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Editorial

Liebe Leserinnen
und Leser

arbeitsmedizinische Forschung ist eine wesentliche Vor-
aussetzung, um Gesundheit und Sicherheit von Beschéf-
tigten zu gewahrleisten und Arbeitsbedingungen konti-
nuierlich zu verbessern. Dabei geht es darum, Risiken zu
identifizieren, praventive Mafinahmen zu entwickeln und
die Effektivitat von Interventionen zu evaluieren.

Haben Sie es bemerkt? Diesen Abschnitt zur Bedeutung
der arbeitsmedizinischen Forschung hat eine KI inner-
halb weniger Sekunden generiert. Dies war nun eine
leichte und auch nachpriifbare Aufgabe fiir KI. Doch
Kiinstliche Intelligenz — kurz KI — wird fiir immer mehr
Bereiche unseres Lebens relevant. Wir sollten deren Ein-
satz gerade in der Forschung kritisch begleiten, uns der
Chancen und Risiken bewusst sein und darauf reagie-
ren. Beim Einsatz der kiinstlichen Intelligenz muss letzt-
endlich immer die menschliche Intelligenz das Ergebnis
bewerten und das weitere Vorgehen danach planen.
Welche Daten die KI verarbeitet und welche Methoden
sie einsetzt, dafiir braucht es klare rechtliche Vorgaben,
wie sie zum Beispiel gerade in der Europdischen Union
erarbeitet werden. Sie betreffen unter anderem Anfor-
derungen an Sicherheit, Datenschutz und Transparenz.
Mit Blick auf die Sicherheit und Gesundheit kann die

KI beispielsweise bei der Sammlung, Bewertung und
Einordnung von grofen Datenmengen helfen. Sie kann
dazu beitragen, Erkrankungen friihzeitig zu erkennen
und die Effektivitat von Behandlungsmethoden zu er-
h6hen — zum Beispiel durch individuell zugeschnittene
Therapien fiir Patientinnen und Patienten.

Auch ohne Kl ist die Forschung fiir Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit ein zentrales Element fiir die
Arbeit der Unfallversicherungstrager. Das hat die gerade
durchgefiihrte Organisationsuntersuchung in der DGUV
bekraftigt. Sie hat dariiber hinaus auch gezeigt, dass die
Unfallversicherungstrager unverdandert einen grundle-
genden Bedarf fiir die Arbeit des IPA sehen.
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Dies bestdtigen auch Dr. Udo Schopf, Hauptgeschafts-
fithrer und Dr. Klaus Schifer, Praventionsleiter der
BGHW in unserem Interview. Beide betonen die beson-
dere Bedeutung der arbeitsmedizinischen Forschung
insbesondere vor dem Hintergrund einer sich rasant

Unangenehme und belastigende Geriiche in Innen-
raumen kdnnen Anlass zur Besorgnis iiber mogliche
gesundheitliche Folgen geben. Gemeinsam mit dem
Umweltbundesamt hat das IPA eine Studie durch-
gefiihrt, um Geruchsstoffe in Innenrdumen besser

Der technologische Fortschritt fiihrt vielfach zu niedri-
geren Gefahrstoffexpositionen, jedoch ist weiterhin von
einer relevanten Gefahrstoff-Belastung exponierter Be-
schiftigter durch komplexe Expositionsverhiltnisse im
Niedrigdosisbereich auszugehen. Welche Bedeutung das
Human-Biomonitoring bei der Beurteilung der individu-
ellen Gefahrstoff-Belastung und der Uberpriifung von
Arbeitsschutzmafinahmen hat, zeigte das IPA mit der
BGHM bei der gemeinsamen Untersuchung an Kokerei-
arbeitsplitzen (- S. 40).

Fiir die immer schwieriger werdenden Fragestellungen
und Herausforderungen unserer Arbeitswelt miissen wir
jede Unterstiitzung nutzen. Dabei kann die KI, wenn sie
gezielt und verantwortungsvoll eingesetzt wird, einen
wichtigen Beitrag leisten.

Ich wiinsche allen Leserinnen und Lesern eine anregen-
de Lektiire.

Thr
Thomas Briining

= P ’(SAMM5
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Meldungen

,,.Strahlenschutz und
Uranerzbergbau“

Auf Vorschlag der Strahlenschutzkommission, die das Bun-
desministerium fiir Umwelt, Naturschutz, nukleare Sicher-
heit und Verbraucherschutz berit, wurde Dr. Dirk Taeger,
IPA bis zum 31.12.2027 erneut in die Arbeitsgruppe (AG58)
»oteering Committee on the German Uranium Mining Stu-
dies* berufen. Aufgabe des Steering Committee ist es unter
anderem, die eingegangenen Antrdage zur Nutzung des
Datensatzes der Wismut-Kohorte zu sichten und zu begut-
achten und entsprechende Empfehlungen auszusprechen.

Zentrale Expositionsdatenbank — ZED

Dr. Dirk Taeger wurde ebenfalls erneut fiir weitere fiinf
Jahre in den Beirat der Zentralen Expositionsdatenbank
kurz ZED berufen. Die ZED bei der Deutschen Gesetzli-
chen Unfallversicherung steht allen Unternehmen in
Deutschland als Angebot der zentralen Erfassung gegen-
iiber krebserzeugenden Stoffen exponierter Beschiftigter
zur Verfiigung. Sie hat die Aufgabe, Arbeitgeberinnen und
Arbeitgeber der gewerblichen Wirtschaft und der 6ffent-
lichen Hand bei der Umsetzung der gesetzlichen Forde-
rungen beziehungsweise Verpflichtungen gemaf3 §14 Abs.
3 der Gefahrstoffverordnung zu unterstiitzen. Der Beirat
begleitet die kontinuierliche Optimierung im Hinblick auf
Funktionalitat und Nutzerfreundlichkeit der Datenbank.

Weitere Informationen -+ zed.dguv.de
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Veranstaltung zur Pravention bei
krebserzeugenden Gefahrstoffen

Die Veranstaltung ,,Pravention bei krebserzeugenden
Gefahrstoffen — auf jede Frage eine Antwort“ fand am
28. Médrz im IFA statt und wurde vom Arbeitskreis ,,GDA
Gefahrstoff-Check” gestaltet. Der Arbeitskreis besteht aus
Mitgliedern der Unfallversicherungstrager und der Insti-
tute der DGUV. Die Zielgruppe der Veranstaltung waren
Sicherheitsfachkrifte, Aufsichtspersonen der UVT, Auf-
sichtsbeamte der Lander und weitere Interessierte des
Arbeitsschutzes. Das Programm schlug einen weiten Bo-
gen von der Exposition und Expositionshohe verschiede-
ner krebserzeugender Gefahrstoffe, iiber das Regelwerk
bis hin zu Gefdhrdungen und Schutzmafinahmen in be-
stimmten Branchen und digitalen Praxishilfen wie dem
GDA Gefahrstoff-Check. Dr. Dirk Taeger, IPA berichtete
iiber die Belastung mit polyzyklischen aromatischen
Kohlenwasserstoffen von Feuerwehreinsatzkréaften.

Expositionen in einer verdnderten
Umwelt —Pravention von Atemwegs-
erkrankungen

Die Master Class der europdischen Allergiegesellschaft
(EAACI) zum Thema ,,Exposures in a changing environ-
ment — working together to prevent airway diseases* fand
vom 5. bis 6. Mai statt.

Diese Master Class wurde von der EAACI Interessengruppe
Environmental and Occupational Allergy gemeinsam mit
der Arbeitsgruppe Aerobiologiy organisiert. Im Rahmen
der Veranstaltung wurden die Folgen des Klimawandels
auf Verdnderungen der Expositionen in der Umwelt sowie
an unterschiedlichen Arbeitspldtzen und den daraus re-
sultierenden gesundheitlichen Folgen fiir die Atemwege
vorgestellt. Neben neuen Aspekten zum Pathomechanis-
mus der Interaktion von Schadstoffen mit dem Immun-
system wurden auch aktuelle Daten zu Risikofaktoren von
Atemwegserkrankungen durch unterschiedliche Exposi-
tionsbedingungen sowie Strategien fiir individuelle und
bevolkerungsbasierte Pravention prasentiert. Ergdnzend
zu den Plenarvortragen wurden in Workshops die unter-
schiedlichen methodischen Aspekte der Bestimmung von
adversen Effekten an den Atemwegen dargestellt. Prof.
Dr. Monika Raulf aus dem IPA gab eine Ubersicht zu epi-
demiologischen Aspekten und Risikofaktoren fiir Atem-
wegserkrankungen durch Expositionen in Innenrdumen
und stellte in zwei Workshop-Prasentationen immuno-
logische Testmethoden zur Diagnostik von adversen Ef-
fekten an den Atemwegen sowie Messverfahren zur Er-
fassung von Allergenexpositionen an Arbeitsplédtzen dar.


http://zed.dguv.de

EU-Workshop zu neuen Ansdtzen der
Risikobewertung von Chemikalien

Ende Mai/Anfang Juni 2023 fand in Helsinki der Work-
shop der europiischen Chemikalienagentur (ECHA) zu
»New Approach Methods“ (NAM) statt. Der Begriff ,,New
Approach Methods“ (NAMs) wird seit einigen Jahren im
Zusammenhang mit der Risikobewertung von Chemika-
lien auf europdischer und internationaler Ebene verwen-
det. Der Begriff umfasst unterschiedliche methodische
Ansdtze, neben Untersuchungen an Zellkulturen unter
anderem auch Datenintegrations- und Modellierungs-
anséatze. Anlass fiir den Workshop war das mittel- bis
langfristige Bestreben, Tierversuche bei der Gefahren-
bewertung von Industriechemikalien zu ersetzen und
gleichzeitig ein hohes Maf3 an Schutz fiir die menschliche
Gesundheit und die Umwelt sicherzustellen.

Im Workshop wurde dariiber diskutiert, in welchen Be-
reichen NAM auch bereits kurzfristig, eingesetzt werden
konnte, um die regulatorische Abhédngigkeit von Daten aus
Tierversuchen zu verringern und wie ihre Akzeptanz in den
regulatorischen Gremien beschleunigt werden kann. Hu-
mandaten wurden dabei nicht thematisiert. Herausforde-
rungen bei der Weiterentwicklung der NAM bestehen insbe-
sondere Im Hinblick auf Validierung und Standardisierung
sowie auf benotigte finanzielle und personelle Ressourcen.

Die ECHA wird weiterhin eine aktive Rolle bei der Forde-
rung von NAM spielen, Daten fiir die Entwicklung von
NAM bereitstellen und auf internationaler Ebene bereits
bestehende Kooperationen fortsetzen.

Obwohl sich alle beteiligten Stakeholder dem Bestreben
nach einer Chemikalienbewertung ohne Tierversuche an-
schlossen, blieben die Erwartungen dariiber, wie schnell
dieses Ziel erreicht werden kann, sehr unterschiedlich.
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Gemeinsamer Austausch von
Werkfeuerwehren und BG RCI

Im Friihjahr fand in Wernigerode die vierte gemeinsame
Tagung der Berufsgenossenschaft Rohstoffe und Chemi-
sche Industrie (BG RCI) und des Werkfeuerwehrverband
Deutschland e.V. statt. Rund 200 Teilnehmende tauschten
sich wahrend dieser zwei Tage iiber betriebliches Not-
fallmanagement, den betrieblichen Brandschutz sowie
Sicherheitsstrategien beim Einsatz von Atemschutz- und
Absturzsicherungsgeriten fiir Arbeit und Rettung aus. Das
IPA war mit zwei Forschungsthemen vertreten. Dr. Eike
Marek stelle die Studie Werkfeuerwehr 55+ vor. In diesem
Projekt geht es um die Erhaltung der Einsatzfahigkeit dl-
terer Einsatzkrifte der Werkfeuerwehren in Deutschland.
Dr. Dirk Taeger gab einen Uberblick iiber das mégliche
Krebsrisiko im Feuerwehrdienst und stellte die Ergebnisse
der Feuerwehr Biomonitoring-Studie des IPA vor.

Jahreskonferenz der BG RCI zur
Dekarbonisierung

Thema der diesjahrigen Jahreskonferenz der Berufsge-
nossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie (BG RCI)
lautete: ,,Dekarbonisierung — Anforderungen fiir Arbeits-
sicherheit und Gesundheitsschutz*.

Filinf Impulsvortrdgen beleuchteten die unterschiedli-
chen Facetten dieser globalen Aufgabe und wie Dr. Ha-
rald Wellhduf3er einleitete ,,sollte nicht nur das Problem
bewundert, sondern auch nach Lésungsvorschlagen Aus-
schau gehalten werden”. Daher wurden Aspekte zum Lie-
ferkettensorgfaltspflichtengesetz, der Dekarbonisierung
der Industrie, den gesundheitlichen Aspekten des Klima-
wandels in der Arbeitswelt, Anpassungsstrategien an die
Temperatur von morgen sowie das 3-Ebenen-Interven-
tionsmodell dargestellt und diskutiert. Im Rahmen eines
Workshops zu den gesundheitlichen Aspekten des Klima-
wandels referierten aus dem IPA Dr. Michal Gina iiber
Auswirkungen von UV-Strahlen bei der Arbeit und Prof.
Dr. Monika Raulf zu Allergien in Zeiten des Klimawandels.
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Erkrankungen des Blutes nach
beruflicher Benzolexposition

Fallbericht und versicherungsrechtliche Aspekte

Simon Weidhaas, Jiirgen Biinger, Christian Eisenhawer,
Thomas Briining

Vorgestellt wird der Fall eines Beschdiftigten einer Kfz-Werkstatt, der an einer Polycythdmia
vera leidet. Hierbei handelt es sich um eine seltene Erkrankung der blutbildenden Zellen im
Knochenmark. Es bestand der Verdacht, dass eine berufliche Benzolexposition ursdchlich
fiir die Erkrankung ist. Im Rahmen der Begutachtung wurde gepriift, ob die Voraussetzungen
zur Anerkennung als Berufskrankheit gegeben waren. Der Fall warf zudem Fragen auf, wie
Folgeerkrankungen, die aus der Polycythdmia vera entstehen kinnen, aus BK-rechtlicher
Sicht gutachterlich zu bewerten sind.



BK-Nr. 1318

Der berufliche Umgang mit Benzol kann zu Erkrankun-
gen des Blutes, des blutbildenden und des lymphati-
schen Systems fiihren, die als Berufskrankheit nach der
Nr. 1318 anerkannt werden kénnen. Beschiftigte konnen
gegeniiber Benzol unter anderem bei Tatigkeiten in Ko-
kereien, Gaswerken, bei der Férderung und Verarbeitung
von Erddél oder auch bei Tatigkeiten mit Erd6lprodukten
wie Ottokraftstoffen zum Beispiel in Kfz-Werkstdtten oder
an Tankstellen exponiert sein.

Erkrankungen des Blutes

Die Polycythdmia vera (PV) ist eine Erkrankung des Blu-
tes, die den sogenannten chronischen myeloproliferati-
ven Neoplasien (MPN) zugeordnet wird. Unter dem Be-
griff MPN wird eine Gruppe bosartiger Erkrankungen des
Knochenmarks zusammengefasst, bei denen eine oder meh-
rere Zellreihen des Blutes vermehrt gebildet werden. Hiervon
kénnen die roten Blutkérperchen (Erythrozyten), bestimmte
weifde Blutkérperchen (Leukozyten) oder die fiir die Blut-
gerinnung bedeutsamen Blutpléttchen (Thrombozyten) be-
troffen sein. (Possinger et al. 2017; Arber et al. 2016).

Charakteristisch fiir die PV ist eine gesteigerte Bildung
von Erythrozyten, die sich den korpereigenen Regula-
tionsmechanismen dieser Blutzellen entzieht. Durch die
vermehrte Anzahl von Erythrozyten verdickt sich das Blut.
Man spricht hier von einer sogenannten Hyperviskositit,
bei der der Hamatokrit-Wert, also das Verhiltnis von zellu-
laren zu fliissigen Blutbestandteilen, erhoht ist. Als Folge
steigt unter anderem das Risiko fiir eine Thrombose. Auch
andere Bestandteile des Blutes, wie Thrombozyten und
Granulozyten kénnen bei der PV erhoht sein.

Die Erkrankung weist hdufig einen biphasischen Verlauf
auf. In der chronischen oder polyzythamischen Phase,
die zehn Jahre und langer andauern kann, stehen die Ver-
anderungen des Blutbilds im Sinne der Blutzellenvermeh-
rung und eine Vergroflerung der Milz im Vordergrund.
Typische Komplikationen entstehen durch arterielle oder
venose Gefafiverschliisse, so kann es beispielsweise zu
Schlaganfillen, Herzinfarkten, tiefen Venenthrombosen
oder Lungenembolien, aber auch zu Blutungsereignissen
kommen (Tefferi und Barbui 2020).

In der sich anschlieflenden Spatphase wird ein Riick-
gang der iiberschieflenden Bildung von Erythrozyten
beobachtet. Oftmals entsteht eine bindegewebsartige
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Umstrukturierung des blutbildenden Knochenmarks,
was dann als Post-PV-Myelofibrose bezeichnet wird. Da-
riiber hinaus besteht das Risiko, dass sich aufgrund der
Post-PV-Myelofibrose oder direkt aus der PV eine aku-
te myeloische Leukdmie (AML) entwickelt (Tefferi et al.
2013; Alvarez-Larran et al. 2009; Hultcrantz et al. 2015).
Bei der AML handelt es sich um eine akut lebensbedroh-
liche leukdmische Erkrankung, die umgehend einer kom-
plexen Behandlung bedarf. Bis zu 10 % der Patienten mit
PV entwickeln im langjdhrigen Verlauf der Erkrankung
eine AML, was auch versicherungsrechtliche Konsequen-
zen haben kann.

Inzidenz, Krankheitsentstehung und Symptome

In Europa treten jahrlich etwa ein bis zwei PV-Fille pro
100.000 Einwohnern auf. Es handelt sich also um eine
vergleichsweise seltene Erkrankung. Das mediane Er-
krankungsalter liegt um das 60. Lebensjahr, Mdnner sind
etwas haufiger betroffen als Frauen. Das Gesamtiiberleben
wird im Mittel mit etwa 18 Jahren angegeben, wobei es zu
erheblichen Abweichungen in Abhéngigkeit von individu-
ellen Risikokonstellationen kommt. Bei der Krankheits-
entstehung spielen genetische Mutationen eine bedeuten-
de Rolle (Tefferi et al. 2013; Tefferi und Barbui 2020).

In der Frithphase der Erkrankung bestehen, sofern iiber-
haupt Symptome vorliegen, meist mit der erhéhten Blut-
viskositdt assoziierte Beschwerden. Dabei reicht das
Spektrum von Bluthochdruck und geréteter Gesichtshaut
iiber Mikrozirkulationsstérungen mit Kopfschmerz und
Sehstorungen bis zu teils lebensbedrohlichen thrombo-
embolischen Komplikationen. Es kdnnen Oberbauch-
beschwerden durch eine zunehmend vergrof3erte Milz
auftreten. Ein qualender Juckreiz kann der Diagnose um
Jahre vorausgehen. Auch Fatigue-Symptomatik und all-
gemeine Begleitsymptome wie Fieber, Nachtschweifs und
ungewollter Gewichtsverlust kénnen vorkommen, sind
aber nicht charakteristisch.

