zusammenhang mit Schichtarbeit (Specht et al. 2019). 
Verschiedene neuere Studien legen Zusammenhänge 
zwischen Schlaf- und Zyklusstörungen bei Schichtarbei-
terinnen und unerfülltem Kinderwunsch nahe, die man 
in zukünftigen Studien detaillierter untersuchen sollte 
(Willis et al. 2019; Kang et al. 2019). Nicht unerwähnt 
bleiben sollte, dass im Verlauf der Leitlinienerstellung 
das Mutterschutzgesetz (MuSchG) reformiert wurde. Es 
trat zum 1. Januar 2018 in Kraft und sieht vor, dass Betrie-
be eine schwangere oder stillende Frau nicht zwischen 
20 und 6 Uhr beschäftigen dürfen. Unter bestimmten 

Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V. (AWMF) 
werden nach einem festgelegten Regelwerk für die 
Zusammenstellung der wissenschaftlichen Kennt-
nisse erarbeitet. Nach einer speziellen Systematik (S) 
werden die Leitlinien in verschiedene Klassifikations-
grade unterteilt – von S1 über S2e oder S2k nach S3. 

Info
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Voraussetzungen kann eine Beschäftigung zwischen 20 
und 22 Uhr jedoch genehmigt werden: Wenn sich die Frau 
dazu ausdrücklich bereit erklärt und keine gesundheitli-
chen Gründe oder auch Gefährdungen durch Alleinarbeit 
der Frau dagegensprechen. Die informierte Selbstbestim-
mung steht hier besonders im Vordergrund. Auch in Zei-
ten mit gesteigerter Erreichbarkeit und Homeoffice sollten 
Schwangere darauf achten, dass überlange Arbeitszeiten 
und Arbeiten bis in den späten Abend vermieden werden.

Die Leitlinie ist auf der Website der AWMF unter  
→ www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/002-030.html 
 abrufbar.

Die Autoren:
Dr. Sylvia Rabstein
IPA 
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WOW
Eine skandinavische Forschungsinitiative veröffentlicht Empfehlungen 
zur Arbeitszeit- und Schichtplangestaltung

Im November 2020 wurden im Rahmen einer virtuellen Konferenz Empfehlungen des Projekts 
„Working hours, health, well-being and participation in working life“ (WOW) vorgestellt.

Insgesamt 50 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaft-
ler arbeiteten seit 2015 an dem Projekt „Working hours, 
health, well-being and participation in working life“ – kurz 
WOW. Zielstellung war die Entwicklung evidenz basierter 
Modelle und Lösungen für die Arbeitszeitgestaltung, um 
Gesundheit, Wohlbefinden und Beschäftigungsfähig-
keit in Skandinavien zu fördern (WOW 2020). Relevante 
Trends in der Arbeitszeitgestaltung in Finnland, Däne-
mark, Norwegen und Schweden sollten aufgedeckt und 
gesellschaftliche sowie sozioökonomische Unterschiede 
untersucht werden. Dabei sollten vor allem vulnerable 
Gruppen hinsichtlich der Arbeitszeitgestaltung identifi-
ziert werden. Die beteiligten Wissenschaftlerinnen und 
Wissenschaftler konnten hierfür auf umfangreiche pro-
spektive Kohorten aus Dänemark, Finnland, Norwegen 
und Schweden zurückgreifen. Dazu gehören die Danish 
Working Hour Database (DWHD, Dänemark), die Finnish 
Public Sector Study (FPS, Finnland) die Survey of Shift 
Work, Sleep and Health (Norwegen) und die Longitudinal 
Occupational Survey of Health (Schweden). Dabei um-
fasst allein die DWHD Daten von über 250 000 Beschäf-
tigten mit umfangreichen täglichen Arbeitszeitdaten im 

Zeitraum von 2007 bis 2019 und die FPS Daten von über 
400 000 Beschäftigten. Dennoch wurde deutlich, dass 
die wissenschaftliche Evidenz im Hinblick auf viele Fra-
gestellungen zur Gestaltung der Schichtarbeit begrenzt 
ist. Konsens besteht in Bezug auf Empfehlungen, die 
auch im Einklang mit bereits formulierten Empfehlun-
gen in Deutschland stehen. Hierzu zählen insbesondere 
die Ende 2020 veröffentlichte arbeitsmedizinische Leitli-
nie zur Gestaltung von Schicht- und Nachtarbeit (AWMF 
S2k Leitlinie 2020) (s. S. 16) sowie die Empfehlungen der 
Unfallversicherungsträger zur Schichtarbeit (DGUV In-
formation 206-024). Präferiert werden demnach maximal 
drei aufeinander folgende Nachtschichten, eine maxima-
le Nachtschichtdauer von neun Stunden und schnell ro-
tierende Schichtsysteme unter Einhaltung der arbeitsfrei-
en Intervalle zwischen aufeinanderfolgenden Schichten 
von mindestens elf Stunden. 

Sylvia Rabstein
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Nicht nur Schichtarbeit sondern auch andere damit in Ver-
bindung stehende Themen werden bei WOW behandelt. 
Hinsichtlich der Arbeitszeiten in den nordischen Staaten 
wird empfohlen, vor allem verständliche und umsetzbare 
Regelungen für die Arbeitszeitgestaltung zu finden. Dies 
umfasst neben dem Zugang zu arbeitsmedizinischer Be-
treuung auch die Sicherstellung eines flexiblen Zugangs 
zur Kinderbetreuung, da dies ein wichtiger Baustein für 
die Work-Life-Balance von Schichtarbeitenden ist. Weiter-
hin beinhaltet eine nachhaltige Gestaltung von Arbeitszeit 
auch die Berücksichtigung unterschiedlicher Lebenspha-
sen. Als wöchentliche Arbeitszeit wird ein Maximum von 
48 Stunden empfohlen. Positive Effekte haben Studien 
gezeigt, bei denen die Arbeitszeit z. B. auf sechs Stunden 

am Tag reduziert wurde. Weitere Themen sind Schicht-
planempfehlungen zur Erhaltung der physischen und psy-
chischen Gesundheit, flexible Arbeitszeiten und Arbeits-
zeitkontrolle, Fatigue-Management und Therapien und 
Interventionen für die Prävention des Schichtarbeitersyn-
droms. Nicht für alle erörterten Themenkomplexe konn-
ten eindeutige Empfehlungen ausgesprochen werden. Oft 
fehlen hierfür aufgrund von vielfältigen Schichtsystemen, 
Unterschieden in den Arbeitsanforderungen und -bedin-
gungen, individuellen Einflussfaktoren sowie zu wenigen 
Interventionsstudien zur Wirksamkeit von Verbesserungs-
ansätzen die wissenschaftliche Grundlage. 
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Wie schätzen Sie die Rolle der Betriebsmedizin in 
der  Pandemie ein?
Dr. Anette Wahl-Wachendorf: Die Betriebsmedizin 
erlebt gerade eine große Wertschätzung. Themen, wie 
Hygiene und Pandemiepläne, die früher in den Betrieben 
gerne mal vernachlässigt wurden, erfahren heute eine 
größere Aufmerksamkeit. Betriebsmediziner und Be-

triebsmedizinerinnen sind gefragtere Ansprechpersonen 
sowohl von Seiten der Unternehmungsleitung als auch 
der  Belegschaft. 

Dr. Ingolf Hosbach: Dies kann ich aus meinem betriebs-
medizinischen Alltag in einem Klinikum nur bestätigen. 
Von Anfang waren wir hier Hauptansprechpartner 

Interview

Interview mit Dr. Anette Wahl-Wachendorf und Dr. Ingolf Hosbach

Die SARS-CoV-2-Pandemie hat die Gesellschaft und damit auch unser Arbeitsleben seit Anfang 
2020 wesentlich geprägt. Inzwischen zeigen die Impfungen einen positiven Effekt auf den Verlauf 
der Pandemie. Zeit einmal zurückzuschauen und gemeinsam mit Dr. Anette Wahl-Wachendorf 
und Dr. Ingolf Hosbach zu reflektieren, wo die Betriebsmedizin sich erfolgreich eingebracht hat, 
wo es Nachbesserungsbedarf gibt und was man gerade im Hinblick auf die Betriebsmedizin bei 
zukünftigen Pandemien besser machen kann. 

Die Rolle der Betriebsmedizin 
in der  Pandemie
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Dr. med. Ingolf Hosbach Dr. med. Anette Wahl-Wachendorf 

rund um alle Fragen der Pandemie. Das Bergmannsheil 
als Maximalversorger erhielt schon früh die ersten an 
Corona erkrankten Patientinnen und Patienten. Die Be-
triebsmedizin war vorbereitet, man konnte agieren und 
musste nicht reagieren. Gleichzeitig galt es für die Be-
triebsmedizin immer einen gewissen Wissensvorsprung 
zu haben. Täglich liefen Hunderte Anrufe im Sekretariat 
der Betriebsmedizin auf. Deshalb haben wir die Informa-
tionen, soweit vorhanden, auch über andere Kanäle wie 
Intranet, Pandemieplan etc. verteilt, um so zumindest 
teilweise eine gewisse Entlastung zu schaffen. 

Weshalb ist die Betriebsmedizin so wichtig bei 
der  Bekämpfung einer Pandemie?
Dr. Ingolf Hosbach: Alle Bereiche des Uni-Klinikums 
mussten voll funktionsfähig sein. Es galt also nicht nur 
die ärztlich-pflegerische Versorgung zu gewährleisten, 
sondern auch die gesamte Infrastruktur. Zu Beginn der 
Pandemie, als es noch keinen Impfstoff gab, war dies 
eine reine Frage des Arbeitsschutzes. Wir haben uns hier 
vor allem auf Persönliche Schutzausrüstungen (PSA) 
und die Testung symptomatischer Personen konzent-
riert. Schon im Februar 2020 haben wir den Bestand an 
Schutzkleidung und vor allem Masken aufgestockt. Im 
Hochsommer 2020 zeigte sich einmal mehr, wie wichtig 
die Betriebsmedizin ist: Im Vergleich zur Krankenhaus-
hygiene, die den Patientenschutz zentral sieht, haben 
wir auch darauf geachtet, wie z. B. die Beschäftigten in 
unklimatisierten Räumen in flüssigkeitsdichten Kit-
teln klarkommen. Es galt, die beste Balance zwischen 
Arbeitsschutz und Patien tenschutz zu finden. Dabei 
haben wir neben dem ausnahmslosen jederzeitigen 
Gebrauch von Masken v. a. auf die Testung symptoma-
tischer Personen gesetzt und selber durchgeführt. Dass 
die Arbeitsschutz-Strategie erfolgreich war, zeigen die 
Zahlen: So lag zum Jahreswechsel 2020/2021 die Zahl 
der Erkrankten und positiv Getesteten bei unseren Mit-
arbeitern und Mitarbeiterinnen nur bei 15  % des Wertes 
ähnlich großer Häuser. 

