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Editorial

Liebe Leserinnen
und Leser

Die aktuelle Ausgabe des IPA Journals befasst sich schwer-
punktmaflig mit dem Thema Asbest und seinen Folgen.

Asbest wurde lange als Wunderfaser gelobt und auf-
grund seiner grofien Hitze-, Alterungs- und Sdurebestin-
digkeit in mehr als 3.500 Produkten verarbeitet. Mittler-
weile wissen wir, welche enormen gesundheitlichen
Gefahren mit einem beruflichen Asbest-Kontakt verbun-
den sein kdnnen. Bereits um 1900 wurden gesundheit-
liche Gefahren durch Asbest beschrieben. Seit 1937 kann
die Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) und seit
1942 auch Lungenkrebs in Verbindung mit einer Asbes-
tose als Berufskrankheit anerkannt werden.

Ein generelles Verwendungsverbot wurde in Deutschland
allerdings erst 1993 erlassen, EU-weit sogar erst 2005. In
einigen Landern wird Asbest heute immer noch abgebaut
und verwendet. Aber auch Beschiftigte in Deutschland
konnen infolge von Renovierungs- und Abbrucharbei-
ten gegeniiber Asheststdauben exponiert sein, da Asbest
unterschiedlichen Baustoffen jahrzehntelang zugemischt
wurde. Einen traurigen Rekord gibt es im Zusammenhang
mit Asbest aktuell immer noch zu vermelden: Allein 2021
verstarben knapp 1.700 Versicherte an den Folgen einer
asbestbedingten Berufskrankheit — das waren mehr als
zwei Drittel aller Todesfélle infolge einer Berufskrankheit.

Das IPA beschiftigt sich seit vielen Jahren in verschie-
denen Projekten insbesondere auch mit der Sekundar-
pravention, also der Friiherkennung asbestbedingter
Erkrankungen. Einzelne Projekte stellen wir Ihnen in
der aktuellen Ausgabe des IPA Journals vor: Versicherte,
die gegeniiber Asbest exponiert waren und bei denen
eine BK-Nr. 4103 anerkannt ist, haben im Vergleich zur
Allgemeinbevélkerung ein 17fach erhohtes Risiko, an
einem Mesotheliom zu erkranken. So die Ergebnisse

Die Diagnose ,,Mesotheliom* bedeutet fiir Betroffene
und ihre Angehorigen oftmals grofes Leid. Doch je frii-
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her ein Mesotheliom entdeckt wird, umso frither konnen
mafigeschneiderte Therapien ansetzen, um Lebensdauer
und -qualitdt des Einzelnen deutlich zu verbessern. Ge-
nau dort setzen die sogenannten Biomarker zur Krebs-
friiherkennung an. Seit Jahren engagiert sich hier das
IPA im Rahmen seiner MoMar-Studie. Wie die bislang
identifizierten Biomarkerpanels zur Krebsfriiherken-
nung weiterentwickelt werden kdnnen, untersucht jetzt

Damit zukiinftig Biomarker noch schneller und effektiver
entwickelt und dann auch eingesetzt werden kénnen,
braucht es modernste Analysegeréte. Aktuell validiert
und erprobt das Kompetenz-Zentrum Molekulare Medizin

Als wichtiges Element der generellen Pravention berufs-
bedingter Erkrankungen wurde die nachgehende Vor-
sorge bei gegeniiber Asbeststaub exponierten Beschaf-
tigten etabliert. Seit 1972 erfolgt die Organisation dieses
besonderen Elements der arbeitsmedizinischen Vorsor-
ge im Auftrag der Unfallversicherungstrager durch die
Gesundheitsvorsorge — kurz GVS. Anlasslich des fiinfzig-
jahrigen Bestehens der GVS fand jetzt in Augsburg ein

Die in dieser Ausgabe des IPA Journals beschriebenen
Zahlen und Fakten verdeutlichen einmal mehr, dass
Asbest mit seinen gesundheitlichen Auswirkungen
auch heute noch ein hoch aktuelles Thema ist, bei dem
Wissenschaft und Forschung wichtige Impulse setzen,
zur Unterstiitzung sowohl der Betroffenen als auch der
Unfallversicherungstrager.

Thr
Thomas Briining
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Meldungen

Internationale Tagung zum Human-
Biomonitoring in Lissabon

Unter dem Motto ,,Von der Exposition zur Gesundheit:
Neue Entwicklungen und Herausforderungen in einer
sich wandelnden Umwelt“ fand die diesjdhrige Jahres-
tagung der International Society for Exposure Science
(ISES) in Lissabon, Portugal statt. Im Rahmen der Ta-
gung prasentierten aus dem Bereich Biomonitoring des
IPA Katharina Ebert und Sonja Wrobel Ergebnisse zum
Human-Biomonitoring von UV-Filtern und Pestiziden
sowie Dr. Benedikt Ringbeck — jetzt am Fraunhofer Ins-
titut tatig — seine am IPA durchgefiihrten Arbeiten zum
reproduktionstoxischen Nonylphenol. Fiir ihre Veroffent-
lichung zum Metabolismus von Neonikotinoiden in der
Fachzeitschrift Archives of Toxicology erhielt Sonja Wro-
bel den diesjahrigen Best Student Paper Award 2022. Zu-
satzlich erhielt Dr. Ringbeck fiir seine Promotionsarbeit
zum Nonylphenol den IPA/DGUV Award for Young Expo-
sure Scientists der ISES Society.
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Forum Forschung der DGUV 2022

Vom 6.—7. Oktober 2022 fand in Niimbrecht das Forum
Forschung der DGUYV statt. Organisiert wurde es in die-
sem Jahr von der Berufsgenossenschaft Holz und Metall
und der Forschungsforderung der DGUV.

Ziel des Forums ist der Austausch und die Vernetzung
der Forschungsaktivitdten Unfallversicherungstrager und
der Institute der DGUV mit den BG-Kliniken und anderen
Forschungseinrichtungen. Im Mittelpunkt der Veranstal-
tungsreihe steht der Austausch zu bereits laufenden oder
kiirzlich abgeschlossenen Forschungsvorhaben, aber
auch zu Projektideen und offenen Fragestellungen.

Schwerpunkthemen des diesjahrigen Forums waren:

¢ Die Corona-Pandemie: Aus- und Nachwirkungen
auf Rehabilitation, Kompensation, Pravention
und Arbeitsgestaltung

e Stiarkung der Individualpravention — wie weiter
im Job?

¢ Neue Berufskrankheiten des Hiift- und Schulter-
bereichs

Das IPA prasentierte in Niimbrecht das breite Spektrum
seiner Arbeit, insbesondere aber die Zusammenarbeit
mit den Unfallversicherungstragern. Eingerahmt wurde
das Forum durch Plenumsvortrdge von Prof. Dr. Carsten
Watzl vom Leibniz Institut fiir Arbeitsforschung in Dort-
mund zum Thema ,,Pandemie and me — die Corona Pan-
demie aus der personlichen Sicht des Immunologen” so-
wie des Medienwissenschaftlers Michael Krzeminski zum
Thema ,Wissenschaftskommunikation®.



Behrens — Mitglied der Ethik-
Kommission des IfADo

Prof. Thomas Behrens, stellvertretender Institutsdirek-
tor des IPA, wurde als Mitglied in die Ethikkommission
des Leibniz-Instituts fiir Arbeitsforschung an der TU
Dortmund (IfADo) berufen. Das IfADo ist als An-Institut
der Technischen Universitat Dortmund angegliedert.
Die Forschung des Instituts fokussiert auf die Einschat-
zung gesundheitlicher Risiken am Arbeitsplatz sowie
die gesundheitsforderliche Gestaltung von Arbeitspro-
zessen und bildet mit seiner anwendungsorientierten
und grundlagenwissenschaftlichen Ausrichtung in den
Fachern Arbeitswissenschaften, Ergonomie, Psycho-
logie, Neurowissenschaften, Immunologie, Toxikologie
und Arbeitsmedizin eine ideale Ergdnzung zu den For-
schungsinhalten des IPA. Das IfADo verfiigt {iber eine
eigene Ethikkommission, die die Wissenschaftler und
Wissenschaftlerinnen des Instituts hinsichtlich ethischer
Aspekte der Forschung unabhéngig berit.
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Leistungsorientierte Mittelvergabe:
IPA belegt Spitzenplatz

Bei der jahrlichen Auswertung der bibliometrischen
Daten im Rahmen der leistungsorientierten Mittelver-
gabe — kurz LOM - belegte das IPA fiir den Auswertungs-
zeitraum 2015 bis 2019 innerhalb der Medizinischen Fa-
kultdt der Ruhr-Universitat Bochum den 2. Platz knapp
hinter der Klinik fiir Neurologie im St. Josef-Hospital.

Hintergrund: Bereits seit 1999 vergibt das Ministerium fiir
Kultur und Wissenschaft des Landes Nordrhein-Westfalen
einen Teil der Mittel fiir die Hochschulen nach leistungs-
bezogenen Kriterien. Die bibliometrische Auswertung er-
folgt auf Grundlage der Datenbank Web of Science. Dabei
wird die Aufnahme einer Publikation durch die Fachwelt
anhand der tatsdchlichen Zitationsrate fiir jede einzelne
Publikation in einem bestimmten Zeitraum gemessen.

Nachruf Dr. Boleslaw Marczynski

Am 27.10.2022 ist unser langjdhriger Mitarbeiter Dr.
Boleslaw Marczynski im Alter von 75 Jahren verstorben.
Dr. Marczynski war bis zu seinem Eintritt in den Ruhe-
stand mehr als 20 Jahre am IPA tétig. Er leitete den Bereich
Gentoxikologie im IPA. Wahrend seiner Forschungstatig-
keit widmete er sich den Fragen rund um die Auswirkun-
gen von beruflichen Gefahrstoffen auf unsere Erbsubstanz
und den daraus moglicherweise resultierenden Krebser-
krankungen. So wirkte er mafigeblich an der Humanstu-
die Bitumen zur Untersuchung von irritativen und geno-
toxischen Effekten von Dampfen aus Bitumen mit. Aber
auch die Erfassung von Schiaden an der Erbsubstanz bei
Kokereibeschiftigten durch polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe und bei Schweifiern durch Metallrau-
che standen im Fokus seiner Arbeit. Seine Kolleginnen
und Kollegen haben ihn als engagierten und kompeten-
ten Wissenschaftler und stets zugewandten, humorvollen
Menschen kennengelernt. Unsere Anteilnahme gilt seinen
Angehorigen und allen, die ihm nahestanden. Wir werden
ihm ein ehrendes Andenken bewahren.
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Obstruktive
Atemwegserkrankungen

Abgrenzung beruflicher von auf3erberuflichen Ursachen:
Eine Herausforderung an die gutachterliche Einzelfallbewertung

Constanze Steiner, Thomas Briining,
Christian Eisenhawer

Beschwerden im Bereich der Atemwege gehoren zu den hdufigen Ursachen fiir eine Verdachts-
anzeige auf eine Berufskrankheit. Inhalative Einwirkungen am Arbeitsplatz kénnen durch
verschiedene Mechanismen zur Entwicklung einer obstruktiven Atemwegserkrankung fiihren.
Anhand von Fallbeispielen aus der Begutachtungspraxis des IPA werden beurteilungsrelevante
Aspekte und Kriterien sowie die Bedeutung der Abgrenzung beruflicher und aufSerberuflicher
Faktoren dargestellt.



Einleitung

Laut Statistik der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung von 2021 entfielen 1.060 Meldungen auf eine BK-Nr.
4301 ,,Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive
Atemwegserkrankungen (einschlie8lich Rhinopathie),
in 1.218 Fille betrafen Verdachtsanzeigen die BK-Nr. 4302
»Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe
verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen®.

Die Symptomatik von Atemwegsbeschwerden umfasst
Husten mit und ohne Auswurf, Luftnot, pfeifendes Atem-
gerdusch, Rhinitis und Schmerzen in der Brust. Im beruf-
lichen Umfeld treten hdufig obstruktive Atemwegserkran-
kungen auf, die sich lungenfunktionsanalytisch in einer
Verminderung der Atemfliisse und Erhéhung der Atem-
wegswiderstdnde manifestieren. Die Voraussetzungen fiir
die Diagnose einer obstruktiven Atemwegserkrankung
sind bei normaler Basislungenfunktion auch durch den
Nachweis einer bronchialen Hyperreagibilitat erfiillt.

Treten Atemwegsbeschwerden mit Bezug zum Arbeits-
platz auf, kann dies auf eine mégliche berufliche Ver-
ursachung hinweisen, ein ursachlicher Zusammenhang
muss aber nicht zwangslaufig vorliegen. Insbesondere
miissen konkurrierende auflerberufliche Einwirkungen
und Vorerkrankungen in der Einzelfallbetrachtung be-
riicksichtigt werden. Die Frage nach der Ursache, wird
in der Regel in einem Berufskrankheiten-Feststellungs-
verfahren durch eine fachérztliche gutachterliche Unter-
suchung gepriift.

Was ist charakteristisch fiir eine BK-Nr. 4301?

Liegt am Arbeitsplatz eine Einwirkung gegeniiber Inha-
lationsallergenen vor, kann es in Abhangigkeit von der
allergenen Potenz des Arbeitsstoffes sowie der Dauer und
Haufigkeit der Exposition zu einer Sensibilisierung und
der Entwicklung einer allergischen Atemwegserkran-
kung kommen. Im Vordergrund stehen sogenannte Typ-
I-Allergien mit Entwicklung spezifischer Immunglobulin
E-Antikorper, die bei wiederholtem Allergenkontakt in
der Regel zu Beschwerden der Atemwege in einem engen
zeitlichen Zusammenhang mit der Exposition fiihren,
man spricht hier von einer Soforttyp-Reaktion. Im Fall
einer verzégerten Reaktion kann die allergische Reak-
tion in Einzelfdllen auch einige Stunden nach der Arbeit
auftreten. Bei Atemwegs-Allergien treten haufig als erste
Symptome Beschwerden der oberen Atemwege in Form
einer allergischen Rhinokonjunktivitis auf. Im weiteren
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Verlauf kann es bei fortgesetzter Allergenexposition zu
einem sogenannten Etagenwechsel kommen, der sich in
einer obstruktiven Atemwegserkrankung als Ausdruck
einer Lungenbeteiligung manifestiert.

In Ausnahmefdllen kann es sich auch nur um eine ob-
struktive Atemwegserkrankung handeln, bei der die
Rhinokonjunktivitis fehlt. Der obstruktiven Atemwegs-
erkrankung liegt bei der BK-Nr. 4301 phanotypisch ein
allergisches Asthma zugrunde.

Tischler mit allergischem Asthma

Ein zum Zeitpunkt der Begutachtung 30 Jahre alter Versi-
cherter stellte sich im IPA mit Atemwegsbeschwerden wie
Husten, Niesen und Atemnot zur Begutachtung einer BK-
Nr. 4301 vor. Anamnestisch fanden sich Hinweise fiir ein
allergisches Asthma mit verschiedenen Allergien gegen
Umweltallergene, unter anderem Hausstaubmilben, Pollen
und Katzenhaare. Das Asthma bronchiale bestand bereits
seit der Kindheit. Bei seiner Tatigkeit als Tischler bemerkte
er Beschwerden bei Kontakt zu Holzstduben, die sich mit
Niesen und Husten und teilweise dem Gefiihl schwer atmen
zu konnen, zeigten.

Zum Zeitpunkt der Begutachtung hatte der Versicher-
te bereits eine Umschulung zum Elektriker begonnen.
Bei dieser Tatigkeit traten bislang keine Atemwegsbe-
schwerden auf.

Bei der Vorstellung im IPA wurde eine Allergie-Haut-
testung (Pricktest), eine serologische Untersuchung auf
spezifische IgE-Antikorper und eine nasale Provokation
mit Extrakten von verschiedenen Holzern, mit denen der



Versicherte am Arbeitsplatz Kontakt hatte, durchgefiihrt.
Diese Untersuchungen zeigten keinen Hinweis auf eine
Sensibilisierung gegen die getesteten Holzer. Die Basis-
lungenfunktion zeigte nach Aussetzen der inhalativen
Therapie keine manifeste Obstruktion, die unspezifische
inhalative Provokation mit Methacholin jedoch eine
schwergradige bronchiale Hyperreagibilitit.