Entdeckt wird die PV meistens zufdllig im Rahmen einer
Blutbildbestimmung. Die genaue Diagnose wird dann an-
hand der Kriterien der WHO gestellt (WHO 2017; Arber et al.
2016). Es spielen dabei Blutparameter wie der Himoglobin-
und Hamatokrit-Wert, Normabweichungen anderer Zellli-
nien, Markermutationen (JAK-2) sowie der Erythropoietin-
Spiegel als Nebenkriterium eine Rolle. Die Durchfiihrung
einer Knochenmarkpunktion ist nicht immer notwendig.
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Myeloproliferative Erkrankungen im BK-Recht

Zu den anerkennungsfdhigen Erkrankungen im Rahmen
einer BK-Nr. 1318 gehé6ren auch die MPN einschliefidlich
der PV. Die PV wird dabei im Merkblatt zur BK-Nr. 1318,
wie auch andere MPN, als Erkrankung ohne ausreichende
Information zur Dosis-Wirkungs-Beziehung in Gruppe B
kategorisiert (BMAS 2009).

Im Gegensatz zu Erkrankungen der Gruppe A, zu denen
auch die AML gehort, bei denen eine Expositionsdosis
abgeschatzt werden kann, die mit einer relevanten Risi-
koerh6hung fiir die Entstehung der jeweiligen hdmato-
logischen Erkrankung einhergeht, beruht die Anerken-
nungsfahigkeit von Erkrankungen aus der Gruppe B im
Wesentlichen auf pathomechanistischer Plausibilitat.
Fiir Erkrankungen der Gruppe A wird eine kumulative
Exposition von 8 bis 10 ppm-Benzol-Jahren als Orientie-
rungsmai fiir die Anerkennungsfihigkeit beschrieben.
Hierbei ist zu beachten, dass es sich bei der BK-Nr. 1318
nicht um eine klassische sogenannte Dosis-BK handelt.
Fiir Erkrankungen der Gruppe B nennt die wissenschaft-
liche Begriindung keine Orientierungs- oder Schwellen-
dosis, ab der ein Zusammenhang zwischen Erkrankung
und Benzolexposition diskutiert werden muss. Vielmehr
steht vor dem Hintergrund der Seltenheit vieler Krank-
heitsbilder und mangels epidemiologisch basierter

10

Quantifizierbarkeit, die Einzelfallbewertung im Vorder-
grund. Es werden aber benzoltypische Expositionsszena-
rien beschrieben, die in Abhéngigkeit von der Dauer mit
einem erhohten Erkrankungsrisiko verbunden sind. Bei
Arbeiten, die mit ,,extremer Belastungsintensitat“ einher-
gehen, wird ein zwei bis flinfjahriger Tatigkeitszeitraum
genannt. Dazu zahlt, aufgrund des frither hohen Benzol-
gehalts, zum Beispiel das Reinigen von Gegenstdnden
mit Ottokraftstoffen vor 1985. Fiir BK-Verdachtsfalle im
Rahmen von Gruppe B Erkrankungen, die keinem der ty-
pischen tatigkeitsspezifischen Expositionsszenarien aus
der wissenschaftlichen Begriindung zugeordnet werden
kénnen, wurde ein Orientierungsmaf3 von 16 bis 20 ppm-
Jahren vorgeschlagen (Henry und Briining 2012). Dieses
ist aber weder als Abschneidekriterium zu verstehen,
noch ersetzt es die gutachterliche Einzelfall-Bewertung
durch einen sowohl arbeitsmedizinisch als auch hamato-
onkologisch erfahrenen Arzt oder Arztin.

Beschiftigter eines Kfz-Betriebs mit
Polycythdmia vera

Im IPA stellte sich ein 71-jahriger ehemaliger kaufméanni-
scher Mitarbeiter eines Kfz-Betriebes mit einer diagnosti-
zierten PV zur Begutachtung hinsichtlich des Vorliegens
einer BK-Nr. 1318 vor. Im Rahmen der kaufménnischen



Tatigkeit wiare vordergriindig eigentlich zunachst keine
gefahrdende Exposition gegeniiber Benzol zu erwar-
ten. Das Anamnesegesprach mit dem Versicherten er-
gab jedoch, dass er ab den 1960er Jahren regelmaflig im
Rahmen von Arbeiten, die nicht direkt seiner kaufman-
nischen Tatigkeit zuzuordnen waren, zu wesentlichen
Anteilen seiner Arbeitszeit auch in der dem Betrieb an-
gegliederten Werkstatt tatig war.

Der Versicherte befand sich zum Zeitpunkt der Vorstel-
lung am IPA auch 20 Jahre nach Erstdiagnose der PV in
einem stabilen Allgemeinzustand. Das Blutbild zeigte,
wie haufiger in der Spatphase zu beobachten, keine Poly-
globulie mehr und der Himatokrit-Wert lag mit 41 % im
Normbereich. Es bestanden zudem eine Leukozytose und
eine moderate Thrombozytopenie. Als unmittelbare und
mittelbare Erkrankungsfolgen lief3en sich die genannten
Blutbildveranderungen, eine ausgepragte Vergrofierung
der Milz, eine dem vermehrten Zellumsatz geschuldete
erhohte Harnsdure im Blut und ausgepréagter Juckreiz
feststellen. Er gab auflerdem an, vor vielen Jahren eine
transitorische ischdmische Attacke (TIA) im Sinne eines
»leichten“ Schlaganfalls mit nur zeitweisen Symptomen
gehabt zu haben. Die TIA ging der Erstdiagnose der PV
um drei Jahre voraus. Dabei ist riickblickend zu vermu-
ten, dass bereits zu diesem Zeitpunkt eine Polyglobulie
mit Hyperviskositat des Blutes vorlag.

Exposition und Latenzzeit

Der ehemalige kaufmannische Mitarbeiter gab in der
Arbeitsanamnese auf gezielte Nachfrage hin an, dass er
wahrend seiner Tatigkeit in einer Kfz-Werkstatt auch re-
gelmaflig Teilereinigungen mit Waschbenzin und Otto-
kraftstoffen durchgefiihrt hat. Ottokraftstoffe konnten in
den 1960er Jahren noch bis zu 3 Vol.% Benzol enthalten
(Pflaumbaum 2020). Der Versicherte legte nachvollzieh-
bar dar, in den 1960er und 1970er Jahren regelmafig sol-
che Arbeiten ausgefiihrt und dabei sogar die Hinde mit
Ottokraftstoff gewaschen zu haben. Es war neben der
Hintergrundbelastung in der Werkstatt zusatzlich eine er-
hohte inhalative und auch eine relevante dermale Belas-
tung durch Benzol anzunehmen. Unter gutachterlichen
Gesichtspunkten war somit eine mehrjahrige Tatigkeit
unter ,extremer Belastungsintensitiat” im Sinne der wis-
senschaftlichen Begriindung zu unterstellen.

Obwohl die Erstdiagnose der PV zum Begutachtungszeit-
punkt bereits fast 20 Jahre zuriick lag, war die Latenz-
zeit zwischen Expositionsbeginn und Erkrankung mit

n
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annahernd 40 Jahren lang. Die Interimszeit zwischen
Expositionsende und Erkrankung war hingegen deutlich
kiirzer, da Benzolkontakt bis in die 1990er Jahre bestand.
Die lange Latenzzeit spricht zwar eher gegen einen Kau-
salzusammenhang zwischen PV und beruflicher Benzol-
Exposition, schlief3t ihn aber nicht aus.

In der Zusammenschau wurde angesichts des Fehlens au-
Berberuflicher Risikofaktoren, des Expositionsbeginns im
Jugendalter, eines leicht vorgezogenem Erkrankungsalters
um das 50. Lebensjahr und der arbeitsanamnestischen An-
gaben des Versicherten eine Anerkennung als BK-Nr. 1318
empfohlen. Die Minderung der Erwerbsfahigkeit wurde
dabei zum Begutachtungszeitpunkt mit 50 % eingeschatzt.

Der Fall des Versicherten verdeutlicht die Bedeutung der
Arbeitsanamnese im Rahmen von Berufskrankheiten-
feststellungsverfahren und zeigt, dass nach Moglichkeit
die personliche Vorstellung einer reinen Beurteilung nach
Aktenlage vorgezogen werden sollte. Bei der Kausalitats-
bewertung fiir Erkrankungen der Gruppe B ist dabei be-
sonders zu priifen, ob das jeweilige Tatigkeitsprofil den Ex-
positionskriterien aus der wissenschaftlichen Begriindung
entspricht. Dabei sollte gerade in Féllen, die vordergriin-
dig keine hohe Exposition vermuten lassen, genau hinge-
schaut werden. Auch wenn die Tatigkeit als Kaufmann dies
zundchst nicht vermuten lief3, lag beim Versicherten eine
erhebliche Gefahrstoffexposition gegeniiber Benzol vor.

Erkrankungen der Gruppe A als Folge einer Erkran-
kung der Gruppe B aus der wissenschaftlichen
Begriindung zur BK-Nr. 1318

Der Fall des Versicherten weist dariiber hinaus auf eine
mogliche Konstellation hin, die weder in der wissen-
schaftlichen Begriindung oder dem Merkblatt zur BK-
Nr. 1318 noch nach hiesiger Kenntnis in der Fachliteratur
zur BK-Nr. 1318 behandelt wurde:

MPN wie die PV kdnnen in bis zu 10 % der Fille in eine
AML tibergehen (Tefferi und Barbui 2020). Daraus kann
aus BK-rechtlicher Sicht eine besondere Herausforderung
resultieren. MPN werden laut Merkblatt zur BK-Nr. 1318
der Gruppe B zugeordnet, die Erkrankungen ohne ausrei-
chende epidemiologische Information zum Zusammen-
hang zwischen Héhe der Benzoleinwirkung und Erkran-
kung umfasst. Die AML hingegen wird als Erkrankung mit
ausreichender epidemiologischer Datenlage in Gruppe A
kategorisiert. Die Voraussetzungen fiir eine Anerken-
nung als BK-Nr. 1318 sind fiir Erkrankungen der Gruppe A
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niedrigschwelliger als fiir Erkrankungen der Gruppe B.
Wenn eine Erkrankung der Gruppe B in der Einzelfall-
bewertung nicht als Berufskrankheit anerkannt werden
kann, im Verlauf aber in eine Erkrankung der Gruppe A
iibergeht und die Anerkennungsvoraussetzungen fiir eine
Gruppe A Erkrankung grundsatzlich vorliegen, stellt sich
die Frage, wie dies gutachterlich zu bewerten ist. Dabei
bieten sich hypothetisch zundchst drei Bewertungsmag-
lichkeiten an:

1. Neben der neu aufgetretenen AML ist riickwirkend
auch die MPN im Sinne einer Vorstufe der AML ver-
sicherungsrechtlich als Folge der Benzolexposition zu
beriicksichtigen.

2. Weder die nun vorliegende AML noch MPN werden
als BK-Nr. 1318 anerkannt, weil die AML auf dem
Boden einer nicht als BK-Nr. 1318 anerkannten Er-
krankung und damit infolge eines auf3erberuflichen
Risikofaktors entstanden ist.

3. Ab dem Diagnosezeitpunkt der AML wird diese
als BK-Nr. 1318 anerkannt, wahrend die MPN der
Gruppe B nicht nachtraglich anerkannt wird.

Das Phidnomen des Ubergangs einer langsam voran-
schreitenden hdmatologischen Erkrankung in eine ag-
gressivere Form findet sich grundsétzlich auch bei weite-
ren im Rahmen der BK-Nr. 1318 relevanten Erkrankungen.
Beim Ubergang anderer Erkrankungen des blutbildenden
Systems, wie zum Beispiel eines myelodysplastischen
Syndroms in eine AML oder bei der sogenannten Richter-
Transformation einer chronisch lymphatischen Leukdmie
(CLL) in ein hochmalignes Non-Hodgkin Lymphom liegt
jeweils im Rahmen der vorausgehenden Grunderkran-
kung bereits eine Erkrankung der Gruppe A vor. Bei der
Transformation niedrig maligner Non-Hodgkin Lympho-
me (aufler CLL) in ein hochmalignes Lymphom liegen
in der Regel sowohl vor als auch nach dem Ubergang
Erkrankungen der Gruppe B vor, so dass sich die Proble-
matik in diesen Konstellationen nicht ergibt.



Gutachterliche Bewertung

Fiir die Begutachtung stellt sich folgende Frage: Wie be-
wertet man eine AML (Gruppe A), fiir die die Anerken-
nungsvoraussetzungen einer BK-Nr. 1318 isoliert betrach-
tet erfiillt sind, die aber nach Jahren auf dem Boden einer
MPN (Gruppe B) entstanden ist, bei der die Expositions-
verhiltnisse eine Anerkennung nicht zulief3en.

Letztlich ist zu diskutieren, ob der beruflichen Benzolexpo-
sition im beschriebenen Szenario eine relevante Rolle bei
der Krankheitsentstehung der AML zukommt. Wenn unter
Abwaigung aller fallspezifischen Umstdande die Vorausset-
zungen fiir die Anerkennung einer Gruppe A Erkrankung
vorliegen, spricht einiges dafiir, diese auch als BK-Nr. 1318
anzuerkennen. Die riickwirkende Anerkennung der MPN
hingegen, wiirde nicht der versicherungsrechtlichen Pra-
xis entsprechen, wenn zuvor MPN und Einwirkung nicht in
einen kausalen Zusammenhang gebracht werden konnten.

Fiir die gutachterliche Praxis stellt sich grundsatzlich die
Frage, wie derartige Konstellationen zu bewerten sind.
Die Erarbeitung eines Expertenkonsens ware wiinschens-
wert und sollte angestrebt werden.
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Regelmaflige hamatologische Untersuchungen sind bei
der Diagnose einer MPN unerldsslich und werden im Kkli-
nischen Kontext ohnehin durchgefiihrt, so dass dariiber
hinaus eine nachgehende Vorsorge im Sinne der Verord-
nung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge nicht notwendig
erscheint. Bei fortbestehendem beruflichem Benzolkon-
takt sind in der Regel aber praventive Mafinahmen nach
§ 3 nach der Berufskrankheiten-Verordnung angezeigt.
Hohe berufliche Expositionen gegeniiber Benzol sind
heutzutage allerdings selten geworden, so dass in den
wenigsten Fillen eine fortbestehende berufliche Gefahr-
dung bestehen diirfte.
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DGUV-Fachgesprach zur Expositions-
ermittlung und -bewertung bei
aromatischen Aminen

Simon Weidhaas, Dirk Pallapies, Heiko U. Kafferlein,
Daniela Pucknat, Gerald Wanka, Bernd Rose, Jens Seibel,
Yvonne Giesen, Maria Hesse, Carsten Fritz, Katrin Pitzke,
Thomas Briining

Im Friihjahr 2023 fand das DGUV-Fachgesprdich zur ,,Expositionsermittlung und -bewertung
bei aromatischen Aminen® mit ca. 200 Teilnehmenden statt. Hintergrund waren offene Fragen
sowohl im Bereich der arbeitstechnischen Ermittlungen und Sachbearbeitung der Unfallver-
sicherungstrdger (UVT) als auch der arbeitsmedizinischen Begutachtung in Berufskrankheiten-
Verfahren der Berufskrankheit (BK) Nr. 1301 ,,Schleimhautverdnderungen, Krebs oder andere
Neubildungen der Harnwege durch aromatische Amine“.
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Ausgangslage und BK-Fachgesprache

Im Rahmen der Diskussionen zur Weiterentwicklung des
Berufskrankheitenrechts wurden in der DGUV verschie-
dene Bereiche und Aufgaben identifiziert, mit denen
BK-Verfahren der UVT auch unabhingig von gesetzge-
berischen Mafinahmen im Hinblick auf die Qualitat der
Erkenntnisse zu Berufskrankheiten und/oder die Verwal-
tungsverfahren verbessert werden kénnen.

Auf Wunsch der UVT hatte das IPA in der Vergangenheit
fiir gefahrstoffbezogene Berufskrankheiten, bei denen kei-
ne sogenannte Dosis-BK vorliegt, fiir die Begutachtung ku-
mulative Expositionsdosen als Orientierungsmaf wissen-
schaftlich neu abgeleitet. Diese konnen als Hilfestellung
bei der Frage dienen, ob mit hinreichender Wahrschein-
lichkeit ein Zusammenhang zwischen einer Krebserkran-
kung und der beruflichen Exposition besteht. Beispie-
le sind die Orientierungsmafle fiir aromatische Amine,
Chrom, Nickel und Benzol im Hinblick auf bestimmte Er-
krankungen. Vor zwei Jahren wurde in den BK-Ausschiis-
sen der DGUV ein notwendiger Handlungsbedarf nicht nur
im Hinblick auf BK-Orientierungsmafle und tatigkeitspezi-
fische Kriterien, sondern insbesondere auch in Bezug auf
Handlungsempfehlungen zur Expositionsermittlung und
-bewertung bei BK-Verfahren festgestellt.

Daher wurde beschlossen, dass die DGUV sogenannte
Fachgesprache zu einzelnen gefahrstoffbezogenen Berufs-
krankheiten initiiert, um auf Ebene der Expositionsfest-
stellung und -bewertung und im Hinblick auf die Qualitat
von BK-Feststellungsverfahren zu einer einheitlicheren
Bewertung und dadurch letztlich verbesserten Qualitit
der Verwaltungsverfahren zu gelangen.
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Die Institute (IPA und IFA) haben daraufhin in Abstim-
mung mit den Hauptabteilungen Versicherung und Leis-
tung sowie Sicherheit und Gesundheit der DGUV wissen-
schaftliche Fact-Sheets zu bestimmten krebserzeugenden
Gefahrstoffen erarbeitet, um mit den UVT eine Priorisie-
rung der Fachgesprdache vorzunehmen. In den BK-Aus-
schiissen wurde auf dieser Basis das Fachgesprach zu
aromatischen Aminen mit héchster Prioritdt bewertet.
Weitere Fachgesprache sind zu Benzol, Chrom VI, Quarz/
Cristobalit, polyzyklischen aromatischen Kohlenwasser-
stoffen, Nickel und Ethylenoxid geplant.

Ableitung von Dosismaf3en als Herausforderung
bei der BK 1301

Krebserkrankungen der ableitenden Harnwege und deren
Vorstufen sind bei ausreichend hoher beruflicher Exposi-
tion gegeniiber den fiir den Menschen krebserzeugenden
aromatischen Aminen 2-Naphthylamin, 4-Aminobiphe-
nyl, Benzidin, 4-Chlor-o-Toluidin und o-Toluidin als BK-
Nr. 1301 anerkennungsfihig. Eine Exposition kann auch
aus reduktiver Abspaltung der genannten Amine aus
Azofarbstoffen resultieren. Ein Dosismaf3, ab welcher
Expositionshéhe ein Kausalzusammenhang zwischen
gefdhrdender Exposition und Krebserkrankungen der
ableitenden Harnwege anzunehmen ist, wird im Merk-
blatt zur BK-Nr. 1301 nicht genannt. Aus der gegenwar-
tig vorliegenden epidemiologischen Datenlage ldsst sich
ebenfalls keine sichere Dosis-Risiko-Beziehung ableiten.
Dennoch liegen vielfaltige Hinweise auf einen Zusammen-
hang zwischen der H6he und Dauer einer Exposition und
der Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Krebserkran-
kung der Harnwege vor. Vor diesem Hintergrund hatte
das IPA bereits 2010 auf Wunsch der UVT, basierend auf



einer Analogiebetrachtung zum Tabakrauchen, ein Modell
entwickelt, mit dem sich fiir die krebserzeugenden aroma-
tischen Amine 2-Naphthylamin, 4-Aminobiphenyl und
o-Toluidin ein Orientierungsmaf ableiten ldsst, ab welcher
Expositionshdhe ein Zusammenhang zwischen Erkran-
kung und Einwirkung zu vermuten ist. Da dieser Ansatz
teils kontrovers diskutiert wird und sich eine retrospektive
Quantifizierung der Exposition bei der praventionsdienst-
lichen Ermittlungsarbeit haufig schwierig darstellt, entwi-
ckelte sich eine heterogene Beurteilungspraxis.