Dr. Anette Wahl-Wachendorf: Die Betriebsärztinnen und 
-ärzte haben die Ängste der Beschäftigten aufgegriffen 
und sie beraten. Dabei hat sich die Einführung der Ar-
beitsmedizinischen Empfehlung (AME) (s. Infokasten 1) 
für besonders Schutzbedürftige, zu denen zum Beispiel 
ältere Personen und Menschen mit Vorerkrankungen 
zählen, als besonders nützlich erwiesen. Bei der AME 
wurden die Empfehlungen des RKI auch auf Betriebe 
runtergebrochen. Sie wurde in der Rekordzeit von sechs 
Wochen fertig gestellt und publiziert und bot gerade 
auch für die Betriebsärztinnen und Betriebsärzte in ihrer 
täglichen Beratungspraxis eine wertvolle Hilfestellung.

Herr Dr. Hosbach, in die Impfstrategie wurden die 
 Betriebsärztinnen und Betriebsärzte – die Kliniken 
 einmal ausgenommen – erst sehr spät eingebunden. 
Wäre hier nicht auch eine frühzeitigere Einbindung in 
die Impfstrategie des Bundes möglich und vielleicht 
auch sinnvoller gewesen?
Dr. Ingolf Hosbach: Eine frühzeitigere Einbindung aller 
Betriebsärztinnen und -ärzte wäre sicherlich sinnvoller 
gewesen. Dies zeigen auch meine Erfahrungen in einem 
Krankenhaus mit rund 2.000 Beschäftigten. Wir erhiel-
ten den ersten Impfstoff im Januar und hatten bereits im 
März allen impfwilligen Beschäftigten mindestens die 
erste Dosis des Impfstoffs verabreicht. Im Juni  waren 
96,2 % der Beschäftigten vollständig geimpft. Durch 
diese frühe Durchimpfung ist es uns als Betriebsmedizin 
einerseits gelungen, die vulnerablen Patientengruppen 
besser zu schützen. Andererseits konnten wir den Be-
schäftigten ein wenig die Sorge nehmen, selbst schwer 
an COVID zu erkranken. Bei allem darf man aber nicht 
vergessen, dass diese Strategie natürlich immer nur 
dann von Erfolg gekrönt ist, wenn auch genügend Impf-
stoff zur Verfügung gestellt wird. Darin sehe ich auch 
einen der Hauptgründe, warum die Betriebsmedizin 
nicht früher in die allgemeine Impfstrategie miteinge-
bunden wurde.
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Frau Wahl-Wachendorf, wie schätzen Sie die Kapazi-
täten der Betriebsmedizin bei der Einbindung in die 
Impfstrategie ein auch im Hinblick auf zukünftige 
Impfungen?
Dr. Anette Wahl-Wachendorf: Im Gegensatz zu den 
Hausärzten, von denen sich nur ein Drittel an der Impf-
kampagne beteiligen, haben über 50 % der rund 12.000 
Betriebsärztinnen und Betriebsärzte ihre Bereitschaft 
bekundet. Diese Ressourcen sind aber natürlich auch 
nur dadurch vorhanden, dass im Sinne einer Priorisie-
rung verschiedene Aufgaben der Betriebsmedizin in den 
Unternehmen nach hinten gestellt wurden. Jedoch darf 
das Thema Impfen nicht einfach in die zurzeit von der 
DGUV V2 vorgegebenen Einsatzzeiten eingehen. Hier 
muss es ein zeitliches Add-on geben und es müssen 
zusätzliche Ressourcen bereitgestellt werden. Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn erklärte kürzlich in einem 
Gespräch mit dem VDBW, dass noch in diesem Jahr die 
sogenannte Boosterimpfung, also die Verabreichung 
einer dritten Impfung gegen Corona, in der Corona-
Schutzverordnung verankert werden soll. Das bedeutet 
für die Betriebsmedizin: Mit der Ressource Impfen müs-
sen wir uns auch zukünftig stärker als bisher beschäfti-
gen. Gleichzeitig werden auch mehr Grippeimpfungen 
von Seiten der Unternehmen erwartet und zu Recht 
auch verlangt. Jedoch ist das Thema Grippeschutzimp-
fung streng genommen nicht in den Vorschriften des 
Arbeitssicherheitsgesetzes verankert. Hier zeichnet sich 
ein mögliches Spannungsfeld ab. Was allerdings dem 
Thema Gesundheitsschutz und auch letztendlich der 
Betriebsmedizin in seiner Bedeutung guttut. 

Herr Hosbach, Sie als ehemaliger Leiter des betriebs-
ärztlichen Dienstes in einem Klinikum waren bereits 
vor allen Branchen in die Impfungen eingebunden. 
Wie ist das  Impfen bei Ihnen abgelaufen und welche 
Erfahrungen konnten oder mussten Sie machen?
Dr. Ingolf Hosbach: Positiv hervorheben möchte ich hier 
zunächst die vertrauensvolle und unbürokratische Zu-
sammenarbeit mit dem Gesundheitsamt vor Ort. Wobei 
ich hier nur für Bochum sprechen kann. Natürlich gab 

es an vielen Stellen besondere Herausforderungen. Pro-
bleme gab es insbesondere mit der Zulieferung der Impf-
stoffe durch das Land. Wir mussten viel improvisieren 
und ohne das persönliche Engagement jedes Einzelnen 
wäre vieles nicht so ohne weiteres möglich gewesen. Das 
reichte von der Impfstoffbeschaffung am Wochenende 
bis hin zu Fahrten mit dem Privat-PKW zum Impfzen-
trum auch noch weit nach der Dienstzeit. Wir haben 
nicht einen einzigen Tropfen des Impfstoffs verworfen. 

Frau Wahl-Wachendorf: Welche neuen Aufgaben sind 
im Rahmen der Pandemie für die Betriebsmedizin 
 hinzugekommen?
Dr. Anette Wahl-Wachendorf: PSA, Hygiene und Infek-
tionsschutz sind hier sicherlich noch einmal zu nennen, 
auch wenn es sich hierbei nicht um wirklich neue Aufga-
ben für die Betriebsmedizin handelt, jedoch wurden diese 
Themen in der Vergangenheit teilweise nur stiefmütterlich 
behandelt. Gleiches gilt für den Pandemieschutz. Auch 
bei Fragen zur Arbeitsorganisation war die Betriebsmedi-
zin sehr gefragt, wenn es darum ging, wer wann vor Ort im 
Unternehmen sein sollte, damit die Arbeit aufrechterhal-
ten werden kann und gleichzeitig der Infektionsschutz 
gewahrt bleibt.

Dr. Ingolf Hosbach: Für kommende Pandemien muss 
man sich im Klaren sein, dass das nicht etwas ist, was 
schnell vorbei geht, sondern was lange dauert. Das zei-
gen schon die Erfahrungen mit der Spanischen Grippe, 
die auch mehr als zwei Jahre angehalten hat. Zur Frage, 
was nach der Pandemie an Aufgaben bleibt, möchte 
ich ein ganz praktisches Beispiel aus dem betriebsme-
dizinischen Klinikalltag nennen: Wie gestaltet man das 
Arbeiten von Beschäftigten, die im Sommer mit einem 
Vollschutz bei hochinfektiösen Patienten arbeiten müs-
sen, so, dass sie dabei gesund bleiben? Da ist es auch 
nicht mit halbstündigen Trinkpausen getan, zumal man 
dann das Personal auf den betroffenen Stationen nahezu 
verdoppeln müsste, um den Regelbetrieb aufrechtzuer-
halten. Hier muss es Schutzausrüstungen geben, die die 
Menschen auch aushalten können oder umweltschonen-

„Über 50 % der rund 12.000 Betriebsärztinnen und 
Betriebsärzte haben ihre Bereitschaft bekundet, 
an der Impfkampagne teilzunehmen.“

Dr. Anette Wahl-Wachendorf
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de Klimatisierung. Bei all diesen Problemen ist sicherlich 
auch die Betriebsmedizin gefordert, Lösungen zu finden 
und vorzuhalten, bevor die nächste Pandemie kommt.

Was wird bleiben nach der Pandemie? 
Dr. Anette Wahl-Wachendorf: Die Pandemie hat zu 
einem massiven Digitalisierungsschub geführt, in deren 
Zusammenhang auch die Telemedizin im Bereich der 
Betriebsmedizin verstärkt ausgebaut werden wird. Was 
allgemein bleiben wird, ist die erhöhte Aufmerksamkeit 
für präventive Themen. Die Krisenplanung gehört dazu, 
die alle mit Sicherheit und Gesundheit befassten Personen 
in den Betrieben auf der Agenda haben. Ein neues Thema 
auch gerade im Zusammenhang mit dem zunehmenden 
Homeoffice sind psychische Belastungen und die psychi-
sche Gesundheit. Das war in der Vergangenheit schon 
immer ein Thema, wird jetzt aber noch einmal virulent. Es 
gilt abzuwarten, wie die Beschäftigten mit den besonde-
ren Konstellationen zurechtkommen. Das ist bislang noch 
zu wenig aufgearbeitet, da gibt es sicherlich noch viel zu 
tun. Das manchmal belächelte Thema wird bleiben und 
man wird sich darum auch in regulatorischer Hinsicht 
kümmern müssen. Gerade im Hinblick auf das Homeoffice 
ist natürlich gute Führung wichtig. Führung auf Distanz 
ist also ein Thema, dass man ebenfalls nicht aus den 
Augen verlieren darf.