Zusammenfassend konnte eine BK-Nr. 4301 nicht wahr-
scheinlich gemacht werden, da eine Sensibilisierung
gegen Holzstdube nicht vorlag. Die Beschwerden wah-
rend der Tatigkeit als Tischler bei Exposition gegeniiber
Stdauben, hier insbesondere Holzstdube, sind am ehesten
im Rahmen einer unspezifischen Gelegenheitsursache
vor dem Hintergrund eines berufsunabhdangigem Asth-
ma bronchiale zu sehen. Bei schwergradiger bronchia-
ler Hyperreagibilitat kann es zu einer unspezifischen
Reizwirkung durch Staube mit der Folge von Atem-
wegsbeschwerden auch am Arbeitsplatz kommen. Eine
versicherungsrechtlich relevante Verschlechterung der
Erkrankung eines Asthma bronchiale durch den Beruf
konnte im konkreten Fall ebenfalls nicht nachgewiesen
werden. Zum Zeitpunkt der Begutachtung hatte der Ver-
sicherte bereits eine Umschulung begonnen und war an
seinem neuen Arbeitsplatz beschwerdefrei. Fiir den Ver-
sicherten wurde fiir den Fall, dass er weiter als Tischler
arbeitet, die Gefahr des Entstehens einer Berufskrankheit
im Sinne einer richtungsgebenden Verschlimmerung der
Atemwegserkrankung gesehen. Im Rahmen der Berufs-
krankheitenverordnung konnten daher Maf3inahmen
nach §3 BKV zur Unterstiitzung der Umschulung des Ver-
sicherten ergriffen werden.

Was ist fiir eine BK-Nr. 4302 charakteristisch?

Liegt am Arbeitsplatz eine inhalative Einwirkung durch
irritativ oder toxisch wirkende Substanzen vor, kann es
in Abhdngigkeit von dem spezifischen schadigenden
Potential sowie der Intensitdat und Dauer der Gefahrstoff-
Exposition zur Entwicklung einer obstruktiven Atem-
wegserkrankung kommen. In diesem Fall treten Atem-
wegsbeschwerden typischerweise mit enger Assoziation
zu einem bestimmten Arbeitsplatz oder einer bestimmten
Tatigkeit auf. Bei fortschreitender Erkrankung kénnen
auch unspezifische Einwirkungen am oder aufierhalb des
Arbeitsplatzes Atemwegsbeschwerden auslosen.

10
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Bei dem Beschwerdebild einer BK-Nr. 4302 stehen Luft-
not und Husten im Vordergrund. Eine Rhinokonjunktivi-
tis kann bei atemwegsreizenden Stoffen zwar ebenfalls
auftreten, ist jedoch nicht Tatbestandsmerkmal der Be-
rufskrankheit. Phianotypisch konnen die Merkmale eines
Asthma bronchiales oder einer COPD vorliegen. Che-
misch-irritative und atemwegstoxische Substanzen kén-
nen in Form von Gasen, Ddmpfen, Stauben oder Rauchen
auf die Atemwege einwirken.

Im Merkblatt der BK-Nr. 4302 wird nur eine Auswahl an
potentiell ursdchlichen Substanzen angegeben. Auf-
grund der Komplexitdt heutiger Arbeitspldatze kommen
jedoch zahlreiche weitere Stoffe und auch Stoffgemische
in Betracht.

Uberall dort, wo Einwirkungen gegeniiber reizenden Che-
mikalien, Losungsmitteln, Klebstoffen, Farben, Lacken,
Schweifirauchen und anderen atemwegsreizenden Subs-
tanzen bestehen, kann eine Gefihrdung im Sinne der
BK-Nr. 4302 vorliegen. Dies kann sowohl Beschiftigte in
der chemischen Industrie, der Bauindustrie, der Metall-
verarbeitung, der Landwirtschaft aber auch klassische
Handwerksberufe wie dem Friseur- und Schuhmacher-
handwerk betreffen. Bestimmte Gefahrstoffe, wie zum
Beispiel Isocyanate und Beryllium werden unter eigenen
BK-Nummern separat erfasst. Dazu gehoren Erkrankun-
gen durch Isocyanate (BK-Nr. 1315) und Erkrankungen
durch Beryllium oder seine Verbindungen (BK-Nr. 1110).

Liegt eine geeignete berufliche Exposition vor, wird die
Anerkennung einer Berufskrankheit in der Regel im Rah-
men einer medizinischen Begutachtung bewertet. Die
arbeitsplatzbezogene Art und Héhe der Exposition wer-
den durch den Praventionsdienst der zustandigen Berufs-
genossenschaft ermittelt

Fiir die Anerkennung einer BK-Nr. 4302 werden insbeson-

dere folgende drei Punkte beriicksichtigt:

1. Eine langjdhrige, in der Regel hohe Exposition gegen-
iiber atemwegsreizenden oder toxischen Stoffen

. Expositionskongruente Beschwerden und
Krankheitsverlauf

3. Zuriicktreten auflerberuflicher Einflussfaktoren

Schuhmacher mit einer COPD

Ein zum Zeitpunkt der Begutachtung am IPA 61-jdhri-
ger Versicherter berichtete iiber eine seit circa fiinf Jah-
ren bestehende zunehmende Luftnot unter Belastung.



Arbeitsplatzbezogene Beschwerden hatte er keine. Bei
ihm war eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung
(COPD) diagnostiziert worden. Seit knapp zwei Jahren war
er aufgrund der Beschwerden mit Luftnot unter Belastung
arbeitsunfdhig. Im Rahmen seiner langjdhrigen Tatig-
keit als Schuhmacher war der Versicherte verschiedenen
Klebstoffen mit reizenden Losungsmitteln unter anderem
Aceton ausgesetzt. Eine quantitative Bewertung der Ex-
position konnte aufgrund fehlender Gefahrstoffmessun-
gen am Arbeitsplatz nicht durchgefiihrt werden. Nach
anamnestischen Angaben des Versicherten war jedoch
von einer Verwendung des Klebers nur in sehr geringen
Mengen pro Arbeitsschicht auszugehen. Als auflerberuf-
licher Risikofaktor lag ein inhalatives Zigarettenrauchen
mit kumulativ circa 50 Packungsjahren vor. Bei der Begut-
achtung im IPA sollte gepriift werden, inwieweit die COPD
als BK-Nr. 4302 anzuerkennen ist. Im Rahmen der Unter-
suchungen konnte eine obstruktive Atemwegserkrankung
nachgewiesen werden. Die genannten drei Beurteilungs-
kriterien wurden nicht oder nur zum Teil erfiillt.

Es lag zwar eine langjahrige Exposition vor, jedoch war
nach anamnestischen Angaben und arbeitsmedizinischer
Erfahrung und des bekannten Acetongehalts des verwen-
deten Klebers von einer insgesamt geringen Exposition
gegeniiber Aceton-haltigen Losungsmitteln auszugehen.
Das Kriterium einer langjahrigen hohen Exposition wur-
de somit nur zum Teil erfiillt.

Der Versicherte hatte bei der Verwendung der Klebstof-
fe keine Beschwerden, sondern nur bei korperlicher Be-
lastung wie dem Treppensteigen. Damit bestand kein
expositionskongruenter Krankheitsverlauf. Mit dem Zi-
garettenrauchen von circa 50 Packungsjahren bestand
ein relevanter auf3erberuflicher Risikofaktor. Insgesamt
konnte das Vorliegen einer BK-Nr. 4302 daher nicht wahr-
scheinlich gemacht werden.

Fazit

Atemwegsbeschwerden mit Bezug zum Arbeitsplatz
konnen grundsatzlich auf eine berufliche Verursachung
hindeuten.

Die Abgrenzung beruflicher und aufierberuflicher Ursa-
chen stellt in vielen Fallen eine besondere Herausforde-
rung dar und bedarf in der Regel einer differenzierten
gutachterlichen Einzelfallbewertung.

n
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Nach Einwirkung beruflicher Inhalationsallergene kann
es durch Sensibilisierung und Entwicklung spezifischer
Antikorper zu allergischen Erkrankungen der oberen und
der tiefen Atemwege (Asthma) kommen. Von Bedeutung
ist neben der Identifizierung potentiell allergisierender
Stoffe am Arbeitsplatz der enge zeitliche Zusammenhang
zwischen Beschwerden und Exposition, der klinische
Nachweis einer Sensibilisierung sowie der Nachweis ei-
ner allergischen Reaktion zum Beispiel im Rahmen einer
Allergen-spezifischen Provokationstestung.

Irritativ oder toxisch wirkende Substanzen kénnen bei
meist langjdhriger und hoher Exposition durch kom-
plexe, rezeptorvermittelte Mechanismen und/oder eine
direkte Schleimhautschadigung zur Entwicklung einer
obstruktiven Atemwegserkrankung fithren. Expositions-
kongruente Beschwerden und Krankheitsverlauf sowie
die Abgrenzung zu konkurrierenden aufierberuflichen
Erkrankungsrisiken sind wichtige Aspekte in der gutach-
terlichen Einzelfallbewertung.
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Aktualisierung der Definition der
Feuchtarbeit in der neuen Technischen
Regel fiir Gefahrstoffe TRGS 401

Manigé Fartasch, Michal Gina,
Thomas Briining

Nach sechsjdhriger Uberarbeitung vermittelt die aktuelle TRGS 401 ,,Gefdihrdung durch Haut-
kontakt — Ermittlung, Beurteilung, MafSnahmen* ein neues Bild der Feuchtarbeit. Anhand neuer
wissenschaftlicher Erkenntnisse wurden bestimmte Gefdhrdungen der Haut wie die Okklusion,

die Waschfrequenz und der Kontakt zu Fliissigkeiten neu gewichtet und quantifiziert. Vorgestellt
werden die zentralen wissenschaftlichen Hintergriinde.

Beruflich bedingte Handekzeme weit verbreitet Gruppe der beruflich verursachten entziindlichen Haut-

erkrankungen (Behroozy und Keegel 2014; Diepgen und
Jahrlich werden den Unfallversicherungstriagern in Coenraads 1999; Nicholson et al. 2010). Zu den beruflich
Deutschland iiber 20.000 beruflich bedingte Handekzeme bedingten Handekzemen gehéren Kontaktekzeme und
durch sogenannte Hautarztberichte angezeigt. Die irrita- beruflich verschlimmerte atopische Handekzeme. Mehr
tiven Kontaktekzeme der Hande stellen dabei die grofite als zwei Drittel verteilen sich auf nur sechs Tatigkeiten



beziehungsweise Tatigkeitsbereiche: Friseur-, Nahrungs-
mittel-, Metallverarbeitungs- sowie Reinigungsbranche,
das Baugewerbe, und Gesundheitsberufe. Die Handek-
zeme treten somit iiberwiegend in Berufen mit Feucht-
arbeit auf. Hier liegen vielfach auch Mischexpositionen
mit hdufigem Handewaschen, Kontakt zu Wasser oder ir-
ritativen Fliissigkeiten vor. Nach heutigem Wissensstand
ist Feuchtarbeit der Hauptrisikofaktor fiir die Entstehung
der irritativen Kontaktekzeme der Hande.

Die TRGS 401 aus dem Jahr 2008 ,,Gefahrdung durch
Hautkontakt — Ermittlung, Beurteilung, Mafinahmen“
und die TRGS 530 ,,Friseurhandwerk® aus dem Jahr 2007
geben Arbeitsgeberinnen und Arbeitgebern Informatio-
nen dariiber, inwieweit bei Stoffen, Gemischen oder Er-
zeugnissen” eine Gefihrdung durch Hautkontakt vorliegt.
Laut TRGS 401 kann eine Gefahrdung durch Hautkontakt
unter anderem bei Feuchtarbeit auftreten.

Die meisten wissenschaftlichen Untersuchungen zur
Feuchtarbeit orientieren sich an der erstmalig 2004 in
Deutschland eingefiihrten Definition der Feuchtarbeit
in der damaligen TRGS 531 (Tiedemann et al. 2015, Fun-
ke et al. 2001, Jungbauer et al. 2004a, b; Fartasch et al.
2013, 2016, Fartasch & Briining 2017). 2008 wurde diese
Definition dann auch in der TRGS 401 verankert (Far-
tasch 2009).

In Deutschland bestimmt die Dauer der Feuchtarbeit zu-
dem préaventiv-medizinische Angebote wie die Angebots-
oder Pflichtvorsorge. So ist bislang eine Angebotsvorsor-
ge bei regelméaflig mehr als zweistiindiger Feuchtarbeit
und eine Pflichtvorsorge bei einer Dauer der Feuchtarbeit
ab vier Stunden pro Arbeitstag vorzusehen. Zeiten der
Arbeiten im feuchten Milieu und Zeiten des Tragens von
fliissigkeitsdichten Handschuhen, auch Okklusion ge-
nannt, wurden dabei nach der bisherigen TRGS 401 ad-
diert. Dieses Vorgehen implizierte, dass hier die Arbeit im
feuchten Milieu und das Tragen von fliissigkeitsdichten
Schutzhandschuhen als biologisch gleichwertig gefahr-
dend einzuschitzen war (Ochsmann et al. 2006).

Viele Jahre wurden unterschiedliche Aspekte der Feucht-
arbeit durch experimentelle und epidemiologische Unter-
suchungen analysiert. Dabei war eine einzelne Wertung
der unterschiedlichen Gefdhrdungen der Haut, wie die
Dauer des Handschuhtragens, dem Wechsel zwischen
Okklusion und direktem Kontakt zu Wasser/Fliissigkei-
ten und dem haufigen Hindewaschen, nicht moglich.
Inzwischen liegen jedoch neuere experimentelle Human-
studien und epidemiologische Feldstudien vor, die ein
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Kurz gefasst

Irritative Kontaktekzeme stellen die grofite
Gruppe der beruflich verursachten entziindlichen
Hauterkrankungen dar.

Feuchtarbeit ist der Hauptrisikofaktor fiir die Entste-
hung der irritativen Kontaktekzeme der Hande.

In der iiberarbeiteten TRGS 401 wurden praventions-
relevante Definitionen zur Feuchtarbeit gemaf} dem
neuen wissenschaftlichen Kenntnisstand erganzt
und modifiziert.

Umdenken beziiglich der Einwirkungen durch Okklusi-
on, die Bedeutung des Handewaschens und dem Wechsel
zwischen Fliissigkeitseinwirkung, Okklusion und Reini-
gung der Haut nahelegen (Tiedemann et al. 2015, Jung-
bauer et al. 2004 a, b, Fartasch et al. 2013, 2016).

Wann spricht man von einer Gefdhrdung durch
Feuchtarbeit?

In der nun iiberarbeiteten TRGS 401 wurden aufgrund
der neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse praventions-
relevante Definitionen entsprechend ergdnzt und be-
stehende modifiziert.

So wurde der eher unscharfe Begriff des ,,feuchten Mili-
eus*” prazisiert und durch ,,Hautkontakt mit Wasser oder
wassrigen Fliissigkeiten” ersetzt. Im Rahmen der Gefdhr-
dungsbeurteilung haben Arbeitgeberinnen und Arbeit-
geber zukiinftig auf dieser Basis zu ermitteln, ob eine
Gefahrdung durch Feuchtarbeit vorliegt. Dies ist dann
der Fall, wenn:

a) die Beschiftigten tatigkeitsbedingt Hautkontakt mit
Wasser oder wissrigen Fliissigkeiten von regelmaflig
mehr als zwei Stunden pro Arbeitstag haben.

Als Beispiele fiir wassrige Fliissigkeiten werden
wassergemischte Kiihlschmierstoffe, wassrige Des-
infektionsmittel oder Reinigungsmittel aufgefiihrt.
das Hindewaschen beziehungsweise die Haufig-

keit der tatigkeitsbedingten Waschfrequenz bei
mindestens 15 Mal pro Arbeitstag liegt.

b)

In der wissenschaftlichen Literatur der letzten Jahre
wurden erhohte Risiken fiir das Auftreten von irritativen
Kontaktekzemen durch haufiges Hindewaschen ab einer



Technische Regeln fiir Gefahrstoffe

Die Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS) geben
den Stand der Technik, Arbeitsmedizin und Arbeits-
hygiene sowie sonstiger gesicherter wissenschaft-
licher Erkenntnisse fiir Tatigkeiten mit Gefahrstoffen,
einschlielich deren Einstufung und Kennzeichnung,
wieder. Sie werden von Unterausschiissen des Aus-
schusses fiir Gefahrstoffe (AGS), das Beratungsgre-
mium des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) zu Fragen der Gefahrstoffverordnung unter der
Geschéftsfiihrung der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA), erarbeitet.