Workshop zur Expositionsabschdtzung
aromatischer Amine und BK 1301-Matrix

Vor diesem Hintergrund fand im Rahmen eines von der
DGUV geférderten Forschungsvorhabens (FB 286) mit
Unterstiitzung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
und Umweltmedizin (DGAUM) im Mirz 2021 ein Work-
shop zum Thema ,,Expositionsabschatzung fiir das Harn-
blasenkrebsrisiko durch aromatische Amine“ statt. Ziel
war es, eine konsensbasierte Beurteilungsempfehlung zu
entwickeln, die eine Gleichbehandlung von versicherten
Personen in BK-Verfahren gewdhrleistet. Schwerpunkt
war insbesondere der Umgang mit Expositionen gegen-
iiber o-Toluidin, deren Bewertung im Rahmen von BK-
Verfahren besonders kontrovers diskutiert wurde. Aus
den Ergebnissen des Workshops und des Forschungsvor-
habens resultierte die Publikation ,,Das beruflich beding-
te Harnblasenkarzinom — BK 1301-Matrix als Algorithmus
und Entscheidungshilfe fiir eine Zusammenhangsbegut-
achtung®. Die durch das IPA abgeleiteten Orientierungs-
werte fliefen hier in modifizierter Form neben Erkennt-
nissen aus epidemiologischen Studien ein. Gleichzeitig
sieht die neue Matrix aber anhand definierter Kriterien
auch einen Algorithmus fiir Félle vor, in denen sich
keine Expositionsdosis abschétzen lasst. Bei der prak-
tischen Anwendung der BK 1301-Matrix blieben, auch
in Ermangelung einer Begutachtungsempfehlung und
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einer entsprechenden Handlungsempfehlung fiir die
Einwirkungsermittlung durch die UVT, in der Folge eine
Reihe von Fragen offen, die auch im Anschluss nur un-
zureichend geldst werden konnten und im DGUV-Fach-
gesprdach zu aromatischen Aminen thematisiert wurden.

Fachgesprdch aromatische Amine

Begleitet durch das Moderatorenteam Prof. Thomas Brii-
ning, IPA, und Katrin Pitzke, IFA, wurden im Fachgesprach
am 20. April 2023 verschiedene Vortrdge zu den weiterhin
bestehenden Herausforderungen prasentiert. Diese hat-
ten unter anderem die epidemiologische Erkenntnislage
zu krebserzeugenden aromatischen Aminen sowie Her-
ausforderungen an die Expositionsermittlungen der UVT,
an die Begutachtungspraxis und an die Analyse von Luft-
und Materialproben zum Thema. An verschiedenen bran-
chenbezogenen Beispielen der Ermittlungspraxis wurde
erortert, wie eine weitere Optimierung der Expositions-
ermittlung und -bewertung in Feststellungsverfahrung
zur BK-Nr. 1301 zu erreichen ist. In der anschlief}enden
Diskussion wurden weiter bestehende Problemfelder und
mogliche Losungsansatze identifiziert. Dazu gehoren zum
Beispiel eine Handlungsempfehlung fiir die Einwirkungs-
ermittlung und eine Begutachtungsempfehlung sowie
weitere nachstellende Versuche des IFA zu Expositions-
szenarien mit dem Ziel einer verbesserten Erkenntnislage.

Neue BK-Matrix und Herausforderungen
in der Praxis

Dr. Dirk Pallapies, IPA, stellte einleitend die BK 1301-Matrix
vor, die zur Beurteilung des Ursachenzusammenhangs
bei Harnblasenkarzinomen nach relevanter Exposi-
tion gegeniiber krebserzeugenden aromatischen Ami-
nen als Konvention fiir die Begutachtung abgeleitet
wurde. Die BK 1301-Matrix beinhaltet unter anderem




berufliche Indikatoren wie Expositionsdauer, Exposi-
tionshdufigkeit und Expositionsintensitat, aber auch das
Erkrankungsalter, die Latenzzeit sowie konkurrierende
auflerberufliche Risikofaktoren. Sie wertet diese Fakto-
ren hinsichtlich der Beurteilung eines moglichen Ursa-
chenzusammenhangs und bietet damit eine Hilfestel-
lung durch relevante Pro- und Kontra-Argumente. Die BK
1301-Matrix ist sowohl fiir die Begutachtung von Fallen
anwendbar, bei denen iiber die Praventionsdienste eine
quantifizierbare berufliche Exposition ermittelt werden
kann, als auch in Fallen, bei denen das nicht moglich ist.

Welchen Herausforderungen dabei die Praventionsdiens-
te der UVT in der Ermittlungspraxis gegeniiberstehen,
erlduterte Dr. Bernd Rose, BGHM. Er beschrieb die Gren-
zen bei der Expositionsermittlung und Schwierigkeiten
aus der Praxis, die nicht immer mit den Anforderungen
und Kriterien der neuen BK-Matrix in Einklang gebracht
werden konnen. Vorgeschlagen wird die Erarbeitung
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und Sammlung von Praxisbeispielen zu Expositions-
szenarien und Tatigkeitsprofilen sowie die Etablierung
von Kriterien fiir Expositionsintensitdten, um iiber de-
ren einheitliche Anwendung grof3itmogliche Akzeptanz
bei Gutachterinnen und Rechtsanwendern zu erlangen.
Die in der Unterarbeitsgruppe ,,Aromatische Amine“
der DGUV-Arbeitsgruppe ,,BK-Einwirkung“ begonnenen
Arbeiten an einer dringend bendétigten Handlungsemp-
fehlung stellen hierfiir einen wichtigen Baustein dar
und sollen in Form pragnanter Hilfestellungen die ziel-
gerichtete Ermittlung und Bewertung der Einwirkung er-
moglichen. Weitere Ziele sind die Vereinheitlichung von
Begriffen und eine engere Verzahnung der Bereiche Pra-
vention, Rehabilitation und Begutachtung.

Wertigkeit der Argumente hinsichtlich der Anerkennung als BK 1301
Indikatoren Kontra [T N o
. Berufliche Exposition gesichert, tatsdchliche Expositionsdosis nicht quantifizierbar =
Exposition o
(0) 3
Exposition (kumulativ) =)
< - >
B-Naphthylamin oder 4-Aminobiphenyl 0,5 mg 0,5-6,0mg 6mg E
=
Exposition (kumulativ) o-Toluidin <3000 mg 3000 —30.000 mg >30.000 mg %
3] () () =
Expositionszeit (im als relevant definierten Zeitraum) <1 Jahr 1-<5Jahre 5 —10 Jahre > 10 Jahre b=
cave Teilzeitbeschdftigung (=) (0) (+) (++) =
. o i <1Std / Woche 1-15 Std / Woche >15-30 Std / Woche >30 Std / Woche S
Expositionshaufigkeit im Jahresdurchschnitt 1]
=) (+) (++) (+++) 3
o . . =
Expositionsintensitit sehr gering gering mittel hoch 2
) (+) (++) (+++) 3
Reparaturarbeiten an offenen Systemen (+) - (+4) =4
(Bystander, Anwender, Produktion) F:D‘
. < 40 Jahre 40 — < 50 Jahre 50— 75 Jahre > 75 Jahre
Erkrankungsalter in Jahren
(=) ()] (+) (0)
Latenzzeit <10 Jahre 10 - < 15 Jahre 15 - 44 Jahre > 44 Jahre
(-) (0) (+) (0)
Raucher bis Erkrankungsbeginn >30PJ 10-30PJ <10PJ
Ex-Raucher seit 1 — 9 Jahren >45P) 14-45P) <14P)
Ex-Raucher seit 10 — 19 Jahren >45P) 24-45P) <24P)
Ex-Raucher seit 20 — 24 Jahren >70P) 25-70P) <25P)
(=-) () (0)
Ex-Raucher seit > 25 Jahren (0)
Nie-Raucher (+)
Cyclophosphamid-Behandlung >50g 20-50g <20g
(Gesamtdosis) (=) ) ©
. . . Vor > 30 Jahren Vor 10 - 30 Jahren Vor < 10 Jahren
Strahlentherapie bei Zervix-Ca
(==) =) (0)
Strahlentherapie bei Prostata-Ca, Rektum-Ca (0
Harnwegsinfektionen bei Plattenepithel-Ca > 20 Verordnungen \ 10 - 19 Verordnungen 5 -9 Verordnungen | 2 -4 Verordnungen
(mit spezifischer Antibiotikatherapie) (=-) (=-) (=) | (=)
Harnwegsinfektionen bei Urothel-Ca ©)
(mit spezifischer Antibiotikatherapie)
Legende: (++) starkes Pro-Argument; (+) schwaches Pro-Argument; (0) neutral; (-) schwaches Kontra-Argument; (——) starkes Kontra-Argument

Abb. 1

BK 1301-Matrix fiir krebserzeugende aromatische Amine zur Wertung beruflicher und auierberuflicher Risikofaktoren des Harnblasenkarzi-

noms im Rahmen der Zusammenhangsbegutachtung einer Berufskrankheit nach Nr. 1301. Modifiziert nach Weistenhdofer et al.: Das beruflich beding-
te Harnblasenkarzinom — Die BK 1301-Matrix als Algorithmus und Entscheidungshilfe fiir eine Zusammenhangsbegutachtung. ASU 2022; 3: 177-189;
mit freundlicher Genehmigung des Gentner Verlags.



Einwirkungen im Sinne der BK-Nr. 1301

Beispiele fiir die Ermittlung inhalativer Einwirkungen
beschrieb Gerald Wanka, BG RCI, anhand einschlagiger
Erkenntnisse aus Literatur und Praxis. Berufliche Gefédhr-
dungen sind im Wesentlichen in der chemischen Indust-
rie, im Bereich der Teergewinnung und -verarbeitung, der
Gummi- und Druckindustrie, bei Beschichtungsstoffen,
in der Metallindustrie, der Lederindustrie, der Textil- und
Bekleidungsindustrie und im Friseurhandwerk zu priifen.
Wiahrend bei den Herstellungsverfahren fiir Benzidin oder
Azofarbstoffe die Chemikalien als Reinstoffe hergestellt
wurden, sind andere aromatische Amine als Verunreini-
gung im Steinkohleteer oder in Zuschlagsstoffen bei der
Herstellung von Gummiartikeln zu finden.

Dr. Daniela Pucknat, BGHM, stellte Beispiele fiir die Er-
mittlung dermaler Einwirkungen vor und betonte die Be-
deutung einer exakten Tatigkeitsbeschreibung. Dennoch
ist eine Quantifizierung der inneren Belastung oft nicht
moglich, da nur fiir wenige Expositionsszenarien valide
Daten vorliegen, die eine grobe Abschitzung der Grofien-
ordnung der Amin-Belastung erlauben. Bei manchen Ex-
positionsszenarien, wie bei Azofarbstoffen in Ottokraft-
stoffen, resultieren auch aus langjahriger Tatigkeit nur
duflerst geringe Einwirkungen.

Typische Beispiele aus der gutachterlichen Praxis
beschrieb zum Abschluss des ersten Vortragsblocks
Dr. Heiko K&fferlein, IPA: Abschmierarbeiten im Rah-
men von Schlossertatigkeiten sowie den Umgang mit
teerhaltigen Holzschutzmitteln und gefarbten Mineral-
Olprodukten in der Bau- und Metallindustrie. Fiir die
Arbeiten eines ,,typischen Schlossers“ in der DDR kann
dabei mittels einer auf Basis wissenschaftlicher Daten
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aus Forschungsprojekten der UVT entwickelten Konventi-
on (BK-Report 1/2019 ,,Aromatische Amine*) noch relativ
gut eine Dosis fiir das krebserzeugende 2-Naphthylamin
abgeschatzt werden. Im Gegensatz dazu stellt sich die Si-
tuation in den beiden anderen Beschiftigungsbereichen
aufgrund unzureichender Daten zur Abschitzung der
Expositionsintensitat gegeniiber den dort verwendeten
aromatischen Aminen 2-Naphthylamin und o-Toluidin
deutlich unsicherer dar.

Analytik

Yvonne Giesen, IFA, erlduterte am Beispiel von nachstel-
lenden Versuchen und der Analyse historischer Material-
proben Moglichkeiten zur Erweiterung der Datenlage. Da
nachstellende Versuche sehr aufwandig und risikoreich
in der Umsetzung sind, sollte das Ergebnis fiir eine grofie
Anzahl von BK-Fallen relevant und auf andere Bereiche
iibertraghar sein, damit der damit verbundene Aufwand
vertretbar ist. Bei historischen Materialproben bedarf es
einer grof3eren Anzahl dhnlicher Proben fiir eine allge-
meingiiltige Aussage.

Maria Hesse, IFA, ging zudem auf verschiedene Aspekte
bei der Analyse von Luft- und Materialproben ein. Sie er-
lauterte, welche aromatischen Amine in Gief3ereien oder
in Teerprodukten vorkommen, wie das Probenmaterial zu
gewinnen und aufzuarbeiten ist und zeigte besondere He-
rausforderungen auf, die sich aufgrund unterschiedlicher
Zusammensetzungen der zu analysierenden Proben oder
Produkte ergeben.

Diskussion

In der abschlief}enden Diskussion standen Fragen zu den
prasentierten Ermittlungs- und Begutachtungsbeispielen
aus der Praxis im Vordergrund. Dariiber hinaus wurden
unscharfe Definitionen einzelner Bewertungskriterien
aus der BK-Matrix thematisiert.

Benannt wurden unter anderem die Schwierigkeiten bei
der retrospektiven Dosisermittlung aufgrund der oft un-
zureichenden Datenlage und lange zuriickliegender Tatig-
keitszeitraume. Hier wurde aus der Praxis der Wunsch nach
einheitlichen Kriterien bei der Expositionsbeschreibung ge-
auflert. So sollten im Rahmen einer Handlungsempfehlung
die Sammlung und Auflistung von Erfahrungswerten aus
Expositionsermittlungen Eingang finden beziehungsweise
typische Expositionsszenarien beschrieben werden.



Manche in der BK 1301-Matrix verwendeten Begriffe be-
diirfen einer klareren Definition. Dazu zdhlt unter ande-
rem die Expositionszeit beziehungsweise welcher Zeit-
raum bei intermittierender Exposition erfasst wird. Auch
fiir das Kriterium der Expositionsintensitdt mangelt es an
objektiven Bewertungsinstrumenten. Zum Expositions-
zeitraum wurde dargelegt, dass zunachst der Gesamtzeit-
raum, von der ersten bis zur letzten Exposition in Jahren,
gemeint ist. Pausen zwischen den einzelnen Expositionen
sind dabei gutachterlich individuell zu beriicksichtigen.
Das Kriterium der Expositionshaufigkeit in Stunden pro
Woche im Jahresdurchschnitt tragt dagegen der Frage
Rechnung, wie oft bzw. wie lange eine Einwirkung inner-
halb des Gesamtzeitraums tatsdachlich bestand. Zur Ex-
positionsintensitdt wiinschen sich die Praventionsdienste
die Definition entsprechender Szenarien in Kooperation
mit der Arbeitsmedizin, zum Beispiel im Rahmen einer ge-
planten Begutachtungsempfehlung, da die Expositions-
intensitdt in der BK-Matrix derzeit mit semiquantitativen
Begriffen (zum Beispiel ,,gering®, ,,mittel“, etc.) belegt ist.
Dies lasst der jeweils subjektiven Einschdtzung des Pra-
ventionsdienstes oder der Gutachterin bzw. des Gutach-
ters einen noch zu weiten Interpretationsspielraum.

Weiterhin intensiv diskutiert wurde die Wertigkeit einer
quantifizierbaren beziehungsweise nicht-quantifizierbaren
Exposition. Dazu wurde ausgefiihrt, dass eine nicht
quantifizierbare Exposition nicht zum Nachteil der ver-
sicherten Person fiihren sollte. Gleichwohl ist aber zu
beriicksichtigen, dass eine quantifizierbare Exposition
gemdf} der BK-Matrix nachrangige Kriterien wie Exposi-
tionszeit, -hdufigkeit und -intensitét bereits beinhaltet
und das hochstrangige Kriterium in der Zusammenhangs-
begutachtung darstellt.

Weitere Diskussionen im Rahmen des Fachgespraches
bezogen sich auf Analyseméglichkeiten von Materialpro-
ben. Hierzu wurde erlautert, dass der qualitative Nach-
weis bestimmter aromatischer Amine oftmals méglich
ist, eine Quantifizierung aber in vielen Fillen nicht erfol-
gen kann. Auflerdem wird gepriift, inwiefern es machbar
und sinnvoll ist, Expositionen gegeniiber aromatischen
Aminen zukiinftig in die IFA-Software ,,BK-Anamnese*
zu implementieren.
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Fazit und Ausblick

Es konnten viele offene Fragen im Fachgesprach geklart
werden. Gleichwohl wurde deutlich, dass noch Bedarf
an Hilfestellungen und Konventionen auf den beteilig-
ten Arbeitsebenen besteht, um Ermittlungsverfahren im
Rahmen der BK-Nr. 1301 zu vereinfachen und zu standar-
disieren. Das betrifft die Konkretisierung von Begrifflich-
keiten aus der BK 1301-Matrix ebenso wie die Erarbeitung
von Arbeitshilfen mit Beispielszenarien und Erfahrungs-
berichten aus der gutachterlichen und praventionsdienst-
lichen Praxis. Nachstellende Versuche des IFA kénnten
zudem perspektivisch die wissenschaftliche Erkenntnis-
lage zu Einwirkungen aromatischer Amine verbessern.

Ziel wird zukiinftig sein, die gewonnenen Erkenntnis-
se in Handlungs- und Begutachtungsempfehlungen fiir
Sachbearbeitung, Einwirkungsermittlung und medizini-
sche Begutachtung umzusetzen. Mit der Erstellung einer
Handlungsempfehlung fiir die Einwirkungsermittlung
wurde in der Unterarbeitsgruppe ,,Aromatische Amine“
der DGUV-Arbeitsgruppe ,,BK-Einwirkung“ bereits be-
gonnen. Konkret geplant ist auch die Erstellung einer
Begutachtungsempfehlung unter Beteiligung von IPA,
IFA, entsprechender medizinischer Fachgesellschaften,
Gewerbedrzte, staatlicher Institutionen und der UVT.
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Nasenfilter zur Messung
der Allergenexposition

Pilotstudie zum Einsatz in Tierarztpraxen

Eva Zahradnik, Ingrid Sander, Olaf Kleinmdiller,
Albert Nienhaus, Monika Raulf

Die Exposition gegeniiber Allergenen in der Luft ist ein Risikofaktor fiir die Entwicklung von
Rhinitis und Asthma. Daher ist die Erfassung der Allergenexposition am Arbeitsplatz hilfreich,
um das Risiko einer Sensibilisierung oder der Auslosung von Symptomen abzuschdtzen. Das IPA

testete spezielle Nasenfilter als eine neue gerduschlose Methode zur Messung der personlichen
Allergenexposition. Die Nasenfilter wurden im Rahmen der AllergoMed-Studie bei Beschdiftigten
in Tierarztpraxen eingesetzt.