Dr. Ingolf Hosbach: Die Aussagen kann ich nur bestäti-
gen. Wichtig ist es, dass die jetzt erstellten Pandemieplä-
ne nicht in der Versenkung verschwinden. Man muss sie 
pflegen und immer wieder updaten. Man muss vor-
bereitet sein. Betriebsmedizinische Kommunikation zu 
wirklich wichtigen Themen muss auf allen Kanälen auf-
rechterhalten werden. Hinsichtlich der psychologischen 
Beratung während der Pandemie muss man strukturell 
darauf vorbereitet sein. Wir hatten im Bergmannsheil 
eine psychologische Krisengruppe. Vorher war der 
betriebsmedizinische Dienst die erste Anlaufstelle für 
Fragen rund um das Thema psychische Belastungen. Für 
die Beschäftigten war es wichtig, dass es eine auffangen-
de Struktur gibt, die sich um ihre Belange kümmert. Es 
zeigte sich auch, dass je weiter ein Mensch vom Patien-
tenbett einer Infektionsstation entfernt arbeitete, desto 
größer waren die Ängste. Hier konnten wir auf unsere 
psychischen Gefährdungsbeurteilungen zurückgreifen 
und mit Informationen helfen. 

Dr. Anette Wahl Wachendorf: Hier möchte ich noch 
einmal nachschärfen, mir geht es nicht nur um den in-
dividualpräventiven Bereich, sondern wirklich mehr um 
arbeitsorganisatorische Fragen und die Gefährdungs-

beurteilung zu psychischen Belastungen. Bei der Orga-
nisation von Homeoffice und Alleinarbeitsplatz muss 
stärker überlegt werden, was es hier an Belastungen gibt 
und wie man da präventiv von unserer Seite beratend 
zur Seite stehen kann. 

Ist die Betriebsmedizin für ihre Aufgaben heute 
bereits ausreichend gut aufgestellt? Auch im Hinblick 
auf Home office und der Tatsache, dass der Betrieb 
als der einzige Ort, an dem die Menschen arbeiten, 
durch die Pandemie an Bedeutung verloren hat. 
 Welche Herausforderungen ergeben sich daraus für 
die  Betriebsmedizin? 
Dr. Anette Wahl-Wachendorf: Die Betriebsmedizin 
ist seit je her sehr lernfähig und hat erkannt, welche 
Themenfelder da auf sie zukommen. Sie ist immer auch 
bereit sich den neu aufkommenden Fragen zu stellen. 
Zum Beispiel der Frage, wie berate ich jemanden im Ho-
meoffice, dessen Arbeitsplatz ich nicht kenne und auch 
nicht kennen darf, da es sich hier um die Privatsphäre 
des Beschäftigten handelt. Da bedarf es Antworten, die 
zum Teil noch nicht da sind. Die Politik hat gelernt, dass 
sie die Betriebsmedizin an bestimmten Stellen frühzei-
tiger miteinbeziehen sollte. In diesem iterativen Prozess 

Besonders schutzbedürftige Beschäftigte

Für aufgrund SARS-CoV-2 besonders schutzbedürftige 
Beschäftigte ermöglicht die vom Bundesministerium 
herausgegebene Arbeitsmedizinische Empfehlung 
(AME) Betriebsärztinnen und Betriebsärzten eine 
systematische Beratung von Arbeitgebenden und Be-
schäftigten zum Arbeitsschutz in Zeiten der Epidemie. 
Insbesondere unterstützt sie Ärztinnen und Ärzte 
dabei, entlang einer fundierten Anamnese einschließ-
lich Arbeitsanamnese den individuell bestmöglichen 
Arbeitsschutz zu identifizieren. Eine generelle Festle-
gung, wie Vorerkrankungen zu bewerten sind, ist auf-
grund der Komplexität nicht möglich. Für die Überprü-
fung und Aktualisierung der Gefährdungsbeurteilung 
wird eine Einteilung von Tätigkeiten in vier Gruppen 
empfohlen und beschrieben. Zudem enthält die AME 
eine Tabelle von Krankheiten und unterschiedlichen 
Schweregraden. Zum Nachlesen: → www.bmas.
de/DE/Service/Publikationen/arbeitsmedizinische- 
empfehlung-umgang-mit-schutzbeduerftigen.html

Info 1

https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/arbeitsmedizinische-empfehlung-umgang-mit-schutzbeduerftigen.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/arbeitsmedizinische-empfehlung-umgang-mit-schutzbeduerftigen.html
https://www.bmas.de/DE/Service/Publikationen/arbeitsmedizinische-empfehlung-umgang-mit-schutzbeduerftigen.html
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wird sich auch zeigen, dass die Bedarfe an bestimmten 
Stellen nicht so groß sind wie an anderen. Hier gilt es 
neu zu justieren und zu bewerten. Zum Bundesgesund-
heitsministerium (BMG) hatten wir noch nie einen so 
guten und direkten Kontakt wie heute. Wir sind dort 
sozusagen angekommen, werden gefragt und gehört. 
Das gilt es auszubauen. Mancher politische Reibungs-
verlust zwischen den Ministerien, in unserem Fall dem 
Bundesministerium für Arbeit und Soziales (BMAS) und 
dem BMG, berührt uns automatisch und da müssen wir 
alle um der Sache willen lernen. Das ist, das kann man 
so sagen, sicherlich ein Erfolg der Pandemie.

Welche Maßnahmen halten Sie für erforderlich die 
Betriebsmedizin soweit zu stärken, dass sie den zu-
künftigen Herausforderungen der Arbeitswelt be-
gegnen kann? Wie kann die Betriebsmedizin für den 
Nachwuchs noch attraktiver werden?
Anette Wahl-Wachendorf: Die Situation unseres Nach-
wuchses hat sich in der letzten Zeit erfreulich entwickelt 
und ist mittlerweile viel besser, als dies noch vor einigen 
Jahren der Fall war. Aber was das Gesetz über Betriebs-
ärzte, Sicherheitsingenieure und andere Fachkräfte für 
Arbeitssicherheit, kurz ASIG, und insbesondere die jet-
zige Vorschrift DGUV V2 vorgesehen haben, kann in der 
Praxis nicht abgeleitet werden. Hier muss man schärfen 
und überlegen, was packt man in die Grundbetreuung, 
wie macht man es mit der betriebsspezifischen Betreu-
ung und welche Modelle fahren wir zum Beispiel für die 
vielen Soloselbstständigen sowie die kleinen und mittle-
ren Unternehmen. Hier gibt es bereits Überlegungen in 
der Politik und seitens der Sozialpartner. Wir erkennen 
ein höheres Interesse in die Arbeitsmedizin zu gehen. 
Was der Betriebsmedizin bislang allerdings fehlt, ist die 
Verbindung zur kurativen Medizin. Wenn es uns gelänge, 
diese auch stärker in die Betriebsmedizin einzubinden, 
wie man es auch aus den früheren Polikliniken der ehe-
maligen DDR noch kennt, würde dies den Anreiz deut-
lich erhöhen. Mit dem Impfen in der Pandemie haben 
wir Betriebsärztinnen und -ärzte gezeigt, dass wir auch 
kurativ tätig sein können.

Dr. Ingolf Hosbach: In der Tat bestand für mich als 
Quereinsteiger die größte Umstellung, dass ich als Be-
triebsmediziner nicht behandelnd tätig bin. Das hat sich 
mit dem Impfen dann etwas geändert. Bei uns in der 
Klinik begann es bereits im Herbst 2019 mit einer deut-
lich ausgeweiteten Grippeschutzimpfung im Vergleich 
zu den letzten Jahren. Das war schon eine logistische 
Großaktion, bei der man dann präventiv aber aus Sicht 
der Betriebsmedizin schon invasiv tätig ist. Wie weit 

es dann gehen kann, zeigte sich bei der Einrichtung 
unseres Impfzentrums als der Impfstoff gegen SARS-
CoV-2 zur Verfügung stand. Hier galt es zum Beispiel 
vorbereitet zu sein, wenn Beschäftigte eine Anaphylaxie 
in der Vorgeschichte angegeben haben. Aber wir haben 
gezeigt, dass auch dann Impfungen möglich sind. Für 
den Nachwuchs ist wichtig, die Vielschichtigkeit und die 
Vielfältigkeit der Betriebsmedizin zu zeigen, zum Wohle 
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wie auch der 
Unternehmen zu handeln. 

Frau Dr. Wahl-Wachendorf, Herr Dr. Hosbach, wenn 
Sie  einen Wunsch offen hätten, was für die Betriebs-
medizin bei der nächsten Pandemie besser werden 
sollte, welcher ist das?
Dr. Anette Wahl-Wachendorf: Ganz frühzeitige Einbe-
ziehung der Betriebsmedizin beim Ausbruch einer Pan-
demie. Wie bereits erwähnt wurde die Betriebsmedizin 
beim Thema Impfen zu spät eingebunden, so konnten 
Parallelwelten zwischen Impfzentren, der hausärztli-
chen Versorgung und der Betriebsmedizin entstehen. 

Dr. Ingolf Hosbach: Mein Wunsch wäre, dass im Vorfeld 
geklärt werden würde, wie eine Pandemie betriebsmedizi-
nisch abgedeckt wird. Es macht meines Erachtens keinen 
Sinn dies in der Grundbetreuung zu berücksichtigen. 
In solchen Fällen sollte die betriebsspezifische Planung 
schon einen vorgefertigten Passus enthalten, mit dem die 
Bewältigung der Pandemie Priorität erhält und die ande-
ren Aufgabenfelder zurückgestellt werden. In einer Pan-
demie muss für alle Unternehmen klar sein, insbesondere 
auch für das Gesundheitssystem mit ihrer besonderen 
Rolle für den Schutz der Bevölkerung, dass die betriebs-
medizinische Versorgung sichergestellt wird, die Betriebs-
medizin in jeden Krisenstab gehört und eventuell Rekru-
tierungsmöglichkeiten aus anderen Bereichen bestehen. 

Dr. med. Anette Wahl-Wachendorf ist Ärztliche 
Direktorin des Arbeitsmedizinischen Dienstes der 
BG BAU und Vizepräsidentin des Verbandes Deutscher 
Betriebs- und Werksärzte e.V. (VDBW).  
 
Dr. med. Ingolf Hosbach war bis inkl. Juni 2021 lei-
tender Betriebsarzt im Berufsgenossenschaftlichen 
Universitätsklinikum Bergmannsheil und arbeitet seit 
dem 1. Juli im IPA.  
 
