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»Gesund arbeiten in Thuringen*“ — Modellvorhaben nach § 20g SGB V:
Verbesserung der Betrieblichen Gesundheitsforderung fiur KMU an der
Schnittstelle zwischen Arbeitsschutz und kurativer Medizin

Modellprojekt mit Nutzung in Deutschland

Heike Werner, Schirmherrin Modellvorhaben
Ministerin fur Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie, Thiiringen

»,Wenn Pravention noch besser gelingen soll, ist es notwendig, die Arbeitswelt starker
in den Fokus zu nehmen. Zudem werden Arbeitgeber den demografischen Wandel
besser meistern, wenn sie Arbeitsschutz, Gesundheitsférderung und betriebliches
Gesundheitsmanagement als Chance verstehen und mit Leben erfiillen. Wie wichtig
dieses Umdenken ist, unterstreicht zudem die Tatsache, dass tber 95 Prozent aller
Erwerbstatigen in Thiringen in kleinen und mittelstdndischen Unternehmen tatig sind.
Deshalb freue ich mich, dass wir mit kompetenten arbeitsmedizinischen Partnern
sowie einer grof3en Krankenkasse nach tragfahigen und lbertragbaren Lésungen fur
eine starkere Pravention in der Arbeitswelt streben.®

Das Projekt ,Gesund arbeiten in Thiiringen” wird von der DGAUM unter der wissenschaftlichen Leitung von Prof. Dr. Hans Drexler, Institut und
Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, und Prof. Dr. Dipl.-Ing. Stefan Letzel, Institut flr
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, durchgefiihrt und von der BARMER geférdert.
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GruBwort der Bayerischen Staats-
ministerin fUr Gesundheit und Pflege

© www.melanie-huml.de

Melanie Huml, MdL
Bayerische Staatsministerin
fur Gesundheit und Pflege

Sehr geehrte Damen und Herren,

noch nie zuvor in der Geschichte hatten wir
die Chance, so alt zu werden. Rund 20 Jahre
Ruhestand fiir die heute 65-Jahrigen — das
stimmt auf den ersten Blick versohnlich,

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

doch hilft es nichts, vor der Kopf stehenden
Alterspyramide und dem drohenden Fach-
kraftemangel die Augen zu verschlieBen.

Die 58. wissenschaftliche Jahrestagung der
DGAUM widmet sich deshalb der Gesund-
heit im Alter mit den Schwerpunkten ,Ar-
beiten im Alter”, , Arbeit mit chronischen
Erkrankungen” und ,Arbeit im Gesundheits-
wesen”. Das sind Themen von hoher Aktua-
litét, die in Zukunft eine Herausforderung fiir
unsere Gesellschaft darstellen werden.

Der demografische Wandel lasst das Ar-
beitskréaftepotenzial sinken. Es gentigt nicht
mehr, wenn sich Arbeitgeber darauf kon-
zentrieren, die Gesundheit gesunder Be-
schaftigter zu erhalten. Sie miissen glei-
chermafsen auf die Bediirfnisse alterer oder
chronisch kranker Arbeitnehmer achten.
Den wissenschaftlichen Austausch zu die-
sem Thema begriifie ich daher sehr.

Gesundheitsférderung und Pravention bil-
den einen wichtigen Schwerpunkt meiner
Gesundheitspolitik. ,Gesundes Altern im

selbstbestimmten Lebensumfeld” ist eines
der vier Handlungsfelder unseres Bayeri-
schen Praventionsplans. Im Biindnis fiir
Pravention haben sich mittlerweile 124
Partner zu seinen Zielen bekannt. Ich freue
mich, die DGAUM zu den Griindungsmit-
gliedern des Biindnisses zdhlen zu kénnen.
Unsere Schwerpunktkampagne haben wir
der Seniorengesundheit gewidmet. Sie
heifst ,Mein Freiraum. Meine Gesundheit.
In jedem Alter.” und soll Menschen im Ru-
hestand motivieren, die hinzu gewonnene
Zeit auch fiir die Starkung der Gesundheit
zu nutzen.

Gerade in puncto Gesundheitsférderung
und Prévention ist uns die DGAUM ein
wichtiger und verldsslicher Partner. Ich
wiinsche Threr Tagung viel Erfolg, und
nutzen Sie auch die Gelegenheit, ein paar
schéne Ecken Miinchens kennen zu lernen.

Melanie Huml, MdL
Bayerische Staatsministerin fiir Gesund-
heit und Pflege
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GruBBwort der Bayerischen Staats-
ministerin fUr Arbeit und Soziales,
Familie und Integration

© Bayerisches Staatsministerium

Emilia Miiller
Bayerische Staatsministerin flr Arbeit
und Soziales, Familie und Integration

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

ich freue mich, dass die 58. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin in Miinchen stattfin-
det.

Wir erleben es tédglich: Der demografische
Wandel ist in vollem Gange. Er verdndert
alle Bereiche von Wirtschaft und Gesell-
schaft. Eines der zentralen Zukunftsthemen
unserer Arbeitswelt von heute und morgen
ist deshalb das ,Arbeiten im Alter”.

Altere sind dabei nicht weniger, sondern
anders leistungsfahig. Sie sind wertvolle
Fachkrafte. Thr Potenzial, ihr Wissen und
Kénnen sind wichtig fiir unsere Volkswirt-
schaft und zur Sicherung des Fachkréfte-
bedarfs. Deshalb miissen wir alles daran
setzen, dass dltere Arbeitnehmer méglichst
lange gesund im Arbeitsleben verbleiben
konnen.

Bayern hat hier mit der Initiative Altere
und Arbeitswelt” bereits vor Jahren die Wei-
chen gestellt. Dabei stehen sowohl die An-
passung bestehender Arbeitsbedingungen
wie auch Mafinahmen zur Qualifikation
alterer Arbeitnehmer im Fokus. Wir brau-
chen dariiber hinaus aber auch ein grund-
satzliches Umdenken: Arbeitsprozesse und
Arbeitsbedingungen diirfen sich nicht vor-

wiegend an jungen Menschen orientieren,
sondern miissen den Prozess des Alterns
im beruflichen Kontext berticksichtigen. Es
ist deshalb gut, dass auch Beschéftigung
angesichts chronischer Erkrankungen ein
weiteres Schwerpunktthema dieser Jahres-
tagung ist. Neben den Grundlagen einer
menschengerechten Gestaltung der Arbeit
muss auch die individuelle Belastbarkeit des
Einzelnen bedacht werden. Die Arbeitsme-
dizin leistet hier als praventivmedizinische
Disziplin einen wichtigen Beitrag.

Die 58. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin verbindet Wissenschaft und Praxis.
Das Programm ist die richtige Antwort auf
die Fragen unserer Zeit. Ich wiinsche der
Veranstaltung einen guten Verlauf, und allen
Teilnehmerinnen und Teilnehmern interes-
sante Tage, viele Denkanstofse und span-
nende Diskussionen.

Emilia Miiller, MdL

Bayerische Staatsministerin fiir Arbeit
und Soziales, Familie und Integration
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GruBwort des Prasidenten der DGAUM

© Glasow

Prof. Dr. med. Hans Drexler
Président der DGAUM

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die 58. Wissenschaftliche Jahrestagung der
DGAUM findet vom Mittwoch, 7. Mirz,
bis Freitag, 9. Marz 2018 wieder einmal in
Miinchen statt, nachdem wir im Vorjahr im
Norden Deutschlands, in der Hansestadt
Hamburg, zu Gast waren. Wie bei den Kon-
gressen in den Vorjahren, so erhalten Mit-
glieder der Fachgesellschaften aus Oster-
reich und der Schweiz, OGA und SGARM,
wie DGAUM-Mitglieder wieder attraktive
Preisnachlédsse bei den Teilnehmergebiih-
ren. Dies gilt ebenfalls fiir Mitglieder des
Verbands fiir Sicherheit, Gesundheit und
Umweltschutz bei der Arbeit (VDSI), der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitshygiene
(DGAH) und der Gesellschaft fiir Arbeits-
wissenschaft (GfA) sowie der Deutschen
Vereinigung fiir Rehabilitation (DVIR). Die
DVIR ist im Rahmen der Jahrestagung Ko-
operationspartnerin der DGAUM und wird
am zweiten Veranstaltungstag ein ganztagi-
ges Schwerpunktsymposium zu , Arbeitsme-
dizin und Rehabilitation — Wege zur Teilhabe
im Arbeitsleben” veranstalten. Dazu sind
alle Kongressgéste sehr herzlich eingeladen.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

Fir Miinchen 2018 stehen auflerdem drei
ganz wichtige Themen im Mittelpunkt des
Programms, die eng mit der demografi-
schen Entwicklung in unserem Lande ver-
bunden sind: Die Frage nach dem ,Arbeiten
im Alter” und der , Arbeit mit chronischen
Erkrankungen” bertihrt die Tatsachen, dass
die Erwerbstdtigen nicht nur immer alter
werden, sondern der Renteneintritt fiir die
Jiingeren erst spdter im Lebensalter mog-
lich ist als wir dies lange gewohnt waren.
Das Thema ,Arbeit im Gesundheitswesen”
erinnert uns dartiber hinaus an die beson-
dere Bedeutung dieser Arbeitspldtze und
Beschiftigungsverhaltnisse in unserer Ge-
sellschaft: Gerade das Gesundheitswesen
ist einem besonderen Druck ausgesetzt,
sowohl 6konomischen und politischen als
auch vielfdltigen sozialen Zwangen und
Anspriichen. Sei es, dass diese von Patien-
tinnen und Patienten selbst oder von Vor-
gesetzen oder aber auch von Angehorigen
formuliert werden.

Jeder, der selbst einmal eine Tagung auszu-
richten hatte, weif3, mit welchem Aufwand
dies verbunden ist. Daher méchte ich mich
schon heute im Namen des gesamten Vor-
standes zuerst einmal bei dem Kongress-
prasidenten, Herrn Professor Dr. med. Peter
Angerer, Direktor des Instituts fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin an der Hein-
rich-Heine-Universitét in Diisseldorf, sowie
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in
der Geschiftsstelle sehr herzlich fiir jegliche
Ideen und Arbeiten zur Vorbereitung dieser
Jahrestagung bedanken.

Mit der Auswahl der Themen ist wieder
eine wichtige politische Aussage ver-
knitipft: Nicht zuletzt vor dem Hintergrund
der gesetzlichen Forderungen aus dem
Arbeitsschutz, aber auch im Kontext des
so genannten Préventionsgesetzes kommt
den fast 12.500 Arzten mit arbeitsmedizini-
scher oder betriebsarztlicher Fachkunde in

unserem Land die Aufgabe zu, als Lotsen
und neutrale Berater zwischen praventiver
Gesundheitsférderung, ambulanter Versor-
gung, arbeitsmedizinischer Vorsorge und
berufsférdernder Rehabilitation eine he-
rausragende Rolle zu spielen. Diese Rolle
sollten wir aktiv annehmen und offensiv
gestalten. Betriebliches Gesundheitsférde-
rung oder Betriebliches Gesundheitsma-
nagement ohne arbeitsmedizinische For-
schung und Wissenschaft sowie die dazu
gehorende betriebsérztliche Praxis ist ein-
fach nicht verantwortungsvoll gestaltbar.
Wir brauchen eine evidenzbasierte Praven-
tion heute mehr denn je, wenn wir auch in
Zukunft den mit Arbeit verbundenen Risi-
ken erfolgreich entgegenwirken wollen.

Deshalb mochten wir Sie um eine aktive
Teilnahme an der kommenden Jahres-
tagung sowie an dem umfangreichen Pro-
grammangebot bitten. Wir sollten der Of-
fentlichkeit und vor allem den politischen
Akteuren zeigen, dass die Arbeitsmedizin
ein unverzichtbarer Teil der Gesundheits-
vorsorge in der Lebenswelt Arbeitsplatz
darstellt. Wissenschaftliche Forschung und
Erkenntnis ist im Leben nicht alles, aber
ohne diese ist eine stetige Weiterentwick-
lung von Arbeitsmedizin und Arbeitssicher-
heit einfach unmdglich. Das mogen wir nie
vergessen und selbstbewusst nach innen, in
die Fachkommunitét, und nach aufien, in
Politik, Wirtschaft und Gesellschaft, kom-
munizieren.

Gemeinsam mit dem Wissenschaftlichen
Komitee und allen Organisatoren der Jah-
restagung freue ich mich auf Thre Teilnahme
an der 58. Jahrestagung der DGAUM in
Miinchen 2018.

Mit den besten Empfehlungen

Prof. Dr.med. Hans Drexler
Prasident der DGAUM
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GruBwort des Tagungsprasidenten
und Kongress-Programm-leams

© Irene Wegling, Medienzentrale UKD

Prof. Dr. med. Peter Angerer
Tagungsprasident 2018

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

auch und gerade wenn sich die Arbeits-
welt verandert, steht die Arbeitsmedizin vor
neuen Herausforderungen. Mit der Verschar-
fung der internationalen wirtschaftlichen
Konkurrenz und mit der Digitalisierung an-
dern sich auch die Anforderungen an die Be-
schaftigten; sie nehmen qualitativ und quan-
titativ tendenziell zu. Das betrifft jiingere, in
besonderem Mafe aber dltere Beschiftigte.

Bereits gesundes Altern geht mit einem Ver-
lust von Ressourcen einher — auch wenn man-
che Aufgaben bei grofierer Erfahrung leichter
fallen; mit dem Altern nehmen aber auch
chronische Erkrankungen zu, die die Kréfte
weiter einschranken. Mithalten mit dem ho-
hen Tempo unserer Arbeitswelt kann daher
ftr altere und gesundheitlich eingeschrankte
Personen schwierig werden. Gleichzeitig er-
fordert der demografische Wandel, dass diese
Personen weiter arbeitsfahig bleiben.

Unterstiitzung in diesem Problemfeld er-
fordert sowohl ein tieferes Verstdndnis fiir
die gesundheitliche Situation der betroffe-
nen Person als auch fiir die Anforderungen
des Betriebs sowie ein grofles Vertrauen
beider Seiten — Qualitaten Uber die (fast)

nur Betriebsarzte/-innen verfligen. Daher
ist dieses Thema — Arbeiten im Alter und
Arbeiten mit chronischen Erkrankungen
— fiir unser Fach ein Betédtigungsfeld mit
wachsender Bedeutung. Das wissenschaft-
liche Programm der Jahrestagung reflektiert
aber auch den Forschungsbedarf auf diesem
Gebiet, z.B. bei Themen wie der Riickkehr
zur Arbeit nach schweren psychischen Er-
krankungen oder das Selbstmanagement
chronischer Erkrankungen am Arbeitsplatz.

Mit medizinisch-technischem Fortschritt
und einer immer leistungsstarkeren Medizin
auf der einen Seite, dem Alter- und Krian-
kerwerden der Bevolkerung auf der anderen
erhoht sich der Druck auf das Gesundheits-
wesen. Vielfach wird von Seiten der Betrieb-
sdrzte/-innen, der Beschiftigten, aber auch
der Patienten und Angehorigen eine Ver-
scharfung der Arbeitssituation wahrgenom-
men. Bemithungen um gesundheitsférder-
liche Arbeitsbedingungen oder individuelle
Gesundheitsférderung scheitern u.U. bereits
daran, dass den Beschiftigten schlicht die
Zeit fehlt, an Aktivitdten teilzunehmen.
Gleichzeitig bestehen bekannte Gesund-
heitsgefahrdungen weiter, durch Infektio-
nen, Gefahrstoffe, ionisierende Strahlung,
schweres Heben und Tragen oder Schicht-
arbeit. Hier ist die Arbeitsmedizin gefor-
dert, wissenschaftlich fundierte Losungen
zu erarbeiten. Dass diese Herausforderung
bei den Forschenden angekommen ist, spie-
gelt sich in den zahlreichen Beitrdgen zum
Thema Arbeit im Gesundheitswesen wider.

Viele Probleme sind aber nicht auf indivi-
dualmedizinischer oder unterer organisati-
onaler Ebene zu 16sen. Daher haben wir in
einem speziellen Symposium am Freitag-
vormittag Raum geschaffen fiir eine Diskus-
sion zwischen allen Beteiligten bis hinein in
Klinikumsleitungen und Gesundheitspoli-
tik, um den Dialog zwischen ,Basis” und
,Spitze” liber ein gesundheitsstiftendes
Gesundheitswesen — fiir Beschaftigte wie
fiir Patienten — anzustofSen.

Auch im Bereich Unweltmedizin ist unsere
Fachgesellschaft wissenschaftlich und prak-
tisch — hier im Sinne von Politikberatung —
gefordert. Das Ignorieren von Umweltfak-
ten durch die US-amerikanische Regierung,
der Dieselskandal und die Diskussion iiber
Fahrverbote zeigen die Brisanz des Themas,
aber auch die Notwendigkeit einer durch
Forschung begriindeten Risikoabschédtzung.
Dem wird das Programm Rechnung tragen,
indem das Forum der AG Umweltmedizin
besonderen Raum erhaélt: durch einen um-
weltmedizinischen Eréffnungsvortrag, der
den Blick auf das globale Geschehen zu er-
weitern hilft, und durch viele gute Beitrdage
im wissenschaftlichen Hauptprogramm.

Nicht zuletzt haben als Gaste die DGUYV,
der DVIR, die VBG, der VDSI (gemeinsam
mit der DGAUM) und die Aussteller eigene
Veranstaltungen fiir alle Kongressteilneh-
mer zusammengestellt, die eine grofie Be-
reicherung fiir die Jahrestagung darstellen.

Herzlich danken md&chten wir an dieser
Stelle den engagierten Kolleginnen und
Kollegen, die mit ihren wissenschaftlichen
und praxisbezogenen Beitrdgen das Pro-
gramm der Jahrestagung pragen und es zu
einem attraktiven Ereignis werden lassen.

Herzlichen Dank fiir die hochprofessionelle,
effiziente Arbeit auch an die Geschéftsstelle der
DGAUM, namentlich an Herrn Dr. Nesseler,
Frau Ahner und Frau Kramer, und an die RG
Kongressorganisation, die uns im Programm-
Team die Arbeit sehr erleichtert haben.

Wenn uns dann im Méarz der Miinchener
Himmel noch ein paar Sonnenstrahlen
schenkt ... Aber auch wenn nicht: Die
Freude, zusammenzukommen, zu lernen
und auch ein bisschen zu feiern, wird ge-
niigend Sonnenschein erzeugen. In diesem
Sinne freuen wir uns auf Ihr Kommen.

Prof. Dr. med. Peter Angerer
(Tagungsprasident) u. das Programm-Team

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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GruBwort des Dekans der Medizinischen
Fakultat der Universitat Dusseldort

© Privat

Prof. Dr. med. Nikolaj Klocker
Dekan der Medizinischen Fakultat,
Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Schwerpunkte der diesjahrigen Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Ar-
beitsmedizin und Umweltmedizin — , Arbei-
ten im Alter” und , Arbeit bei chronischer
Erkrankung” — beschreiben Fragestellun-
gen, die heute schon viele Beschiftigte
betreffen und bei verldngerter Lebensar-
beitszeit immer mehr Menschen betreffen
werden. Dies hat sowohl spezifische Folgen
fiir den Einzelnen als auch fiir die Organi-
sation von Arbeit in Unternehmen und in
der Gesellschaft. Genau hier muss die Ar-
beitsmedizin ansetzen, damit Bedingungen
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geschaffen werden kénnen, die Arbeitskraft
und Leistungserwartung in Einklang brin-
gen. In meiner Beobachtung scheint es vor
dem Hintergrund der demografischen Ent-
wicklung und gesicherten Altersversorgung
der Biirger ja bereits einen gewissen Sin-
neswandel zu geben, das Bild des ,jung dy-
namischen” Mittdreifligers, dem jede phy-
sische Beeintrachtigung fremd ist, und der
als idealer, weil vermeintlich unbegrenzt
belastbarer Arbeitnehmer gilt, realistisch
und sinnvoll, um die volkswirtschaftliche
wichtige Erfahrung alterer Arbeitskréfte zu
ergdnzen. Arbeit bei chronischer Erkran-
kung oder im Alter muss daher Gegenstand
evidenzbasierter medizinischer Forschung
sein, auch um betroffene Menschen nicht
zum Spielball von Meinungen zu machen
und gesellschaftlichen Fehlentwicklungen
vorzubeugen.

Das Thema ,Arbeit im Gesundheitssystem”
ist nach meiner Einschatzung als Dekan und
Vorstandsmitglied eines Universitétsklini-
kums noch drangender. Negative Rahmen-
bedingungen wie z.B. der deutschlandweite
Pflegenotstand, gepaart mit zunehmender
Arbeitsverdichtung seit Einfiithrung des
DRG-Fallpauschalensystems treffen auf die
konkrete und sensible Situation der Ver-
sorgung von Patienten. Diese Umstdnde
setzen die per se verantwortungsvolle Ta-
tigkeit von Pflege- und arztlichem Personal
weiterem Druck aus, der bei den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern im Gesundheits-
system auch direkt ankommt. Dabei geht es

sowohl um die Verhéltnisse als auch um das
Verhalten bei der Arbeit im Krankenhaus,
die unter seelisch besonders fordernden Be-
dingungen geleistet wird. Eine aktuelle Stu-
die, geférdert vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung und koordiniert von
Kooperationspartnern in Ulm, mit wichti-
gen Teilprojekten am Standort Diisseldorf,
untersucht zurzeit genau dieses Thema.

Die Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
ist ein wichtiger Bestandteil der medizini-
schen Wissenschaft und wird an der Me-
dizinischen Fakultit in Diisseldorf fiir un-
verzichtbar erachtet. Die gesellschaftlichen
Aspekte der Medizin stellen an unserer Fa-
kultat einen wichtigen Forschungsbereich
dar. Im Jahr 2012 wurde daher das Centre
for Health and Society (chs) mit der Zielset-
zung gegriindet, besonders die Wechselwir-
kungen zwischen Medizin und Gesundheit
auf der einen Seite und unserer Gesellschaft
auf der anderen Seite in den Blick zu neh-
men.

Ich wiinsche den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern der Jahrestagung 2018 der
DGAUM eine interessante Tagung mit an-
regenden Diskussionen und einen erfolg-
reichen Auf- und Ausbau wissenschaftlicher
Interaktion!

Prof. Dr. med. Nikolaj Klocker
Dekan der Medizinischen Fakultit,
Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf
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GruBwort des Prasidenten
der Bundesarztekammer

© Bundeséarztekammer

Prof. Dr. med. Frank U. Montgomery
Président der Bundesarztekammer

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das Programm der 58. Wissenschaftlichen
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
e.V. (DGAUM) zeigt eine beeindruckende
Bandbreite an wissenschaftlichen Beitrdgen.
Neben der groflen Vielfalt an Themen be-
fasst sich Ihre Jahrestagung herausgehoben
mit den neuesten Erkenntnissen in Bezug
auf , Arbeit im Gesundheitswesen”, ,, Arbei-

ten im Alter” und , Arbeit mit chronischen
Erkrankungen”.

Die Zahl der Beschaftigten im Gesundheits-
wesen als personalintensive Branche hat
seit dem Jahr 2000 um rund eine Million
zugenommen. Das entspricht einem Zu-
wachs von {iber 27 Prozent. In der Gesund-
heitsbranche bestehen fiir die Beschaftigten
vielfdltige Belastungen wie Schichtarbeit,
chronische Personalnot einhergehend mit
Uberstunden und Stress sowie schwerem
Heben und Tragen.

Die Themen , Arbeit im Alter” und ,Arbeit
mit chronischen Erkrankungen” haben
viele Uberschneidungen: Chronische Er-
krankungen nehmen im Laufe des Lebens
zu. Altere Arbeitnehmer sind zwar nicht
haufiger arbeitsunfahig erkrankt als jiingere
Arbeitnehmer. Aber wenn es zu einer Ar-
beitsunfahigkeit kommt, dauert diese haufig
langer als bei jiingeren Mitarbeitern. Daher
steigt die Zahl der Arbeitsunfahigkeitstage
infolge von Krankheit ab dem Alter von
45 Jahren deutlich an. Angesichts des de-
mografischen Wandels und damit einher-
gehenden Fachkraftemangels muss alles
daran gesetzt werden, dass Mitarbeiter bis
ins hohere Lebensalter gesund, arbeits-
und leistungsfahig bleiben. Genauso muss

alles unternommen werden, um chronisch
Kranke im Erwerbsleben zu halten, ohne
dass negative Auswirkungen auf den Ver-
lauf der chronischen Erkrankungen entste-
hen. Der chronisch kranke Mitarbeiter im
Betrieb wird in den ndchsten Jahren mehr
und mehr zur Selbstverstdandlichkeit wer-
den, auch weil qualifizierte, kranke Mitar-
beiter nicht mehr durch junge Gesunde er-
setzt werden kénnen. Arbeitsmediziner und
Betriebsarzte haben eine wichtige Funktion
bei der Bewéltigung dieser Herausforderun-
gen in der Arbeitswelt.

Zu all diesen Herausforderungen sind Lo-
sungsvorschldge von den Arbeitsmedizinen
und Betriebsdrzten gefragt. Ich begriifie es,
dass Sie sich mit diesen Herausforderun-
gen befassen. Den Teilnehmerinnen und
Teilnehmern der 58. Wissenschaftlichen
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
wiinsche ich ein gutes Gelingen dieses
Kongresses mit einem intensiven Austausch
sowie eine hohe Beachtung in Politik und
Offentlichkeit.

Prof. Dr. med. Frank Ulrich Montgomery
Prasident der Bundesédrztekammer

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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GruBwort des Stellvertretenden
Hauptgeschattsfuhrers der DGUV

© DGUV/Bellwinkel

/

Dr.rer. nat. Walter Eichendorf
Stv. Hauptgeschéftsfihrer der DGUV

Meine sehr verehrten Damen und Herren,
liebe Tagungsteilnehmerinnen und -teil-
nehmer,

mit den drei Schwerpunktthemen , Arbeiten
im Alter”, ,,Arbeit im Gesundheitswesen”
und , Arbeit mit chronischen Erkrankun-
gen” greift die DGAUM in ihrer 58. Wissen-
schaftlichen Jahrestagung drei sehr aktuelle
Themen auf, die auch fiir die Praventions-
arbeit der Unfallversicherungstrager von
grofler Bedeutung sind.

Arbeiten im Alter — die Menschen werden
alter und damit kann ihre Leistungsfahig-
keit sowohl in geistiger als auch korperli-
cher Hinsicht nachlassen und die Morbidi-
tat steigen. Auf der anderen Seite darf man
aber auch nicht vergessen, tiber welch gro-
Ben Erfahrungsschatz sie verfiigen, der fiir
die Betriebe einen wesentlichen Faktor fiir
den zukiinftigen Erfolg bedeutet. Gesund
Arbeiten ein Leben lang ist deshalb auch
eine wichtige Pramisse fiir Praventionsar-
beit der gesetzlichen Unfallversicherung.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

Arbeit im Gesundheitswesen ist korperlich
und mental anspruchsvoll und verlangt al-
len Beschiftigten in diesem Bereich viel ab.
Hier arbeiten diejenigen, die sich um die
Gesundheit und das Wohlergehen der ih-
nen anvertrauten Personen kiimmern. Doch
was ist mit ihrer eigenen Gesundheit? Nicht
minder ist auch hier — trotz vielfaltiger Er-
folge in den letzten Jahrzehnten — zukiinf-
tig die gemeinsame Praventionsarbeit in
besonderem Mafle gefordert.

Die Zunahme chronischer Erkrankungen,
wie Diabetes, Allergien, Krebs oder auch
Herz-Kreislauf- und Lungenerkrankungen
stellt weltweit zweifelsfrei die groBte Her-
ausforderung fiir die Pravention dar, da im-
mer mehr Beschaftigte betroffen sind. Die
Zunahme chronischer Erkrankungen stellt
besondere Anforderungen an die Arbeits-
medizin und die Unfallversicherungstrager
gleichermafien. Gemeinsames Ziel muss es
einerseits sein, durch effiziente Pravention
die beruflich bedingte Entstehung chroni-
scher Erkrankungen zu vermeiden. Dar{iber
hinaus muss es aber auch gemeinsames Ziel
sein, erkrankte Beschéftigte bestmoglich in
ihrem Arbeitsalltag zu unterstiitzen und
zu begleiten. Moglich ist das hédufig nur,
wenn alle Protagonisten in den Betrieben
mit der Problematik vertraut sind und die
Arbeits- und Betriebsmediziner, aber auch
die Unfallversicherungstrager aktiv unter-
stlitzen. Ganz im Sinne der neuen Pra-
ventionskampagne kommmitmensch der
gesetzlichen Unfallversicherung brauchen
wir eine gemeinsame und von allen Akteu-
ren getragene Praventionskultur, um uns
den Herausforderungen der chronischen
Erkrankungen zu stellen.

Das Thema des Arbeitsmedizinischen Kol-
loquiums der DGUYV, das wir traditionell
im Rahmen der wissenschaftlichen Jahres-
tagung veranstalten, wird die Vision Zero

sein. Mit der Vision Zero haben sich die
Unfallversicherungstrager fiir die kommen-
den Jahre ein wiederum noch ehrgeizige-
res Ziel fiir ihre Praventionsarbeit gesetzt:
Die Vision Zero ist die Vision einer Welt
ohne Arbeitsunfille und arbeitsbedingte
Erkrankungen. Hochste Prioritdt hat da-
bei die Vermeidung todlicher und schwerer
Arbeitsunfélle und Berufskrankheiten. Eine
umfassende Praventionskultur ist das Ziel
von Vision Zero. Méglich werden kann dies
nur, wenn alle Beteiligten, also Staat, Unter-
nehmen, aber auch die oder der Einzelne,
Verantwortung fiir sich und ihr Handeln
iibernehmen, sich also die Verantwortung
teilen.

Zugegebenermafien ist dies ein sehr ehrgei-
ziges Ziel, fiir manche scheint es vielleicht
gar unmoglich. Ich bin aber der Uberzeu-
gung, dass wir an einem Punkt in der Pri-
vention angekommen sind, an dem wir uns
Ziele setzen miissen, die langfristig unser
strategisches Handeln préagen.

In diesem Sinne wiinsche ich IThnen und
Ihrer Tagung einen informativen Austausch,
spannende Gesprdche und viele neue Im-
pulse fiir Ihr weiteres betriebliches, wis-
senschaftliches und éarztliches Handeln vor
Ort.

Lassen Sie uns die 58. Wissenschaftliche
Jahrestagung der DGAUM gemeinsam nut-
zen, Pravention noch besser zu machen und
dem Ziel einer Welt ohne Arbeitsunfélle
und arbeitsbedingte Erkrankungen noch
naher zu kommen.

Dr.rer.nat. Walter Eichendorf
Stv. Hauptgeschiftsfithrer der DGUV
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GruBwort des Vorstands des
Deutschen Gewerkschaftsbundes

© DGB/Simone M. Neumann

Annelie Buntenbach
Vorstandsmitglied des Deutschen
Gewerkschaftsbundes

Die Politik erwartet von den Beschiftigten,
dass sie immer ldnger arbeiten. Die ange-
strebte Regelaltersgrenze von 67 Jahren
stellt vollig neue Herausforderungen an
das Gesundheitsmanagement in den Be-
trieben. Ein langes Arbeitsleben erhéht das
Risiko, dass gesundheitliche Probleme auf-
treten. Ein gutes Gesundheitsmanagement
kann die Risiken deutlich mindern. Aber
Gesundheitsschutz wird in der Arbeitswelt
immer noch viel zu klein geschrieben und
oft als Privatangelegenheit betrachtet. Ar-
beitgeber entziehen sich der Verantwortung,
indem bei gesundheitlichen Problemen oft
das Arbeitsverhéltnis beendet wird.

Ich begriiSe es sehr, dass Sie sich auf ihrer
Jahrestagung mit dem Thema ,Arbeiten im
Alter” befassen. Das Praventionsgesetz —
mit dem sich der Kongress im letzten Jahr
befasste — muss mit Leben gefiillt werden.
Aber an der betrieblichen Praxis mangelt es
noch. Gesundheit darf nicht erst ein Thema
werden, wenn sich die ersten Symptome
zeigen. Die Arbeitgeber miissen die Arbeits-
plétze systematisch daraufhin untersuchen,
ob gesundheitsschédliche Einfliisse vorlie-
gen. Solche Einfliisse werden nicht immer
zu vermeiden sein, aber umso mehr miissen
die Arbeitgeber Ausgleichsmafinahmen an-
bieten, wechselnde Arbeitsplitze, gesund-
heitliche Pravention, gesundes Essen in
der Kantine und vor allem muss der Stress
reduziert werden. Arbeitsbedingungen
miissen so gestaltet werden, dass sie nicht
krank machen — gerade die gesundheitsge-
fahrdende Nachtarbeit muss auf das unver-
meidliche Maf reduziert werden. Dabei darf
die Altersgrenze nicht in Stein gemeifielt
sein. Menschen, die aus gesundheitlichen
Griinden ihre Arbeit nicht weiter austiben
konnen, diirfen nicht mit Rentenabschldagen
bestraft werden.

Gleichzeitig miissen die Beschiftigten da-
rin gestarkt und unterstiitzt werden, die
Angebote anzunehmen und sich aktiv mit
Gefdhrdungen auseinanderzusetzen. Be-
triebs- und Personalrdte miissen sie da-
bei unterstiitzen. Beschaftigte, die auf die
Einhaltung von gesundheitlichen Regeln

achten, diirfen nicht benachteiligt oder als
,Heulsusen” diskriminiert werden. Daftir
bedarf es einer betrieblichen Kultur, die
dies fordert. In vielen Betrieben ist es bis zu
dieser Kultur noch ein weiter Weg.

Auch der Schwerpunkt ,Arbeit im Ge-
sundheitswesen” ist brandaktuell. Viele Be-
schéftigte reduzieren ihre Arbeitszeit, weil
sie sich den Belastungen nicht gewachsen
fiihlen. Das verstarkt wiederum den Fach-
kraftemangel, der wiederum zu zusétzli-
chen Belastungen fiihrt. Ein Teufelskreis.
Die Privatisierung z.B. von Krankenh&u-
sern verstarkt die Probleme zusatzlich, weil
Renditeerwartungen erhdhten Kostendruck
erzeugen. Im Gesundheitswesen braucht es
neue Impulse, wie die Arbeit anders orga-
nisiert werden kann und wie die Arbeit at-
traktiver wird. Die Gesundheit der Beschéf-
tigten muss dabei den gleichen Stellenwert
erhalten, wie die Gesundheit der Patienten.

Von Threm Kongress kénnen deswegen
wichtige Anregungen ausgehen. Personal-
verantwortliche und Mediziner miissen in
den Unternehmen Hand in Hand arbeiten.
Ich wiinsche dem Kongress viel Erfolg.

Mit freundlichen Griifsen

Annelie Buntenbach

Vorstandsmitglied des Deutschen
Gewerkschaftsbundes

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Allgemeine Informationen

DGAUM-Jahrestagung 2018
Mittwoch, 7. Méarz, bis Freitag, 9. Méarz 2018

Tagungsort
Horsaalgeb&dude GroBhadern
Klinikum der LMU Munchen
Marchioninistr. 15

81337 Munchen

Tagungsprasident

Prof. Dr. med. Peter Angerer
Direktor des Instituts fur Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin

Centre for Health and Society
Medizinische Fakultat der Heinrich-
Heine-Universitat Dusseldorf
UniversitatsstraBe 1

40225 Dusseldorf

Tel.: +49 (0) 211/81 14-721

E-Mail: Peter.Angerer@uni-duesseldorf.de

Veranstalter und Pressekontakt
Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. (DGAUM)
Hauptgeschaftsfihrer Dr. Thomas Nesseler
Schwanthaler StraBe 73b

80336 Mlnchen

Tel.: +49 (0) 89/330 396-0

E-Mail: gs@dgaum.de, Web: www.dgaum.de

Organisation

RG Gesellschaft flr Information
und Organisation mbH
Projektleitung: Melissa Muller
WirmstraBe 55, 82166 Gréfelfing
Tel.: +49(0)89/89 89 948-117
Fax: +49(0)89/8989948-0
E-Mail: mueller@rg-web.de

Web: www.rg-web.de

Tagungshiiro und Registrierung
Horsaalgebaude GroBhadern, Horsale 1-8
Klinikum der LMU Munchen
Marchioninistr. 15

81337 Minchen

Registrierung

07.03.2018 von 07:45 bis 18:00 Uhr
08.03.2018 von 07:45 bis 18:00 Uhr
09.03.2018 von 07:45 bis 14:00 Uhr

Tagungstelefon
+49 (0) 162/65 45 886

Zertifizierung

Fur die Veranstaltung wurden CME-Punkte
bei der Arztekammer Bayern sowie VDSI-
Weiterbildungspunkte beantragt.

Teilnahme

Teilnahmebestéatigungen, Zertifizierung
sowie Kongress- und Seminarunterlagen
erhalten Sie vor Ort.

Jeder Teilnehmer (kostenfrei, verglnstigt,
reguldr) muss sich online registrieren!

Kostenfreie Teilnahme

Attraktiv fir Neumitglieder bei einer min-
destens zweijahrigen Mitgliedschaft: Die
Teilnahme an der DGAUM-Jahrestagung
ist im 1. Jahr der Mitgliedschaft kostenfrei!

Fur vortragende DGAUM-Mitglieder im wis-
senschaftlichen Programm und Erstautoren
von Vortragen und Poster (nur Mitglieder) ist
die Teilnahme kostenfrei!

Teilnahmegebiihren*

Mitglieder DGAUM, DVfR, OGA,

[m]
"

Vergiinstigte Teilnahme
(wie Mitglieder der DGAUM)

e Mitglieder DVfR (Deutsche Vereinigung

fur Rehabilitation)

* Mitglieder OGA (Osterreichische Gesell-
schaft fur Arbeitsmedizin)
Mitglieder SGARM (Schweizer Gesell-
schaft fir Arbeitsmedizin)
Mitglieder VDSI (Verband fur Sicherheit,
Gesundheit und Umweltschutz bei der
Arbeit e.V.)
Mitglieder DGAH (Deutsche Gesell-
schaft fur Arbeitshygiene)
Mitglieder GfA (Gesellschaft flr Arbeits-
wissenschaft)

Anmeldung

Online unter www.dgaum.de/dgaum-
jahrestagung/ oder www.rg-web.de

Vor Ort ist die Anmeldung bei Registrierung

moglich.

Gebiihren siehe Tabelle (unten).

Nichtmitglieder

SGARM, VDSI, DGAH, GfA

Frithbucher bis 05.02.2018 110,— Euro
Buchung ab 06.02.2018 150,— Euro
Studierende/Arzte ohne Einkommen 35,—Euro
Erstautoren Vortrage, Poster kostenfrei

Tageskarte 150,— Euro
Seminare 40,— Euro

Seminar Notfallmedizin
Betriebshegehungen jeweils 40, Euro

Assistenzpersonal

80,— Euro

Gesellschaftsabend

65,— Euro (inkl. Materialkosten)

Bei Anmeldung aus einem Institut,
dessen Leiter Mitglied der DGAUM oder
eines kooperierenden Verbandes ist:

60,— Euro (inkl. Essen und Getranke-
pauschale fiir Softdrinks/Bier/Wein von
19:30 bis 22:30 Uhr)

220,— Euro
280,— Euro

50,— Euro

reguldre Teilnehmergebiihr
280,— Euro

80,— Euro

105, Euro (inkl. Materialkosten)
40,—Euro

Bei Anmeldung aus einem Institut,
dessen Leiter NICHT Mitglied der DGAUM
oder eines kooperierenden Verbandes ist:
120,— Euro

60,— Euro (inkl. Essen und Getranke-

pauschale fiir Softdrinks/Bier/Wein von
19:30 bis 22:30 Uhr)

*Der Status der jeweiligen Verbandsmitgliedschaft zur Inanspruchnahme der verbilligten Teilnahmegebiihren ist in Form einer offiziellen

Bescheinigung nachzuweisen

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Anmeldebedingungen
(Auszug aus unseren Geschaftsbedingungen)

Teilnehmer kdnnen sich ausschlieBlich on-
line anmelden. lhre Daten werden flr interne
Zwecke elektronisch gespeichert.

Der Vertrag zwischen Teilnehmer(in) und RG
GmbH kommt unter Anerkennung unserer
Anmeldebedingungen mit der Zusendung
der Anmeldung zustande. Die Teilnahmege-
buhren sind sofort nach Erhalt der Rechnung
auf das angegebene Konto zu Uberweisen.
Die RG behélt sich vor, bei Veranstaltungen
einen Einzahlungsbeleg als Teilnahmevor-
aussetzung vorzuschreiben. Alle Preise sind
Bruttopreise.

Der Ricktritt von der Anmeldung muss
schriftlich per E-Mail erfolgen. Ein Rucktritt
bis 1 Woche vor der Veranstaltung ist kosten-
frei. Bei einer Abmeldung nach dieser Frist
bis zum 5. Arbeitstag vor der Veranstaltung
werden € 25,00 Bearbeitungsgebuhr fallig.
Bei einer spateren Abmeldung, bei Nich-
terscheinen zur Veranstaltung oder vorzei-
tigem Beenden der Teilnahme ist der volle
Rechnungsbetrag zu zahlen; in diesen Féllen
besteht ein Anspruch auf Aushandigung der
Teilnahmeunterlagen. Selbstversténdlich ist
eine Vertretung des angemeldeten Teilneh-
mers moglich.

Die RG GmbH behélt sich vor, eine Veran-
staltung zu verschieben oder abzusagen aus
Grinden, die sie nicht selbst zu vertreten
hat, wie z.B. Erkrankung eines Dozenten,
unzureichende Teilnehmerzahl usw. Eine
Verschiebung oder Absage erfolgt nach dem
Bekanntwerden an die bei der Anmeldung
angegebene Adresse der Teilnehmer zum
frihestmoglichen Zeitpunkt durch die RG
GmbH. Bereits bezahlte Teilnahmegeblh-
ren werden bei einer Absage zurlickerstat-
tet. Weitergehende Anspriiche seitens der
Teilnehmer, insbesondere Schadensersatz-
anspriche gleich welcher Art, sind ausge-
schlossen.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

Die RG GmbH behalt sich vor, inhaltliche
und personelle Anderungen an der Veran-
staltung vorzunehmen.

Hinweise zur Vortragsprasentation

Die Vortragszeit betragt 10 Minuten plus 3-5
Minuten Diskussion. Computer und Beamer
stehen in den Tagungsrdumen zur Verfi-
gung. Es kénnen Prasentationen in den For-
maten .ppt (MS PowerPoint 2003 bis 2013)
oder .pdf (Acrobat Reader) im Bildformat 4:3
gezeigt werden. Die Prasentationen miis-
sen spatestens bis zum 02. Marz 2018 an
dgaum@rg-web.de gesendet werden. Flr den
Fall kurzfristiger technischer Schwierigkeiten
bitten wir Sie, vorsichtshalber Ihre Prasen-
tation zusatzlich auf einem USB-Stick zur
Tagung mitzubringen.

Hinweise zur Posterprasentation

Poster kdnnen im Format AO vertikal prasen-
tiert werden. Alle Poster werden Uber den
gesamten Zeitraum der Tagung gezeigt. Den
genauen Ort erfahren Sie am Anmeldecounter
bzw. der Medienstelle im Hauptgebaude.
Zusatzlich zur Posterausstellung werden alle
Posterbeitrdge als Kurzvortrag in moderierten
Sitzungen prasentiert. Die thematische Zuord-
nung der Beitrdge kbnnen Sie dem Tagungs-
programm entnehmen. FUr den Kurzvortrag
stehen 5 Minuten Prdsentationszeit (etwa
5 Folien) und 2 Minuten fur die Diskussion
zur Verflgung. Es gelten die gleichen techni-
schen Voraussetzungen wie fUr die Ubrigen
Vortragsbeitrage (siehe Hinweise zur Vortrags-
prasentation oben).