Zur Erfassung der Allergenexposition an Arbeitsplatzen Methode ist kostengiinstig, einfach und schnell durch-
stehen verschiedene Methoden zur Verfiigung. Am hau- zufiihren. Sie wird daher vor allem in grof3 angelegten
figsten werden abgesaugte Staube verschiedener Ober- Studien eingesetzt. Allerdings werden dabei viele Staub-
flaichen wie zum Beispiel Boden, Matratzen oder Polster- partikel gesammelt, die normalerweise nicht in die Luft
mobel zur Bestimmung der Exposition verwendet. Diese gelangen und daher in der Regel auch nicht eingeatmet
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werden. Da die Inhalation von Allergenen der wichtigste
Expositionsweg fiir die Entstehung von allergischen Sym-
ptomen des Atemtrakts ist, sollte die Bewertung der Aller-
genexposition idealerweise auf der Messung von Allergen-
konzentrationen in der Luft beruhen (Raulf et al. 2014).
Insbesondere an Arbeitsplatzen wird als Standardverfah-
ren die Sammlung von Luftstaubproben im Atembereich
des Beschiftigten empfohlen. Der luftgetragene Staub
wird auf Filtern mittels Pumpen mit konstanter Flussra-
te gesammelt. Diese Methode ist sehr gut standardisiert,
erfordert aber Zeit, eine aufwendige und kostenintensive
Ausriistung sowie geschultes Personal. Vor allem der von
den Pumpen erzeugte Larm macht diese Methode an be-
stimmten Arbeitspldtzen, unter anderem in Tierarztpra-
xen, nicht einsetzbar. Die Lautstidrke der Pumpen kann
die Nervositit der Tiere steigern, wodurch sich das Verlet-
zungsrisiko fiir das Personal erhoht. Tierbisse und Kratzer
stellen bekanntermaflen hier die haufigsten Unfallrisiken
dar (Epp und Waldner 2012; Kozak et al. 2012).

Nasenfilter zur Messung der Allergenexposition

Eine andere Option, Luftstaubproben personenbezogen
zu sammeln, ist der Einsatz von Filtern, die in den Na-
senléchern getragen werden und Staubpartikel direkt
aus der von der Testperson eingeatmeten Luft auffangen
konnen. Fiir die vorliegende Studie wurden Nasenfilter
der danischen Firma Rhinix verwendet, die aus zwei
schmetterlingsformigen Silikonfliigeln bestehen, die
durch einen kleinen Steg verbunden sind (Abb. 1). Die
darin befestigte Membran hat einen geringen Luftwider-
stand und ermdoglicht ein ungehindertes Ein- und Ausat-
men durch die Nase. Das Silikon garantiert eine optimale
Anpassung an die Form der Nasenlocher und ist dadurch
ausgesprochen benutzerfreundlich.
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Kurz gefasst

Nasenfilter konnen zur Messung der persénlichen
Allergenexposition an Arbeitspldtzen eingesetzt werden

Der Einsatz von Nasenfiltern ist besonders geeignet
fir ldarmempfindliche Arbeitsbereiche, wie es bei der
Behandlung von Tieren gegeben ist

Diese Methode ist sensitiv genug, um Allergenverschlep-
pungen nachzuweisen

Diese Nasenfilter wurden urspriinglich entwickelt, um
Heuschnupfensymptomen wahrend der Pollensaison
vorzubeugen. Eine Studie der Universitat Aarhus zeig-
te, dass die Nasenfilter im Vergleich zu einem Placebo
(Filter ohne Membran) die blockierte und laufende Nase
von Pollenallergikern sowie das tdgliche Niesen deutlich
reduzieren (Kenney et al. 2014). Eine Untersuchung aus
Grof3britannien konnte bereits zeigen, dass sich diese Na-
senfilter grundsatzlich eignen, um Allergenexposition zu
erfassen (Tyler et al. 2016).

Probenahme in Tierarztpraxen

94 tiermedizinische Fachangestellte (TFAs) von 32 Klein-
tierpraxen und drei Gemischtpraxen trugen Nasenfilter
wahrend ihrer taglichen Arbeitsroutine. Die Sammelzeit
lag zwischen 60 und 240 Minuten. Alle Studienteilneh-
menden wurden zuvor in die Verwendung der Nasen-
filter eingewiesen. Mit Hilfe eines Spiegels wurde iiber-
priift, ob das Equipment korrekt in der Nase saf3. Beim
Einsetzen und Herausnehmen der Nasenfilter wurde ein

Abb. 1

Nasenfilter zur personenbezogenen Ermittlung der Belastung mit Allergenen



frisches Paar Handschuhe verwendet, um eine Konta-
mination der Membranen zu vermeiden. Anhand eines
kurzen Fragebogens wurden Art und Dauer der ausge-
iibten Tatigkeiten dokumentiert. Fiir die Auswertung
wurden alle genannten Tatigkeiten nach direktem und
nicht direktem Kontakt zu Tieren eingeteilt. Als direkter
Kontakt wurde jegliche Behandlung eines Tieres defi-
niert, wie zum Beispiel die allgemeine Untersuchung,
Operationen, Zahnreinigung, Rasur oder Impfungen. Zu
den Tatigkeiten ohne direkten Kontakt gehdrten Arbei-
ten an der Anmeldung, Labor- und Biiroarbeit sowie das
Aufrdumen der Praxisrdume.

Als Kontrolle fiir die Messungen in Tierarztpraxen wur-
den nasale Luftproben in einer absolut tierfreien Umge-
bung gesammelt. Die Nasenfilter wurden von 18 Beschif-
tigten des IPA wahrend der Labor- und/oder Biiroarbeit
fiir 60 Minuten getragen.

Tierhaarallergene iiberall nachweisbar

Der Allergengehalt aller Proben wurde mit sensitiven
Fluoreszenz-Enzymimmunoassays fiir die Hauptallerge-
ne von Katze (Fel d 1) und Hund (Can f 1) gemessen. Bei-
de Allergene waren in der Mehrzahl der Proben aus den
Tierarztpraxen nachweisbar, unabhdngig davon, ob ein
direkter Kontakt mit Hunden oder Katzen bestand. Can f
1 wurde in 98% und Fel d 1 in 82% der Proben detektiert
(Abb. 2). Die hohe Detektionsrate war nicht unerwartet,
denn in der vom IPA 2022 verodffentlichten Studie mit
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Abb. 2 Prozentualer Anteil der Katzen- bzw. Hundeallergen-positiven
Nasenfilterproben gesammelt bei den TFAs und den Kontrollpersonen.

Passivsammlern waren Tierallergene in allen Bereichen
von Tierarztpraxen nachweisbar. Dies traf auch auf Rau-
me zu, in denen sich die Tiere nie direkt aufhalten, wie
Labore, Biiros und Pausenrdume (Zahradnik et al. 2022a).

Die Werte der Tierallergene auf den Nasenfiltern variier-
ten um mehr als das 1000-fache und schwankten von
weniger als 0,015 bis 34,32 ng pro Filter fiir Can f 1 und
weniger als 0,015 bis 23,01 ng pro Filter fiir Fel d 1. Sobald

€0.0001

0.0005

0.698

Abb.3 Konzentrationen
von Katzen- (A) und Hunde-
allergenen (B) in Nasenfilter-
proben von TFAs in Tierarzt-
praxen und Beschéftigte des
IPA (Kontrolle). Signifikante
n=68 . .
(1L0D) Unterschiede zwischen den

n=18
(17<LOD)
T

n=26
(KLOD)

T
TFA mit
direktem
Kontakt
zu Katzen

T
TFA ohne
direkten
Kontakt
zu Katzen

T
Kontrollen
(tierfreier Bereich)

Kontrollen
(tierfreier Bereich)

T Gruppen sind durch p-Werte
TFA mit .
icien angeggben..LODs.(llmlt of

detection) sind mit einer ge-

Kontakt
zu Hunden punkteten Linie markiert.

T
TFA ohne
direkten
Kontakt
zu Hunden

22



die Praxisbeschaftigten direkten Kontakt mit mindestens
einer Katze oder einem Hund hatten, stiegen die Aller-
genkonzentrationen in den Nasenfilterproben um das
Fiinffache fiir Fel d 1 und das 3,5-Fache fiir Can f 1. Dieser
Unterschied war jeweils statistisch signifikant (Abb. 3).
Uberraschenderweise wurden beide Tierallergene auch
in Proben von Beschiftigten im IPA nachgewiesen, ob-
wohl das Institut vollig frei von Hunden und Katzen ist.
Can f 1 wurde in einer (6 %) und Fel d 1 in sieben (39 %)
der Kontrollproben gefunden (Abb. 3). Die einzige Can
f 1-positive Probe in der Kontrollgruppe stammte von
einem Hundebesitzer. Sechs der sieben Fel d 1-positiven
Proben stammten von Personen, die privat Katzen halten.
Der Ursprung der nachgewiesenen Allergene ist héchst-
wahrscheinlich auf mit Haustieren verunreinigte Klei-
dung und Haare zuriickzufiihren, die sich als wichtige
Quellen der Allergenexposition erwiesen haben (DeLucca
et al 2000, Karlsson und Renstrém 2005). Im Vergleich
zu den Proben aus den Tierarztpraxen waren die Werte
im Kontrollbereich des IPA signifikant niedriger (Abb. 3).

Fazit

Nasenfilter stellen ein einfaches und kostengiinstiges
Equipment zur Erfassung der personlichen Allergenex-
position dar. Die Methode ist sehr empfindlich, da auch
im tierfreien Arbeitsbereich die von Personen mit Haus-
tierhaltung verschleppten Katzen- und Hundeallergene in
geringen Konzentrationen nachgewiesen werden konnten.
Auflerdem werden Expositionspeaks effizient erfasst, die
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als wichtige Faktoren fiir die Entwicklung einer Sensibili-
sierung und die Auspragung von allergischen Symptomen
gelten. Somit ist es moglich, zwischen Tatigkeiten mit ho-
her beziehungsweise geringer Allergenbelastung zu unter-
scheiden. Die Nasenfilter kénnen daher als eine Alternative
zu der konventionellen Luftstaubsammlung mittels Pum-
pen, insbesondere in larmempfindlichen Arbeitsbereichen,
in Betracht gezogen werden. Sie liefern wichtige Hinweise
fiir die Pravention arbeitsbedingter allergischer Symptome.

Es ist geplant, die Methoden zur Erfassung der Allergen-
exposition mittels Nasenfilter und Pumpe parallel zu
untersuchen, um zu ermitteln, inwieweit die Messergeb-
nisse in Bezug auf Qualitat und Quantitdt der Exposition
vergleichbar sind.

Die ausfiihrlichen Ergebnisse dieses Beitrags wurden be-
reits in der Zeitschrift Environmental and Occupational
Health Practice (Zahradnik et al. 2022b) publiziert.
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Forschung fiir gesunde Luft
in Innenraumen
Untersuchungen im Expositionslabor des IPA

Kirsten Sucker, Vanessa Thiele,
Christian Monsé, Thomas Briining

Unangenehme und beldstigende Geriiche in Innenrdumen konnen Anlass zur Besorgnis iiber
mégliche gesundheitliche Folgen geben. Zur Bewertung von Geruchsstoffen in der Innenraum-
luft hat der Ausschuss fiir Innenraumrichtwerte das weiterentwickelte Konzept der Geruchsleit-
werte verdffentlicht. Es beruht auf qualitdtsgesicherten Geruchsschwellen. In diesem Kontext
untersuchte das IPA, inwieweit Geruchsschwellen, die mit einem Olfaktometer direkt an der
Nase ermittelt werden, eine zuverldssige Aussage iiber die Wahrnehmung des Geruchs in einem

Innenraum erlauben. Zusdtzlich wurde gepriift, ob diese zum Beispiel durch Temperatur oder
Ldrm beeinflusst wird.
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Geruchsleitwerte zur Bewertung der Innenraumluft

Der Ausschuss fiir Innenraumrichtwerte (AIR) hat im
April 2023 das weiterentwickelte Konzept der Geruchs-
leitwerte veréffentlicht, um Geruchsstoffe in der Innen-
raumluft zu bewerten und Beschwerden iiber eine Ge-
ruchsbelédstigung zu objektivieren (AIR, 2023;
Das Konzept beruht auf der Annahme, dass Beschwerden
iiber eine Geruchsbeldstigung dann gedufiert werden,
wenn die Stoffkonzentration einer chemischen Substanz
deutlich oberhalb der Geruchsschwelle liegt und als un-
angenehm und stérend wahrgenommen wird. Im Einzel-
fall konnen intensive Geriiche mit dem Auftreten von
»Geruchs-assoziierten Symptomen“ wie Kopfschmerzen
oder Ubelkeit verbunden sein und Wohlbefinden und
Arbeitsleistung beeintrachtigen.

Geruchsleitwerte werden auf Basis geeigneter Geruchs-
schwellen aufgestellt. Diese werden iiblicherweise mit
einem Olfaktometer direkt an der Nase ermittelt. Einge-
setzt werden Geruchsleitwerte bei der Beurteilung von
Geriichen in Innenrdumen, wenn die Person als Ganzes
und nicht nur die Nase den Geruchsstoffen ausgesetzt ist.
Bislang lagen keine Daten vor, ob die mit einem Olfakto-
meter bestimmten Geruchsschwellen eine zuverladssige
Aussage iiber die Wahrnehmung des Geruchs in einem
Innenraum erlaubt. Ebenso ungeklart war, ob Umge-
bungsfaktoren wie Ldrm, Licht, Temperatur oder die Kon-
zentration an Kohlendioxid (CO,) in der Raumluft Einfluss
auf die Geruchswahrnehmung haben.

Sind Geruchsschwellen auf die reale Innenraum-
situation iibertragbar?

In einer Studie gemeinsam mit dem Umweltbundes-
amt {iberpriifte das IPA, ob die Voraussetzungen fiir die
Festlegung von Geruchsleitwerten auf Basis von Ge-
ruchsschwellen erfiillt sind, das heif3t ob die mit einem
Olfaktometer bestimmten Geruchsschwellen auf die reale
Situation der Raumnutzenden iibertragen werden konnen.

Alle Untersuchungen wurden im circa 12 qm grofien
Expositionslabor des IPA (ExpoLab) durchgefiihrt. Im
ExpoLab konnen die Umgebungsfaktoren wie Larm, Licht,
Temperatur und die CO,-Konzentration konstant gehalten
oder gezielt verdndert werden (Monsé et al. 2012).
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Kurz gefasst

Das Konzept der Geruchsleitwerte beschreibt eine
Vorgehensweise zur Objektivierung von Beschwerden
Uiber eine Geruchsbeldstigung in Innenrdumen

Das IPA konnte zeigen, dass die mit einem Olfakto-
meter bestimmten Geruchsschwellen auf die reale
Situation der Raumnutzenden iibertragbar sind

Die Ergebnisse der Studie haben als wissenschaft-
liche Grundlage fiir das Konzept der Geruchsleitwerte
durch den AIR gedient

Die Untersuchungen fanden in drei Arbeitsschritten statt:

1. Gesunde Studienteilnehmende mit normalem Riech-
vermégen wurden mit dem Standardgeruchsstoff
n-Butanol, das einen siif3lich ranzigen Geruch hat,
in der Messung von Geruchsschwellen nach DIN EN
13725 (2003) geschult. Insgesamt 21 Studienteilneh-
mende im Alter von 19 bis 51 Jahren — jeweils zehn
Frauen und elf Manner - erfiillten die Qualitatsan-
forderungen der europdischen Norm zur Olfakto-
metrie (DIN EN 13725, 2003).

. Geruchsschwellenmessungen fiir die Geruchsstoffe
n-Butanol und Benzaldehyd (Mandelgeruch) wurden
am Olfaktometer und in der Raumluft durchgefiihrt.
Hierzu wurden im ExpoLab und am Olfaktometer die-
selben Konzentrationen erzeugt und die Umgebungs-
faktoren konstant gehalten.

. Der Einfluss von fiinf Umgebungsfaktoren (siehe
unten) auf die Geruchsschwelle von n-Butanol wurde
am Olfaktometer und in der Raumluft untersucht.

Geruchsschwellenmessung am Olfaktometer

Die Geruchsschwellen wurden mit einem rechnergesteu-
erten Olfaktometer ermittelt. Um eine Geruchsschwelle
zu bestimmen, wurden bis zu sechs Konzentrationsstufen
in aufsteigender Reihenfolge dargeboten. Nach jeder Dar-
bietung musste per Knopfdruck entschieden werden ,,Ja,
es riecht® oder ,,Nein, es riecht nicht* (Ja/Nein Methode).
Um zu vermeiden, dass die Probanden die Geriiche erra-
ten, wurden Proben mit nicht riechender Luft eingestreut.
Die Stoffkonzentration an der Geruchsschwelle wurde



Probanden am Olfaktometer zur Ermittlung
von Geruchsschwellen

als geometrischer Mittelwert aus der letzten nicht wahr-
genommenen und der ersten wahrgenommenen Konzen-
trationsstufe berechnet.

Als Stufensprung zwischen zwei benachbarten Konzen-
trationsstufen wurde der Faktor ,,2“ gewdhlt, also immer
das Doppelte der niedrigeren Konzentration. Die Ge-
ruchsstoffkonzentration (ppb) wurde, wie von der DIN
EN 13725 gefordert, in logarithmierte Werte (Basis 10)
umgerechnet. Damit entspricht die Verdopplung einer
Konzentrationsstufe einer Addition von 0,31g(ppb). Ein
Unterschied zwischen den olfaktometrisch und in der
Raumluft ermittelten Geruchsschwellen von mehr als
einer Konzentrationsstufe (> 0,31g(ppb)) und eine Streu-
ung der Geruchsschwellen von mehr als zwei Konzentra-
tionsstufen (> 0,6 1g(ppb)) wurde als ,,inhaltlich bedeut-
sam” beziehungsweise als ,,signifikanter” Unterschied
definiert (Boeker & Haas, 2007).

Geruchsschwellenmessung im Raum

Um die Situation in Innenrdaumen zu simulieren, wurden
die Probandinnen und Probanden im ExpoLab gegen-
iiber verschiedenen Geriichen kontrolliert exponiert.
Dazu wurden n-Butanol und Benzaldehyd als Testsubs-
tanzen verwendet und mittels eines Kalibriergasgenera-
tors der Raumluft im ExpoLab beigemischt. Dabei wur-
den exakt dieselben Konzentrationsstufen realisiert wie
am Olfaktometer. Zur Ermittlung einer Geruchsschwelle
bewerteten die Testpersonen den Geruch mittels der Ja/
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Nein-Methode im ExpoLab. Dann wurde die nachst-
hohere Konzentrationsstufe erzeugt. Die Berechnung der
Geruchsschwelle erfolgte wie oben beschrieben.

Die Untersuchungen im ExpoLab erfolgten mit unter-
schiedlichen Umgebungsfaktoren: Normale Umge-
bungsfaktoren waren: warmes Licht (2800 Kelvin),
leises Ventilatorgerdusch von 45 dB(A). Die Raumtem-
peratur lag zwischen 22 und 24°C der CO,-Konzentration
lag bei 415 ppm und die relative Luftfeuchtigkeit zwi-
schen 34 bis 45 %.

Verdnderte Umgebungsfaktoren waren: kaltes Licht (6500
Kelvin); Strafienldarm (70 dB(A) mit Spitzen bis 85 dB(A)),
eine erh6hte Temperatur (26°C), 1000 ppm und 4000 ppm
CO,. Pro Untersuchungstag wurde immer nur ein Umge-
bungsfaktor verdndert.

Geruchsschwellen in der Raumluft niedriger

Im Ergebnis waren die in der Untersuchung ermittelten
Geruchsschwellen in der Raumluft immer niedriger als
die am Olfaktometer ermittelten Geruchsschwellen.