Frequenz von 20 Mal pro Arbeitstag dokumentiert (Ham-
nerius et al. 2018, Visser et al. 2014, Luk et al. 2011). Da
die TRGS 401 ein Praventionsinstrument ist, bestand in
den beratenden Gremien ein breiter Konsens, bereits eine
Handewaschfrequenz von 15 Mal als Gefdhrdung ein-
zustufen. In diesem Fall ist dann eine Angebotsvorsorge
anzubieten. Steigt die Frequenz des Handewaschens auf
25 Mal pro Arbeitstag, muss eine Pflichtvorsorge veran-
lasst werden.

Ergdnzend wird betont, dass bei Vorschadigungen der
Haut durch Detergenzien zum Beispiel durch haufiges
Hédndewaschen bei Feuchtarbeit, sich eine Okklusion
durch fliissigkeitsdichte Handschuhe ungiinstig auf die
Riickbildung der vorgeschidigten Haut auswirken kann
(Tiedemann et al. 2015).

Besonderes Belastungsmuster

Die Haut reagiert nach Okklusion durch fliissigkeitsdich-

te Handschuhe empfindlicher auf die Einwirkung von De-

tergenzien. Sie werden zum Beispiel beim Handewaschen

verwendet. Daher wird folgendes Belastungsmuster in

der TRGS 401 als gefahrdend angesehen und soll zu einer

Angebotsvorsorge fiihren, wenn:

¢) mehr als zehn Mal pro Arbeitstag ein Wechsel
zwischen Hautkontakt mit Wasser oder wassrigen
Fliissigkeiten erfolgt oder

d) mehr als fiinf Mal Hindewaschen pro Tag jeweils
kombiniert wird mit dem Tragen von fliissigkeits-
dichten Schutzhandschuhen.
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Bei einer Verdopplung des angegebenen Handschuh-
wechsels auf 10 mal pro Arbeitstag muss eine Pflichtvor-
sorge veranlasst werden.

Feuchtigkeitsdichte Handschuhe werden aufgrund von
unterschiedlichen Indikationen als sogenannter ,,Hand-
schutz® in den Feuchtberufen und anderen beruflichen
Tatigkeitsfeldern eingesetzt, bei denen der Umgang mit
fliissigen Substanzen iiberwiegt. Dies erfolgt beispiels-
weise zum Schutz oder als Praventionsmafinahme gegen
Verschmutzung, Irritation und Verdtzungen durch Kon-
takt zu chemischen Arbeitsstoffen und /oder im Rahmen
von Hygienemafinahmen sowie zum Infektionsschutz im
Gesundheitswesen. Auch in neuen Arbeitsfeldern wie der
Produktion von Halbleitern in Reinrdumen werden feuch-
tigkeitsdichte Handschuhe verwendet. Allerdings dient
hier das Tragen eher dem Produktschutz.

Die angenommene Barriereschiddigung der Haut durch
OkKlusion ist nach dem aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnistand wesentlich geringer als bei zeitlich ver-
gleichbarem direkten Kontakt zu Wasser oder anderen
Fliissigkeiten (Tiedemann et al. 2015, Jungbauer et al.
2004 a, b; Fartasch et al. 2013, 2016). Dies bedeutet, dass
in der Praxis bei der Wahl zwischen ,,Haut nass“ oder
,Handschuh nass“ auf jeden Fall dem Tragen von Hand-
schuhen Vorzug zu geben ist. Angesichts der Tatsache,
dass der berufliche Kontakt mit reinem Wasser eher die
Ausnahme darstellt und in wassrigen Losungen meist
noch verschiedene Substanzen enthalten sind wie Deter-
genzien, die die irritative Potenz erh6hen, {iberwiegt hier
die ,,protektive“ Wirkung des Handschuhtragens (Jung-
bauer et al. 2014 a, b).

Die bisherigen Formulierungen in der TRGS 401 hatten
teilweise dazu gefiihrt, dass in bestimmten beruflichen
Bereichen das Feuchtwerden der Haut und/oder das hau-
figere Hindewaschen in Kauf genommen wurden, anstatt
entsprechend schiitzende Handschuhe zu tragen.

Nach der neuen TRGS 401 ist das ausschlief3liche Tragen
von fliissigkeitsdichten Schutzhandschuhen daher nicht
mehr als Feuchtarbeit zu sehen.



Pflichtvorsorge ist arbeitsmedizinische Vorsorge, die
Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber bei bestimmten be-
sonders gefahrdenden Tatigkeiten zu veranlassen haben.

Angebotsvorsorge ist die arbeitsmedizinische Vor-
sorge, die Arbeitgeberinnen und Arbeitgeber den Be-
schaftigten bei bestimmten gefahrdenden Tatigkeiten
anzubieten haben.

Fiir beide Vorsorgen gilt, dass die entsprechenden Ta-
tigkeiten im Anhang der Verordnung zur arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge (ArbMedVV) konkret aufgefiihrt sind.

Hinweise zur Handreinigung und -desinfektion
in der neuen TRGS 401

In der aktualisierten TRGS 401 finden sich zur Reinigung
der Hande und zur Desinfektion weitere unterstiitzende
Hinweise in den Abschnitten ,,Allgemeine Hygienemaf3-
nahmen“, ,,Organisatorische Schutzmaf3inahmen“ sowie
,Weitere Schutzmafinahmen bei Feuchtarbeit®.

Hautreinigung

Es wird darauf hingewiesen, dass die Hautreinigung mog-
lichst schonend zu erfolgen hat und die Intensitdt der Rei-
nigung und die Auswahl des Reinigungsmittels dem Grad
der Verschmutzung anzupassen sind. Dabei sollten nach
neueren Erkenntnissen moglichst Hautreinigungsmittel
ohne Reibekorper verwendet werden, auch wenn sie bei
starker Verschmutzung die Waschzeit erheblich verkiir-
zen konnen. Die langeren Waschzeiten bei Anwendung
von sogenannten milden Reinigern fiihren offensichtlich
nicht zu stiarkeren Schiadigungen der Hautbarriere (Gina
et al. 2022). Der Einsatz reibekorperhaltiger Hautreini-
gungsmittel sollte nur der Entfernung von stark anhaf-
tenden Verschmutzungen dienen, die in der Arbeitsorga-
nisation moéglichst verhindert werden sollten. Auf den
Einsatz von Reinigungsbiirsten muss verzichtet werden,
weil hierbei die Schddigung der Haut besonders aus-
gepragt ist. Ist dennoch der Einsatz reibekorperhaltiger
Hautreinigungsmittel erforderlich, sollte dies méglichst
selten erfolgen, zum Beispiel nur am Ende des Arbeits-
tages. An Waschplidtzen sollten daher immer zusatzlich
reibekorperfreie Hautreinigungsmittel wie Fliissigreiniger
zur Verfligung gestellt werden.
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Desinfektion und Hindewaschen

Aus wissenschaftlichen Studien ist bekannt, dass die
Kombination aus Hindewaschen und Handedesinfek-
tion vermehrt zu irritativen Kontaktekzemen im Gesund-
heitswesen und im Sanitar- und Hygienebereich fiihrt.
Da die Handedesinfektion deutlich hautschonender als
das Handewaschen ist, sollte bei potentieller mikrobieller
Belastung und nicht sichtbarer Verschmutzung lediglich
eine Handedesinfektion erfolgen.

Fazit

Bei der Uberarbeitung der der TRGS 401 wurden folgende
aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse beriicksichtigt:
a) Die typischen und als besonders gefihrdend anzu-
sehenden Tatigkeiten in den sogenannten Feucht-
berufen sind durch ein bestimmtes Belastungsmuster
mit einem Wechsel zwischen Okklusion und Fliissig-
keitskontakt charakterisiert.

Vergleicht man die beiden Feuchtbelastungen
Okklusion und Wasserkontakt, so fiihrt der Wasser-
kontakt zu einer deutlich starkeren Hautbelastung
mit Barriereschadigung als dies bei der Okklusion
der Fall ist.

Untersuchungen zu den Wechselwirkungen zwischen
Okklusion und Hautreinigungsmafinahmen zeigen,
dass sich die Hautbarriere wesentlich langsamer re-
generiert, wenn die Haut bereits durch Detergenzien
(Inhaltsstoffe von Waschlotionen) vorgeschadigt ist.

c)

Die TRGS 401 kann auf der Homepage der Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin eingesehen werden

- https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-

Technische-Regeln/Regelwerk/TRGS/TRGS-401.html
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Molekulare Marker zur Krebsfriih-
erkennung — Follow-up (MoMarFollow)

Nutzung der MoMar-Kohorte fiir die Optimierung und
die Neuentwicklung von Biomarkern

Georg Johnen, Dirk Taeger,
Thomas Briining

Im Rahmen der zehnjdhrigen MoMar-Studie wurde eine grofse Kohorte von ehemals asbestexpo-
nierten Versicherten rekrutiert. Die Analyse der Blutproben auf die Biomarker-Kombination aus
Calretinin und Mesothelin ergab ein beachtliches Resultat: Fast die Hdlfte der Mesotheliome
konnte bis zu einem Jahr vor dem klinischen Auftreten der Erkrankung erkannt werden.

Die bestehende Kohorte wird jetzt genutzt, um den Einsatz von diesen Biomarkern fiir die
nachgehende Vorsorge weiterzuentwickeln und weitere Marker fiir die Friiherkennung von
Mesotheliomen und Lungenkrebs zu validieren.
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Kurz gefasst

Die Ergebnisse der MoMar-Studie haben erstmals
gezeigt, dass eine Fritherkennung von Mesotheliomen
mit einem Bluttest moglich ist.

Durch die Entdeckung und Validierung neuer Bio-
marker sowie die Ermittlung und Beriicksichtigung
von Einflussfaktoren kdnnen die Bluttests noch weiter
optimiert werden.

Erste Ergebnisse von MoMarFollow werden bereits bei
der Umsetzung des erweiterten Vorsorgeangebots zur
Fritherkennung von Mesotheliomen — EVA-Mesothel —
beriicksichtigt.

Vorteile durch Friiherkennung

Krebserkrankungen kénnen in der Regel besser behan-
delt werden, wenn der Tumor klein ist und sich noch
nicht lokal oder auf andere Organe ausgebreitet hat. Der
Allgemeinzustand der Patientinnen und Patienten ist
dann haufig besser, so dass letztendlich mehr Therapie-
optionen zur Auswahl stehen. In der Praxis sind viele
Tumoren — und insbesondere auch die Mesotheliome —
bei der Diagnose aber meist so weit fortgeschritten, dass
eine kurative Behandlung oft kaum mehr moglich ist. Mit
einem Biomarker-basierten Verfahren zur Friiherkennung
soll die Erkrankung in einem moglichst frithen Stadium
erkannt werden, um die Vorteile einer entsprechend friih-
zeitig eingeleiteten Therapie zu nutzen.

Zur Friiherkennung von Lungenkrebs bietet die DGUV
bereits ein erweitertes Vorsorgeangebot an (EVA-Lunge).
Bei einer Gruppe von Versicherten mit beruflicher
Asbestexposition, die auf Grund ihres Alters und des
Rauchstatus ein besonders erhéhtes Lungenkrebsrisiko
aufweisen, wird zusdtzlich eine Low-Dose-Computer-
tomographie (LD-HRCT) angeboten, um eine maligne
Entartung moglichst frithzeitig erfassen und in der Folge
dann behandeln zu kénnen (Wiethege et al. 2016).

Fiir die Fritherkennung von malignen Mesotheliomen
stand aber bisher noch kein vergleichbares Angebot zur
Verfligung, zumal sich eine Bildgebung wegen der Beson-
derheit der Erkrankung zur Friiherkennung nicht eignet.
Daher war es Ziel der MoMar-Studie, einen auf Biomar-
kern basierten Bluttest zu entwickeln und zu validieren,
um Mesotheliome friihzeitiger zu entdecken.
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Bisher publizierte Ergebnisse der MoMar-Studie

Im Projekt MoMar wurde mit Unterstiitzung von sechs
Unfallversicherungstragern in mehr als zehn Jahren eine
grof3e prospektive Kohorte von 2.769 Versicherten mit ei-
ner anerkannten BK-Nr. 4103 ,,Asbeststaublungenerkran-
kung (Asbestose) oder durch Asbeststaub verursachte Er-
krankung der Pleura“ bundesweit an 26 medizinischen
Zentren rekrutiert. Dieses einmalige Hochrisikokollektiv
fiir asbestassoziierte Lungentumoren und Mesotheliome
umfasst Bioproben aus insgesamt 12.548 Untersuchun-
gen. Die Versicherten wurden in jahrlichen Abstdnden
zur Abgabe einer Blutprobe eingeladen. Samtliche Pro-
ben wurden im IPA weiterverarbeitet und in rund 180.000
Teilproben in die MoMar-Biobank eingelagert. Bis 2018
waren in dem Kollektiv 34 Mesotheliome aufgetreten.
Von allen Versicherten, die ein Mesotheliom entwickelt
haben, lagen am Ende der Rekrutierungsphase Blutpro-
ben vor, die Wochen, Monate und auch Jahre vor der klini-
schen Tumor-Diagnose abgenommen worden waren. Mit
den pradiagnostischen Proben sowie den dazu passenden
Kontrollen aus der Kohorte wurden die Marker Calretinin
und Mesothelin validiert. Bei den hierbei eingesetzten
Nachweisverfahren (Assays) fiir die Bestimmung der bei-
den Protein-Biomarker handelte es sich um sogenannte
ELISAs (enzyme-linked immunosorbent assays), also vom
Prinzip her einfachen Standardverfahren, die in jedem Kkli-
nischen Labor durchgefiihrt werden konnen. Die Marker-
Kombination entdeckte 45 % der Mesotheliome bis zu
einem Jahr vor der klinischen Diagnose, bei einer hohen
Spezifitit (Richtig-Negativ-Rate) von 98 %. Die publizier-
ten Studienergebnisse zeigen, dass eine Kombination von
Biomarkern (Markerpanel) fiir die Fritherkennung von
Mesotheliomen in einem Risikokollektiv grundsatzlich
geeignet ist (Johnen et al. 2018). Die Detektion von Meso-
theliomen mit dem MoMar-Markerpanel wurde zwischen-
zeitlich durch unabhangige Untersuchungen einer slowe-
nischen Fall-Kontroll-Studie bestitigt (Zupanc et al. 2021).

Umsetzung der MoMar-Ergebnisse — EVA-Mesothel

Die zustandigen Gremien der DGUV haben den Einsatz
des Biomarker-Panels zur Fritherkennung von Mesothe-
liomen 2018 beraten und fachlich befiirwortet. Nach den
vorliegenden wissenschaftlichen Daten aus der MoMar-
Studie stellen derzeit ausschliefllich Versicherte mit einer
anerkannten BK-Nr. 4103 ein geeignetes Risikokollektiv
fiir ein erweitertes Vorsorgeangebot dar. Seit Frithjahr
2021 wird das Angebot fiir dieses Risikokollektiv vor-
bereitet. Analog zu EVA-Lunge wird die Bezeichnung



»Erweitertes Vorsorge-Angebot fiir die Friiherkennung
von Mesotheliomen (EVA-Mesothel)“ verwendet. Im
Friihjahr 2023 soll nach intensiven Vorbereitungen durch
eine Projektgruppe aus Unfallversicherungstrdgern und
DGUYV das EVA-Mesothel-Projekt in einer Pilotphase im
Ruhrgebiet und dem angrenzenden Rheinland starten.

Ziele von MoMarFollow

MoMarFollow stellt eine Erganzung und Ausweitung der
urspriinglichen MoMar-Studie dar. Ein Teilziel von Mo-
MarFollow war zunichst die Durchfiihrung eines finalen
Follow-ups der urspriinglichen MoMar-Kohorte. Dadurch
sollten alle nach der letzten Rekrutierung aufgetretenen
Krebsfalle erfasst und so eine abschlieflende Analyse
der Biomarker-Performance sowie eine Risikoanalyse er-
moglicht werden.

Das abschlief3ende Follow-up zum Gesundheitsstatus
und zur Mortalitdt der MoMar-Teilnehmenden wurde
2019 durchgefiihrt und ergab weitere neun Mesotheli-
omfalle und 23 Lungenkrebsfille, so dass insgesamt 43
Mesotheliome und 78 Lungentumoren vorlagen. Als neu
aufgetretene Fille wurden 40 Mesotheliome und 64 Lun-
gentumoren definiert und dienten als Grundlage zur Be-
rechnung der Erkrankungsrisiken fiir Versicherte mit ei-
ner anerkannten BK-Nr. 4103. In der MoMar-Kohorte war
das Risiko, an einem Mesotheliom zu erkranken 17,6-fach
erhort, fiir Lungentumoren war das Risiko 1,3-fach erh6ht
(Taeger et al. 2022, Seite 21). Die bisherige Performance
des Marker-Panels wurde bestétigt — es ergab sich eine
Sensitivitdt von 44 % und eine Spezifitat von 98 %.