Internet

Wir weisen Sie vorsorglich darauf hin, dass
der WLAN-Zugang am Klinikum GroBhadern
instabil ist und der Internetzugang nicht
garantiert werden kann. Aus technischen
Grinden kann eine Internetverbindung nur
mit aufwandiger Vorgangsweise, via Gast-
Zugang, erfolgen. Bringen Sie daher bitte
Ihre Vortragsunterlagen zusatzlich auf einem
USB-Stick zur Tagung mit. Wir bitten diesbe-
zlglich um Ihr Verstandnis.
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Wissenschaftliches Komitee
DGAUM-Jahrestagung 2018

e Prof. Dr. med. Peter Angerer,
Tagungsprasident 2018, Dusseldorf

e Prof. Dr. med. Volker Harth,
Tagungsprasident 2017, Hamburg

e Prof. Dr. med. Stephan Letzel,
Vizeprasident DGAUM, Mainz

e Dr. phil. Thomas Nesseler,
Hauptgeschéftsfihrer DGAUM,
Munchen

e Dr. med. Andreas Bahemann,
Leiter des Arztlichen Dienstes,
Bundesagentur fur Arbeit, Ntrnberg

e Dr. med. Joachim Stork,
ehem. Leiter Gesundheitswesen
Audi AG, Ingolstadt

In Kooperation mit:

e Deutsche Vereinigung fur
Rehabilitation (DVfR)

e Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung (DGUV)

e Osterreichische Gesellschaft
fur Arbeitsmedizin (OGA)

e Schweizerische Gesellschaft
fur Arbeitsmedizin (SGARM)

e \lerband fUr Sicherheit, Gesundheit
und Umweltschutz bei der Arbeit
(VDSI)

e Deutsche Gesellschaft flir Arbeits-
hygiene e.V. (DGAH)

e Gesellschaft fur Arbeitswissenschaft
e.V. (GfA)

e Verwaltungs-Berufsgenossenschaft
gesetzliche Unfallversicherung (VBG)

e |nstitut und Poliklinik fur Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin am
Klinikum der Universitat Miinchen
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Zeit Horsaal 3 Hérsaal 6 Horsaal 8 Horsaal 1 Hérsaal 2 Horsaal 5 Hdrsaal 4 Raum ZeUS
350 Sitzplatze 250 Sitzplatze 180 Sitzplatze 164 Sitzplatze 164 Sitzplatze 164 Sitzplatze 144 Sitzplatze 25 Platze
08:00
08:00-11:30 Uhr
08:15
Geschlossene
08:30 Veranstaltung:
08:30-09:30 Uhr T
08:45 . T orthildungs-
mu:{]s;uﬁz'::f veranstaltung der
09:00 y E Sd Pz arbeitsmedizinisch
- 09:00-11:00 Uhr orstandssitzung 09:00-11:00 Uhr 09:00-11:00 Uhr tatigen Arzte und
i Forum der AG Forum der AG Forum Arztinnen der
09:30 Umweltmedizin Arbeitsphysiologie der AG Lehre Bundeswehr
mit anschlieBen-
09:45 der Sitzung der
Mitglieder
10:00 09:45-11:00 Uhr £
Aktionshiindnis
10:15 Arbeitsmedizin:
10:30 Mitglieder-
: versammlung 10:30-11:15 Uhr
1045 Erdffnungspresse-
konferenz
11:00
11:15
11:30
11:30-13:30 Uhr
11:45 .
Erdoffnungs-
12:00 veranstaltung
12:15
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30-14:30 Uhr Mittagspause und Eroffnung der Industrieausstellung
14:30
s 14:30-15:40 Uhr 14:30-16:00 Uhr 14:30-16:00 Uhr 14:30-16:00 Uhr 14:30-16:00 Uhr 14:30-17:45 Uhr 14:30-16:00 Uhr 14:30-16:00 Uhr
i Arheits- Poster 1 Poster 2 Poster 3 Poster 4 Nachwuchs- Poster 5 Sitzung der AG
15:00 K::rndlﬁlimcl.’rgav Psychische Gefahrstoffe Arbeitsphysiologie Angewandte SYIROSIU) Angewandte Umweltmedizin
q Gesundheit und Biomonitoring Arbeits- und der DGAUM fiir Arbeitsmedizin
1515 el bei der Arbeit Umweltmedizin Doktoranden und Schifffahrts-
15:30 medizin
15:45
16:00
16:00-17:45 Uhr
16:15 -
rhets- 16:15-17:45 Uhr 16:15-17:45 Uhr 16:15-17:45 Uhr 16:15-17:45 Uhr
16:30 medizinisches
Kolloguium DGUV Forum der AG Forum der AG Forum der AG Sitzung
16:45 Psychische Gefahrstoffe Atemwege Leitlinien
Teil 2 Gesundheit und Lunge in der Arbeits-
17:00 bei der Arbeit medizin und
Umweltmedizin
17:15
17:30
17:45

18:00 18:00-20:00 Uhr

Mitgliederversamm-
lung der DGAUM mit
Vorstandswahlen

19:00

20:00-22:00 Uhr Get-Together DGAUM (Foyer des Hdrsaaltrakts)

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Donnerstag, 08. Marz 2018

Zeit

08:00

08:15

08:30

08:45

09:00

09:15

09:30

09:45

10:00

10:15

10:30

10:45

11:00

11:15

11:30

11:45

12:00

12:15

12:30

12:45

13:00

13:15

13:30

13:45

14:00

14:15

14:30

14:45

15:00

15:15

15:30

16:45

16:00

16:15

16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

17:45

18:00

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

Hérsaal 6
250 Sitzplatze

Hérsaal 3
350 Sitzplatze

08:45-10:15 Uhr
Poster 6
Arbeitim

Gesundheitswesen

10:30-11:30 Uhr

Arbeitim
Gesundheits-
wesen 1

11:45-13:00 Uhr

Arbeit im
Gesundheits-

wesen 2
09:00-17:00 Uhr/

ganztégig
DVfR-Symposium:

Arbeitsmedizin
und Rehabilitation
—Wege zur
Teilhabe im
Arbeitsleben

14:00-15:00 Uhr
Schichtarbeit 1

15:15-16:30 Uhr
Schichtarbeit 2

Horsaal 8
180 Sitzplatze

09:00-10:30 Uhr

Symposium der
Firma Novartis
Pharma GmbH

11:00-12:30 Uhr

Gefahrdungs-
beurteilung
psychischer
Belastungen

13:45-15:15 Uhr

Arbeit mit
chronischen
Erkrankungen

15:30-17:00 Uhr

Arbeit und
Ruhestand

Hérsaal 1
164 Sitzplatze

08:45-10:15 Uhr
Poster 7

Chronische
Erkrankungen,
Alter

10:30-11:30 Uhr
Lehrergesundheit

11:45-13:00 Uhr

Arbeitsmedizin in
anderen Landern

14:30-17:30 Uhr

Seminar
Gefahrdungs-
beurteilung
psychischer
Belastung

Hérsaal 2
164 Sitzplatze

08:45-10:15 Uhr
Poster 8

Betriebliches
Gesundheits-
management

10:30-12:00 Uhr

Arbeit 4.0
und Gesundheit

12:15-13:00 Uhr

Vortrage
DGAUM-Nach-
wuchssymposium 1

13:45-15:00 Uhr

Vortrage
DGAUM-Nach-
wuchssymposium 2

15:15-16:30 Uhr

Beruflich bedingte
Infektionen

16:45-18:00 Uhr

Arbeits-
bedingungen
und psychische
Gesundheit

Hérsaal 5
164 Sitzplatze

08:45-10:15 Uhr
Poster 9
Biomonitoring

10:30-12:00 Uhr

Gefahrstoffe
am Arbeitsplatz

12:00-14:00 Uhr

Aktionshiindnis
Arbeitsmedizin:
Nachwuchs-
symposium fiir
Studierende

14:15-15:45 Uhr

Gefahrstoffe:
Analytik und

Risikoabschétzung

16:00-17:15 Uhr

Gefahrstoffe:
Biomonitoring
und Wirkung

Hérsaal 4
144 Sitzplatze

09:00-12:00 Uhr

Seminar
Notfallmedizin

13:00-16:00 Uhr

Seminar
Reisemedizin

16:15-17:45 Uhr

Sitzung der
Akademieleiter

ab 19:30 Uhr Gesellschaftsabend Biergarten Waldheim, Waldheim 1, 81337 Miinchen (19:15: Busshuttle am oberen Ausgang)

Raum ZeUS
25 Platze

09:00-10:00 Uhr

Sitzung der
Deutschen
ICOH-Sektion



Freitag, 09. Mirz 2018

Zeit Horsaal 3
350 Sitzplatze
08:00
08:15
08:30
08:45
09:00
09:15
09:30
09:45
10:00
10:15
10:30
10.45 10:00-12:30 Uhr
DGAUM/DGPM-
11:00 Satelliten-
symposium:
11151 Macht die Arbeit
11:30 im Krankenhaus
krank?
11:45
12:00
12:15
12:30
12:45
13:00
13:15
13:30
13:45
14:00 Uhr
14:00 L
Posterpramierung
14:15
14:15-16:15 Uhr
430 pgAUM/VDSI-
14:45 Symposium:
Konzentration
15:00 der Krafte!
Wie die arbeits-
1515 medizinische
15:30 und smhgrhelts-
technische

15:45 Betreuung in der

Zukunft gestalten?
16:00

15:50-16:00 Uhr
Verabschiedung

16:15

16:30

16:45

17:00

17:15

17:30

17:45

18:00
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Hérsaal 8
180 Sitzplatze

Hérsaal 6
250 Sitzplatze

09:00-10:30 Uhr
Betriebliches
Gesundheits-
management

09:00-10:30 Uhr
Arbeit und Alter

11:00-12:00 Uhr

11:00-12:30 Unr Betriebliche
Gesundheits-
Beanspruchung forderung

durch kdrperliche
Belastungen

12:15-13:45 Uhr

Lunchsymposium
der VBG

14:00-15:30 Uhr

Maritime Medizin
und Verkehrs-
medizin

14:00-15:30 Uhr

Betriebsérztliche
Praxis

Hérsaal 1
164 Sitzplatze

09:00-10:30 Uhr

Atemwege
und Lunge

11:00-12:00 Uhr
Umweltmedizin 1

12:15-13:15 Uhr
Umweltmedizin 2

Hérsaal 2
164 Sitzplatze

09:00-12:00 Uhr

Seminar
Infektionsschutz

14:00-15:15 Uhr
Berufskrebs:

Pravention und

Friiherkennung

Hérsaal 5
164 Sitzplatze

09:00-10:00 Uhr

AB Arbeitsmedizin:
Nachwuchs-
symposium

Nachbesprechung

11:15-12:45 Uhr

Sitzung der
Hochschullehrer

13:00-17:15 Uhr

Geschlossene
Veranstaltung
fiir eingeladene
Gutachter/innen:
Erweiteres
Vorsorgeangehot
zur Lungenkrebs-
friiherkennung fiir
Versicherte mit
anerkannter
BK-Nr. 4103

Raum ZeUS
25 Platze

Hérsaal 4
144 Sitzplatze

09:00-12:00 Uhr

Seminar
Gefahrstoffe
und Biomonitoring

12:15-13:00 Uhr

Kontakttreffen
,Gesund arbeiten
in Thiiringen“

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Programm

VORTRAGE UND WEITERE VERANSTALTUNGEN

Mittwoch, 07. Marz 2018

Uhrzeit
08:00 - 11:30 Uhr

08:30 - 09:30 Uhr

09:00 - 11:00 Uhr

09:00 - 11:00 Uhr

09:00 — 09:15 Uhr
09:15—09:30 Uhr

09:30 — 09:45 Uhr
09:45—10:15 Uhr

10:15—10:45 Uhr
10:45—11:00 Uhr

11:00 Uhr
09:00 - 11:00 Uhr

09:45 - 11:00 Uhr
10:30 — 11:15 Uhr

‘ Veranstaltung

Forthildungsveranstaltung der arbeitsmedizinisch titigen Artzinnen und Arzte der Bundeswehr
Geschlossene Veranstaltung

Aktionsbiindnis Arbeitsmedizin: Vorstandssitzung
Vorsitz: S. Letzel

Forum der AG Lehre
Vorsitz: S. Hildenbrand, V. Harth

V117, Masterplan Medizinstudium 2020 — Herausforderungen, MaBnahmen und Umsetzung
S. Hildenbrand

V178 Die iibergeordneten Lernziele des NKLM in Bezug zu Unterrichtsformen und -inhalten der Arbeitsmedizin
AM. Preisser, V. Harth

V267 Students at Work (S@W)
S. Siegmann, |. Wienand, P. Bergmann, C. Herrmann

V053 Gelassen und sicher im Stress — Ein Wahlfach fiir Medizinstudierende
S. Alltag, I. Conrad, S.G. Riedel-Heller

V219 Soziale Ungleichheit und psychosoziale Belastungen zu Beginn des Medizinstudiums. Ein Vergleich von ,frischen” Abiturienten
und medizinisch Ausgebildeten
J. Schmidtke, N. Wege, T. Muth

V075 Umgang mit Schwerhdrigkeit /Gehdrlosigkeit im arztlichen Alltag — Interaktives Studentenseminar zur gelingenden
Kommunikation im Arzt-Patientenkontakt bei schwerhdrigen und gehdrlosen Patienten/Patientinnen
R. Kimbel, S. Letzel

V054 PhD-Programm ,Epidemiologie und Klinische Forschung” — ein strukturiertes Promotionsprogramm
der Universitatsallianz Ruhr
D. Taeger, K. Schuldt, T. Behrens, A. Stang

Forum der AG Umweltmedizin
Vorsitz: H. Drexler, K. Schmid

Fragen an die Zukunft der Mobilitat aus umweltmedizinischer Sicht (K. Schmid)

Forschungsethik und Forschungsdesigns: Was konnen wir aus der Debatte um Forschungsvorhaben zu Schadstoff-Emissionen
am Arbeitsplatz und im StraBenverkehr lernen? (H. Drexler)

Die Aachener NO,-Studie: Anlass, Durchfiihrung und Forschungsergebnisse (T. Kraus)

V303 Perspektiven der weiteren Reduktion gesundheitsrelevanter Dieselabgase
J. Biinger

Perspektiven fiir eine Reduzierung gesundheitsrelevanter Schadstoff-Emissionen im StraBenverkehr (A. Friedrich)
Diskussion

Sitzungsende

Forum der AG Arbeitsphysiologie

FAP Symposium bei der DGAUM-Jahrestagung 2018 in Miinchen

Vorsitz: I. Bockelmann, A. KluBmann, B. Hartmann

- Mini-Symposium: Exoskelette im Betrieb — Chancen und Risiken
- Fiihren Exoskelette zu einer Optimierung korperlicher Belastungen — wie ist der derzeitige Stand der Wissenschaft? (B. Steinhilber)
- |s postural control critically influenced by wearing a passive lower-extremity exoskeleton? (T. Luger)

Aktionsbiindnis Arbeitsmedizin: Mitgliederversammlung

Eroffnungspressekonferenz zur DGAUM-Jahrestagung

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

‘ Raum ‘ Seite
Horsaal 4
Horsaal 8
Horsaal 2
37
37
38
38
38
39
39
Horsaal 3
40
Horsaal 1
Horsaal 8

Seminarraum 17
(ZeUS)
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Uhrzeit Veranstaltung Raum Seite
11:30 - 13:30 Uhr Erdffnungsveranstaltung Horsaal 3
BegriiBung

H. Drexler, Prasident DGAUM, Erlangen

GruBworte
- R. Nowak, Amtschefin des Bayerischen Staatsministerin fiir Gesundheit und Pflege, Miinchen
- T. Kirchner, Prodekan der Medizinischen Fakultat der LMU, Miinchen
- E. Rinck, Vorsitzender des Ausstellerbeirats zur DGAUM Jahrestagung 2018, Karlsruhe
- P. Angerer, Tagungsprasident, Diisseldorf

Preisverleihungen

- Franz-Koelsch Medaille

- Joseph-Rutenfranz-Medaille

- DGAUM-Innovationspreis

- ASU Best Paper Award: Verleihung durch Frau Dr. med. A. Schoeller, Chefredakteurin Zeitschrift ,ASU”

Musikalisches Intermezzo
U.M.P.A. Jazz Ensemble des Jazz Instituts der Hochschule fiir Musik und Theater Miinchen. Kiinstlerische Leitung: Prof. Claus Reichstaller

Festvortrag
"Wetter, Klima und Gesundheit" (Prof. Dr. Dr. P. Hoppe, ehem. Leiter des Bereichs Geo Risks Research and Corporate Climate Centre, Munich Re)

Erdffnung
P. Angerer, Tagungsprasident, Diisseldorf

14:30 — 17:45 Uhr Arbeitsmedizinisches Kolloquium DGUV Horsaal 3

14:30 — 14:55 Uhr V276 Die Vision Zero 40
W. Eichendorf

14:55 - 15:15 Uhr V279 Zahlen und Fakten zur Vision Zero 40
S. Gravemeyer

15:15 - 15:40 Uhr V278 Vision Zero in der Praxis — Null Unfélle 44
H. Ehnes

15:40 — 16:00 Uhr Pause

16:00 — 16:25 Uhr V277 Vision Zero in der Praxis — Berufskrankheiten 41
E. Hallier
16:25 — 16:50 Uhr V275 Vision Zero in der Praxis — Arbeitshedingte Gesundheitsgefahren 42

S. Brandenburg

16:50 — 17:30 Uhr Vision Zero — ein Ziel, viele Wege. Round-Table-Gespréach mit Referenten und Auditorium (Moderation: T. Briining)

17:30 — 17:45 Uhr Schlusswort (W. Eichendorf)

14:30 - 16:00 Uhr Postervortrige (Einzelne Themen siehe ab S. 31)

- Angewandte Arbeitsmedizin und Schifffahrtsmedizin (Vorsitz: G. Korinth, J. Heidrich) Horsaal 4
- Angewandte Arbeits- und Umweltmedizin (Vorsitz: R. Merget, M. Bauer) Horsaal 2
- Arbeitsphysiologie (Vorsitz: S. Sammito, B. Hartmann) Horsaal 1
- Gefahrstoffe und Biomonitoring (Vorsitz: K. Golka, R. Schierl) Horsaal 8
- Psychische Gesundheit bei der Arbeit (Vorsitz: B. Herbig, U. Korner) Horsaal 6
14:30 - 17:45 Uhr Nachwuchssymposium der DGAUM fiir Doktoranden Horsaal 5

Vorsitz: S. Schmitz-Spanke

14:30 — 14:45 Uhr Die DGAUM stellt sich vor (S. Letzel, Vizeprasident DGAUM, Mainz, T. Nesseler, Hauptgeschaftsfiihrer DGAUM, Miinchen)

14:45 — 15:15 Uhr Karrierewege in der Arbeitsmedizin am Beispiel von Medizinern und Naturwissenschaftlern
Wie sehen die Anforderungen und Moglichkeiten in der wissenschaftlichen Arbeitsmedizin fiir Mediziner, Natur- und Gesundheitswissenschaftler
aus? (Moderation durch die drei Betreuer/innen der nachfolgenden Kleingruppen)

15:15-17:30 Uhr - Arbeit in Parallelgruppen mit Mentoren

- Vorstellung der Mentees

- Kurze Diskussion mit den Mentees iiber Karriereplanung/berufliche Aussichten in der Arbeitsmedizin
- Vorstellung der Poster (5 min) mit kurzer Diskussion

17:30 — 17:45 Uhr Vorstellung der drei besten Poster durch den Mentee und Auszeichnung der Preistréager;
Verabschiedung der Teilnehmer anschlieBend informelles Zusammensein

14:30 — 16:00 Uhr Sitzung der AG Umweltmedizin Seminarraum 17
Vorsitz: K. Schmid (ZeUS)
16:15—17:45 Uhr Sitzung "Leitlinien in der Arbeitsmedizin und Umweltmedizin" Horsaal 2

Vorsitz: M.A. Rieger, U. Latza

16:15 — 16:30 Uhr BegriiBung und Einfiihrung: Leitlinien-Vorhaben unter Federfiihrung und Beteiligung der DGAUM im Jahr 2017 (M. Rieger)

16:30 — 17:00 Uhr Zur Diskussion gestellt: das , Leitlinien-Prinzip in der Arbeitsmedizin“ (AK Leitlinien der DGAUM)

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Uhrzeit Veranstaltung Raum Seite
Fortsetzung Horsaal 2
17:00 - 17:30 Uhr Kurzvorstellung und Diskussion aktueller Leitlinien-Vorhaben, u.a.:
Leitlinie , Arbeit unter Einwirkung von Infrarotstrahlung (Warmestrahlung) - Gefahrdungen und Schadigungen von Augen und Haut“ (S2e)
(T. Erren, U. Wild)
Leitlinie ,,Einsatz von Exoskeletten im beruflichen Kontext zur Primar-, Sekundér- und Tertidrpravention von arbeitsassoziierten muskulo-
skelettalen Beschwerden* (S2k) (B. Steinhilber, T. Luger)
V243 Sitzung ,Leitlinien in der Arbeitsmedizin und Umweltmedizin“ 42
M.A. Rieger
16:15-17:45 Uhr Forum der AG Psychische Gesundheit bei der Arbeit Horsaal 6
Vorsitz: J. Lang, P. Angerer
V224 Betriebliche Wiedereingliederung von Beschéftigten mit psychischen Erkrankungen: Methodik und erste Ergebnisse 43
einer Mixed-Methods-Follow-up-Studie
B. Weikert, R. Stegmann, A. Sikora, U. Wegewitz
V300 Riickkehr an den Arbeitsplatz bei psychischer Erkrankung — aus Sicht der DRV-Bund 43
C. Gensch
V302 Wiedereingliederungen in der BASF: Unterscheiden sich Wiedereingliederungen mit psychiatrischer Diagnose von den anderen 43
Wiedereingliederungen?
K. Hupfer
16:15—17:45 Uhr Forum der AG Atemwege und Lunge Horsaal 1
Vorsitz: A.M. Preisser
- Friihmeldeverfahren Atemwegserkrankungen - aktuelle Entwicklungen (A Heutelbeck)
- Irritanzien-induziertes Asthma, eigenes Krankheitsbild oder nur verschlimmertes Asthma? (D. Nowak)
- Neue Entwicklungen in der Begutachtung von Asbestose und Silikose. (T. Kraus)
- BSG-Urteil zum Chromat-Lungenkrebs bei einem SchweiBer (J. Schneider)
- Treffen der Mitglieder der AG
V136 Friilhmeldeverfahren Atemwegserkrankungen — aktuelle Entwicklungen 44
A.R.R. Heutelbeck
16:15-17:45 Uhr Forum der AG Gefahrstoffe Horsaal 8
Vorsitz: D. Walter
V291 Gesundheitliche Gefahrdung durch Dieselmotor-/Stickoxidemissionen 44
D. Pallapies
V292 Ermittlung und Beurteilung der inhalativen Exposition durch Arbeitsplatzmessungen — neue Entwicklungen und Herausforderungen 44
R. Hebisch
18:00 — 20:00 Uhr Mitgliederversammlung der DGAUM mit Vorstandswahlen Horsaal 3
Geschlossene Veranstaltung nur fiir DGAUM-Mitglieder
20:00 - 22:00 Uhr Get-Together DGAUM Foyer des
Zum Get-Together sind alle Kongresshesucher herzlich willkommen — mit freundlicher Unterstiitzung der Firma Infraserv GmbH & Co. Hochst KG. | Horsaaltrakts
Die Teilnahme ist kostenfrei. Wir freuen uns auf Sie!
‘ Donnerstag, 08. Mérz 2018
Uhrzeit Veranstaltung Raum Seite
08:45—10:15 Uhr Postervortrage (Einzelne Themen siehe ab S. xx)
- Arbeit im Gesundheitswesen (Vorsitz: A. Schablon, M. Michaelis) Horsaal 6
- Betriebliches Gesundheitsmanagement (Vorsitz: A. van Mark, N. Wege) Horsaal 2
- Biomonitoring (Vorsitz: L.T. Budnik, T. Goen) Horsaal 5
- Chronische Erkrankungen, Alter (Vorsitz: J. Godnic-Cvar, J.-B. du Prel) Horsaal 1
09:00 - 10:00 Uhr Sitzung der Deutschen ICOH-Sektion Seminarraum 17
Vorsitz: A. Nienhaus, V. Harth (ZeUS)
09:00 - 12:00 Uhr Seminar Notfallmedizin Horsaal 4
Vorsitz: U. Kreimeier, G. von Groehling-Miiller
09:00 - 10:30 Uhr Symposium der Firma Novartis Pharma GmbH Horsaal 8
Vorsitz: A. Straube
- Migréne — eine unterschétzte und leider unterbehandelte Erkrankung (8. Férderreuther)
- Migréne am Arbeitsplatz aus der Reha-Perspektive (Z. Medgyessy)
- Neuer pharmakologischer Ansatz zur Migraneprophylaxe (R. Ruscheweyh)
09:00 - 17:00 Uhr DVfR-Symposium: ,Arbeitsmedizin und Rehabilitation — Wege zur Teilhabe im Arbeitsleben” Horsaal 3
Vorsitz: W. Kohte, K. Nebe, M. Schmidt-Ohlemann
V263 Einfiihrung: Arbeitsmedizin und Rehabilitation — Wege zur Teilhabe im Arbeitsleben 45

W. Kohte, K. Nebe, M. Schmidt-Ohlemann
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Fortsetzung Horsaal 3

09:00 — 10:30 Uhr 1. Aktuelle Handlungsfelder der Arbeitsmedizin und der Rehabilitation

V293 Riickkehr zur Arbeit nach einer psychischen Krise — Vernetzung von betrieblichen und klinischen Akteuren im Return to 45
Work-Prozess
B. Schwartz

V297 Betriebliche Gesundheitsforderung und Pravention in Werkstatten fiir behinderte Menschen 46
D. Milles

10:30 — 10:45 Uhr Pause

10:45 - 13:00 Uhr 11. Digitalisierung der Arbeitswelt als Herausforderung der Arbeitsmedizin
V298 Gesundheit in der digitalen Arbeitswelt: neue Risikofaktoren und Herausforderungen fiir die Arbeitsmedizin 46
N. Dragano
V296 Die Akteure des Arbeitssicherheitsrechts und die Digitalisierung der Arbeitswelt 47
W. Kohte
V304 Teilhabeorientierte Begutachtung durch die Arbeitsmedizin — Anforderungen und Chancen 47

M. Schmidt-Ohlemann
13:00 — 13:45 Uhr Pause
13:45 — 15:15 Uhr Il Internationale Entwicklungen

V294 Internationale Entwicklung des Disability Managements 47
F. Mehrhoff

Die Rolle der Arbeitsmedizin im finnischen Arbeits- und Gesundheitssystem
B. Reddemann

V295 Die UN-BRK und die Entwicklung neuer praventiver Instrumente im BTHG am Beispiel des Budget fiir Arbeit 48
K. Nebe

15:15—15:30 Uhr Pause
15:30 — 17:00 Uhr 111. Betriebliche Perspektiven

V301 Praktische Erfahrungen der Arbeitsmedizin zur betrieblichen Arbeitsgestaltung 48
J. Stork

V299 Die Entwicklung intelligenter Assistenzsysteme fiir die Gestaltung alters- und alternsgerechter Arbeit und deren Bedeutung 49
fiir die Arbeitsmedizin und die betriebsérztliche Praxis
0. Straeter

10:30 — 12:00 Uhr Gefahrstoffe am Arbeitsplatz Horsaal 5
Vorsitz: T. Briining, A. Heutelbeck

V153 Ambient- und Humanbiomonitoring zur Pravention und Diagnostik von Erkrankungen durch sensibilisierende Arbeitsstoffe — 49
$2 Leitlinie
L.T. Budnik, X. Baur, A. Fischer, T. Gden, G. Leng, A.R.R. Heutelbeck

V032 Akute, sensorische Reizeffekte wahrend experimenteller Exposition gegeniiber Ammoniak: Reagieren Personen mit 50
Sensibilisierungen gegeniiber Umweltallergenen (,,Heuschnupfen®) starker?
M. Pacharra, S. Kleinbeck, M. Schaper, M. Blaszkewicz, K. Golka, T. Briining, C. van Thriel

V064 Sollten gesundheitshasierte Grenzwerte fiir Stoffe mit lokaler Reizwirkung die interindividuelle Variabilitat beriicksichtigen? 50
K. Sucker, F. Hoffmeyer, B. Jettkant, C. Monsé, H. Berresheim, N. Rosenkranz, M. Raulf, J. Biinger, T. Briining

V132 Formaldehyd-Exposition bei Saunaaufgiissen 51
W. Wegscheider, B. Heinrich, A. Albrecht, B. Scheibner

V211 Schwermetallbelastung bei der Bildschirmdemontage in Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung (WfbM) 51
J. Gerding, J. Stranzinger, W. Wegscheider, F. Lessmann, A. Nienhaus, U. Eickmann, V. Harth, C. Peters

V028 Ist die Handgelenk-Finger-Geschwindigkeit bei SchweiBern aufgrund einer Manganexposition verandert? 52
Ergebnisse der WELDOX-II-Neuroimaging-Studie
A. Lotz, B. Pesch, S. Casjens, M. Lehnert, B. Glaubitz, C. Quetscher, C.-L. Yeh, S. Gabriel, W. Zschiesche, T. WeiB, T. Schmidt-Wilcke,
U. Dydak, C. van Thriel, T. Briining

10:30—12:00 Uhr | Arbeit 4.0 und Gesundheit Horsaal 2
Vorsitz: A. Seidler, M. Diebig

V162 Determinanten und Auswirkungen von Informationsiiberflutung am Arbeitsplatz — ein systematischer Review 52
A. Seidler, A. Steputat, S. Dréssler, M. Schubert, N. Giinther, R. Staudte, M. Kofahl, J. Hegewald

V183 Praktische Umsetzung und Evaluation einer Gefahrdungsheurteilung psychischer Belastung fiir die Industrie 4.0 53
M. Diebig, A. Miiller, P. Angerer

V227 Belastungen durch Mensch-Maschine Interaktion — ein Thema fiir die moderne Gefahrdungsheurteilung psychischer 53
Belastungen
U. Kérner, K. Miller-Thur, T. Lunau, N. Dragano, A. Buchner
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V027 Nutzerbezogene Aspekte beim Einsatz von digitalen Assistenztechnologien im Montagebereich — ein systematischer Review 54
A. Minow, |. Bockelmann

V036 Arbeiten mithilfe von Assistenzsystemen: Entlastung oder Belastung fiir Nutzer? 54
S. Schapkin, |. Bockelmann

V184 Gesunde Arbeit in Pionierbranchen (GAP). Auswirkungen von Automatisierung und Digitalisierung auf Belastungen 54
und Gesundheit von Beschaftigten in der Halbleiter- und IT-Branche
S. Drossler, A. Steputat, D. Kampf, A. Seidler

10:30 - 11:30 Uhr Arbeit im Gesundheitswesen 1 Horsaal 6
Vorsitz: A. Nienhaus, M. Weigl

V236 Differenzielle Effekte von Arbeitsunterbrechungen auf Arbeitsstress: Eine Mixed-Methods-Erhebung bei Arzten 55
und Pflegekraften in der Notaufnahme
M. Weigl, J. Beck, A. Schneider

V024 Eine Fragebhogenstudie unter Medizinischen Fachangestellten (MFAs) zu den psychosozialen Arbeitshelastungen 55
und deren Zusammenhang mit Gesundheitsparametern
P. Vu-Eickmann, J. Li, A.Miiller, P. Angerer, A. Loerbroks

V033 Wie viel Energie braucht die Arbeit in der Gesundheitsbranche? Energieverbrauch bei berufsspezifischen Tatigkeiten 56
weiblicher Beschaftigter im Krankenhaus
U. Briickner, I.L. Giesser, S. Laux, S. Schneider-Lauteren, J. Schneider

V138 Wie anstrengend ist die Arbeit in der Gesundheitsbranche fiir Frauen? 56
I.L. Giesser, S. Laux, U. Briickner, S. Schneider-Lauteren, J. Schneider

10:30 — 11:30 Uhr Lehrergesundheit Horsaal 1
Vorsitz: U. Ochmann, D.-M. Rose

V254 Larm und Stressparameter bei Lehrern 57
G. Petereit-Haack

V262 Einflussfaktoren der psychischen Gesundheit bei jiingeren und dlteren Lehrerinnen 57
R. Seibt, S. Kreuzfeld, R. Stoll, K. Scheuch

V095 Stimme und stimmliche Belastung im Selbstkonzept von Lehrkraften und Lehramtsstudierenden 58
E. Krauser, G. Berschin, N. Seibert

V096 Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) am Institut fiir Lehrergesundheit — eine Bestandsaufnahme drei Jahre 58
nach der Einfiihrung
J. Becker, T. Beutel, A.-K. Jakobs, S. Letzel, D.-M. Rose

11:00 — 12:30 Uhr Gefahrdungsheurteilung psychischer Belastungen Horsaal 8
Vorsitz: S. Darius, R. Seibt

V020 Gefahrdungsheurteilung zu psychischen Belastungen am Beispiel einer Behdrde 59
H. Spegel, P. Stadler, M. Schick, C. Miiller, C. Herr

V203 Psychische Gefahrdungsanalyse — Das Vorgehen anhand eines Forschungsprojekts 59
W. Fischmann, A. Voss, N. Amler, E. Wischlitzki, H. Drexler

V045 Interdisziplinare Betrachtung der Gefahrdungsheurteilung psychischer Belastungen 60
M. Albrod, M. Molnar

V126 Die Rolle der physischen Arbeitsumgebung in der psychischen Gefahrdungsbeurteilung mit dem COPS0Q 60
H.-J. Lincke, A. Lindner, M. Niibling

V150 COPSO0Q 3: Internationale Weiterentwicklung und deutsche Standardversion 60
M. Niibling, M. Vomstein, A. Haug, I. Nolle, A. Lindner, H.-J. Lincke

V214 Wie wichtig ist Pravention bei psychischen und psychosomatischen Erkrankungen? Sichtweisen und Einstellungen 61
von Beschiftigten
M. Michaelis, S. Burgess, F. Junne, E. Rothermund, H.Giindel, S. Zipfel, M.A. Rieger

11:45-13:00 Uhr Arbeit im Gesundheitswesen 2 Horsaal 6
Vorsitz: J. Schneider, A. Schoeller

V055 Studie zu Gewalt- und Aggressionsiibergriffen in Pflege- und Betreuungsherufen 61
A. Schablon, S. Steinke, D. Wendeler, A. Nienhaus

V070 Akute Beanspruchungsreaktionen bei Tatigkeiten mit nicht-Zytostatika Arzneimitteln (nZAM) in der Pflege: 62
Ergebnisse einer bundesweiten Onlinebefragung von Pflegekréaften
B. RoBbach, R. Kimbel, V. Segner, A. Heinemann, S. Letzel

V085 Interprofessionelle Zusammenarbeit als Belastungsquelle fiir Pflegekréfte in der spezialisierten Palliativversorgung 62
in Rheinland-Pfalz
E. Diehl, S. Rieger, S. Letzel, A. Nienhaus, L.C. Escobar Pinzon
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V272 Kirperliche und pflegerische Belastungen von Pflegekréften in der spezialisierten Palliativversorgung. 63
Ergebnisse einer bundesweiten Studie
S. Rieger, E. Diehl, S. Letzel, A. Nienhaus, L.C. Escobar Pinzon

V237 Verbessert ein Training zu Perspektivwechsel und Wertesensibilitat die Arbeits- und Betreuungssituation in der ambulanten 63
(Alten-)Pflege?
T. Filmer, S. Meesters, B. Herbig

V305 Elevator-Pitch: ,MESANA — Herz, Schiaf, Stress und Bewegung. Der mesana 48-h-Checkup“ 64
S. Fuhrhop

11:45-13:00 Uhr Arbeitsmedizin in anderen Landern Horsaal 1
Vorsitz: K. Radon, A. Tautz

V105 Psychosoziale Arbeitshedingungen und psychische Belastung bei Arbeitnehmern in Ecuador 64
K. Radon, C. Puente, K. Pando, M. Luna, P. Rosero, M.T. Solis Soto, V. Encina, R. Herrera, A. Miiller, D. Nowak, M. Parra

V131 Arbeit unter dem Qualifikationsniveau und Disstress bei lateinamerikanischen Migranten in Deutschland 65
B. Espinoza Castro, L. Vasquez Rueda, R. Mendoza Ldpez, K. Radon

V185 Urinary concentrations of organophosphate and pyrethroid metabolites from two Spanish populations 65
M. Gari, J. Grimalt

V142 Hazard assessment among e-waste workers at the Aghogbloshie recycling site, Ghana — who is at the highest risk? 66
S.B. Takyi, J.N. Fobil, M.Felten, T. Kraus, J. Arko-Mensah, A. Kaifie

V163 Altere Arbeitnehmer in Luxembourg. Wird es ihnen moglich sein, bis zum gesetzlichen Rentenalter zu arbeiten? 66
A. Koegel

12:00 — 14:00 Uhr Aktionshiindnis Arbeitsmedizin: Nachwuchssymposium fiir Studierende Horsaal 5

- BegriiBung; Vorstellung des Fachs Arbeitsmedizin Prof. Dr. Stephan Letzel, Vorsitzender des Aktionsbiindnis Arbeitsmedizin, Mainz

- Round Table zu Berufsperspektiven und -moglichkeiten in der Arbeitsmedizin mit Vertretern aus Lehre und Forschung, Verbéanden,
der Gesetzlichen Unfallversicherung und Industrie

- Vorbereitung der Betriebsbegehung

- Ab 14:00 Uhr Arbeitsmedizinische Besichtigung/Betriebsbegehung

12:15-13:00 Uhr Nachwuchssymposium der DGAUM 1 Horsaal 2
Vorsitz: M.A. Rieger, D. Mauss

V255 Leistungsparameter der Bestimmung des spezifischen Inmunglobulin E fiir die Diagnose berufsbhedingten Asthmas: 67
ein systematisches Review mit Metaanalyse
H. Lux, K. Lenz, X. Baur

V216 Der Singing Voice Handicap Index und seine Korrelation mit physischen und psychischen Beschwerden bei Chorsangern 67
und Musicaldarstellern
A. Richter, C. Arens, S. Voigt-Zimmermann, |. Bockelmann

V141 Die Rolle von Genen der Melatonin-Biosynthese bei der Entstehung von Brustkrebs 68
K. Wichert, R. Herold, C. Terschiiren, K. Ickstadt, B. Pesch, W.-Y. Lo, P. Guénel, T. Truong, H. Brauch, V. Harth, T. Briining, S. Rabstein
13:00 - 16:00 Uhr Seminar Reisemedizin Horsaal 4

Hauptthema: Hohenaufenthalt/Trekking

Vorsitz C. Kiihn, T. Kiipper
- Geopharmakologie: Wie ist wo die Resistenzlage gegeniiber Antibiotika? (M. Haditsch)
- Die Trinkwasserqualitét in der South Luangwa-Region, Zambia — Ergebnisse der ADEMED-Expedition 2014 (Drewell)
- Rickettsiosen - unterschatztes Infektionsrisiko bei Auslandsaufenthalten (Dobler)
- Prévalenz von Flaviviruserkrankungen im westpazifischen Raum — erste epidemiologische Ergebnisse vom Vanuatu und Cook Islands
(C. Saretzki)

Vorsitz C. Saretzki, M.Haditsch
- Schwere Gesundheitsprobleme am Ende der Welt — Analyse der stationaren Behandlungen im Khunde Hospital, Mt.Everest Region, Nepal (C. Kiihn)
- Praktisches Notfallmanagement abseits aller Infrastruktur — Absturz am Huarascan (Tannheimer)
- Akutelle Ergebnisse der ADEMED-Expeditionen 2008—2017 (T. Kiipper)
- Alpincross (Beuckmann)

13:45-15:15 Uhr Arbeit mit chronischen Erkrankungen Horsaal 8
Vorsitz: A. Bahemann, C. Oberlinner

V259 Chancen der beruflichen Wiedereingliederung bei chronischen Krankheiten in Europa — ein systematischer Literaturreview 68
E. Esteban, M. Coenen, E. Ito, C. Sabariego

V232 Internationaler Vergleich der Rehabilitation von Menschen im Erwerbsalter 69
E. Rind, A. Wagner, K. Hutterer, M. Steiner, J. Godnic-Cvar, M.A. Rieger, B. Danuser, S. Volter-Mahlknecht

V029 Bedingungsfaktoren fiir den Umgang mit Asthma am Arbeitsplatz — Eine qualitative Studie 69
K. Heinrichs, P. Vu-Eickmann, S. Hummel, J. Gholami, A. Loerbroks

V022 Verhaltenspravention bei Depression — Der Einfluss von Stigmatisierung auf die Umsetzung gelernter Strategien 70
am Arbeitsplatz bei Riickkehr nach depressiver Episode
P.M. Gaum, F. Brey, J. Lang
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V140 Leistungsfahigkeit von Frauen (> 40 Jahre) mit bzw. ohne COPD bei arbeitstypischen Tatigkeiten 70
S. Schneider-Lauteren, |.L. Giesser, S. Laux, U. Briickner, J. Schneider

V207 Arbeitsfahigkeit bei Teilnehmern des berufsgenossenschaftlichen Heilverfahrens der Klinik Wartenberg mit chronischer Hepatitis 70
C. Westermann, D. Wendeler, A. Nienhaus

13:45 - 15:00 Uhr Nachwuchssymposium der DGAUM 2 Horsaal 2
Vorsitz: D. Mauss, M.A. Rieger

V200 Die alteren freiwilligen Arbeitgeberwechsler - Wer sind sie und wie steht es um ihre Gesundheit und Arbeitsfahigkeit? 71
N. Garthe, H.M. Hasselhorn, J.-B. du Prel

V137 Ursachen fiir psychische und psychosomatische Erkrankungen im Betrieb — zu Sichtweisen und Einstellungen 71
von Beschaftigten
S. Burgess, F. Junne, E. Rothermund, H. Giindel, S. Zipfel, M.A. Rieger, M. Michaelis

V057 Zusammenhange und Einfliisse von psychosozialen Arbeitshelastungen und Arbeitsheanspruchungen 72
auf Patientensicherheitskultur und Arbeitssicherheitskultur im Krankenhaus
A. Wagner, A. Hammer, H. Sturm, P. Martus, M.A. Rieger, T. Manser

V101 Besprechung der kiinftigen Arbeitsfahigkeit mit dem Hausarzt bei eingeschriebenen Versicherten der Integrierten 72
Versorgung Gesundes Kinzigtal
A.T. Ehmann, M.A. Rieger, A. Siegel

V098 Betriehliche Gesundheitsforderung im Landkreis Reutlingen — erste Ergebnisse einer flichendeckenden Befragung 73
A. Hoge, M.A. Rieger, A. Siegel

14:00 — 15:00 Uhr Schichtarbeit 1 Horsaal 6
Vorsitz: T.C. Erren, J.V. GroB

V270 Nachtarbeit und Brustkrebs: eine internationale gepoolte Analyse populationshasierter Fall-Kontroll-Studien 73
E. Cordina-Duverger, F. Menegaux, A. Nambiema, S. Rabstein, V. Harth, B. Pesch, T. Briining, L. Fritschi, D. Glass, J. Heyworth, T.C. Erren,
K. Papantoniou, A. Espinosa, M. Kogevinas, A. Grundy, J.J. Spinelli, K.J. Aronson, P. Guénel

V120 Schichtarbeit und Prostatakrebs — 10-Jahres-Follow-up einer hevdlkerungshasierten Kohorte 74
T. Behrens, S. Rabstein, K. Wichert, R. Erbel, L. Eisele, N. Dragano, M. Arendt, K.-H. Jéckel, T. Briining

V225 Analogie zwischen Forschung zum Rauchen und zu Cirkadianer Disruption? — Dosisermittlungen am Arbeitsplatz 74
und im Freizeithereich
T.C. Erren, P. Lewis

V094 Analyse der Melatonin-Suppression durch Nachtschicht in der IPA-Feldstudie zu Schichtarbeit 75

S. Rabstein, K. Burek, M. Lehnert, A. Beine, J. Walther, S. Putzke, R. Wang-Sattler, M. Rotter, D. Pallapies, T. Behrens, T. Briining
14:15 - 15:45 Uhr Gefahrstoffe: Analytik und Risikoabschatzung Horsaal 5

Vorsitz: S. Schmitz-Spanke, D. Walter

V119 Bestimmung der Materialeigenschaften anorganischer Staube als Basis zur Abschétzung ihres toxischen Potenzials 75
D. Walter, N. Haibel, S. Helmig

V133 Anwendung des Benchmark-Verfahren zur Beschreibung der Dosis-Wirkungs-Beziehung von Nanopartikeln 76
in In-vitro-Toxizitats-Screening-Tests
M. Pink

V160 Entwicklung eines LC-MS/MS-Verfahrens fiir das Human-Biomonitoring von Bisphenol S im Urin und Ergebnisse 76

einer Stichprobenuntersuchung zur allgemeinen Hintergrundbelastung
T. Jager, S. Backer, 0.T. Schmid, C. Ehnes, M. Bader

V125 Entwicklung einer Analysenmethode zum Nachweis von verzweigtem p-Nonylphenol im Urin 77
G. Leng, W. Gries, H.M. Koch

V073 Human-Metabolismus von Tri(2-ethylhexyl)trimellitat (TOTM) 77
C. Hollerer, E. Eckert, T. Gden

V031 Mikrokerntest in vitro — Vergleich manuelle Auswertung und Hochdurchsatzverfahren 78
S. Plottner, H.U. Kéfferlein, T. Briining

14:30 —17:30 Uhr Seminar: Gefahrdungsheurteilung psychischer Belastung Horsaal 1
Vorsitz: U. Kdrner, M. Diebig
Inhalt:

- Begriffe und Rechtsgrundlagen

- Definition psychische Belastung/ psychische Beanspruchung

- Negative Auswirkungen ungiinstiger Arbeitsbedingungen

- Darstellung der zentralen Belastungsfaktoren in der Arbeitswelt

- Vorbereitung, Methodik und praktische Durchfiihrung der GBP

- Verantwortung und Mitwirkung der Beteiligten

- Erfolgsfaktoren der GBP

- Darstellung verschiedener Erhebungsinstrumente zur Belastungsmessung (Fokus Mitarbeiterbefragungen)
- Workshopverfahren zur Ableitung von ArbeitsschutzmaBnahmen