Fiir n-Butanol betrug der Unterschied zwischen Raum-
luft und Olfaktometer mehr als eine Konzentrationsstufe
(- 0,49 1g(ppbh), fiir Benzaldehyd dagegen weniger als eine
Konzentrationsstufe (- 0,25 1g(ppb)). In beiden Fillen war
die Streuung mit 1,28 1g(ppb) bzw. 1,02 1g(ppb) groBer als
0,6 Ig(ppb).



Unter dem Einfluss von Straflenldarm und der erh6hten
Temperatur war die Streuung der Geruchsschwellen deut-
lich hoher als unter Standardbedingungen und einzelne
Personen hatten eine hohere Geruchsschwelle.

Vergleich der Geruchsschwellen zwischen Raumluft
und Olfaktometer

Der Unterschied zwischen der in der Raumluft und am
Olfaktometer gemessenen Geruchsschwellen war nur
bei n-Butanol, aber nicht bei Benzaldehyd signifikant.
Kasper et al. (2017) konnten mit einem baugleichen Ol-
faktometer zeigen, dass n-Butanol im Zuleitungssystem
des Verdiinnungssystems anhaften kann. Somit sind die
Unterschiede bei n-Butanol auf die technischen Gegeben-
heiten des Olfaktometers zuriickzufiihren und nicht auf
einen ,,echten“ Unterschied in der Geruchswahrnehmung.

Weder am Olfaktometer noch in der Raumluft beeinfluss-
ten die verdnderten Umgebungsfaktoren generell die
Geruchsschwelle von n-Butanol. Einzelne Priifpersonen
wiesen jedoch bei Strafenldrm und erh6hter Temperatur
hohere Geruchsschwellen auf als unter Standardbedin-
gungen. Die Geruchsschwellenmessungen mit einem Ol-
faktometer verlangen ein hohes Maf} an Konzentration.
Eine Storung dieser Konzentration kann die Streuung der
Geruchsschwellen erh6hen und damit die Zuverlassigkeit
der Messung verschlechtern. Die Ergebnisse bestétigen,
dass eine Kontrolle der Umgebungsfaktoren, wie in der
DIN EN 13725 gefordert, unabdingbar ist.
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Insgesamt zeigte die Studie fiir die Stoffe n-Butanol und
Benzaldehyd, dass die mit einem Olfaktometer ermittel-
te Geruchsschwelle eine zuverldssige Aussage iiber die
Wahrnehmung dieser Geriiche im Innenraum erméglicht.
Die gezeigte Vergleichbarkeit der Geruchsschwellen sollte
unter kontrollierten Umgebungsfaktoren und bei Verwen-
dung standardisierter Messverfahren auch fiir andere Ge-
ruchsstoffe ermittelt werden.

Fazit

Das Projekt des IPA konnte zeigen, dass die mit einem
Olfaktometer bestimmten Geruchsschwellen prinzipiell
auf die reale Situation von Personen, die Geriichen am
Arbeitsplatz ausgesetzt sind, {ibertragbar sind. Lediglich
in Einzelfdllen wurden die am Olfaktometer ermittelten
Geruchsschwellen durch weitere Umgebungsfaktoren wie
Straflenldarm und h6here Temperaturen beeinflusst. Die
Ergebnisse lieferten wichtige Erkenntnisse fiir das fina-
lisierte Konzept der Geruchsleitwerte des Ausschuss fiir
Innenraumrichtwerte (AIR, 2023).
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Nutzung von Daten des Landeskrebs-
registers NRW fiir die klinische und
arbeitsmedizinische Forschung

Hiltraud Kajiiter, Heike Bertram, Thomas Behrens, Jan Hovanec,
Lennart Moller, Andreas Stang

Epidemiologische Krebsregister erfassen seit vielen Jahren systematisch Daten zu Krebs-
erkrankungen in Deutschland. Sie sind essentiell auch fiir die arbeitsmedizinische Forschung,
unter anderem zur Berechnung von Gesundheitsrisiken in Kohortenstudien oder zur Beurteilung
von Krankheitsverldufen bei Personen mit einer anerkannten Berufskrankheit.
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Bedeutung von Krebsregistern

Seit vielen Jahren erheben bevilkerungsbhezogene epi-
demiologische Krebsregister systematisch und bundes-
weit Daten zu Krebsneuerkrankungen. Diese werden seit
einigen Jahren durch klinische Krebsregister erganzt,
die vorrangig zur Qualitdatssicherung bei der Versorgung
krebskranker Menschen eingerichtet wurden und seit-
dem — neben den bisherigen Daten — auch Therapien,
Nachsorgen und Rezidive erfassen.

Epidemiologische Krebsregister haben eine besondere
wissenschaftliche Bedeutung fiir die arbeitsmedizinische
Forschung. Der personenbezogene Abgleich von arbeits-
epidemiologischen Kohortenstudien mit den Daten zu
Krebsneuerkrankungen und Sterbefallen ist eine grundle-
gende Voraussetzung, um ein standardisiertes Inzidenz-

Damit kann gepriift werden, ob bestimmte Berufsgrup-
pen im Vergleich zur Allgemeinbevo6lkerung ein erhéhtes
Krebsrisiko aufweisen.

Das Landeskrebsregister NRW

Bereits seit mehr als 30 Jahren werden in Nordrhein-West-
falen Daten zu neu diagnostizierten Krebserkrankungen
dokumentiert. Zunachst wurden Krebsneuerkrankungen
im Epidemiologischen Krehsregister des Regierungsbezir-
kes Miinster und seit Juli 2005 fiir das gesamte Land NRW
erfasst. Mit dem Ausbau zu einem integrierten klinisch-
epidemiologischen Krebsregister werden seit 2016 auch
Therapie- und Verlaufsdaten von Krebserkrankungen in
die Registrierung aufgenommen. Art und Umfang der im
Krebsregister dokumentierten Daten sind im bundesweit
einheitlichen onkologischen Basisdatensatz festgelegt
(BAnz AT 12.07.2021 B4).

Bei einer Bezugsbevélkerung von 18 Millionen Einwoh-
nerinnen und Einwohnern bietet das Landeskrebsregis-
ter Nordrhein-Westfalen (LKR NRW) damit neben der
Gesundheitsberichterstattung und Qualitdtssicherung
der medizinischen Versorgung eine iiberaus wertvolle
Datenbasis fiir die klinische, insbesondere aber auch die
arbeitsmedizinische Forschung. Zu den zentralen Aufga-
ben des LKR NRW gehort daher die Zusammenarbeit mit
externen Nutzenden aus dem Bereich der 6ffentlichen Ge-
sundheit und der Wissenschaft bei Forschungsvorhaben.
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Kurz gefasst

Krebsregister sind eine wichtige Datenquelle fiir
die arbeitsmedizinische Forschung

Das Landeskrebsregister NRW erfasst Daten zu Krebs-
neuerkrankungen, Therapie- und Verlaufsdaten

Krebsregister tragen dazu bei, die Friiherkennung
von Erkrankungen und die Therapie zu verbessern

Es gibt verschiedene Arten von Daten, die externen Nut-
zerinnen und Nutzern auf Antrag fiir wissenschaftliche
Zwecke zur Verfiigung gestellt werden konnen. Bei Antra-
gen auf Einzelfalldaten ist eine Beteiligung der Gremien

Bedeutung des LKR NRW fiir die
arbeitsmedizinische Forschung des IPA

Fiir Forschungsvorhaben mit dem Ziel, das Krebsvorkom-
men in definierten Personengruppen — zum Beispiel Be-
rufskohorten — zu untersuchen, sind Kohortenabgleiche

sehr gut geeignet (- Info-Box 2). Abgleiche mit Daten
des LKR NRW wurden bereits fiir bestehende Studienko-
horten wie der Nationalen Kohorte, zur Evaluation von
organisierten Screening-Programmen wie dem Mam-
mographie-Screening-Programm (Heidinger et al. 2012,
Khil et al. 2020) und fiir Studien wie beispielsweise zum
Krebsrisiko von an Typ-2-Diabetes erkrankten Personen
(Kajiiter et al. 2012) durchgefiihrt. Voraussetzung fiir
einen derartigen Abgleich ist das vorherige schriftliche
Einverstdndnis der Studienteilnehmer und -teilnehme-
rinnen (§24 LKRG).

Auch in Zusammenarbeit mit dem IPA wurden bereits Ko-
hortenabgleiche durchgefiihrt. Fiir das Projekt ,,UroScreen
zur Fritherkennung von beruflich verursachten Harnbla-
senkarzinomen wurde der Krankheitsverlauf von Personen
mit Harnblasenkrebs abgeglichen, um die Kohorte auf Voll-
standigkeit der Fille zu tiberpriifen (Pesch et al. 2014).



Beim standardisierten Inzidenz- bzw. Mortalitats-
verhiltnis (SIR/SMR) wird die Zahl der in einer Kohorte
(z.B. Beschiftigte einer Industrie) beobachteten
(Krebs-)Félle in Beziehung zu derin der Allgemein-
bevolkerung erwarteten Zahl von Féllen gesetzt.

Die berechnete Verhdltniszahl zeigt dann an, ob

in der Kohorte eine erhéhte Zahl an Neuerkrankun-
gen (SIR) beziehungsweise Todesfallen (SMR) zu
beobachten war.

Fiir die Studie ,,Entwicklung proteinanalytischer Verfah-
ren und molekular-epidemiologische Analyse zur Identi-
fikation von Kandidatenmarkern zur Unterstiitzung der
(Friih-) Diagnose asbestassoziierter Lungen- und Pleu-
ratumoren” (,,PURE Lungentumoren“) wurde kiirzlich
ebenfalls ein Abgleich mit dem IPA realisiert.

In der Studie ,,PURE Lungentumoren® werden Biomarker
identifiziert, die fiir eine Diagnose von Lungenkrebs be-
ziehungsweise Pleuramesotheliomen geeignet sind. Ziel
des Kohortenabgleichs ist, mittels der Mortalitdatsdaten
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des LKR NRW die Uberlebenszeit der in die Studie ein-
geschlossenen Patientinnen und Patienten zu ermitteln.
Hieriiber soll untersucht werden, ob die bereits ermittel-
ten diagnostischen Markerkandidaten auch fiir die Prog-
nose eines Krankheitsverlaufs geeignet sind. Erganzend
kann mit den Daten zu Krebsneuerkrankungen gepriift
werden, ob Patientinnen und Patienten, die zum Zeit-
punkt ihrer Studienteilnahme tumorfrei waren, mogli-
cherweise noch spater an Krebs erkrankt sind. Auf diese
Weise konnen gegebenenfalls Studienteilnehmende als
Krebsfalle re-klassifiziert werden. Mit entsprechend aktu-
alisierten Daten kann anschlief3end die Performance der
diagnostischen Biomarker validiert werden.

Weitere Abgleiche von klinischen Kohorten des IPA zur
Friiherkennung von Lungentumoren und Harnblasen-
tumoren sind in Vorbereitung.

Software unterstiitzt bei der Daten-Verschliisselung

Zur Unterstiitzung von Kohortenabgleichen stellt das
LKR NRW mit dem Coho-Client eine Software-Anwen-
dung zur Verfiigung. Dieser iibernimmt — noch vor der
Ubermittlung an das LKR NRW - die notwendige Auf-
bereitung und Verschliisselung der Studiendaten, die

Ubersicht der Daten, die durch das LKR NRW zur
Verfiigung gestellt werden konnen

Aggregierte Daten/Auswertungsergebnisse

Die Daten werden entweder anhand ihrer Merkmale
(Altersgruppe, Geschlecht, Tumorstadium etc.) zusam-
mengefasst iibermittelt oder von den Wissenschaftle-
rinnen und Wissenschaftlern des LKR NRW ausgewertet
und als Ergebnis zur Verfligung gestellt (§ 23 LKRG NRW
ohne Gremienbeteiligung).

Pseudonymisierte Einzelfalldaten

Bei dieser Form der Datennutzung werden die personen-
bezogenen Daten pseudonymisiert und zur Auswertung
an die Forschenden tbermittelt (§ 23 LKRG NRW).

Einzelfalldaten mit personenidentifizierenden Daten
im Klartext

Klartextdaten sind die sensibelsten Daten, die das LKR
NRW — unter strengen Auflagen — iibermitteln darf.
Dies kann beispielsweise fiir Studien erforderlich sein,
bei denen Krebspatienten fiir Befragungen kontaktiert
werden sollen (§ 24 LKRG NRW).

Abgleiche mit kryptographierten Personendaten
externer Studienkohorten (Kohortenabgleiche)

Der Abgleich von Krebsregisterdaten mit externen
Kohortenstudien ermdglicht es, die individuellen Daten
von Studienteilnehmenden eines externen Forschungs-
projektes mit den Krankheits- oder Sterbedaten des

LKR NRW anzureichern. Bei dieser Form der Ubermittlung
ist grundsatzlich ein Antrag zur Datennutzung nach §23
oder § 24 LKRG NRW zu stellen.
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mit den Registerdaten abgeglichen werden sollen. Die
Studiendaten durchlaufen danach den gleichen dop-
pelten Verschliisselungsprozess wie Routinemeldungen
zu Krebsneuerkrankungen. Anstelle der personeniden-
tifizierenden Daten liegen im LKR NRW schlief3lich so-
genannte Kontrollnummern vor, auf deren Basis die Ver-
kniipfung der Studiendaten mit den Krebsregisterdaten
durchgefiihrt wird.

Fazit

Krebsregisterdaten haben eine hohe Giite und werden
fortwdhrend weiterentwickelt. In der anlassbezogenen
Zusammenfiihrung mit anderen Gesundheitsdaten liegt
ein wertvolles Potential fiir die Krebsforschung. Eine
enge Zusammenarbeit zwischen arbeitsmedizinischer
Forschung und Krebsregistern kann dazu beitragen, ar-
beitsplatzbezogene Krebsrisiken zu erkennen.
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Pflanzenschutzmittel im Fokus
des Berufskrankheitenrechts
und des Umweltschutzes

IPA entwickelt neue Biomonitoring-Verfahren zur Gefahrdungs-
und Risikobeurteilung von Neonikotinoiden

Heiko U. Kafferlein, Thomas Briining,
Sonja A. Wrobel

Derzeit wird das Thema ,,Parkinson durch bestimmte Pestizid-Inhaltsstoffe” im Arztlichen
Sachverstindigenbeirat Berufskrankheiten beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales als
mogliche neue Berufskrankheit beraten. Gleichzeitig stehen Pflanzenschutzmittel auch auf der
Prioritditenliste der Europdischen Union zur Entwicklung von Humanbiomonitoring-Verfahren.
Ziel ist es, vorhandene Expositionen der Allgemeinbevélkerung zu minimieren, um so gesund-
heitliche Beeintrdchtigungen von Menschen und Umwelt zu verhindern. Vor diesem Hinter-
grund hat sich das IPA mit der Geféihrdungs- und Risikobeurteilung durch Pflanzenschutzmittel
intensiver befasst.

32



Kurz gefasst

Pestizide sind in der Umwelt weit verbreitet

Das IPA hat Humanbiomonitoring-Verfahren zur
Erfassung der Belastung durch die Pestizidgruppe
der Neonikotinoide entwickelt

Humanbiomonitoring unterstiitzt die Gefahrdungs-
und Risikobeurteilung beruflich exponierter
Personengruppen

Neurodegenerative Erkrankungen wie das Parkinson-
Syndrom sind vor dem Hintergrund der steigenden Le-
benserwartung eine der wichtigsten Erkrankungen in
Deutschland. Beim Menschen steht unter anderem auch
eine Exposition gegen Pflanzenschutzmittel, auch Pes-
tizide genannt, im Verdacht, ein Parkinson-Syndrom
auszuldsen. Neben einer Vielzahl an auflerberuflichen
Expositionen wie der Aufnahme iiber die Nahrung und
das Trinkwasser, der Schadlingsbekdmpfung in Haus und
Garten sowie dem Abdrift in der Nahe landwirtschaftlich
intensiv genutzter Flachen kénnen auch berufliche Quel-
len von Bedeutung sein. Hierbei ist insbesondere die in-
dustrielle Herstellung von Pflanzenschutzmitteln sowie
das professionelle Ausbringen in der Landwirtschaft
zu nennen. Da Pflanzenschutzmittel nahezu {iberall in
unserer Umwelt auftreten, ist eine klare Abgrenzung
beruflicher von aufierberuflichen Einfliissen auf die Ent-
stehung von Parkinson oder anderer neurodegenerativer
Erkrankungen nahezu unmoglich.

Pflanzenschutzmittel und Parkinson

Bereits 2020 hat das IPA in einer umfangreichen Literatur-
recherche zeigen kénnen, dass neuere epidemiologische
Studien und Meta-Analysen den grundsatzlichen Ver-
dacht eines Zusammenhangs zwischen einer Exposition
gegeniiber den in den Pflanzenschutzmitteln enthaltenen
Pestiziden und dem Parkinson-Syndrom belegen (Kaf-
ferlein et al. 2020). In der Gesamtschau aller Studien ist
dieser Zusammenhang grof3tenteils schwach bis moderat
ausgepragt. Jedoch waren die vorhandenen epidemiolo-
gischen Studien, die zur Auswertung vorlagen, durch er-
hebliche methodische Unsicherheiten gepragt. So konn-
ten zum Teil betrachtliche Ergebnisverzerrungen nicht
ausgeschlossen werden, unter anderem durch bewusste
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oder unbewusste Beeinflussung der Personen im Rah-
men der Befragungen, wie sich Erkrankte an vergangene
Ereignisse zur Pestizidexposition erinnern kénnen oder
durch eine fehlerhafte Zuweisung der Teilnehmenden
zur Gruppe der Parkinson-Erkrankten. Erschwerend kam
hinzu, dass der eigentliche fiir den Pflanzenschutz not-
wendige Wirkstoff nur einen geringen Prozentsatz an der
gesamten Pflanzenschutzformulierung einnimmt. In Ab-
héangigkeit vom Hersteller unterscheiden sich die Zusam-
mensetzungen der einzelnen Formulierungen erheblich,
so dass nur unzureichend zwischen den gesundheitli-
chen Effekten des eigentlichen Wirkstoffs, der jeweils
restlichen Komponenten sowie — nach Aufnahme in den
Korper des Menschen — potentiellen Wechselwirkungen
zwischen den Stoffen untereinander unterschieden wer-
den kann.

Beruflich Exponierte und Allgemeinbevdlkerung
betroffen

Aus den bis 2020 vorliegenden Studien konnte in der
Gesamtschau keine konsistente Verdopplung des Erkran-
kungsrisikos abgeleitet werden, bei der ein verstarktes
Auftreten von Parkinson sicher angenommen werden
kann. So wurden insgesamt keine signifikanten Unter-
schiede im relativen Risiko oder in anderen Effektschat-
zern zwischen Personen der Allgemeinbevélkerung mit
einer rein umweltbezogenen Exposition gegeniiber Pflan-
zenschutzmitteln als auch Personen mit gewerblichem
Umgang beobachtet. Weiterhin konnte in keiner der
Studien eine klare Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen
Exposition und Auftreten einer Parkinson-Erkrankung
ermittelt werden. Damit ist auch die im Jahre 2006 vom
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) verabschiedete
Stellungnahme zu Pestizidexpositionen und Parkinson
weiterhin als aktuell anzusehen, in der das BfR lediglich
eine Assoziation, jedoch keinen kausalen Zusammen-
hang sieht (BfR 2006).