Testgenauigkeit erhohen

Um die Sensitivitat (Richtig-Positiv-Rate) (Info-Kasten)
des jetzigen Marker-Panels noch weiter zu erh6hen, soll
es um zusdtzliche Mesotheliom-Marker erweitert werden.
Damit zukiinftig auch fiir die Fritherkennung von Lun-
gentumoren Biomarker zum Einsatz kommen konnen,
sollen entsprechende Markerkandidaten identifiziert und
validiert werden. Neben eigenen Entwicklungen werden
auch Markerkandidaten anderer Arbeitsgruppen einbe-
zogen. Diese kénnen kurzfristig mit Proben der MoMar-
Kohorte fiir die Fritherkennung validiert werden. Hierzu
kooperiert das IPA derzeit national (Berlin, Hamburg)
und international (USA, Mexiko, Italien, Schweiz) mit
verschiedenen wissenschaftlichen Arbeitsgruppen, um
neue Marker fiir Mesotheliome und Lungentumoren zu
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Sensitivitit

Maf fiir die Zuverldssigkeit eines Tests, richtig zu
erkennen, ob man erkrankt ist. Eine hohe Sensitivi-
tat bedeutet, dass ein Test viele Personen richtig als
erkrankt erkennt.

Spezifitdt

Die Spezifitat ist ein Maf3 dafiir, wie hoch der Anteil
gesunder Personen ist, der auch korrekt ein negatives
Testergebnis bekommt.

identifizieren, die das bisherigen Panel zielfiihrend er-
weitern kénnten. Erste Ergebnisse wurden bereits publi-
ziert (Weber et al. 2020, Bartkowiak et al. 2021).

Da es bei einem Screening von Krebserkrankungen sehr
wichtig ist, die Betroffenen nicht mit falschpositiven Be-
funden psychisch zu belasten, muss die Spezifitat der
Biomarker sehr hoch sein (Info-Kasten). Dementspre-
chend wird fortlaufend eine Verbesserung der Marker-
Performance durch Ermittlung und Beriicksichtigung von
moglichen Faktoren, die die Assay-Ergebnisse beeinflus-
sen konnen, angestrebt.

Hierzu wurden mit dem Calretinin-Assay inzwischen
circa 10.000 Plasmaproben von rund 2.600 MoMar-Pro-
banden vermessen, die nicht an einem Mesotheliom oder
Lungenkrebs erkrankt sind. Mit dem Mesothelin-Assay
wurden entsprechend rund 1.200 Messungen durchge-
fiihrt. Bei einigen dieser Probanden waren die Marker er-
hoht, obwohl sie als nicht erkrankte Kontrollen eingestuft
waren. Daraufhin wurden die Verldufe der Biomarker in
diesen Kontrollen ndher untersucht und mehrere mog-
liche Einflussfaktoren analysiert. Wie bereits zuvor mit
einer anderen Kohorte von gesunden Probanden ermit-
telt, kann zum Beispiel eine eingeschrankte Nierenfunk-
tion zu falschpositiven Ergebnissen sowohl beim Calreti-
nin- als auch beim Mesothelin-Assay fiihren (Casjens et
al. 2021). Des Weiteren wurde beim Calretinin-Assay eine
Beeinflussung durch sogenannte heterophile Antikdrper
nachgewiesen. Diese kommen zwar selten im Blut von
Patienten vor, konnen jedoch ebenfalls falschpositive Er-
gebnisse verursachen.



Zeitnahe Umsetzung in die Praxis

Die Ergebnisse zu den Einflussfaktoren haben bereits
praktische Relevanz. So sollen im klinischen Labor bei
den geplanten Abldufen von EVA-Mesothel die Nieren-
funktion sowie der Status der heterophilen Antikérper
bei allen Patienten mit auffalligem Biomarkerbefund
tiberpriift werden (Abb. 1). Wird ein Storfaktor nachge-
wiesen, gilt der Biomarkerbefund als falschpositiv. Da
iiber 60 % der falschpositiven Ergebnisse in MoMarFol-
low durch die beiden Storfaktoren erklart werden konn-
ten, wiirde durch deren Elimination die Spezifitidt der
Biomarker bei der Anwendung in EVA-Mesothel auf 99 %
gesteigert werden (Abb. 2). Fiir die Patientinnen und Pa-
tienten bedeutet dies mehr Sicherheit und eine geringere
psychische Belastung durch Fehlbefunde. Auch weitere
Verbesserungen, die sich aus der Identifizierung zusatzli-
cher Einflussfaktoren oder neuer Biomarker ergeben kon-
nen, sollen zeitnah in EVA-Mesothel umgesetzt werden.

Urspriinglich sollte auch die Umsetzung der MoMar-Er-
gebnisse in die arbeitsmedizinische Praxis der nach-
gehenden Vorsorge im Rahmen des Projektes MoMar-
Follow wissenschaftlich begleitet werden. Nach dem
Beschluss, das Angebot EVA-Mesothel zu etablieren,
wird diese umfangreiche Aufgabe nun von dem neuen

Blutabnahme

v

f Biomarkerbestimmung (a“e)‘

(Calretinin, Mesothelin) beide
: ° unauffillig
auffdllig
\ 4
( Storfa'ktortest (2%)> _
Niere positiv
negativ
\ 4
Storfaktortest %)
heterophile AK “ ) positiv
negativ
\ 4 ) 4

Abkldrungs-Sprechstunde (<1%) Ende Zyklus
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Projekt IPA-182-EVA-Mesothel abgedeckt. Letzteres um-
fasst beispielsweise eine Anwendungsbeobachtung
,EVA-Mesothel-Monitor“, bei der ermittelt werden soll,
ob die Biomarker in der Praxis eine vergleichbare Perfor-
mance zeigen wie im Projekt MoMar. Langfristig soll die
wichtige Frage geklart werden, ob eine Fritherkennung
durch Biomarker auch einen Uberlebensvorteil und/oder
eine Verbesserung der Uberlebensqualitit erwarten 14sst.

Identifikation von weiteren Risikokollektiven

Derzeit beschrankt sich die geplante Anwendung der
Biomarker auf die Gruppe der Versicherten mit einer an-
erkannten BK-Nr. 4103. Es soll jedoch gepriift werden, ob
auch andere Gruppen von Asbestexponierten von dem
Angebot einer erweiterten Vorsorge mit Biomarken pro-
fitieren konnen, zum Beispiel Versicherte, die bei der
GVS - Gesundheitsvorsorge erfasst sind.

Um mogliche weitere Hochrisikokollektive zu identifizie-
ren, wurde eine Projektgruppe der betroffenen Unfallver-
sicherungstrager, der GVS — Gesundheitsvorsorge und
dem IPA eingerichtet. Erster Schritt ist zunéchst eine rein
epidemiologisch ausgerichtete Auswertung, die spater
auch experimentell untermauert werden soll, indem Bio-
marker in Proben aus der GVS-Kohorte, analog zu MoMar,
bestimmt werden. Bei der GVS-Kohorte handelt es sich
um Probandinnen und Probanden, die im Rahmen von
EVA-Lunge untersucht werden und zusatzlich Proben ab-
geben, die in die IPA-Biobank eingelagert werden.

10.000

Biomaker-
Bestimmungen

A 213

auffallig

N
B

Personen mit  Personen ohne
Storfaktoren Storfaktoren

(@]

13
Personen mit
Mesotheliom

>
\
9.787

unauffallig
(inkl. 16 unerkannte
Mesotheliome)

Abb.1 Abldufe beim geplanten Vorsorgeangebot EVA-Mesothel.
Bei den Bluttests zur Fritherkennung von Mesotheliomen werden auch
Storfaktoren ermittelt.
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Abb. 2 Verringerung der Zahl falschpositiver Testergebnisse durch die
Beriicksichtigung von Storfaktoren.



Biomarker fiir Mesotheliom-Therapie nutzen

In MoMar wurden zahlreiche Marker-Kandidaten identi-
fiziert, die zwar im Blut oder Gewebe von Mesotheliom-
Patienten auffillig erh6ht oder erniedrigt sind, sich aber
letztendlich fiir eine Friiherkennung als ungeeignet her-
ausgestellt haben (Weber et al. 2019). Diese Kandidaten
haben aber teilweise das Potenzial, im Zusammenhang
der Mesotheliom-Therapie eingesetzt zu werden. Der
therapeutische Einsatz von Biomarkern, sei es bei der
Prognose, Vorhersage oder zum Monitoring des Thera-
pieverlaufs soll im Rahmen eines Satellitenprojektes von
EVA-Mesothel erforscht werden. MoMarFollow wird dazu
bereits identifizierte als auch zukiinftige Marker-Kandida-
ten zur Verfligung stellen.

Derzeit werden im Rahmen einer Kooperation mit der
Thoraxklinik Heidelberg mehrere Biomarker-Kandidaten
aus MoMarFollow im Zusammenhang mit Therapiever-
laufen und der Prognose bei Mesotheliomerkrankungen
untersucht. Bisherige, vorldaufige Resultate werden in Zu-
kunft mit gréf3eren Fallzahlen iiberpriift.
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Fazit

Mit dem erstmaligen Nachweis, dass eine Fritherkennung
von Mesotheliomen mit einem Biomarker-basierten Blut-
test grundsatzlich moglich ist, war die urspriingliche Mo-
Mar-Studie abgeschlossen. Im Hinblick auf die praktische
Umsetzung in die arbeitsmedizinische Vorsorge war dies
jedoch nur der erste fundamentale Schritt. Im Rahmen
des Anschlussprojektes MoMarFollow wird neben einer
Bestdtigung der Ergebnisse und einer Verbesserung des
Biomarker-Panels der mégliche Einsatz der Marker auch
bei Lungenkrebs und zur Therapieplanung beziehungs-
weise -steuerung sowie zur Ermittlung weiterer Zielgrup-
pen angestrebt. Die ersten Ergebnisse aus MoMarFollow
konnten bereits bei den Planungen fiir das Vorsorgean-
gebot EVA-Mesothel beriicksichtigt werden.

Die Autoren:

Prof. Dr. Thomas Briining
Dr. Georg Johnen

Dr. Dirk Taeger
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Mesotheliom- und Lungenkrebsrisiko
nach Asbestexposition

Asbest-bedingte Krebserkrankungsrisiken bei Versicherten

mit einer anerkannten BK-Nr. 4103

Dirk Taeger, Georg Johnen, Thomas Behrens,
Thomas Briining

Jahrzehntelang wurde Asbest in Deutschland an unterschiedlichen Arbeitspldtzen verarbeitet

und eingesetzt. Ein Verwendungsverbot gibt es seit knapp 30 Jahren. Die gesundheitlichen
Auswirkungen des Asbestgebrauchs sind jedoch auch heute noch spiirbar. In einer Studie hat

das IPA das Risiko, an einem Mesotheliom beziehungsweise einem Lungenkrebs zu erkranken,

bei Versicherten mit einer anerkannten BK-Nr. 4103 untersucht.

Von der ,Wunderfaser* zur Katastrophe

Lange Zeit als ,Wunderfaser” bezeichnet, entwickelte sich
die Verwendung von Asbest schon vor vielen Jahrzehnten
aus Sicht von Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz
zu einer Katastrophe. Das Mineral Asbest war bereits in der
Antike bekannt, die erste industrielle Nutzung fand aller-
dings erst zu Beginn des 19. Jahrhunderts statt. Besonde-
re Eigenschaften machten Asbest zur ,Wunderfaser” des
20. Jahrhunderts. Aufgrund seiner grofien Festigkeit kann
es zu Garnen versponnen werden. Seine grof3e Hitze-, Al-
terungs- und Sdurebestdndigkeit ermdglicht vielfiltige
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industrielle Anwendungen. Feuerschutzkleidung, Getran-
kefilter, Bremsbeldge und Dichtungsmassen wurden unter
anderem mit oder aus Asbest hergestellt. Asbest wurde
Zement beigemischt und in vielen Gebduden fiir den
Brandschutz verbaut. Die Masse an Materialien und An-
wendungen, in denen Asbest verwendet wurde, ist nahezu
uniiberschaubar. Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) listet in einer Publikation allein
rund 3.000 verschiedene Produkte mit oder aus Asbest auf
(BAuA 2015). Doch die Verwendung dieser Minerale kann
fiir exponierte Personen schwerwiegende gesundheitliche
Konsequenzen haben. Asbest ist krebserzeugend.



Kurz gefasst

Versicherte mit einer anerkannten BK-Nr. 4103 haben
ein um 17-fach hoheres Mesotheliomrisiko als die All-
gemeinbevolkerung.

40 Jahre nach Expositionsbeginn ist das Risiko an
einem Mesotheliom zu erkranken noch sehr hoch.

Bei Versicherten mit einer anerkannten BK-Nr. 4103
handelt es sich um ein Hochrisikokollektiv.

Verwendungsverbot seit fast 30 Jahren

Bereits frith im letzten Jahrhundert war das krebserzeu-
gende Potential bekannt. Mit der Berufskrankheiten-
verordnung vom 29. Januar 1943 wurde die ,,schwere
Asbeststaublungenerkrankung sowie die ,,Asbeststaub-
lungenerkrankung (Asbestose) in Verbindung mit Lun-
genkrebs“ neu in die Liste der entschadigungspflichtigen
Berufskrankheiten aufgenommen, in deren Folge durch
Asbest verursachter Lungenkrebs als Berufskrankheit
anerkannt werden konnte. Dennoch dauerte es noch bis
1993, bis die Verwendung von Asbest in Deutschland ver-
boten wurde. In der Europdischen Union geschah das erst
im Jahr 2005. Weltweit haben nur 67 von 195 Nationen
bisher ein vollstandiges Asbestverbot gesetzlich veran-
kert. In vielen Landern wie den USA, China, Indien und
Russland wird Asbest noch abgebaut oder verwendet.
Die WHO schitzt, dass im Jahr 2018 noch 125 Millionen
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Menschen weltweit Asbest am Arbeitsplatz ausgesetzt
waren (WHO 2018). In Deutschland stieg der Verbrauch
von Asbest nach dem zweiten Weltkrieg kontinuierlich
an und erreichte in den 1970er Jahren seinen Héhepunkt
(Abb. 1). Seit den 1980er Jahren nahm die Verwendung
bis zum Verwendungsverbot im Jahr 1993 rapide ab.

Krebs und andere gesundheitliche Gefahren

Asbestfasern werden durch den Atemtrakt in den mensch-
lichen Korper aufgenommen. Dort konnen sie zu entziind-
lichen Reaktionen fiihren, die das Gewebe vernarben
lassen und letztendlich auch Krebs verursachen kénnen.
Neben Mesotheliomen - also bdsartigen Tumoren der
Pleura (Brust- und Rippenfell), des Bauchfells, des Herz-
beutels oder der Tunica vaginalis testis (Hiille des Hodens
und Nebenhodens) — kénnen Lungen- und Kehlkopfkrebs,
aber auch Krebs der Eierstocke durch Asbest verursacht
werden. Zwischen der Einwirkung von Asbest und dem
Auftreten der Krankheit konnen bis zu fiinf Jahrzehnte
liegen. Somit konnen auch heutige Erkrankungen noch
auf berufliche Asbestexpositionen bis in die 1970er Jahre
zuriickgefiihrt werden. Durch Asbest verursachte Krebs-
erkrankungen konnen als Berufskrankheit nach den BK-
Nummern 4104 (Lungenkrebs, Kehlkopfkrebs, Eierstock-
krebs), 4105 (Mesotheliom) und 4114 (Lungenkrebs bei
kombinierter Einwirkung von Asbest und polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen) anerkannt werden,
wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Vo-
raussetzungen bestehen. Eine Asbest-Exposition kann
auch andere, nicht-bosartige Erkrankungen hervorrufen,
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Abb. 1 Anerkannte BK-Nr. 4103, 4104, 4105 und Asbest-Verbrauch in Deutschland seit 1948 (Grau: Asbestverbrauch; Griin: BK-Nr. 4103;

Magenta: BK-Nr. 4104; Blau: BK-Nr. 4105).
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wie zum Beispiel gutartige Pleuraverdnderungen, zu de-
nen unter anderem Plaques, Pleurafibrose, Pleuraerguss
gehoren, und eine Asbestose. Gutartige, durch Asbest ver-
ursachte Erkrankungen der Lungen und der Pleura kon-
nen als BK-Nr. 4103 anerkannt werden.