Das Interview führte Dr. Monika Zaghow.
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Nicht-invasive Diagnostik von  
beruflich-bedingtem Harnblasenkrebs 
Nachweis von Proteinmarkern im Urin mittels Schnelltest

Derzeit gibt es in Deutschland jährlich ca. 30.000 Neuerkrankungen an Harnblasenkrebs, 
von denen ein Teil auch ursächlich auf eine Exposition gegenüber ausgewählten Gefahrstoffen 
am Arbeitsplatz zurückgeführt wird. Entsprechend unterliegen Beschäftigte der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge, wenn sie beruflichen Umgang mit Gefahrstoffen haben, die Harnblasen-
krebs verursachen können. Diese würden in besonderem Maße von einem einfachen und nicht- 
invasiven Schnelltest im Urin zum Nachweis von Harnblasenkrebs profitieren.

Von den jährlich derzeit etwa 30.000 Neuerkrankungen 
an Harnblasenkrebs in Deutschland sind zu zwei Dritteln 
Männer betroffen. Rauchen ist bekanntermaßen hauptur-
sächlich für das Auftreten dieser Erkrankung (RKI 2019). 
Aber auch eine Exposition gegenüber Gefahrstoffen am Ar-
beitsplatz kann (mit)ursächlich für Harnblasenkrebs sein. 
Von den derzeit mehr als 150 bekannten krebserzeugenden 

beziehungsweise krebsverdächtigen Gefahrstoffen können 
einige nachweislich Harnblasenkrebs hervorrufen. 2019 
gab es rund 2.100 Verdachtsanzeigen von Harnblasen-
krebs nach Exposition gegenüber aromatischen Aminen 
(BK 1301) oder polyzyklischen aromatischen Kohlenwas-
serstoffen (BK 1321), von denen knapp 8 % als Berufs-
krankheit anerkannt wurden (DGUV 2020).

Kerstin Lang, Sabine Plöttner, 
 Thomas Brüning, Heiko U. Käfferlein 
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Geringe Sterblichkeit, aber hohes Rezidivrisiko

Wie für viele Krebserkrankungen gilt auch für den Harn-
blasenkrebs: Bei frühzeitiger Diagnose ist er gut behan-
delbar. Für den Harnblasenkrebs trifft dies in besonderem 
Maße zu. So sind ca. 75 % aller Harnblasenkrebserkran-
kungen aufgrund ihres zunächst oberflächlichen, das 
heißt nicht invasiven und nicht metastasierenden Auf-
tretens gut therapierbar. Entsprechend liegt die 5-Jahres-
überlebensrate bei Harnblasenkrebs mit ca. 80 % im Ver-
gleich zu anderen Krebserkrankungen verhältnismäßig 
hoch. Gleichzeitig besitzt Harnblasenkrebs jedoch auch 
ein hohes Rezidivrisiko, sodass sich einmal erkrankte 
Personen engmaschigen Nachsorgeuntersuchungen un-
terziehen müssen. Der derzeitige Einsatz der invasiven 
Zystoskopie (Blasenspiegelung) zur (Rezidiv)Diagnostik 
in Kombination mit 6- bis 24-monatigen Intervallunter-
suchungen im Rahmen der Nachsorge ist dabei für Ver-
sicherte nicht nur äußerst unangenehm, sondern macht 
Harnblasenkrebs zusätzlich auch noch zur kosteninten-
sivsten aller Krebserkrankungen bei der Nachsorge.

All das prädestiniert den Harnblasenkrebs für den Ein-
satz von nicht-invasiven diagnostischen Verfahren mit-
tels Biomarkern im einfach und schnell zu gewinnenden 
Urin. Im besonderen Interesse der Forschung und Ent-
wicklung stehen dabei „Point-Of-Care“-Verfahren. Da-
bei handelt es sich um diagnostische Untersuchungen, 
die unmittelbar in der Arztpraxis oder im Krankenhaus 
durchgeführt werden können ohne zusätzliche Labor-
untersuchung. Innerhalb dieser Verfahren sind wieder-
um – aufgrund ihrer einfachen Anwendbarkeit – Strei-
fentests von enormer Bedeutung, wie sie zum Beispiel als 
„Stick-Tests“ zum Nachweis des Urinstatus oder in Form 
von „Lateral-Flow-Tests“ als Schwangerschaftstests oder 
aktuell in der COVID-19 Pandemie als „Corona-Antigen-
Schnelltests“ eingesetzt werden.

Schnelltests sinnvoll für das „Screening“

Ein Schnelltest für Harnblasenkrebs kann selbstverständ-
lich eine Zystoskopie nicht völlig ersetzen. Ergibt der 
Schnelltest den Verdacht auf ein Krebsgeschehen ist zur 
diagnostischen Abklärung immer noch ein bildgebendes 
Verfahren wie die Zystoskopie notwendig. Nur so kann 
der Tumor lokalisiert beziehungsweise Gewebe für pa-
thologisch-anatomische Untersuchungen gewonnen oder 
der Tumor entfernt werden. Ein Schnelltest kann jedoch 

bei ausreichend hoher Sensitivität und Spezifität im Sin-
ne einer Prä-Diagnostik zum Screening von Hochrisiko-
gruppen eingesetzt werden, unter anderem um die Zys-
toskopie zielgerichteter einsetzen zu können. Mit einer 
Zystoskopie einhergehende Neben- und Nachwirkungen 
wie Schmerzen, Blutungen, Infektionen, etc. könnten so 
minimiert werden und damit letztendlich auch die Teil-
nahmebereitschaft bei der regelmäßigen, engmaschigen 
Nachsorge deutlich erhöhen. Optimal wäre, wenn es ge-
lingt, einen derartigen Test zu automatisieren und – an-
stelle eines Einzelmarkers – zusätzlich weitere Marker in 
eine quantitative und damit verlässlichere Analyse einzu-
schließen (Multiplexing).

Bundeswirtschaftsministerium fördert 
 Kooperationsprojekt am IPA

Die Entwicklung genau eines solchen automatisierten 
Multiplex-Lateral-Flow-Assays für die Harnblasendiag-
nostik am IPA fördert jetzt für drei Jahre das Bundeswirt-
schaftsministerium über sein Förderprogramm „Zentra-
les Innovationsprogramm Mittelstand“. Dazu hat sich 
das IPA mit der Berliner SCIENION GmbH zusammen-
geschlossen, einem deutschen Tochterunternehmen des 
schwedisch/US-amerikanischen Bioprinting-Spezialisten 
Cellink AG. Gewürdigt werden damit vor allem die wis-
senschaftlichen Grundlagenarbeiten des IPA im Bereich 
der Identifizierung von neuen geeigneten Protein-Bio-
markern für Harnblasenkrebs im Urin (Lang et al. 2019, 
2017) sowie die innovativen und patentierten Technolo-
gien der SCIENION GmbH im Bereich der Präzisionsdo-
sierung von Biomolekülen. 

Harnblasenkrebs kann infolge einer beruflichen 
 Exposition gegenüber Gefahrstoffen entstehen. 
 Frühzeitig erkannt ist Harnblasenkrebs gut behandel-
bar, er hat jedoch ein hohes Rezidivrisiko.

Versicherte können bei der Vor- und Nachsorge von 
nicht-invasiven Schnelltests profitieren. 

Das Bundeswirtschaftsministerium fördert ein Koope-
rationsprojekt zwischen der SCIENION GmbH und dem 
IPA zur Weiterentwicklung von Schnelltests.

Kurz gefasst
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Versicherte profitieren vom Schnelltest

Von einem derartigen Test können in Zukunft auch Ver-
sicherte in ausgewählten Risikoberufen und damit die 
Unfallversicherungsträger im Rahmen der Individual-
prävention (Sekundärprävention) profitieren. So unter-
liegen insbesondere Beschäftigte mit Exposition gegen-
über aromatischen Nitroverbindungen und aromatischen 
Aminen der arbeitsmedizinischen Vorsorge. Bisher wird 
im Rahmen der Vorsorge vielfach ein Urinstatus (u. a. 
Mehrfachteststreifen) zum Nachweis von Blut im Urin 
durchgeführt. Bei einer Makrohämaturie, bei der das 
Blut mit dem bloßen Auge im Urin sichtbar ist, wird im 
Anschluss ohnehin eine invasive Zystoskopie zur weite-
ren Abklärung durchgeführt. Jedoch ist das weitere Vor-
gehen in Fällen von Mikrohämaturie, wenn das Blut im 
Urin mit bloßem Auge nicht sichtbar ist, eher unklar. Dies 

ist insbesondere dann der Fall, wenn weitere Anzeichen 
für eine Erkrankung fehlen. Hier setzt die Forschung des 
IPA im Bereich der nicht-invasiven Diagnostik von Harn-
blasenkrebs mittels Biomarkern an. So könnten gerade 
Versicherte, die aufgrund ihrer beruflichen Tätigkeit mit 
aromatischen  Nitro- und Aminoverbindungen ein höhe-
res Risiko haben, an Harnblasenkrebs zu erkranken, von 
einem einfachen, sensitiven und spezifischen Schnelltest 
und damit einer optimierten arbeitsmedizinischen Vor-
sorge profitieren.
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Humanstudien unter besonderen 
 Bedingungen 
Durch die Corona-Pandemie müssen gewohnte Abläufe von 
 wissenschaftlichen Projekten neu organisiert werden

Studien zu gesundheitlichen Effekten am Menschen – sogenannte Humanstudien – sind 
ein  wesentliches Element der Forschung zu Sicherheit und Gesundheit. Das IPA verfügt über 
langjährige Erfahrung und eine große Expertise in diesem Bereich. Die Corona-Pandemie stellt 
jedoch sowohl Zeitpläne als auch bislang existierende organisatorische Routinen auf den 
Kopf: Während sich einige Studien durch zusätzliche Hygiene- und Präventionsmaßnahmen 
 verlängern, müssen andere unter Hochdruck geplant und durchgeführt werden, um speziell 
Pandemie-bedingte Fragestellungen untersuchen zu können. Alle Beteiligten stellt dies vor 
 besondere Herausforderungen.