- Evaluation und Dokumentation der umgesetzten ArbeitsschutzmaBnahmen
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15:15—16:30 Uhr Beruflich bedingte Infektionen Horsaal 2
Vorsitz: S. Wicker, F. Hofmann

V192 Norovirus-Gastroenteritis — eine arbeitsmedizinisch bedeutsame Infektionskrankheit? 18
F. Hofmann, U. StoBel, M. Michaelis, Edward Olawumi

V037 Arbeitshedingte Maserninfektionen 79
S. Wicker, T.T. Berg

V072 Impfpravention-was kdnnen Betriebsarzte tun? 80
A.-K. Jakobs, A. Claus, B. GeiBler, P. Kegel, C. Scheuer, N. Wehrwein, D.-M. Rose

V103 Nachsorge von Nadelstichverletzungen 80
J. Stranzinger, W. Wunderle, A. Nienhaus, J. Steinmann, B. Kaiser

V271 SchweiB- bzw. Metallrauch am Arbeitsplatz, Pneumonie und invasive Pneumokokkeninfektion 81
A. Wendt, M. Mohner, S. Wicker

15:15 - 16:30 Uhr Schichtarbeit 2 Horsaal 6
Vorsitz: U. Latza, S. Rabstein

V114 Kardiovaskuldre und verhaltenshasierte Erholungseffekte bei Schicht- und Tagarbeitern im Hotel- und Gastgewerbe 81
L. Stieler, B. Hunger, M. Rudolf, R. Stoll, R. Seibt

V218 Erste Beobachtungen im Rahmen einer Schichtplanumstellung im Polizeidiens 81
J.V. GroB, I. Schwert, M. Hellmich, A. Pinger, U. Wild, R. Renner, T.C. Erren

V251 Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat der Hamburger Polizei 12 Monate nach Implementierung eines neuen Schichtsystems 82
M. Velasco Garrido, C. Terschiiren, R. Herold, A.M. Preisser, S. Mache, V. Harth, C. Bittner

V209 Kognitive Leistungsfahigkeit bei Schichtarbeiterinnen in der Krankenversorgung 82
K. Burek, S. Rabstein, D. Pallapies, M. Lehnert, A. Beine, J. Walther, T. Behrens, T. Briining

V099 Pilotstudie zum Projekt Schichtarbeit, Schlafstorungen und kognitive Beeintrachtigungen im Alter (SASKIA-Pilot) 83
T. Weinmann, C. Vetter, S. Karch, D. Nowak, K. Radon

15:30 - 17:00 Uhr Arbeit und Ruhestand Horsaal 8
Vorsitz: H.M. Hasselhorn, A. Miiller

V043 Wie krank ist die Erwerbshevdlkerung in Deutschland? — und kann man hierzulande ,,mit Krankheit arbeiten“? 83
H.M. Hasselhorn, L.E. Kroll, H. Burr

V260 Wie stabil ist die Arbeitsfahigkeit dlterer Beschaftigter? — Langsschnitt-Ergebnisse aus der lidA-Studie 84
M. Ebener, M. Stiller

V230 Bildung und Gedanken an vorzeitige Erwerbsaufgabe bei dlteren Arbeitnehmern — Ergebnisse der prospektiven 84
lidA-Kohortenstudie
J.-B. du Prel, D. Borchart, H.M. Hasselhorn

V226 Motivation zum Erwerbsverbleib bei dlteren Arbeitnehmern mit und ohne Migrationshintergrund — 85
Ergebnisse der lidA-Studie
J.-B. du Prel, N. Garthe, C. Schrettenbrunner, H.M. Hasselhorn

V204 Wer will (nicht) und kann (nicht) ,,langer“ erwerbstatig sein? Charakterisierung von Gruppen alterer Erwerbstatiger 85
mittels GEDA 2014/15-EHIS
H.M. Hasselhorn, L.E. Kroll, H. Burr

V220 Does the patient need the pill? Zusammenhang der individuellen Handlungsstrategien SOK und Arbeitsfahigkeit bei dlteren 86
Beschaftigten mit und ohne gesundheitlicher Einschrankung
D. Borchart, J.-B. du Prel, A. Miiller, J. Weber, H.M. Hasselhorn

16:00 — 17:15 Uhr Gefahrstoffe: Biomonitoring und Wirkung Horsaal 5
Vorsitz: G. Leng, B. RoBbach

V067 Gibt es bei der ,,Pressurized Intraperitoneal Aerosol Chemotherapie* (PIPAC) Kontaminationsrisiken durch Zytostatika? 87
R. Schierl, P. Ametsbichler, A. Béhlandt

V041 Human-Biomonitoring von fliichtigen organischen Verbindungen (VOC): Fehlerquellen in der praanalytischen Phase 87
am Beispiel des n-Hexans
S. Koslitz, T. Briining, T. Wei

V093 Neuartige Parameter fiir das biologische Belastungsmonitoring von Beschaftigten des selenverarbeitenden Gewerbes 88
J. Hildebrand, A. Greiner, T. Goen, H. Drexler

V190 Berufliche Selenexposition und ihre Auswirkungen auf Beanspruchungsmarker 88
A. Greiner, R. Feltes, J. Hildebrand, T. Géen, H. Drexler

V229 Einfluss von Lairmbelastung und Schwefelkohlenstoff auf das Horvermdgen von Arbeitnehmern in der Viskoseindustrie 89
S. Kilo, M. Kleinert, T. Baumeister, T. Goen, H. Drexler

16:15 - 17:45 Uhr Sitzung der Akademieleiter Horsaal 4
Geschlossene Veranstaltung
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16:45 — 18:00 Uhr Arbeitsbedingungen und psychische Gesundheit Horsaal 2
Vorsitz: K. Hupfer, L.C. Escobar Pinzon

V143 Interaction effects of psychosocial occupational factors on burnout and depressive symptoms: cross-sectional analyses 89
of 3,547 German employees
H. Burr, G. Miiller, U. Rose, M. Formazin, T. Clausen, A. Schulz, H. Berthelsen, P. Martus, G. Potter, A. Pohrt

V175 Depressive Symptomatik bei Erwerbstatigen: Welchen Beitrag leisten arbeitsplatzbezogene und betriebliche Faktoren 90
fiir die Erklarung sozialer Unterschiede? Aktuelle Ergebnisse der Studie GEDA 2014/15-EHIS
L.E. Kroll, S. Miiters, J. Brettschneider, H.M. Hasselhorn, H. Burr, T. Lampert

V030 Arbeitshezogene Ressourcen, Fiihrungsverhalten (Leader-Member Exchange — LMX) und emotionale Erschopfung — 90
Eine Langsschnittuntersuchung
S. Gregersen, S. Vincent-Héper, A. Nienhaus

V249 Tatigkeitsspielraum, Selbstausgestaltung und individuelle Aushandlungen als Quellen von Kontrolle in der Arbeit: 90
Zusammenhinge mit der Qualitat des Arbeitslebens und Mitarbeitergesundheit
S. Hornung, T. Hige

V268 Arbeitslosigkeiterfahrung und Depressionsrisiko in der Erwerbshevdlkerung in Deutschland — 91
Ergebnisse einer Langsschnittanalyse
N. Wege, J. Li, P. Angerer

ah 19:30 Uhr Gesellschaftsabend der DGAUM (kostenpflichtig)
Biergarten Waldheim, Waldheim 1, 81337 Miinchen (Busshuttle zum Gesellschaftsabend: 19:15 Uhr am oberen Ausgang)

Freitag, 09. Mdrz 2018
Uhrzeit ‘ Veranstaltung ‘ Raum ‘ Seite

09:00 - 10:30 Uhr Atemwege und Lunge Horsaal 1
Vorsitz: A.M. Preisser, M. Raulf

V174 Arbeitsplatzbezogene Atemwegsheschwerden im Friseursalon 91
J. Hiller, R. Seidel, T. Lippert, B. Jiingert, H. Drexler

V102 Spezifische Ig6-Bestimmung gegen typische Antigene der exogen allergischen Alveolitis — Vergleich der Isocyanat-spezifischen 92
IgG-Werte von exponierten Beschéftigten mit den Daten einer Multizenterstudie zur Ermittlung von slgG-Referenzwerten
M. Raulf, M. Joest, I. Sander, C. Bittner, F. Hoffmeyer, D. Nowak, U. Ochmann, A. Preisser, J. Schreiber, J. Sennekamp, G. Leng, T. Briining, D. Koschel

V050 Sensorische Irritationen durch Ameisensaure: Reagieren allergische Probanden starker auf kontrollierte Expositionen? 92
S. Kleinbeck, M. Pacharra, M. Schaper, M. Blaszkewicz, K. Golka, T. Briining, C. van Thriel

V205 Nasale entziindliche Reaktionen im Vorlauf, und begleitend, zu systemischen Akutphase-Reaktionen nach Exposition 93
mit Zink- und Kupfer-haltigem SchweiBrauch
R. Baumann, M. Gube, A. Chaker, A. Markert, |. Rack, S. Davatgarbenam, S. Joraslafsky, B. Gerhards, T. Kraus, P. Brand

V062 Mikrobielle Transglutaminase als Allergen fiir berufshedingtes Asthma eines Metzgers 93
|. Sander, C.Keller, C. Czibor, U. Meurer, T. Briining, M. Raulf
V076 SchweiBrauchexposition hemmt die Aktivitdt von T-Lymphozyten — Daten aus der Weldox-11-Studie 94
J. Knobloch, M. Lehnert, S. Yanik, S. Casjens, S. Korber, A. Lotz, L. Betke, M. Raulf, W. Zschiesche, T. WeiB, J. Kronsbein, B. Pesch, T. Briining, A. Koch
09:00 - 10:30 Uhr Arbeit und Alter Horsaal 8

Vorsitz: M. Ebener, H. Burr

V042 Psychosoziale Arbeitshedingungen und kognitive Leistungsfahigkeit in der Erwerbshevdlkerung in Deutschland — 94
Ergebnisse einer Langsschnittanalyse
N. Riedel, N. Wege, A. Loerbroks, P. Angerer, J. Siegrist, J. Li

V155 Der Einfluss von Mental Demands am Arbeitsplatz auf die Entwicklung dementieller Erkrankungen: Konzepte, Messung 95
und praktische Bedeutung
F. Hussenoeder, F. Rodriguez, S.G. Riedel-Heller

V266 Arbeitsfahigkeit durch eine alters- und alternsgerechte Arbeitsgestaltung erhalten 95
|. Miihlenbrock, G. Richter

V206 Praventive Tatigkeitswechsel: Berufshiographische Moglichkeiten und Hemmnisse 96
A. Bendel

V127 Arbeiten im Alter: Generation 50+ — fit fiir ein langes Arbeitsleben? Einblicke in verschiedene Arbeitsfelder 96

W. Weistenhdfer, W. Uter, B. Kiitting, T. Baumeister, H. Drexler

V058 Arbeiten nach der Rente: Geschlechterungleichheiten beziiglich psychosozialer Arbeitshedingungen und Wohlbefinden 97
J. Weber, A. Miiller, A. de Lange

09:00 - 10:30 Uhr Betriehliches Gesundheitsmanagement Horsaal 6
Vorsitz: |. Bockelmann, S. Sedlaczek

V265 Befragung von Arbeitgebern in Thiiringen im Rahmen des Projektes ,,Gesund arbeiten in Thiiringen® 97
N. Amler, W. Fischmann, C. Quittkat, S. Sedlaczek, T. Nesseler, M.A. Rieger, S. Letzel, H. Drexler
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Uhrzeit

09:00 — 12:00 Uhr

09:00 - 12:00 Uhr

09:00 - 10:00 Uhr

10:00 — 12:30 Uhr

11:00 - 12:00 Uhr

11:00 - 12:00 Uhr

11:00 - 12:30 Uhr

‘ Veranstaltung
Fortsetzung

V115 Arztebefragung zur Zusammenarbeit von kurativer und praventiver Medizin im Rahmen des Modellvorhabens
»6esund arbeiten in Thiiringen“
S. Sedlaczek, C. Quittkat, N. Amler, T. Nesseler, M.A. Rieger, H. Drexler, S. Letzel

V228 Betriebliche Gesundheitsforderung in der Region Niederbayern — Unternehmens- und Mitarbeiterbefragung zur Identifizierung
des Handlungsbedarfs an betrieblicher Gesundheitsforderung in der Region
S. Kus, V. Ehegartner, G. Immich, D. Frisch, A. Schuh

V025 Evaluation der Pilotierung eines Betriehlichen Gesundheitsmanagements im Geschaftshereich eines Ministeriums
U. Latza, E. Hampel, M. Wiencke, M. Prigge, A. Schlattmann, S. Sommer

V244 Die Psychische Gefahrdungsanalyse als Ansatz fiir ein alterssensitives Betriebliches Gesundheitsmanagement
A. Voss, W. Fischmann, E. Wischlitzki, N. Amler, H. Drexler

V038 Betriebliches Gesundheitsmanagement: Welche Rolle nimmt die Schwerbehindertenvertretung ein?
M.S. Heide, A. Glatz, J.-W. Surink, M. Niehaus

Seminar Infektionsschutz
Vorsitz: F. Hofmann

V287 Die aktuellen arbeitsmedizinisch orientierten Empfehlungen der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut
F. Hofmann

V288 Management von Masernvirusinfektionen
S. Wicker

V289 Livestock-assoziierte MRSA: Besiedlung bei Menschen mit beruflicher Exposition zu lebensmittelliefernden Tieren
und den aus ihnen gewonnenen Lebensmitteln
C. Cuny, W. Witte

V290 Einsatzfahigkeit chronisch infizierter Beschaftigter im Gesundheitsdienst unter besonderer Beriicksichtigung
von Hepatitis- und HI-Viren
F. Hofmann, U. StoBel, J. Kranich, M. Michaelis

Seminar Gefahrstoffe und Biomonitoring
Vorsitz: B. Herber

V264 Gefahrstoffe und Biomonitoring
B. Herber

Aktionsbiindnis Arbeitsmedizin: Nachwuchssymposium fiir Studierende — Nachbesprechung
Vorsitz: S. Letzel

Moderierte Gesprachsrunde mit Nachbesprechung der Betriebsbegehung sowie Diskussion der Erwartungen an das Fach Arbeitsmedizin

DGAUM/DGPM-Satellitensymposium: Macht die Arbeit im Krankenhaus krank?
Vorsitz: P. Angerer, H. Giindel

Umweltmedizin 1
Vorsitz: S. Heinze, K. Sucker

V071 Maogliche gesundheitliche Risiken von Desktop 3D-Druckern mit ABS/PLA — eine Expositionsstudie
|. Giimperlein, R. Schierl, E. Fischer, R. Jorres

V048 IPA/IFA-Projekt: Wirkung und Bewertung von Geriichen an Innenraumarbeitsplatzen — Ergebnisse der Vorstudie
K. Sucker, S. Peters, Y. Giesen

V256 Wahrgenommene Kontrolle iiber das Raumklima und ihr Einfluss auf Behaglichkeit und Zufriedenheit
R.T. Hellwig

V253 Untersuchungen der Genexpression in humanen peripheren Blutzellen nach 900-MHz-EMF
A. Lamkowski, M.Kreitlow, F. Sabath, W. Schuhn, M. Stiemer, M. Majewski, M. Port, M. Abend

Betriebliche Gesundheitsforderung
Vorsitz: G. Petereit-Haack, S. Volter-Mahlknecht

V082 Digitalisierte Fitnesstrends in der Betrieblichen Gesundheitsforderung — Beeinflussung des Bewegungsverhaltens
durch Fitness-Tracker
J.-M. Sohn, K. Zieger-Buchta, M. Wirtz, A. van Mark, M. Frei

V044 Bewegung am Bildschirmarbeitsplatz — wie mittels eines E-Learning-Programms weltweit im Alltag zur Umsetzung angeleitet wird
M.-L. Tilghman, S. Wagner

V107 Betriebliches Gesundheitsmanagement und die ,,Rush-hour” des Lebens: Erreichen PraventionsmaBnahmen junge erwerbs-
tatige Frauen und Miitter?
J. Schorlemmer, R. Maguhn, B. Halbe-Haenschke, A. Fischer

V241 ,PFLEGEprevent“ — Praventiv der Arbeitsbelastung von Pflegekraften begegnen. Entwicklung eines Praventionsprogramms
fiir Pflegekrafte
V. Ehegartner, D. Frisch, M. Kirschneck, A. Schuh, S. Kus

Beanspruchung durch kdrperliche Belastungen
Vorsitz: B. Hartmann, S. Kreuzfeld

V252 Dose-response relationship between cumulative physical workload and osteoarthritis of the hip — a meta-analysis applying
an external reference population for exposure assignment
A. Seidler, L. Liiben, J. Hegewald, U. Bolm-Audorff, A. Bergmann, F. Liebers, C. Ramdohr, K. Romero Starke, A. Freiberg, S. Unverzagt

‘ Raum

Horsaal 6

Horsaal 2

Horsaal 4

Horsaal 5

Horsaal 3

Horsaal 1

Horsaal 8

Horsaal 6

I 27

‘ Seite
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Uhrzeit

11:15 - 12:45 Uhr
12:15-13:15 Uhr

12:15—13:45 Uhr

12:15-13:00 Uhr

13:00 - 17:15 Uhr

13:00 - 13:05 Uhr
13:05 - 15:20 Uhr

15:20 — 15:45 Uhr

15:45 —17:15 Uhr

14:00 - 16:00 Uhr

14:00 - 14:20 Uhr

14:20 — 14:30 Uhr

14:30 — 14:40 Uhr

14:40 — 14:50 Uhr

‘ Veranstaltung
Fortsetzung

V130 Gonarthroserisiko beim (Profi-)FuBballer. Systematisches Review
G. Spahn, V. Grosser, J. Grifka

V088 Risikobewertung anhand des absoluten attributablen Risikos in Kombination mit der Schwere des Gesundheitsschaden
am Beispiel des Kniens im Beruf
Falk Liebers, Ute Latza

V222 Fiihrt Stehexposition zur Ermiidung des Musculus gastrocnemius?
R. Seibt, J. Hotzel, R. Wall, M.A. Rieger, B. Steinhilber

V123 Mehrdimensionales Modell zur Vorhersage des orthostatischen Odems bei mehrstiindiger Stehexposition
R. Wall, R. Seibt, M.A. Rieger, B. Steinhilber

V069 Influence of different seat heights on muscle activity and postural control while wearing the passive exoskeleton Chairless Chair
T. Luger, T.J. Cobb, T.J. Kreidler, R. Seibt, R. Hensel-Unger, M.A. Rieger, B. Steinhilber

Sitzung der Hochschullehrer

Umweltmedizin 2
Vorsitz: S. Bose-0"Reilly, K. Schmid

V077 Vom Arbeitsplatz in das hausliche Umfeld: Verschleppung von Mausallergenen durch Mitarbeiter von Labormaushaltungen
H. Kube, L. Wengenroth, J. Gerlich, G. Dietrich-Giimperlein, R. Schierl, D. Nowak, K. Radon

V134 Pilotstudie zur Erfassung von Sensibilisierungen bei Kindern — ein Projekt im Rahmen des Aufbaus von ePIN
(elektronisches Polleninformationsnetzwerk) in Bayern
A. Weber, S. Kutzora, T.-A. Vu, L. Hendrowarsito, J. Oteros, J. Candeias, J. Buters, R. Schmid, C. Herr, S. Heinze

V124 Longitudinalanalyse der Freizeitlarmexposition bei Jugendlichen mit speziellem Fokus auf traghare Musikabspielgerate:
die OHRKAN-Kohortenstudie
A. Dreher, V. Weilnhammer, D. Gerstner, L. Hendrowarsito, D. Twardella, C. Reiter, C. Perez-Alvarez, T. Steffens, C. Herr, S. Heinze

V250 Kombinierte Exposition gegeniiber mehreren Verkehrslarm-Quellen —ist das Ganze mehr als die Summe seiner Teile?
A. Seidler, J. Hegewald, A.L. Seidler, M. Schubert, H. Zeeb

Lunchsymposium der VBG
Vorsitz: J. Petersen

- GruBwort (B. Petri, VBG, Hamburg)

- Mobile Bildschirmarbeit (N.N.)

- Smart Devices (N.N.)

- Moderne Bildschirmarbeit aus augenarztlicher Sicht (Prof. Schrage, DOP, KéIn)
- Schlusswort (J. Petersen, VBG, Hamburg)

Kontakttreffen ,,Gesund arbeiten in Thiiringen“

Das Kontakttreffen richtet sich an alle Arztinnen und Arzte, die in Thiiringen tatig sind. Das Modellvorhaben ,Gesund arbeiten in Thiiringen®,
ein Kooperationsprojekt der DGAUM mit der BARMER, will Losungen entwickeln, um flachendeckend Beschéftigte und Betriebe besser und
nachhaltig mit arbeitsmedizinischen Angeboten zu versorgen. Hierzu méchte ,,Gesund arbeiten in Thiiringen“ mit den Experten ,vor Ort“ aus
Thiiringen, den Betriebsarzten, Arbeitsmedizinern und Arzten, in Kontakt treten und praxisnahe Ideen sammeln, wie gesundes Arbeiten und
die arbeitsmedizinische Versorgung in Thiiringen, insbesondere von Klein- und Kleinstbetrieben, verbessert werden kann.

Geschlossene Veranstaltung fiir eingeladene Gutachter/innen: Erweiteres Vorsorgeangehot zur Lungenkrebsfriiherkennung
fiir Versicherte mit anerkannter BK-Nr. 4103

BegriiBung und Einfiihrung (Melanie Duell)

Erweitertes Vorsorgeangebot (V. Harth, T. Wiethege)
- Leitlinienbasierte Grundlagen der arbeitsmedizinischen Vorsorge
- Low-dose-HRCT: Aspekte der Qualitatssicherung
- Aspekte des arztlichen Case-Managements

Kaffeepause
Dokumentation des arztlichen Befundes (GVS-Portal) (A. Centmayer, C. Wolff)

DGAUM/VDSI-Symposium: Konzentration der Krafte! Wie die arbeitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung
in der Zukunft gestalten?
Moderation: T. Nesseler (Hauptgeschaftsfiihrer DGAUM, Miinchen)

Verleihung der Poster-Preise DGAUM 2018
(H. Drexler, Prasident DGAUM, Erlangen; P. Angerer, Tagungsprasident 2018, Diisseldorf)

Einfihrung I: Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheitsforderung heute aus der Sicht der Arbeitsmedizin
(H. Drexler, Prasident DGAUM, Erlangen)

Einfiihrung II: Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheitsférderung heute aus der Sicht der Arbeitssicherheit
(R. v. Kiparski, Vorsitzender VDSI)

Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheitsforderung der Zukunft: Erwartungen und Aktivitaten der DGUV
(W. Eichendorf, stv. HGF DGUYV, St. Augustin)
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Uhrzeit ‘ Veranstaltung ‘ Raum ‘ Seite
Fortsetzung Horsaal 3

14:50 — 15:00 Uhr Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheitsforderung der Zukunft: Erwartungen und Aktivitaten des BMAS
(R. Janning, Leiterin Referat Ill b 1, Arbeitsmedizin, Arbeitsschutzrecht, BMAS, Bonn)

15:00 — 15:10 Uhr Konzentration der Krafte: Grundbetreuung und betriebsspezifische Betreuung neu gestalten?
(A. Weber, Ressort Qualifizierung, Vorstand VDSI, Furtwangen)

15:10 — 15:20 Uhr Arbeitsschutz und betriebliche Gesundheitsforderung der Zukunft: Zwischen Kooperation, Delegation und Substitution arbeitsmedizinischer
und sicherheitstechnischer Leistungen?
(S. Letzel, Vizeprasident DGAUM, Mainz; Vorsitzender des Ausschusses fiir Arbeitsmedizin (AfAMed) beim BMAS)

15:20 — 15:50 Uhr Diskussion mit dem Auditorium

15:50 — 16:00 Uhr Kongressverabschiedung: Ubergabe Kongressschliissel vom Tagungsprasidenten Miinchen 2018 an Tagungsprasidenten Erfurt 2019
(H. Drexler, P. Angerer, S. Letzel)

14:00 — 15:30 Uhr Maritime Medizin und Verkehrsmedizin Horsaal 6
Vorsitz: B. Herbig, M. Oldenburg

V199 Achtung Blaulicht — Wie wirksam ist ein simulatorbasiertes Training fiir die Verkehrssicherheit im Rettungsdienst? 111
M. Prohn, B. Herbig

V016  Zur Wirkung von Simulatorkrankheit auf die Reaktionszeit bei PKW-Fahrsimulationen 112
A. Muttray, R. Reinhard, H. Rutrecht, P. Hengstenberg, E. Tutulmaz, B. GeiBler, H. Hecht

V135 Prédiktoren der Simulatorflugleistung bei européischen Piloten im Helikopterrettungsdienst (HEMS) 112
H. Bauer, B. Herbig

V180 Arbeitshedingungen und Gesundheit der Beschaftigten in der Offshore-Windindustrie 112
M. Velasco Garrido, J. Mette, S. Mache, V. Harth, A.M. Preisser

V217 Bedeutung von maritimen Welfare-Einrichtungen fiir Schiffshesatzungen 113
M. Oldenburg, V. Harth, H.-J. Jensen

V257 Telemedizinische Erprobung von Notfallsystemen an Bord der Alexander von Humboldt Il 113
A. Hahn, R. Schafer, 0. Schedler

14:00 - 15:15 Uhr Berufskrebs: Pravention und Friiherkennung Horsaal 2
Vorsitz: T. Behrens, M. Yong

V202 Mortalitat der Beschaftigten in der Hartmetallindustrie: Eine gepoolte Analyse der Studie in den USA, Deutschland, Schweden, 114
GroBbritannien und Osterreich
G. Marsh, J. Buchanich, Y. Liu, L. Balmert, J. Graves, K. Kennedy, N. Esmen, H. Moshammer, P. Morfeld, T.C. Erren, J.V. GroB, M. Yong,
M. Svartengren, H. Westberg, D. McElvenny, J. Cherrie

V208 Zur Abschatzung von Expositionen gegeniiber Wolfram-Karbid-Kobalt in der Deutschen Hartmetallindustrie 114
M. Yong, P. Morfeld, J.V. GroB, T.C. Erren, K. Kennedy, N. Esmen, S. Zimmerman, J. Buchanich, G. Marsh

V169 Pravention chronischer UV-Uberexpositionen AuBenbeschaftigter durch Gefahrdungsbeurteilungen am Arbeitsplatz — 115
ein Leitfaden
P. Knuschke, G. Ott, W. JanBen

V060 Agreement zwischen geschétzter Strahlenexposition von Berufspiloten in einer Kohortenstudie und individuellen Expositions- 116
daten des Strahlenschutzregisters
K. Bogner, G.P Hammer, S. Dreger, T. Schafft, D. Wollschlager, M. Blettner, H. Zeeb

V179 Ein neuer Calretinin-Assay fiir die Diagnose von Mesotheliomen — Voraussetzungen fiir die praktische Anwendung 116
G. Johnen, 1. Raiko, K. Gawrych, S. Casjens, D. Weber, B. Pesch, D. Taeger, M. Lehnert, 0. Hagemeyer, J. Kollmeier, T. Bauer, T. Briining

14:00 - 15:30 Uhr Betriebsarztliche Praxis Horsaal 8
Vorsitz: H.C. Broding, G. von Groehling-Miiller

V161 Einleitung von PraventionsmaBnahmen nach § 3 des SGB VIl durch Betriebsarzte 117
A. Nienhaus, J. Stranzinger

V197 Arbeitsschutzmangel in Reinigungshetrieben 117
U. Bolm-Audorff, J. Hirt

V246 Betriebliches Screening im Hotel- und Gastgewerbe zur Friiherkennung unbekannter Hypertoniker 118
S. Kreuzfeld, B. Hunger, L. Stieler, R. Stoll, R. Seibt

V061 ,Ich kleb Dir eine” — Taping in der Werksambulanz der BASF 118
M.-L. Geiger, M. Conzelmann

V097 ,Personalisierte Arbeitssicherheit” — Ein neuer Beratungsansatz fiir den Arbeitsmediziner 119
T. Rethage, M. Kern

V157 Stellenwert des Gesundheitscontrollings im Hinblick auf die Effektivitat von Arbeits- und Gesundheitsschutz aus der Sicht 119
deutscher Arbeitsmediziner
B. Engel
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ANGEWANDTE ARBEITSMEDIZIN

UND SCHIFFFAHRTSMEDIZIN

Vorsitz: G. Korinth, J. Heidrich

P186

P063

P040

P078

P065

P242

P212

P213

P215

P056

Gewerbeadrztliche Erfahrungen mit dem epidemiologischen
Berufskrankheiten-Modul des Informationssystems fiir Arbeits-
schutz IFAS 122
G. Korinth, M. Seddar, A. Steinhoff, S. Friederichs

Medizinische Leitlinien bei akuten chemischen Einwirkungen —
die CEMG der BASF 122
M. Conzelmann, H. Busch, S. Dobsa, C. Oberlinner

Haufigkeit von Verdachtsanzeigen berufshedingter allergischer
Erkrankungen in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht 122
V. van Kampen, T. Briining, M. Raulf

Zusammenhang von natiirlicher UV-Exposition im Beruf

und Plattenepithelkarzinom-Risiko: Welche Rolle spielt

der Hauttyp? 123
E. Haufe, L. Heinrich, T. Stange, J.-P. Allam, K. Bachmann, A. Bauer,

T. Bieber, S. Bonness, R. Brans, B. Brecht, T. Briining, I. Bruhn, H. Drexler,
S.Dugas-Breit, P. Elsner, M. Fartasch, M. Gina, S. Grabbe, W. Grobe, S.M.
John, P. Knuschke, D. Kiister, B.Lang, S. Letzel, L. Ruppert, H.-J. Schulze,

A. Seidler, V. Stephan, A. Thielitz, F. Trautmann, W. Weistenhdfer,

S. Westerhausen, M. Wittlich, E. Zimmermann, T.L. Diepgen, J. Schmitt

Autowaschanlage als Quelle einer Legionella-pneumophila-
Infektion 124
G. Valenza, B. Kndrr, M. Zamfir, B. Brenner, S. Walser-Reichenbach,

C. Herr

Primér klinische Einschatzung von Rauchgasintoxikationen

unter besonderer Beriicksichtigung therapeutischer Mittel

an Bord von GroBseglern 124
A. Hahn, R. Schéfer, 0. Schedler

Gesundheit von Schiffshesatzungen auf Kauffahrteischiffen 124
M. Oldenburg, V. Harth, H.-J. Jensen

e-healthy Ship — ein Hamburger Projekt zum Gesundheits-
management in der Handelsschifffahrt 125
D. Dengler, V. Harth, J. Heidrich, S. Mache, B. Schulz, M. Oldenburg

Telekommunikationsbediirfnisse und Moglichkeiten
von Schiffshesatzungen auf hoher See 125
M. Oldenburg, V. Harth, H.-J. Jensen

Quantitative Anforderungen und Stresserleben

von Offshore-Beschaftigten: Welche Rolle spielen

personale und arbeitshezogene Ressourcen? 126
J. Mette, M. Velasco Garrido, A.M. Preisser, V. Harth, S. Mache
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ANGEWANDTE ARBEITS- UND UMWELTMEDIZIN

Vorsitz: R. Merget, M. Bauer

P059 Priavalenz des Metabolischen Syndroms bei Mitarbeitern

eines GroBunternehmens der chemischen Industrie

M. Claus, S. Beck, C. Oberlinner, S. Webenddrfer
P189 Einsatz von Nasenfiltern zur Erfassung der aerogenen
Allergenkonzentrationen beim Umgang mit verschiedenen
Pferderassen
E. Zahradnik, B. Janssen-Weets, W. Mitlehner, I. Sander,
T. Briining, M. Raulf
P047 Methoden der Gefahrdungsbeurteilung fiir den Mutterschutz
bei Bediensteten im rheinland-pfalzischen Schuldienst:
ist die Selbstauskunft beziiglich vorhandener oder nicht
vorhandener Immunitéaten ein zuverlassiges Instrument?
K. Bogner, P. Kegel, A.-K. Jakobs, A. Claus, N. Wehrwein, P. Brill,
D.-M. Rose
P195 Influenza-Ilmpfstatus und Wissen zum Thema Influenza
bei Hebammenschiilerinnen in Nordrhein-Westfalen
J. Westhofen, M.-T. Puth, H. Steudel, K. Weckbecker, E. Miinster
P139 Vitamin-D-Spiegel bei Berufstatigen am Ende
der Wintersaison
K. Becker, T. Schreiner, M. Claus, U. Obermiiller-Jevic, W. Frosch,
S. Webenddrfer
P159 Die gesundheitlichen Auswirkungen von Bioenergieanlagen
zur Stromerzeugung auf den Menschen
A. Freiberg, M. Girbig, A. Seidler
P121 Risikotest zum Typ 2 Diabetes: Evaluation des Prototyps
im Rahmen eines betrieblichen Gesundheitstages der Stadt-
reinigung Hamburg
A. Kraft, W. Kdrner, M. Riemer, B.C. Zyriax, V. Harth,
A.M. Preisser
P091 Klimawandel und Kindergesundheit: Bildungsmodule
fiir Kinder- und Jugendarzte/innen
J. Schoierer, S. Bose-0"Reilly, H. Mertes
P191 Innenraumschadstoffe als Konsultationsanlass in einer
umwelt-, arbeits- und sozialmedizinischen Sprechstunde
A. Greiner, H. Drexler
P074 Der Zusammenhang von korperlicher Aktivitat und Fatigue
bei Krebsiiberlebenden - Welche Konsequenzen ergeben sich
fiir das betriebliche Gesundheitsmanagement?
L. Miihleisen, A. Pesch, F. Papenfu}
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128

128
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130

130
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ARBEIT IM GESUNDHEITSWESEN

Vorsitz: A. Schablon, M. Michaelis

P111

P171

P104

P023

P164

P109

P087

P128

P013

P030

Psychosoziale Arbeitshelastungen von Betreuungskraften
in Pflege- und Betreuungseinrichtungen in NRW
N. Broich-Glagow, T. Muth, A. Miiller

Technische Hilfsmittel zur Pravention von Muskel-
Skelett-Beschwerden bei Pflegekraften — Ergebnisse
eines systematischen Reviews

J. Hegewald, W. Berge, R. Staudte, A. Freiberg, J. Schafe,
M. Girbig, A. Nienhaus, A.Seidler

Gesund von Anfang an — Arbeitsschutz fiir Auszubildende
im Saarland
S. Steinke, D. Wendeler, A. Nienhaus

Psychosoziales Training als gesundheitsforderliche
MaBnahme zur Unterstiitzung von Pflegekraften
S. Mache, L. Baresi, D.A. Groneberg

Emotionsarbeit und Burnout bei Altenpflegekraften:
Ein arbeitspsychologisches Phasenmodell
S. Hornung, B. Lampert, M. Weigl, J. Glaser

Erfahrungen mit der Norovirus-Gastroenteritis

bei Pflegenden. Ergebnisse einer Online-Befragung
bei Berufsverhand-Mitgliedern

M. Michaelis, E. Olawumi, U.StoBel, F. Hofmann

Haufige Todesfalle in der spezialisierten Palliativversorgung —
eine Belastung fiir Pflegekréfte? Ergebnisse einer Pilotstudie
aus Rheinland-Pfalz

S. Rieger, E. Diehl, S. Letzel, A. Nienhaus, L.C. Escobar Pinzon

Vergleich der arbeitshezogenen Verhaltens- und Erlebens-
muster zwischen Deutschen und Ukrainischen Einsatzkraften
im Rettungsdienst

H. Schumann, |.Zavgorodnii, A. Bergmiiller, B. Thielmann,

V. Kapustnik, I. Bockelmann

Einfluss von arbeitshezogenen Verhaltensmustern

auf den Zusammenhang von Arbeitshelastungen

und Burnout-Risiko bei Notarzten und Feldscheren

in der Ukraine

. Bockelmann, A.Bergmiiller, . Zavgorodnii, V. Kapustnik, B. Thielmann

Burnout-Risiko bei Notarzten. Ein deutsch-ukrainischer
Vergleich

S. Darius, B. Balkaner, A. Bergmiiller, I.Zavgorodnii, V. Kapustnik,
B. Thielmann, .Béckelmann
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ARBEITSPHYSIOLOGIE

Vorsitz: S. Sammito, B. Hartmann

P286

P284

P281

P283

P282

P231

P235

P084

Studie iiber den Einsatz unterschiedlicher Systeme zum
manuellen Palettieren und deren Einfluss auf die kognitive
Ergonomie hinsichtlich verschiedener Faktoren

F. Hering, V. Kretschmer, B. Mattig

KomNet-Wissens- und Beratungsservicesystem:
Angebot und Nachfrage zum Themenfeld ,,Ergonomie”
A.K. Wissemann, A. Sassmannshausen, C. Mithlemeyer,

A. KluBmann, K. Nolting, K.-H. Lang

Erholungseffekte bei Schicht- und Tagarbeitern im Hotel-
und Gastgewerbe (HuG)
L. Stieler, B.Hunger, M. Rudolf, R. Stoll, R. Seibt

Standige Erreichbarkeit als psychischer Belastungsfaktor
bei Fiihrungskraften eines Unternehmens der Sozial- und
Gesundheitsbranche in Sachsen-Anhalt

A. Minow, K.Baumgarten, E. Swart

Beschwerdeentwicklung bei langem Stehen — Analyse von
HaltungskenngrdoBen im Bereich der Lendenwirbelséule sowie
der Muskelaktivitat der unteren Riicken- und Beckenmuskulatur
N. Gétte, R.Wall, R.Seibt, M.A. Rieger, B. Steinhilber

Entwicklung und Validierung eines Messsystems
zur Quantifizierung physischer Aktivitat
M. Lanfers, L. Pawelzik, C. Backhaus

Validierung der ActivPAL und ActiGraph (wGT3x) Bewegungs-
sensoren hinsichtlich Sitzen, Stehen und Transferbewegungen
bei Biirotatigkeiten

M. Rodriguez

Einfluss von regelmaBigem Training auf visuelle Leistungen
T. Koppelwiser, S. Darius, |. Béckelmann

BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT

Vorsitz: A. van Mark, N. Wege

P269

P147

Infektionsgefahrdungen in der Schwangerschaft bei
Bediensteten im rheinland-pfalzischen Schuldienst
P. Kegel, A. Claus, A.-K. Jakobs, P. Brill, D.-M. Rose

Gesundheitsverstandnis von Beschéftigten
in der Stahlindustrie
L. Scheepers, G. von Groehling-Miiller, T. Muth
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P066 Globale Gesundheitsinitiative zur Pravention von Herzinfarkt
und Schlaganfall in einem GroBunternehmen der chemischen
Industrie

T. Conzelmann, H. Thiele, M. Claus, S. Webendorfer

P165 Immunologischer Stuhltest zur Darmkrebsfriiherkennung
im Rahmen des Audi Checkup - Auswertung der Teilnahme-
quoten 3 Jahre nach Umstellung von einem hiochemischen
Test

M. Finell, E.-M. Dienstdorf, S. Weiler, H. Mann, U. Heinrich,

A. Haller

P177 Das FitBI-Menu: Uberlegung zur Planung und Umsetzung
eines gesunden Erndhrungskonzepts

M. Schneider

P146 Yoga als praventive MaBnahme im betrieblichen Setting —
Ergebnisse eines systematischen Reviews

L.M. Puerto Valencia, A. Weber, H. Spegel, R. Bogle, A. Selmani,
S. Heinze, C. Herr

P223 Auswirkungen des gerategestiitzten Dehnkonzeptes

,Five Business“ wahrend der Arbeitszeit bei iiberwiegend
sitzender Tatigkeit

N. Schmidt, H, Schmidt, W, Hofmeister, J, Saur, D, Meitner, A, van Mark
P156 Vorstellung und Akzeptanz eines neuen elektronischen
Praventionsprogramms aus Finnland: eine Pilotstudie

A. Samigullin, M. Morcos, C. Metzner, P. Mustonen, Klaus Laine,
P. Humpert

P106 e-Health fiir Lehrkrafte in RLP — eine Projektvorstellung
T. Beutel, S. Letzel, J. Becker, D.-M. Rose

P258 (bersicht zu Angebot und Nachfrage zum Themenfeld
,Ergonomie” aus dem KomNet-Wissens- und Beratungs-
servicesystem

A. KluBmann, A. Sassmannshausen, C. Miihlemeyer,

A.K. Wissemann, K.-H. Lang

BIOMONITORING

Vorsitz: L.T. Budnik, T. Gden

P187 DNA-Methylierungsmarker in Speichelproben — ein geeignetes
Medium fiir die Diagnose von Lungentumoren?
S. Meier, P. Rozynek, G. Johnen, K. Darwiche, F. Ozkan, D. Theegarten,
K.W.Schmid, T. Behrens, T. Briining

P051 Systemische Belastung mit Tetra- und Oxytetracyclinen

bei Spriihanwendungen in der Klauenpflege

R. Paul, M. Berger, J.Neuhoff, L.-M. Seiler
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P129

P112

P068

P083

P173
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PAK-Belastung von Beschaftigten in der Teerdl-
impragnierung

K. Klotz, M. Berger, H. Denghel, A. Schaferhenrich, T. Géen,
P. Kujath, H.Drexler

Bestimmung des Narkosemittels Sevofluran und des
spezifischen Biomarkers Hexafluorisopropanol (HFIP)

in Urin mittels HS-GC-MS zur Uberwachung von Hinter-
grundbelastungen in Operationssélen und Aufwachraumen
F. Lessmann, S. Finger, K. Roher, J. Neppert, V. Harth

Externe Qualitatssicherung fiir Biomonitoringparametern
auf Konjugat-Basis
T. Goen, B. Schaller, H. Drexler

Biomonitoring-Methode fiir das Kunststoffadditiv
Tri(2-ethylhexyl)trimellitat (TOTM)
C. Hollerer, E. Eckert, T. Gden

Multimethode fiir ein spezifisches Biomonitoring
von Organophosphat- und Carbamat-Pestiziden in
Urinproben

H. Denghel, T. Goen

Expositions-Biomarker fiir den UV-Filter Octocrylen
D. Bury, H. Modick, E. Leibold, H.. Koch, T. Briining

Survivin und UBC® Rapid als Biomarker fiir die Detektion
von Blasenkrehs in Urinproben

J. Gleichenhagen, C. Arndt, S. Casjens, C. Meinig, H. Gerullis,
|. Raiko, G.Johnen, T. Ecke, T. Briining

Systemische Aluminium-Aufnahme aus aluminiumhaltigen
Antitranspiranzien
M. Letzel, J. Hiller, H. Drexler

Quantifizierung psychischer Beanspruchung mithilfe
von Oberflachen-Elektromyographie am M. trapezius
und M. frontalis

F. Wagenblast, R. Seibt, M.A. Rieger, B. Steinhilber

CHRONISCHE ERKRANKUNGEN, ALTER

Vorsitz: ). Godnic-Cvar, J.-B. du Prel

P240 Einmal schlechte Arbeit — immer schlechte Arbeit? Analysen

P239

und Uberlegungen zur Konstanz von Arbeitsexposition
H.M.Hasselhorn, J.-B. du Prel

Einmal ,krank“ — immer ,krank“? Analysen und Uberlegungen
zur Konstanz von ,,Gesundheit“ in der Erwerhsbevélkerung

H.M. Hasselhorn, M. Ebener, M. Stiller, J.-B. du Prel
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Wer will wie lange erwerbstatig sein? Ergebnisse
der lidA-Studie
H.M. Hasselhorn, M. Ebener

What persons with chronic health conditions need to
maintain or return to work — results of an online-survey
in seven European countries

N. Foitzek, I. lvandic, E. Esteban, C. Sabariego, M. Coenen

Die Rolle arbeitshezogener und personaler Ressourcen
fiir Beschéftigte mit und ohne chronische Erkrankungen
. Schéllgen

Development and evaluation of a digital game-based training
for managers to promote employee mental health and reduce
mental illness stigma at work

S. Hanisch, U. Birner, C. Oberhauser, D. Nowak, C. Sabariego

Stressors and coping strategies during pregnancy at work
in Germany — a cross-sectional study
A.-C. Kordsmeyer, V. Harth, S. Mache

Pilotstudie zur Erhebung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit
bei Patientinnen nach Nierentransplantation (NTX)
J. Godnic-Cvar, I. Grabovac, G. Jordakieva, K. Hutterer

Daten fiir Taten. Gesundheitssurveydaten des Robert Koch-
Instituts
L.E.Kroll, R. Kuhnert

GEFAHRSTOFFE UND BIOMONITORING

Vorsitz: K. Golka, R. Schierl

P015

P039

P100

P144

Influence of Electromagnetic Radiation on Animal
Spermathogenesis in Conditions of Cold Stress
. Zavgorodnii, 0. Litovchenko, V. Kapustnyk, |. Bdckelmann

Untersuchung des Einflusses von N-ethyl-2-pyrrolidon (NEP)
auf die DNA-Methylierung zur Identifizierung potenzieller
Wirkmechanismen

J. Besken, C.U. Kéhler, S. Meier, P. Rozynek, A.M.Saillenfait,

F. Marquet, H.U. Kafferlein, T. Briining

Strukturierte sicherheitstechnische Bewertung von
Desinfektionsmitteln anhand des Spaltenmodells der DGUV
U. Eickmann, R. Knauff-Eickmann

Entwicklung und Validierung einer Methode zur potenziellen
dermalen Belastung bei der Ausbringung von Biozidschaumen
A. Schaferhenrich, M. Krug, U. Schliiter, K. Bliimlein, K. Schwarz,
H. Drexler, T.Géen
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152

152

153

153

154

154

154
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155

P122

P113

P145

P188

P172

P196

Chemische Wechselwirkungen ldslicher aluminiumhaltiger
Staube mit Zellkulturmedium
S. Helmig, N. Haibel, J. Schneider, D. Walter

Drosophila melanogaster als Modellsystem fiir PCB-
Metabolismus und Toxizitat
T. Vasko, T. Schettgen, T. Kraus, A. Voigt, P. Ziegler

Allergenbelastung bei Holzstaub exponierten Beschaftigten —
Neuentwicklung eines Immunoassays zur Quantifizierung von
Kiefernholzallergenen

S. Kespohl, E. Zahradnik, M. Poppe, S. Maryska, T. Briining, M. Raulf

Applikation fiir die Bestimmung der N-Acetyltransferase-2-
Genotypen
K. Golka, R. Thier, M. Blaszkewicz, S. Selinski, G. Michael

Wissenschaftliches Projekt zum Stellenwert verschiedener
Morbiditats- und MortalitdtsmaBe in der Risikokommunikation
mit besonderem Fokus auf Stickoxide und Feinstaub

S. Kutzora, L. Puerto Valencia, C. Herr, S. Heinze, B. Hoffmann

Human-Biomonitoring und klinische Beobachtungen nach
akuter dermaler oder inhalativer Exposition gegeniiber Benzol
oder benzolhaltigen Gemischen

S. Bécker, T. Jager, H.Busch, T. Conzelmann, M. Bader

PSYCHISCHE GESUNDHEIT BEI DER ARBEIT

Vorsitz: B. Herhig, U. Korner

P234 Betriebsarztliche Beratung: Welche konkreten

P019

P166

P198

P201

Empfehlungen erhalten Beschaftigte bei arbeitshedingter
psychischer Gefahrdung?
L. Nassri, I. Schneider, P.M. Gaum, J. Lang

Coworking Spaces — eine bessere Alternative zum
Homeoffice? Die Arbeitsumgebung von Coworkern
aus psychosozialer Perspektive

H. Keller, S. Robelski, V. Harth, S. Mache

Psychometrische Analyse des Work-Ability Index (WAI)
S. Hornung, M. Weigl

Speichelkortisol als Beanspruchungsparamter
von Schiffshesatzungen
M. Oldenburg, V. Harth, H.-J. Jensen

Psychische Gefahrdungsbeurteilung bei Lehrkraften —
ein Modell an staatlichen Schulen in Bayern
E. Wischlitzki, W. Fischmann, B. Jiingert, A. Voss, H. Drexler
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P233 Behaviorale, elektrophysiologische und immunologische
Korrelate des subklinischen Burnouts und milder Depression
bei Beschéaftigten in emotional fordernden Jobs
M. Falkenstein, P.D. Gajewski, S. Boden, G. Freude, G. Potter,

M. Claus, P. Bride, C. Watzl, S. Getzmann

P154 Wie hilfreich ist eine psychotherapeutische Kurz-

intervention bei Mitarbeitern in psychischen Krisen?