Frilherkennung von Mesotheliomen

Obwohl es seit fast 30 Jahren ein Verwendungsverbot von
Asbest in Deutschland gibt, werden immer noch hohe Fall-
zahlen bei den anerkannten Berufskrankheiten beobachtet
(Abb. 1). Geschuldet ist dies unter anderem der langen La-
tenzzeit und der Tatsache, dass in vielen Gebduden noch
Asbest verbaut ist. Bei Abbruch und Renovierungsarbeiten
ist daher mit grofiter Vorsicht vorzugehen (BG Bau 2021).

In den letzten Jahren haben sich die Therapieoptionen bei
vielen Krebserkrankungen verbessert. Eine Friiherken-
nung von beruflich verursachten bosartigen Erkrankungen
ermoglicht der versicherten Person damit bessere Thera-
pieoptionen. Das IPA hatte bereits ab 2007 in Kooperation
mit den verschiedenen Unfallversicherungstragern das
Projekt MoMar und das Folgeprojekt MoMarFollow initiiert
(Seite 16). Im Rahmen des MoMar-Projektes wurden mole-
kulare Marker entwickelt und validiert, die geeignet sind,
Mesotheliome bei Versicherten mit einer anerkannten BK-
Nr. 4103 mittels Blutuntersuchungen bis zu einem Jahr vor
der klinischen Diagnose zu entdecken. Die Umsetzung die-
ser Marker in die Praxis ist derzeit in Vorbereitung.
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Beschaftigte konnen auch heute noch bei
der Entsorgung bzw. bei Renovierungs-
arbeiten gegeniiber Asbest exponiert sein.

MoMar-Studie fiir weitere Fragestellungen

Die Daten der umfangreichen MoMar-Studie ermogli-
chen es aber auch, epidemiologische Fragestellungen zu
beantworten. So wurde das Risiko an Mesotheliom oder
Lungenkrebs zu erkranken in diesem Kollektiv von Ver-
sicherten mit einer anerkannten BK-Nr. 4103 ermittelt.

Mesotheliom und Lungenkrebsrisiken

Zwischen 2008 und 2018 wurden 2.439 Versicherte aus
der MoMar-Studie in die Auswertung eingeschlossen. Da
lediglich 20 Frauen an MoMar teilgenommen hatten, be-
schrankte sich die Auswertung auf mannliche Versicherte.
Uber Fragebdgen wurden Informationen zum Beruf und
zur Asbestexposition ermittelt. Informationen tiber die Er-
krankungen wurden iiber den zustdndigen Unfallversiche-
rungstrager, letztmalig im Jahr 2019, eingeholt. Alle Ver-
sicherten stimmten der Teilnahme schriftlich zu. Fiir die
Studie liegt ein positives Votum der Ethik-Kommission der
Medizinischen Fakultdt der Ruhr-Universitat Bochum vor.

Im Studienzeitraum traten zwischen 2008 und 2018
40 Neuerkrankungen an Mesotheliomen und 64 neue
Lungenkrebsfille auf. Im Vergleich zur Neuerkrankungs-
rate in der mannlichen Allgemeinbevélkerung im selben
Zeitraum zeigte sich ein um 17-fach erh6htes Risiko fiir ein
Mesotheliom. Das Vorhandensein von Pleuraplaques al-
leine war mit einem 13-fach erh6hten Mesotheliomrisiko,



Chrysotil, besser bekannt als weifler Asbest, ist ein Asbestmineral und
sehr sdure- und extrem hitzebestandig.

nicht aber mit einem erh6hten Lungenkrebsrisiko asso-
ziiert. Versicherte mit anerkannter BK-Nr. 4103, deren
Asbestexposition schon mehr als 40 Jahre zuriicklag,
hatten noch ein fast 15-fach erh6htes Mesotheliomrisiko.
Rauchen ist der stirkste Risikofaktor fiir Lungenkrebs —
das zeigte sich auch in dieser Untersuchung mit einem
2,7-fach erh6hten Lungenkrebsrisiko fiir aktive Raucher.
Grundsatzlich ist es nicht einfach, den Asbesteffekt vom
Raucheffekt zu trennen. Dennoch zeigte sich in dieser
Kohorte ein 1,3-fach erhohtes Risiko fiir Lungenkrebs
durch Asbest unabhéangig vom Rauchstatus.
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Insgesamt konnte in dieser Studie an Versicherten mit
einer anerkannten BK-Nr. 4103 eine deutliche Risikoer-
hohungen fiir eine Mesotheliomerkrankung im Vergleich
zur Allgemeinbevilkerung ermittelt werden. Bei den Ver-
sicherten mit einer anerkannten BK-Nr. 4103 handelt es
sich somit um ein Hochrisikokollektiv. Diese Ergebnisse
wurden im Detail international publiziert (Taeger et al.
2022). Ob zu erwarten ist, dass auch andere Gruppen As-
bestexponierter ohne anerkannte BK-Nr. 4103 von einer
Friiherkennung von Mesotheliomen mittels Biomarkern
profitieren kénnen, wird derzeit in Zusammenarbeit mit
der GVS - Gesundheitsversorge und verschiedenen Un-
fallversicherungstragern ermittelt.
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Neue Technologie fiir die Entwicklung von
molekularen Markern

Protein-Assays konnen zukiinftig noch schneller durchgefiihrt werden

@ Georg Johnen, Thomas Briining

Der Nachweis von spezifischen Proteinen steht im Mittelpunkt vieler Verfahren zur Diagnose
von berufsbedingten Erkrankungen. Der weitverbreitete ELISA ist eine verldssliche und prdzise
Methode zum Proteinnachweis, die jedoch sehr zeitaufwdndig sein kann. Am IPA wird nun eine
neuartige Methode evaluiert, die die Messung von Proteinen und damit auch die Entwicklung

neuer ELISAs erheblich beschleunigen kann.

Molekulare Marker

Bei nahezu allen Krankheiten treten Verdnderungen auf,
die nicht nur dufierlich sichtbar oder bemerkbar sind,
sondern auch im mikroskopischen und submikrosko-
pischen, das heifit molekularen Bereich Auswirkungen
zeigen. Meist treten molekulare Veranderungen sogar
deutlich frither auf, bevor eine Krankheit klinisch mani-
fest wird. Diese molekularen Verdnderungen finden sich
in der Regel auch in verschiedenen Korperfliissigkeiten
wie Blut, Urin oder Speichel wieder, sodass sie hier hdaufig
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als Biomarker (molekulare Marker) nachgewiesen werden
kénnen. Molekulare Marker konnen somit fiir vielfaltige
medizinische Fragestellungen eingesetzt werden. Verwen-
det werden diese Marker beispielsweise bei der Diagnose,
der Fritherkennung, der Prognose, der Ermittlung der in-
dividuell besten Behandlung oder der Uberwachung des
Therapieverlaufs einer Erkrankung. Die Herausforderung
besteht darin, zunéchst aus einer Vielzahl an Kandidaten
die geeigneten BiomarKker fiir eine Erkrankung zu finden
und dann ein ausreichend empfindliches Verfahren zu
entwickeln, um diese verlasslich zu bestimmen.



Proteine in der Diagnostik

Neben Stoffwechselprodukten wie Blutzucker, Choles-
terin, Harnsdure etc. gelten Proteine als die klassischen
Biomarker. Vom Nachweis einer SARS-CoV-2-Infektion
iiber Allergene bis zur Friiherkennung von Krebserkran-
kungen werden Nachweisverfahren, sogenannte Assays,
verwendet, die auf der spezifischen Bestimmung von
Proteinen beruhen. In der Regel werden dazu sogenann-
te Immunassays eingesetzt, bei denen man Antikérper
nutzt, die passgenau ihr Zielprotein (Antigen) erkennen
und binden. Sichtbar gemacht wird ein detektiertes Pro-
tein im Falle des ELISA-Verfahrens durch eine Farbreakti-
on, katalysiert durch ein Enzym, das an einen Detektions-
antikorper gebunden ist (Abb. 1).

Flaschenhals Assayentwicklung

ELISAs und dhnliche Immunassays erlauben meist eine
genaue Bestimmung der Proteinmenge in einer Probe, sie
sind jedoch eher langsam in der Durchfiihrung — je nach
Optimierungsgrad dauern sie ein bis zwei Tage. Entspre-
chend zeitaufwandig ist auch die Neuentwicklung von
Immunassays. Hierzu sind oft viele Monate erforderlich.

Bei der Suche nach neuen Krankheits-Markern fallen
hdufig Dutzende neuer Kandidaten-Proteine an, bei de-
nen sich eine Assay-Entwicklung potenziell lohnen wiir-
de. Manchmal ist jedoch erst spét in der Entwicklungs-
phase erkennbar, ob ein Marker beziehungsweise dessen
Assay tatsdchlich geeignet ist, eine Krankheit in Patien-
tenproben zu entdecken. Diesen Flaschenhals aus vielen
zu liberpriifenden Kandidaten und langsamer Prozessie-
rung gilt es zu iiberwinden, entweder durch schnellere
Prozesse oder durch parallele Bearbeitung.
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Kurz gefasst

Proteine dienen als wichtige molekulare Marker fiir die
Diagnostik von Erkrankungen wie COVID-19 oder Krebs.

Prazise Nachweisverfahren fiir Proteine sind ver-
gleichsweise zeitintensiv und eine Neuentwicklung er-
fordert eine sehr ressourcenaufwendige Optimierung.

Neue Methoden wie die sogenannte FO-SPR beschleu-
nigen sowohl die Entwicklungsarbeit als auch die
eigentlichen Messungen.

Neue Methode bringt Zeitgewinn

Die Oberflachen-Plasmonen-Resonanz (engl. Surface Plas-
mon Resonance, SPR) ist ein bereits linger bekannter Effekt,
der aber in der Routine-Diagnostik bislang kaum Eingang
gefunden hat. Das Prinzip beruht auf der Reflexion von Licht
in einem Prisma, das mit einer diinnen Metallschicht ver-
sehen ist. Binden Molekiile an diese Metallschicht, ist eine
Verdnderung der Wellenlédnge des Lichts messbar (Abb. 2).
Eine Farbreaktion wie beim ELISA ist nicht notwendig.

In den 80er-Jahren wurde erstmals eine Verwendung in
Immunassays beschrieben (Liedberg et al. 1983). Die in der
Vergangenheit verwendeten SPR-Gerdte waren aber meist
grof3, teuer und benétigten vor allem viel Probenmaterial.
Die Arbeitsgruppe um Prof. J. Lammertyn an der Katholische
Universitdt Lowen hat in den letzten Jahren die SPR zur so-
genannten FO-SPR (FO = Fiber Optic) weiterentwickelt. Mit
Hilfe der FO-SPR kann eine Messung nun an einer diinnen
Glasfaser stattfinden, die einfach in eine Probe eingetaucht
wird (Lu et al. 2017). Parallel wurden auch verschiedene
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Abb. 1

Prinzip des ELISAs. Marker-
Nachweis durch eine
enzymatische Farbreaktion.

Zielmolekiile (rot) werden spezifisch
von Antikérpern eingefangen, die in
einem Reaktionsgefaf verankert
sind.

Eingefangene Molekiile (z.B. Krebs-
Marker) werden von zweitem Anti-
korper gebunden, der mit einem
Enzym verbunden ist.

Zugabe eines farblosen Reagenzes,
das durch das Enzym entsprechend
der Menge des Krebs-Markers in
einen Farbstoff umgewandelt wird.
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Die gebundenen Molekiile (z.B. Krebs-
Marker) verschieben die Wellenléinge
des eingestrahlten Lichts.

An der goldbeschichteten Glasfaser sind
Antikorper verankert, die ein Zielmolekiil
spezifisch binden.

Arbeitsschritte automatisiert. Zusammengefasst ergeben
sich durch die neue Methode folgende Vorteile:
e Schnelligkeit durch Messung in Echtzeit:
erste Ergebnisse bereits in Minuten, maximale Dauer
eines Probenlaufs ein bis zwei Stunden
e Minimaler Probenverbrauch: Ersparnis bei
wertvollen Proben
e Multiplexing: es konnen in derselben Probe
mehrere Zielproteine parallel bestimmt werden
e Kompaktes, robustes Gerat: grundsatzlich auch
fiir Point-of-Care-Tests verwendbar
o Kosteneffizient: wenig Verbrauchsmaterial,
weniger Arbeitszeit

Zahlreiche Einsatzmoglichkeiten

Da ELISAs bewihrte, etablierte Verfahren darstellen,
die in allen klinischen Labors durchfiihrbar sind, kann
FO-SPR zunidchst als Erganzung und weniger als Alter-
native zum ELISA genutzt werden. Mit ihr kann die Ent-
wicklung von neuen Immunassays deutlich beschleunigt
werden und so wire auch der Flaschenhals bei der Suche
nach Biomarkern fiir Post-COVID oder berufsbedingten
Tumoren wie Mesotheliomen, Lungenkrebs und Blasen-
krebs zu iiberwinden. Die neue Methodik geht aber auch
iiber die Moglichkeiten eines klassischen Immunassays
hinaus (siehe Weblinks zur Methode).
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Abb. 2

Prinzip der SPR. Bei

der SPR verschiebt sich

die Wellenldnge des

: : eingestrahlten Lichts,
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Ein Spektrometer verwandelt die Verschiebung der
Wellenldnge in einen Kurvenverlauf, der die Bindung
und die Menge des Markers in Echtzeit wiedergibt.

Besonders geeignet ist die SPR, um zu ermitteln, wie stark
zwei Molekiile aneinander binden (Messung von sogenann-
ten Bindungskinetiken). Dies erlaubt beispielsweise Aus-
sagen zur Wirksamkeit von Impfstoffen gegen Omikron-Va-
rianten von SARS-CoV-2. Ein automatisiertes FO-SPR-Gerat
kann auch dazu genutzt werden, gezielt krankheitsspezi-
fische Zellen und sogenannte Vesikel aus Patientenproben
zu ,fischen®, um sie dann mit weiteren diagnostischen Ver-
fahren, wie DNA- oder RNA-Analysen, zu untersuchen.

Fazit

Innovative Methoden verbessern nicht nur die beste-
henden, sondern kénnen auch neue Horizonte fiir eine
komplexere und flexiblere Diagnostik er6ffnen. Sicher-
heit und Gesundheit bei der Arbeit ist einem standigen
Wandel ausgesetzt. So ist zukiinftig vermehrt mit neu auf-
kommenden Krankheitsbildern unter anderem in Folge
des Klimawandels zu rechnen, bei denen derartige Tech-
nologien analytische Losungswege aufzeigen konnen.
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Weblinks zur Methode:
www.biw.kuleuven.be/biosyst/mebios/biosensors-group
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Das richtige Licht bei Schichtarbeit

Kooperationsprojekt untersucht die Auswirkung von verschiedenen
Lichtmustern

@ Sylvia Rabstein, Maria Lehmann

Licht ist das wichtigste Signal zur Anpassung des Korpers an den Tag-Nacht-Rhythmus der
Erde. Arbeit zu ungewohnlichen Zeiten, Schichtwechsel oder auch das Arbeiten mit verringer-

tem Tageslicht konnen eine Belastung darstellen. Bei Schichtarbeit spielt die Gestaltung von

Beleuchtung am Arbeitsplatz eine besondere Rolle. Zu den Auswirkungen von Lichtmustern am

Arbeitsplatz und in der Freizeit sowie moglichen Verbesserungsansditzen fiihrt das IPA der-
zeit eine Studie in Zusammenarbeit mit dem Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin (ZfAM) in Hamburg und der TU Ilmenau durch.