Das IPA ist an der Schnittstelle zwischen arbeitsmedizi-
nischer Forschung und der Praxis für den Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz angesiedelt. Um Berufskrankheiten 
oder Gesundheitsgefahren am Arbeitsplatz zu untersu-
chen, sind Humanstudien, also Studien, bei denen freiwil-
lige Probandinnen und Probanden in die Untersuchungen 
einbezogen werden, häufig unverzichtbar. Das Studiende-
sign von Humanstudien ist hochkomplex – heute um ein 

Vielfaches im Vergleich zu früher. Die zu untersuchenden 
wissenschaftlichen Fragestellungen müssen von Anfang 
an klar sein und dürfen während des Studienverlaufs nicht 
ohne Weiteres verändert werden. Würde das Studienkon-
zept nach dem Projektstart geändert werden, könnten zum 
Beispiel die bis dahin gesammelten Daten nicht mehr mit 
den neuen Daten vergleichbar sein. 
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Ein Forschungsinstitut wie das IPA kann auf eine große 
Bandbreite an Erfahrung und Methoden für die Konzep-
tion, Durchführung und Auswertung von Humanstudien 
zurückgreifen – aber nicht immer. „Vieles ist durch  unsere 
langjährige Forschungsarbeit etabliert, aber manchmal 
müssen wir erst eine neue Methode für eine Studie ent-
wickeln“, sagt Dr. Vera van Kampen vom Kompetenz- 
Zentrum Medizin, „das muss wissenschaftlich validiert 
sein und kann durchaus bis zu einem Jahr dauern.“ 

Bis zu vier Monate Vorbereitung

Was eine Humanstudie vor dem eigentlichen Start 
braucht, sind Erfahrung und ausreichend Vorbereitungs-
zeit. Allein ein Studienprotokoll zu verfassen, benötigt in 
der Regel bis zu vier Monate. Die am Institut beteiligten 
Kompetenz-Zentren, aber auch die Kooperationsinstitute, 
die externen Expertinnen und Experten sowie involvierte 
Unfallversicherungsträger tauschen sich in dieser Phase 
der Konzeption regelmäßig aus. „Schon in der Phase der 
Studienplanung ist es wichtig, alle Expertinnen und Ex-
perten an einen Tisch zu holen“, so van Kampen.

Besonderes Augenmerk benötigt die Erstellung des Ethik-
antrags, der für jede Humanstudie verpflichtend ist. Zu-
ständig für das IPA ist die Ethik-Kommission der Medizi-
nischen Fakultät der Ruhr-Universität Bochum. Dort wird 
die ethische Unbedenklichkeit von Forschungsvorhaben 
geprüft. Dazu müssen unter anderem das Studienpro-
tokoll, Probandeninformationen und das Datenschutz-
konzept vorgelegt werden. Letzteres muss zuvor auch 
noch mit der für den Datenschutz zuständigen Person 
detailliert abgestimmt werden. Die Anforderungen des 
Datenschutzes und der Ethik-Kommission sind in den ver-
gangenen Jahren immer anspruchsvoller geworden. Das 
wiederum macht die Organisation und Durchführung von 
Humanstudien aufwändiger und komplexer. „Dabei spielt 
es eigentlich kaum eine Rolle, ob es sich um eine große 
oder kleinere Studie handelt“ so van Kampen weiter.

Verschärfte Rahmenbedingungen

Mit der Corona-Pandemie haben sich die Rahmenbedin-
gungen für Humanstudien mit einem Schlag verschärft. 
Zum einen musste der wissenschaftliche Betrieb im Insti-
tut mit dem Gesundheitsschutz der Beschäftigten zusam-
mengeführt werden. „Proben lassen sich natürlich nicht 
in der Küche im Homeoffice untersuchen“, erläutert Prof. 
Dr. Monika Raulf vom Kompetenz-Zentrum Allergologie/
Immunologie. Zum anderen erschwert der Infektions-
schutz die Untersuchung von Probandinnen und Proban-
den. Das zeigt sich besonders an der Studie AllergoVet, an 
der neben dem Kompetenz-Zentrum Allergologie/Immu-
nologie auch die Medizin und die Epidemiologie beteiligt 
sind. Seit 2013 werden im Rahmen dieser Studie Studie-
rende der Veterinärmedizin begleitet und die Allergen-
expositionen während des Studiums in unterschiedlichen 
Bereichen erfasst. So sollen Erkenntnisse gewonnen wer-
den, in welchem Umfang eine Belastung durch Tieraller-
gene bereits während des Studiums auftritt und ob sich 
dadurch bei diesen Studierenden eine Allergie entwickelt. 

Die Pandemie wirkt sich gerade auf diese Studie mehr-
fach aus: So fand das Studium im vergangenen Jahr 
hauptsächlich online statt und praktische Teile fielen für 
die Studierenden größtenteils aus. Außerdem mussten 
Untersuchungen, die das Team des IPA an der Veterinär-
medizinischen Fakultät der Universität Gießen pro Jahr 
durchführt, ersatzlos gestrichen werden. „Wir hatten be-
reits alles unter großem Aufwand Corona-konform orga-
nisiert, dann entschied die Universität sehr kurzfristig, 
dass externe Personen das Gelände nicht betreten dür-
fen“, erinnert sich Prof. Raulf, „das hat den Zeitplan für 
die Studie nach hinten geworfen.“ 

„Schon in der Phase der Studienplanung  
ist es wichtig, alle Expertinnen und Experten  
an einen Tisch zu holen.“

Dr. Vera van Kampen
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Bereitschaft zur Teilnahme an Studien 
 weiterhin hoch

Auch wenn die Untersuchungen der Studierenden Vor-
Ort auf dem Gelände der Fakultät im September und No-
vember 2020 nicht stattfanden, gab es einen kleinen wis-
senschaftlichen Trost: Die Passivsammler, durch die die 
Allergenbelastung bei den Studierenden Zuhause gemes-
sen werden kann, wurden per Post zugeschickt. „Trotz 
teilweise psychischer Belastungen und Ängste, ihr Stu-
dium nicht beenden zu können, haben die Studienteil-
nehmenden eine sehr große Bereitschaft gezeigt, weiter 
aktiv an der Studie dabei zu bleiben“, betont Prof. Raulf. 
Aktuell ist der weitere Studienverlauf für sie nur schwer 
abschätzbar, sie hofft aber, dass die Studie 2021 wie ur-
sprünglich geplant weiterlaufen kann.

Auch wenn die Studien im Moment unter besonderen Be-
dingungen stehen, so haben sich unter wissenschaftlichem 
Aspekt Chancen eröffnet. Zwei neue Studien würde es ohne 
die Pandemie gar nicht geben. Eine beschäftigt sich mit dem 
Tragen von Masken zum Infektionsschutz am Arbeitsplatz. 
Eine weitere Studie befragt Fachkräfte für Arbeitssicherheit 
nach der Umsetzung von SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstan-
dards und Arbeitsschutzregel sowie Beschäftigte verschie-
dener Branchen zu psychischen Belastungen. Beide Studien 
wurden von den Unfallversicherungsträgern  initiiert und 
standen auf der Prioritätenliste weit oben. 

Zeitfaktor erschwert Studien

Die Herausforderung: der Zeitfaktor. „Keiner weiß genau, 
wie lange die Pandemie und die damit verbundenen Prä-
ventionsmaßnahmen andauern, die wir untersuchen 
wollen“, erklärt Vera van Kampen, „daher müssen die 
Studien möglichst schnell abgeschlossen werden, da-
mit Sicherheit und Gesundheit in der Praxis von den 
Ergebnissen auch noch in dieser Pandemie profitieren 

können.“ Auch wenn die Ergebnisse der wissenschaftli-
chen Untersuchungen in der Regel auch unabhängig von 
der aktuellen Pandemie von großer Bedeutung sind, so 
gilt es natürlich trotzdem, Ergebnisse bestmöglich und 
rasch in der Praxis umzusetzen. Eine Studie schnell ab-
zuschließen ist bei Einhaltung der wissenschaftlichen 
Maßstäbe nur bedingt möglich. Vorgaben für Studien-
protokoll und Datenschutz gelten weiterhin unverändert. 
Allerdings konnten die Wissenschaftlerin und ihr Kollege 
Eike Marek zum Beispiel die notwendige Konzeption für 
die  Maskenstudie unter Bündelung aller Ressourcen in 
nur zwei Monaten fertigstellen, einreichen und ein posi-
tives Votum der Ethikkommission erwirken. 

Die Maskenstudie untersucht verschiedene Maskentypen 
im Hinblick auf körperliche und subjektive Beeinträch-
tigungen. Notwendig ist dies deshalb, weil Beschäftigte 
über ein unangenehmes Tragegefühl und schnellere Er-
müdung bei körperlicher Arbeit mit Masken berichten. 

„Die Umfrage muss schnell gehen und die  
Fragen sollten leicht zu beantworten sein.“

Dr. Swaantje Casjens

Die Studie AllergoMed begleitet Studierende der Veterinärmedizin und 
erfasst unter anderem die Allergenexpositionen während des Studiums.
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Vera van Kampen, Eike Marek und das Team im Kom-
petenz-Zentrum Medizin untersuchen, ob sich dies wis-
senschaftlich objektivieren lässt. Während mehrerer 
Studienabschnitte tragen die Probanden unterschiedli-
che Maskentypen. Danach werden sie medizinisch unter-
sucht und zu ihrem subjektiven Empfinden beim Tragen 
der Masken befragt. 