Selbsteinschatzung von Befinden und Arbeitsfahigkeit

vor und nach einer Kurzintervention

K. Hupfer

Ihr mobiler
Konferenz Begleiter

4
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sen Sie keine interessante Sitzung mehr. Mit
|lhren Zugangsdaten haben Sie jederzeit Zu-
griff auf das Tagungsprogramm, lhren per-

DGAUM - 58. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2018 . PROGRAMM

Einschiichterungsversuche und Gewalt im Bereich bei der
berufsgenossenschaftlichen Praventionsarbeit 161
B. Pavlovsky, A. Gehrke, S. Berger, K. Schumacher, U. Pohrt

Arbeit und Gesundheit: Prozessevaluation einer Anlaufstelle
fiir Beschéaftigte und Betriebe 162
S. Robelski, V.Harth, S. Mache

Psychische Gesundheit und Burnout-Risiko im Alters-
gruppenvergleich bei Hochschullehrern in der Ukraine 162
|. Bockelmann, J. Linke, M. Tymbota, V. Kapustnik, . Zavgorodnii

|
sonlichen Tagungskalender und samtliche
Abstracts. Die Online Registry Mobile App
kdnnen Sie direkt aus dem Google Playstore
oder dem Apple App Store kostenlos laden
und installieren.






31. Heidelberger Gesprach 2018 |Heidelberger
Gesprfigh

fiir Arzte und Juristen aus den Bereichen
Sozialmedizin und Sozialrecht

Montag, 29. Oktober 2018, Beginn 12.00 Uhr
Dienstag, 30. Oktober 2018, Ende ca. 14.00 Uhr

Geplante Themen Heidelberger Gesprach 2018:

Montag, Dienstag,

den 29. Oktober 2018 den 30. Oktober 2018

e Qualitatssicherung und e /Zumutbarkeit von Erwerbstatigkeit
-Uberprufung in der Begutachtung und Verschlossenheit des

e Neues zu GdS/GdB und MdE Arbeitsmarktes

e Psychiatrische Begutachtung und
interkulturelle Kompetenz

Tagungsort: Deutsches Krebsforschungszentrum, Das Heidelberger Gesprach ist bei der
DKFZ, Im Neuenheimer Feld 280, Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg
69120 Heidelberg als Fortbildungsveranstaltung beantragt.

Anmeldung unter: Hier direkt
i _ iver ier dire
www.heidelberger-gespraech.de é:itir;‘\)(‘tjlcherpre.‘s! Sl

Kongressorganisation, Anmeldung und Auskunft:
Gentner Verlag - Frau Regina Schonfeld - Postfach 10 17 42 - 70015 Stuttgart
Telefon: 0711/63672-852 - Telefax: 0711/63672-711 - E-Mail: schoenfeld@gentner.de - www.heidelberger-gespraech.de
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FORUM DER AG LEHRE

»,Masterplan Medizinstudium 2020“ — Herausforderungen, MaBnahmen
und Umsetzung

Hildenbrand S

Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung des Universitéts-
Klinikums Tiibingen

Zielsetzung: Der am 31.03.2017 von Vertretern des Bundesgesund-
heits- und Bundesforschungsministeriums, der Gesundheits- und
der Kultusministerkonferenz der Lander und der Koalitionsfraktio-
nen des Deutschen Bundestages beschlossene ,Masterplan Medi-
zinstudium 2020” [1] wird vorstellt und mogliche Auswirkungen auf
Studium, Priifungen und Zulassung werden dargestellt.

Methoden: Die Studienreform wurde 2013 durch die Bundesregie-
rung im Koalitionsvertrag angekiindigt. Eine Bund-Lander-Arbeits-
gruppe der Gesundheits- und Wissenschaftsminister hat sich ab
2015 mit der Erstellung des ,Masterplans Medizinstudium 2020“
befasst. In den Plan sind Erfahrungen aus den Modellstudiengan-
gen eingegangen. Auch die Empfehlungen des Wissenschaftsrats,
des Sachverstandigenrats-Gesundheitswesen, Stellungnahmen und
Anregungen von Verbanden sowie der Bericht ,Fachkriftesicherung
im Gesundheitswesen” wurden einbezogen.

Ergebnisse: Im ,Masterplan Medizinstudium 2020” werden in den
Kapiteln ,Neustrukturierung des Medizinstudiums”, ,Zulassung
zum Studium” und , Hausarztliche Versorgung” Vorschldge beschrie-
ben und durch 42 Mafinahmen konkretisiert.

Allgemein werden der Vermittlung wissenschaftlichen Arbei-
tens, der Arzt-Patienten-Kommunikation, den Kompetenzen in
Pravention und Gesundheitsférderung u.a.m. grofere Stellenwerte
eingerdumt. Eine Konzentration auf wichtige Lernziele und eine
starkere Interaktion mit andern Gesundheitsberufen wird ange-
strebt.

Im Kapitel ,Neustrukturierung des Studiums” werden als MaB-
nahmen u.a. eine kompetenzorientierte Ausbildung, die Weiterent-
wicklung des NKLM und ein nationales longitudinales Kommuni-
kationscurriculum beschrieben. Die Allgemeinmedizin soll in der
Ausbildung gestarkt werden. Die praxisnahe Gestaltung der Prii-
fungen, u.a. durch OSCE-Priifungen, wird empfohlen.

In den Kapiteln ,Zulassung zum Studium” und ,Hausérztliche
Versorgung” werden u.a. die Zulassung iiber eine Verpflichtung
zum spateren Landarzt erdffnet sowie die Verpflichtung, neben
der Abiturnote mindestens zwei weitere Auswahlkriterien anzu-
wenden.

Schlussfolgerungen: Die bisherige auf hohem Niveau durchgefiihrte
Ausbildung fiir Arztinnen und Arzte in Deutschland soll durch den
Masterplan Anregungen zu Anderungen im Rahmen der gegebe-
nen Mittel und Ressourcen bekommen. Inwieweit die vollstandige
Umsetzung erfolgen kann, hangt, laut den Beschlussfassenden, u.a.
von den finanziellen Méglichkeiten ab.

Referenzen:

[1] Masterplan Medizinstudium Beschlusstext: https://www.bmbf.de/de/
masterplan-medizinstudium-2020-4024.html

Die iibergeordneten Lernziele des NKLM in Bezug zu Unterrichtsformen
und -inhalten der Arbeitsmedizin

Preisser AM, Harth V

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Zielsetzung: In 2015 wurde der, von GMA und MFT initiierte, Natio-
nale Kompetenzbasierte Lernziel-Katalog Medizin (NKLM) verab-
schiedet. Die Gliederung des NKLM orientiert sich an Fahigkeiten,
Fertigkeiten und professionellen Haltungen, die im Medizinstudium
erlangt werden sollen. Parallel wurde im Jahr 2014 von der DGAUM
ein Katalog mit {ibergeordneten Lernzielen fiir das Fach Arbeits-
medizin entwickelt und publiziert; dieser soll den Lehrenden als
Orientierung im Fach Arbeitsmedizin dienen und Grundlage fiir
die Priifungen darstellen. Der Beitrag der Arbeitsmedizin zur Aus-
bildung der Arzte ist unverzichtbar; dieser besteht aus der Vermitt-
lung von Fahigkeiten und Fertigkeiten fiir das praventivmedizini-
sche Handeln, zum Vorbeugen von arbeitsbedingten Einfliissen auf
Gesundheit und resultierenden Krankheiten, zur Beurteilung der
Arbeits- und Erwerbsfahigkeit sowie der physischen und psycho-
mentalen Leistungsfahigkeit. Die Umsetzung der Ziele der Arbeits-
medizin und des NKLM im heutigen Medizinstudium sollen am
Beispiel des Reformstudienganges in Hamburg dargestellt werden.

Methoden: Der NKLM wird exemplarisch und stichprobenartig
beziiglich einzelner Lernziele und deren Umsetzung im Reform-
studiengang tiberpriift. Hierbei werden iibergeordnete Lernziele,
fachbezogene und mehrere Facher betreffende Lernziele bertick-
sichtigt und dargestellt.

Ergebnisse: Zentrale Aufgaben der Ausbildung finden sich in
NKLM, DGAUM-Lernzielkatalog und im Reformstudiengang.
Diese betreffen u.a. die Vermittlung von praktischen Fahigkeiten
und Fertigkeiten sowie Vermittlung von psychosozialen Kompeten-
zen fiir den Arztberuf. Die Leitprinzipien des Reformstudiengangs
iMed, Hamburg, mit angestrebter wissenschaftlicher Orientierung
sind im NKLM wiederzufinden. Diese beinhalten eine wissen-
schaftlich-kritische Haltung, Problem- und Methodenbewusstsein,
Strukturierungsfahigkeit und Selbststandigkeit sowie Orientierung
an evidenzbasierter Wissenschaft.

Schlussfolgerungen: Die Ziele des NKLM lassen sich im Reform-
curriculum darstellen, auch ist kein Verlust an spezifischen arbeits-
medizinischen Lehrinhalten festzustellen. Der NKLM kann in der
Entwicklung neuer Lehrkonzepte und Reformstudiengénge Anstof3
geben. Neben den streng fachlich bezogenen Inhalten werden auch
iibergeordnete Lernzielen wie ausgewiesenes wissenschaftliches
Arbeiten und Vermittlung drztlicher Kompetenzen (Wissen, Fertig-
keiten und Haltung) ausreichend berticksichtigt. Ein selbstverant-
wortliches Lernen wird hierdurch méglich.
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Students at Work (S@W)

Siegmann S, Wienand I, Bergmann P, Herrmann C

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Medizinische Fakultat
der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Ausgangslage: Im Laufe des Studiums der Human- und Zahnmedi-
zin gibt es verschiedene gesetzliche verpflichtende Unterweisungen
zu Sicherheit, Gesundheit, Hygiene und Datenschutz. Insbesondere
die DGUV Vorschrift 1 fordert neben der Biostoffverordnung und
der Gefahrstoffverordnung die Anwendung aller Arbeitsschutzan-
forderungen auch bei den Studierenden. Leider orientiert sich die
DGUV Vorschrift 2 in der aktuellen Fassung nur am Begriff des ,Be-
schéftigten” im Sinne des ,Betriebsverfassungsgesetzes” und nicht
am Begriff des , Versicherten” im Sinne desVIL. Sozialgesetzbuches.
Universitdten schaffen daher Ressourcen im Bereich Sicherheit und
Gesundheit fiir die Betreuung ihrer Beschiftigten, aber nur bedingt
fiir die rechtlich geforderte Betreuung der Studierenden, die rein
von der Anzahl her die weitaus grofiere Gruppe stellen.

Zielsetzung: Im Studiengang Humanmedizin der Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf werden die Studierenden in Pflichtveran-
staltungen unterwiesen und miissen vor Beginn des klinischen Ab-
schnitts zum Betriebsarzt. In einigen Fallen kann bei ,Nicht-Teil-
nahme” an der Unterweisung das Studium dadurch verzdgert
werden. Im Rahmen eines Projekts wird ein Konzept erstellt, das die
,Betreuung” der Studierenden ermoglichen soll. In der ersten Pro-
jektphase soll die Pflichtunterweisung zu Sicherheit, Gesundheit,
Hygiene und Datenschutz in einer interaktiven (Selbst-)Lerneinheit
erstellt werden, um Studierenden, die nicht an der Pflichtveranstal-
tung teilnehmen konnten, die Moglichkeit zu geben, das Studium
ohne Verzogerung fortzusetzen. Als Nachweis der erfolgreichen
Teilnahme soll ein abschlieflender Online-Test dienen, um den Ler-
nerfolg zu dokumentieren. Weitere MaSnahmen wie die Erstellung
eines Internetportals mit weiteren vertiefenden Unterweisungen
und Informationen sowie die Griindung eines ,Runden Tisches”
unter Beteiligung aller Stakeholder inkl. der Landesunfallkasse sol-
len das Paket abrunden.

Gelassen und sicher im Stress — Ein Wahlfach fiir Medizinstudierende
Allitag S, Conrad I, Riedel-Heller SG
Institut fiir Sozial, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP), Universitat Leipzig

Zielsetzung: Das Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und
Public Health der Universitadt Leipzig bietet im Rahmen des Fa-
ches Arbeitsmedizin seit einigen Semestern folgende Seminare an:
(1) Was macht ein Arbeitsmediziner?, (2) Mobbing und (3) Stress-
pravention. Aufgrund der Vielzahl an positiven Riickmeldungen
zum Seminar Stresspravention wurde das separate Wahlfach ,Ge-
lassen und sicher im Stress — Theorie und Praxis der Stressbewdl-
tigung” flir Medizinstudierende im Wintersemester 2016/2017 ini-
tilert, dessen Methoden und Inhalte im Folgenden ndher erldutert
werden.
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Methoden: Das Seminar, bestehend aus 27 Unterrichtsstunden, be-
handelt im ersten Teil die Grundlagen der Gesundheitspsychologie,
um den Studierenden einen Uberblick zur Entstehung von Stress
zu vermitteln. Diese Inhalte werden iiberwiegend mithilfe einer
PowerPoint-Prasentation vorgetragen und durch kurze Gruppen-
arbeiten aufgelockert. Im zweiten Teil des Seminars geht es um die
Praxis der Entstehung und Bewaltigung von Stress. Mithilfe des
Konzepts ,Gelassen und sicher im Stress” nach Gert Kaluza, einem
Programm zur psychologischen Gesundheitsférderung, werden die
drei Sdulen der individuellen Stresskompetenz (instrumentell, men-
tal, regenerativ) vermittelt und angewendet. Mégliche Module des
Stressbewdltigungstrainings kénnen sein: Entspannungstraining,
Mentaltraining, Problemlésetraining, Genusstraining, Soziales Netz
sowie die Quart-A-Strategie fiir den Akut-Fall. Das Seminar im
Wahlfach schliefit mit einer Evaluation durch die Studierenden und
einer praktischen Priifung ab.

Ergebnisse: Das Abschlussgesprach mit den Studierenden zeigte,
dass das Seminar sehr gut angenommen wurde und Erwartungen,
wie die Vermittlung praktischer Entspannungstechniken (Progres-
sive Muskelrelaxation, Atemiibungen) sowie Ubungen zur Selbst-
reflexion, erfillt werden konnten.

Schlussfolgerungen: Aufgrund der Aktualitdt des Themas Stress im
Studium und des positiven Feedbacks der Studierenden wird das
Wahlfach auch im Wintersemester 2017/2018 angeboten.

Soziale Ungleichheit und psychosoziale Belastungen zu Beginn
des Medizinstudiums. Ein Vergleich von , frischen Abiturienten
und medizinisch Ausgebildeten

Schmidtke J, Wege N, Muth T

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Medizinische Fakultat
der Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf

Zielsetzung: Unter den Studierenden der Humanmedizin gibt es
zwei grofle Gruppen: Junge Beginner, die das Studium unmittelbar
nach dem Abitur aufnehmen (,,Abiturienten”), und etwas altere
Studenten, die eine Ausbildung in einem medizinischen Beruf ab-
solviert sowie einige Jahre in diesem gearbeitet haben (,, Ausgebil-
dete”). Gleichwohl erwarten beide Gruppen dieselben Studien- und
Ausbildungsbedingungen. Zielsetzung dieser Studie ist festzustel-
len, ob subjektiv empfundene Herausforderungen und objektive
Anforderungen zwischen den Gruppen verschieden sind und ob
sich dadurch ungleiche Studienbedingungen und unterschiedliche
Belastungen ergeben.

Methoden: Fiir 628 Medizinstudenten an der Universitat Diis-
seldorf konnten mittels standardisierter Befragung die Zugeho-
rigkeit zu einer der beiden Gruppen sowie Informationen tber
Schliisselvariablen festgestellt werden. Unterschiede hinsichtlich
Gesundheit und erwarteter Belastungen werden deskriptiv be-
trachtet und mittels Chi-Quadrat- und t-Tests auf Signifikanz
gepriift.
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Ergebnisse:Rund ein Viertel der Studierenden absolvierte vor Stu-
dienbeginn eine Ausbildung. Diese Studierenden weisen eine
schlechtere Abiturnote auf (2,6 vs. 1,2) und sind im Durchschnitt
rund 8 Jahre alter. Die Gruppe erwartet hdufiger finanzielle Schwie-
rigkeiten wiahrend des Studiums und wird voraussichtlich vermehrt
neben dem Studium arbeiten miissen. Der Anteil derer, die aus
einem akademischen Haushalt stammen, ist niedriger als in der
Gruppe der Abiturienten. Auch aufgrund des Altersunterschieds
stellt die Familienplanung eine zusétzliche Belastung wahrend des
Studiums fiir die Ausgebildeten dar. Gleichwohl sind zu Beginn
des Studiums keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich physi-
scher Gesundheit (Depression und somatoforme Stérungen) fest-
stellbar.

Schlussfolgerungen: Die Gruppe der Ausgebildeten zeigt ein Pro-
fil an Belastungen und Herausforderungen, das sich von dem der
Abiturienten unterscheidet. Dennoch kann gezeigt werden, dass
der gesundheitliche Zustand zu Studienbeginn hier nicht mit der
Abiturnote bzw. der iberdurchschnittlich guten Abiturleistung der
Gruppe der Abiturienten zusammenhangt. Es bleibt zu untersu-
chen, wie sich die festgestellten Unterschiede in den Gruppen auf
Gesundheit, Resilienz und Studienerfolg im Verlauf des Studiums
auswirken und bei Bedarf entsprechende Unterstiitzungsangebote
zu entwickeln.

Umgang mit Schwerhdrigkeit/Gehorlosigkeit im arztlichen Alltag —
Interaktives Studentenseminar zur gelingenden Kommunikation im
Arzt-Patienten-Kontakt bei schwerhdrigen und gehorlosen Patienten/
Patientinnen

Kimbel R, Letzel S

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin

der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Zielsetzung: Die Betreuung von Patienten, die schwerhorig oder
gehorlos sind, gehort sowohl in der Klinik als auch in der nieder-
gelassenen Praxis zum Alltag. Fehlende sprachliche Kommunika-
tionsmoglichkeiten zwischen Arzt und Patient stellen ein nicht zu
unterschétzendes Risiko fiir eine unzureichende und/oder fehler-
hafte Anamnese, Diagnosestellung oder Therapieentscheidung dar.
Eine generelle Verfiigbarkeit von Gebéardensprachdolmetschern
waére hierfiir unabdingbar, diese stehen aber in den seltensten
(Not-)Fallen sofort zur Verfligung.

Methoden: Es wurde eine 3-tdgige Unterrichtseinheit in Zusammen-
arbeit mit einer Gebardensprachdolmetscherin entwickelt, die zu-
néchst in die Geschichte, Sprache und Kultur der Gebardensprach-
gemeinschaft einfiihrt. Es folgt das Erlernen des Fingeralphabets
und die Erprobung von Anamnese- und Aufklarungsgesprach mit
der gehorlosen Dozentin zur Veranschaulichung der kommunika-
tiven Hiirden. Die Bedeutung der Fritherkennung- und Férderung
gehorloser und schwerhériger Kinder/Schiiler ab der Geburt bis zur
Schulentlassung wird durch den Besuch einer Gehorlosenschule
veranschaulicht und rundet das interaktive Seminar ab.

Ergebnisse: Medizinstudierende konnen auf Anamnese- und Be-
handlungssituationen im Kontext nicht vorhandener sprachlicher
Kommunikationsmdglichkeiten bei schwerhoérigen und gehorlosen
Patienten vorbereitet werden und praxistaugliche Herangehenswei-
sen zu deren Uberwindung erlernen.

Schlussfolgerungen: Medizinstudium und Facharztweiterbildung
bereiten bislang nur unzureichend auf die im drztlichen Alltag auf-
tretenden Kommunikationsbarrieren im Arzt-Patienten-Kontakt
mit schwerhorigen und gehorlosen Patienten vor. Medizinstudie-
rende sollten bereits wiahrend ihres Studiums auf diese Situation in
praktischer, rechtlicher und finanzieller Hinsicht vorbereitet werden
und lernen, mit dieser Herausforderung fachgerecht und kreativ
umzugehen.

PhD-Programm ,Epidemiologie und Klinische Forschung” —

ein strukturiertes Promotionsprogramm der Universitatsallianz Ruhr
Taeger D', Schuldt K?, Behrens T', Stang A?

Unstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA), Bochum; 2Zentrum fiir
Klinische Epidemiologie (ZKE) am Institut fiir Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie (IMIBE), Universitatsklinikum Essen

Zielsetzung: Die Qualifizierung des wissenschaftlichen Nachwuch-
ses flir das Fachgebiet Epidemiologie und Klinische Forschung so-
wie die Erstellung eines Anforderungskataloges an ein PhD-Pro-
gramm ,Epidemiologie und Klinische Forschung”.

Methoden: Mit der Etablierung des strukturierten Promotionsstu-
diengangs ,Epidemiologie und Klinische Forschung” der Univer-
sitdtsallianz Ruhr (Universitdat Duisburg/Essen, Ruhr-Universitat
Bochum, TU Dortmund) sollen die Promovenden befahigt werden,
epidemiologische und klinische Studien, unter Beriicksichtigung
Guter Epidemiologischer Praxis und Guter Klinischer Praxis, selbst-
standig zu planen, durchzufiihren, auszuwerten und zu publizieren.

Ergebnisse: Um das Interesse an wissenschaftlicher Arbeit in der
Forschung zu férdern, wird ab dem Sommersemester 2017 ein
strukturiertes PhD-Programm ,Epidemiologie und Klinische For-
schung” am Wissenschaftsstandort Ruhr angeboten. Dieses Pro-
gramm richtet sich insbesondere an Bewerber/-innen, die einen
naturwissenschaftlichen Studiengang der ,Life Sciences” abge-
schlossen haben. Das dreijahrige Programm umfasst die Einbin-
dung in ein eigenes Forschungsprojekt und insgesamt mindestens
300 Lehreinheiten a 45 Minuten. Pflichtmodule des Begleitpro-
gramms sind u.a. Epidemiologie, Biometrie/Statistik, Statistische
Analyse-Programme und Medizin fiir Nicht-Mediziner. Weiterhin
werden allgemeine Schliisselqualifikationen wie ,scientific writing”
und Projektmanagement vermittelt. Die Promovenden werden von
mindestens zwei Betreuer/-innen wahrend des Programms be-
gleitet. Im Rahmen einer Summer School werden internationale
Gastdozenten/-innen iiber interessante Themen aus den Bereichen
Epidemiologie und Klinischer Forschung referieren.
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Schlussfolgerungen: Das PhD-Programm , Epidemiologie und Kli-
nische Forschung” dient u.a. der Vermittlung von Wissenschafts-
kompetenz und trdgt zur Sicherung des wissenschaftlichen Nach-
wuchses in der epidemiologischen und klinischen Forschung bei.

FORUM DER AG UMWELTMEDIZIN
V303

Perspektiven der weiteren Reduktion gesundheitsrelevanter Dieselabgase
Biinger)

Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA), Bochum

Wird von Dieselmotoremissionen (DME) gesprochen, ist ein kom-
plexes Gemisch aus einer Vielzahl von Stoffen gemeint. Es wird
zwischen der Gas- und der Partikelphase unterschieden. Die Gas-
phase besteht vor allem aus CO, CO,, NOx, SO, und kleinmoleku-
laren Kohlenwasserstoffen, unter ihnen auch Humankanzerogene
wie Benzol oder Acrolein. Die Partikelphase besteht aus Ruff mit
daran adsorbierten héhermolekularen Kohlenwasserstoffen — da-
runter polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK) —,
Schmierdlbestandteilen und unverbranntem Kraftstoff. Héhe und
Zusammensetzung der Dieselabgase variieren erheblich je nach
Motoren, Betriebsbedingungen, Kraftstoffen, Schmierstoffen und
Abgasnachbehandlung. In den letzten 30 Jahren ist durch eine Ver-
besserung der Motortechnologie, neue bzw. reformulierte Kraft-
stoffe und die Abgasnachbehandlung eine erhebliche Emissions-
reduktion erreicht worden. Insbesondere der Ausstof§ von Partikeln,
NOx, CO und Kohlenwasserstoffen konnte erheblich gesenkt wer-
den.

Zahlreiche experimentelle und epidemiologische Studien ha-
ben in der Vergangenheit gezeigt, dass von den Emissionen alterer
Dieselmotorgenerationen verschiedene Gesundheitsrisiken fiir ex-
ponierte Personen am Arbeitsplatz und in der Umwelt ausgehen.

ImVortrag wird — auch anhand eigener Studien — dargestellt, wie
sich die Expositionssituation in der Umwelt und am Arbeitsplatz
verdndert hat. Ob und — wenn ja — durch welche Emissionsbestand-
teile weiterhin eine erhohte Gefdhrdung von exponierten Personen
besteht, ist Gegenstand aktueller wissenschaftlicher Diskussionen.

ARBEITSMEDIZINISCHES KOLLOQUIUM
DER DEUTSCHEN GESETZLICHEN UNFALL-
VERSICHERUNG (DGUV)

Die Vision Zero
Eichendorf W
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), Berlin

Nach der in der DGUV mit den BGen und UKen iiblichen Defini-
tion ist Vision Zero die Vision einer Welt ohne Arbeitsunfille und
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arbeitsbedingte Erkrankungen. Héchste Prioritdt hat dabei die Ver-
meidung todlicher und schwerer Arbeitsunfélle und Berufskrank-
heiten. Eine umfassende Praventionskultur hat die Vision Zero zum
Ziel und genau das ist eine der Zielsetzungen der am 18. Oktober
2017 gestarteten Kampagne zur Kultur der Pravention unter dem
Titel "kommmitmensch".

Bereits 2008 hat die gesetzliche Unfallversicherung in Deutsch-
land in ihrer Praventionsstrategie das Ziel verankert, Arbeits- und
Lebenswelten so zu gestalten, dass niemand mehr getotet oder so
schwer verletzt wird oder beruflich bedingt erkrankt, dass ein Scha-
den entsteht. Damit die Vision Zero aber eines Tages Wirklichkeit
wird, muss die Praventionsarbeit immer wieder neu auf dieses Ziel
ausgerichtet werden. Dieser breite und vernetzte Ansatz verlangt
die Mitwirkung aller gesellschaftlichen Akteure. Grundmaxime
sind:

e Leben ist nicht verhandelbar!

* Menschen machen Fehler.

¢ Toleranzgrenzen sind die korperlichen Belastungsgrenzen des
Menschen.

® Menschen haben ein Grundrecht auf eine sichere Arbeitsum-
gebung.

Wenn Leben nicht verhandelbar ist und Menschen Fehler machen,
dann ist es ethisch nicht akzeptabel, fiir Fehler mit dem Tod oder
schweren Verletzungen zu bezahlen.
Die Vision Zero ist ein strategischer, umfassender und qualita-
tiver Ansatz,
e bei dem Ziele formuliert und vereinbart werden,
e der sich an Gefdhrdungen orientiert und
® bei dem alle Umstdnde der Entstehung von Unféllen bei der
Arbeit und im Straflenverkehr, von Berufskrankheiten und von
arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren betrachtet werden.

Das Ziel von null Unfillen mag schwierig erscheinen, aber es ist
das einzige ethisch richtige Ziel. Die Vision Zero bietet hierfiir die
Strategie. Tatséachlich gibt es etliche auch groBere Betriebe, die durch
erfolgreiche Umsetzung der Strategie das Ziel der Vision Zero be-
reits erreicht haben. Dies gilt (mit Blick auf todliche Unfélle) auch
fiir den Strafsenverkehr wie die DEKRA auf ihrer Vision-Zero-Web-
seite darstellt: www.dekra-vision-zero.com/

Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit sind unter der Vision
Zero Werte, die in den Unternehmen, in Organisationen und der
Gesellschaft anerkannt und angestrebt werden — und genau das ist
wiederum die Kernbotschaft der Kampagne "kommmitmensch".

Zahlen und Fakten zur Vision Zero
Gravemeyer S
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), Berlin

Zur Umsetzung der Strategie Vision Zero iiber alle gewerblichen
Berufsgenossenschaften und Unfallversicherungstrager der of-
fentlichen Hand hinweg ist eine Operationalisierung der Leitidee
notwendig. Voraussetzung hierfiir ist eine Identifizierung sowie
Priorisierung der relevanten Schwerpunkte und Handlungsfelder,
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damit die vorhandenen Ressourcen der DGUV und ihrer Mitglieder
fir die Pravention wirksam und effizient eingesetzt werden. Diese
trageriibergreifende Schwerpunktbildung soll die DGUV und ihre
Mitglieder bei der Ableitung eigener operationaler Ziele im Praven-
tionsbereich unterstiitzen und eine gemeinsame Handlungsbasis
der gesetzlichen Unfallversicherung schaffen.

Neben dem Risikoobservatorium der DGUV mit seiner voraus-
schauenden Sicht auf kommende Entwicklungen, ist eine intensive
Betrachtung und Analyse der historischen Entwicklung der Unfille
und Berufskrankheiten in der Arbeits- und Bildungswelt notwendig.
Einen Beitrag hierzu leistet das Projekt , Schwerpunktsetzung nach
den Kriterien der Vision Zero” der DGUV.

Grundlage fiir die Vorgehensweise im Projekt sind statistische
Auswertungen vorhandener Daten der DGUV in Kombination mit
fachlicher Expertise und Erfahrungen aus den Reihen der Unfall-
versicherungstrdger. Kernelemente sind ein statistisches Rangord-
nungsverfahren, gefolgt von einem fachlichen Uberpriifungs- und
Entscheidungsprozess in Form von Expertenrunden. Kriterien wie
beispielsweise Zahl der Renten und Todesfélle, Gesamtkosten des
Falles, Latenzzeit bis zur Ausbildung des Krankheitsbildes oder die
mittlere Minderung der Erwerbsfahigkeit flieSen in das Verfahren
ein und erlauben eine Priorisierung auf objektiver Grundlage.

Vision Zero in der Praxis — Null Unfélle
Ehnes H
Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie (BG RCI), Heidelberg

Jeder Mensch hat das Grundrecht auf Leben und kérperliche Un-
versehrtheit. Allerdings belegen die dramatischen Bilanzen zur
Situation im StrafSenverkehr und aus der Arbeitswelt, dass wir welt-
weit noch immer weit davon entfernt sind, um diesem humanitaren
Anspruch in der Arbeitswelt gerecht zu werden. Ein neuer erfolgver-
sprechender Ansatz ist die Praventionsstrategie ,VISION ZERO”,
die in diesem Vortrag vorgestellt wird. Die VISION ZERO hat das
Ziel, eine Welt ohne Arbeitsunfalle und arbeitsbedingte Erkrankun-
gen zu erreichen. Hochste Prioritdt hat dabei die Vermeidung von
todlichen und schweren Arbeitsunfadllen und Berufskrankheiten.
Eine umfassende Praventionskultur hat die VISION ZERO zum
Ziel.

Die Selbstverwaltung der Berufsgenossenschaft Rohstoffe und
chemische Industrie (BG RCI) beschloss 2014 die systematische
Umsetzung der VISION ZERO-Strategie. Im Rahmen der zu-
néchst auf 10 Jahre angelegten Initiative hat sich die BG RCI mit der
VISION ZERO-Strategie sieben konkrete Ziele gesetzt, und zwar
neben Qualitétszielen erstmalig auch quantitative Ziele, die bis 2024
durch gezielte Mafinahmen erreicht werden sollen:

Ziel 1: Senkung des Arbeitsunfallrisikos bis 2024 um 30 %

Ziel 2: Senkung der neuen Arbeitsunfall-Rentenfille um 50 %
Ziel 3: Senkung der todlichen Arbeitsunfille um mindestens 50 %
Ziel 4: Senkung der Berufskrankheiten

Ziel 5: Erhohung der Anzahl der unfallfreien Betriebe

Ziel 6: Engere Ausrichtung der Praventionsangebote am Bedarf
Ziel 7: Nutzung der Praventionsangebote steigern

DerVISION ZERO-Leitfaden der BG RCI, der sich vornehmlich an
Unternehmer und Fiihrungskréfte richtet, soll die 35000 Mitglieds-
unternehmen dabei unterstiitzen, die VISION ZERO-Strategie in
den Betrieben umzusetzen.

Der Leitfaden definiert die 7 Erfolgsfaktoren, die fiir eine er-
folgreiche Implementierung einer wirksamen Praventionskultur
entscheidend sind:

¢ Leben Sie Fiihrung

e Gefahr erkannt — Gefahr gebannt

o Ziele definieren — Programm aufstellen

e Gut organisiert — mit System

e Maschinen, Technik, Anlagen — aber sicher
e Wissen schafft Sicherheit

* Motivieren durch Beteiligung

Zu jedem dieser , Erfolgsfaktoren” enthdlt der Leitfaden eine kurze
Einflihrung und eine Checkliste, in der Empfehlungen zusammen-
gestellt sind, die sich in der Praxis als wirksam erwiesen haben.
Damit lasst sich fiir das gesamte Unternehmen, aber auch fiir ein-
zelne Verantwortungsbereiche feststellen, was im Betrieb bereits
erfolgreich umgesetzt wird oder wo noch Verbesserungspotenzial
besteht.

Die Internationale Vereinigung fiir soziale Sicherheit (IVSS)
hat die VISION ZERO-Strategie und die 7 Erfolgsfaktoren der
BG RC], die international als 7 Goldene Regeln bezeichnet werden,
inzwischen als globalen Ansatz fiir alle Branchen und alle Lander
iibernommen. Am 4. September 2017 startete die IVSS auf dem
21. Weltkongress fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit in
Singapur die neue Initiative.

Im Rahmen des Vortrags werden konkrete Mafinahmen vorge-
stellt, die bei der BG RCI und bei der IVSS ergriffen werden, um
insbesondere Arbeitsunfalle zu verhindern.

Vision Zero in der Praxis — Berufskrankheiten
Hallier E
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin Gottingen

Im Gegensatz zu den Arbeits- und Wegeunfillen handelt es sich
bei den Berufskrankheiten um den Endpunkt oftmals langjahri-
ger Einwirkungen am Arbeitsplatz und ebenso langjéhriger pa-
thogener Prozesse. Das Ziel einer Reduktion der Anzahl und der
Schweregrade von Berufskrankheiten ,gegen Null” kann daher nur
durch eine sorgféltige Beobachtung allméhlicher Entwicklungen
sowohl in der Arbeitswelt als auch im einzelnen Betrieb erreicht
werden.

In den letzten Jahrzehnten sind Gefdhrdungen durch chemische
Einwirkungen infolge des Strukturwandels in der Industrie, insbe-
sondere aber auch durch praventive Mafinahmen am Arbeitsplatz,
erheblich reduziert worden. Einige Berufskrankheiten, etwa durch
Thallium (1106), Vanadium (1107) oder Benzochinon (1313), sind
mittlerweile praktisch obsolet geworden. Andere Krankheiten, etwa
durch aromatische Amine (1301), Benzol (1318) oder Asbestfaser-
stdube (4104, 4105), reflektieren aufgrund der erheblichen Latenz-
zeiten ehemalige Expositionsverhaltnisse. Zu beachten ist allerdings
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die Entwicklung neuer Technologien (z.B. Nanomaterialien), deren
Auswirkungen noch nicht hinreichend erforscht sind.

Insgesamt wird sich der Fokus des Arbeitsschutzes umorien-
tieren miissen von grofSen Arbeitsbereichen mit gleichartigen
Arbeitstatigkeiten zu den vielfdltigen kleinen Bereichen und zu
individuellen oder auiergewohnlichen Tatigkeiten, etwa in Klein-
unternehmen und in Handwerksbetrieben. Aber auch in Grof3-
unternehmen gibt es individualisierte ,exotische” Arbeitsplatze
und Tatigkeiten, deren Risiken weniger mit standardisieren Arbeits-
schutz-Algorithmen als mit gut ausgebildeter ,Vor-Ort-Expertise”
der Betriebsérzte und der Fachkréfte fiir Arbeitssicherheit kontrol-
liert werden kénnen.

Die Individualisierung der Arbeitspldtze und Tatigkeiten stellt
auch Herausforderungen an die arbeitsmedizinische Forschung.
Mit den klassischen Methoden der Epidemiologie werden hetero-
gene spezialisierte Téatigkeiten ebenso schwer zu erfassen sein wie
individuelle und flexible Arbeitszeitmodelle, ,Home Office” und
weltweite Mobilitat. Hier sind verfeinerte Auswertungsverfahren
und eine verstdrkte Gewinnung von Erkenntnissen tiber die Patho-
genese arbeitsbedingter Erkrankungen vonnoéten.

In der Liste der Berufskrankheiten riicken , VerschleiSkrankhei-
ten” des Stiitz- und Bewegungsapparats auch demografiebedingt
zunehmend in den Vordergrund. Da einige orthopédische Krank-
heitsbilder in der Allgemeinbevolkerung héufig vorliegen, war
es in der Vergangenheit schwierig, die im BK-Recht erforderliche
gruppentypische Abgrenzung vorzunehmen. Die Verfeinerung der
diagnostischen und epidemiologischen Methodik und neue Er-
kenntnisse zur Pathophysiologie fiihren aktuell dazu, dass ortho-
pédische Krankheitsbilder prizisiert werden und in die Liste der
Berufskrankheiten Aufnahme finden, z.B. die Gonarthrose und das
Karpaltunnelsyndrom (CTS).

Mit der Zunahme der Nacht- und Wochenendarbeit infolge der
Expansion des Dienstleistungssektors, den wachsenden mentalen
Anforderungen durch die Zunahme von Organisations- und Do-
kumentationsaufgaben und dem in vielen Industrieldndern (USA,
Ostasien) zu beobachtenden Trend zu multiplen Beschéftigungen
(Mehrfach-Jobs) riickt die psychische Uberforderung bei der Ar-
beit immer mehr in denVordergrund. Bislang sind Krankheiten der
Psyche in der Liste der Berufskrankheiten noch nicht erfasst, da die
Gruppentypik (Welche Berufsgruppen sind besonders gefahrdet?)
und die Abgrenzung der arbeitsbedingten (Uberlastung, Stress,
Mobbing, Bossing) von den auf8erberuflichen Einwirkungen (Bezie-
hungsprobleme, finanzielle Sorgen) noch nicht gelungen ist. Neue
Erkenntnisse der neurobiologischen und der psychomedizinischen
Forschung werden in Zukunft auch in der Berufskrankheiten-Sys-
tematik ihren Niederschlag finden.

Zusammenfassend wird der Wandel der Arbeitswelt die Praven-
tion von Berufskrankheiten vor neue Herausforderungen stellen.
Ein ,Vision Zero” kann nur erzielt werden, wenn der Fokus der
Arbeitsmedizin und des technischen Arbeitsschutzes verstarkt auf
die Heterogenitdt und Individualitdt der Arbeitsanforderungen und
Belastungen gerichtet wird. Dazu bedarf es einer Verstarkung der
fachlichen Kompetenz und Vor-Ort-Prasenz und einer Umsetzung
der im Arbeitssicherheitsgesetz geforderten Erfassung und Auswer-
tung der Ergebnisse der im Betrieb erfolgten Untersuchungen und
Beobachtungen.
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Vision Zero in der Praxis — Arbeitshedingte Gesundheitsgefahren
Brandenburg S
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Hamburg

Mit der Einfiihrung des SGB VII im Jahre 1996 wurde der Préven-
tionsauftrag der gesetzlichen Unfallversicherung um die Verhiitung
arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren erweitert. Die Abwehr ar-
beitsbedingter Gesundheitsgefahren steht dabei gleichrangig neben
der Verhiitung von Arbeitsunféllen und Berufskrankheiten.

Anders als bei den Begriffen Arbeitsunfall und Berufskrankheit
definiert das Gesetz die arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
nicht ndher. Es bedarf daher zunéchst einer systematischen Kla-
rung, welche Gesundheitsgefahren iiberhaupt umfasst werden, um
die Pravention der gesetzlichen Unfallversicherung in der Praxis
sinnvoll ergdnzen zu konnen. Erfasst werden iiblicherweise alle
Gesundheitsgefahren, die mit der versicherten Tatigkeit in einem
ursdchlichen Zusammenhang gebracht werden kénnen. Hierbei
handelt es sich insbesondere um Einfliisse, die objektiv geeignet
sind, die physische, geistige und soziale Gesundheit negativ zu be-
einflussen oder sogar zur Entstehung arbeitsbedingter Erkrankun-
gen beitragen konnen. Im Gegensatz zur Berufskrankheit muss die
schadigende Einwirkung selbst und/oder der Zusammenhang zwi-
schen der arbeitsbedingten Erkrankung und der versicherten Tatig-
keit keine bestimmte rechtlich geforderte Qualitatsstufe erreichen.
Es reicht vielmehr aus, dass die arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahren auch aufSerberuflich erworbene gesundheitliche Schadigun-
gen mitbeeinflussen oder verschlimmern kénnen. Anhand von zwei
konkreten Angeboten der BGW soll exemplarisch aufgezeigt wer-
den, wie die Verhiitung von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
in der Praxis erfolgreich umgesetzt werden kann.

Abschlieffend sollen die rechtlichen Méglichkeiten einer Zu-
sammenarbeit zwischen den Tragern der unterschiedlichen Sozial-
versicherungszweige im Rahmen des betrieblichen Gesundheits-
managements aufgezeigt werden. Insbesondere die Leistungen der
betrieblichen Gesundheitsférderung durch die Krankenkassen und
die Mafinahmen zur Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsge-
fahren durch die Unfallversicherungstrdger stehen dabei in einem
engen Erganzungsverhdltnis. Die Trdger beider Zweige sind bei der
Erfiillung ihrer jeweils zugewiesenen Praventionsauftrage insbeson-
dere im Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements vom
Gesetz zur wechselseitigen Kooperation aufgefordert.