Licht und die innere biologische Uhr

Die Lichtexposition ist ein entscheidender Faktor fiir die
visuelle Wahrnehmung des Menschen. Licht beeinflusst
dariiber hinaus aber auch eine Vielzahl gesundheitsre-
levanter Parameter, beispielsweise den Schlaf, die Hor-
monausschiittung, das psychische Wohlbefinden und die
Konzentrationsfahigkeit. Spezifische Ganglienzellen im
menschlichen Auge leiten ein einfallendes Lichtsignal
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an ein Zentrum im Gehirn, den Suprachiasmatischen
Nucleus, weiter. Dieser fungiert als zentrale biologische
Uhr und synchronisiert die verschiedenen biologischen
Tagesrhythmen, die auch als zirkadiane Rhythmen be-
zeichnet werden. Der Tag-Nacht-Wechsel wird so an un-
sere innere biologische Uhr weitergegeben. Auch soziale
Interaktionen, Mahlzeiten und sportliche Aktivitat kon-
nen den Tagesrhythmus beeinflussen, haben aber im Ver-
gleich zu Licht eine schwéchere Wirkung. Licht wird aus



diesem Grund als wichtigster ,,Zeitgeber” fiir den mensch-
lichen Korper bezeichnet. Dauerhafte Stérungen im Zusam-
menspiel der zirkadianen Rhythmen kénnen sich nachteilig
auf die Gesundheit auswirken.

Aus Sicht der Pravention ist es notwendig, Kenntnisse iiber
zirkadiane Rhythmen und mogliche Folgen ihrer Desyn-
chronisation fiir die Sicherheit und Gesundheit am Arbeits-
platz zu beriicksichtigen. Ein wichtiger Aspekt dabei ist die
Beleuchtung am Arbeitsplatz — vor allem bei Schichtarbeit.

Licht als gesundheitsrelevanter Faktor

Ist der iiber das Licht vermittelte Tag-Nacht-Rhythmus
nicht gleichmaflig und regelmaflig, kann sich dies nach-
teilig beispielsweise auf Schlaf, Hormonhaushalt oder die
Psyche auswirken. Die Bedeutung von Licht als gesund-
heitsrelevanter Faktor ist daher auch immer haufiger Ge-
genstand wissenschaftlicher Studien. Im Jahr 2018 stufte
die Internationale Agentur fiir Krebsforschung (IARC)
Licht in der Nacht als wahrscheinlich krebserregend
(Gruppe 2A) ein (IARC 2019). Wegen der vielfdltigen Wir-
kungen miissen fiir eine gesundheitsgerechte Gestaltung
der Beleuchtung verschiedene Aspekte beriicksichtigt
werden. Was beispielsweise fiir die nachtliche Ausschiit-
tung von Hormonen von Vorteil sein kann — Beleuchtung
mit geringen Anteilen im blauen Wellenldngenbereich -
kann sich auf die Konzentrationsfahigkeit und somit die
Unfallrate nachteilig auswirken. Aktuell fehlen gréfiten-
teils noch die wissenschaftlichen Grundlagen fiir konkre-
te Praxisempfehlungen, insbesondere fiir die Beleuch-
tung bei Schichtarbeit.

Aktuelle Empfehlungen zur Beleuchtung

Die kiirzlich aktualisierte DGUV Information ,,Tageslicht am
Arbeitsplatz und Sichtverbindung nach auf3en” betont die
Bedeutung von (Tages)licht fiir die menschliche Gesund-
heit (DGUV Information 2015-211). Hier wird zudem darauf
hingewiesen, dass mit modernen Beleuchtungsanlagen die
Beleuchtungsstarke, die Lichtfarbe und die Lichtverteilung
im Raum dynamisch angepasst werden konnen, wobei
nichtvisuelle biologische Wirkungen von Licht und die Ein-
fliisse auf die innere Uhr beriicksichtigt werden. Dadurch
koénnen negative Auswirkungen ungeeigneter Beleuchtung
auf die Gesundheit gemindert werden. Auch eine aktuelle
internationale Studie gibt Empfehlungen fiir Beleuchtung
in Innenrdumen (Brown et al., 2022). Dabei wird beispiels-
weise auch Bezug auf das Freizeitverhalten genommen.
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Kurz gefasst

Im Auge befinden sich spezifische Zellen, die Licht -
insbesondere im blauen Spektralbereich — als Zeit-
signal fiir den Tag ans Gehirn weiterleiten.

Schichtarbeitende sind durch die veranderten Tages-
rhythmen besonderen Belastungen ausgesetzt.

Ein Verbundprojekt untersucht, ob dynamische Be-
leuchtung am Tag und in der Nacht sowie individua-
lisierte Lichtempfehlungen den Schlaf und weitere
gesundheitliche Parameter bei Schichtarbeitenden
verbessern kdnnen.

Mindestens drei Stunden vor dem Zubettgehen sollte kurz-
welliges Licht reduziert werden und die Schlafumgebung
sollte so dunkel wie moglich sein.

Aktuell konnen jedoch noch keine wissenschaftlich be-
griindeten Empfehlungen fiir Schichtarbeit oder fiir dyna-
mische Beleuchtungsansatze in der Nacht gegeben werden.
Mit einer Interventionsstudie an Schichtarbeitenden tragt
das IPA in Kooperation mit dem Zentralinstitut fiir Arbeits-
medizin und Maritime Medizin (ZfAM) und der TU Ilmenau
dazu bei, hier wissenschaftliche Grundlagen zu schaffen.

Forschung zu Licht am IPA

Seit mehreren Jahren wird am IPA in verschiedenen wis-
senschaftlichen Studien intensiv zum Einfluss von Nacht-
arbeit und Licht in der Nacht auf zirkadiane Rhythmen,
akute gesundheitliche Effekte und chronische Erkran-
kungen geforscht.

Neben der Untersuchung von Schichtarbeit in krebsepi-
demiologischen Studien oder dem Einfluss von Schicht-
arbeit auf Depressionen wurden beispielsweise auch
verschiedene Schichtsysteme mit Nachtarbeit miteinan-
der verglichen (Behrens et al., 2019, Casjens et al., 2022,
Wichert et al., 2020). Konkrete Anderungen in Lichtmus-
tern iiber den Tag nach Schichttypen wurden in einer
Feldstudie untersucht. Betrachtet man die Lichtexposi-
tion von Beschiftigten iiber 24 Stunden, so werden die
beobachteten Lichtmuster iiber die Zeit bei Schichtarbeit
nicht nur verschoben, sondern verdndern auch ihre
Form, beides konnte sich nachteilig auf die zirkadiane
Rhythmik auswirken (Rabstein et al., 2019).



Gesunde Lichtmuster sind aktuell Forschungsgegenstand
einer Interventionsstudie zu dynamischer Beleuchtung
am Arbeitsplatz und zu Empfehlungen zur Lichtexposi-
tion in der Freizeit. Deren Auswirkungen auf relevante
Endpunkte wie Schlaf, Konzentrationsfahigkeit oder
zirkadiane Rhythmen auf die chronobiologisch wichti-
gen Hormonen Melatonin und Cortisol erforscht das IPA
dabei gemeinsam mit dem ZfAM und der TU Ilmenau in
einem Industrieunternehmen.

In verschiedenen Werksbereichen werden neue, dyna-
mische Beleuchtungs-Strategien eingesetzt. Um die Be-
leuchtungsverhiltnisse (Beleuchtungsstirke und Licht-
farbe) am Arbeitsplatz zu erfassen und exakt beschreiben
zu konnen, werden in den Feldphasen der Studie konti-
nuierliche Messungen alle zehn Minuten an definierten
Messorten durchgefiihrt. Vor und nach der Umstellung
der Beleuchtung werden gesundheitliche Endpunkte bei
den Studienteilnehmenden untersucht. Um einen Ge-
wohnungseffekt nach mehreren Monaten auszuschlief3en
und zudem jahreszeitliche Effekte abbilden zu kénnen,
werden die Studienteilnehmenden auch langerfristig be-
obachtet. Ob individuelle Empfehlungen fiir Licht in der
Freizeit hilfreich sein konnen, wird in einer unabhangi-
gen Vergleichsgruppe gepriift. Als Studieninstrumente
kommen dabei neben ausfiihrlichen Interviews vor al-
lem Messinstrumente zum Einsatz, die eine moéglichst
objektive Erhebung erlauben und nicht nur auf den Auf-
zeichnungen der Teilnehmenden beruhen. Fiir den Schlaf
werden beispielsweise Aktigraphie-Gerate {iber mehrere
Wochen getragen, um somit die Schlafdauer genauer zu
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ermitteln. Speziell fiir die Studienbelange programmierte
Handys dienen dazu, wichtige subjektive Einschdtzungen
zu erfassen. So konnen auch Erkenntnisse zu Vor- und
Nachteilen des Einsatzes von Apps oder Handys in Inter-
ventionsstudien gewonnen werden. Das Forschungs-
vorhaben stellt einen Baustein fiir die Einschiatzung der
Rolle dynamischer Beleuchtungssysteme am Arbeitsplatz
und individueller Licht-Empfehlungen fiir gesundheit-
liche Parameter dar.

Fazit

Licht ist der wichtigste Zeitgeber fiir die zirkadianen
Rhythmen des Korpers. Daher spielt die Beleuchtung am
Arbeitsplatz insbesondere fiir die Gestaltung von Schicht-
arbeit eine bedeutende Rolle. Dynamische Beleuchtungs-
systeme konnten das Beleuchtungsmodell der Zukunft
sein und werden am IPA in einer aktuellen Studie hin-
sichtlich ihrer gesundheitlichen Auswirkungen intensiv
untersucht.
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Interview

Europaische Arbeitsschutzforschung
und Chemikalienpolitik —

aktuelle Herausforderung fiir die
Arbeitsschutzforschung in Deutschland

% Interview mit Ilka Wolfle, Direktorin der Europavertretung der Deutschen Sozialversicherung

Entscheidungen und Initiativen auf EU-Ebene haben zunehmend auch Auswirkungen
auf den nationalen Arbeitsschutz. Das IPA Journal sprach dazu mit Ilka Wolfle, Direktorin
der Europavertretung der Deutschen Sozialversicherung (DSV) mit Sitz in Briissel.
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Auf nationaler Ebene ist die DGUV gut vernetzt,

wie sieht es mit der Vernetzung auf europdischer
Ebene aus?

Auf europdischer Ebene vertritt die Deutsche Sozialver-
sicherung Europavertretung — kurz DSV - in Briissel
schon seit fast 30 Jahren auch die Interessen der DGUV.
Die DSV wird von den Spitzenorganisationen der deut-
schen Sozialversicherung getragen. Fiir die DGUV ist es
ein grofler Vorteil, {iber die DSV hier direkt vor Ort ver-
treten zu sein, wo die politischen Entscheidungen gefallt
und personliche Kontakte gekniipft werden kdnnen. Die
DGUYV kann iiber die DSV auf ein grofies und etablier-
tes Netzwerk zuriickgreifen. Wir sind im regelméaf3igen
personlichen Austausch mit Kommissionsheamtinnen
und -beamten sowie EU-Abgeordneten und bringen die
Expertise der deutschen Sozialversicherung zu europai-
schen Initiativen ein, auch zu solchen, die den Arbeits-
schutz und die gesetzliche Unfallversicherung betref-
fen. Wir pflegen auch eine enge Zusammenarbeit mit
anderen europdischen Organisationen und Verbanden.
Beispielsweise haben wir einen intensiven Austausch
mit der ESIP, der European Social Insurance Platform
und dem European Forum of the Insurance against Acci-
dents at Work and Occupational Diseases. Und natiirlich
beobachten und analysieren wir auch Initiativen, die
den Arbeitsschutz betreffen und verfassen Stellung-
nahmen, um frithstmdéglich in die politische Diskussion
eintreten zu konnen. Besonders wichtig ist fiir unsere
Arbeit aber auch der enge Kontakt zu der DGUV. Der
regelmaflige Austausch mit den Fachabteilungen sowie
den Forschungsinstituten der DGUV, wie dem IPA, auch
bei der Erstellung von Stellungnahmen, gehort daher zu
unseren taglichen Aufgaben.

Frau Wolfle, was sind fiir Sie die zentralen Initiativen
und Themen der EU in Bezug auf die Sicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz und hier insbesondere auch
die Chemikalienpolitik in den kommenden Jahren?
Kommissionsprasidentin Ursula von der Leyen verfolgt
in ihrer politischen Agenda drei Schwerpunkte: die 6ko-
logische und digitale Transformation sowie den demo-
grafischen Wandel. Diese drei Themen sind auch fiir
Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz und damit
auch fiir die Chemikalienstrategie relevant. Lassen Sie
mich dies an drei Beispielen verdeutlichen.

Stichwort 6kologische Transformation: Die EU mochte
mit Blick auf den 6kologischen Wandel und die Schaf-
fung von griinen Arbeitspladtzen die Gesundheit und
Sicherheit am Arbeitsplatz verbessern. Hier spielt die
Absenkung verschiedener Expositionswerte von be-
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stimmten gefdhrlichen Stoffen, die in bestehenden und
neuen Sektoren zum Einsatz kommen, eine wichtige
Rolle. Aber auch krebserregende Stoffe, wie etwa Asbest,
stehen im Fokus. Bis 1993 durfte Asbest noch in Gebau-
den verwendet werden, beispielsweise zur Herstellung
von Baustoffen oder in Bauprodukten, wie etwa Putze,
Bodenbelege und Dachplatten. Viele dieser Gebaude
werden nun saniert oder renoviert. Nicht nur aus Alters-
griinden, sondern auch zur Verringerung von Treibhaus-
gasemissionen und Energierechnungen. Die Freisetzung
von Asbest kann dabei zu einem gesundheitsgefahr-
denden Faktor werden. Zudem hat die Europdische
Kommission eine Chemikalienstrategie entwickelt, mit
der sichere, nachhaltige Chemikalien geférdert und
Menschen sowie Umwelt vor gefdhrlichen Chemikalien
geschiitzt werden sollen. Mit Blick darauf soll auch die
REACH-Verordnung angepasst werden. Das Thema ist
also hochaktuell.

Kommen wir zur digitalen Transformation. Mit der
zunehmenden Arbeit im Homeoffice und der daraus
resultierenden psychischen Belastung hat das Euro-
pdische Parlament das Thema psychische Gesundheit
in der digitalen Arbeitswelt genauer untersucht. Die
Europaabgeordneten haben in diesem Zusammenhang
gefordert, die Empfehlung iiber die europaische Liste
der Berufskrankheiten zu iiberarbeiten und um Depres-
sionen, sogenannte Burnouts, Angstzustidnde und Stress
zu ergdnzen. Auch soll die Empfehlung in eine Richt-
linie umgewandelt werden, mit einer Mindestliste von
Berufskrankheiten und Mindestanforderungen fiir ihre
Anerkennung und Entschadigung der Betroffenen.

Das dritte Schwerpunktthema ist der demografische
Wandel. Hier stellt sich die EU die Frage, wie gerade al-
tere Menschen oder Personen mit Behinderungen in den
Arbeitsmarkt integriert werden konnen und mit Praven-
tionsmafinahmen ein ldngeres Berufsleben ermoglicht
werden kann.



Deutsche Sozialversicherung Europavertretung (DSV)

Die DSV ist die Stimme der deutschen Sozialversi-
cherung in Briissel. Sie vertritt auf europapolitischer
Ebene die Interessen der gesetzlichen Unfall-, Kran-
ken- und Pflegeversicherung sowie der gesetzlichen
Rentenversicherung. Unter der Leitung der Direktorin
Ilka Wolfle arbeiten sieben weitere Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter in der Europavertretung, darunter
auch eine Kollegin der DGUV. Zum Vorstand der DSV
gehort unter anderem Dr. Edlyn Holler, die stellvertre-
tende Hauptgeschaftsfiihrerin der DGUV.

Wiirden Sie eine derartige Ergiinzung beziehungs-
weise Umwandlung der Empfehlung iiber die euro-
pdische Liste der Berufskrankheiten begriifien?
Welche Schwierigkeiten sehen Sie dabei?

Momentan ist die europdische Liste der Berufskrankhei-
ten eine Empfehlung. Das heif3t, die Mitgliedstaaten sind
nicht daran gebunden. Bei einer Umwandlung in eine
rechtlich verbindliche Richtlinie ware das anders. Wenn
nun auf europdischer Ebene, verbindliche Mindestnor-
men zur Anerkennung und Entschidigung von Berufs-
krankheiten in einem Gesetz geregelt werden wiirden,
stellt sich die Frage, ob und inwieweit diese mit dem
bestehenden System der Unfallversicherung in Deutsch-
land zu vereinbaren waren. Wir werden entsprechende
Diskussionen intensiv auf europdischer Ebene begleiten
und uns mit guten Argumenten dafiir einsetzen, dass die
Ausgestaltung der Sozialversicherungs- und Gesundheits-
systeme nach wie vor priméar Aufgabe der Mitgliedstaaten
und Ausdruck der nationalstaatlichen Souverdnitat ist.