Expositionserfassung weiterhin unzureichend

Die mangelhafte Expositionserfassung bleibt auch der-
zeit eine der gro3en Herausforderungen in epidemiologi-
schen Studien zum Zusammenhang zwischen Pflanzen-
schutzmitteln und den durch sie potentiell verursachten
neurodegenerativen und neurotoxischen Effekten. Zu-
satzlich stehen bei Gefahrstoffen mit neurodegenerativer
und neurotoxischer Wirkung auch weibliche Beschiftigte



im gebarfahigen Alter besonders im Fokus, da derartige
Gefahrstoffe ihre gesundheitsgefahrdende Wirkung be-
reits auf das sich entwickelnde Nervensystem im Fotus
ausiiben konnen. Ein aktuelles Beispiel, welches wie
Pestizide ebenfalls schadigend auf das sich entwickelnde
Nervensystem im Fotus wirkt, ist das neurotoxische Blei.
So hat die Europdische Kommission kiirzlich im Rahmen
eines Anderungsvorschlags der Richtlinie 2004/37/EG
nicht nur eine allgemeine Absenkung des biologischen
Grenzwerts fiir Blei von derzeit 700 auf 150 pg/L Blut fiir
alle Beschiftigten sondern — beim Fehlen nationaler Re-
ferenzwerte — einen nochmals deutlich niedrigeren Leit-
wert von 45 ug/L spezifisch fiir Arbeitnehmerinnen im ge-
béarfahigen Alter vorgeschlagen (EC 2023). Der Vorschlag
zeigt die grundsatzliche Bedeutung des Humanbiomoni-
torings zur Expositionsiiberwachung systemisch toxisch
wirkender Gefahrstoffe am Arbeitsplatz, welches im Falle
des Bleis auch durch die Europavertretung der Deutschen
Sozialversicherung ausdriicklich unterstiitzt wird (DSV-
Europa 2023).

Humanbiomonitoring auch bei Pflanzenschutz-
mitteln dringend notwendig

Wie Blei sind auch Pflanzenschutzmittel systemisch wir-
kende Gefahrstoffe. Auch sie entfalten ihre gesundheitli-
chen Wirkungen beim Menschen entfernt von Threm Auf-
nahmeort. Fiir derartige Gefahrstoffe ist damit nicht nur
deren Gehalt in der Atemluft maf3geblich, sondern die ge-
samte aufgenommene Menge (inhalativ, dermal und oral)
fiir die gesundheitliche Wirkung verantwortlich. Entspre-
chend sollte die Exposition auch fiir Pflanzenschutzmit-
tel am besten iiber ein Humanbiomonitoring bestimmt
werden. Dazu sind entsprechende Analyseverfahren
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Pestizide sind in der Umwelt weit verbreitet. Das IPA
hat Humanbiomonitoring-Verfahren zur Erfassung der
Belastung durch die Pestizidgruppe der Neonikotinoide
entwickelt.

notwendig, die es jedoch in noch nicht ausreichendem
Mafe fiir die verschiedenen Klassen an Pflanzenschutz-
mitteln gibt. Mit der Aufnahme von Pflanzenschutzmit-
teln auf die Prioritatenliste zur Entwicklung von Human-
biomonitoring-Verfahren ist es damit erklartes Ziel der
Europédischen Kommission die notwendigen Vorausset-
zungen zu schaffen, Arbeitsplatz- und Umweltexposi-
tionen gegeniiber Pflanzenschutzmittel zukiinftig — ihrer
systemischen Wirkung entsprechend - zielfiihrender und
effektiver iiberwachen und interpretieren zu kénnen.

IPA entwickelt Biomonitoring-Verfahren fiir
Neonikotinoide

Weltweit stellen Pyrethroide und Neonikotinoide die mit
Abstand grofiten Gruppen von Pflanzenschutzmitteln mit
neurotoxischer Wirkung dar. Wahrend es fiir den arbeits-
und umweltmedizinischen Nachweis von Pyrethroiden
bereits robuste und qualitdtsgesicherte Humanbiomo-
nitoring-Verfahren gibt (Andersen et al. 2022), war dies
fiir Neonikotionide bisher nicht der Fall. Das IPA schlief3t
diese Liicke nun mit der Entwicklung zweier analytischer
Verfahren zum Nachweis einzel- und gruppenspezifi-
scher Stoffwechselprodukte von Neonikotinoiden im Urin
(Wrobel et al. 2023a, b). Damit wird es zukiinftig moglich,
arbeits- und umweltbedingte Expositionen gegeniiber die-
ser Stoffklasse sicherer und zuverlassiger in unterschied-
lich exponierten Bevolkerungsgruppen zu erfassen. Erste
Untersuchungen am IPA an beruflich nicht exponierten
Personen zeigen, dass die deutsche Allgemeinbevélke-
rung ubiquitédr gegeniiber ausgewéhlten Neonikotinoiden
wie dem Acetamiprid exponiert ist, so dass die entwickel-
ten Verfahren sensitiv genug sind, arbeits- wie umwelt-
bedingte Expositionen erfassen zu kénnen.



Risikobeurteilung mittels Humanbiomonitoring
maoglich

Das IPA ging jedoch noch einen Schritt weiter. In experi-
mentellen Untersuchungen konnten fiir eine Reihe von
Neonikotinoiden auch die entsprechenden Konversions-
faktoren bestimmt werden, mit denen die aufgenomme-
nen Neonikotinoide wieder in Form ihrer Stoffwechsel-
produkte im Urin ausgeschieden werden (Wrobel et al.
2023c). So konnen Ergebnisse des Humanbiomonitoring
aus Messungen in Spontanurinproben unmittelbar in tat-
sdachlich aufgenommene Mengen an Neonikotinoiden zu-
riickgerechnet werden. Im Anschluss kann das Ergebnis
mit der akzeptablen tdglichen Aufnahmemenge (ADI-Wer-
ten) von Neonikotinoiden verglichen werden. Diese wurden
von der Europdischen Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
abgeleitet und konnen nach derzeitigem Kenntnisstand als
sicher fiir die menschliche Gesundheit angesehen werden.
Mit dieser Kenntnis wird aus dem Humanbiomonitoring,
das primar eigentlich ,,nur” ein Instrument der Gefdahr-
dungsbeurteilung (Expositionsermittlung) ist, auch ein
Werkzeug der Risikobeurteilung, indem aus der Hohe der
ermittelten Expositionen auch Aussagen zu deren gesund-
heitlicher Relevanz getroffen werden konnen.
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Ausblick

Derzeit werden die entwickelten Biomonitoring-Verfah-
ren zur Gefdhrdungs- und Risikobeurteilung beruflich
exponierter Personengruppen wie auch der Allgemeinbe-
volkerung eingesetzt und stehen selbstverstdandlich auch
interessierten Unfallversicherungstragern zur Verfiigung.

Die Autorin und die Autoren:
Prof. Dr. Thomas Briining

Dr. Heiko U. Kéfferlein

Sonja A. Wrobel M. Sc.

IPA

Literatur

Andersen HR, Rambaud L, Riou M, Buekers J, Remy S, Berman T, Go-
varts E. Exposure levels of pyrethroids, chlorpyrifos and glyphosate
in EU — an overview of human biomonitoring studies published since
2000. Toxics 2022; 10: 789

BfR, Bundesinstitut fiir Risikobewertung. Pestizidexposition und
Parkinson. Stellungnahme Nr. 033/2006 vom 27. Juni 2006; https://
www.bfr.bund.de/de/publikation/bfr_stellungnahmen-70243.html.

DSV-Europa, Deutsche Sozialversicherung Europavertretung. Vor-
schlag zur Anderung der Richtlinie 98/24/EG und der Richtlinie
2004/37/EG zum Schutz von Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern
vor der Gefidhrdung durch chemische Arbeitsstoffe (Blei und Diiso-
cyanate). Stellungnahme der Deutschen Sozialversicherung vom
25.05.2023.

EC, European Commission. Proposal for a directive of the European
Parliament and of the council amending Council Directive 98/24/
EC and Directive 2004/37/EC of the European Parliament and of
the Council as regards the limit values for lead and its inorganic
compounds and diisocyanates, Brussels, February 13th 2023;
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langld=en&catld=89&furt-
herNews=yes&newsld=10512

Kafferlein HU, Eisenhawer C, Pallapies D, Briining T. Parkinson-Syn-
drom nach Einwirkung von Pflanzenschutzmitteln. Erfahrungen mit
der Anwendung von § 9 Abs. 2 SGB VII (7. Erfahrungsbericht). Eine
Auswertung der Erkrankungsfélle von 2012 bis 2017 sowie ausge-
wdhlte Themen. www.dguv.de/publikationen; Webcode: p021512.

Wrobel SA, Bury D, Belov VN, Klenk JM, Hauer B, Hayen H, Martino-
Andrade AJ, Koch HM, Briining T, Kafferlein HU. Rapid quantification
of seven major neonicotinoids and neonicotinoid-like compounds
and their key metabolites in human urine. Anal Chim Acta 2023a;
1239: 340680.

Wrobel SA, Koslitz S, Belov VN, Bury D, Hayen H, Briining T, Koch HM,
Kéfferlein HU. Quantitation of 6-chloronicotinic acid and 2-chlo-
ro-1,3-thiazole-5-carboxylic acid and their glycine conjugates in
human urine to assess neonicotinoid exposure. Environ Res 2023b;
226:115609.

Wrobel SA, Bury D, Koslitz S, Hayen H, Koch HM, Briining T, Kafferlein
HU. Quantitative metabolism and urinary elimination kinetics of se-
ven neonicotinoids and neonicotinoid-like compounds in humans.
2023c; submitted for publication.

35


https://www.bfr.bund.de/de/publikation/bfr_stellungnahmen-70243.html
https://www.bfr.bund.de/de/publikation/bfr_stellungnahmen-70243.html
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&furtherNews=yes&newsId=10512
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?langId=en&catId=89&furtherNews=yes&newsId=10512
https://publikationen.dguv.de/versicherungleistungen/berufskrankheiten/3868/erfahrungen-mit-der-anwendung-von-9-abs.-2-sgb-vii-7.-erfahrungsbericht

IPA-Journal 02 | 2023 - Interview

Interview

~N

Bedeutung von arbeitsmedizinischer
Forschung fiir die Praventionsarbeit
der Unfallversicherungstrager

Interview mit Dr. Udo Schopf, Vorsitzender der Geschaftsfiihrung der Berufsgenossenschaft
Handel und Warenlogistik (BGHW) und Dr. Klaus Schéfer, Praventionsleiter der BGHW

Seit iiber 100 Jahren forscht die gesetzliche Unfallversicherung zu Sicherheit und Gesundheit.
Der Auftrag zur Forschung ist im Sozialgesetzbuch VII gesetzlich verankert. Zur konkreten
Bedeutung der Priiventionsforschung fiir die Arbeit der gesetzlichen Unfallversicherung sprach
das IPA Journal mit Dr. Udo Schopf, Vorsitzender der Geschdiftsfiihrung der Berufsgenossenschaft
Handel und Warenlogistik (BGHW) und dem Prdventionsleiter der BGHW, Dr. Klaus Schdfer.

Braucht es iiberhaupt noch Forschung fiir eine betrachtet zunachst klar zu sein, fragt man dann aber
erfolgreiche Prdiventionsarbeit? nach, stellt sich heraus, dass eben vieles noch langst
Dr. Schifer: Betrachten wir es doch einmal von der an- nicht Kklar ist. Hier brauchen wir die Forschung, um
deren Seite: Wenn man keine Forschung mehr brauchte, grundlegende Mechanismen zu verstehen zum Beispiel
wiirde man unterstellen, dass man schon alles weif3 bei Belastung auf der einen und Beanspruchung auf der

und das stimmt so nicht! Vieles erscheint oberflachlich anderen Seite. Das gilt fiir alle Bereiche der Forschung
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,Die arbeitsmedizinische Forschung ist
ein wesentlicher Trigger fiir
das Vorankommen der Prdvention.“

Dr. K. Schdifer

und natiirlich auch besonders fiir die arbeitsmedizi-
nische. Ohne Forschung kdme die Entwicklung der
Menschheit zum Stillstand und es gédbe keine Antworten
auf die drangenden Fragen unserer Zeit. Ohne For-
schung also auch keine Pravention!

Dr. Schopf: Wo standen wir heute, wenn es in den
vergangenen Jahrhunderten keine Forschung gegeben
hétte? Sie ist der Treibstoff fiir das Fortkommen der
gesamten Menschheit. Wichtig dabei ist die Erforschung
von Ursache-Wirkungs-Beziehungen. Forschungsthe-
men ergeben sich auch aus dem rasanten Wandel der
Arbeitswelt. Wer hitte vor fiinf Jahren gedacht, dass das
Thema ,,Mobiles Arbeiten” auf einmal so in den Fokus
riickt sowohl mit Blick auf die ergonomischen aber auch
die psychischen Belastungen oder denken wir nur an
die Herausforderungen, die mit dem demografischen
Wandel auf uns zukommen. Ein weiteres wichtiges Bei-
spiel ist die Verkehrssicherheit, hier denke ich an die
Aufgaben infolge der steigenden Fahrautomatisierung.
Um gezielt Praventionsarbeit leisten zu kénnen, miissen
Ursache-Wirkungs-Beziehungen bekannt sein. In der
Praxis der Unfallversicherungstriager stehen wir aber
immer wieder vor dem Problem, dass wir diese nicht
kennen und hier hilft uns die arbeitsmedizinische For-
schung Licht ins Dunkel zu bringen.

Was macht fiir Sie die arbeitsmedizinische Forschung
aus beziehungsweise so besonders und welche
Anforderungen haben Sie beide konkret an die
arbeitsmedizinische Forschung?

Dr. Schifer: Die arbeitsmedizinische Forschung fokus-
siert sich auf die Arbeitswelt zum Beispiel im Hinblick
auf spezielle Gefahrdungen, Arbeitsbedingungen,
Arbeitsverhiltnisse und Arbeitsumgebungen. Denn ge-
rade Arbeitspldtze stehen normalerweise nicht im Fokus
der allgemeinen Forschung. Dies gilt insbesondere auch
fiir die moéglicherweise beruflich bedingten Erkrankun-
gen. Wir haben bei der BGHW vor einigen Jahren einen
Regelkreis entwickelt, um Praventionsmafinahmen zu
steuern, Dabei war mir immer wichtig, an den Anfang
das Wissen zu setzen.

Nach den Erfahrungen aus den letzten 30 Jahren meiner
Arbeit, ist die arbeitsmedizinische Forschung ein we-
sentlicher Trigger fiir das Vorankommen der Pravention.
Um deren Einsatz richtig und zielgenau zu steuern,
brauchen wir zunachst das Wissen iiber die Gefahrdun-
gen und die daraus resultierenden moglichen Erkran-
kungen. Ansonsten ware es so, als wiirden wir einfach
ungezielt in die Luft schief3en und hoffen, dass wir eine
Taube getroffen haben. Pravention kann nur effektiv
und effizient betrieben werden, wenn wir verstehen wie
Krankheiten entstehen.

Dr. Schopf: In der Arbeitsmedizin geht es primar um
arbeitsbedingte Gesundheitsgefahren und Berufs-
krankheiten. Fiir die effektive Pravention brauchen

wir das medizinische Verstindnis zur Entstehung von
Erkrankungen. Nur wenn wir dieses haben, kénnen wir
Erkrankungen im Hinblick auf eine mégliche berufliche
Verursachung richtig einordnen. Denn, und das diirfen
wir nicht vergessen, gerade bei bestimmten muskuloske-
lettalen Erkrankungen oder Hauterkrankungen infolge
solarer Exposition, ist es nicht so ohne weiteres moglich,
eine private von einer beruflichen Verursachung ab-
zugrenzen. Hier ist die arbeitsmedizinische Forschung
gefordert, die Grundlagen zu schaffen, damit fiir die Be-
gutachtungspraxis Handlungshilfen entwickelt werden
koénnen, die die Unfallversicherungstrager im Rahmen
von Berufskrankheitenfeststellungsverfahren unterstiit-
zen. Ich denke da nur an die grof3e Studie unter Beteili-
gung des IPA und des IFA zur Abschitzung des Risikos
der UV-Exposition unter besonderer Beriicksichtigung
beruflicher und auf3erberuflicher Faktoren auf die Ent-
stehung von Hautkrebs.

Ein weiteres sehr gutes Beispiel ist das Mainz-Dortmunder-
Dosismodell, mit der die Sachbearbeitung der Unfallver-
sicherungstrager arbeiten konnen. Von grof3er Bedeutung
ist diese Forschung auch im Hinblick auf die Weiterent-
wicklung des Berufskrankheitenrechts. Deshalb ist es auch
so wichtig, dass wir drei DGUV Institute mit ganz unter-
schiedlichen Schwerpunkten haben, die zusammen die
Grundlagen fiir eine erfolgreiche Pravention liefern.



& Dr. Klaus Schafer

Herr Dr. Schopf Sie werden mit folgender Aussage
zitiert: ,,Jede Investition in die Sicherheit und Gesund-
heit der Beschdiftigten macht sich auch betriebswirt-
schaftlich fiir das Unternehmen bezahlt“. Wie sehen
Sie das im Hinblick auf die Forschung unter dem
Stichwort ,,Return on Prevention®, also dem Verhdilt-
nis von Nutzen zu Kosten fiir Priventionsleistungen.
Dr. Schopf: Unter dem Gesichtspunkt der zielgerichteten
Pravention wird sich jede qualititsgesicherte arbeitsme-
dizinische Forschung im Sinne eines Return on Preven-
tion auszahlen. Ich bin ganz sicher, dass jeder Euro,

den wir in gute Forschung stecken, ein Mehrfaches an
finanziellem Output bringen wird.

Arbeitsmedizinische Forschung kann dariiberhinaus
auch dazu beitragen, das subsididre System der gesetz-
lichen Unfallversicherung davor zu schiitzen, dass es fiir
Schaden in Anspruch genommen wird, die im Prinzip
der allgemeinen Lebensfiihrung und damit insbesonde-
re der Kranken- und Rentenversicherung zufallen. Denn
wir diirfen nicht vergessen, dass im Gegensatz zu den
anderen Sozialsystemen wir alleinig durch die Unter-
nehmen finanziert werden. Aus diesem Grunde diirfen
bei uns auch nur Entschadigungslasten anfallen, die
iiberwiegend aus dem betrieblichen und beruflichen
Bereich stammen. Hier tragt arbeitsmedizinische For-
schung mit wissenschaftlichen Daten dazu bei, Abgren-
zungskriterien zu entwickeln.

Sie sprechen von neuen Herausforderungen, die auf
die Gesellschaft aber natiirlich auch die Unfallver-
sicherungstriger zukommen. Bevor wir in die Zukunft
schauen, lassen Sie uns einmal auf die gerade iiber-
standene Pandemie zuriickblicken. Welche Rolle hat
da die arbeitsmedizinische Forschung fiir Sie gespielt?
Dr. Schifer: Wir als Unfallversicherung betraten, dhn-
lich wie der Rest der Gesellschaft, bei dem Umgang mit
dieser Pandemie absolutes Neuland. Es traf uns alle v6l-
lig iiberraschend und unvorbereitet. Insbesondere der
Lebensmittelhandel war gefordert, da er ja wahrend der
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gesamten Pandemie get6ffnet hatte, schliellich musste
die Versorgung der Bevolkerung sichergestellt werden.
Ich habe hierbei die pragmatisch gepragte Zusammen-
arbeit mit allen Akteurinnen und Akteuren im Arbeits-
schutz, inshesondere auch mit der Arbeitsmedizin, als
sehr hilfreich empfunden. Innerhalb kiirzester Zeit ist
es uns gelungen, gemeinsam praktische Losungen und
Mafinahmen abzuleiten. Auch hier war es vielfach not-
wendig, neues Wissen durch Forschung zu generieren
oder bekanntes Wissen in geeigneter Form auf die neue
Situation zu iibertragen.