Logistische Mammutaufgabe

Obwohl der praktische Teil der Studie erst Ende Oktober 
2020 begann, konnten bis April 2021 trotz der besonderen 
Bedingungen und der aufwändigen Hygienekonzepte, zu 
denen noch kürzere Reinigungs- und Lüftungsintervalle 
der Untersuchungsräume, Schnelltests der Probanden vor 
jedem Untersuchungstag gehören, bereits die Hälfte der 
Probanden in allen drei Studienabschnitten untersucht 
werden. Eine Zwischenauswertung wurde bereits im Mai 
erstellt und die zweite Studienphase gestartet. Organisato-
risch wie logistisch ist diese Studie eine Mammutauf gabe. 
„Wenn Studien zeitlich komprimiert werden müssen, 
braucht es natürlich viel mehr Ressourcen, sowohl beim 
Studienteam als auch bei der Laborkapazität“, erklärt van 
Kampen. „Ressourcen, die an anderer Stelle fehlen oder 
Ressourcen, die einfach auf Grund ihrer besonderen Spe-
zifikation auch nicht unendlich verfügbar sind.“ 

Die zweite Studie im Zusammenhang mit SARS-CoV-2, 
ist ebenfalls eine Humanstudie. Allerdings werden die 
Studienteilnehmenden hier nicht körperlich untersucht, 
sondern befragt – und das funktioniert auch auf Distanz. 
Das erste Modul ist bereits abgeschlossen. Dabei wurden 
Fachkräfte für Arbeitssicherheit anonym zu den Pande-
mieplänen und Präventionsmaßnahmen in ihren Betrie-
ben und Einrichtungen aus den Branchen Einzelhandel, 
Industrie, Finanzwesen, öffentlicher Dienst und öffentli-
cher Personennahverkehr (ÖPNV) befragt. Die Ergebnisse 
legen nahe, dass dem Arbeits- und Infektionsschutz ein 
hoher Stellenwert zugesprochen wird. Nahezu allen Teil-
nehmenden waren SARS-CoV-2-Arbeitsschutzstandards 
und -Arbeitsschutzregel bekannt und in den Betrieben 
und Einrichtungen wurden die Beschäftigten fast aus-
nahmslos zu den eingeleiteten Präventions- und Arbeits-
schutzmaßnahmen informiert und unterwiesen (→ IPA 
aktuell 03/2021). Zum Zeitpunkt der Befragung lag in den 
meisten Betrieben und Einrichtungen ein überarbeiteter 
oder neu eingeführter Pandemieplan vor. Das zweite Mo-
dul läuft ebenfalls seit Mitte Dezember 2020. Hier wird 
die psychische Belastung der Beschäftigten im Laufe der 
Pandemie untersucht. 

Onlineumfrage geht schneller

Mit der Zahl der Teilnehmenden ist Studienleiterin Dr. 
Swaantje Casjens zufrieden: 436 Probanden im ersten so-
wie bislang rund 1500 im zweiten Modul. „Durch die Ent-
scheidung, die Studie komplett auf Distanz durchzuführen, 
sind wir natürlich viel schneller als wenn wir persönlich in 
die Betriebe gehen würden.“ Allerdings kann sie durch die 
anonyme Teilnahme nur schwer einschätzen, aus welcher 
Arbeitsplatzsituation die Probanden von Modul 2 stammen. 
„Es nehmen mehr Beschäftigte mit einem Schreibtischar-
beitsplatz teil als etwa aus dem ÖPNV oder dem Einzelhan-
del, die nicht am Computer arbeiten.“ Ein weiterer Nachteil 
des Onlinetools: Die Fragen müssen kurz und übersichtlich 
sein, damit die Motivation für die Teilnahme nicht verlo-
ren geht. „Die Umfrage muss schnell gehen und die Fragen 
sollten leicht zu beantworten sein“, so Dr. Casjens. 

Wie sich der wissenschaftliche Alltag nach der Corona-
Pandemie wandeln wird, ist noch nicht absehbar. Von den 
jetzt eingeführten Maßnahmen zum Schutz des wissen-
schaftlichen Teams und der Probanden werden vermutlich 
einige bestehen bleiben. „Auch wenn uns diese Zeit viel 
an zusätzlicher Kraft abverlangt“, schließt Dr. Vera van 
Kampen ab, „am Ende werden wir neue Erkenntnisse für 
den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz bekommen. Damit 
sind wir besser vorbereitet für zukünftige Ereignisse.“
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Dr. Swaantje Casjens
Prof. Dr. Monika Raulf
Dr. Vera van Kampen
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In der Maskenstudie werden verschiedene Maskentypen im Hinblick 
auf körperliche und subjektive Beeintrachtigungen untersucht.
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Martin Lehnert, Wolfgang Zschiesche, Dirk Pallapies 

Aktionsbündnis zur Minderung 
der Schweißrauchexposition 

2017 wurde Schweißrauch von der internationalen Krebs-
agentur (IARC) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
aus der Gruppe 2B in die Gruppe 1 hochgestuft und gilt 
damit als kanzerogen für den Menschen. Dies erhöht den 
Handlungsdruck für die Entwicklung von noch wirksa-
meren Präventionsmaßnahmen beim Schweißen. Eine 
Neufassung der TRGS 528 „Schweißtechnische Arbeiten“ 
wurde 2020 veröffentlicht. Diese enthält umfassende Hin-
weise und Regelungen zur Vermeidung von Gefahrstoffex-
positionen, zur Gefährdungsbeurteilung und zur Anwen-
dung von Schutzmaßnahmen an Schweißarbeitsplätzen. 

Bereits 2019 hatte die Berufsgenossenschaft Holz und Me-
tall (BGHM) Beteiligte aus Industrie, Gesundheitsschutz 
und Forschung, die sich mit dem Thema Schweißen aus-
einandersetzen, zu einem „Schweißrauchkolloquium“ 
eingeladen, um gemeinsam verbesserte Präventions-
maßnahmen an Schweißarbeitsplätzen zu entwickeln. 
In der Ausgabe 01/2020 des IPA-Journals wurde bereits 

über die Schwierigkeit berichtet, Arbeitsplatzgrenzwer-
te beim handgeführten MAG/MIG-Schweißen dickerer 
Stahl bleche einzuhalten (Lehnert et al. 2020).

Daraus entstand jetzt unter Federführung der BGHM ein 
Aktionsbündnis von Industrieverbänden, Unfallversi-
cherungsträgern, der staatlichen Gewerbeaufsicht und 
Forschungseinrichtungen unter dem Dach der DGUV 
und des Deutschen Verbands für Schweißen und ver-
wandte Verfahren (DVS). Das gemeinsame Ziel: Auch in 
Zukunft soll Handschweißen in Deutschland und Europa 
möglich sein, ohne Sicherheit und Gesundheit der Aus-
führenden zu gefährden.

Anlässlich des zweiten Schweißrauchkolloquiums 2020 
wurde die zentrale Aufgabe in acht Arbeitspakete einge-
teilt, die im Nachgang des Kolloquiums jeweils in meh-
reren Workshops von den Expertinnen und Experten be-
arbeitet wurden.
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1. Prozessspezifische Einflüsse auf 
die  Schweißrauchexposition

2. Zusatzwerkstoffe und Prozessgase –  
Einflüsse auf die Schweißrauchexposition

3. Arbeitsplatzspezifische Einflüsse der Schweiß-
rauchexposition beim MIG-MAG-Verfahren

4. Absaugen von Schweißrauchen

5. Einflüsse aus arbeitsmedizinischen 
 Erkenntnissen

6. Unterstützung von Betrieben durch Ausbildung, 
Beratung und Überwachung

7. Aktualisierung der Messstrategien

8. Forschung und Entwicklung

Im dritten Kolloquium „Schweißrauche“ am 18. Mai 2021 
wurden die Ergebnisse aus den Beratungen zu allen 
Schwerpunkten vorgestellt und der weitere Forschungs- 
und Entwicklungsbedarf erörtert. Hierbei wurde deut-
lich, dass die Schweißrauchexposition noch erheblich 
reduziert werden kann. Dazu können Varianten des 
Schweißprozesses beitragen, die durch digitale Schweiß-
maschinen möglich sind. Eine geänderte Zusammen-
setzung der Schweißdrähte und Schutzgase sowie die 
Optimierung von arbeitsplatzbezogenen Absaugungen – 
insbesondere durch Schweißbrenner mit integrierter Ab-
saugung – können die Exposition ebenfalls mindern. Ein 
weiterer Schwerpunkt der Arbeit des Aktionsbündnisses 
liegt in der Bündelung und Aktualisierung von Informa-
tionen und Schulungsmaterialien. Unterschiedliche Ziel- 
und Altersgruppen sollen durch die Nutzung zeitgemäßer 
Informationskanäle erreicht werden. Zudem wird auch 
eine verstärkte Einbeziehung von Betriebsärztinnen und 
Betriebsärzten sowie Sicherheitsfachkräften und deren 
Erfahrungen mit der Umsetzung der TRGS 528 und der 
Gefährdungsbeurteilung für notwendig gehalten. Das 
4. Kolloquium „Schweiß rauche“ soll im November 2021 
stattfinden.

Zur Unterstützung eines strukturierten betrieblichen Ge-
sundheitsschutzes wurde die Entwicklung eines „Schweiß-
rauchminderungsprogramms“ initiiert. Dieses soll sich 
an bekannten Vorbildern wie dem Lärmminderungspro-
gramm orientieren. Ein erster Entwurf hierzu wurde vor-
gestellt und zur Weiterentwicklung empfohlen. 

Forschung für die Praxis

Das IPA beteiligt sich in diesem Aktionsbündnis an meh-
reren Arbeitspaketen, insbesondere in den Bereichen 
„Arbeitsmedizin“, „Messstrategien“ sowie „Unterstüt-
zung von Betrieben“. Durch das IPA wurden zwei Projekte 
eingebracht:

Unter dem Projekttitel „Protool Schweißen“ soll in en-
ger Kooperation mit dem Institut für Arbeitsschutz der 
DGUV (IFA) ein Softwaretool entwickelt werden, das auf 
einem statistischen Algorithmus basiert, mit dem die 
prognostische Abschätzung der Exposition im Arbeitsbe-
reich beim MAG/MIG-Schweißen unter spezifischen Ar-
beitsplatzeinflüssen möglich ist. Hierzu soll vor allem die 
in dem Gesamtkonzept geplante Weiterentwicklung von 
Instrumenten und Datenbanken für eine detaillierte und 
differenzierte Dokumentation von schweißtechnischen, 
räumlichen und arbeitshygienischen Bedingungen bei 
Schweißrauchmessungen eingearbeitet werden. Mit Hilfe 
des Tools sollen im Hinblick auf die spezifische Situation 
in den Betrieben auch erfolgversprechende Maßnahmen 
für eine Minderung der Exposition abgeleitet werden.

Im Rahmen der Feldphase der „InterWeld-Studie“ bietet 
sich die Möglichkeit einer Überprüfung der Praxistaug-
lichkeit technischer und organisatorischer Eingriffe am 
Arbeitsplatz, die zur Minderung der Schweißrauchexpo-
sition beim MAG/MIG-Handschweißen beitragen sollen. 
Durch die Interventionsstudie soll die Wirksamkeit der in 
den Einzelprojekten abgeleiteten Optimierungsmaßnah-
men auf betrieblicher Ebene kontrolliert werden.