SITZUNG ,,LEITLINIEN IN DER ARBEITSMEDIZIN
UND UMWELTMEDIZIN”

Sitzung ,Leitlinien in der Arbeitsmedizin und Umweltmedizin“

Rieger MA

Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitéts-
klinikum Tiibingen

Auch im Jahr 2017 wurden von Mitgliedern der DGAUM mehrere
Leitlinienvorhaben zu Themen aus der Arbeitsmedizin und Um-
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weltmedizin begonnen oder vorangetrieben. Auch haben sich
Mandatstrdgerinnen und Mandatstrdger der DGAUM an inter-
disziplindren Leitlinienvorhaben beteiligt. In der Sitzung auf der
DGAUM-Jahrestagung 2018 wird zundchst ein Uberblick iiber die
Leitlinienarbeit der DGAUM im zuriickliegenden Jahr gegeben.
Daran anschlieSend stellen Koordinatorinnen und Koordinatoren
bzw. Mandatstragerinnen und Mandatstrager den Stand und beson-
dere Herausforderungen in einigen aktuellen Leitlinienvorhaben dar.

Die Sitzung richtet sich ausdriicklich auch an Personen, die
sich (bisher) nicht in der Leitlinienarbeit engagieren, jedoch Einblick
in die Leitlinienarbeit erhalten und Anregungen dazu geben wollen.

FORUM DER AG PSYCHISCHE GESUNDHEIT
BEI DER ARBEIT

Betriebliche Wiedereingliederung von Beschéftigten mit psychischen
Erkrankungen: Methodik und erste Ergebnisse einer Mixed-Methods-
Follow-up-Studie

Weikert B, Stegmann R, Sikora A, Wegewitz U

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Zielsetzung: Psychische Erkrankungen kommen nicht selten im er-
werbsfahigen Alter vor. Nach einer bundesweiten, reprasentativen
Erhebung war die 12-Monats-Prdvalenz irgendeiner psychischen
Erkrankung mit 36,7 % in der Altersgruppe zwischen 18 und 34 Jah-
ren am hochsten. Eine Krankheitsepisode kann mit langen Arbeits-
unféhigkeitszeiten einhergehen, so dass die Betroffenen Untersttit-
zung bei der Riickkehr an den Arbeitsplatz bendtigen. Der Prozess
am Ubergang zwischen medizinischer Behandlung und Riickkehr
in den Betrieb ist bisher fiir Deutschland unzureichend untersucht.
Ziel der Mixed-Methods-Follow-up-Studie zur betrieblichen
Wiedereingliederung ist es, individuelle und arbeitsbezogene Return-
to-Work-Einflussfaktoren zu analysieren.

Methoden: Die Studie umfasst einen Befragungszeitraum von 18
Monaten. Insgesamt sollen 300 Studienteilnehmer aus 5 Kliniken
(Akut- und Rehabilitationskliniken) rekrutiert werden. Eingeschlos-
sen werden Erwerbstétige zwischen 18 und 60 Jahren, die aufgrund
einer Depression, einer Angst- oder Anpassungsstérung in medi-
zinischer Behandlung sind und die Absicht haben, an ihren Ar-
beitsplatz zuriickzukehren. Die quantitativen Erhebungen erfolgen
mittels computergestiitzter telefonischer Interviews (CATI) am Ende
des Klinikaufenthalts (t0) sowie nach 6 (t1), 12 (t2) und 18 Monaten
(t3). Die narrativ fundierten, leitfadengestiitzten Interviews werden
zu t0 als personliches und zu t1 und t2 als Telefon-Interviews durch-
geftihrt. Primédre Outcomes sind der Zeitpunkt bis zur Riickkehr an
den Arbeitsplatz sowie die erreichte Arbeitszeit nach 6, 12 und 18
Monaten. Die Nachhaltigkeit der Riickkehr wird mithilfe von erneu-
ten Arbeitsunfdhigkeitszeiten erfasst.

Ergebnisse: Zwischen August 2016 und September 2017 wurden
insgesamt 290 Studienteilnehmer rekrutiert und erstmals zu t0 be-
fragt. 32 Studienteilnehmer wurden zusétzlich qualitativ interviewt.

Seit Februar 2017 laufen parallel die Folgebefragungen und -inter-
views, wobei die qualitativen Erhebungen bereits im Januar 2018
abgeschlossen sein werden.

Der Beitrag gibt einen methodischen Einblick in die Durchfiih-
rung der beschriebenen Mixed-Methods-Follow-up-Studie. Neben
einer Stichprobenbeschreibung und ersten Zusammenhangsanaly-
sen zu Arbeitsbedingungen und allgemeinen Gesundheitsparame-
tern aus den Befragungsdaten werden im Rahmen der qualitativen
Studie zentrale Handlungsorientierungen der Studienteilnehmer in
Bezug auf die Entstehungsbedingungen der psychischen Erkran-
kung présentiert.

Riickkehr an den Arbeitsplatz bei psychischer Erkrankung —
aus Sicht der DRV-Bund

Gensch C

Deutsche Rentenversicherung Bund, Berlin

Beeintrachtigungen der psychischen Gesundheit spielen in Deutsch-
land eine grofie Rolle. Zum Beispiel gaben in der GEDA-2010-
Studie (Gesundheit in Deutschland aktuell; regelméfsige Gesund-
heitsbefragung durch das Robert Koch-Institut) 14 % der befragten
Frauen und 7 % der Manner eine Beeintrachtigung ihrer psychi-
schen Situation an. Die durch psychische Stérungen verursachten
Arbeitsunfahigkeiten steigen bei gesetzlich Versicherten seit Jahren
kontinuierlich an. Dabei sind psychische Erkrankungen zwar nicht
die héufigste Ursache fiir Arbeitsunfahigkeit, sie verursachen aber
die durchschnittlich langsten Ausfallzeiten.

Beispielsweise teilte das Wissenschaftliche Institut der AOK
(WIdO) 2016 mit, dass 2015 von durchschnittlich 100 AOK-Versi-
cherten 10,9 AU-Fille aufgrund psychischer Erkrankung vorlagen
und diese AU-Félle durchschnittlich 25,6 Tage je Fall dauerten. Auch
der Anteil der durch psychische Erkrankungen verursachten Ren-
ten wegen Erwerbsminderung (EM-Renten) nimmt in den letzten
Jahren zu: In der gesetzlichen Rentenversicherung (DRV) waren
2012 37 % aller Erwerbsminderungsrenten aufgrund psychischer
Storungen bewilligt worden. Seit 2001 sind psychische Stérungen
der hdufigste Grund fiir die Bewilligung einer EM-Rente.

Im Vortrag wird deshalb ein Uberblick iiber Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation der DRV gegeben. Aktuelle Ent-
wicklungen und neuartige Reha-Angebote der DRV-Bund werden
vorgestellt. Dabei wird auch auf die Rolle des sozialmedizinischen
Dienstes der Abteilung fiir Rehabilitation der DRV-Bund in Berlin
eingegangen.

Wiedereingliederungen in der BASF: Unterscheiden sich Wieder-
eingliederungen mit psychiatrischer Diagnose von den anderen
Wiedereingliederungen?

Hupfer K

Corporate Health Management, BASF SE, Ludwigshafen

Die hdufigsten Krankheitsbilder bei Wiedereingliederungen (WE) in
der BASF SE sind mit einem Anteil von jeweils 30 % psychiatrische
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und orthopéadische Erkrankungen. Die Fragestellung der vorlie-
genden Untersuchung ist, inwiefern sich WE mit einer psychia-
trischen Diagnose in verschiedenen Merkmalen von anderen WE
unterscheiden. Hierzu diente die Auswertung von betriebsinternen
Daten aus der BASF-Gesundheitsdokumentation.

Die Erkrankungsdauer bei psychiatrischen Erkrankungen bis zu
Beginn der WE ist 115 Tagen vergleichsweise besonders lang; die
WE-Dauer unterscheidet sich dann aber nicht vom Durchschnitt,
der bei 20 Tagen liegt. Weiterhin kann mit unseren Daten gezeigt
werden, dass tiber die Jahre die Anzahl erfolgreicher WE bei psychia-
trischen Erkrankungen denen der somatischen Erkrankungen ent-
spricht. Hingegen ist die Rate an Versetzungen auf andere Arbeits-
pléatze dreimal hoher. Mogliche Ursachen sollen diskutiert werden.

FORUM DER AG ATEMWEGE UND LUNGE
V136 ]

Frilhmeldeverfahren Atemwegserkrankungen — aktuelle Entwicklungen
Heutelbeck ARR
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin Gottingen (UMG)

Einleitung: Chronische Atemwegserkrankungen wie das Asthma
bronchiale und die chronisch-obstruktive Bronchitis (COPD) sind
haufige Erkrankungen von hoher soziodkonomischer Relevanz
[2]. Dabei fallen nicht nur die direkt entstehenden Kosten infolge
arztlicher Leistungen, Arzneimittelausgaben und Rehabilitation ins
Gewicht; auch die indirekten Kosten durch Produktionsausfélle
wihrend der Arbeits- und Erwerbsunfahigkeit sowie die durch die
Erkrankung resultierenden Einschrankungen in der Lebensquali-
tat der Betroffenen sind erheblich. Longitudinaluntersuchungen an
Patienten mit chronischem Asthma bronchiale zeigen eindriicklich,
dass ein giinstiger Verlauf der Symptomatik und der Funktionsein-
schrankungen mit einem Symptombeginn in jungen Jahren, we-
niger schwerer Atemwegsobstruktion bei der ersten Lungenfunk-
tionstestung sowie dem zeitnahen Beginn einer angemessenen
Therapie nach dem Auftreten erster Symptome verbunden war [1].

Methodik: Die AG ,Frithmeldeverfahren Atemwege” der DGUV hat
ein Frithmeldeverfahren entwickelt. Ziel dieses Verfahrens ist es,
Patienten und Patientinnen mit mdglichen Risiken im Hinblick auf
die Entwicklung obstruktiver Atemwegserkrankungen im Sinne der
Nummern 4301, 4302 und 1315 (ohne Alveolitis) der Anlage 1 zur
BKV zu einem frithen Zeitpunkt der Erkrankung zu identifizieren,
um frithzeitig geeignete Mafinahmen der individuellen Pravention
(IP) anbieten zu kénnen. Die methodische Geeignetheit des ,Frith-
meldeverfahren Atemwege” ist zu evaluieren.

Schlussfolgerungen: Ubergeordnetes Ziel des soll die Verbesserung
der Qualitat der Pravention im Sinne von Fritherkennung von Risi-
kopersonen und damit einhergehend der Vorbeugung tatigkeitsbe-
zogener obstruktiver Atemwegserkrankungen bzw. deren Schwe-
regrad iiber die Etablierung des ,Frithmeldeverfahrens Atemwege”
sein.
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FORUM DER AG GEFAHRSTOFFE
V291

Gesundheitliche Gefahrdung durch Dieselmotor-/Stickoxidemissionen
Pallapies D

Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung, Institut der Ruhr-Universitat-Bochum (IPA)

Der Ausschuss fiir Gefahrstoffe des Bundesministeriums fiir Arbeit
und Soziales hat in seiner aktuellen Amtszeit Arbeitsplatzgrenz-
werte fiir Dieselmotoremissionen (DieselrufSpartikel, als elementa-
rer Kohlenstoff: 50 pg/m?), NO (2500 pg/m?) und NO, (950 pg/m?)
beschlossen. Da NO an der Luft relativ schnell zu NO, oxidiert wird,
liegen Stickoxide in der Umgebungsluft nahezu vollstandig als NO,
vor, so dass nur die NO,-Konzentrationen fiir die gesundheitliche
Bewertung relevant sind.

Fiir NO, wurde in der EU-Richtlinie 2008/50/EG fiir den Schutz
der menschlichen Gesundheit ein Auenluftgrenzwert von 40 pg/m?
im Jahresmittel festgelegt, der seit 2010 einzuhalten ist. Aufgrund
unterschiedlichen Zeit- und Personenbezugs von Arbeitsplatz- und
Aufenluftgrenzwert ist es im Allgemeinen plausibel, dass Letzterer
deutlich niedriger liegt. Ein Unterschied um rund einen Faktor 24
ist allerdings unzureichend begriindet. Human- und tierexperimen-
telle Daten liefern eine wesentlich bessere Datengrundlage fiir den
Arbeitsplatzgrenzwert als sie die epidemiologischen Studien darstel-
len, die zur Ableitung des AuBenluftgrenzwertes dienten. Insbesondere
hoch korrelierende Koexpositionen gegeniiber anderen Schadstoffen,
vor allem Partikel, erlauben es kaum, aus umweltepidemiologischen
Studien Expositions-Wirkungs-Beziehungen fiir einzelne Schadstoffe
abzuleiten oder gar zuverladssige Abschatzungen {iber durch Einzel-
komponenten verursachte zusatzliche Todesfalle vorzunehmen.

Bei der Ableitung des o.g. Arbeitsplatzgrenzwerts fiir Diesel-
motoremissionen wurden auch die tierexperimentellen Daten zu
krebserzeugenden Wirkungen berticksichtigt. Kritischer Effekt ist
eine chronische Entziindung der Lunge, die bei Einhaltung des o.g.
Grenzwerts vermieden wird, so dass auch keine krebserzeugenden
Wirkungen zu erwarten sind. Die bislang vorliegenden epidemio-
logischen Studien eignen sich nicht zur Abschatzung einer Exposi-
tions-Wirkungs-Beziehung fiir Dieselmotoremissionen.

Ermittlung und Beurteilung der inhalativen Exposition durch Arbeitsplatz-
messungen — neue Entwicklungen und Herausforderungen

Hebisch R

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Dortmund

Arbeitsplatzmessungen dienen der Ermittlung der Belastungen von
Beschiftigen bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen, um z.B. im Rahmen
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der Gefahrdungsbeurteilung die Wirksamkeit von SchutzmafBnah-
men beurteilen zu kénnen oder gar weitere erforderliche Schutz-
mafinahmen umzusetzen. An die dabei eingesetzten Messverfahren
werden aufgrund abgesenkter Grenzwerte, ubiquitér auftretender
Stoffkonzentrationen oder der gleichzeitig als Partikel und Dampfe
auftretenden Stoffe sowie unterschiedlicher Spezies immer hohere
Anforderungen gestellt, die bereits bei der Entwicklung und Vali-
dierung der Messverfahren zu beriicksichtigen sind. Das umfasst
sowohl die Probenahme als auch die analytische Bestimmung der
gesammelten Stoffe im Labor.

Um die von verschiedenen Arbeitsgruppen und Institutionen
entwickelten Messverfahren zu beurteilen und die Anwender dieser
Messverfahren zu unterstiitzen, wurde vom Ausschuss fiir Gefahr-
stoffe (AGS) ein Arbeitskreis ,Messtechnik/Messstrategie” gegriin-
det, der gegenwirtig eine umfangreiche Ubersicht {iber geeignete
Messverfahren erstellt und Empfehlungen zur Verbesserung ihres
Leistungsvermdgens erarbeitet.

Anhand von zwei Beispielen — messtechnische Darstellung der
Wirksamkeit von Schutzmafinahmen beim Abfiillen organischer
Losemittel sowie Einfluss von Schutzmafinahmen auf Abgasbelas-
tungen durch Dieselfahrzeuge in Abstellbereichen — werden neue
messstrategische Entwicklungen und Moglichkeiten der Anwen-
dung von Arbeitsplatzmessungen illustriert.

DVFR-SYMPOSIUM: ,,ARBEITSMEDIZIN
UND REHABILITATION — WEGE ZUR TEILHABE
IM ARBEITSLEBEN"

Einfiihrung: Arbeitsmedizin und Rehabilitation — Wege zur Teilhabe
im Arbeitsleben

Kohte W', Nebe K?, Schmidt-0hlemann M?

1Zentrum fiir Sozialforschung e.V. (ZSH) an der Martin-Luther-Universitat Halle-
Wittenberg; 2Lehrstuhl fiir Biirgerliches Recht, Arbeitsrecht, Recht der Sozialen
Sicherheit, Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg; *Deutsche Vereinigung
fiir Rehabilitation (DVfR), Heidelberg

Hintergrund: Gelingender ,Return to Work” stellt eine enorme Res-
source fiir Unternehmen dar und eréffnet zudem den Beschiftigten
die Chance auf die Gestaltung einer dauerhaften und befriedigen-
den Arbeits- und Berufsbiografie. Dazu notwendige Strategien der
Rehabilitation sind u.a. durch das BTHG und andere Gesetze erwei-
tert worden; sie zielen sowohl auf das Individuum als auch auf die
betrieblichen Kontextfaktoren und damit auf die Funktionsfahigkeit
im Sinne der ICF.

Inhalt: Das Symposium fasst Beitrdge zu folgenden Themengebieten
zusammen: Aktuelle Handlungsfelder der Arbeitsmedizin und der
Rehabilitation, Digitalisierung der Arbeitswelt als Herausforderung
der Arbeitsmedizin, Internationale Entwicklungen der betrieblich
orientierten Rehabilitation und betriebliche Perspektiven fiir die
Gesundheitsférderung und Prévention. Ziel ist die Starkung der
Zusammenarbeit am Prozess ,Return to Work”.

Methode: Im Zentrum steht dabei die Darstellung konkreter An-
sdtze wie Vernetzung klinischer und betrieblicher Akteure nach
psychischen Krisen (Schwarz) sowie die betriebliche Gesundheits-
forderung und Prévention in Werkstétten fiir behinderte Menschen
(Milles), der Beitrag der Arbeitsmedizin zur Bewaltigung der ge-
sundheitlichen Folgen der Digitalisierung (Dragano), Aufgaben und
Akteure des Arbeitssicherheitsrechts bei der Digitalisierung (Kohte)
und die teilhabeorientierte Begutachtung durch die Arbeitsmedizin
(Schmidt-Ohlemann).

Der Erweiterung nationaler Perspektiven dienen Beitrdge zur
internationalen Entwicklung des Disability-Managements (Mehr-
hoff), zur Analyse der Rolle der Arbeitsmedizin in Finnland (Rede-
mann) und zur Bedeutung der UN-Behindertenrechtskonvention
fiir neue Instrumente am Beispiel des Budgets fiir Arbeit (Nebe).

Die betrieblichen Perspektiven werden anhand praktischer Er-
fahrungen aus der Arbeitsmedizin zur betrieblichen Arbeitsgestal-
tung (Stork) und am Beispiel der Entwicklung intelligenter Assis-
tenzsysteme fiir die Gestaltung alternsgerechter Arbeit im Hinblick
auf die betriebsarztliche Praxis (Stréter) vorgestellt.

Teilnehmerkreis: Das Symposium der Deutschen Vereinigung fiir
Rehabilitation (DV(R) als Trager des aus Mitteln des Ausgleichs-
fonds geforderten Projekts ,Partizipatives Monitoring Reha- und
Teilhaberecht” (monitoring.reha-recht.de) richtet sich an Arbeits-
medizinerInnen, betriebliche Fithrungskréfte, Sozialdienste, Vertre-
ter der Rehabilitationstrager und andere Akteure der betrieblichen
Eingliederung und Gesundheitsfdrderung.

Riickkehr zur Arbeit nach einer psychischen Krise — Vernetzung

von betrieblichen und klinischen Akteuren im Return-to-Work-Prozess
Schwartz B

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Zielsetzung: Vor dem Hintergrund der hohen Relevanz psychischer
Erkrankungen fiir die Arbeitsfahigkeit und Erwerbsteilhabe der Be-
troffenen [1], zielt die Studie darauf ab, die M&glichkeiten sowie For-
der- und Hemmfaktoren einer starker arbeitsweltbezogenen Therapie
und Zusammenarbeit zwischen medizinisch-therapeutischem und
betrieblichem System anhand bestehender Versorgungs- und Koope-
rationsmodelle, wie z.B. akutpsychiatrischer und rehabilitativer Ver-
sorgungsnetzwerke, psychosozialer Sprechstunden im Betrieb oder
Berufscoachingansitzen, aus Sicht der beteiligten Akteure (klinische
und betriebliche Experten, Betroffene) vertiefend zu explorieren.

Methoden: Im Fokus steht das handlungsleitende Erfahrungswissen
der genannten Akteure, das in Gruppendiskussionen erfasst und
mittels dokumentarischer Methode rekonstruiert wird [2]. Leit-
fadengestiitzte Telefoninterviews mit den Betroffenen, die sechs
Monate nach den Gruppendiskussionen durchgefithrt und quali-
tativ-inhaltsanalytisch ausgewertet werden [3], ergédnzen die Erhe-
bungen und Analysen um eine Langsschnittperspektive.

Ergebnisse: Die Studie identifiziert forderliche und hemmende Fak-
toren der betrieblichen Wiedereingliederung von Menschen mit
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psychischen Krisen und Erkrankungen, exploriert die Moglichkeiten
starker arbeitsweltbezogener und vernetzter Versorgungsmodelle,
identifiziert deren Gelingensbedingungen und Umsetzungshemm-
nisse und leitet auf Basis der generierten Ergebnisse Empfehlungen
zur (Weiter-)Entwicklung bestehender bzw. kiinftiger Return-to-
Work-Strategien im Rahmen der akuten und rehabilitativen Versor-
gung sowie im Rahmen des Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ments (BEM) ab. Die Empfehlungen sollen in Form eines Praxisleit-
fadens aufgearbeitet werden, der sich an klinische und betriebliche
Akteure sowie an Betroffene richten wird.

Referenzen:

[1] Wege N, Angerer P: Psychische Erkrankungen Auswirkungen auf
die Arbeitsfihigkeit und Versorgung psychisch erkrankter Erwerbstitiger.
Psychiatrie 2013; 10: 71-81.

[2] Bohnsack R: Rekonstruktive Sozialforschung. Einfiihrung in qualitative
Methoden. Opladen & Farmington Hills: Verlag Barbara Budrich; 2014.

[3] Kuckartz U: Qualitative Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis, Computerunter-
stiitzung. Weinheim, Basel: Beltz Juventa; 2014.

Betriebliche Gesundheitsforderung und Pravention in Werkstatten
fiir behinderte Menschen

Milles D

SOCIUM Forschungszentrum Ungleichheit und Sozialpolitik, Universitat Bremen

Zielsetzung: Berichtet wird {iber ein Interventionsprogramm zur
spezifischen sportlichen Aktivierung im Rahmen betrieblicher Ge-
sundheitsforderung, das iiber einen Zeitraum von drei Jahren im
Setting ,Werkstatt” durchgefithrt wurde. Das Projekt zielte auf die
korperliche, geistige und soziale Entwicklung der Menschen am
Arbeitsplatz und wollte somit betriebliche Gesundheitsférderung
gerade fiir solche Beschéftigten konkretisieren, die nicht einfach
eigene Interessen artikulieren und einfordern kénnen. Aktivierung
setzt an korperlichen, geistigen und sozialen Prozessen an und
baut grundlegende Bewegungs- und Wahrnehmungsmuster durch
vielfaltige Korper-, Bewegungs-, Sozial- und Materialerfahrung auf.

Methoden: Die Mafsinahmen wurden mit TeilnehmerInnen unter-
schiedlichster Leistungsstinde durchgefiihrt und mit qualitativen
sowie quantitativen Methoden wissenschaftlich begleitet. Durch-
gefithrt wurden sportmotorische Tests mit allen TeilnehmerInnen,
teilnehmende Beobachtung der Kurse und problemzentrierte Inter-
views mit Gruppenleitungen der Werkstatt, die die TeilnehmerInnen
im Arbeitsalltag der Werkstatt anleiten. Die Methoden wurden in
der Triangulation, einem multimethodischen Vorgehen, kombiniert,
um Mafinahmen aus verschiedenen Perspektiven zu iiberpriifen,
objektiv und aussagekréftig darzustellen sowie ihre Wirkungen zu
erklaren. Die Projektarbeit ging von vorhandenen Fahigkeiten der
Menschen mit geistigen Behinderungen aus, mit dem Schwerpunkt
auf ihrer schrittweisen Befdhigung in ihrer Umgebung und mit ih-
ren Mitmenschen. Dies ist ein praktischer Weg, Empowerment und
Inklusion motivierend und aktivierend zu verbinden.

Ergebnisse: In Kursen wurde durch Simulation von realen Lebens-
situationen in Spielen mit Alltagsbezug sukzessive Handlungsfahig-
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keit und -kompetenz aufgebaut und so die Teilhabe in der Arbeits-
und Lebenswelt verbessert. Der gesundheitlich relevante Erfolg
zeigte sich in hoheren Leistungsfdhigkeiten. Diese Fortschritte
verlaufen nicht kontinuierlich, zeigen in der Gesamtbetrachtung
jedoch eine deutlich steigende Tendenz gerade bei Personen mit
besonders schlechten Prognosen, wie z.B. etkennbar schnellere Ar-
beitsvorgdnge und hohere Aufmerksamkeit fiir Erklarungen und
Hinweise. Die zentralen Eckpfeiler dieses Ansatzes betrieblicher
Gesundheitsférderung sind verallgemeinerbar und {ibertragbar
auf andere Einrichtungen. Dariiber hinaus ist der Ansatz nutz-
bar fiir Programme, die sich auf Ressourcen und insbesondere auf
salutogenetisch begriindete Entwicklungs- und Lernprozesse orien-
tieren.

Gesundheit in der digitalen Arbeitswelt: neue Risikofaktoren

und Herausforderungen fiir die Arbeitsmedizin

Dragano N

Institut fiir Medizinische Soziologie, Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf

Zielsetzung: Digitalisierung und Automatisierung verdndern die
Arbeitswelt gerade auf tiefgehende Weise. Auch wenn viele die-
ser Trends wohl eher Evolution als Revolution sind, ist bereits zu
beobachten, dass sich Konsequenzen fiir die Gesundheit der Be-
schéftigten ergeben. Denn, verdndern sich die Arbeitsbedingungen,
verdndern sich auch die mit der Arbeit einhergehenden gesund-
heitlichen Risiken und Chancen. Damit wird die , Arbeit 4.0” auch
zu einem Thema der Arbeitsmedizin und der Rehabilitation. Dieser
Beitrag gibt einen Uberblick {iber die zu erwartenden — oder schon
eingetretenen — gesundheitlichen Risiken und Chancen in Zusam-
menhang mit der Digitalisierung der Arbeitswelt.

Methoden: Im Zuge eines Forschungsprojekts zur Gefahrdungsbe-
urteilung psychischer Belastungen im dynamischen Umfeld von
Unternehmen der Industrie 4.0 (DYNAMIK 4.0 — Projekt) wurde
eine Literaturtibersicht durchgefiihrt, deren Ziel es war, die empiri-
sche Evidenz zu spezifischen gesundheitliche Risiken und Chancen
digitaler Arbeit zu sichten und zu kategorisieren. Diese Recherche
bildet die Grundlage desVortrags.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Der Vortrag beschreibt zunéchst
die zentralen Aspekte des aktuellen Wandels der Arbeitswelt und
fragt nach den méglichen Folgen fiir Arbeitsgestaltung, Arbeitsum-
gebung und Beschaftigungsbedingungen. Was daraus fiir die Ge-
sundheit der Beschiftigten folgen konnte, wird anhand bewéahrter
Konzept der Arbeitsbelastungsforschung sowie neuerer Konzepte,
z.B. zum ,Technostress”, skizziert. Es werden Kategorien vorge-
stellt, in denen Verdnderungen und Herausforderungen fiir die Ar-
beitsgesundheit am ehesten zu erwarten sind. AuSerdem wird dis-
kutiert, welche Schlussfolgerungen fiir die moderne Arbeitsmedizin
und Rehabilitation zu ziehen sind, denn einige der Verdnderungen
bergen womdglich auch neue Potenziale, wie beispielsweise den
Einsatz von webbasierten Systemen der Belastungserfassung und
Mafinahmenplanung.
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Die Akteure des Arbeitssicherheitsrechts und die Digitalisierung
der Arbeitswelt

Kohte W

Zentrum fiir Sozialforschung e.V. (ZSH) an der Martin-Luther-Universitat
Halle-Wittenberg

Zielsetzung: Die Digitalisierung der Arbeitswelt d&ndert mit groffem
Tempo Arbeitsformen und Arbeitsbedingungen. Arbeitswissen-
schaftliche Untersuchungen haben erste Eckpunkte sowie Chancen
und Risiken geklart, Anderungen des Arbeitsrechts kénnen diese
Aufgaben verdeutlichen. Beides wird in diesem Beitrag dargestellt.
Zu den Chancen rechnet der Referent verbesserte Moglichkeiten
der Eingliederung fiir Menschen mit Behinderungen und fiir altere
Beschiftigte. Die Digitalisierung der Produktion ermoglicht eine
Verringerung korperlich schwerer Arbeit und einen besserer Einsatz
von Assistenzsystemen. Digitale Ergonomie ist zu beachten. Zu den
Risiken gehoren die Beschleunigung des Wandels und die Organi-
sation vieler Prozesse in ,Echtzeit”, so dass Multitasking, intensive
Arbeitstatigkeiten und Entgrenzungen der Arbeitszeit zunehmen.

Methoden/Aufgaben: Durch das Betriebliche Eingliederungsmanage-
ment konnen die Chancen der Digitalisierung zur Geltung gebracht
werden, wenn der vom Bundesarbeitsgericht eingeleitete Perspekti-
venwechsel auch in der Praxis vollzogen wird. Fiir BEM-Gutachten
verlangt das BAG zutreffend die Verlagerung des Schwerpunkts von
der Beschreibung individueller Defizite zur Erfassung von Ressour-
cen sowie von Gestaltungs- und Organisationsmoglichkeiten. Aus
dieser Gemengelage ergeben sich fiir die Akteure des Arbeitssicher-
heitsrechts zunédchst Aufgaben der Grundbetreuung und der pra-
ventiven Gestaltung sowie der Beratung im Arbeitsschutzausschuss.
Thr Fachwissen ist wichtig fiir die Arbeit an Gefahrdungsbeurteilun-
gen, die schnell und in grofler Zahl zu erstellen sind, sowie fiir die
Einrichtung von Telearbeitspldtzen. Die Unterweisung der Telebe-
schiftigten ist eine spezifische Herausforderung.

Dies sind Aktivitdten, die in den typisierten Einsatzzeiten der
Grundbetreuung der DGUV-Vorschrift 2 zu erbringen sind; sie er-
fordern eine enge Zusammenarbeit mit den Fachkréften flir Ar-
beitssicherheit sowie den Interessenvertretungen und die Nutzung
gemeinsamer Betriebsbegehungen. Fiir die arbeitsmedizinische
Vorsorge wird eine Angebotsvorsorge fiir die , Tatigkeiten an Bild-
schirmgerdten” vorgeschrieben. Die bisher {ibliche Beschrankung
auf bestimmte Arbeitszeitquanten ist bewusst gestrichen worden,
weil sie der heutigen flexiblen Arbeitssituation nicht gerecht wer-
den. Diese Angebote gehoren zur Betriebsbetreuung, die nicht mit
den Einsatzzeiten der Grundbetreuung verrechnet werden darf.

Teilhabeorientierte Begutachtung durch die Arbeitsmedizin —
Anforderungen und Chancen

Schmidt-Ohlemann M

Rehabilitationsfachdienste Stiftung kreuznacher diakonie, Bad Kreuznach

Zielsetzung: Die Beurteilung und Begutachtung von Arbeitsplatzen in
der Arbeitsmedizin konzentriert sich weitgehend auf die Erfassung

der Leistungsfahigkeit, ihre individuellen Grenzen, auf die Ana-
lyse der Belastung und Beanspruchung sowie die Erarbeitung eines
positiven und negativen Leistungsbildes. Gegebenenfalls konnen
daraus Verdnderungsoptionen abgeleitet werden. Die teilhabeorien-
tierte Begutachtung nimmt dariiber hinaus weitere Teilhabebeein-
trachtigungen, die sich auf die Leistungsfahigkeit auswirken, z.B.
im Bereich des Privatlebens oder der personenbezogenen Kontext-
faktoren, in den Blick.

Methoden: Die teilhabeorientierte Begutachtung thematisiert v.a. die
Veranderungsmoglichkeiten beim Individuum, u.a. durch Informa-
tion, Therapie, medizinische Rehabilitation, Fort- und Weiterbildung
oder andere Anderungen in der Lebenswelt und sucht nach indivi-
duellen Teilhabemaoglichkeiten im Arbeitsleben. Sie versucht Kon-
textfaktoren zu identifizieren, die verdndert werden konnen und
zeigt Wege auf, wie dies moglich ist. Dazu gehort die umfassende
Priifung der moglichen Leistungen der jeweiligen Rehabilitations-
trager, aber auch der kurativen Medizin. Besondere Bedeutung hat
dabei die Erarbeitung einer tragfdhigen Prognose und damit mog-
licher Realisierungschancen.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Resultat der teilhabeorientier-
ten Begutachtung kann ein individueller Teilhabeplan sein, der
sehr genau auf die individuellen Ressourcen und deren Grenzen
abgestimmt ist und eine individuelle Gestaltung der Arbeitsaufga-
ben ermdglicht, sowie die Beantragung und Gewahrung spezieller
individueller Unterstiitzungsleistungen wie z.B. Leistungsminde-
rungsausgleiche, Budget fiir Arbeit sowie technische und organisa-
torische Verdnderungen am Arbeitsplatz. Eine besondere Bedeutung
hat dabei die Herstellung von Akzeptanz der Leistungsminderung
durch den Betroffenen selbst, die Vorgesetzten und Kollegen, wo-
durch ein konstruktiver Umgang mit den Beeintrdachtigungen
moglich ist. Dies impliziert insbesondere bei psychischen oder
hirnorganisch bedingten Beeintrachtigungen einen intensiven und
vertrauensvollen Kommunikationsprozess ggf. iiber einen langeren
Zeitraum.

Internationale Entwicklung des Disahility Managements
Mehrhoff F
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung (DGUV), Berlin

Zielsetzung: Eine effektive Moglichkeit, um die Beschéftigungsfahig-
keit von Menschen mit komplexen gesundheitlichen Beeintrachti-
gungen zu halten oder wiederherzustellen, ist das Angebot eines
Teilhabe-Managements, das friih einsetzt, betriebsnah durchge-
fithrt wird und sich an dem individuellen Bedarf der Betroffenen
orientiert. Daran orientiert sich ein auch in Deutschland verbreite-
tes internationales Bildungsprogramm fiir Disability Manager, die
Menschen mit erworbenen Behinderungen qualifiziert unterstiitzen
konnen, um den Weg zuriick in den Beruf trotz Verletzungen oder
chronischen Krankheiten zu finden. Ihre Bedeutung fiir die Teilhabe
von Beschiéftigten mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Ar-
beitsleben sollte gestarkt werden.
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Methoden: Disability Management als internationales Bildungspro-
gramm liefert in Deutschland den Stoff fiir die Umsetzung der so-
zialrechtlichen Vorgabe im SGB IXr M.F,, den individuellen Bedarf
nicht nur zu planen, sondern in komplexen Féllen auch individuell
zu managen. Es gibt 1259 Disability Managerinnen und -manager
in Deutschland (11/2017) und ein Mehrfaches in der Welt. Sie arbei-
ten als BEM-Beauftragte in Betrieben oder fiir Betriebe. 25 Module
stehen zur Verfiigung, um BEM-Beauftragte fortzubilden. Mehrere
Bildungspartner nutzen dieses Angebot, das in die Zertifizierung
durch die DGUV miindet.

Ergebnisse: Deutschland nimmt eine weltweite Fithrungsrolle in der
Anwendung und Weiterentwicklung eines qualitativen Bildungs-
programms ein, das derzeit erfolgreich von mehreren Bildungstra-
gern als Fortbildung genutzt wird. Die Priifung muss bei der DGUV
im Verbund mit der Universitdt zu Kéln abgelegt werden mit dem
Ergebnis , Certified Disability Management Professional” (CDMP),
mit einer jahrlichen Rezertifizierung, die dann gewahrt wird, wenn
eine bestimmte Stundenanzahl fiir die Fortbildung in den we-
sentlichen Kompetenzen von Disability Managern nachgewiesen
wird.

Schlussfolgerung: Die Erfahrungen der weltweit tatigen CDMP bie-
ten die Chance, voneinander und untereinander zu lernen, auch fiir
Deutschland, und die Partizipation von Beschaftigten mit Behin-
derungen auf eine internationale Plattform zu heben, damit deren
Rechte gestarkt werden, aber auch, um dem betrieblichen Global
Player einen einheitlichen Standard im Disability Managment an-
zubieten.

Die UN-BRK und die Entwicklung neuer praventiver Instrumente

im BTHG am Beispiel des Budgets fiir Arbeit

Nebe K

Juristische und Wirtschaftswissenschaftliche Fakultat, Martin-Luther-Universitét
Halle-Wittenberg

Zielsetzung: Mit der Ratifikation der UN-Behindertenrechtskonven-
tion (UN-BRK) hat sich Deutschland verpflichtet, einen inklusiven
Arbeitsmarkt zu schaffen und gleichberechtigte Erwerbsteilhabe
auch fiir Menschen mit Behinderung in einem fiir sie diskriminie-
rungsfrei zugdnglichen Arbeitsmarkt zu ermoglichen. Sowohl im
Staatenbericht als auch im Rahmen einer Individualbeschwerde ist
Deutschland fiir seinen stark segregierten Arbeitsmarkt deutlich
kritisiert worden. Das Bundesteilhabegesetz will die Barrieren durch
personenzentrierte Leistungen abbauen. Im Bereich der Leistungen
zur Teilhabe am Arbeitsleben ist ein Anspruch auf ein so genanntes
Budget fiir Arbeit verankert worden (vgl. §61 SGB IX). Damit soll
besonders benachteiligten behinderten Menschen der Ubergang
aus der Werkstatt fiir behinderte Menschen auf den allgemeinen
Arbeitsmarkt gelingen. Das Budget fiir Arbeit setzt sich aus einem
Lohnkostenzuschuss und der Unterstiitzung fiir die Begleitung am
Arbeitsplatz, beides gegebenenfalls als Dauerleistungen, zusam-
men. Die gesetzliche Regelung basiert auf positiven Erfahrungen
mit Modellprojekten in den Bundesldndern.
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Methoden: Im Zuge eines qualitativen Forschungsprojekts zur
Untersuchung der Modelle der Bundesldander zum Budget fiir Arbeit
konnten Gelingensbedingungen fiir erfolgreiche Uberginge aus
Sonderausbildungs- und Sonderarbeitswelten untersucht werden.
Diese Erkenntnisse konnten bereits im Zuge des Gesetzgebungs-
prozesses zum Bundesteilhabegesetz (BTHG) eingebracht werden.
Vor allem aber ldsst sich aus den Erfahrungen mit den Modellpro-
jekten der nunmehrige Implementationsprozess fiir das erstmals
gesetzlich verankerte Budget fiir Arbeit kritisch begleiten. Hierzu
werden die ersten wissenschaftlichen Texte zur Neuregelung, aber
auch die untergesetzlichen Verwaltungsregeln der Leistungstrager
zur Umsetzung der Sozialleistung gesichtet und am Maf3stab der
Vorgaben der UN-BRK und der Empfehlungen des Ausschusses
gemessen. Die hierdurch gewonnenen Erkenntnisse sind Teil des
Vortrags.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: Erste Analysen zeigen, dass die
gesetzliche Ausgestaltung der normierten Sozialleistung auf ein
Budget fiir Arbeit durch das BTHG hinter den Anforderungen der
UNBRK und auch hinter verschiedenen Modellprojekten der Bun-
deslander zuriickbleibt. Die Defizite werden im Vortrag aufgezeigt.
Trotz dieses kritikwiirdigen Befundes werden die Chancen einer
solchen Budgetleistung dargelegt. Mit der Perspektive auf die Mog-
lichkeiten riickt zugleich die Verantwortung der Akteure des all-
gemeinen Arbeitsmarktes einschliefSlich der fiir den Arbeits- und
Umweltschutz Verantwortlichen in den Blick.

Referenzen:

Nebe/Waldenburger: Budget fiir Arbeit, Forschungsprojekt im Auftrag des
Integrationsamtes des Landschaftsverbandes Rheinland, 2014.

Schartmann: Beitrag D56-2016 unter www.reha-recht.de
Schimank: Beitrag D60-2016 unter wwuw.reha-recht.de

Praktische Erfahrungen der Arbeitsmedizin zur betrieblichen
Arbeitsgestaltung

Stork)

AUDI AG Ingolstadt

Der Beitrag soll aus arbeitsmedizinischer Sicht die betrieblichen
Handlungsfelder fiir eine erfolgreiche Pravention und gesundheits-
gerechte (Re-)Integration von Menschen mit Behinderung bzw.
chronischen Erkrankungen sowie dlterer Beschiéftigter im Betrieb
aufzeigen:

e Sicherstellen praventiver Arbeitsgestaltung fiir alle Beschéftig-
ten, um arbeitsbedingte Gefdhrdungen der Gesundheit zu ver-
meiden. Dazu tragen eine Objektivierbarkeit/Messbarkeit der
Gestaltungsqualitdt und damit auch die Option betrieblicher
Zielsetzungen hierfiir bei.

* Damit kann es gelingen, dass die Notwendigkeit einer indivi-
duellen Anpassung der Arbeitsgestaltung oder eines Arbeits-
platzwechsels im Fall eines Handicaps zur Ausnahme wird.

¢ Kollegiale Aufgabenteilung in altersgemischten Teams, altersdif-
ferenzierte Arbeitssysteme und/oder alternsgerechte Personal-
einsatzkonzepte.
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Positive Entwicklung der betrieblichen Sozialbeziehungen und
ein respektvoller, beteiligungsorientierter Fithrungsstil
Sensibilisierung und Qualifizierung von Fiihrungskriften fiir
die gesundheitsgerechte Fiihrung auch alterer oder behinderter
Mitarbeiter/-innen.

Vereinbarte betriebliche Praventionsziele, ein engagiertes inter-
disziplindres BGM/BEM-Team, definierte Prozesse und Quali-
tatsmanagement.

* Gemeinsames Entwickeln geeigneter, rechtskonformer und
beteiligungsorientierter Prozesse des betrieblichen Eingliede-
rungsmanagements und strukturierte, synergistische, interdis-
ziplindre Zusammenarbeit aller Beteiligten im Betrieb, aber auch
mit den externen Partnern der Rehabilitation.

Arbeitsmedizinische Beratung der/des Erkrankten in jedem Fall
vor und wihrend einer Integration nach langerer bzw. schwer-
wiegender Erkrankung.

Friihzeitiges Erkennen eines ,Rehabilitationsbedarfs” von Be-

schiéftigten durch Betriebsarzte, Klarung weiterer Schritte im
4-Augen-Gespréach im Konsens.

Information aller Beschéftigten tiber die Unterstiitzungsmog-
lichkeiten im Fall einer ernsthaften Erkrankung oder nach einem
Unfall.

Schaffen integrationsforderlicher Anreize fiir Fiihrungskréfte
und Beschiftigte.

Ethikkodex der Arbeitsmedizin: Schutz von Personlichkeits-
rechten, der arztlichen Schweigepflicht und der individuellen
Autonomie im Rahmen geltenden Rechts: ,Achillesferse” er-
folgreicher (Re-)Integration.

Gesellschaftspolitischer Diskurs: Gelingt ein Abbau der verbrei-

teten Ressentiments gegen Erwerbsarbeit dlterer und chronisch
erkrankter Menschen?

Anhand praktischer Beispiele werden Mafinahmen der Arbeits-
gestaltung, Erfolgsbedingungen und Fallstricke der betrieblichen
Rehabilitation sowie der Beitrag der Arbeitsmedizin erldutert und
diskutiert.

Die Entwicklung intelligenter Assistenzsysteme fiir die Gestaltung alters-
und alternsgerechter Arbeit und deren Bedeutung fiir die Arbeitsmedizin
und die betriebsérztliche Praxis

Straeter 0

Fachbereich Maschinenbau, Arbeits- und Organisationspsychologie, Universitat Kassel

Zielsetzung/Objective: Uberblick iiber den Designprozess fiir die
Zugénglichkeit der Arbeitspldtze und Universelles Design (Acces-
sibility of workplaces and Universal Design).

Universal Design of Systems is one of the key requirements for
future work design.

Often Universal Design is connoted with reduced or cumber-
some functionality for unrestricted persons and therefore is asso-
ciated with a gap between persons of restricted versus unrestricted
functionality.

However one can define Universal Design also as a more
positive concept. This can be done by defining it as a support or

assistance functionality with gradually increased assistance. As a
example an automatic door can be defined as a functionality for
mobility impairment or as a support for mobility impairment and
also older persons or simply persons who need to carry things th-
rough the door and having no hand free for opening the door. In
this view, Universal Design becomes an attractive concept for work
design. It includes then:
e Operational comfort — this means how convenient is the use of
a technical system for all users
¢ Emotional Design — how can one attach positive emotions to
the use of such a system
e Gradual support functions — can one decide on the level of as-
sistance of a system

Method: The design process for these three aspects of universal
design will be outlined in the workshop. The participants will go
through the basic steps of design for these three aspects on real
examples. Examples will be provided or can be choosen on the spot
by the participants.