Das Beispiel der IPA-Maskenstudie zeigt meines Erach-
tens sehr schon, wie wichtig es ist, dass es das IPA mit
seiner arbeitsmedizinischen Expertise gibt. Denn wer
hétte sonst in so kurzer Zeit diese Maskenstudie durch-
fithren konnen, insbesondere mit dem klaren arbeitsme-
dizinischen Bezug? Wir als Unfallversicherung konnten
wahrend der Pandemie sehr gut auf der Wissensgrund-
lage heraus agieren, weil wir eben die Institute und
deren Expertise hatten, die uns auch schon wahrend der
laufenden Studie sehr praxisnah beraten haben. Aber
auch jetzt ist die Forschung, die sich zum Beispiel mit
den Folgen der Corona-Infektion in Form von Long- und
Post-COVID beschiftigt sehr wichtig insbesondere im
Hinblick auf Entschddigung und Kompensation.

Kommen wir nun zu den zukiinftigen Herausforderun-
gen in der Arbeitswelt. Digitalisierung und Arbeiten
4.0 sind hier die Stichworte. Werden die klassischen
Gefihrdungen also wegfallen?

Dr. Schifer: Ja, unsere Arbeitswelt wird immer vielfal-
tiger, aber letzten Endes wird es weiterhin Beschéftigte
geben, die sowohl Gefahrstoffen ausgesetzt sein werden
als auch korperliche Arbeit verrichten. Ich denke da

nur an die LKW-Fahrerinnen und -Fahrer, sie werden
auch in Zukunft bei der Auslieferung von Waren auf den
letzten Metern zum Endkunden schwere Lasten heben
und tragen. Nach Stand heute ldsst sich eben nicht alles
automatisieren. Das heif3t, es bleibt quasi von dem, was
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,»Ich bin ganz sicher, dass jeder Euro,
den wir in gute Forschung stecken,
ein Mehrfaches an finanziellem
Output bringen wird.“

Dr. U. Schopf

wir bisher haben, immer in Teilbereichen etwas iibrig,
es kommt aber immer wieder etwas Neues mit dazu.
Nehmen wir das bereits von Dr. Schépf angesprochene
Thema automatisiertes Fahren. Hierbei entstehen neue
Gefahrdungen, bei der die Pravention und im Vorfeld
die arbeitsmedizinische Forschung gefordert ist. Neben
bereits existierenden Gefahrstoffen bringt der Techno-
logiefortschritt mit seinen neuen Produktionsverfahren
auch neue Gefahrstoffe und Mischexpositionen mit
sich, deren Wirkungen auf den Menschen langst noch
nicht alle bekannt sind. Auch hier brauchen wir weiter
die arbeitsmedizinische Forschung, um Gefdhrdungs-
potenziale abzuschdtzen, entsprechende Grenzwerte zu
etablieren und zielgerichtete Praventionsmafinahmen
einleiten zu kdonnen.

Klimawandel und Nachhaltigkeit stellen auch fiir

die Unfallversicherungstrdiiger eine grofie Heraus-
forderung dar. Wo sehen Sie hier die Schwerpunkte
fiir die arbeitsmedizinische Forschung?

Dr. Schéfer: Wenn der Klimawandel weiter so voran-
schreitet, und davon miissen wir leider ausgehen,
werden wir in Mitteleuropa Verhdltnisse bekommen,

die friiher eher in Siideuropa vorherrschten. Das heif3t,
wir werden insbesondere mit h6heren Temperaturen
und verstarkter Sonnenlichteinstrahlung konfrontiert
werden. Aber auch die Tier- und Pflanzenwelt wird sich
wandeln und gleichzeitig treten damit neue Allergien
und Infektionskrankheiten auf. Das betrifft dann wie-
derum alle Versicherten im Handel und in der Logistik.
Insbesondere natiirlich die Beschiftigten, die vor allem
im Freien arbeiten. Ich denke da an die vielen Handels-
unternehmen, die Freilager haben. Die arbeitsmedizi-
nische Forschung ist hier gefordert, um einerseits zu
klaren, was kann dem Menschen ohne gesundheitliche
Folgen zugemutet werden und zum anderen wie man
mit den dariiber hinausgehenden Belastungen durch die
Folgen des Klimawandels im Hinblick auf die Pravention
umgehen muss. Hier braucht es dann natiirlich Empfeh-
lungen, was man in solchen Fallen tun kann.

Dr. Schopf: Die Herausforderungen durch den Klima-
wandel sind so vielfdltig und langst noch nicht alle von
uns erfasst, so dass es mir zurzeit schwerfillt, da eine
Priorisierungsliste zu erstellen. Wichtig ist mir hierbei
aber, dass die Institute der DGUV uns je nach Schwer-
punkt maximal unterstiitzen, wenn es darum geht, den
Folgen des Klimawandels auf der Ebene der Unfallver-
sicherungstrager zu begegnen.

Sehen Sie die Forschung der gesetzlichen Unfallver-
sicherung fiir die kommenden Jahre gut aufgestellt?
Dr. Schifer: Wir tun gut daran, der Forschung auch
weiterhin die Freiheit zu gewdhren, die sie braucht. Wir
haben gute Institute, wir haben eine hohe Kompetenz

in diesen Instituten, dann brauchen wir auch keinerlei
Angst vor den zukiinftigen Herausforderungen zu haben.

Dr. Schopf: Die Institute der DGUV kénnen aufgrund
ihres engen Praxisbezuges und ihrer besonderen Exper-
tise Fragestellungen aufgreifen, die so an anderer Stelle
kaum bearbeitet werden. Dabei werden die zentralen
Schwerpunkte der Institute fortlaufend und im per-
manenten Dialog mit den Unfallversicherungstrigern
an deren Bedarf ausgerichtet und weiterentwickelt.

Die so jahrzehntelange aufgebaute und vorgehaltene
Expertise ist Basis dafiir, dass die Institute in Bezug auf
Forschung, Beratung und Dienstleistungen die Unfall-
versicherungstrager schnell, effektiv und effizient unter-
stiitzen konnen. Allein der besondere oder einzigartige
Kausalitdtsgedanke, der in unserem System immanent
ist, den kann ich nicht in einer halben Stunde verstehen
und erlernen, das muss wachsen. Deswegen brauchen
wir ein IPA und seine beiden Schwesterinstitute, weil
hier dieses Verstdandnis vorhanden ist. Wir brauchen
Euch und wir wollen Euch!

Das Interview fiihrten Prof. Dr. Thomas Briining und
Dr. Monika Zaghow, IPA
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Belastingen nachweisén und
SchutzniaBnahmen iberpriifen

T e e in =

Humanbiomonitoring bestétigt Erfolg von
Praventionsmaf3inahmen bei Kokereibeschaftigten

Fiir Tdtigkeiten, bei denen Beschdiftigte krebserregenden Stoffen ausgesetzt sind, gelten beson-
ders strenge ArbeitsschutzmafSnahmen. Am besten ist es natiirlich, wenn der direkte Kontakt
zum Gefahrstoff komplett vermieden wird. Dies kann im Einzelfall eine besondere Herausforde-
rung darstellen. Ein Beispiel dafiir sind Kokereien. Bereits 2012 iiberpriifte das IPA zusammen
mit der Berufsgenossenschaft Holz und Metall die Belastungssituation von Kokerei-Beschdif-
tigten gegeniiber krebserzeugenden polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen. Nun
wurden die Beschdiftigten erneut untersucht und die Wirksamkeit zwischenzeitlich eingefiihrter
PrdventionsmafSnahmen iiberpriift.

Koks wird benétigt, um im Hochofen Roheisen herzu- Grad erhitzt und dabei wird ihr das Gas entzogen. Es ent-
stellen. In Deutschland sind es derzeit noch fiinf Indust- stehen Koks und Kokerei-Rohgas, letzteres besteht aus
rieanlagen, die Koks herstellen. Auch wenn die Produk- unterschiedlichen Gasen und partikelférmigen Stoffen.
tion von Kohle zu Koks in den letzten Jahren moderner So sind im Kokerei-Rohgas auch polyzyklische aromati-
geworden ist, handelt es sich noch immer um einen sche Kohlenwasserstoffe (PAK) enthalten, die erwiese-
»schmutzigen“ Arbeitsplatz: Die Kohle wird auf iiber 900 nermaflen beim Menschen Lungenkrebs (BK-Nr. 4113)
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und Harnblasenkrebs (BK-Nr. 1321) verursachen konnen.
PAK hilden wiederum selbst ein komplexes Gemisch aus
einzelnen Substanzen mit unterschiedlicher Fliichtigkeit,
darunter Pyren und die letztendlich krebserzeugenden
Stoffe Naphthalin und Benzo[a]pyren.

PAK-Entstehung ldsst sich nicht verhindern

PAK entstehen grundsatzlich bei der unvollstandigen Ver-
brennung organischen Materials wie der Kohle, so dass
sich deren Entstehung in Kokereien verfahrensbedingt
nicht vermeiden lasst. Die TRGS 551 ,,Teer und andere Py-
rolyseprodukte aus organischem Material®“ schreibt vor,
wie die Arbeitsplétze, an denen mit diesen Stoffen um-
gegangen wird, zu gestalten sind, um die Belastungssitu-
ation fiir die Beschaftigten zu minimieren.

Mit dem Projekt ,,Coke I1* hat das IPA bereits 2012 in Zu-
sammenarbeit mit der Berufsgenossenschaft Holz und
Metall (BGHM) Kokerei-Beschiftigte an ihrem Arbeits-
platz auf PAK-Belastungen untersucht. Der Fokus lag da-
bei auf Benzo[a]pyren (B[a]P) und Pyren. ,,PAK kénnen
bei den Beschaftigten auf zwei Wegen in den Kérper ge-
langen®, erklart Dr. Heiko U. Kéfferlein, aus dem IPA, ,,s0-
wohl iiber die Atemluft als auch iiber die Haut.* Die Be-
lastung wurde zum einen {iber die Messung von B[a]P in
der Luft (Airmonitoring) wie auch iiber die Messung von
1-Hydroxypyren (1-OHP) im Urin (Biomonitoring) erfasst.
1-OHP entsteht dabei als Stoffwechselprodukt des Pyrens
im K6rper des Menschen und ist ein indirektes Maf3 dafiir,
wie viel an PAK tatsdchlich in den Koérper der Beschaftig-
ten gelangt, sei es nun iiber die Luft oder die Haut.

Deutliche PAK-Belastungen in der Luft messbar

2012 wurden in den fiinf deutschen Kokereien die Unter-
suchungen an jeweils vier verschiedenen Arbeitsplatzen
im direkten Umfeld der Koks6éfen und damit im soge-
nannten ,belasteten Bereich“ durchgefiihrt. Jeweils zwei
dieser Arbeitsplitze befanden sich auf der Ofendecke und
der Ofenseite. Die Beschiftigten hielten sich wiahrend der
Luftmessungen iiberwiegend im belasteten Bereich auf
und gingen dort ihrer Tatigkeit nach.

Die Luftkonzentrationen schwankten zum Teil stark
und waren deutlich wetterabhdngig. Auffdllig waren
seinerzeit besonders auf der Ofendecke die regelmaf3i-
gen Uberschreitungen der Akzeptanz- beziehungsweise
Toleranzwerte, die gemafl TRGS 910 ,,Risikobezogenes
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Maf3inahmenkonzept fiir Tatigkeiten mit krebserzeugen-
den Gefahrstoffen“ fiir B[a]P bei 70 ng/m? beziehungsweise
700 ng/m? liegen. Die sogenannten Einfeger haben dort
die Aufgabe, die Fiilldeckel zu schlief3en und die Ofen-
decke sauber zu fegen. Gleichzeitig steigen die bei der
Koksherstellung entstehenden Kokerei-Rohgase nach
oben. ,,Daher ist auf der Ofendecke die PAK-Belastung
natiirlich am gréfiten”, so Stephan Koslitz aus dem IPA
und zustdndig fiir Analyse und Auswertung der Daten.
»Aber auch im Bereich der Ofentiiren auf der Seite haben
wir gelegentliche Uberschreitungen der Akzeptanz- be-
ziehungsweise Toleranzwerte gemessen.“

Biomonitoring bestatigt Luftmessungen

Auch bei der Messung von 1-OHP im Urin wurden 2012
die hochsten Belastungen bei den Beschéftigten auf der
Ofendecke gemessen. ,,Die Belastungen waren teilweise
derart hoch, dass die Ausscheidung an 1-OHP bei einzel-
nen Beschiftigten selbst am Folgetag nicht wieder auf
das Ausgangsniveau vor Arbeitsbeginn zuriickging®, er-
ganzt Dr. Kafferlein. Die BGHM und die Kokereien reagier-
ten auf diese Ergebnisse aus dem Projekt Coke II mit zu-
satzlichen Praventionsmafinahmen fiir die Beschaftigten:
So wurden von den Kokereien gebldseunterstiitzte Helme
als personliche Schutzausriistung bereitgestellt, um ins-
besondere die Beschaftigten auf der Ofendecke vor héhe-
ren Belastungen gegeniiber PAK zu schiitzen.

Im Projekt ,,Coke III“ wurde 2022 die Wirksamkeit dieser
Praventionsmafinahmen erneut unter die Lupe genom-
men. Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu gewahr-
leisten, wurden dabei wiederum alle fiinf deutschen
Kokereien unter nahezu identischen Arbeitsplatzbe-
dingungen wie in 2012 untersucht. Im Projektdesign erga-
ben sich nur wenige Anderungen: ,Wihrend in Coke II die
Luftmessungen sowohl durch die BGHM, das Institut fiir
Arbeitsschutz (IFA) wie auch die Kokereien selbst durchge-
fiihrt wurden, wurde dies — um ein einheitlicheres Vorgehen
sicherzustellen — nun komplett von unserem messtechni-
schen Dienst {ibernommen®, so Ralf Oswald von der Abtei-
lung Gefdhrdungsermittlung/Messtechnik der BGHM.

Beliiftete Helme senken Belastung deutlich

Die Ergebnisse der aktuellen Luftmessungen bestatig-
ten zunidchst die Erfahrungen aus Coke II: Es waren
teilweise deutliche Uberschreitungen der Akzeptanz-
und Toleranzkonzentrationen fiir B[a]P in der Luft der



Arbeitspldtze zu beobachten mit einem gravierenden
Unterschied: Die Beschiftigten waren aufgrund des Ein-
satzes fremdbeliifteter Helme optimal gegen diese Luftbe-
lastungen geschiitzt. Dies konnte mit dem Biomonitoring
eindrucksvoll verifiziert werden. ,,Jm Vergleich zur frii-
heren Untersuchung ohne Atemschutz messen wir jetzt
deutlich geringere Konzentrationen an 1-OHP im Urin der
Beschiftigten®, so Stephan Koslitz vom IPA. ,,Besonders
dort, wo sich im alten Projekt noch Belastungsspitzen
zeigten, konnte der Einsatz der beliifteten Helme die tat-
sachlich aufgenommenen Mengen an PAK in den Korper
der Beschiftigten deutlich reduzieren®. Die innere Ex-
position wurde im Mittel durch den Einsatz der Gebladse-
helme um circa 40 % reduziert.

Allerdings zeigte das Biomonitoring auch, dass trotz kon-
sequenter Nutzung der Helme eine Restexposition ver-
bleibt. Die Experten des IPA vermuten die Ursache dafiir
in der Aufnahme der PAK iiber die Haut und nicht mehr
iiber die Lunge. ,,Wir haben nun erstmals Belastungs-
profile zu einzelnen Tdtigkeiten in Kokereien vorliegen,
die uns in jedem Fall bei der weiteren Optimierung von
Praventionsmafinahmen helfen®, ergdnzt Ralf Oswald.
Einzelne Kokereien priifen auch schon weitere Moglich-
keiten zur Verminderung der dermalen Belastung mittels
organisatorischer Mafinahmen, unter anderem einem
haufigeren Wechsel der Arbeitskleidung, einer verbes-
serten Trennung von Arbeits- und Alltagskleidung sowie
der Einfiihrung von Hautschutz- und Hautpflegeplanen
zu Schichtbeginn und nach Schichtende. Klar ist aber
bereits: Insgesamt hat sich die Belastungssituation fiir
die Beschiftigten in den vergangenen Jahren deutlich
verbessert. ,,Die ergriffenen Mafinahmen wirken“, sagt
Dr. Kéfferlein. ,,Eine ,Null-Exposition‘ ist ohnehin illuso-
risch, da bereits die Allgemeinbevélkerung unvermeid-
lich gegeniiber PAK aus der Umwelt exponiert ist“.
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IPA entwickelt Biomonitoring-Verfahren weiter

Das IPA hat das durchgefiihrte Projekt zeitgleich genutzt,
um sein Methodenrepertoire im Bereich des Humanbio-
monitorings weiter zu entwickeln. ,,Wir haben ein routi-
netaugliches Verfahren etabliert, mit dem wir auch ein
spezifisches Stoffwechselprodukt des krebserzeugenden
B[a]P im Urin der Beschiftigten nachweisen kénnen, das
sogenannte B[a]P-Tetrol“, erklart Stephan Koslitz. Inso-
fern kdnnen die vorhandenen Urinproben aus der Studie
nun auch auf dieses Stoffwechselprodukt untersucht wer-
den; ebenso wie auf Stoffwechselprodukte des ebenfalls
krebserzeugenden Naphthalins. ,,Da wir letztendlich ein
Biomonitoring gegeniiber Naphthalin, Pyren sowie B[a]P
und damit drei sehr unterschiedlichen PAK durchfiihren,
erhalten wir am Schluss auch ein nahezu vollstindiges
Bild der gesamten Belastungssituation gegeniiber PAK
bei den Kokerei-Beschiftigten®, sagt Dr. Kafferlein.

Die bereits vorliegenden Ergebnisse des Projektes Coke III
wurden bereits mit allen Kokereien einzeln erortert und
diskutiert. Vertreten waren dabei grundsatzlich die Be-
triebs- beziehungsweise Abteilungsleitung sowie der
Betriebsrat der betreffenden Kokerei, das IPA und die
BGHM. Das Projekt zeigt in iiberzeugender Weise die Be-
deutung, die arbeitsmedizinische Forschung fiir die Pra-
ventionsarbeit der Unfallversicherungstrager hat: Belas-
tungssituationen objektiv erfassen, Expositionen — sofern
notwendig — mindern und die Effektivitdt der durchge-
fiihrten Praventionsmafinahmen iiberpriifen.

Fachliche Ansprechpartner:
Dr. Heiko U. Kéfferlein
Dipl.-Chem. Stephan Koslitz
IPA

Die Autorin:
Vicki Marschall
dreisatz
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Internationaler Workshop zu Studien
von Uranbergarbeitern

@ Dr. Dirk Taeger

In diesem Jahr fand der von der Bundesanstalt fiir Strah-
lenschutz (BfS) veranstaltete Workshop “Studies of Urani-
um Miners and Uranium Processing Workers” in Miinchen
statt. An diesem international besetzten Workshop nah-
men Expertinnen und Experten teil, die sich mit verschie-
denen Aspekten der gesundheitsbasierten Forschung bei
Beschiftigten in der Uranférderung und -verarbeitung
beschiftigen. In Deutschland wurde zwischen 1946 und
1990 in Sachsen und Thiiringen bei der SAG Wismut Uran
fiir die sowjetische Atomindustrie abgebaut.