Das IPA und auch das IFA bringen auf nationaler
Ebene ihre Expertise umfassend in die Chemikalien-
bewertung ein und arbeiten in den entsprechenden
Gremien auch an der Einstufung und der Ableitung
von Arbeitsplatzgrenzwerten mit. Hier gibt es gerade
auf diesem Gebiet immer mehr Vorgaben der EU-
Kommission. Erwarten Sie fiir die Zukunft, dass die
Regelungen auf EU-Ebene noch stdrker gegeniiber
nationalen Regelungen dominieren?

Wir sehen schon jetzt eine Tendenz: In vielen sozialpoli-
tischen Bereichen — so auch im Arbeitsschutz — stof3t
die EU wichtige Initiativen an, die sich direkt auf das
nationale Recht auswirken. Es gibt beispielsweise ver-
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mehrt Verordnungen, die bei Inkrafttreten direkt in allen
EU-Landern gelten, ohne dass sie in einzelstaatliches
Recht umgesetzt werden miissen. Sie sind in allen ihren
Teilen verbindlich und gelten unmittelbar. Bei Richtli-
nien, die in nationales Recht umgesetzt werden miissen,
haben die Mitgliedstaaten natiirlich mehr Spielrdume.
Aber feststeht, dass die politischen Herausforderungen
immer globaler werden. Denken Sie nur an die COVID-
Pandemie, den Klimawandel und die zunehmenden
demografischen Herausforderungen. Diesen mochte die
Europaische Kommission mit geeinten Kraften entgeg-
nen. Wir gehen deshalb davon aus, dass sich der Trend
zu mehr europdischen Initiativen auch in den kommen-
den Jahren fortsetzen wird.

Bedeutet dies, dass die DGUV und ihre Institute

sich mit ihren Kompetenzen zukiinftig noch stdrker
auf Ebene der EU einbringen miissten?

Wie wir etwa bei den Initiativen zur Umsetzung der
Chemikalienstrategie fiir Nachhaltigkeit sehen, haben
diese Regelungen auch Auswirkungen auf den natio-
nalen Arbeitsschutz. Nur auf die Gesetzesinitiativen in
Deutschland zu schauen, wéare deshalb eindeutig zu
kurz gedacht. Es ist daher wichtig, sich friih genug mit
guten Ideen und Argumenten in Briissel in die politische
Diskussion einzubringen und EU-Initiativen engmaschig
zu begleiten. Das tun wir auch bei unserer taglichen
Arbeit — immer in enger Absprache mit der DGUV.

Um Thnen ein Beispiel zu nennen: Wir analysieren und
monitoren europapolitische Initiativen, die sich auf die
Themen Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz
beziehen und informieren die DGUV. In enger Zusam-
menarbeit mit ihr erstellen wir dann gemeinsam eine
Stellungnahme, die wir auf europapolitischer Ebene
einbringen. Ohne die Fachexpertise der DGUV ware dies
nicht moglich. Denn die Kolleginnen und Kollegen dort
wissen am besten, wo auf nationaler Ebene der Schuh
driickt. Dies war zum Beispiel beim Thema Asbest der
Fall: Wir wussten, dass auf europapolitischer Ebene ein
neuer Grenzwert fiir die Asbestexposition geplant ist
und haben uns dazu mit der DGUV kurzgeschlossen. Im
Anschluss haben wir gemeinsam eine Stellungnahme er-
arbeitet. Diese haben wir in Briissel bei den politischen
Entscheiderinnen und Entscheidern eingereicht und in
zahlreichen bilateralen politischen Gesprachen genutzt.
So konnten wir die deutsche Sicht auf das Thema ver-
deutlichen, aufzeigen, wo Schwierigkeiten bestehen und
konkrete Lésungsansitze anbieten. Die DGUV ist also

in Sachen Europapolitik gut aufgestellt und kann auch
immer mit relevanten Themen an die DSV herantreten.



Fiir kanzerogene Gefahrstoffe gibt es gemdpf der
TRGS 910 ,,Risikobezogenes Mafinahmenkonzept fiir
Tdtigkeiten mit krebserzeugenden Gefahrstoffen“
ein sogenanntes Risikokonzept. Aktuell bestehen

auf EU-Ebene einerseits Tendenzen noch stiirker auf
reine Hazard-(Gefahren-) Bewertung statt auf eine
Risikobewertung zu setzen. Andererseits wurde das
Risikokonzept bereits bei einigen EU-Veranstaltungen
vorgestellt und ist dort auf sehr positive Resonanz
gestofien. Wie sehen Sie die Chancen, dass die Risiko-
bewertung gerade im Hinblick auf Kanzerogene auch
EU-weit in Zukunft ein zentrales Element im Rahmen
der Chemikalienpolitik sein wird?

Das ist zum jetzigen Zeitpunkt nicht absehbar, da wir
uns auf europdischer Ebene noch in einem politischen
Diskussionsprozess befinden. Klar ist aber, dass die
Europdische Kommission zurzeit einen gefahrenbasier-
ten Ansatz praferiert. Wir haben uns deswegen in enger
Abstimmung mit der DGUV und ihren Instituten IPA
und IFA in die Diskussion eingebracht und uns fiir den
risikobasierten Ansatz ausgesprochen. Die Européaische
Kommission beabsichtigt im Jahr 2023 einen Vorschlag
zur Uberarbeitung der REACH-Verordnung zu verdffent-
lichen. Dann wissen wir mehr und werden den Gesetz-
gebungsprozess sicherlich eng begleiten.

Expositionen gegeniiber Asbest bzw. Erkrankungen
durch Asbest sind auch in Deutschland weiterhin ein
relevantes Thema fiir die Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz. Die EU iiberlegt hier gerade neue
Regelungen. Konnen Sie kurz den aktuellen Stand

im Hinblick auf die diesbeziiglichen EU-Richtlinien
schildern?

Die Europdische Kommission hat Ende September ein
Maf3inahmenpaket fiir einen besseren Schutz vor krebser-
regendem Asbest vorgelegt. Darin enthalten ist auch ein
Vorschlag zur Aktualisierung der Richtlinie zum Schutz
gegen Gefahrdung durch Asbest am Arbeitsplatz. Unter
anderem soll der derzeit geltende Grenzwert fiir die Ex-
position gegeniiber Asbest am Arbeitsplatz in Europa um
das Zehnfache sinken, von 0,1 auf 0,01 Fasern pro Kubik-
zentimeter. Auch die Diagnose und Behandlung von
Asbesterkrankungen, die Erkennung und sichere Beseiti-
gung von Asbest in Gebauden sowie die Entsorgung von
Asbestabfall soll verbessert werden. Die DSV hatte sich
vorab mit einer Stellungnahme in die Diskussion einge-
bracht und eine stufenweise Absenkung des EU-Arbeits-
platzgrenzwertes vorgeschlagen. Besonders die Frage
der Hohe des Grenzwertes war ein zentraler Punkt, der
vor allem von den Europaabgeordneten intensiv disku-
tiert wurde. Sie hatten eine Absenkung auf 0,001 Fasern
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pro Kubikzentimeter gefordert. Es ist deswegen davon
auszugehen, dass die Verhandlungen zwischen Rat und
Europédischem Parlament in den kommenden Monaten
sehr intensiv werden. Wir werden den laufenden Prozess
in enger Abstimmung mit der DGUV und ihren Instituten
IPA und IFA weiter begleiten.

Auf welchen Gebieten sehen sie den dringendsten
Forschungsbedarfim Hinblick auf Verbesserung des
Arbeitsschutzes europaweit? Sehen Sie auch einen
besonderen Bedarf hinsichtlich der Forschung auf
dem Schutz vor Gefahrstoffen?

Erkenntnisse aus wissenschaftlichen Studien bilden die
Grundlage fiir unsere Argumentationen in politischen
Stellungnahmen und Gesprachen. Natiirlich haben
Politikerinnen und Politiker keine Zeit, sich ausgiebig
mit Studien oder langen Fufinoten zu beschéaftigen.
Unsere Aufgabe als DSV ist es daher gemeinsam mit der
DGUYV, die wissenschaftlichen Erkenntnisse fiir die poli-
tischen Entscheiderinnen und Entscheider in Briissel
so aufzubereiten, dass auch Menschen ohne fachlichen
Hintergrund und mit einer vollen Agenda in kiirzester
Zeit unsere Argumentationen und Losungsvorschlage
nachvollziehen kénnen.

Fiir unsere europapolitische Arbeit sind belastbare
wissenschaftliche Daten deshalb in allen Bereichen des
Arbeitsschutzes von Bedeutung — egal ob beim Thema
COVID-19, Schutz vor Gefahrenstoffen oder psychische
Gesundheit am Arbeitsplatz. Bei dem Thema Klima-
wandel und die Auswirkungen auf Gesundheit und
Umwelt — und somit auch auf den Arbeitsschutz — wird
der Forschungsbedarf sicherlich kiinftig zunehmen.
Mit wissenschaftlichen Erkenntnissen hatten wir die
Moglichkeit, unserer Stimme noch mehr Gewicht zu ver-
leihen. Die beiden Institute der DGUV IPA und das IFA
spielen hierbei natiirlich eine wichtige Rolle.

Das Interview fiihrten Prof. Dr. Thomas Briining und
Dr. Monika Zaghow, IPA
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Katzenallergene am Biiroarbeitsplatz?

IPA vergleicht Belastung durch Milben-, Katzen- und Hundeallergene
in Biiros mit der im hauslichen Bereich

Immer mehr Menschen leiden unter Allergien. Die damit verbundenen Herausforderungen
betreffen nicht nur den privaten Bereich, sondern auch den beruflichen. Gemeinsam mit der
Verwaltungs-Berufsgenossenschaft hat das IPA in einer Studie die Belastung durch Allergene
und Endotoxine in Biirordumen untersucht und sie mit den Belastungen bei den Beschdiftigten

Zuhause verglichen.

Das Auftreten von allergischen Symptomen stellt auch
an Arbeitspldtzen ein wachsendes Problem dar. Es
ist bekannt, dass die Exposition gegen Allergene und
mikrobielle Substanzen die Gesundheit der Atem-
wege beeinflusst. Inzwischen sind viele spezifische

37

Arbeitsplatzallergene gut erforscht: So haben Backer
durch den regelméfiigen Umgang mit Mehl ein erh6htes
Risiko, ein berufsbedingtes Asthma zu entwickeln. Eben-
so kdnnen bei Beschéftigten in Forschungslaboren beim
Umgang mit Labortieren Allergien entstehen.



Doch neben den spezifischen Arbeitsplatzallergenen
gibt es auch Hinweise darauf, dass typische Innen-
raum- und Umweltallergene am Arbeitsplatz erh6ht sein
konnen und moglicherweise zu Sensibilisierungen und
Beschwerden fiihren. Bereits vor einigen Jahren hat das
IPA gemeinsam mit der Unfallkasse NRW eine Studie zur
Allergenbelastung in Kitas durchgefiihrt. Dabei wurde in
20 Kindertagesstdtten untersucht, wie hoch die Belas-
tung gegeniiber Tierhaaren und Milben im Vergleich zum
hauslichen Bereich liegt. ,,Es zeigte sich, dass die Kitas
sowohl bei den Milben als auch bei den Tierhaaren haufig
hohere Konzentrationen aufwiesen als bei den Kindern
oder dem Betreuungspersonal zuhause®, erklart Prof. Dr.
Monika Raulf, Leiterin des Kompetenz-Zentrums Allergo-
logie/Immunologie im IPA. Aus den Ergebnissen dieser
Studie wurden konkrete Empfehlungen fiir Praventions-
mafinahmen in der Praxis entwickelt, die dazu beitragen,
die Allergenbelastung in den Kitas zu reduzieren. Dazu
gehorte unter anderem, bestimmte Renovierungsarbei-
ten vorzunehmen, die Rdume haufiger zu reinigen be-
ziehungsweise alternative, weniger Staub aufwirbelnde
Reinigungsgerite zu verwenden.

Sorge um saubere Innenraumluft

Die Sorge iiber die Qualitdt der Innenraumluft ist in den
letzten Jahren deutlich gewachsen. Gerade in Biiros sind
die Beschiftigten viel sensibler bei diesem Thema gewor-
den: Es geht dabei nicht nur um die Ansteckungsgefahr,
sondern auch um andere Auswirkungen auf die Gesund-
heit. ,,Aber es gab bislang keine belastbaren Daten, ob
zum Beispiel die Allergenbelastung in Biirogebduden
iiber die in {iblichen Haushalten hinausgeht“, so Dr. Jens
Petersen, Arbeitsmediziner bei der Verwaltungsberufsge-
nossenschaft (VBG).

Deshalb hat die VBG eine Studie am IPA initiiert und
gemeinsam wurde ein Konzept entwickelt, um die Be-
lastungen in Biirogebauden zu untersuchen. Als Basis
dienten die Erfahrungen aus der Kita-Studie. ,,Wichtig ist
der direkte Vergleich der Umgebung, in der sich die Be-
troffenen am meisten aufhalten; in dieser Studie also am
Arbeitsplatz und Zuhause. Nur so konnen wir valide Aus-
sagen als Basis fiir effektive Praventionsmafinahmen am
Arbeitsplatz treffen, so Prof. Raulf. Fiir die Studie konn-
ten fiinf Unternehmen mit Sitz in Hamburg und Berlin
gewonnen werden. Verteilt iiber vier Zeitpunkte im Jahr
wurden Proben sowohl am Arbeitsplatz als auch bei Be-
schaftigten zu Hause genommen, um so auch die Belas-
tung iiber die Jahreszeiten abzubilden zu konnen.
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Aufwédndige Probenahme

Neben einem Grofiraumbiiro mit rund 450 Arbeitsplatzen
gab es 29 Einzelbiiros, 28 Biiros mit zwei bis vier Platzen
sowie zehn Biiros mit fiinf bis 28 Arbeitsplatzen. ,,Die
Probenahme selbst war sehr aufwandig, da in den insge-
samt 68 Biiros fast 900 Proben gesammelt wurden®, er-
klart Studienleiterin Dr. Ingrid Sander vom IPA, ,,um zu
garantieren, dass dies immer nach dem gleichen Muster
erfolgt, hat sich darum immer derselbe Messtechniker ge-
kiimmert.“ Zum einen wurde eine 0,4 Quadratmeter grofie
Flache auf den Boden mittels einer Schablone abgesaugt.
In R&umen mit mehr als 150 Quadratmetern oder mehr als
sechs Mitarbeitenden wurden mehrere Stellen abgesaugt.
Zum anderen wurden Passivsammler fiir 14 Tage ausge-
legt. Auf diesen elektrostatischen Tiichern setzt sich der
Staub ab und kann spater untersucht werden.

Auch die Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer be-
kamen Passivsammler ausgehdndigt, um sie zuhause in
verschiedenen Rdumen, wie Schlaf- und Wohnzimmer
auszulegen. Zusatzlich fiillten sie Fragebogen aus, in de-
nen unter anderem Angaben zu besonderen Merkmalen
der Hauser beziehungsweise Wohnungen, zur Reinigung
sowie zu Haustieren abgefragt wurden. Daraus ergab
sich, dass in 30 der 145 Haushalte Katzen (20,4 %) und in
14 Hunde (9,5 %) gehalten werden.

Verschiedene Parameter gemessen

In den gesammelten Staubproben wurden verschiedene
Parameter gemessen: die Belastung durch Hausstaub-
milben, die wichtigsten Katzen- und Hundeallergene,
die allergische Reaktionen bei Menschen auslosen kon-
nen, sowie Endotoxine, also Zerfallsprodukte bestimmter
Bakterien. Grundsatzlich waren die Endotoxinwerte im
Sommer hoher als zu den anderen Jahreszeiten, wahrend
die Milben- und Katzenallergene im Herbst und Hundeal-
lergene im Winter am héchsten waren. Die Konzentration
der Endotoxine in den Privathaushalten lag iiber denen
der Biiros und war von der Anzahl der dort lebenden
beziehungsweise arbeitenden Personen abhiangig. Riu-
me, die von mehreren Personen genutzt wurden, wie-
sen hohere Konzentrationen auf als solche mit wenigen
Personen. Gleiches wurde fiir die Belastung mit Haus-
staubmilben festgestellt, wobei deren Konzentration in
Schlafzimmern am héchsten war. Wenig {iberraschend
waren die Ergebnisse zu Katzen- und Hundeallergenen:
Sie waren mit Abstand am héchsten in den Haushalten,
in denen diese Haustiere gehalten werden. Aber auch in



Biiro mit Schablonen zur Absaugung der Flache fiir die Probenahme
auf dem Futboden.

einigen Biiros wurden diese Allergene nachgewiesen, ins-
besondere, wenn dort Beschiftigte arbeiten, die zuhause
Haustiere halten.