GEFAHRSTOFFE AM ARBEITSPLATZ
V153

Ambient- und Humanhbiomonitoring zur Pravention und Diagnostik

von Erkrankungen durch sensibilisierende Arbeitsstoffe — S2-Leitlinie
Budnik LT', Baur X2, Fischer A%, Gden T*, Leng G°, Heutelbeck ARR®

'Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf; 2European Society for Environmental and Occupational Medicine,
Berlin; Institut fiir Arbeitsmedizin, Charité Universitdtsmedizin Berlin; *Institut

und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM), Friedrich-Alexan-
der-Universitat Erlangen-Niirnberg; *Currenta GmbH & CO. OHG, Leverkusen; éInstitut
fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin (UMG), Géttingen

Dem Ambient- und Humanbiomonitoring kommt in der Belas-
tungs- und Beanspruchungsanalyse von Beschéftigten mit tatig-
keitsbezogenen Beschwerden beim Umgang mit sensibilisierenden
Arbeitsstoffen eine wesentliche Rolle zu. Die diagnostischen An-
forderungen von Berufsallergien weichen in vielen Punkten von
jenen ubiquitdrer Allergien ab und kommen somit in der fachiiber-
greifenden Leitlinie zur Allergiediagnostik nur unzureichend zum
Tragen. Erforderlich ist eine Festlegung der zu messenden gesund-
heitlich relevanten aerogenen Komponenten, des Ortes und der
Art der Probenahme, der Probenahmedauer und des zu wahlenden
analytischen Verfahrens (unter Beriicksichtigung dessen Nachweis-
grenzen). Ansonsten besteht die Gefahr der Unterschatzung der
Gefahrdung. Beim Biomonitoring ist zwischen den Verfahren des
Biologischen Effektmonitorings (Bestimmung spezifischer IgE/IgG-
Antikorper) und des Belastungsmonitorings zu unterscheiden.
Beim Effektmonitoring kommen in der Regel die gleichen Verfah-
ren zum Einsatz wie bei den ubiquitdren Allergenen, wihrend das
biologische Belastungsmonitoriring im Allgemeinen nur fiir nie-
dermolekulare Allergene verwendet werden kann. Die Auswahl
des geeigneten Testverfahrens und der Testsubstanz erfolgt jeweils
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unter Berticksichtigung der Arbeitsanamnese, dem klinischen Be-
schwerdebild und der objektivierten Organbefunde. Des Weiteren
ist es notwendig, anhand geeigneter Negativkontrollen und valider
Qualitdtsstandards das Ergebnis des Biomonitorings der Beschaf-
tigten zu plausibilisieren.

Ziele der interdisziplindren Arbeitsgruppe sind die Definition
von Standards der Bestimmung von antigenspezifischen IgE- und
IgG-Antikérpern und Antigenkonzentrationen in Arbeitsplatzpro-
ben, die bestmogliche Befundinterpretation und die Erweiterung
der pathophysiologischen Grundlagenkenntnisse in Bezug auf die
Diagnostik von Risiken zur Entwicklung von Berufskrankheiten der
Nummern 4301, 4302, 1315, 4201, 5101.

Akute, sensorische Reizeffekte wahrend experimenteller Exposition
gegeniiber Ammoniak: Reagieren Personen mit Sensibilisierungen gegen-
iiber Umweltallergenen (,,Heuschnupfen®) starker?

Pacharra M', Kleinbeck S', Schaper M', Blaszkewicz M, Golka K', Briining T2,

van Thriel C'

ILeibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der Technischen Universit4t Dortmund (IfADo);
2nstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der DGUV (IPA), Institut der Ruhr-Universitét
Bochum

Zielsetzung: Ein zentrales Ziel der praventiven Arbeitsmedizin ist
die Vermeidung von akuten Gesundheitseffekten bei Exposition
gegeniiber Reizstoffen. Hier sind experimentelle Expositionen mit
gesunden Freiwilligen der ,Goldstandard”. Epidemiologische Stu-
dien zeigen jedoch einen Zusammenhang zwischen allergischer
Rhinitis und einer erhdhten Empfindlichkeit fiir Reizstoffe und
Gertiche. Ziel dieser experimentellen Studie war es daher zu prii-
fen, ob bereits eine saisonale allergische Rhinitis akute, sensorische
Reizeffekte einer experimentellen Exposition gegentiber Ammoniak
verstarkt und Arbeitnehmerlnnen mit ,Heuschnupfen” durch ak-
tuelle Grenzwerte ausreichend geschiitzt sind.

Methoden: 19 Probanden mit saisonaler allergischer Rhinitis und 18
gesunde Kontrollprobanden wurden rekrutiert und auBerhalb der
Pollensaison gegeniiber Ammoniak exponiert. Alle Probanden wur-
den in einem 28 m? Expositionslabor fiir jeweils 4 h gegeniiber zwei
Konzentrationen von Ammoniak exponiert (Cross-over-Design):
2,5ppm (Geruchsschwelle), 0-40 ppm (MAK: 20 ppm; Spitzentiber-
schreitungsfaktor: 2). Als physiologische Indikatoren sensorischer
Irritationen wurde die Lidschlussfrequenz wéhrend der Exposition
und das ausgeatmete Stickstoffmonoxid (FeNO) vor und nach der
Exposition herangezogen.

Ergebnisse: Bereits bei der Voruntersuchung war saisonale allergi-
sche Rhinitis assoziiert mit erh6htem Immunglobulin E im Serum
(40 vs. 170kU/1) und erhohtem FeNO (15,3 vs. 38,5 ppb). Der beste-
hende Unterschied im FeNO wurde nicht durch die Exposition ge-
geniiber Ammoniak verstdrkt. Die Analyse der Lidschlussfrequenz
bestétigte, dass 0-40 ppm im Vergleich zu 2,5 ppm Ammoniak die
Lidschlussfrequenz statistisch signifikant um ca. 16 % erhohte. Die-
ser schwache Effekt wurde jedoch nicht, im Sinne einer Effektver-
starkung, durch den Allergiestatus der Probanden moduliert. Auch
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die anderen Indikatoren sensorischer Irritationen zeigten keine
starkeren Reaktionen in der Gruppe der Probanden mit Sensibili-
sierungen gegeniiber Umweltallergenen.

Schlussfolgerungen: Saisonale allergische Rhinitis fiihrte nicht zu
einer erhdhten Empfindlichkeit fiir Reizeffekte wahrend der ex-
perimentellen Exposition gegentiber von Ammoniak in Héhe des
aktuellen Arbeitsplatzgrenzwertes. Ob dieses Ergebnis auf andere
Reizstoffe verallgemeinert werden kann, muss in weiteren Studien
fiir andere Reizstoffe/andere Stoffklassen (z.B. organische Sauren)
und mit ggf. anderen Konzentrationsverldufen (konstante Exposi-
tionen) untersucht werden.

Sollten gesundheitshasierte Grenzwerte fiir Stoffe mit lokaler
Reizwirkung die interindividuelle Variahilitat beriicksichtigen?

Sucker K, Hoffmeyer F, Jettkant B, Monsé C, Berresheim H, Rosenkranz N,
Raulf M, Biinger J, Briining T

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

Zielsetzung: Gesundheitsbasierte Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW) fiir
Stoffe mit lokaler Reizwirkung basieren iiberwiegend auf tierexpe-
rimentellen Inhalationsstudien und werden unter Verwendung von
Extrapolationsfaktoren fiir die Ubertragung vom Tier auf den Men-
schen festgelegt. Aktuell wird die Frage diskutiert, ob zusdtzlich eine
Extrapolation fiir Personen mit einer spezifischen Empfindlichkeit
gegeniiber lokalen Reizstoffen notig ist. Erste Ergebnisse einer ex-
perimentellen Humanstudie mit Ethylacrylat und Atopikern werden
vorgestellt.

Methoden: In einer 4-stiindigen experimentellen Humanstudie mit
Ethylacrylat (0,05 ppm, 5 ppm, 0-10 ppm) wurden 22 gesunde Frei-
willige (11 Frauen) im Alter zwischen 19 und 34 Jahren untersucht.
Das Vorliegen einer Atopie (n="7) wurde mit Hilfe eines positiven
Prick-Testergebnisses oder sx1-Inhalationsscreenings (>0,35kU/L)
festgestellt. Subjektiv wahrgenommene Geruchs- und Reizwirkun-
gen wurden mehrfach mit einer visuellen Analogskala zu Beginn,
wahrend und am Ende der Exposition erfasst. Zur Objektivierung
von Augenreizungen wurde die Lidschlussfrequenz (LF) wih-
rend der Exposition zu Beginn (7-28 min) und Ende (187-208 min)
erfasst.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigten auf subjektiver Ebene starke
Geruchseffekte, wobei die Geruchsintensitit in der variablen Ver-
suchsbedingung den Expositionsschwankungen folgte und mit zu-
nehmender Expositionsdauer abnahm. In der Geruchskontrollbedin-
gung (0,05 ppm) bewerteten Atopiker den Geruch als intensiver im
Vergleich zu Kontrollpersonen. Sensorische Reizeffekte traten vor
allem an den Augen auf und verstarkten sich mit zunehmender Ex-
positionsdauer. Am Ende der variablen Bedingung (0-10 ppm) war
die LF signifikant erhoht. Unterschiede zwischen Atopikern und
Kontrollpersonen waren nicht erkennbar. Eine deutliche Zunahme
der LF war vor allem bei Personen mit einer vergleichsweise niedri-
gen Baseline-LF zu beobachten.
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Schlussfolgerung: Bei der Ableitung von AGW fiir Reizstoffe wird die
LF als kritischer Endpunkt verwendet. In der vorliegenden Studie
zeigten Personen mit einer vergleichsweise niedrigen Baseline-LF
eine signifikante Zunahme der LF im Gegensatz zu Personen mit
einer hoheren Baseline-LF. Subjektive Bewertungen z.B. von Ge-
ruchseffekten werden bislang nicht berticksichtigt. Zukiinftige Stu-
dien sollten sich verstarkt mit der Identifikation von empfindlichen
Subgruppen anhand von Modellsubstanzen beschéftigen und auch
untersuchen, inwieweit subjektive Bewertungen berticksichtigt wer-
den sollten.

Formaldehyd-Exposition bei Saunaaufgiissen

Wegscheider W', Heinrich B?, Albrecht A*#, Scheibner B*
'Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Kéln;
Znstitut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA),
Sankt Augustin; *Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Karlsruhe; *DGUV Sachgebiet Bader, Sankt Augustin

Zielsetzung: Saunaaufgiisse mit aromatisiertem Wasser werden in
vielen Saunabetrieben angeboten. Dabei setzen Saunabeschiftigte
kaltes Wasser mit Aroma zum Aufgusswasser an, das anschlieBend
im aufgeheizten Saunaraum auf die heilen Steine des Saunaofens
(ca. 200 bis 450 °C) aufgegossen wird und verdampft. Die chemische
Belastung der Beschiftigten bei diesen Tatigkeiten wurde ermittelt
und nach TRGS 402 bewertet.

Methode: In Laboruntersuchungen wurden Emissionen und thermi-
sche Zersetzungsprodukte von Aromen bei 20 °C und bei 200-500 °C
bestimmt. Durch Arbeitsplatzmessungen wurde die Gefahrstoff-
exposition beim Ansetzen der Aufgusswésser in Vorbereitungsrau-
men und beim Aufguss auf die heiffen Steine in sieben Saunardu-
men ermittelt und bewertet.

Ergebnisse: Aromen emittierten bei Raumtemperatur geringfii-
gige Mengen diverser Kohlenwasserstoffe. Ab 200 °C entstanden
mit der Temperatur exponentiell ansteigende Konzentrationen
von Pyrolyse- und Oxidationsprodukten mit den Hauptvertretern
Acetaldehyd, Aceton und Formaldehyd. Die inhalative Exposition
beim Ansetzen der Aufgusswasser in Vorbereitungsrdaumen war ver-
nachléssigbar gering (<1/10 der Grenzwerte fiir Kohlenwasserstoffe
und Aldehyde). Saunardume wiesen jedoch bereits ohne Aufgiisse
eine Formaldehydgrundbelastung von ca. 0,01 mg/m? bei 40 °C auf,
die mit steigender Raumtemperatur bis auf maximal 0,37 mg/m?
bei ca. 80 °C anstieg (Arbeitsplatzgrenzwert: 0,37 mg/m?). Aufgiisse
erzeugten zusatzlich Formaldehyd. Im Mittel lag die Formaldehyd-
konzentration wihrend der Aufgiisse bei ca. 0,5 mg/m?. Uberdo-
sierungen und schnelle Aufgiisse sowie Ofenkonstruktionen, bei
denen das Aufgusswasser sehr heile Oberfldchen erreichte, fithrten
zu Formaldehydkonzentrationen bis zu 2 mg/m?®.

Schlussfolgerungen: Die untersuchten Aromen zersetzten sich ab
ca. 200°C. Formaldehyd wurde als wesentlicher Gefahrstoff iden-
tifiziert. Die Formaldehydkonzentrationen unterschritten zuldssige
Grenzwerte, wenn Dosierempfehlungen der Hersteller und Empfeh-

lungen der Deutschen Gesellschaft fiir das Badewesen zum Ausbrin-
gen der Aufgusswasser eingehalten wurden. Aufgrund der beson-
deren Arbeitsbedingungen im Saunaraum (hohe Raumtemperatur,
korperliche Aktivitat, Hautkontakt) ist allerdings fraglich, ob eine
Standardbewertung nach TRGS 402 moglich ist oder ob angepasste
Bewertungskriterien heranzuziehen sind. Eine ergdnzende medi-
zinische Einschadtzung der Belastung erscheint daher angebracht.

Schwermetallbelastung bei der Bildschirmdemontage in Werkstatten

fiir Menschen mit Behinderung (WfbM)

Gerding J', Stranzinger )', Wegscheider W', Lessmann F2, Nienhaus A*', Eickmann U',
Harth V?, Peters C°

'Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Hamburg/
KéIn; 2Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf; 3Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungs-
forschung bei Pflegeberufen (CVcare), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Einleitung: Jedes Jahr fallen weltweit mehr als 40 Millionen Tonnen
Elektronikschrott an [1]. Das Elektronikschrott-Recycling wird in
Deutschland unter Anderem in Werkstéatten fiir Menschen mit Behin-
derung (WfbM) durchgefiihrt, beispielsweise in Form der Demon-
tage schwermetallhaltiger Bildschirme. Bisher liegen keine Daten
zur Schwermetallexposition der Mitarbeiter an diesen Arbeitsplat-
zen vor. Mit Luftmessungen und einem begleitenden Biomonito-
ring wurde daher die Schwermetallexposition der Beschiftigten in
WibM untersucht.

Methoden: In fiinf WfbM in Deutschland wurde die Schwermetall-
konzentration (u.a. von Beryllium, Cadmium, Cobalt und Queck-
silber) in der Luft der Arbeitsbereiche fir die Bildschirmdemon-
tage und das Elektroschrottrecycling bestimmt. Die Messungen
erfolgten mit aktiven personengetragenen und stationdren Luft-
probenahmesystemen und anschlieBender Analytik mittels ICP-MS
(engl.: inductively coupled plasma mass spectrometry) am Institut
fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IFA). Die Luftmessungen wurden durch ein Humanbiomonitoring
(Urin) sowie eine Befragung der Teilnehmer begleitet. Die Analytik
der Urinproben erfolgte mittels Atomabsorptionsspektrometrie am
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM)
des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse der Studie zeigen, dass die Luftgrenz-
werte fiir die Schwermetalle an Arbeitspldtzen zur Bildschirmde-
montage in WfbM deutlich unterschritten wurden. Im Urin der Stu-
dienteilnehmer wurden nur vereinzelt Schwermetalle in geringer
Konzentration unterhalb der Referenzwerte gemaf arbeitsmedizi-
nischer Leitlinie ,Biomonitoring” nachgewiesen (DGAUM 2013).

Schlussfolgerungen: Wenn brancheniibliche SchutzmafSinahmen ge-
troffen werden, ist die Schwermetalllexposition von Beschéftigten
in Werkstatten fiir Menschen mit Behinderung bei der Bildschirm-
demontage gering und vergleichbar mit dhnlichen Arbeitspldtzen
in herkdémmlichen Recyclingbetrieben. Ob eine addquate Arbeits-
hygiene von den Beschiftigten in WfbM umgesetzt wird, ist oft
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nur schwer zu beurteilen. Das Biomonitoring kann in diesem Zu-
sammenhang einen wichtigen Beitrag zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge leisten.

Referenzen:

[1] Baldé CP et al.: The global e-waste monitor — 2014. Bonn: United Nations
University, 2015.

[2] Julander A et al.: Formal recycling of e-waste leads to increased exposure to
toxic metals: an occupational exposure study from Sweden. Environ Int 2014; 73:
243-251.

Ist die Handgelenk-Finger-Geschwindigkeit bei SchweiBern

aufgrund einer Manganexposition verandert? Ergebnisse der
WELDOX-II-Neuroimaging-Studie

Lotz A", Pesch B, Casjens S', Lehnert M', Glaubitz B2, Quetscher C', Yeh CL3*,
Gabriel S°, Zschiesche W', WeiB T', Schmidt-Wilcke T2¢, Dydak U%*, van Thriel C’,
Briining T'

Unstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV), Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); 2Neurologische Universitatsklinik und
Poliklinik, Berufsgenossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil, Bochum; *School
of Health Sciences, Purdue University, West Lafayette, IN, USA; *Department of Radiology and
Imaging Sciences, Indiana University School of Medicine, Indianapolis, IN, USA; ®Institut fiir
Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin; ®Klinik
fiir Neurologie, St. Mauritius Therapieklinik, Meerbusch; "Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung
an der TU Dortmund (IfADo)

Zielsetzung: Eine verlangsamte Handgelenk-Finger-Geschwindigkeit,
gemessen durch Tapping, wurde bei beruflich Mangan-(Mn-)Ex-
ponierten in verschiedenen Studien beobachtet. Tapping erfasst
bestimmte zentralnervose Bewegungsstérungen. Die Studie WEL-
DOX II untersuchte bei aktiven und ehemaligen Schweifiern die
Handgelenk-Finger-Geschwindigkeit und setzte diese in Bezie-
hung zur inneren und dufieren Mn-Exposition. Mn ist Bestandteil
im Schweifirauch und kann neurotoxisch wirken.

Methoden: Von 2013-2015 wurden 37 aktive Schweifier (Rekru-
tierung tiber die Betriebe), 17 ehemalige Schweiler und 33 Kon-
trollprobanden (Rekrutierung tiber Zeitungsannoncen) fiir diese
Auswertung untersucht. Ausgeschlossen wurden Probanden mit er-
hohtem Desialotransferrin (22,6 %). Zur Messung der Handgelenk-
Finger-Geschwindigkeit wurde nacheinander mit der linken und
rechten Hand ein Kontaktstift innerhalb von 32 s so oft wie moglich
auf eine Platte geklopft und die Anzahl der Anschldge gezahlt. Mn
wurde im Blut analysiert. Zur Ermittlung von Mn-Ablagerungen im
Gehirn wurde mit MRT die R1-Relaxationszeit in Regions of Interest
im Globus pallidus und in der Substantia nigra bestimmt. Bei akti-
ven Schweiffern wurde wéahrend einer Arbeitsschicht im Schweifs-
rauch Mn in der A-Fraktion (MnA) gemessen. Der Zusammenhang
zwischen Mn-Exposition und Tapping wurde mit logistischen und
linearen Regressionsmodellen sowie mit gemischten Modellen ad-
justiert nach Alter, Rauchen und Bildungsstatus analysiert.

Ergebnisse: Aktive Schweifler hatten im Median 208/182 (rechte/

linke Hand) Treffer beim Tapping. Ehemalige Schweifler hatten
182/164 und Kontrollprobanden 212/186 Treffer. Aktive Schweifser
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hatten im Median eine MnA von 27 pg/m?3. Mn im Blut war im Me-
dian bei 7,8 pg/L bei aktiven Schweiflern, 6,7 pg/L bei ehemaligen
Schweifiern und 6,6 pg/L bei Kontrollprobanden. Die adjustierten
Modelle zeigten fiir ehemalige Schweifier eine signifikant verrin-
gerte Anschlagsfrequenz gegeniiber Kontrollprobanden, jedoch
nicht fiir aktive SchweiSer. Kein Modell zeigte eine Assoziation
zwischen Tapping und MnA, Mn im Blut oder R1 im Globus palli-
dus oder in der Substantia nigra.

Schlussfolgerungen: Im Unterschied zu anderen Studien zeigten sich
diskrete subklinische Auffalligkeiten bei der Handgelenk-Finger-
Geschwindigkeit ausschliefSlich bei ehemaligen Schweiflern. Ein
Effekt der aktuellen Mn-Belastung war nicht abzuleiten. Die mog-
lichen Ursachen dieses Gruppenunterschieds miissen weiter ab-
gekldrt werden.

ARBEIT 4.0 UND GESUNDHEIT
V162

Determinanten und Auswirkungen von Informationsiiberflutung

am Arbeitsplatz — ein systematischer Review

Seidler A, Steputat A, Drassler S, Schubert M, Giinther N, Staudte R, Kofahl M,
Hegewald )

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS), Medizinische Fakultat
der TU Dresden

Zielsetzung: Alvin Toffler verwendete zuerst den Begriff , Informa-
tion Overload”in seinem 1970 erschienenen Buch ,Future Shock”.
Fast 50 Jahre spéter, in Zeiten raumlich und zeitlich entgrenzter Ar-
beit, scheint dieses Konzept Realitdt zu werden. In einem systema-
tischen Review werden die Determinanten der Informationstiber-
flutung und ihrer Konsequenzen fiir Gesundheit, Lebensqualitat,
Leistung und Qualitét der Arbeit untersucht.

Methoden: Die Literatursuche erfolgte in EBSCOhost (Academic
Search Complete + BusinessSource Complete + PsycARTICLES +
PsycINFO + PSYNDEX), PubMed und Web of Science (bis Mérz
2017) mit einem sensiblen Suchstring. Zwei Reviewer fiithrten
unabhdngig voneinander Titel-Abstract-Screening, Volltextscree-
nung und Qualitdtsbewertung der einbezogenen Beitrdge durch,
ein dritter Reviewer war fiir die Konsentierung bei Diskrepanzen
verantwortlich. Die Suche ergab 2535 Treffer. Die Daten von 33
Volltextartikeln (16 quantitative und 18 qualitative Studien) wur-
den extrahiert. Der vorliegende Beitrag beschréankt sich auf die
quantitativen Studien. Alle quantitativen Studien waren von un-
zureichender methodischer Qualitit: Die meisten Studien wiesen
ein Querschnittsdesign auf und berechneten lediglich univariate
Korrelationskoeffizienten. Aufgrund der hohen Heterogenitat der
Studien konnte keine Metaanalyse durchgefiihrt werden.

Ergebnisse: Die Ergebnisse unseres systematischen Reviews wei-
sen auf einen Zusammenhang zwischen hoher Informationsmenge
am Arbeitsplatz und wahrgenommener Informationstiberflutung
hin. Auf der Grundlage der eingeschlossenen Studien war Infor-
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mationsflut positiv assoziiert mit der fiir die E-Mail-Bearbeitung
aufgewendeten Arbeitszeit und mit Work-to-Family-Konflikten
sowie negativ assoziiert mit technischer Unterstiitzung, Trennung
zwischen Arbeit und Familienleben und angemessenen E-Mail-
Management-Techniken.

Schlussfolgerungen: Das auffdlligste Ergebnis war ein deutlicher
Mangel an methodisch fundierten Studien zu den Determinanten
und Konsequenzen der wahrgenommenen Informationsiiberflu-
tung. Zukiinftige Studien zu diesem wichtigen Thema sollten eine
Kklar definierte ,Studienbasis” vorsehen, die zeitliche Abfolge be-
riicksichtigen und die Informationsmenge quantifizieren.

Danksagung: Die Forschungsarbeit ist im Rahmen des von der BAUA
finanziell geférderten und fachlich begleiteten Projektes ,Informa-
tionsflut am Arbeitsplatz — Umgang mit groffen Informationsmen-
gen vermittelt durch elektronische Medien” entstanden.

Praktische Umsetzung und Evaluation einer Gefahrdungsheurteilung
psychischer Belastung fiir die Industrie 4.0

Diebig M', Miiller A2, Angerer P!

Unstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Centre for Health and Society,
Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf; 2Arbeits- und
Organisationspsychologie, Universitat Duisburg-Essen

Zielsetzung: Die Erfassung psychosozialer Belastung bei der Ar-
beit tritt immer stdrker in den Vordergrund. Dies liegt einerseits
an der rechtlichen Verpflichtung fiir Arbeitgeber die Gefdhrdungs-
beurteilung psychischer Belastung (GBU) durchzufithren. Ande-
rerseits liegt dies auch an der steigenden Bedeutung psychischer
Erkrankungen fiir Zeiten der Abwesenheiten von der Arbeit. Die
GBU verfolgt das Ziel, arbeitsbedingte psychische Belastungen
zu bewerten sowie Mainahmen zur Optimierung solcher Belas-
tungen zu entwickeln, umzusetzen und auf deren Wirksamkeit
zu iiberpriifen. Géangige Verfahren der GBU sind allerdings noch
nicht an das verdnderte Arbeitsumfeld angepasst, das im Zuge der
fortschreitenden technischen Entwicklung unter dem Schlagwort
Industrie 4.0 zusammengefasst wird. Dieser Anpassungsbedarf der
GBU spiegelt sich sowohl im Durchfiihrungsprozess als auch in den
Inhalten im Kontext der sich verdandernden Industriearbeit wider.
Ziel dieser Fallstudie ist es, ein spezifisches Verfahren der GBU fiir
die Rahmenbedingungen der Industrie 4.0 zu entwickeln und dieses
Verfahren anhand einer Stichprobe in der Industrie zu evaluieren.

Methoden: Es wird eine GBU in zwei Bereichen (n=35) eines Indus-
triebetriebs durchgefiihrt, das gegenwiértig auf Industrie-4.0-Pro-
duktion umstellt. Hierzu werden mit Unterstiitzung eines neu
entwickelten, digitalen Systems alle Schritte der GBU von der (1)
Vorbereitung, (2) Ermittlung der psychischen Belastung der Arbeit,
(3) Beurteilung dieser Belastung, (4) partizipativen Entwicklung und
Umsetzung von Arbeitsschutzmafinahmen, (5) deren Wirksamkeits-
kontrolle und (6) Dokumentation durchgefiihrt. Die Evaluation des
gesamten Prozesses der GBU erfolgte auf drei unterschiedlichen
Ebenen: 1) Evaluation des Gesamtprozesses, 2) Evaluation des

Tatigkeitsanalyseverfahrens und 3) Evaluation der Workshops zur
Ableitung von ArbeitsschutzmaSnahmen. Zentrale Evaluationskri-
terien sind Prozessmerkmale (u.a. Teilnahmequoten) der GBU wie
auch Ergebnisse qualitativer Befragungen der Beteiligten.

Ergebnisse: Der Fokus dieser Fallstudie liegt auf der kritischen Be-
wertung der eingesetzten Methode auf den drei o.g. Ebenen. Die
Untersuchung wird im Januar des kommenden Jahres abgeschlos-
sen sein.

Schlussfolgerungen: Es werden neue Erkenntnisse tiber den Prozess
und die Methodik einer GBU im Bereich Industrie 4.0 erwartet und
eine Prozessvariante der GBU, die an die besonderen Bedarfe eines
Industriebetriebs angepasst und evaluiert wurde, berichtet.

Belastungen durch Mensch-Maschine Interaktion — ein Thema

fiir die moderne Gefahrdungsheurteilung Psychischer Belastungen

Korner U', Miiller-Thur K', Lunau T2, Dragano N?, Buchner A'

Unstitut fiir Experimentelle Psychologie, Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf;
Znstitut fiir Medizinische Soziologie, Medizinische Fakultat, Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf

Zielsetzung: Globalisierung und Digitalisierung verandern die heutige
Arbeitswelt vor allem in der Industrie und stellen Arbeitnehmer/in-
nen vor Herausforderungen wie neue Formen der Mensch-Maschine-
Interaktion (MMI) und eine Zunahme an komplexen Uberwa-
chungs- und Problemldseaufgaben. Wahrend bereits diskutiert wird,
wie sich diese Verdnderungen auf das Erleben und die Gesundheit
auswirken, fehlt es an empirischen Belegen, die Aufschluss dariiber
geben, inwiefern die Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastung
(GB-Psyche) an die neuen Arbeitsbedingungen anzupassen ist.

Methoden: Es wurden mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus
finf Unternehmen leitfadenbasierte, problemzentrierte Interviews
gefiihrt, in denen Arbeitsbelastungen insbesondere im Bereich der
MMI erfragt wurden. Die Interviews dauerten ca. 60 Minuten und
wurden durch zwei geschulte Interviewerinnen durchgefiihrt. Die
aufgezeichneten Gesprache wurden transkribiert und inhaltsanaly-
tisch durch zwei unabhdngige Gutachterinnen ausgewertet.

Ergebnisse: Technische Probleme sowie steigende Qualifikations-
anforderungen wurden héaufig als Belastungen erlebt. Es wurde
berichtet, dass Probleme wie Systemabstiirze und verlangsamte
Reaktionen von Systemen meist nicht selbststandig gelost werden
koénnen und daher zu Verzégerungen im Arbeitsablauf und in der
Folge zu Zeitdruck fithren. Dariiber hinaus wurde die schlechte Be-
dienbarkeit von Systemen als belastend wahrgenommen, insbeson-
dere die hohe Komplexitdt von Benutzerschnittstellen.

Schlussfolgerungen: Die Untersuchung liefert erste empirische An-
haltspunkte dazu, welche Belastungen durch MMI im Kontext der
Industrie 4.0 auf die Beschéftigten zukommen und verdeutlichen die
Wichtigkeit, Belastungen im Bereich der MMI weiter zu untersuchen
und bei der GB-Psyche zu beriicksichtigen.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Nutzerbezogene Aspekte beim Einsatz von digitalen Assistenztechnologien
im Montagebereich — ein systematischer Review

Minow A, Bockelmann |

Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat der Otto-von-Guericke Universitat
Magdeburg

Einleitung: Die heutigen komplexen und vielfiltigen Produktions-
prozesse stellen Unternehmen und ihre Mitarbeiter vor neue Her-
ausforderungen. Eine Méglichkeit zur Werkerunterstiitzung bieten
digitale Assistenzsysteme (AS). Die Entwicklung und der Einsatz
dieser Technologien ist derzeitiger Gegenstand in Forschungs-
und Entwicklungsprojekten und eroffnet in Zeiten der ,Industrie
4.0” ein Spektrum verschiedener Gestaltungsmoglichkeiten von
Arbeit. Zudem kann der Einsatz digitaler AS zur Kompetenzent-
wicklung der Beschéftigten in modernen Industrieunternehmen
beitragen. Nutzerbezogene Aspekte, wie physische und psychische
Auswirkungen dieser Assistenzsysteme auf die Beschiftigten, wer-
den jedoch, wie Swan et al. bereits 2005 feststellten, bislang kaum
berticksichtigt.

Methoden: Im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche
in flinf fachspezifischen Datenbanken (PubMed, Scopus, Web of
Science, PSYNDEX, Medline) wurde der aktuelle Wissensstand zu
nutzerbezogenen Aspekten von 2005 bis 2017 erhoben.

Ergebnisse: Es zeigte sich, dass nur wenige Publikationen im Bereich
Augmented Reality nutzerbezogene Aspekte berticksichtigen. Aus
diesen ergeben sich jedoch erste Hinweise darauf, dass der Einsatz
digitaler AS (z.B. Head-Mounted-Displays) in der Montage die sub-
jektive Beanspruchung im Gegensatz zu herkémmlichen Unterstiit-
zungssystemen (z.B. Tablet-PCs) nicht erhéht. Zudem lassen sich
reduzierte Leistungszeiten und eine Verringerung der kognitiven
Arbeitsbelastung beim Einsatz neuartiger Assistenztechnologien
erkennen.

Schlussfolgerung: Es bleibt zu beachten, dass die ausgewahlten
Datenbanken Veroffentlichungen aus technischen Fachgebieten
kaum einbeziehen. Publikationen aus technologiezentrierten Ent-
wicklungs- und Forschungsprojekten wie ARVIKA, ARTESAS oder
AVILUS berticksichtigen jedoch nutzerbezogene Fragestellungen
in ihren Untersuchungen. Auf Grundlage der aktuellen Studienlage
wird empfohlen, nutzerbezogene Aspekte verstarkt bei der Entwick-
lung und beim Einsatz von digitalen Assistenztechnologien, wie im
BMBF-geforderten Verbundvorhaben ,3D-Montageassistent” (FKZ:
03ZZ0441E), zu erfassen, um einen gesundheitsgerechten Umgang
mit AS anzustreben.

Arbeiten mithilfe von Assistenzsystemen: Entlastung oder Belastung
fiir Nutzer?

Schapkin S, Bockelmann |

Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat der Otto-von-Guericke Universitat
Magdeburg
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Bei Dienstleistungen zur Instandhaltung von technischen Anlagen
wird das Servicepersonal immer hiufiger von mobilen digitalen
Assistenzsystemen (AS) bedarfsgerecht unterstiitzt. Diese veran-
dern die etablierte Arbeitsweise der Beschiftigten erheblich und
koénnen eine andere Beanspruchungssituation im Vergleich zu kon-
ventionellen Hilfsmitteln darstellen. Die AS kénnen die gesamte
psychophysiologische Architektur des Menschen herausfordern, da
manche psychische Prozesse stark reduziert und andere verstarkt
belastet werden. Wahrend eine Checkliste bei der Wartung einer
Windkraftanlage frither mit konventionellen Hilfsmitteln (Papier,
Bleistift) ausgefiillt wurde, konnen zukiinftig die anlagen- und
prozessrelevanten Informationen mittels unterstiitzenden mobilen
Endgeréten (z.B. Datenbrillen) abgelesen werden. Diese Doppel-
aufgabe — sich mit dem Arbeitsgegenstand zu beschéftigen und die
wichtigen Informationen von den Datenbrillen abzulesen — kann
zur erhohten Beanspruchung fithren.

Als Basis flir arbeitsmedizinische Fragestellung bei der Arbeit
mit AS dienen die Normen zur Gestaltung der Mensch-Maschine-
Schnittstelle. Allgemeine Anforderungen dazu beinhaltet die
,DGUV Information 215-41”. Die , Ergonomie der Mensch-System-
Interaktion” (DIN EN ISO 9241) enthalt Empfehlungen und Anfor-
derungen hinsichtlich der visuellen Darstellung von Informationen.
Die ,Ergonomischen Grundlagen beziiglich psychischer Arbeits-
belastung” (DIN EN ISO 10075) beschreiben die Anforderungen
zur Messung und Erfassung psychischer Arbeitsbelastung. Derzeit
fehlen jedoch spezifische Vorschriften, die den Umgang mit AS re-
geln. Einige Griinde dafiir sind: rasante Entwicklung von AS-Tech-
nologien, zunehmende Spezifizierung der AS und unzureichende
wissenschaftliche humanzentrierte Untersuchungen zur Beanspru-
chung durch AS.

Im BMBF-geforderten Projekt ,Gesundes mobiles Arbeiten mit
digitalen Assistenzsystemen im technischen Service (ArdiAS)” wird
Beanspruchung mittels subjektiven (Fragebégen) und objektiven
(kognitive Tests, physiologische Parameter) Verfahren analysiert.
Einen Teil der Studie stellen unterschiedliche Aspekte des Sehver-
mogens (z.B. Nah-Fern-Akkommodation) und kognitiver Fahigkei-
ten (z.B. geteilte Aufmerksamkeit) dar. Physiologische Indikatoren
zeigen Veranderungen der Informationsverarbeitung im Gehirn
und der Kardioaktivitdt. Anhand dieser Untersuchungen im Labor
und an den Modellarbeitspldtzen werden die arbeitsmedizinischen
Handlungsempfehlungen fiir die Arbeit mit AS formuliert.

Gesunde Arbeit in Pionierbranchen (GAP). Auswirkungen von
Automatisierung und Digitalisierung auf Belastungen und Gesundheit
von Beschaftigten in der Halbleiter- und IT-Branche

Drdssler S, Steputat A, Kimpf D, Seidler A

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS), Medizinische Fakultat
der TU Dresden

Zielsetzung: Unter dem Schlagwort Industrie 4.0 lassen sich Pha-
nomene der Automatisierung, Digitalisierung und intelligente Ver-
netzung von Produktions- und Dienstleistungsprozessen verorten.
Uber gesundheitliche Folgen des technologischen Wandels ist bis-
her noch wenig bekannt. Es werden sowohl Chancen als auch Ri-
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siken fiir die Beschéftigten erwartet (z.B. Carstense 2015). Das vom
BMBF finanzierte Verbundprojekt ,Gesunde Arbeit in Pionierbran-
chen (GAP)” untersucht den Einfluss des technischen Wandels in
Organisationen auf die psychische und physische Gesundheit sowie
den Arbeits- und Gesundheitsschutz (AGS) und die Betriebliche
Gesundheitsférderung (BGF).

Methoden: Es wurden halbstandardisierte, leitfadengestiitzte Exper-
teninterviews in drei Unternehmen (Halbleiterbranche, IT-Dienst-
leister) durchgefiihrt, die mit Blick auf die eingesetzten Technologien
als Vorreiter verstanden werden konnen. Befragt wurden jeweils vier
bis sieben Beschiftigte aus verschiedenen Unternehmensbereichen.
Der Interviewleitfaden wurde unter Einbezug des aktuellen For-
schungsstandes entwickelt und fokussiert Veranderungen der letz-
ten Jahre mit Blick auf Technologien, Belastungen und Gesundheit
sowie Mafinahmen des AGS bzw. der BGF. Die Interviews wurden
aufgezeichnet, transkribiert und mit MAXQDA einer thematischen
Analyse (Brown u. Clarke 2006) unterzogen. Ergédnzt um unter-
nehmensbezogene Informationen sowie um Begehungsprotokolle,
wurden explorative Unternehmens-Fallstudien erstellt.

Ergebnisse: Die technologischen Veranderungen gehen in allen be-
fragten Unternehmen mit einer Verdnderung der Arbeitsaufgaben
einher. Korperlich schwere und monotone Arbeit (vor allem in der
Produktion) sowie einfache ausfithrende Aufgaben werden we-
niger, wihrend Uberwachungs- und Entscheidungserfordernisse
zunehmen sowie in einer Vielzahl von Bereichen kreatives und pro-
blemldsendes Denken an Bedeutung gewinnt. Die Unternehmen
und Beschéftigten stehen vor der Herausforderung, im laufenden
Tagesgeschift Qualifizierungsmafinahmen zu realisieren. Gleich-
zeitig kommt es zu einer Verdichtung von Arbeit. Produktionsarbeit
wird zunehmend zu Bildschirmarbeit — entsprechend wandeln sich
auch die korperlichen Beschwerden. Anpassungen des AGS in den
Unternehmen werden diskutiert.

Schlussfolgerungen: Es besteht ein Bedarf an empirischen Untersu-
chungen in diesem Themenfeld sowie an Handlungsempfehlungen
und Instrumenten fiir den AGS als Antwort auf die beobachteten
Verdnderungen von Arbeit und Gesundheit.

ARBEIT IM GESUNDHEITSWESEN 1
V236

Differenzielle Effekte von Arbeitsunterbrechungen auf Arbeitsstress:

Eine Mixed-Methods-Erhebung bei Arzten und Pflegekraften in der Not-
aufnahme

Weigl M, Beck J, Schneider A

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Universitat
Miinchen

Hintergrund: Der Umgang von Beschiéftigten mit einer Vielzahl von
Ablenkungen und Unterbrechungen ist eine bedeutsame Heraus-
forderung in der dynamischen Arbeitsumgebung von Notaufnah-
men.

Ziel: Diese Studie zielte darauf ab, eine Taxonomie von Arbeitsun-
terbrechungen zu entwickeln, die den Inhalt und den Zweck von
Unterbrechungen berticksichtigt. Weiteres Ziel war, Zusammen-
hange von Arbeitsunterbrechungen und Stresserleben zu identi-
fizieren.

Methodik: Kombinierte Daten aus Expertenbeobachtungen und
Selbstevaluationen des beobachteten Notaufnahmepersonals wur-
den herangezogen. Die Studie fand in der interdisziplindren No-
taufnahme eines Maximalversorgers statt (85000 Falle/Jahr). Eine
multidisziplindre Stichprobe von Arzten und Pflegekriften wurde
rekrutiert. An 20 zuféllig ausgewéhlten Tagen wurden 77 90-mi-
niitige Arbeitsbeobachtungen von Unterbrechungen und Selbst-
evaluationen von Arbeitsstress kombiniert. Stressberichte des Per-
sonals basierten auf standardisierten Skalen (STAI-6). Statistische
Auswertungen wurden fiir tdgliche Patientenzahlen, ESI-Status und
Personalstand kontrolliert.

Ergebnisse: Unterbrechungen wurden am haufigsten verursacht
durch Kollegen einer anderen Berufsgruppe (27,1 %, mittlere Un-
terbrechungen pro Stunde: 2,04), von Kollegen derselben Berufs-
gruppe (24,1 %, 1,81) sowie per Telefon/Beeper (21 %; 1,57). In
Bezug auf den Inhalt der Unterbrechungsereignisse traten haufig
Unterbrechungen auf, die sich auf einen parallelen Fall (30,3 %,
2,07) bezogen, als auch auf den aktuellen Fall (19,1 %, 1,28) oder
auf Koordinationstatigkeiten (18,2 %, 1,24). Regressionsanalysen
zeigten, dass Unterbrechungen mit Inhalten zu parallelen Fallen
die Stressberichte des Personals signifikant erhohten (B = 0,24,
p=0,03).

Diskussion: Unterbrechungsinhalte, die sich auf parallele Patienten-
falle beziehen, gingen mit einem erhdhten Stress bei Arzten und
Pflegekriften in der Notaufnahme einher. Unser Ansatz zur Unter-
scheidung zwischen Quellen und Inhalten von Unterbrechungs-
ereignissen tragt zu einem besseren Verstandnis der potenziellen
Vorteile und Risiken von Arbeitsunterbrechungen in dynamischen,
klinischen Arbeitsumgebungen bei. Trotz einiger Limitationen leis-
tet unsere Studie einen Beitrag, zukiinftig Arbeitsunterbrechungen
in solchen Umgebungen differenziert in ihren Auswirkungen fiir
Mitarbeitergesundheit und Patientensicherheit zu bewerten.

Eine Fragebogenstudie unter Medizinischen Fachangestellten (MFAs)
zu den psychosozialen Arbeitsbhelastungen und deren Zusammenhang
mit Gesundheitsparametern

Vu-Eickmann P, Li J, Miiller A, Angerer P, Loerbroks A

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Centre for Health and Society,
Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Zielsetzung: In zahlreichen epidemiologischen Studien zu Gesund-
heitsberufen wurden Assoziationen zwischen hohen Arbeitsbelas-
tungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen dokumentiert.
Fiir Medizinische Fachangestellte (MFAs), die grofite Berufsgruppe
der ambulanten Versorgung, liegen nur wenige derartige Erkennt-
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nisse vor. Die vorliegende Fragebogenstudie soll daher mogliche
Zusammenhédnge zwischen Arbeitsbelastungen und Gesundheits-
parametern aufzeigen.

Methoden: Es wurde eine Fragebogenstudie unter 887 berufstatigen
MFAs aus verschiedenen Fachrichtungen und Téatigkeitsfeldern (u.a.
Arztpraxis, Krankenhaus) durchgefiihrt (09/16 bis 04/17). Zur Mes-
sung der Arbeitsbelastungen wurde der etablierte ERI-Fragebogen
verwendet (17 Items mit den Konstrukten Verausgabung, Beloh-
nung und deren Quotient [,ERI-Ratio”]). Die Gesundheitspara-
meter umfassen die Selbsteinschétzung des allgemeinen Gesund-
heitszustandes (1 Item), Depressivitat (PHQ2) und Angstlichkeit
(GAD?2). Es wurden multivariate logistische Regressionsanalysen
durchgefiihrt und fiir Alter, Geschlecht, Leitungsposition, Rauchsta-
tus und Body Mass Index adjustiert.

Ergebnisse: Arbeitsstress geméafl dem ERI-Modell (d.h. ERI-Quo-
tient >1,0) lag bei 73,8 % der Teilnehmer/innen vor und ging mit
einer schlechteren selbstberichteten Gesundheit, Depressivitat und
Angstlichkeit einher (Odds Ratios [ORs] >3,5). Ahnliche Zusam-
menhénge wurden bei ausgepragten Verausgabungen (d.h. oberstes
Terzil) beobachtet (ORs >2,5) und entsprechend inverse Assoziatio-
nen flir hohe Belohnungen (d.h. oberstes Terzil; ORs <0,6).