Seit den 1990er Jahren fiihrt das BfS eine Kohortenstu-
die an 59.000 ehemaligen Uranbergarbeitern der Wismut
durch. Mittels dieser Studie sind die gesundheitlichen
Risiken der Wismut-Beschaftigten durch ionisierende
Strahlung aber auch durch Quarz wissenschaftlich unter-
sucht worden. Zudem flossen die Daten dieser Kohorten-
studie in verschiedene internationale Kooperationspro-
jekte ein. Der Workshop bot die Gelegenheit, sich iiber
die Ergebnisse aber auch Erfahrungen der verschiedenen
Forschungsgruppen beziiglich der gesundheitlichen Ri-
siken von Uranerzbergarbeitern und -verarbeitern aus-
zutauschen. Weltweit wird Uranerz weiterhin abgebaut,
zum Beispiel in Kasachstan, Kanada, Australien, Russ-
land, den USA und einigen afrikanischen Landern. Er-
kenntnisse aus den weltweiten Studien helfen dabei, die
Gesundheitsgefahren besser abschétzen zu kénnen.

Eine Sitzung im Rahmen des Workshops befasste sich mit
Radon als Ursache fiir Lungenkrebs bei Uranbergarbei-
tern. Dieser Zusammenhang ist zwar schon seit Jahrzehn-
ten belegt, im Lauf der Zeit sind hier neuere Erkenntnisse
hinzugekommen. Insbesondere wurde auch iiber die Poo-
led Uranium Miners Analysis (PUMA) Studie berichtet.
In dieser sind fast 125.000 Studienteilnehmer verschie-
dener Uranbergarbeiterstudien — inklusive der Wismut
Kohorte — zusammengefasst und analysiert worden. Die
Grofle der Studie erlaubt es, Zusammenhénge zu priifen,
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fiir die die einzelnen Studien nicht genug statistische
Aussagekraft haben. Die 2022 publizierten ersten Ergeb-
nisse wurden auf dem Workshop eingehend diskutiert.
In der PUMA-Studie konnte keine erhéhte COPD-Mor-
talitat bei Uranerzbergarbeitern im Vergleich zur Allge-
meinbevolkerung festgestellt werden, sehr wohl aber fiir
Krebserkrankungen insgesamt und neben Lungenkrebs
auch fiir Leber- und Gallenblasenkrebs sowie Magen- und
Kehlkopfkrebs. Aufierdem wurde die International Poo-
led Analysis of Uranium Workers (iPAUW) Studie sowie
deren Dosimetrieprotokoll zur Harmonisierung der Ex-
positionserfassung vorgestellt. Eine weitere Sitzung be-
schaftigte sich dann nur mit dem Thema Dosimetrie — der
Quantifizierung der Strahlenbelastung.

Neben Krebs standen aber auch andere nicht-maligne
Erkrankungen, wie Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
systems im Fokus. So wurden unter anderem die Vorteile
molekular epidemiologischer Studien vorgestellt, die hel-
fen kénnen den Mechanismus hinter der strahlendingten
Erkrankung aufzuklaren. Es wurden erste Ergebnisse von
biologisch basierten Risiko-Modellen aus der Wismut
Biobank berichtet, an deren Aufbau auch das IPA mit be-
teiligt war. Unsicherheiten in der Strahlenabschitzung
in den franzosischen und tschechischen Kohorten sowie
auch in der WISMUT-Studie waren ebenfalls Thema. Last
but not least gab es noch einen allgemeinen Uberblick
iiber die weltweite Uranproduktion.

Die drei Tage waren gepragt von wissenschaftlichem Aus-
tausch und Sammlung von Ideen zu weiteren Fragestel-
lungen, die mit den vorhandenen oder noch zukiinftig zu
erhebenden Daten beantwortet werden kénnen.

Der Autor:
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Pneumologie — Digital und empathisch

@ Frank Hoffmeyer, Constanze Steiner, Christian Eisenhawer

Der 63. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin (DGP)
fand 2023 in Diisseldorf unter dem Motto ,,Digital und empathisch® statt.

Die Digitalisierung in der Medizin hat an Fahrt zugenom-
men und verdndert dabei auch verschiedene Tatigkeiten
erheblich. Die moderne Pneumologie ist ein sich schnell
entwickelndes Fachgebiet, das sich durch den Einsatz
von innovativen Technologien auszeichnet. Diese neuen
Technologien verdndern auch die Interaktion zwischen
Patienten und Patientinnen und drztlichem sowie me-
dizinischem Personal erheblich. In der heutigen Zeit ist
es fiir Arztinnen und Arzte wichtiger denn je, nicht nur
iiber fundiertes Fachwissen zu verfiigen, sondern auch in
der Lage zu sein, auf die Bediirfnisse und Sorgen ihrer
Patientinnen und Patienten einzugehen.
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Ein wichtiger Aspekt der modernen Pneumologie ist
der Einsatz von Smart-Technologien. Diese ermé6glichen
es Arztinnen und Arzten, Patientendaten in Echtzeit zu
erfassen und zu analysieren, um so eine prazisere Diag-
nose zu stellen und die bestmdgliche Behandlung zu ge-
wahrleisten. Beispielsweise konnen traghare Gerdte wie
Smartwatches oder Fitness-Tracker verwendet werden,
um die korperliche Aktivitdt und die Atmung von Patien-
ten zu kontrollieren. Auch Telemedizin-Anwendungen,
die es ermoglichen, Patienten aus der Ferne zu betreuen,
gewinnen zunehmend an Bedeutung.
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Neben dem Einsatz von Smart-Technologien ist auch ein
empathischer Ansatz von grofier Bedeutung. Dies be-
deutet, dass medizinisches Personal sich Zeit nimmt,
um auf die Bediirfnisse und Sorgen ihrer Patientinnen
und Patienten einzugehen und eine vertrauensvolle Be-
ziehung aufzubauen. Dies gilt in besonderem Mafle na-
tiirlich auch fiir die pneumologische Begutachtung von
Versicherten im Rahmen von Berufskrankheitenfeststel-
lungsverfahren. Eine offene Kommunikation und eine
individuelle Betreuung konnen dazu beitragen, dass sich
Versicherte besser verstanden fiihlen.

Symposium der Sektion Arbeitsmedizin

Die Abklarung von Atemnot, auch Dyspnoe genannt,
kann sich als diagnostisch und zeitlich aufwéandig er-
weisen. Ein Symposium der Sektion Arbeitsmedizin,
Epidemiologie, Umwelt- und Sozialmedizin hatte die Ab-
grenzung zu somatoformen Atemstérungen zum Inhalt.
Bei jlingeren Patienten mit variabler Dyspnoe ist die MCS
aus dem Englischen multiple chemical sensitivity eine
wichtige Differentialdiagnose. Entsprechende Konsen-
sus-Kriterien, insbesondere in Abgrenzung zum Asthma
bronchiale, wurden dargestellt und diskutiert. Die Beur-
teilung einer Hyperventilation und einer damit verbun-
denen Dyspnoe stellt dabei ein hdufiges Problem in der
Pneumologie dar. Im Gegensatz zu einer physiologisch
bedingten Hyperventilation bei kdrperlicher Belastung
oder bei Herz- und Lungenerkrankungen fiihren somato-
forme Erkrankungen wie zum Beispiel Panikst6rungen zu
einer inaddaquaten Hyperventilation. Diese gilt es abzu-
grenzen. Schwierig ist auch die Situation bei Personen,
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die iiber Dyspnoe klagen, die trotz bereits erfolgter Ab-
klarung bekannter Mechanismen beziehungsweise Er-
krankungen mittels Lungenfunktionsanalyse und/ oder
Echokardiographie dennoch ungeklért bleibt.

Long-/Post-COVID

Bekannt ist eine andauernde Dyspnoe, neben Erschép-
fungszeichen und Konzentrationsstérungen bei Personen
nach einer COVID-Erkrankung, die mittels , klassischer
Diagnostik nicht zu klaren ist. Auch wenn die Pathophy-
siologie des Long-/Post-COVID-Syndroms noch unver-
standen ist, handelt es sich wahrscheinlich um ein mul-
tifaktorielles Geschehen. In einem Update zu Long-COVID
wurde berichtet, dass die Atemnot in Zusammenhang mit
einer Schwiche des Zwerchfells stehen kénnte, woraus
sich direkte therapeutische Ansdtze ergeben konnten. Im
Rahmen eines Forschungsprojekts wird das IPA ebenfalls
dieser Frage nachgehen. Insbesondere auch fiir die Un-
fallversicherungstrager ist die Erforschung von COVID-19
Erkrankungen im Rahmen der Berufskrankheitenfeststel-
lungsverfahren von Bedeutung.

Der ndchste DGP-Kongress findet vom 20. — 23. Marz 2024
in Mannheim statt.
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Bewertung von Geruchsstoffen in der Innenraum-
luft — Weiterentwicklung des Geruchsleitwerte-
Konzeptes des AIR. Bundesgesundheitsbl 2023,
66:452-459. doi.org/10.1007/s00103-023-03682-8

Einen Grof3teil seiner Zeit verbringt der Mensch in Innen-
raumen wie Wohnungen, Biiros oder 6ffentlichen Gebau-
den. Daher ist die Qualitat der Innenraumluft ein hohes
Schutzgut. Das Auftreten uniiblicher oder unerwarteter
Geriiche kann zu Besorgnis iiber eine Exposition gegen-
iiber Chemikalien mit méglichen gesundheitlichen Aus-
wirkungen fiihren und Anlass fiir Beschwerden {iiber eine
Geruchsbelastigung sein. Fiir die gesundheitlich-hygie-
nische Bewertung von Schadstoffen in der Innenraumluft
werden die vom Ausschuss fiir Innenraumrichtwerte (AIR)
festgelegten gesundheitshezogenen Richtwerte oder hygie-
nischen Leitwerte herangezogen. Da die geruchliche Wahr-
nehmung einer Substanz jedoch kein toxikologischer Wir-
kungsendpunkt ist, wurden Geruchswirkungen bis 2014
nicht beriicksichtigt. In 2014 hat der AIR ein Vorgehen zur
Bewertung von Geriichen in der Innenraumluft vorgelegt,
das an mehreren Punkten zu Kritik gefiihrt hatte.

Die Publikation beschreibt das nun iiberarbeitete Konzept
der Geruchsleitwerte (GLW), fiir das die Untersuchungen
aus dem IPA die wissenschaftlichen Grundlagen geliefert

dass Beschwerden iiber eine Geruchsbeldstigung dann
geduflert werden, wenn die Geruchsbeldstigung so stark
ist, dass ein Eingreifen fiir erforderlich gehalten wird. Das
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Ziel des Konzeptes ist, Beschwerden iiber eine Geruchs-
beldstigung zu objektivieren, jedoch nicht, geruchsfreie
Innenrdaume zu schaffen.

Das GLW-Konzept beruht auf der Bewertung von Ein-
zelstoffen, da zur Bewertung von Stoffmischungen im
Hinblick auf Geruchswirkungen bislang keine ausrei-
chenden wissenschaftlichen Erkenntnisse vorliegen. Die
Festlegung der 20 GLW-Werte erfolgte auf Basis empirisch
ermittelter, qualitatsgesicherter Geruchswahrnehmungs-
schwellen in Kombination mit der Geruchsintensitéats-
stufe ,,3“ (deutlich wahrnehmbarer Geruch). Weitere GLW-
Werte sollen in Zukunft folgen. Die Hedonik, das heif3t ob
ein Geruch als angenehm oder unangenehm empfunden
wird, wird nicht beriicksichtigt. Denn auch Geriiche, die
die meisten Menschen als angenehm bewerten, konnen
zu Beschwerden tiiber eine Geruchsbeldstigung fiihren.

Wird ein GLW erreicht oder gar iiberschritten, dann emp-
fiehlt sich ein abgestuftes Mafinahmenkonzept, um die
Geruchsbeldstigung zu minimieren. Treten im Rahmen der
Uberpriifung ebenfalls Richtwertiiberschreitungen auf, so
sind die Mafinahmen nach dem Richtwertekonzept natiir-
lich vorrangig zu behandeln. Das GLW-Konzept erganzt
das Methodenspektrum, das bei der Untersuchung von
Geruchsproblemen im Innenraum zur Anwendung kommt.

Die Autorin:
Dr. Kirsten Sucker
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https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-023-03682-8

Mesotheliom und Mikrobiom

Pentimalli F, Krstic-Demonacos M, Costa C, Mutti
L, Yosef Bakker E. Intratumor microbiota as a novel
potential prognostic indicator in mesothelioma.
Front Immunol 2023; 14: 1129513

Vor iiber einhundert Jahren wurden erstmals Bakterien in
Tumoren identifiziert und inzwischen ist bekannt, dass
unterschiedliche Tumoren auch individuelle Zusammen-
setzungen von Mikroorganismen, sogenannte Mikrobio-
me, aufweisen. Bakterien bilden somit beim Menschen
nicht nur im Darm ganz spezielle Bakteriengemeinschaf-
ten, sondern auch in Tumoren.

Erstmals wurde nun von Pentimalli et al. das Mikrobiom
von Mesotheliomen analysiert. Beim Mesotheliom han-
delt es sich um einen aggressiven, asbest-assoziierten
Krebs, der hdufig erst in spdten Stadien entdeckt wird
und durch eine schlechte Prognose gekennzeichnet ist.
So betrigt die Uberlebenszeit nach der Diagnose nur zwi-
schen sechs und neun Monaten.

In der Arbeit von Pentimalli et al. analysierten die For-
scherinnen und Forscher vorhandene Datensadtze und
konnten insgesamt 107 verschiedene Bakteriengattun-
gen in Mesotheliomen identifizieren, von denen bisher
nur die Gattung Klebsiella mit Mesotheliomen in der Li-
teratur beschrieben wurde. Zudem analysierten die For-
scherinnen und Forscher die Eignung des Mikrobioms als
prognostischen Marker.
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Die spezielle Zusammensetzung von Mikro-
organismen bezeichnet man als Mikrobiom.

Die gezeigten Ergebnisse sind interessant, allerdings ist
zum momentanen Zeitpunkt noch zu wenig iiber das
Zusammenspiel zwischen Mikrobiom und Mesotheliom
bekannt, als dass die Erkenntnisse praktisch umgesetzt
werden kénnten. Auch ist noch generell unbekannt, ob
es {iberhaupt einen kausalen Zusammenhang zwischen
der Tumorentwicklung und dem Mikrobiom gibt. Aber es
zeigte sich bereits bei anderen Krebsarten, dass das Mi-
krobiom Einfluss auf die Wirksamkeit der eingesetzten
Immuntherapien haben kann.

Durch ihre Arbeiten erweitern die Autorinnen und Au-
toren das spannende Themengebiet des Tumor-spezifi-
schen Mikrobioms auf Mesotheliome und so kénnte sich
durch zukiinftige Forschung méglicherweise auch die
Therapie beim Mesotheliom weiter verbessern.

Der Autor:
Dr. Daniel Weber
IPA
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Kursreihe ,,Arbeitsmedizin®

Die Kurse sind Bestandteil zur Erlangung der Gebietsbezeichnung ,,Arbeits-
medizin“ und der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin“ gemaf; Weiter-
bildungsordnung der AKWL und ausgerichtet am Kursbuch sowie mit
84 Punkten pro Modul (Kategorie K) zertifiziert. Die Kurse stehen unter der
Gesamtleitung des Institutsdirektors Prof. Dr. Thomas Briining und der Kurs-
leitung von Savo Neumann.

Ort: Bochum, IPA, Biirkle-de-la-Camp-Platz 1
Informationen unter Tel. 0251/929-2209

Schriftliche Anmeldung erforderlich an: Akademie fiir medizinische Fort-
bildung der AKWL und der KVWL, Postfach 4067, 48022 Miinster, E-Mail:
akademie@aekwl.de. Nutzen Sie den Online-Fortbildungskatalog, um sich

fiir die Veranstaltungen anzumelden: - www.aekwl.de

Block A

Modul |

26.08. bis 28.08.2024
(Prisenz)

29.08. bis 30.08.2024
(virtuelle Priisenz)
02.09. bis 04.09.2024
(eLearning)

Block B

Modul lll

16.10. bis 18.10.2023
(Prisenz)

19.10. bis 20.10.2023
(virtuelle Priisenz)
23.10. bis 25.10.2023
(eLearning)

Block C

ModulV

08.01. bis 10.01.2024
(Prisenz)

11.01. bis 12.01.2024
(virtuelle Priisenz)
15.01. bis 17.01.2024
(eLearning)

Modulll

23.09. bis 25.09.2024
(Prisenz)

26.09. bis 27.09.2024
(virtuelle Priisenz)
30.09. bis 02.10.2024
(eLearning)

Modul IV

20.11. bis 22.11.2023
(Priisenz)

23.11. bis 24.11.2023
(virtuelle Priisenz)
27.11. bis 29.11.2023
(eLearning)

Modul VI

05.02. bis 07.02.2024
(Priisenz)

08.02. bis 09.02.2024
(virtuelle Priisenz)
12.02. bis 14.02.2024
(eLearning)
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Messe A+A

24.-27. Oktober 2023, Diisseldorf

Die A+A 2023 steht im Zeichen von
Nachhaltigkeit und Digitalisierung.
Unter dem Motto ,,.Der Mensch zdhlt*
prasentieren auf der A+A 2023 zahl-
reiche Aussteller innovative Lo-
sungen und Konzepte rund um das
sichere und gesunde Arbeiten. Der
im Rahmen der A+A stattfindende
38. Internationale Kongress fiir Ar-
beitsschutz und Arbeitsmedizin greift
die Zukunftsthemen Digitalisierung
und Nachhaltigkeit auf und prasen-
tiert nationale und globale politische
Vorstdfie und Praventionsstrategien
sowie arbeitswissenschaftliche Er-
kenntnisse. Das IPA wird auf dem
Gemeinschaftsstand der Deutschen

Gesetzlichen Unfallversicherung

beim Treffpunkt ,,Sicherheit und Ge-
sundheit® in Halle 5 vertreten sein.

- www.aplusa.de

2. DGUV Fachgesprach Mesotheliomtherapie

09. Dezember 2023, RuhrCongress Bochum

Ziel des Fachgesprichs ist, den Status Quo der Thera-
pie des malignen Mesothelioms darzustellen und den
medizinisch-wissenschaftlichen Erfahrungsaustausch,
zu dieser Thematik zu fordern. Dazu sind Vortrdge zum
aktuellen Stand der chirurgischen und onkologischen
Mesotheliomtherapie, der Fritherkennung von Mesothe-
liomen, Ausblicke in die kommenden Therapieoptionen,
Erwartungen der Patienten wie auch der Leistungstra-
ger, der Krankenhausplanung, der DKG-Zertifizierung
von Mesotheliomeinheiten sowie deren Vernetzung
und Forschungsvorhaben geplant. Die Veranstaltung
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richtet sich an Arztinnen und Arzte, insbesondere aus
den DKG-zertifizierten Mesotheliomeinheiten, die mit
der Therapie des malignen Mesothelioms befasst sind.
Eingeladen sind auch Entscheidungstragerinnen und
-trager der Berufsgenossenschaften und Unfallkassen
und deren Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die iiber
Kosteniibernahmen bei Mesotheliomtherapien ent-
scheiden und/oder die Prozesse bei BK-Nr. 4105-Fillen
steuern. Anmeldungen und weitere Informationen:

-+ www.dguv.de/ipa/eva-mesothel/fachgespraech.jsp


http://www.aplusa.de
mailto:akademie@aekwl.de
http://www.aekwl.de
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Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin
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