Die Autoren:
Dr. Martin Lehnert, Dr. Dirk Pallapies, 
PD Dr. Wolfgang Zschiesche
IPA
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Einfluss verschiedener Asbest-Fasern 
auf das Mesotheliom-Risiko

Wong JYY, Rice C, Blair A, et al. Mesothelioma 
risk among those exposed to chrysotile asbestos 
only and mixtures that include amphibole: 
a case–control study in the USA, 1975–1980 
Occup Environ Med 2021; 78: 199–202. doi:10.1136/
oemed-2020-106665, http://oem.bmj.com/

Der größte Risikofaktor für das Auftreten eines Meso-
thelioms ist eine Exposition gegenüber Asbest. Allein in 
den USA wurden zwischen 1999 und 2015 über 45.000 
Mesotheliom-Todesfälle registriert. Asbest ist jedoch 
nicht gleich Asbest: Man unterscheidet grob zwischen 
Serpentin asbest und Amphibolen. Ersterer zeichnet 
sich durch eine eher lockige, gekräuselte Form aus und 
beinhaltet die Chrysotil-Fasern. Sie machen weltweit 
etwa 95 % aller Asbestfasern aus. Die Amphibole sind 
im Gegen satz dazu eher nadelförmig. Zu dieser Gruppe 

gehören Anthopylith, Actinolith, Tremolith, Amosit und 
Krokydolith. In den USA wurde Amphibol-Asbest vorwie-
gend zwischen 1930 und 1970 im Schiffbau verwendet.

Wong JYY et al. haben anhand einer Fall-Kontroll-Studie, 
die bereits von 1975 bis 1980 in den USA durchgeführt 
wurde, den Einfluss einer Asbest-Exposition auf das 
Mesotheliom-Risiko untersucht. In der aktuellen Analy-
se wurde untersucht, wie hoch das Mesotheliom-Risiko 
durch ausschließliche Exposition gegenüber Chrysotil- 
Fasern ist. Darüber hinaus wurden Unterschiede im 
 Risiko nach Exposition gegenüber einem Faser-Mix aus 
Chrysotil und mindestens einer Faserart der Amphibol-
Gruppe und verschiedenen Faserlängen untersucht.

Insgesamt wurde eine Stichprobe von 580 Männern ausge-
wertet. Darunter waren 176 Mesotheliom-Fälle, die zwischen 
1975 und 1980 diagnostiziert und unter anderem aus Krebs-
registern identifiziert wurden. Als Kontrollgruppe wurden 
404 Verstorbene aus Sterberegistern ausgewählt. Bei den 
zwischen 1982 und 1984 geführten Interviews mit den 
nächsten Verwandten wurde erfragt, ob die Studienteilneh-
mer jemals einer Asbest-Exposition ausgesetzt waren und 
ob sie in asbestrelevanten Tätigkeitsbereichen gearbeitet 

Chrysotil-Fasern machen weltweit  
95 % aller Asbestfasern aus.

http://oem.bmj.com/
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hatten. Zudem wurden Daten zur Berufshistorie sowie de-
mografische und medizinische Informationen erhoben.

Mittels einer Job-Expositions-Matrix (JEM) wurde für jede 
Tätigkeit die Expositionswahrscheinlichkeit gegenüber 
Asbest geschätzt. Jedem Teilnehmenden wurde auf Basis 
der erhobenen Daten und der JEM eine Asbest-Exposition 
zugewiesen. Die Exposition wurde in folgende Kategorien 
eingeteilt: „Exposition ausschließlich gegenüber Chryso-
til“, „Exposition ausschließlich gegenüber Amphibol“ so-
wie insgesamt neun weitere Kategorien aus einem unter-
schiedlichen Mix von Chrysotil-Fasern und Amphibolen. 

Grundsätzlich zeigten alle asbestexponierten Gruppen 
verglichen mit der nicht-exponierten Gruppe ein signi-
fikant erhöhtes Risiko für ein Mesotheliom. Das höchs-
te Risiko wies die Gruppe auf, die gegenüber einem 
komplexen Chrysotil- und Amphibol-Mix exponiert war 
(OR=12,8; 95 %-KI 4,1–40,2). Ein vergleichbar hohes Odds 
Ratio wies die Gruppe der Exponierten gegenüber ex-
tra-langem Amosit und kurzem Chrysotil auf (OR=10,7; 
95 %-KI 5,7–19,9). Für Exponierte gegenüber ausschließ-
lich kurzem und langem Chrysotil wurde ein ca. 4-fach 
erhöhtes Risiko beobachtet (OR=3,8; 95 %-KI 1,3–11,2). 

Die Aussagekraft der Studie wird dadurch limitiert, dass 
die Daten aus den sogenannten „Proxy-Interviews“ mit 
den nächsten Verwandten, gerade mit Hinblick auf berufli-
che Einwirkungen, ungenau sein können. Dieses zieht mit 
hoher Wahrscheinlichkeit eine nicht-differentielle Fehl-
klassifikation der Exposition nach sich, die tendenziell zu 
einer Unterschätzung des Mesotheliom-Risikos führt. Den-
noch ist darauf hinzuweisen, dass Interviews mit Ersatz-
personen bei Verstorbenen das einzige Mittel darstellen, 
um studienrelevante Informationen zu er heben. Jedoch 
verbessert der Einsatz einer experten gestützten JEM poten-
tiell die Genauigkeit der Expositions-Klassifikation. 

Die Studienergebnisse weisen eindrücklich darauf hin, 
dass auch Chrysotil, und insbesondere ein Mix aus Chry-
sotil/Amphibol zu einem erhöhten Mesotheliom-Risiko 
führen. Da Asbest bislang weltweit noch nicht verboten ist, 
können die vorliegenden Studienergebnisse dazu beitra-
gen, ein weltweites Asbest-Verbot weiter voranzutreiben.

Der Autor:
Christoph Nöllenheidt
IPA

Extrazelluläre Vesikel als Biomarker 
für Pleuramesotheliome 

Ahmadzada T, Kao S, Reid G, Clarke S, Grau 
GE, Hosseini-Beheshti E. Extracellular 
vesicles as biomarkers in malignant pleural 
mesothelioma: A review. Critical Reviews in 
Oncology/ Hematology 2020; 150: 102949 DOI: 
10.1016/j.critrevonc.2020.102949

Bei dem malignen Mesotheliom handelt es sich in der 
Regel um einen Asbest-assoziierten Krebs der serösen 
Häute, der in der Regel erst in späten Stadien entdeckt 
wird. Um den Tumor frühzeitiger zu entdecken und somit 
die Therapieoptionen zu verbessern, können nicht- oder 
minimal-invasive Biomarker eingesetzt werden, deren 
Nachweis in leicht zugänglichen Körperflüssigkeiten wie 
beispielsweise dem Blut erfolgt. 

Neben Proteinen, DNA und RNA wurden inzwischen 
auch die Wertigkeit extrazellulärer Vesikel als Biomarker 
untersucht. Diese kleinen Partikel sind von einer Doppel-
membran umhüllt sind und werden von den Körperzellen 
freigesetzt. Erstmals beschrieben wurden extrazelluläre 
Vesikel 1967. Vierzig Jahre später konnte gezeigt werden, 
dass sie der Zellkommunikation dienen, da sie RNA, DNA 
und Proteine zu anderen Zellen transportieren können.

In ihrem informativen Review beschäftigen sich Tamkin 
Ahmadzada et al. mit den extrazellulären Vesikeln ins-
besondere in Bezug auf das maligne Mesotheliom. Krebs-
zellen können extrazelluläre Vesikel in erhöhten Mengen 
ausscheiden. Ihre Ladung aus RNA, DNA und Proteinen 
können darüber hinaus auch ein molekulares Abbild 
ihres neoplastischen Ursprungs darstellen. Neben all-
gemeinen Informationen über extrazelluläre Vesikel, wie 
beispielsweise die unterschiedlichen Subgruppen und 
die Biogenese, wird ein detaillierter Überblick über die 
bekannten Informationen und den aktuellen Stand der 
Forschung in Bezug zum malignen Mesotheliom gegeben. 

Anzumerken ist dabei allerdings, dass die Anzahl der ent-
sprechenden Primärliteratur noch recht übersichtlich ist. 
Ahmadzada et al. setzen sich auch überaus kritisch mit 
der Thematik auseinander, beispielsweise ist die Nomen-
klatur der extrazellulären Vesikel nicht einheitlich und 
kann dementsprechend zu Irritationen beim Vergleich der 
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unterschiedlichen Studien führen. Auch die angewende-
ten Methoden zur Isolation von extrazellulären Vesikeln 
sind nicht standardisiert, zumal die Übergänge zwischen 
den einzelnen Subgruppen fließend sind und es momen-
tan noch keine hinreichend genauen Methoden zur Cha-
rakterisierung der einzelnen Subgruppen gibt.

Insgesamt handelt es sich bei den extrazellulären Vesi-
keln aber um vielversprechende Biomarker-Kandidaten, 
die sowohl zur (Früh-)erkennung als auch als prospektive 
und prädiktive Marker eingesetzt werden können. Insbe-
sondere da es sich bei dem malignen Mesotheliom um ei-
nen heterogenen Tumor handelt und die extrazellulären 
Vesikel die molekularen Informationen ihres Ursprungs 
in sich tragen.