Schlussfolgerungen: Entsprechend dem ERI-Arbeitsstressmodell
koénnen hohe Anforderungen mit geringen Belohnungen sowie
deren Kombination mit einer Gefdhrdung der Gesundheit von
MFAs einhergehen. Folglich konnte sich beispielsweise eine Ak-
zentuierung der Belohnung (z.B. in Form von Anerkennung oder
einer hoheren Entlohnung) positiv auf den Gesundheitszustand
von MFAs auswirken.

Wie viel Energie braucht die Arbeit in der Gesundheitshranche?
Energieverbrauch bei berufsspezifischen Tatigkeiten weiblicher
Beschaftigter im Krankenhaus

Briickner U, Giesser IL, Laux S, Schneider-Lauteren S, Schneider J

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Justus-Liebig Universitét
GieBen am UKGM, GieBen

Zielsetzung: Um den Energieverbrauch in der taglichen Arbeit weib-
licher Beschaftigter im Gesundheitswesen zu bestimmen, wurden
typische Berufsgruppen in einem Feldtest mit spezifischen Tétig-
keiten untersucht.

Methoden: Es nahmen 34 Mitarbeiterinnen eines Universitatskli-
nikums aus 3 Berufsgruppen (4 Arztinnen, 18 medizinische As-
sistentinnen, Pflegekréfte und Physiotherapeutinnen, 12 Reini-
gungskréfte) im Alter von 23-61 Jahren (Median =49) teil. Bei den
berufsspezifischen Tatigkeiten wie der kérperlichen Untersuchung
und PC-Arbeit (n=15), physiotherapeutisches Arbeiten (n=22),
pflegerische Tatigkeiten (n=18) und Reinigungsarbeiten (n=234)
wurde mittels indirekter Kalorimetrie (VO,, RER) der durchschnitt-
liche Energieverbrauch (,energy expenditure”, EE) in kcal/min be-
stimmt.
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Ergebnisse: Reinigungs- und Sterikréfte verbrauchten im Median mehr
Kalorien (4,4985kcal/min) als Physiotherapeutinnen (3,278kcal/
min), Pflegekrifte (3,515 kcal/min) und Arztinnen (2,6385 kcal/min).
Bei den Arbeiten am PC, im Labor und der drztliche Untersuchung
wurde ein EE (Range) von 2,549 (2,279-2,552) kcal/min ermittelt.
Pflegerische Arbeiten 3,183 (2,804-3,4185), physiotherapeutische
Mafinahmen 3,642 (3,479-3,677) und einfache Reinigungs- und
Hebearbeiten 3,534 (2,68-3,959) kcal/min zdhlten zu den leichten
Téatigkeiten. Das Heben von Kisten bis 20kg 4,123 (4,055-4,312)
und feuchtes Wischen des Bodens 4,585 (4,34-4,6845) kcal/min
war eine moderat anstrengend Tatigkeit. Die mehrheitlich von
Reinigungs- und Sterikraften durchgefiihrten Arbeiten wie rasches
Staubsaugen, Reinigen der Nasszelle unter Zwangshaltungen und
Hubwagen ziehen/schieben sind mit 6,2 (4,913-8,243) kcal/min
schwere korperliche Tatigkeiten.

Schlussfolgerungen: Die Messung des Energieverbrauches bei weib-
lichen Mitarbeitern im Krankenhaus identifiziert Tatigkeiten von
leichter, mittlerer und schwerer (Muskel-)Arbeit. Das Anforde-
rungsprofil beinhaltet mehrheitlich leichte und moderate Tatigkei-
ten, zeigt aber insbesondere beim Reinigungs- und Steri-Personal
schwere korperliche Arbeiten.

Wie anstrengend ist die Arbeit in der Gesundheitsbhranche fiir Frauen?
Giesser IL, Laux S, Briickner U, Schneider-Lauteren S, Schneider J

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Justus-Liebig Universitét
GieBen am UKGM, GieBen

Zielsetzung: Ermittlung der koérperlichen Beanspruchung bei weib-
lichen Krankenhausbeschiftigten

Methoden: 35 Frauen (Median 46 Jahre) aus 3 Berufsgruppen eines
Universitatsklinikums wurden bei berufstypischen Tatigkeiten un-
tersucht: 17 Frauen aus der Patientenbetreuung: 3 Arztinnen, 11
Physiotherapeutinnen (KG), 3 Krankenschwestern; 18 Frauen aus
derVersorgung: 9 Reinigung, 3 Zentralsterilisation (ZS), 1 Werkstatt,
3 Apotheke, 2 Labor.

Das Maximal- und Ausdauer-Leistungsvermogen wurde durch
standardisierte Spiroergometrie ermittelt. Mit mobiler Spiroergo-
metrie wurden bei typischen Tadtigkeiten am Arbeitsplatz die Sau-
erstoffaufnahme, Herzrate, Atemfrequenz und Ventilation gemessen
und mit der individuellen Leistungsfahigkeit verglichen. Die sub-
jektive Belastung wurde iiber die BORG-Skala erfragt.

Ergebnisse: Die in der Spiroergometrie ermittelte Soll-Leistung lag
bei 132W. Diese wurde von den Mitarbeiterinnen der Werkstatt
und Apotheke erreicht. Arztinnen, KG und MTA lagen dariiber
(158W); Reinigungskrafte, Krankenschwestern und Beschiftigte der
ZS darunter (105W). Am Arbeitsplatz sind Reinigungskrifte und
Beschiftigte der ZS durchschnittlich mit 67 % des max. Leistungs-
vermdgens belastet. Spitzenbelastungen treten beim Reinigen der
Treppe (97 %) und dem Transport von OP-Kisten (83 %) auf. Kran-
kenschwestern und Apothekenhelferinnen erreichen 43 % ihrer
Belastbarkeit mit Spitzenwerten beim Kistenheben (60 %) bzw. Bet-
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tenschieben (56 %). MTAs und Arztinnen erbringen im Mittel 35 %
ihrer max. Leistung, mit der héchsten Belastung beim Treppen-
steigen (47 %). In der Werkstatt sind 78 % der Leistung gefordert,
mit Hochstwerten bei der Arbeit am Hubwagen (118 %). Nach der
BORG-Skala (Wert) sind die Arbeiten in der ZS extrem schwer
(10), in der Werkstatt sehr schwer (7), in der Pflege-, Labor und
Reinigung schwer (5 bzw. 6). Arztinnen schitzten die kérperliche
Beanspruchung als sehr schwach (1) ein.

Schlussfolgerungen: Berufe aus der Grundversorgung haben eine
hohe Beanspruchung mit temporaren Tatigkeiten an der max. Leis-
tungsgrenze. Bei einigen Téatigkeiten fiihlen sich Reinigungskrafte
bis an die korperliche Grenze beansprucht, Mitarbeiter der Apo-
theke und der ZS sogar dartiber hinaus.

LEHRERGESUNDHEIT
V254

Larm und Stressparameter bei Lehrern
Petereit-Haack G
Landesgewerbearzt Hessen, Wiesbaden

Zielsetzung: Lehrer sind neben vielen Stressbelastungen auch tag-
tdglich Larm ausgesetzt. In der Studie konnte gezeigt werden, dass
Lehrer eine signifikant hohere Larmbelastung haben als Kontrollpro-
banden aus der allgemeinen Erwerbsbevolkerung. Zusammenhéange
mit weiteren Stressparametern werden diskutiert.

Methode: Im Rahmen einer Querschnittsstudie wurden 150 Kontroll-
probanden aus einer repréasentativen Bevolkerungsstichprobe sowie
150 Lehrkréfte zufallig gezogen. Die Studienphase dauert von 2014 bis
2018. ZielgroBe ist Larm, der iiber personenbezogene Messinstru-
mente erfasst wurde. Weiterhin wurden objektive (u.a. Blutdruck) und
subjektive Parameter (u.a. ERI) erfasst. Die Berechnung erfolgte mit
dem Statistik-Programm SPSS 24. Eine Powerberechnung wurde in
einer vorherigen Veroffentlichung dargestellt. Als MaB des relativen
Risikos wurde die Prévalenzratio berechnet und mit Hilfe der Cox-
regression fiir Confounder adjustiert. Regressionsmodelle werden
erstellt und mittels T-Test Mittelwerte verglichen.

Zur Durchfiihrung der Studie bestehen vom Hessischen Daten-
schutzbeauftragten und der Ethikkommission der Landesdrztekam-
mer Hessen keine datenschutzrechtliche oder ethische Bedenken.

Ergebnisse: Bei den Lehrern wurden bislang 60 Frauen und 20 Man-
ner, bei den Kontrollprobanden 30 Frauen und 50 Ménner in die Aus-
wertung einbezogen. Das Alter war in beiden Gruppen vergleichbar.
91 % der Lehrer und 73 % der Kontrollprobanden waren deutsch.
Die Larmmessungen zeigen in verschiedenen Fraktionen (z.B.
Arbeitsweg) kein Unterschied im Schallpegel zwischen Kontrollen
und Lehrern gesehen. Wéahrend der Arbeitszeit zeigt sich in der
ersten und zweiten Hilfte ein signifikanter Unterschied (T-Test)
zwischen beiden Gruppen. Lehrer haben eine wesentlich hohere
Larmbelastung. 65 % der Lehrer sind einem Pegel von >80 db(A)
ausgesetzt, 18,6 % sogar >85db(A) (Mittelwerte {iber eine Arbeits-

schichthélfte). Mit Hilfe von Pravalenzratios werden die Zusam-
menhédnge von Larm und objektiv (z.B. Blutdruck) sowie subjektiv
(z.B. Effort-Reward) erlebtem beruflichen Stress diskutiert.

Schlussfolgerung: Larm ist ein wichtiger Belastungsfaktor am Arbeits-
platz von Lehrern. Er ist ein in Schulen bislang noch nicht ausrei-
chend berticksichtigter Belastungsfaktor in und bedarf einer hoheren
Aufmerksamkeit.

Referenzen:

[1] Petereit-Haack G, Bolm-Audorff U, Krapp B, Hirt ]: Subjektive und objektive
Stressparametern bei Lehrkriften (Longitudinalstudie): Vorstellung der Methodik
und der Pilotphase. Vortrag DGAUM, 2016

Einflussfaktoren der psychischen Gesundheit bei jiingeren und alteren
Lehrerinnen

Seibt R'Z, Kreuzfeld S', Stoll R', Scheuch K

Unstitut fiir Praventivmedizin, Universitdtsmedizin Rostock; 2Center for Life Science
Automation (CELISCA), Universitat Rostock; *Zentrum fiir Arbeit und Gesundheit
Sachsen, Dresden

Zielsetzung: Der Lehrerberuf ist durch ein erhohtes Risiko fiir
psychische Erkrankungen gekennzeichnet und betrifft vor allem
Lehrerinnen (LE). Dieses Risiko wird im Zusammenhang mit der
hohen Berufsbelastung und personenbezogenen Einflussfaktoren
diskutiert. Die Befundlage zu altersabhiangigen Unterschieden von
psychischer Gesundheit (psy G) und deren Einflussfaktoren ist bei
Lehrkraften unzureichend. Daher wurde analysiert, inwieweit sich
jlingere und &ltere LE in ihrer psy G und deren arbeits- sowie per-
sonenbezogenen Faktoren unterscheiden und welche dieser Fak-
toren Einfluss auf die psy G haben.

Methoden: Die Daten wurden im Rahmen einer erweiterten ar-
beitsmedizinisch-psychologischen Vorsorge in Schulen erhoben
(Ex-post-facto-Design: Erhebungszeitraum 2009-2010). Die Stich-
probe bestand aus 630 LE, die zwei Altersgruppen (AG) zugeordnet
wurden: AG I <40 Jahre (n=128) und AG II >50 Jahre (n=220).
Als arbeitsbezogene Einflussfaktoren wurden Arbeitsbedingungen
(z.B. Klassengrofle, Beschiftigungsverhiltnis, Gesamtarbeitszeit)
und das Verausgabungs-Belohnungs-Verhéaltnis (ER-Ratio), als
personenbezogene Einflussfaktoren Kohdrenzerleben, Erholungs-
fahigkeit, Stressanfélligkeit und soziale Kompetenzen einbezogen.

Ergebnisse: Fiir die psy G und die untersuchten Faktoren waren
die AG-Unterschiede gering. Altere LE wiesen gegentiber jiingeren
LE nur im Trend hdufiger beeintrachtigte GHQ-Werte auf (21 %
vs. 14 %; p=0,092). Fiir Arbeitsbedingungen und das ER-Ratio
(ER-Ratio >1: AG I: 5 %; AG II: 7%; p=0,421) wurden ebenfalls
keine AG-Unterschiede festgestellt. Altere LE gaben signifikant
ungiinstigere Werte fiir Kohédrenzerleben, Erholungsunfédhigkeit,
soziale Anerkennung und Stressanfalligkeit an (aber jeweils nur
kleine Effekte). Erholungsunfahigkeit ging vor allem bei dlteren
LE (r=0,51) mit psychischer Beeintrdachtigung einher (jlingere
LE: r=0,21). Erklarungswert fiir die psy G wiesen bei jiingeren
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LE Kohérenzerleben und ER-Ratio auf (Varianzaufklarung: 25 %),
bei élteren LE Erholungsunfahigkeit und ebenfalls das ER-Ratio
(Varianzaufklarung: 28 %).

Schlussfolgerungen: Die Alterseffekte fiir psy G und die Einflussfak-
toren waren zwischen jiingeren und alteren LE praktisch unbedeu-
tend. Die Einflussfaktoren stellen fiir die LE Risikofaktoren, aber
auch Ressourcen dar. Im Rahmen der Angebotsvorsorge sollte der
Fokus auf Frithwarnzeichen psychischer Beeintrachtigungen (u.a.
ERI, auffillige Erholungsunfahigkeit, vermindertes Kohdrenzerle-
ben) gelegt werden.

Stimme und stimmliche Belastung im Selbstkonzept von Lehrkréften
und Lehramtsstudierenden

Krauser E', Berschin 62, Seibert N'

!Lehrstuhl Schulpadagogik, Universitat Passau; 2Sportzentrum, Universitat Passau

Zielsetzung: Stimmliche und sprachliche Kompetenzen sind im
Lehrberuf von zentraler Bedeutung. Deren umfangreiche Nutzung
inVerbindung mit einer besonderen Belastungssituation fithrt dazu,
dass Angehorige dieser Berufsgruppe vergleichsweise signifikant
haufiger an Stimmstoérungen erkranken [1]. Es stellt sich aus Sicht
der Pravention die Frage, ob dieser Erkenntnis nicht bereits im
Lehramtsstudium Rechnung getragen werden miisste, insbesondere
auch, weil ein Teil der Lehramtsstudierenden sprachlich-stimmliche
Auffélligkeiten zeigt [2]. In dieser Studie sollte {iberpriift werden,
ob und wie sich die Einschédtzung des Faktors Stimme im Selbst-
konzept zwischen aktiven Lehrkréften und Lehramtsstudierenden
unterscheidet. Dar{iber hinaus wurden Daten zum Stimmstatus
vom Lehramtsstudierenden erhoben.

Methode: Es wurden insgesamt 162 Lehrkréfte im Schuldienst sowie
228 Lehramtsstudierende zur Einschétzung des individuellen Be-
darfs an Gesundheitsangeboten befragt. Dariiber hinaus wurden bei
den befragten Lehramtsstudierenden Daten zur Selbsteinschatzung
von Stimmstérungen (Voice Handicap Index 12) und zur Erfassung
des stimmlichen Selbstkonzepts (FESS) erhoben.

Ergebnis: Von 162 Lehrkréften wiinschten sich 66 % Angebote aus
dem Bereich Haltung, 60% aus dem Bereich Stimmbildung, 66 %
zu Stressmanagement und 53 % zu Beratungs- und Konfliktge-
sprachen. Unter den Studierenden wurde das héchste Interesse
im Bereich Stressmanagement, Beratungs- und Konfliktgesprache
sowie Korperausdruck bekundet. Am wenigsten genannt wurde der
Wunsch nach Stimmbildung und Sprecherziehung. Befragt nach
Stimmstatus schédtzen sich imVHI-12 17 % der Frauen und 5 % der
Manner als mittel oder hoch auffallig ein. 16 % der Studentinnen
und 9 % der Studenten geben stimmliche Probleme an und 7 %
beider Geschlechter einen Sprachfehler.

Schlussfolgerung: Durch die Ergebnisse verfestigt sich die These
eines besonderen Bedarfs an Angeboten zur stimmlichen Diagnose,
Beratung und Bildung bereits wahrend des Studiums und vor dem
Eintritt in den Beruf.
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Referenzen:

[1] Behlau M, Zambon F, Guerrieri AC, Roy N: Epidemiology of voice disorders in
teachers and nonteachers in Brazil: prevalence and adverse effects. | Voice 2012; 26:
665.69-665.¢18.

[2] Meulenbroek L, de Jong F: Voice quality in relation to voice complaints and
vocal fold condition during the screening of female student teachers. | Voice 2011;
25: 462-466.

Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM) am Institut fiir Lehrer-
gesundheit — eine Bestandsaufnahme drei Jahre nach der Einfiihrung
Becker J, Beutel T, Jakobs AK, Letzel S, Rose DM

Institut fiir Lehrergesundheit am Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Universitatsmedizin Mainz

Zielsetzung: Nach §84 Abs. 2 SGB IX sind Arbeitgeber verpflichtet,
Beschaftigten ein Betriebliches Eingliederungsmanagement (BEM)
anzubieten, die in den letzten zwolf Monaten mehr als sechs Wo-
chen arbeitsunfahig waren. Zudem erweist sich BEM als wirtschaft-
liches Instrument, mit einem Kosten-Nutzen-Verhaltnisvon 1 zu 1,8
bis 4,8. Ziel des Beitrags ist es, die Umsetzung des BEM an Schulen
in Rheinland-Pfalz darzustellen.

Methoden: Seit Mai 2014 haben Bedienstete im rheinland-pfalzi-
schen Schuldienst die Moglichkeit, ein BEM nicht nur unter der
Federfithrung der Schulleitung, sondern auch des Instituts fiir Leh-
rergesundheit (IfL) durchzufithren. Die Daten im Abstract bezie-
hen sich auf einen vorldufigen Zeitraum (05/14-08/17), auf dem
Kongress werden alle Daten bis 12/17 prasentiert. Im untersuchten
Zeitraum erhielten n=1036 Bedienstete ein BEM-Angebot. Die-
ses wurde von n=498 (48,1 %) in Anspruch genommen. n=2310
(62,2 %) wahlten das IfL als ausfithrende Stelle. Der BEM-Prozess
des IfL sieht ein Erstgesprach, ggf. weitere Gesprache und Mafinah-
men der Verhaltens- und Verhéltnispravention und ein Abschluss-
gespréch vor.

Ergebnisse: Die Bediensteten, die ein BEM im IfL in Anspruch
nahmen, waren im Mittel 50,8 Jahre alt (SD =9,0) und zu 68,5 %
weiblich. Die mittlere AU-Dauer lag bei ca. 20 Wochen (Median
13,1 Wochen, SD=22,0). Griinde der Arbeitsunfahigkeit waren
insbesondere physische (67,6 %) und psychische (53,1 %) Erkran-
kungen (Kombinationen moglich). Psychisch kranke Bedienstete
wiesen tendenziell eine hohere AU-Dauer auf als physisch Kranke
(t(230) = 1,82; n.s.). Am BEM-Prozess beteiligt waren zusétzlich die
Schulleitung (19,3 %) und der Personalrat (12 %). Am haufigsten
wurde eine stufenweise Wiedereingliederung empfohlen (42,6 %) —
weitere Mafinahmen nur in jeweils weniger als 10 % der Fille. Ein
abschlieflendes Ergebnis fiir das BEM liegt bei n=150 Bediensteten
vor. In 77,3 % der BEM-Verfahren wurden die Bediensteten als voll-
standig und in 6,0 % als eingeschrankt dienstfahig sowie in 10,7 %
als dienstunfdhig bewertet.

Schlussfolgerungen: BEM stellt ein wichtiges Instrument zur Er-
haltung oder Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit von ldnger-
fristig erkrankten Arbeitnehmern dar. Die Auswertung der BEM-
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Félle im IfL zeigt im Vergleich zu anderen Bundesldndern eine
gute Inanspruchnahme des Angebots. Nach Abschluss der MaB3-
nahme konnen knapp 90 % der Lehrkrafte wieder im Schuldienst
eingesetzt werden. Die umfassende Evaluation der nachhaltigen
Wirksamkeit des BEM wird in einem weiteren Projekt untersucht
werden.

GEFAHRDUNGSBEURTEILUNG PSYCHISCHER
BELASTUNGEN

Gefahrdungsheurteilung zu psychischen Belastungen am Beispiel

einer Behorde

Spegel H', Stadler P', Schick M?, Miiller C?, Herr C'

'Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL), Miinchen;
2LGL, OberschleiBheim; °LGL, Erlangen

Zielsetzung: Das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit (LGL), eine Fachbehorde mit ca. 1100 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeitern, hat sich als Kooperationspartner an
einem Projekt mit der Landesunfallkasse Bayern beteiligt sowie mit
Unterstiitzung der Arbeitsmedizinischen Dienste GmbH des TUV
Rheinlands eine Gefdhrdungsbeurteilung zu psychischen Belastun-
gen durchgefithrt und im Anschluss daran geeignete Mafinahmen
abgeleitet.

Methoden: Die Erfassung psychischer Belastungen erfolgte mit Hilfe
von moderierten Gruppeninterviews. Erganzend zu einer bereits
durchgefiihrten standardisierten Befragung aller Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter sollte eine Spezifizierung der Belastungsfaktoren
erfolgen und Lésungsvorschldge gemeinsam mit den Betroffenen
erarbeitet werden.

Nach der Vorstellung des Vorhabens in den Personalversamm-
lungen wurden alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter {iber das Vor-
gehen und die Methode per E-Mail informiert und zu den geplan-
ten Gruppeninterviews eingeladen.

Ein Steuerungsgremium, in das unter anderem die Amtsleitung,
die Schwerbehinderten- und die Personalvertretung, die Geschifts-
stelle Arbeitsschutz und das Behordliches Gesundheitsmanagement
eingebunden waren, begleitete den Prozess.

Insgesamt nahmen 118 Beschaftigte aus 13 Tatigkeitebereichen
an 25 Workshops teil. Pro Tatigkeitsgruppe fanden jeweils 2 Work-
shops mit ca. 8 bis maximal 15 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der gleichen Hierarchieebene an den LGL-Standorten Erlangen,
OberschleiBheim und Miinchen statt. Im 1. Workshop erfolgte
jeweils die Abfrage der Belastungsfaktoren mit anschlieBender
Priorisierung durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer. Im 2.
Workshop, der jeweils nach ca. vier Wochen stattfand, wurden Lo-
sungsvorschldge erarbeitet. Im Anschluss daran wurde eine fiir die
Tatigkeitsbereiche reprasentative Arbeitsgruppe gebildet, mit dem
Ziel, die Ergebnisse zu biindeln und geeignete Mafinahmen zu
erarbeiten.

Ergebnisse: Drei Handlungsfelder kristallisierten sich als verbes-
serungswiirdig heraus: interne Kommunikation, Arbeitsorganisa-
tion und soziale Beziehungen/Fithrung. In zwei weiteren, jeweils
eintdgigen moderierten Workshops wurden konkrete Mafinahmen
erarbeitet, den Fithrungskréften sowie allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern vorgestellt und deren Unterstiitzung eingeholt.

Schlussfolgerungen: Die nadchsten Arbeitsschritte sind: Umsetzung
der ausgewihlten Mafsnahmen und deren Evaluation nach ange-
messener Zeit.

Psychische Gefahrdungsanalyse — Das Vorgehen anhand

eines Forschungsprojekts

Fischmann W', Voss A', Amler N2, Wischlitzki E', Drexler H'

UInstitut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Nirnberg; 2Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin e.V. (DGAUM), Miinchen

Einleitung: Im §5 des ArbSchG wurde 2013 die Gefdhrdung am Ar-
beitsplatz durch psychische Belastungen explizit verankert. Die ver-
pflichtende Analyse dieser Belastungen umfasst ebenso die Iden-
tifikation, Umsetzung und Evaluation notwendiger Mainahmen.
Wahrend die gesetzliche Vorschrift mittlerweile den Arbeitgebern
bekannt ist, stellt der Durchfiihrungsprozess ein grofle Herausfor-
derung dar.

Methode: Im Rahmen des vom BMBF geférderten Verbundprojekts
,RegioKMUnet” werden in 12 klein- und mittelstdndischen Un-
ternehmen (KMU) u.a. psychische Gefdhrdungsanalysen sowie
anschliefende Mafinahmen mit Erfolgsevaluation durchgefiihrt.
Mittels Papier- oder Onlinefragebdgen wurden 1986 Mitarbeiter
befragt. Die Befragung beinhaltete quantitative sowie qualitative
Fragen und umfasste die Bereiche physische Arbeitsplatzbedin-
gungen, Arbeitsorganisation, physische, psychosoziale, psychische,
quantitative und qualitative Belastungen, Fiihrungsqualitat, Kolle-
gialitdt, EDV und Work-Life-Balance. Es wurde der Handlungsbe-
darf analysiert, wobei sowohl quantitative als auch die qualitative
Ergebnisse beriicksichtigt wurden. Die Handlungsbedarfe wurden
anhand der Abweichung von vorhandenen branchendhnlichen Ver-
gleichswerten ermittelt und in einer Skala von 0,5 (niedrig) bis 3
(dringlich) abgebildet.

Ergebnisse: Die Themenbereiche Arbeitsorganisation und Fithrungs-
qualitét hatten die dinglichsten Handlungsbedarfe (M: 2,14/SD: 0,99
und M: 2,05/SD: 0,96), gefolgt von Kollegialitat (M: 1,63/SD: 1,04).
Niedrigeren Handlungsbedarf konnte man beziiglich physischer
Arbeitsplatzbedingungen (M: 1,33/SD: 0,63), physischer Belastun-
gen (M: 1,3/SD: 0,92), psychischer Belastungen (M: 1,28/SD: 0,65)
und psychosozialer Belastungen (M: 1,4/SD: 0,74) ermitteln. Wenig
Handlungsbedarf hatten die Bereiche Work-Life-Balance (M: 0,63/
SD: 0,27), quantitative und qualitative Arbeitsbelastung (M: 0,55/
SD: 0,16) und EDV (M: 0,6/SD: 0,21). Entsprechende Mainahmen
wurden in den KMU eingeleitet, eine Erfolgsevaluation erfolgt
noch.
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Diskussion: Die Standardabweichungen zeigen eine Heterogenitét
unter den KMU, wobei die Werte eines sehr guten als auch eines
sehr schlechten KMU stark einwirken.

Schlussfolgerung: Die Anwendung eines detaillierten Instruments
(inkl. Freitextfragen) bei allen Mitarbeitern ist sinnvoll. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass es hohe Einflussbereiche unter den einzelnen
Themenfeldern gibt. Dies ist auch bei der Ableitung und Umset-
zung von Mafinahmen zu berticksichtigen.

Interdisziplinare Betrachtung der Gefahrdungsheurteilung

psychischer Belastungen

Albrod M', Molnar M?

IArbeitsmedizin GroBhansdorf; ZHumanware GmbH — Institut fiir Gesundheit, Sicherheit
und Ergonomie im Betrieb, Wien

Zielsetzung: Seit 2013 ist die Gefdhrdungsbeurteilung psychischer
Belastung aufgrund der Novelle des ArbSchG vermehrt in die Auf-
merksamkeit von Unternehmen gertickt. In einer Reihe von Pub-
likationen, Schulungen und Vortragen wurde dargelegt, was hier
konkret zu tun ist. Aber in der Praxis zeigen sich weiterhin grofe
Unsicherheiten im Umgang mit dem Thema.

Methoden: Der komplexe Ablauf der Gefdhrdungsbeurteilung wird
an ausgewdhlten Aspekten des Prozesses diskutiert. Planung,
Organisation, Kommunikation, Verfahrensauswahl und Mafinah-
menumsetzung stellen wesentliche Kernelemente im Ablauf der
Gefdhrdungsbeurteilung dar. Der Prozessablauf wird aus arbeits-
medizinischer und arbeitspsychologischer Perspektive reflektiert.

Ergebnisse: Es zeigt sich, dass einige Aspekte den effizienten Ablauf
der Gefahrungsbeurteilung psychischer Belastung beeintrachtigen
koénnen:

e eingeschrankte Motivation und Qualifikation,

¢ unzureichende Planung und Kommunikation,

¢ mangelnde methodische Erfahrung,

® begrenzte Bereitschaft zur MafSnahmenumsetzung.
Insbesondere fiir die Rolle der Arbeitsmedizin im Unternehmen
bedeutet das,

e die erforderlichen Fachkompetenzen zu stérken,

e als Experte mit anderen Funktionen zu kooperieren.

Schlussfolgerung: Die Unternehmen, ihre Strukturen und Kulturen
sind sehr unterschiedlich, ebenso die Akteure, die mit der Gefahr-
dungsbeurteilung psychischer Belastungen befasst sind. Daher lasst
sich kein ,One-fits-all”-Ansatz fiir ihre Durchfiihrung identifizie-
ren.Vielmehr bedarf es spezifischer, bedarfsgerechter Losungen, die
vorzugsweise kooperativ entwickelt werden sollten. Wir glauben,
dass folgende betriebliche Merkmale — insbesondere auch die aktive
Rolle der Arbeitsmedizin im Unternehmen — positiven Einfluss auf
die gelingende Umsetzung der Gefdhrdungsbeurteilung psychi-
scher Belastung haben:

e interdisziplindrer Austausch,

e professionelles Management der Gefdhrdungsbeurteilung.
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Die Rolle der physischen Arbeitsumgebung in der psychischen Gefahrdungs-
beurteilung mit dem COPS0Q

Lincke H-J, Lindner A, Niibling M

Freiburger Forschungsstelle fiir Arbeitswissenschaften (FFAW), Freiburg

Zielsetzung: Die Technischen Regeln flr Arbeitsstatten (ASR) be-
greifen u.a. Larm, Zugluft und schlechte Beleuchtung als zentrale
Gefdhrdungen durch psychische Faktoren. Die Gemeinsame Deut-
sche Arbeitsschutzstrategie (GDA) empfiehlt zur psychischen Gefahr-
dungsbeurteilung u.a. die Analyse physischer Faktoren. Deshalb hat
die Freiburger Forschungsstelle fiir Arbeitswissenschaften (FFAW) den
Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) entsprechend
um eine Skala ,Physische Anforderungen/Arbeitsumgebung” erganzt.

Methode: Schweres Heben/Tragen und die Arbeit mit Gefahrstoffen,
unter Extremtemperaturen, Larm, schlechter Luft und Beleuchtung
wurden 2014 als Skala zusammengefasst (Antworten flinfstufige Li-
kert-Skala, Punktwerte zwischen 0 und 100). Bei tiber 18000 nach der
Berufsklassifikation 2010 gewichteten Datensétzen, betrdgt der Ska-
lenmittelwert 40,4 Punkte (SD 24,1 Punkte). Die Skalenreliabilitét ist
mit Cronbach’s Alpha = 0,82 hoch.

Ergebnisse: Die Skala korreliert schwach mit psychischen Belastun-
gen wie Entwicklungsméglichkeiten, Rollenkonflikten, ungerechter
Behandlung und Arbeitsplatzunsicherheit; mittel (r>0,3) mit dem
Spielraum bei Pausen/Urlaub. Auf der Beanspruchungsseite kor-
reliert sie schwach mit der Arbeitszufriedenheit, dem allgemeinen
Gesundheitszustand, Burnout-Symptomen und Prasentismus. Im
Regressionsmodell zum Gesundheitszustand (R2=0,19) steht sie an
fiinfter Stelle der Belastungsmerkmale; bei der Arbeitszufriedenheit
(R2=0,63) geht sie an achter Stelle in das Modell ein.

Diskussion: Die Analyse zeigt die direkte Assoziation des Arbeitens
unter Bedingungen von Larm, Kélte usw. mit negativen gesundheit-
lichen Folgen. Daneben steht die physische Umgebung jedoch eher
stellvertretend fiir ein Biindel von Arbeitsbedingungen, die — grob
gesagt — fiir ,blue collar work” typisch sind (z.B. Schichtarbeit). Im
betrieblichen Setting kann die Verwendung der Skala die Verschran-
kung der psychischen und physisch-technisch-medizinischen Ge-
fahrdungsbeurteilung begiinstigen.

COPS0Q 3: Internationale Weiterentwicklung und deutsche Standardversion
Niibling M, Vomstein M, Haug A, Nolle I, Lindner A, Lincke H-J
Freiburger Forschungsstelle fiir Arbeitswissenschaften (FFAW), Freiburg

Zielsetzung: Der COPSOQ-Fragebogen (Copenhagen Psychoso-
cial Questionnaire, Versionen 1 und 2) wird seit {iber 10 Jahren in
Deutschland und etwa 20 Landern weltweit vor allem zur Gefdhr-
dungsbeurteilung der psychischen Faktoren am Arbeitsplatz einge-
setzt. Die Weiterentwicklung zur Version 3 verfolgt drei Ziele:

1. die Sicherstellung der internationalen Vergleichbarkeit,

2. die Integration neuer arbeitsmedizinischer Themen und

3. die Uberpriifung/Optimierung der psychometrischen Qualitéten.
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Methoden: Die Weiterentwicklung des COPSOQ wird seit 2013
durch das COPSOQ-Netzwerk der weltweit mit dem COPSOQ ar-
beitenden wissenschaftlichen Institute verantwortet (www.copsoq-
network.org). Zunédchst wurden die aktiven Nutzer in einem
Delphi-Prozess 2013/2014 zur Praktikabilitdt und psychometrischen
Giite der bisher verwendeten Items und Skalen befragt und um
die Benennung neuer wichtiger Themen gebeten. Daraus wurde
Ende 2015 die beta-Version des COPSOQ 3 entwickelt. Sie bein-
haltet 28 zwingend einzusetzende CORE-Items zu 17 Themen als
Basis fiir internationale Vergleiche. Dem fiigt jedes nationale Team
COPSOQ-Items aus dem Gesamtpool der COPSOQ-Fragen oder
Fragen aus anderen Instrumenten an, die im nationalen Kontext
die besten Messqualitdten aufweisen oder besonders relevant er-
scheinen.

Ergebnisse: Aktuelle Deutsche Standard Version: Die deutsche Stan-
dard-Version des COPSOQ 3 beinhaltet insgesamt 85 Items zu
26 Aspekten; die Ausfiilldauer betrdgt im Median wie bisher 18
Minuten. Neue Themen sind z.B. die rdumliche und zeitliche Ent-
grenzung der Arbeit, physische Anforderungen und Arbeitsengage-
ment. Diese Version wurde bereits (Stand Oktober 2017) tiber 20 000
Beschaftigten vorgelegt. Die psychometrische Priifung erfolgt syn-
chron zur internationalen Analyse.

Finaler COPSOQ 3: Ende 2017 wird das COPSOQ-Netzwerk
auf der Basis einer Metaanalyse der aus voraussichtlich 10 Lan-
dern vorliegenden Daten die finalen CORE-Items des COPSOQ 3
vorstellen. Bei zwei Themen gestaltet sich die internationale Harmo-
nisierung aufgrund unterschiedlicher Arbeitsbedingungen schwie-
rig: bei der Unsicherheit der Arbeitsbedingungen und dem Work-
Privacy Conflict; hier stellt sich die Frage nach der Méglichkeit kon-
textunabhéngiger, global einsetzbarer Items. In der jetzigen deut-
schen Version werden dann ggf. noch 3-5 Items gestrichen.

Wie wichtig ist Pravention bei psychischen und psychosomatischen
Erkrankungen? Sichtweisen und Einstellungen von Beschaftigten

Michaelis M"?, Burgess S', Junne F*, Rothermund E*, Giindel H*, Zipfel S¢, Rieger MA'
Unstitut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitats-
klinikum Tiibingen; %Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS),
Freiburg; *Abteilung Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Medizinische
Universitatsklinik Tiibingen; *Universitatsklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ulm

Hintergrund: Die betriebliche Prévention von psychischen und
psychosomatischen Erkrankungen (PPE) wird angesichts der zu-
nehmenden Bedeutung in der Arbeitsunfahigkeitsstatistik immer
wichtiger. In der PHOEBE-I-Studie wurden im Jahr 2014 betrieb-
liche Akteure und niedergelassene Hausarzte/Psychotherapeuten
zur subjektiv eingeschétzten Bedeutung betrieblicher Pravention
befragt. In der hier vorgestellten PHOEBE-II-Studie aus dem Jahr
2016 wurde die entsprechende Sichtweise von abhangig Beschif-
tigten ergdnzt und um zwei Prdventionsebenen erweitert.

Methoden: Die Befragung erfolgte bei Mitgliedern eines Online-Ac-
cess-Panels bei den Jobtypen ,Blue” (Industriearbeit), ,Grey”

(Handwerk, Dienstleistung) und ,White Collar Worker” (Biirobe-
rufe). Die 17/11/5 selbst entwickelten Items zu A) betrieblicher, B)
individueller und C) allgemeiner Pravention wurden explorativ
faktorenanalytisch tiberpriift. Entsprechende Mittelwert-Scores
als (Sub)Dimensionen von 1 (sehr unwichtig) bis 4 (sehr wichtig)
werden deskriptiv und nach Jobtypen (bivariate lineare Regression)
prasentiert.

Ergebnisse: Es wurden n=193/169/248 ,Blue/Grey/White Collar
Worker” ausgewertet (Riicklauf 75 %). Faktorenanalytisch gefun-
dene Subdimensionen sind A.1 Gestaltung von Arbeit und Quali-
fikation, A.2 Coaching und Training und A.3 Angebote zur Verhal-
tenspravention fiir Beschaftigte, B.1 Unterstiitzung von Spezialisten,
B.2 ... mittels elektronischer Medien und B.3 ... im Privatleben
(aufgeklérte Varianz 61 bzw. 59 %). Fiir C) wurde eine 1-Faktor-Lo-
sung gefunden.

PPE-Prévention in den insgesamt 7 (Sub)Dimensionen wurden
von der Gesamtstichprobe nahezu unterschiedslos als ,wichtig”
oder ,sehr wichtig” eingestuft (Score-Mittelwerte 3,1-3,3, SD 0,5—
0,6). Lediglich die Dimension B.2 stiefs auf geringere Zustimmung
(Mittelwert 2,5, SD 0,6). Wir fanden keine Antwortunterschiede
zwischen Jobtypen.

Diskussion und Schlussfolgerungen: Beschiftigte unterschiedlichster
Berufe halten betriebliche Pravention fiir wichtig, um die Entste-
hung von psychischen Erkrankungen zu vermeiden, genauso jedoch
individuelle und gesellschaftliche Bemithungen. Das Antwortver-
halten als methodisch zu bewertende ,Regression zur Mitte” zu
interpretieren, wird durch ein Globalitem zur Priorisierung von
Pravention zwischen Arbeitswelt und Privatleben (58 % ,gleicher-
maflen”) zwar gemildert, sollte dennoch kritisch hinterfragt werden,
genau wie ein moglicher Selektionsbias durch die Merkmale von
Access-Panel-Kollektiven.

ARBEIT IM GESUNDHEITSWESEN 2
V055

Studie zu Gewalt- und Aggressionsiibergriffen in Pflege-

und Betreuungsberufen

Schablon A", Steinke S', Wendeler D2, Nienhaus A’

Unstitut fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP),
Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen
(CVcare), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; 2Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Gesamtbereich Grundlagen der
Pravention und Rehabilitation (GPR), Hamburg

Ziel: Aggressive Ubergriffe im Gesundheitswesen und der Wohl-
fahrtspflege durch Patienten oder Klienten gegeniiber Beschiftigten
gehoren fiir viele zum beruflichen Alltag. Ziel des Surveys war die
Haufigkeit und Art der Gewalt sowie den Umgang mit aggressi-
ven Verhaltensweisen und Ubergriffen gegentiber Pflege- und Be-
treuungspersonal in der Behindertenhilfe, stationdrer und ambulan-
ter Altenpflege sowie Krankenhdusern zu untersuchen.
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Methode: Die Querschnittsstudie wurde 2017 durchgefiihrt. Aus
BGW-versicherten Betrieben wurde aus vier Bundesldndern eine
10%-Zufallsstichprobe gezogen. Insgesamt nahmen 81 Betriebe mit
4852 Beschaftigten an der Befragung teil. Befragt wurden Mitarbei-
ter mit Kontakt zu Patienten und Klienten. Der Erhebungsbogen
umfasste soziodemografische Angaben, Fragen zur Haufigkeit von
korperlicher und verbaler Gewalt, Art und Ziel der Gewalt, Kon-
sequenzen, den Umgang mit Gewaltiibergriffen und Angeboten
in den Einrichtungen sowie dem Belastungsempfinden und dem
Gesundheitszustand der Mitarbeiter.

Ergebnisse: 1984 Beschiftigte nahmen an der Studie teil. Der Riick-
lauf lag bei 40,9 %. Die Ergebnisse zeigten, dass 95 % der Beschaftig-
ten in den vergangenen 12 Monaten verbale und 70 % korperliche
Gewalt erlebt haben. Gewaltiibergriffe kamen am hdufigsten in
Krankenhdusern und in Wohnbereichen der Behindertenhilfe vor.
Es handelte sich tiberwiegend um Beschimpfungen, Kneifen und
Kratzen, Schldge oder Bedrohungen. Die Betroffenen reagierten mit
Arger, Hilflosigkeit oder Enttduschung. Als Konsequenz sind sie
vorsichtiger, angespannter oder haben weniger Spafd an der Inter-
aktion mit den Patienten bzw. Klienten. Ein Deeskalationstraining
wirkte sich schiitzend auf die Haufigkeit von erlebter korperlicher
und verbaler Gewalt aus (OR 0,6) und (OR 0,5). Einflussfaktoren
fiir krperliche Gewalt sind die Arbeit in Assistenzberufen (OR 1,6)
und sozialen Berufen (OR 2,0). Rund ein Drittel der Beschéftigten
fithlte sich durch die Vorfélle hoch belastet. Eine gute Vorbereitung
durch die Einrichtung wirkte sich schiitzend auf das Belastungs-
empfinden aus (OR 0,6).

Schlussfolgerung: Gewalt und Aggressionsiibergriffe kommen sehr
haufig vor. Einrichtungen beschéftigen sich zunehmend mit dem
Thema und bieten z.B. ein Deeskalationstraining an. Die Sensibili-
sierung fiihrt wahrscheinlich zu héheren Meldezahlen von Vorfallen.
Gute Vorbereitung und ein offener Umgang mit dem Thema in den
Einrichtungen wirken sich positiv auf das Belastungsempfinden aus.

Akute Beanspruchungsreaktionen bei Tatigkeiten mit Nicht-Zytostatika-
Arzneimitteln (nZAM) in der Pflege: Ergebnisse einer bundesweiten Online-
hefragung von Pflegekraften

RoBbach B', Kimbel R', Segner V', Heinemann A3, Letzel §'

Unstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz; 2Giftinformationszentrum der Lander Rheinland-Pfalz
und Hessen an der Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz;
$Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Kdln

Zielsetzung: Ein Umgang mit Nicht-Zytostatika-Arzneimitteln
(nZAM) zdhlt in der Pflege zur taglichen Routine. Untersuchungen
deuten darauf hin, dass es hierbei auch Exposition von Beschéf-
tigten gegentiber nZAM-Formulierungen (z.B. Infusionslésungen)
kommt. Unklar ist bisher, ob entsprechende Expositionen auch zu
Beanspruchungsreaktionen fiihren. Ziel der bundesweiten Online-
befragung war es, bei ambulant und stationdr Pflegenden Daten zur
Haufigkeit und Zielorganen akuter Beanspruchungsreaktionen zu
erheben, die im Zuge eines Umgangs mit nZAM auftraten.
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Methoden: Es lagen Angaben von n=1459 Pflegekriften (Alter 17—
70 Jahre, Median 39 Jahre) mit beruflichem nZAM-Umgang vor, die
im Zeitraum zwischen 10/2016 und 01/2017 in Form einer explora-
tiven, nichtkontrollierten Querschnittserhebung erhoben wurden.
Zielgrofse war hierbei u.a. die Haufigkeit des Auftreten akuter Be-
anspruchungsreaktionen im Bereich der Atemwege und der Haut
sowie an sonstigen Lokalisationen, die von den Beschaftigten auf
einen Umgang mit nZAM zuriickgefithrt wurden. Zusétzlich wur-
den Informationen zu auslésenden nZAM bzw. Tatigkeiten sowie
weiteren moglichen Ursachen der Symptomatik erhoben.

Ergebnisse: Aus den Selbstangaben der Beschéftigten errechnen sich
Préavalenzen von 5,6, 7,1 und 1,8 % fiir ein Auftreten von Reizwirkun-
gen im Bereich der Atemwege, Hautreaktionen bzw. sonstiger Sym-
ptome (z.B. Kopfschmerzen) als Folge von Tatigkeiten mit nZAM.
In 68-82 % der Falle wurde ein nZAM bzw. eine Tatigkeit als Aus-
16ser der Symptomatik benannt. Bei der Mehrzahl dieser Nennun-
gen handelte es sich um Antibiotika (41 %) bzw. den Umgang mit
Tabletten (43 %). Die Pravalenzen flir Atemwegsreizungen durch
den Umgang mit Desinfektionsmitteln bzw. Hautsymptome durch
Feuchtarbeit betrugen im Gesamtkollektiv 52 bzw. 76 %. Jeweils {iber
95 % der Beschiftigten mit nZAM-bedingten Symptomen gab an,
bei sich auch die letztgenannten Symptome beobachtet zu haben.