Einen Hinweis dafiir, dass Haustierallergene von aufien in
die Biiros getragen werden, geben die Daten zu Biiros mit
Kundenkontakt: Auf den Fu3béden dieser Biiros fanden
sich doppelt bis dreimal so hohe Hunde- bzw. Katzenall-
ergenkonzentrationen wie in Biiros ohne Kundenkontakt.

Einfluss auf die gemessenen Belastungen in den Biiros
hatten auch Parameter, wie die Reinigungshaufigkeit,
Liiftung sowie Renovierungsarbeiten. ,,Diese waren in
einem Biirogebdude im Wesentlichen einheitlich, so dass
nur bestimmte Kombinationen vorkamen®, sagt Dr. San-
der, ,das macht die unabhingige Bewertung einzelner
Parameter schwierig, allerdings scheint die tagliche Rei-
nigung der Biiros zumindest aber eine Reinigung alle ein
bis zwei Tage die Staubkonzentration und die Belastung
durch Milben zu reduzieren.“

Vergleich zwischen Arbeitsplatz und Wohnung
Auch die eigentliche Ausgangsfrage der Studie, ob die

Belastung durch Endotoxine, Milben-, Katzen- oder Hun-
deallergene im Biiro hoher ist als im hduslichen Bereich,
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lasst sich durch die Ergebnisse beantworten. ,,Es gibt
zwar Uberlappungsbereiche zwischen dem hiuslichen
und dem Biirobereich, aber grundsétzlich kénnen wir
von deutlich héheren Werten im hduslichen Bereich aus-
gehen”, sagt Dr. Ingrid Sander. Die Belastung durch Haus-
staubmilben im Biiro war wesentlich geringer als in der
hduslichen Umgebung. Bei Katzen- und Hundeallergenen
gilt das nicht immer: In Einzelfdllen lag die Belastung
iiber der im hduslichen Bereich. ,,Meist arbeiten dann
Kollegen und Kolleginnen ohne Haustiere mit Personen,
die Haustiere haben, in einem Biiro zusammen®, so die
Biologin, ,,sind allergische Personen betroffen, so kann
dies beispielsweise mit einem Biirotausch geldst werden.“

Gegensitzliche Ergebnisse zur Kitastudie

Die vorangegangene Kitastudie des IPA vor einigen Jah-
ren brachte andere Ergebnisse zu Tage. ,,Die Belastung
in den Kindertagesstitten lag zum Teil iiber denen des
h&uslichen Bereichs®, erinnert sich Prof. Dr. Monika
Raulf, ,,dies erklart sich aber damit, dass die Umgebung
und Einrichtung viel mehr einer Wohnung dhnelt als
einem Biiro. Beispielsweise gibt es in Kitas auch Schlaf-
raume mit Matratzen.“

Fiir die VBG hat sich diese Studie aber auf jeden Fall
gelohnt. ,,Sie hat uns fiir bestimmte Bereiche Klarheit
gebracht®, sagt Dr. Jens Petersen, ,,gleichzeitig liefert sie
uns wichtige Erkenntnisse fiir die Beratung in den Betrie-
ben, die wir bereits umsetzen.*

Ansprechpersonen:
Prof. Dr. Monika Raulf, Dr. Ingrid Sander
IPA

Die Autorin:
Vicki Marschall
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Arbeitsmedizin

Die komplette Kursreihe ,,Arbeitsmedizin“ kann innerhalb von zwdlf Monaten
in Bochum absolviert werden.

Die Kurse sind Bestandteil zur Erlangung der Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedi-
zin“ und der Zusatzbezeichnung ,,Betriebsmedizin“ gemaf} Weiterbildungsord-
nung der AKWL und ausgerichtet am Kursbuch sowie mit 84 Punkten pro Modul
(Kategorie K) zertifiziert. Die Kurse stehen unter der Gesamtleitung des Instituts-
direktors Prof. Dr. Thomas Briining und der Kursleitung von Savo Neumann.

Ort: Bochum, IPA, Biirkle-de-la-Camp-Platz 1. Die Kurse finden aktuell auf-
grund der SARS-CoV-2-Pandemie noch als Livestream iiber die elektronische
Lernplattform ,,ILIAS“ statt. Informationen unter Tel. 0251/929-2209 oder Fax
0251/929-2249.

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 C

ModulV

09.01.—13.01.2023 live-online
16.01.-18.01.2023 E-Learning
08.01.-17.01.2024

Modul VI

06.02.-10.02.2023 live-online
13.02.-15.02.2023 E-Learning
05.02.-14.02.2024

Block A

Modul |
21.08.-30.08.2023

Block B

Modul Il
16.10.-25.10.2023

Modul Il
18.09.-27.09.2023

Modul IV
20.11.-29.11.2023

Arbeitsmedizinisches Kolloquium der DGUV 2023

15. Madrz 2023, Jena

Das Arbeitsmedizinische Kolloquium
der DGUV findet auch 2023 tradi-
tionsgemafl im Rahmen der Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin (DGAUM) statt. Das Thema
das Kolloquiums lautet: ,,Sicherheit
und Gesundheit am Arbeitsplatz
in Zeiten der Pandemie — eine Her-
ausforderung”. Referentinnen und
Referenten werden aus der Perspek-
tive der Regulation, der Unfallver-
sicherungstrager, der Betriebe und
der Forschung iiber die jeweiligen
Herausforderungen sprechen. Ein-
leitend wird Prof. Carsten Watzl vom

Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung
an der TU Dortmund einen Uber-
blick iiber den aktuellen Stand der
Pandemie geben. Die Teilnahme am
Arbeitsmedizinischen Kolloquium ist
kostenlos. Bei der Teilnahme an wei-
teren Veranstaltungen der 63. Jahres-
tagung der DGAUM ist eine entspre-
chende Anmeldung erforderlich und
eine Tagungsgebiihr zu entrichten.
Zum Programm des Kolloquiums:
- www.dguv.de/de/praevention/
kampagnen/arbmed_kolloquium/
index.jsp
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Einladung

Arbeitsmedizinisches
Kollogujum 2023
Jena, 15, Mar, 2023
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m Rahmen der 63, lahrestagung der DGAUM
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50 Jahre GVS - Gesundheitsvorsorge

Fiinf Jahrzehnte nachgehende Vorsorge

@ Thorsten Wiethege, Yvonne Perleberg

Symposium aus Anlass des
50-jahrigen Bestehens der GVS

A,.g{yurg, 30. Juni

2020

)

Seit 1972 organisiert die GVS — Gesundheitsvorsorge — im Auftrag der Unfallversicherungstriger

die nachgehenden Vorsorgen fiir Beschdiftigte, die wiihrend ihrer Arbeit Gefahrstoffen wie
Asbest ausgesetzt waren. Anldsslich des fiinfzigjdhrigen Bestehens der GVS fand in Augsburg

ein Symposium statt.

Die GVS ist heute ein zentrales Element von DGUV Vor-
sorge, dem Dach, unter dem sich alle Vorsorgedienste
und Einrichtungen der gesetzlichen Unfallversicherungs-
trager fiir die nachgehende Vorsorge zusammengeschlos-
sen haben. Die GVS arbeitet im Auftrag der gewerblichen
Berufsgenossenschaften, der Unfallversicherungstriager
der 6ffentlichen Hand sowie der Sozialversicherung fiir
Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau.
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Asbest im Fokus

Anfangs standen fiir die GVS - seinerzeit noch unter der
Bezeichnung ,Zentrale Erfassungsstelle asbeststaubge-
fahrdeter Arbeitnehmer*, kurz ZAs — die Vorsorgeunter-
suchungen von Beschiftigten, die gegeniiber Asbest-
stdauben exponiert waren, im Fokus. Inzwischen hat sich
das Spektrum der nachgehenden Vorsorgen deutlich



)
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»Asbest hat sich zu einer der grofSten Katastrophen

der Industriegeschichte entwickelt*

Lilian Tschan, Staatssekretdrin im Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

erweitert: Die GVS organisiert heute auf der rechtlichen
Grundlage der Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) die Vorsorge von Versicherten, die
wahrend ihrer beruflichen Tatigkeit silikogenem oder
asbestfaserhaltigem Staub oder kiinstlichem minerali-
schem Hochtemperaturwolle-Faserstaub der Kategorie
1A oder 1B (GHS) im Sinne der Gefahrstoffverordnung
ausgesetzt waren . Im Jahr 2012 wurde der GVS auch die
Aufgabe der Betreuung der ehemals staub- und/oder
strahlenbelasteten Beschiftigten im Uranerzbergbau der
SAG/SDAG Wismut tibertragen. Im Jahr 2021 hat die GVS
rund 243.000 Versicherten eine nachgehende Vorsorge
angeboten (Tab. 1).

Anlésslich des fiinfzigjahrigen Bestehens der GVS fand
Ende Juni 2022 im Textil- und Industriemuseum in Augs-
burg ein wissenschaftliches Symposium statt. In diesem
Rahmen stellten Expertinnen und Experten aus den Be-
reichen Arbeitsmedizin, Radiologie, Epidemiologie und
Molekulare Medizin ihre Arbeit und Zusammenarbeit mit
der GVS vor.

Vorsorgeanlass Gesamtzahl der | davon fiir nachge-
in 2021 fiir nach- | hende Vorsorge in
gehende Vor- 2021 vorgemerkte
sorge erfassten Versicherte
Versicherten

Asbestfaserhaltiger 677.402 230.127

Staub

Kiinstlicher minera- 6.118 1.938

lischer Faserstaub

Silikogener Staub 15.155 2.593

Programm Wismut 13.085 9.131

Gesamt 711.760 243.789

Tab.1 Ubersicht der bei der GVS erfassten Versicherten fiir die

nachgehende Vorsorge
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Kurz gefasst

- Die GVS — Gesundheitsvorsorge organisiert
im Auftrag der Unfallversicherungstrager seit
50 Jahren nachgehende Vorsorge.

- Derzeit sind rund 710.000 Versicherte bei der
GVS erfasst; rund 243.000 erhalten jdhrlich ein
Angebot zur nachgehenden Vorsorge.

* Im besonderen Fokus stehen Versicherte, die gegen-
iber asbhestfaserhaltigem Staub exponiert waren.

Lilian Tschan, Staatssekretdrin im Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales (BMAS), betonte in ihrem Gruf3-
wort, dass der Blick in die Geschichte zeige, warum ge-
rade das Textil- und Industriemuseum in Augsburg der
richtig gewahlte Ort fiir das Jubildum sei und warum
die Themen Arbeitsschutz, arbeitsmedizinische Vorsor-
ge und Asbestvorsorge nach wie vor von so grofder Be-
deutung sind: Die ersten Asbestfabriken in Deutschland
wurden in den 1870er Jahren errichtet. Sie produzierten
zum Beispiel Garne fiir Feuerschutz- und Arbeitsklei-
dung. Damals wurde Asbest aufgrund seiner Eigenscha-
fen als ,Wunderstoff“ der Industrialisierung gefeiert.
Heute — iiber 150 Jahre spdter — wissen wir: Asbest hat
sich zu einer der gréfiten Katastrophen der Industriege-
schichte entwickelt.

Obwohl seit fast 30 Jahren ein umfassendes Herstellungs-
und Verwendungsverbot fiir Asbest bestiinde, stelle As-
best auch heute noch ein Problem dar. Viele Fragen seien
noch aktuell, von denen man angenommen hatte, dass
man sie bereits gelost habe. Mit Fokus auf die Primarpra-
vention habe das BMAS auch aus diesem Grund zwischen
2017 und 2020 einen nationalen Asbestdialog mit allen
betroffenen Akteuren durchgefiihrt. Die Ergebnisse die-
ses Dialogs werden demnéichst in die Anderung der Ge-
fahrstoffverordnung einflief3en.



Berufskrankheiten durch Asbest

Tschan wies darauf hin, dass Asbest auch im Bereich
der Berufskrankheiten weiterhin eine grof3e Rolle spiele.
Uber 2.000 neue Erkrankungsfille werden derzeit jedes
Jahr von den Berufsgenossenschaften und Unfallkassen
neu als Berufskrankheit anerkannt. Mehr als 60 Prozent
aller Todesfdlle infolge einer Berufskrankheit sind auf
den Umgang mit Asbest zuriickzufiihren.

All dies, so Tschan, erinnere daran, warum Arbeitsschutz
und die nachgehende Vorsorge von so grofier Bedeutung
seien. Versicherte brauchten eine umfassende drztliche
Beratung. Nur so kénnen arbeitsbedingte Erkrankungen
friihzeitig erkannt und verhiitet werden. Dazu gehére auch
die nachgehende Vorsorge. Sie sei eine wesentliche Grund-
lage, um asbestbedingte Erkrankungen friihzeitig zu er-
kennen und die bestmogliche Behandlung auszuwahlen.

Erweiterte Vorsorgeangebote

Besonders hervorgehoben wurden in den wissenschaftli-
chen Beitragen das erweiterte Vorsorgeangebot der DGUV
zur Fritherkennung von Lungenkrebs (EVA-Lunge, IPA
Journal 3/2016 und 2/2017) — das ebenfalls unter anderem
von der GVS organisiert wird — sowie das erweiterte Vor-
sorgeangebot der DGUV zur Friiherkennung von Mesot-
heliomen (EVA-Mesothel) (Bericht MoMarFollow S. 16).
Beide Angebote richten sich an einen Kreis von Versi-
cherten mit einem besonders erhdhten asbestbedingten
Tumorrisiko.

Alleine im Jahr 2021 wurde bei knapp 700 Versicherten
eine Berufskrankheit mit der Diagnose Mesotheliom an-
erkannt. Ein Mesotheliom ist ein aggressiv wachsender
Tumor, der hiufig vom Lungen-, Rippen- (Pleura) oder
dem Bauchfell (Peritoneum) ausgeht und in sehr vielen
Féllen durch eine Exposition gegeniiber Asbeststauben
verursacht wird. Mesotheliome werden haufig erst in spa-
ten und damit weit fortgeschrittenen Erkrankungsstadien
entdeckt und sind dann vielfach kaum behandelbar. Es
wird kontinuierlich daran gearbeitet, die nachgehende
Vorsorge fiir Versicherte, die gegeniiber Asbest exponiert
waren, durch neue, nichtbelastende und effektive Unter-
suchungsmethoden zu verbessern, etwa durch Biomarker
im Blut. EVA-Mesothel startet demnéchst in einer Pilotre-
gion im Ruhrgebiet als Angebot der Unfallversicherungs-
trager fiir Versicherte mit einer anerkannten BK-Nr. 4103
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,Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder durch
Asbeststaub verursachte Erkrankungen der Pleura‘. Das
Angebot beinhaltet den Einsatz von Biomarkern zur Friih-
erkennung von Mesotheliomen und wird wissenschaft-
lich durch das IPA begleitet.

Dr. Georg Johnen aus dem IPA beschrieb in seinem Vor-
trag im Rahmen des Symposiums, wie bei einer bestimm-
ten Gruppe von Versicherten mit einem erhéhten Risiko
fiir die Entstehung eines Mesothelioms mit einem ein-
fachen Bluttest die Erkrankung bis zu einem Jahr friiher
als mit den bisherigen Verfahren nachgewiesen werden
kann. Fiir Betroffene bedeutet die friihe Diagnose in der
Regel ein niedrigeres Stadium der Krebserkrankung und
damit dann vielfach bessere Behandlungsmoglichkeiten.

Fazit

Nachgehende Vorsorge ist ein wichtiger Baustein der
arbeitsmedizinischen Vorsorge. Die GVS organisiert seit
50 Jahren fiir die Unfallversicherungstrager nachgehende
Vorsorgen und tragt als wesentliches Element von DGUV
Vorsorge dazu bei, arbeitsbedingte Erkrankungen und
Berufskrankheiten friihzeitig zu erkennen und zu verhii-
ten. Das Angebotsspektrum der GVS wird dabei fortlau-
fend entsprechend dem medizinisch-wissenschaftlichen
Erkenntnisstand angepasst und umfasst zielgerichtete
Angebote fiir Hochrisikogruppen.

Die Autoren:
Yvonne Perleberg
Hauptabteilung Sicherheit und Gesundheit der DGUV

Dr. Thorsten Wiethege
IPA
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