Der Autor:
Dr. Daniel Weber
IPA

Konsens bei der aktuellen Therapie 
des malignen Pleuramesothelioms

C. Aigner et al. Die aktuelle Therapie des 
asbestassoziierten malignen Pleuramesothelioms – 
Ein Experten-Konsensuspapier. Pneumologie 2021; 
Online ahead of Print, doi: 10.1055/a-1404-1562

Basierend auf einer internen Auswertung der Unfall-
versicherungsträger erfolgt die Behandlung des malig-
nen Mesothelioms in Deutschland sehr heterogen und 
nicht notwendigerweise nach Leitlinien-Empfehlungen. 
Dies wahrscheinlich auch deshalb, weil keine aktuellen 
deutschsprachigen Leitlinien existieren. Gleichzeitig hat 
es in den letzten Jahren deutliche Fortschritte bei ver-
schiedenen Behandlungsansätzen von Mesotheliomen 
gegeben, so dass sich weitere Möglichkeiten – aber auch 
Unsicherheiten bei der Auswahl der richtigen Therapie – 
ergeben haben. Einen neuen Stellenwert erlangte die The-
rapiefrage schließlich durch die Ergebnisse der MoMar-
Studie des IPA, in der erstmals gezeigt werden konnte, 
dass eine Früherkennung von Mesotheliomen – die meist 
erst diagnostiziert werden, wenn sie weit fortgeschritten 
sind – grundsätzlich möglich ist. Die Bestimmung von 

Die MoMar-Studie 
des IPA konnte erst- 

mals zeigen, dass 
eine Früherkennung 
von Mesotheliomen 

grundsätzlich 
 möglich ist. 
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Biomarkern im Blut kann demnach zu einer Vorverlegung 
der Diagnose um bis zu 12 Monate führen, was wiederum 
die Optionen bei der Therapie erweitern kann.

Die DGUV hatte daher im November 2019 zu einem Fach-
gespräch mit den führenden deutschen Experten auf dem 
Gebiet der Mesotheliomtherapie nach Bochum eingela-
den. Ein ausführlicher und aktualisierter Bericht über 
diese Veranstaltung wurde nun von Aigner et al. in Form 
eines Experten-Konsensuspapiers in der Fachzeitschrift 
Pneumologie veröffentlicht.

Als kurativ galt bislang nur der chirurgische Eingriff. 
Die radikale extrapleurale Pneumonektomie (EPP), bei 
der der gesamte betroffene Lungenflügel, einschließlich 
Zwerch-, Rippen- und Lungenfell sowie Herzbeutel, ent-
fernt wird, kommt heutzutage nur noch selten zum Ein-
satz. Stattdessen bietet sich eine Pleurektomie-Dekorti-
kation (P/D) oder erweiterte P/D (EPD) an, bei denen das 
Rippen- und Lungenfell (bei der EPD auch Zwerchfell und 
Herzbeutel) – nicht jedoch der Lungenflügel – komplett 
entfernt werden. Diese kann mit einer hyperthermen in-
trathorakalen Chemotherapie (HITHOC) ergänzt werden. 
Bei der HITHOC wird nach dem Eingriff ein erwärmtes 
Chemotherapeutikum durch den operierten Brustkorb 
zirkuliert, um verbliebene Tumorzellen abzutöten. Ope-
rationen werden meist im multimodalen Kontext, also in 
adjuvanter oder neoadjuvanter Kombination mit  Chemo- 
und/oder Strahlentherapie, durchgeführt. Auch bei der 
Strahlentherapie wurde jetzt erstmalig ein kurativer 
Ansatz beschrieben. Bei der systemischen Therapie ist 
 sogar ein Paradigmenwechsel zu verzeichnen, der durch 
den Einsatz der Immuntherapie ausgelöst wurde. Die seit 
2004 als Standard fungierende Erstlinientherapie bei 
nicht operablen Mesotheliomen, bestehend aus Cispla-
tin und Pemetrexed, kann nun erstmals durch die auch 
beim sarkomatoiden Subtyp wirksame Kombination der 
Checkpointinhibitoren Nivolumab und Ipilimumab er-
setzt werden. Die Zulassung durch die Europäische Arz-
neimittelbehörde EMA erfolgte im Juni 2021. Trotz aller 
Fortschritte stellt die Mesotheliomtherapie eine enorme 
Herausforderung für alle Beteiligten dar und erfordert 
immer auch die Integration einer guten psychoonkologi-
schen Versorgung.

Auch als Konsequenz des Experten-Konsenses hat die 
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG) in Zusammenarbeit 
mit der DGUV Qualitätsanforderungen für die Diagnos-
tik und Therapie von Mesotheliomen erarbeitet. Zerti-
fizierte Lungenkrebszentren, die diese zusätzlichen An-
forderungen erfüllen, können sich ab sofort auch als 
sogenannte Mesotheliomeinheiten zertifizieren lassen 
und somit zu besseren Versorgungsstrukturen für Me-
sotheliomerkrankte beitragen.

Parallel soll mit dem Projekt „EVA-Mesothel“ Versicher-
ten mit anerkannter BK-Nr. 4103 ein erweitertes Vorsor-
geangebot zur Früherkennung mit Biomarkern gemacht 
werden. Durch die Kombination von Früherkennung und 
Mesotheliomeinheiten soll für alle Versicherten mit Me-
sotheliomverdacht die Möglichkeit geschaffen werden, 
im Rahmen von Mesotheliomsprechstunden die bestmög-
liche Beratung und modernste Diagnostik, Therapie und 
Nachsorge durch führende Expertinnen und Experten zu 
erhalten. Die wissenschaftliche Begleitung des Angebots 
erfolgt durch das IPA.

Der Autor:
Dr. Georg Johnen
IPA
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Bei Bedarf können Kopien einzelner Sonderdrucke zur 
persönlichen Verwendung unter folgender Adresse 
angefordert werden:
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Bürkle-de-la-Camp-Platz 1
44789 Bochum
ipa@ipa-dguv.de 
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A+A vom 26. bis 29. 
Oktober – Messe und 
Kongress
„Der Mensch zählt“ lautet das  Motto 
der diesjährigen Messe A+A. Sie wird 
sowohl vor Ort als auch digital 
stattfinden. Aufgrund der aktuellen 
Entwicklungen im Rahmen des 
Infektionsgeschehens wird zurzeit 
ein aktualisiertes Hygienekonzept 
entworfen.

Im Rahmen der A+A-Messe findet 
der 37. Internationale A+A Kongress 
statt. Er ist die zentrale Gemein-
schaftsveranstaltung für Sicherheit 
und Gesundheit in Deutschland mit 
großer internationaler Ausstrahlung. 
Er wird als Hybridkongress präsen-
tiert, d. h. in einem kompakteren 
Format als die Präsenzkongresse der 
vergangenen Jahre und mit digitalen 
Bestandteilen. Themen sind unter 
anderem: Arbeit 4.0, Zukunft der Ar-
beit in Europa und weltweit, Vision 
Zero, Durchsetzung von Sicherheit 
und Gesundheit innerhalb weltweiter 
Lieferketten, mobiles Arbeiten und 
Homeoffice. Das IPA wird im Rahmen 
des DGUV Gemeinschaftsstandes 
auch in diesem Jahr wieder auf der 
Messe vertreten sein. Hier geht es zur 
Internetseite: → www.aplusa.de

DGAUM Jahrestagung in München
23.03.–26.03.2022

Die 62. Wissenschaftliche Jahrestagung der DGAUM findet im kommenden Jahr 
im Klinikum Großhadern in München statt. Sie ist als Hybrid-Veranstaltung so-
wohl online als auch vor Ort geplant. Die Themenschwerpunkte sind: Mobiles 
Arbeiten, Möglichkeiten und Grenzen der Epidemiologie und Infektionskrank-
heiten. Das Arbeitsmedizinische Kolloquium der DGUV findet am 23.03.2022 
statt. Die Deadline für die Einreichung von Tagungsbeiträgen ist der 10. Oktober 
2021. Weitere Informationen gibt es hier: → www.ipa.ruhr-uni-bochum.de/l/259

DGUV Fachgespräch 
 Leitlinie Schichtarbeit
14.12.2021 Online-Meeting
Nach der Veröffentlichung der S2k-Leitlinie „Gesundheitliche Aspekte und Ge-
staltung von Nacht- und Schichtarbeit“ gilt es jetzt, die entsprechenden Inhalte 
bekannt zu machen und in die betriebliche Praxis einzubringen. Im Rahmen 
des Fachgesprächs werden die Inhalte einzelner Kapitel der Leitlinie vorge-
stellt. Ergänzt werden sie durch einige Beiträge und Diskussionen zu DGUV- 
relevanten Themen im Hinblick auf Schichtarbeit in der Praxis. Weitere Informa-
tionen finden Sie ab September auf der Homepage des IPA→ www.ipa-dguv.de 

Save the date

Block A Block B Block C

Modul I Modul III 
18.10.–27.10.2021

Modul V 
10.01.–19.01.2022

Modul II 
13.09.–22.09.2021

Modul IV
22.11.–01.12.2021

Modul VI 
07.02.–16.02.2022

Arbeitsmedizin
Die komplette Kursreihe „Arbeitsmedizin“ kann innerhalb von zwölf Monaten 
in Bochum absolviert werden. 

Die Kurse sind Bestandteil zur Erlangung der Gebietsbezeichnung „Arbeits-
medizin“ und der Zusatzbezeichnung „Betriebsmedizin“ gemäß Weiterbil-
dungsordnung der ÄKWL. Die Kurse sind zudem gemäß Kursbuch „Arbeits-
medizin“ der Bundesärztekammer ausgerichtet und mit 84 Punkten pro 
Abschnitt ( Kategorie K) zertifiziert. Die Kurse stehen unter der Gesamtleitung 
des Institutsdirektors Prof. Dr. Thomas Brüning, Kursleitung Savo Neumann. 

Ort: Bochum, IPA, Bürkle-de-la-Camp-Platz 1. Die Kurse finden aktuell aufgrund 
der SARS-CoV-2-Pandemie als Livestream über die elektronische Lernplattform 
„Ilias“ statt. Informationen unter Tel. 0251/929-2211 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-Fortbildungskatalog, um sich für die Ver-
anstaltungen anzumelden: → www.aekwl.de

https://www.aplusa.de/
mailto:akademie%40aekwl.de?subject=
mailto:akademie%40aekwl.de?subject=
https://www.aekwl.de/


Folgen Sie uns auf:

ZWEI KLEINE  
PIKSER FÜR DICH. 
EIN GROSSER 
SCHRITT FÜR ALLE.   
#ImpfenSchützt
Deshalb ruft die gesetzliche Unfallversicherung Beschäftigte  
aller Berufsgruppen auf, COVID-19-Impfangebote wahrzunehmen.  
Weitere Informationen und Kampagnenmaterialien finden Sie 
unter: www.dguv.de/impfenschuetzt



Institut für Prävention und Arbeitsmedizin 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung 
Institut der Ruhr-Universität Bochum (IPA)

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

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

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

mailto:ipa%40ipa-dguv.de?subject=
https://www.ipa-dguv.de/ipa/index.jsp
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