Schlussfolgerungen: Verglichen mit Atemwegsreizungen oder Haut-
reaktionen anderer Genese, ergeben sich fiir Effekte, ausgeldst durch
nZAM, deutlich niedrigere Pravalenzen. Gleichzeitig fallt die Ab-
grenzung rein nZAM-bedingter Effekte schwer. Da auch eine Be-
giinstigung nZAM-bedingter Beanspruchungsreaktionen durch
schadigende Einfliisse anderer Art (z.B. eine Schwédchung der Haut-
barriere durch Feuchtarbeit) denkbar ist, erscheinen vermehrte Pra-
ventionsanstrengungen insbesondere in Bezug auf Antibiotikaexpo-
sitionen und den Umgang mit Tabletten dennoch sinnvoll.

Interprofessionelle Zusammenarbeit als Belastungsquelle fiir Pflegekrafte
in der spezialisierten Palliativversorgung in Rheinland-Pfalz

Diehl E', Rieger S', Letzel S, Nienhaus A?, Escobar Pinzon LC'?

Unstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitadtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat, Mainz; 2Institut fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie
und bei Pflegeberufen, Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei
Pflegeberufen (CVcare); *Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA),
Berlin

Zielsetzung: Integraler Bestandteil von Palliative Care ist die Zusam-
menarbeit im interprofessionellen Team. Diese Zusammenarbeit wird
von Pflegekraften sowohl als Ressource als auch als Belastung gese-
hen. Ziel der vorliegenden Erhebung war es, die Zufriedenheit der
Pflegekrafte mit der Zusammenarbeit mit anderen Fachkréften im
Rahmen der spezialisierten Palliativversorgung zu ermitteln.

Methoden: 149 Pflegekréften der stationdren und ambulanten spezi-
alisierten Palliativversorgung aus Rheinland-Pfalz wurden 2015 im
Rahmen einer Querschnittsstudie schriftlich mittels eines selbstent-
wickelten Fragebogens befragt (Riicklaufquote 35 %).
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Ergebnisse: Die interprofessionelle Zusammenarbeit wurde wie
folgt mit ,gar nicht” bzw. ,wenig zufriedenstellend” bewertet:
38 % gaben dies flir Zusammenarbeit mit Pflegekréften in Alten-/
Pflegeheimen und im Krankenhaus, 26 % fiir die Zusammenarbeit
mit Hausérzten und jeweils 16 % fiir die Zusammenarbeit mit Seel-
sorgern und ambulanten Pflegediensten an. Die Unzufriedenheit
mit Konsiliardiensten, Psychotherapeuten/Psychologen, ehrenamt-
lichen Mitarbeitern sowie Sozialarbeitern lag bei unter 15 %, und
bei Hospizdiensten, Physiotherapeuten, Palliativmedizinern sowie
direkten Arbeitskollegen lag diese bei unter 10 %. Im Rahmen bi-
variater Analysen gab es signifikante Zusammenhénge zwischen
der Zufriedenheit in der Zusammenarbeit und der Belastung durch
den Zeitaufwand fiir die Informationsweitergabe an weitere (Fach-)
Krafte sowie der Nichtanerkennung palliativpflegerischer Kompe-
tenzen durch Hausdrzte und andere Dienste. Dariiber hinaus wurde
in einer offenen Frage am haufigsten eine mangelhafte Kommuni-
kation und eine erschwerte Zusammenarbeit aufgrund fehlender
palliativer Kenntnisse genannt.

Schlussfolgerungen: Die Zusammenarbeit stellt insbesondere dann
eine Belastung fiir die in der spezialisierten Palliativversorgung
arbeitenden Pflegekrafte dar, wenn Fachkréfte ohne Zusatzaus-
bildung in Palliativ Care beteiligt sind. Ein Ansatzpunkt fiir eine
Verbesserung der Versorgungsqualitdt von Palliativpatienten und
eine konkrete Praventionsarbeit zur Reduzierung der Belastung
von Palliativpflegekraften ware beispielsweise eine palliativpflege-
rische/-medizinische Schulung von Pflegekriften und Hausarzten
sowie eine tiefergehende Auseinandersetzung mit der Palliativ Care
in der reguldren pflegerischen Ausbildung, wie dies z.B. seit 2009
als Pflichtlehr- und Priifungsfach in die Approbationsordnung fiir
Arzte eingefiihrt wurde.

Korperliche und pflegerische Belastungen von Pflegekraften in der
spezialisierten Palliativversorgung. Ergebnisse einer bundesweiten Studie
Rieger S', Diehl E', Letzel S, Nienhaus A?, Escobar Pinzon LC'

Unstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz; ?Institut fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie
und bei Pflegeberufen, Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung
bei Pflegeberufen (CVcare), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Zielsetzung: In der Literatur werden hinsichtlich der Belastungen in
der Palliativversorgung weitgehend die psychischen Belastungen
durch das Sterben und Tod betrachtet. Die korperlichen und pfle-
gerischen Belastungen werden kaum berticksichtigt. Daher war es
ein Ziel der Studie, die korperlichen und pflegerischen Belastungen
der Pflegekréfte in allen Bereichen der spezialisierten Palliativver-
sorgung (Palliativstation, Hospiz und spezialisierte ambulante Pal-
liativversorgung (SAPV)) zu untersuchen.

Methoden: Die Querschnittstudie wird von April bis Oktober 2017
durchgefithrt (erwartetes n~1200 Pflegekréfte der spezialisierten
Palliativversorgung). Der Fragebogen enthélt fiinf Fragen zu den
Belastungen durch korperliche und pflegerische Tatigkeiten (Likert-

Skala: 1 ,keine Belastung”bis 5 ,sehr starke Belastung”). Die Daten
werden univariat und bivariat (Kontingenztabellen, p <0,05) aus-
gewertet.

Ergebnisse: Im Abstract werden die vorldufigen Ergebnisse von 491
Pflegekraften angegeben. Die Ergebnisse aller Pflegekrafte werden
auf der Tagung vorgestellt. Im Folgenden werden die Belastungen
durch kérperliche und pflegerische Tatigkeiten absteigend nach der
Starke der Belastung genannt. Es werden die Antwortkategorien
»eher starke und sehr starke Belastung” angegeben: therapieresis-
tente Schmerzen (66,8 %), die Symptomkontrolle gelingt nicht im
ausreichendem Maf (56,9 %), unstillbare Blutungen (49,0 %), das
Heben und Tragen von Patienten (43,1 %), starke Gerliche (40,5 %).

Hinsichtlich der Belastungen gibt es bei den vorlaufigen Er-
gebnissen signifikante Unterschiede in den Bereichen der Pallia-
tivversorgung. Therapieresistente Schmerzen und das Heben und
Tragen stellen im Hospiz und auf der Palliativstation eine grofiere
Belastung dar als in der SAPV. Unstillbare Blutungen sind im Hos-
piz mit der grofiten Belastung verbunden.

Schlussfolgerungen: Lediglich die grofseren Belastungen des Hebens
und Tragens in der stationdren im Vergleich zur ambulanten Pallia-
tivversorgung kénnen durch strukturelle Unterschiede erklart wer-
den. Insgesamt stellen die korperlichen und pflegerischen Tatigkei-
ten fiir einen groflen Teil der Pflegekréfte eine starke Belastung dar.

In der weiteren Forschung sollten die korperlichen und pflege-
rischen Belastungen stédrker in den Blick genommen werden. Des
Weiteren waren Fortbildungsmafinahmen in Hinblick auf die kon-
kreten pflegerischen Tatigkeiten in der Palliativversorgung sinnvoll,
insbesondere in der stationdren Palliativversorgung.

Verbessert ein Training zu Perspektivwechsel und Wertesensibilitat
die Arbeits- und Betreuungssituation in der ambulanten (Alten-)Pflege?
Filmer T, Meesters S, Herhig B

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitat, Miinchen

Zielsetzung: In der ambulanten Pflege finden sich vielfdltige Be-
lastungskonstellationen, bei denen sich v.a. das Konfliktpotenzial
deutlich von der stationdren Pflege unterscheidet — aufgrund des
»Gaststatus” der Pflegekraft in der Privatsphére des Gepflegten
werden Unterschiede in Wertvorstellungen, Einstellungen und Per-
spektiven relevanter und kénnen die Pflegesituation ftir Pflegekréfte
und Patienten erschweren. Ambulante Pflegekrafte benotigen daher
entsprechende personliche und kommunikative Kompetenzen, um
die Versorgungsqualitét zu erhdhen und die eigene Beanspruchung
zu reduzieren. Ein Training zur Vermittlung dieser Kompetenzen
wurde entwickelt und dessen Auswirkungen auf mehreren Ebenen
evaluiert.

Methoden: Neben unmittelbaren Effekten auf Teilnehmerzufrie-
denheit wurden in einem multimethodalen Pra-Post-Test-Design
das Wissen zu Wertesensibilitdt durch einen eigens entwickelten
Wissenstest mit Fallvignetten sowie die Interaktionskompetenz
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der Pflegekrifte in Schichtbeobachtungen ermittelt. Des Weiteren
wurden u.a. die Fahigkeit zur Perspektiviitbernahme der Pflegekréfte
mit dem Interpersonal Reactivity Index sowie die Zufriedenheit der
Patienten mit dem Miinchner Instrument zur Patientenbefragung
erhoben.

Ergebnisse: Bisher beteiligten sich 178 Pflegekréfte (48,7 + 9,4 Jahre,
89,7 % weiblich) aus 10 Pflegediensten an der Befragung, davon
nahmen 88 an der Intervention teil. Wahrend die Zufriedenheit mit
den Trainingsinhalten (M =4,62+0,52, Min. 3,0/Max. 5,0 [Range
1-5]) hoch war, die Trainings durchschnittlich mit der Note ,gut”
(1,67 £0,72) bewertet wurden und ein Wissenszuwachs (A=7,682
[0-54]; Wilcoxon-Test: p=0,001) ermittelt werden konnte, zeigen
die bisherigen Daten keinen signifikanten Einfluss auf Perspekti-
vilbernahme der Pflegekrafte (A=0,018 [1-5], p=0,701) oder Pa-
tientenzufriedenheit (A=0,169 [1-5], p=0,610). Die Analysen zum
kompletten Evaluationsdesign werden im Dezember 2017 abge-
schlossen.

Schlussfolgerungen: Wie in anderen Studien aus dem internatio-
nalen Raum, zeigten sich die Teilnehmer sehr zufrieden mit dem
Training. Es wurde auch ein Wissenszuwachs erreicht, andere Para-
meter verdnderten sich hingegen nicht. Es wird diskutiert, dass die
Auswirkungen von Trainings auf die Arbeitssituation von Pflege-
kréften und die Versorgungsqualitdt von Patienten entscheidende
Zielkriterien sind, um den Erfolg von Interventionen in der Pflege
allgemein und im spezifischen Kontext von Wertesensibilitdt und
interkultureller Kommunikation zu evaluieren.

Elevator-Pitch: ,MESANA — Herz, Schlaf, Stress und Bewegung.
Der mesana 48-h-Checkup

S. Fuhrhop

corvolution GmbH, Karlsruhe

Hier geht es um die Schwierigkeit, Mitarbeiter bei asymptomati-
schen Themen zu erreichen; v.a. Schlafstérungen und erste Indi-
zien flir chronischen Stress werden meist abgetan. Es tut ja nicht
weh. Gerade in diesen Bereichen kann noch viel durch Pravention
erreicht werden. Es wird ein Nachweis erbracht, dass subjektive
Fragebogen-Einschitzungen — v.a. wenn es um Selbsteinschitzung
geht — oft daneben liegen, und die Moglichkeit vorgestellt, wie man
— ohne Mehraufwand fiir den Betriebsarzt — eine Objektivierung fiir
Mitarbeiter und Unternehmen realisieren kann.

Zum dahinterstehenden Produkt: Eine Moglichkeit, Menschen
sehr frith zu diesen Themen zu aktivieren, ist MESANA, ein Ge-
sundheits-Check tiber 2 Tage, mit folgenden Schwerpunkten:

¢ Schlafqualitdt und Schlaferholung

e Beanspruchung und Stress

¢ Alltagsaktivitdt und Fitness

¢ Risiko
Die Auswertung von MESANA basiert auf einem 2-Kanal-EKG, einer
parallel dazu laufenden Energieumsatzschatzung, Thoraximpedanz-
messung und Temperatur- sowie Lagemessung. Diese Daten wer-
den mit Fragebogendaten fusioniert und auf dieser Basis ein Ge-
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sundheitsreport mit insgesamt 16 Parametern aus den Bereichen
Alltagsaktivitat, Schlaf, Belastung und Entspannung (Stress) und
Schlaganfall-, Herzinfarkt- und Diabetesrisiko erstellt.

Ziel des Gesundheitsberichts ist es, u.a. die asymptomatischen,
aber sehr produktivitdtsrelevanten Parameter Schlaf und Stress auf
wissenschaftlich solider Basis und ohne Mehraufwand fiir den Arzt
messbar zu machen. Der Arzt bekommt damit die Moglichkeit, Ein-
flisse von Stress und Schlafstérungen dem Mitarbeiter zu visuali-
sieren und zu Folgemafinahmen zu motivieren.

Sensorik und Checkup wurde speziell fiir Unternehmen entwi-
ckelt. Sie beinhaltet die Moglichkeit, eine anonymisierte Unterneh-
mensauswertung abteilungsspezifisch durchzufiihren. So kénnen
die Wirkung von BGF-Mafinahmen, d.h. deren Effekte statistisch
analysiert und objektiviert werden.

Zudem ist es moglich, mitarbeiterspezifisch die MaSnahmen zu
empfehlen, die am Standort oder in der Region verfiigbar sind. Ein
grofier Schwerpunkt der Messung ist die Herzratenvariabilitét, die
iiber 48 h ausgewertet wird.

ARBEITSMEDIZIN IN ANDEREN LANDERN
V105

Psychosoziale Arbeitshedingungen und psychische Belastung

bei Arbeitnehmern in Ecuador

Radon K', Puente C', Pando K', Luna M', Rosero P', Solis Soto MT', Encina V',
Herrera R', Miiller A, Nowak D?, Parra M'

ICenter for International Health; Arbeitsmedizin, Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen; ZInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Medizinische
Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf; *Institut und Poliklinik fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Universitat Miinchen

Zielsetzung: Der Einfluss von psychosozialen Arbeitsbedingungen
auf die Gesundheit der Arbeitnehmer ist bekannt. Aus Lateiname-
rika liegen hierzu kaum Studien vor. Wir untersuchten berufliche
Gratifikationskrisen, Gewalterfahrung und ihren Zusammenhang
mit psychischer Beanspruchung bei Arbeitnehmern in Ecuador.

Methoden: In die Querschnittsstudie wurden 218 Arzte, 266 Lehrer,
208 Fischer und 201 Beschiftigte der Abfallwirtschaft eingeschlos-
sen. Sie beantworteten einen validierten Fragebogen zur Soziode-
mografie, Arbeitsbedingungen, beruflichen Gratifikationskrisen
(Effort-Reward-Ratio; ERR) sowie Uberengagement (Siegrist 2004),
koérperlicher Gewalterfahrung und psychischer Beanspruchung
(Irritationsskala, Mohr et al. 2005). In linearen Regressionsmodel-
len wurde der Zusammenhang zwischen psychosozialen Arbeits-
bedingungen und Irritation adjustiert fiir mogliche StérgroBen
untersucht.

Ergebnisse: Arzte hatten das héchste Risiko fiir berufliche Gratifi-
kationskrisen. Uberengagement erreichte bei Fischern die hochsten
Skalenwerte. Gewalterfahrungen waren insbesondere bei Beschaf-
tigten der Abfallwirtschaft haufig. Die Irritation war bei Fischern am
hochsten, bei Lehrern am geringsten (Tabelle 1).
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Tabelle 1: Psychosoziale Arbeitsbedingungen und psychische Beanspru-
chung in Ecuador (p fur alle Variablen <0,001)

Gesamt  Arzte Lehrer  Fischer  Abfall-
wirt-
schaft

MW/SD *% (n)

Effort-Reward Ratio 1,1/0,5 1,3/0,6 1,0/0,4 1,1/0,6 0,9/0,4
(Range 0,25-4)

Uberengagement 148/40  146/39  151/36  164/40 @ 12,9/4,0
(Range 6-24)

Gewalterfahrung* 16,0 24,3 34 10,1 29,9 (60)

(143) (53) (9) (21)

Irritationsindex

Gesamt (Range 7-49) 223/98  233/9,7 21,1/85 @ 26,095  189/10,3
Emotional (Range 4-28)  11,2/59 = 11,9/5,7 = 9,9/51 13,3/59  9,9/6,3
Kognitiv (Range 3-21) 11,153  11,3/52 112749  12,7/52 9,055

ERR (adjustiertes Beta: 2,31; 95%-Konfidenzintervall 1,12-3,50),
Uberengagement (1,15; 1,00-1,30) und Gewalterfahrungen am Ar-
beitsplatz (1,78; 0,27-3,29) waren mit der Gesamtirritation assoziiert.
Sensitivitdtsanalysen bestétigten die Robustheit der Befunde.

Schlussfolgerungen: Verglichen mit der Literatur sind psychosoziale
Risikofaktoren und daraus resultierende psychische Beanspruchung
in Ecuador haufiger vorhanden als in Hocheinkommensldndern
und sollten in Praventionsprogrammen beriicksichtig werden.
Herausforderung sind informelle Arbeitsplétze z.B. in der Fischerei.

Finanzielle Unterstiitzung: DAAD, exceed, bmz.

Arbeit unter dem Qualifikationsniveau und Disstress

bei lateinamerikanischen Migranten in Deutschland

Espinoza Castro B!, Vasquez Rueda L', Mendoza Lopez R?, Radon K'

Klinikum der Universitat Miinchen, Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Miinchen; 2Center for Translational Research in Oncology, Instituto
do Cancer do Estado de Sao Paulo

Hintergrund: Fast 85000 lateinamerikanische Migranten leben der-
zeit in Deutschland. Nur wenig ist bekannt tiber ihre Arbeitsbedin-
gungen und deren Auswirkungen auf die Gesundheit. Ziel dieser
Arbeit war es zu untersuchen, wie héufig lateinamerikanische
Migranten in Deutschland unter ihrem Qualifikationsniveau ar-
beiten und ob dies mit Disstress assoziiert ist.

Methodik: 282 lateinamerikanische Migranten nahmen an einer kur-
zen Online-Befragung teil. Diese wurden von November 2015 bis
April 2016 mittels sozialer Medien und an typischen Treffpunkten
lateinamerikanischer Migranten rekrutiert. Der spanische Frage-
bogen erfasste das Qualifikationsniveau (eingeteilt in Universi-
tatsstudium ja/nein), die derzeitige Berufstatigkeit (kodiert mittels
ISCO 2008 Code), soziodemografische Daten, Gewalterfahrung am
Arbeitsplatz und den Fragebogen zur allgemeinen Gesundheit nach
Goldberg (GHQ-12). Disstress wurde als ein GHQ-12-Skalenwert

von 5 oder hoher definiert. Neben deskriptiven Datenanalysen wur-
den logistische Regressionsanalysen durchgefiihrt.

Ergebnisse: Fast zwei Drittel der Studienpopulation arbeiteten unter
ihren Qualifikationsniveau (63 %), 14 % berichteten {iber Gewalt-
erfahrungen am Arbeitsplatz. Disstress war mit 45 % haufig. Nach
Adjustierung fiir potenzielle Stérgrofsen war Arbeit unterhalb des
Qualifikationsniveaus statistisch signifikant mit Disstress assoziert
(Odds Ratio 2,80; 95%-Konfidenzintervall: 1,58—4,95). Tendenziell
ging langerer Aufenthalt in Deutschland (4-9 Jahre im Vergleich zu
0-3 Jahren) mit einer geringeren Haufigkeit von Disstress einher
(0,55; 0,29-1,05).

Schlussfolgerung: Die Studie bestdtigt die Wichtigkeit des Arbeitens
entsprechend des Qualifikationsniveaus fiir die psychische Gesundheit.
Der inverse Zusammenhang mit der Aufenthaltsdauer kdnnte durch
Selektionseffekte und zunehmende Akkulturation erklart werden.

Danksagung: Deutscher Akademischer Austauschdienst (DAAD),
Exceed program, Center for International Health (CIH), Bundes-
ministerium fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung
(BMZ) und alle Studienteilnehmer.

Urinary concentrations of organophosphate and pyrethroid metaholites
from two Spanish populations

Gari M'2, Grimalt )2

UInstitute for Occupational, Social and Environmental Medicine (LMU), Miinchen;
%Institute of Environmental Assessment and Water Research (IDAEA-CSIC), Barcelona

Introduction: Organophosphate (OP) and pyrethroid (PYR) pesti-
cides are used in domestic and gardening use. They have a strong
potential to disrupt the brain and nervous system of insects and kill
them. This neurotoxic effect is not highly selective and therefore the
compounds are also toxic to other non-target species, including hu-
mans. Once in the human body, OP and PYR pesticides are typically
metabolised and excreted in urine within 4-48 hours after exposure,
depending on the compound.

Materials and Methods: A new analytical methodology for the quan-
tification of OP and PYR urinary metabolites has been developed
taking into account the wide range of concentrations of these com-
pounds in humans from general and highly exposed populations
(e.g. rural or agricultural areas). Six biomarkers of OP pesticides and
two biomarkers of PYR compounds have been quantified by ult-
ra-performance liquid chromatography-tandem mass spectrometry
(UPLC-MS/MS). This methodology has been externally checked out
by participation in rounds of the G-Equas programme (since 2016).
A total of 125 urine samples from two adult Spanish populations
have been analyzed: farmworkers (n=45) and individuals living in
urban and rural areas (n=_80).

Results and Discussion: The measured urinary concentrations of OP

and PYR metabolites from the studied populations are shown in
Table 1. The most abundant OP metabolites were PNP (metabolite
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of parathion and methyl parathion, found in all samples analyzed),
followed by TCPY (metabolite of chlorpyrifos, found in 95 % of the
samples) and DEAMPY (metabolite of pirimiphos, 77 % of detection),
with median concentrations of 1.8ng/ml, 1.1ng/ml and 3.2ng/ml,
respectively. None of the samples had MDA, and a few of them
(<5 %) had detectable concentrations of IMPY and CMHC. Concer-
ning the PYR metabolites, 3-PBA (metabolite of several commercial
pyrethroids) was found in 81 % of the samples (median concentration
of 1.5ng/ml) and 4-F-3-PBA (metabolite of cyfluthrin) was found in
half of the cohort, with a median concentration of 0.076 ng/ml. Figure
1 shows geometric mean (GM) concentrations and 95 % confidence
intervals (CI) for each studied population from Spain.

Conclusion: For the most important compounds, the highest tenders
were found among farmworkers, followed by individuals from the
general population living in rural and urban areas.

Hazard assessment among e-waste workers at the Aghogbloshie recycling
site, Ghana —who is at the highest risk?

Takyi SB', Fobil N2, Felten M?, Kraus T4, Arko-Mensah J?, Kaifie A®

!Acacia Medical Center, Accra; 2Department of Biological, Environmental &
Occupational Health Sciences, University of Ghana, Accra; *Institute of Occupational
and Social Medicine, Medical Faculty, RWTH Aachen University, Aachen

Introduction: The aim of this study was to systematically assess oc-
cupational related hazards associated with e-waste processing/recy-
cling at the Agbogbloshie recycling site in Accra, Ghana. Categori-
zation of hazards during different work activities and identification
of high-risk jobs were the focus of this study.

Methods: General work-related hazards as well as job-specific
hazards were categorized as mechanical, chemical, physical, er-
gonomic, environmental, and biological. Workers were either di-
rectly (burners, dismantlers/sorters, transporters/collectors) or
indirectly (saleswomen) involved in e-waste processing. Workers
within different occupational categories were observed during their
daily work routine. Observed potential hazards were documen-
ted using a checklist, then categorized by type of hazard and job
activity.

Results: We have identified several work-related hazards affecting
e-waste workers at Agbogbloshie, including biological (Malaria),
environmental, chemical, ergonomical, and psychological. For bur-
ners, dermal and inhalative exposures to hazardous materials as
well as flammable materials were the main hazards. Dismantlers/
sorter and transporters/collectors were particularly exposed to high
noise levels (>80 dB), and were also observed to routinely carry or
lift heavy objects or involved in repetitive/bad posturing activities.
Saleswomen were present at all work places to sell their goods and
therefore were similarly exposed to all common hazards as e-waste
workers. The transportation of sales items on the head for several
hours posed a high risk of ergonomic burden. In addition, sales-
women were exposed to violent crimes, such as robbery and sexual
harassment.
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Conclusions: Besides their exposure to chemical, ergonomic, biolo-
gical, and environmental hazards, saleswomen were identified as
the most vulnerable group, likely to becoming a victim of violence
in the form of robbery or sexual harassment.

liItere Arbeitnehmer in Luxemburg. Wird es ihnen méglich sein his

zum gesetzlichen Rentenalter zu arbeiten?

Koegel A

Ministere de la Santé Luxembourg, Division de la santé au travail et de I'environnement

Zielsetzung: Suche nach einer Antwort auf die Frage, inwieweit es
in Luxembourg beschéftigten Personen moglich sein wird, bis zum
gesetzlichen Renteneintrittsalter arbeiten zu kdnnen.

Methoden: Mehrere arbeitsmedizinische Dienste haben im Grofs-
herzogtum Luxembourg eine schriftliche Befragung bei Arbeit-
nehmern aus den unterschiedlichsten wirtschaftlichen Sektoren
durchgefiihrt. Das Alter der Befragten lag zwischen 50 und 64
Jahren. 1406 anonymisierte Fragebogen konnten ausgewertet
werden.

Ergebnisse: 67,8 % der Befragten mochten bis zum reguldren Pen-
sionseintrittsalter arbeiten. 65,9 % der Befragten schétzen ihre Ge-
sundheit als gut ein. 52,7 % empfinden ihre Arbeitsfahigkeit als
gut. In 47,3 % sind die Arbeitsbedingungen zufriedenstellend. Die
Entwicklung desVerhéltnisses zu den Fithrungskraften ist in 47,9 %
positiv, in 11,6 % negativ.
* Vergleich Arbeitsfahigkeit und Arbeitsbedingungen: Je schlech-
ter die Arbeitsfahigkeit, umso eher wiinschen sich die Arbeit-
nehmer eine Anpassung der Arbeitsbedingungen.

Entwicklung des Gesundheitsempfindens im Verhéltnis zur Ent-
wicklung der Beziehung zu den Fiihrungskraften: Eine positive
Entwicklung des Verhiltnis geht in 53,1 % mit einer guten Ge-
sundheit einher.

Verhéltnis zu den Fithrungskréften unter Berticksichtigung der
Arbeitsbedingungen: Personen, die mit ihrem Arbeitsumfeld
zufrieden sind haben in 61 % der Félle eine gute Beziehung zu
ihren Fiihrungspersonlichkeiten.

Verhéltnis Arbeitsfahigkeit und Verhéltnis zu den Vorgesetzten:

Personen mit einer eher schlechten Arbeitsfihigkeit beklagen
am meisten (28 %) eine Verschlechterung des Verhaltnisses zu
ihren Fithrungskraften

Schlussfolgerungen: Die Arbeitsmedizin wird auch in Zukunft ein
wichtiger Partner fiir die Arbeitnehmer bleiben. Die Pravention alt-
bekannter Gesundheitsgefdhrdungen darf nicht vernachlassigt wer-
den, neue Gefdhrdungen miissen rechtzeitig erkannt und addquate
PraventionsmaBnahmen miissen entwickelt werden.

Adédquates, dem Alter entsprechendes Fiihrungsverhalten stei-
gert die Wahrscheinlichkeit, dass Arbeitnehmer bis zum Erreichen
des reguldren Pensionseintrittsalters in Arbeit bleiben kdnnen.

Beide, der Arbeitsmediziner, aber auch die Fiihrungspersonlich-
keiten, kdnnen so zusammen dafiir sorgen, dass die vorhersehbaren
Personalengpésse in der Wirtschaft gemildert werden.
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Unter diesen Voraussetzungen erscheint ein Arbeiten bis zum
Erreichen des gesetzlichen Rentenantrittsalters fiir viele in Luxem-
burg tdtige Menschen moglich.

NACHWUCHSSYMPOSIUM DER DGAUM 1
V255

Leistungsparameter der Bestimmung des spezifischen Immunglobulin E

fiir die Diagnose berufshedingten Asthmas: ein systematisches Review

mit Metaanalyse

Lux H', Lenz K?, Baur X?

Unstitut fir Arbeitsmedizin, Charité — Universitatsmedizin Berlin; 2Institut fir Biometrie
und Klinische Epidemiologie, Charité — Universitatsmedizin Berlin; *European Society for
Environmental and Occupational Medicine (EOM), Berlin

Zielsetzung: Der Anteil beruflich bedingten Asthmas wird auf mehr
als 10 % der neu auftretenden Asthma-Erkrankungen unter Erwach-
senen geschatzt. Diagnose-Algorithmen schliefen die Bestimmung
des spezifischen Immunglobulin E (sIgE) im Serum ein. Diese ist in
verschiedenen methodischen Varianten fiir verschiedene Antigene
kommerziell verfiigbar. Den diagnostischen Wert der sIgE-Tests fiir
beruflich bedingtes Asthma zu ermitteln, war das Ziel dieser Arbeit.
Dabei waren Leistungsparameter fiir einzelne Antigene/Antigen-
Gruppen mit hohem und niedrigem Molekulargewicht (HMW und
LMW) und fiir die verschiedenen Bestimmungsmethoden von pri-
mérem Interesse.

Methoden: Dieses systematische Review mit Metaanalyse wurde
gemafd den PRISMA-Vorgaben dokumentiert. Eine vordefinierte
Zielsetzung und Einschlusskriterien begriindeten die elektroni-
sche Literatursuche in MEDLINE und EMBASE (Suchzeitraum
1967-2016). Resultierende Studien durchliefen Auswahlprozesse
und nach definitivem Einschluss eine Kontrolle auf mehrfach ver-
offentlichte Anteile. Die Methode nach QUADAS-2 war das Mittel
der Qualitdtsbeurteilung.

Ergebnisse: 70 Studien wurden eingeschlossen. 61 davon gingen
in die quantitative Analyse ein. 16 Studien hatten mehr als 15
geeignete Teilnehmer pro sIgE-Bestimmung. Die Sensitivitat auf
Grundlage der Daten fiir Allergene mit hohem bzw. niedrigem
Molekulargewicht betrug 0,77 (95%-KI 0,71-0,82) bzw. 0,34 (95%-
KI 0,24-0,47), fir die Gruppe Weizen- und Roggenmehl 0,78
(95%-KI 0,68-0,86) und fiir Diisocyanate 0,28 (95%-KI 0,19-0,40).
Eine SROC-Berechnung mit den geeigneten Teildatensatzen ergab
eine AUC von 0,778 fiir HMW- und 0,613 (0,796 wenn n>10) fir
LMW-Antigene. Liickenhafte Dokumentation und Auswahl der
Teilnehmer schrankten die Qualitédt der eingeschlossenen Studien
ein.

Schlussfolgerungen: Die Gesamt-Analyse der Tests fiir HMW-An-
tigene bestétigt grofiteils, mit einem breiten Sensitivitdtsbereich
bei grofier Zahl an Antigenen, vorliegende Leistungsparameter
der sIgE-Bestimmung fiir das beruflich bedingte Asthma. Bei den

LMW-Antigenen weisen eine deutlich niedrigere Gesamt-Sensiti-
vitdt und eine hohe Heterogenitét der Studienergebnisse auf me-
thodische Schwierigkeiten und/oder verschiedene pathogenetische
Mechanismen (mit nur teilweiser IgE-Beteiligung) hin. Wegen
der durch Teilnehmerzahlen und Qualitatsaspekte eingeschrank-
ten Datengrundlage sind die statistischen Aussagen teilweise
limitiert.

Der Singing Voice Handicap Index und seine Korrelation mit physischen
und psychischen Beschwerden bei Chorséngern und Musicaldarstellern
Richter A", Arens C?, Voigt-Zimmermann $%°, Bockelmann I'

1Bereich Arbeitsmedizin; Medizinische Fakultét, Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg; 2Universitatsklinik fr Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde; Medizinische
Fakultat, Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg; *Abt. Sprechwissenschaft und
Phonetik; Institut fiir Musik, Medien- und Sprechwissenschaften; Philosophische
Fakultat Il; Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Zielsetzung: Der Singing Voice Handicap Index (SVHI) ist ein valides
Instrument fiir die Selbstbeurteilung von Stérungen der Singstimme.
Ziel der Arbeit ist es, Zusammenhénge zwischen der Hohe des
SVHI-Scores und korperlichen sowie psychischen Beschwerden bei
Berufssdangern aufzudecken.

Methoden: 23 freiwillige Probanden (11 Frauen, 12 Méanner) im Alter
von 23 bis 64 Jahren, hauptberuflich Opern- bzw. Rundfunkchor-
sanger/-innen (n=15) oder Musicaldarsteller/-innen (n==8), beant-
worteten die deutsche Fassung des SVHIs sowie einen berufsspe-
zifischen Fragebogen. Bei der Auswertung wurden zum einen die
Ergebnisse in der Gesamtstichprobe betrachtet, zum anderen zwei
Gruppen (Chorséanger bzw. Musicaldarsteller) verglichen.

Ergebnisse: Der Median fiir den Score des SVHIs betragt innerhalb
der Gesamtstichprobe 20 Punkte. Ein signifikanter Unterschied
zwischen den Gruppen lief sich nicht feststellen. Es zeigten sich
signifikante Korrelationen zwischen SVHI-Score und Beschwerden
aus dem berufsspezifischen Fragebogen: ,Nervoses Lid- oder Ge-
sichtszucken” (Korrelationskoeffizient r=0,589), ,beunruhigende
Traume” (r=0,691), ,innere Unruhe/Angespanntheit” (r=0,649),
,mangelnde Entspannungsfahigkeit auch in der Freizeit” (r=0,581),
,mangelndes Selbstvertrauen” (r=0,646), ,Neigung zum Griibeln/
Zweifeln” (r=0,723), jeweils mit einem Signifikanzniveau von 0,01.

Fiir die insgesamt am héufigsten berichteten Beschwerden , Ver-
spannungen in Schulter/Nacken”, ,Schulterschmerzen”, ,Nacken-
schmerzen” sowie ,korperliche Erschopfung/Miidigkeit” konnte
keine signifikante Korrelation nachgewiesen werden.

Schlussfolgerungen: Es lasst sich ein deutlicher Zusammenhang
zwischen der Héhe des SVHI-Scores und diversen psychischen
bzw. psychisch bedingten Beschwerden erkennen. Fiir verbreitete
korperliche Beschwerden zeigte sich hingegen keine Wechselbe-
ziehung. Eine Erklarung fiir die gefundenen Korrelation kénnte
sein, dass Sanger, die im Berufsleben haufiger mit Stimmstorun-
gen konfrontiert sind, infolgedessen verstéarkt unter psychischen
Beschwerden leiden. Andererseits ist es ebenso moglich, dass sich
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eine vorhandene psychische Disposition negativ auf die Stimm-
funktion bzw. auf die Selbsteinschitzung selbiger auswirkt. Um dies
zu kldren, sind jedoch weitere Untersuchungen notwendig.

Die Rolle von Genen der Melatonin-Biosynthese bei der Entstehung

von Brustkrebs

Wichert K', Herold R?, Terschiiren C2, Ickstadt K?, Pesch B, Lo WY**, Guénel P¢,
Truong T¢, Brauch H*%7, Harth V?, Briining T', Rabstein S'

In Kollabhoration mit dem internationalen BCAC Consortium, geteilte Letzt-Autoren-
schaft (Briining T, Rabstein S)

Unstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); 2Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; SFakultat Statistik,
Technische Universitat Dortmund; “Dr. Margarete Fischer-Bosch-Institut fiir Klinische
Pharmakologie, Stuttgart; *Universitat Tibingen; ®Université Paris-Saclay, Université
Paris-Sud, CESP (Center for Research in Epidemiology and Population Health), Inserm,
Team Cancer-Environment, Villejuif; ‘German Cancer Consortium (DKTK), German Cancer
Research Center (DKFZ), Heidelberg

Zielsetzung: Die Internationale Krebsagentur (IARC) klassifizierte
langjahrige Schichtarbeit, verbunden mit zirkadianen Stérungen,
als wahrscheinlich karzinogen (Gruppe 2A). Als méglicher Me-
chanismus wird die reduzierte Ausschiittung von Melatonin durch
Lichtexposition in der Nacht diskutiert. Potenzielle Assoziationen
zwischen Polymorphismen in Genen der Melatonin-Biosynthese
und -Signalwege und Brustkrebs werden anhand von iiber 40000
Fallen und Kontrollen im Rahmen des internationalen Brustkrebs-
Consortiums (Breast Cancer Association Consortium, BCAC) ana-
lysiert.

Methoden: Insgesamt 97 Einzelnukleotid-Polymorphismen (SNPs)
wurden untersucht. Die Studienpopulation umfasst Frauen in 14
populationsbasierten Fall-Kontroll-Studien mit 22992 Féllen und
21413 Kontrollen. Fiir eine Subgruppe mit 892 Fallen und Kontrol-
len der deutschen GENICA-Studie lagen weiterhin Informationen
zum Schichtarbeitsstatus vor. Mittels logistischer Regression wur-
den Odds Ratios (OR) und 95%-Konfidenzintervalle (KI) adjustiert
nach relevanten Confoundern bestimmt. In einem zweistufigen
Verfahren wurden SNP-SNP und SNP-Schichtarbeit Interaktio-
nen in der GENICA-Subgruppe untersucht. Interaktionen zwischen
Polymorphismen wurden darauf mittels logischer Regression in der
gesamten Studienpopulation gesucht. Die ,Bayesian false-discovery
probability” (BFDP, a priori p=0,01, 0,05 und 0,1, ,beachtenswerte”
Ergebnisse bei BEDP <0,8), wurde verwendet, die automatisch fiir
multiples Testen adjustiert.

Ergebnisse: Die Analyse der Polymorphismen identifizierte positive
Assoziationen fiir neun SNPs in Tryptophan 2 (TPH2, rs1386489,
151386492, rs1473473, rs1487281, rs4760751, rs7299582 und
rs7300641; z.B. rs1487276 OR 1,06 (KI 1,02-1,11)) sowie ein verrin-
gertes Brustkrebsrisiko fiir rs17110627 (OR 0,89 (KI 0,82-0,98)). Wei-
terhin wurde fiir MAPKS ein erhohtes Risiko gefunden (rs10857561
OR 1,10 (KI 1,03-1,17)). Die logistische Regression zeigte Syner-
gismen zwischen SNPs in TPH2, RORB, RORC, MAPK1, MAPKS,
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MAP2K1, RAF1 und NR1D1 auf das Brustkrebsrisiko. Interaktionen
mit Schichtarbeit in der GENICA-Subgruppe wurden nicht beob-
achtet.

Schlussfolgerungen: Polymorphismen in Genen der Melatonin-
Biosynthese (TPH2) und des MAPK-Signalwegs konnten bei der
Entstehung von Brustkrebs eine Rolle spielen. In der GENICA-Sub-
gruppe gibt es keine Anhaltspunkte fiir Interaktionen zwischen
Schichtarbeit und Genen der Melatonin-Biosynthese.

ARBEIT MIT CHRONISCHEN ERKRANKUNGEN
V259

Chancen der beruflichen Wiedereingliederung bei chronischen Krankheiten
in Europa — ein systematischer Literaturreview

Esteban E, Coenen M, Ito E, Sabariego C

Institut fiir Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie (IBE),
Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsforschung; Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen

Einfiihrung: Chronische Krankheiten einschlieflich psychischer Er-
krankungen stellen fiir soziale Sicherungssysteme starke Belastun-
gen dar. Dariiber hinaus ist die Inzidenz dieser Krankheitsgruppen
im Steigen begriffen. Eine zeitnahe berufliche Wiedereingliederung
soll nicht nur die Sozialsysteme entlasten, sondern auch das indi-
viduelle Befinden der Betroffenen verbessern. Es besteht starker
Handlungsbedarf zur Verbesserung der Teilhabe von Personen am
Arbeitsmarkt. Daher haben einige europdische Staaten Gesetze
und Anreize zur Forderung der beruflichen Wiedereingliederung
geschaffen und diese teilweise evaluiert.

Ziel dieser Studie in Rahmen des EU-Projektes PATHWAYS war
es, eine Ubersicht iiber die Auswirkungen der Eingliederungsforde-
rungen zu erstellen und Einflussfaktoren zu ermitteln.

Methoden: Die Literaturrecherche wurde in den Datenbanken Med-
line, PsycINFO, CDR-HTA, CDR-DARE und der Cochrane Library
fiir die Publikationsjahre 2011-2016 durchgefiihrt. Es wurden Arbei-
ten gesucht, die Eingliederungsstrategien empirisch untersuchen.
Die Suche beschrénkte sich auf chronische Krankheiten, einschlief3-
lich psychischer Erkrankungen, Krebsleiden, muskuloskelettale
Krankheiten, neurologische, respiratorische, kardiovaskuldre und
Stoffwechselstérungen. Wesentliche Ergebnisparameter waren Ar-
beitslosenstatus, Wiedereingliederungserfolg, (krankheitsbedingte)
Abwesenheitszeiten, Fortfiihrung bzw. Neuaufnahme eines Arbeits-
verhiltnisses. Eingeschlossene Studien wurden anhand publizier-
ter Checklisten auf Qualitétskriterien gepriift. Nur Publikationen in
englischer Sprache wurden einbezogen.

Ergebnisse: Die Suche in den Datenbanken fiihrte zu 11947 Treffern.
Davon wurden 101 als relevant erachtet. Es wurden 46 qualitative
und 37 Studien mit quantitativen Ergebnissen von ausreichender
Qualitdt eingeschlossen. Die Studien bezogen sich auf 13 euro-
péische Lander. Wahrend zwei Arbeiten untersuchten rechtliche
Vorgaben, erzielten 81 Publikationen Programme und Dienstleis-
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tungen. Eine Verbesserung der arbeitsbezogenen Outcomes wurde
fiir verschiedene Strategien berichtet, wie individuelle Vermittlung
und Unterstiitzung, arbeitsfokussierte und psychologische/verhal-
tenstherapeutische Strategien. Die qualitativen Studien wiesen auf
eine Vielzahl von Einflussfaktoren hin.

Schlussfolgerung: Fiir eine abschliefende Beurteilung ist die Da-
tenlage nicht ausreichend. Fiir einige Konstellationen in einigen
Landern zeichnet sich ein Trend zur Wirksamkeit ab.

Internationaler Vergleich der Rehabilitation von Menschen im Erwerbsalter
Rind E', Wagner A', Hutterer K2, Steiner M2, Godnic-Cvar J2, Rieger MA', Danuser B3,
Vilter-Mahlknecht S'

Unstitut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitats-
klinikum Tiibingen; 2Universitatsklinik fir Physikalische Medizin, Rehabilitation und
Arbeitsmedizin, Wien; 3Institut universitaire romand de Santé au Travail, Epalinges-
Lausanne

Zielsetzung: Die Arbeitnehmerschaft in Europa wird élter. Dadurch
steigt das Risiko, in den aktiven Berufsjahren ein Gesundheits-
problem zu entwickeln deutlich an und Arbeitsrehabilitation wird
immer wichtiger. Gegenwartige Entwicklungen im Bereich der Re-
habilitation sind von Kostendruck, Personalknappheit und steigen-
den Anforderungen gepragt. Gleichzeitig streben viele Lander die
Verwirklichung des Grundsatzes ,Reha vor Rente” mit dem Ziel
einer besseren Arbeitsmarktintegration gesundheitlich beeintrach-
tiger Menschen an. Ziel der Studie ist die Analyse von Gemein-
samkeiten und Unterschieden im Rehabilitationsprozess fiir Men-
schen im Erwerbsalter zwischen Deutschland, Osterreich und der
Schweiz.

Methoden: Auf der Grundlage von Expertenmeinungen und einer
Literaturanalyse werden die Rehasysteme in ihren Abldufen und
gesetzlichen Rahmenbedingungen charakterisiert. Die Ergebnisse
dienen der Entwicklung eines Rasters, das den Rehabilitationspro-
zess fiir Menschen im Erwerbsalter nach Indikatoren vergleicht.
Eine indikatorbasierte Analyse ermoglicht die Messbarkeit re-
levanter Kriterien (z.B. Zugang, Leistungen, Arbeitgebereinbin-
dung), anhand der landerspezifische Empfehlungen entwickelt
werden.

Ergebnisse: Die Zustdndigkeiten im Rehabilitationsprozess sind
in den Landern relativ dhnlich, allerdings unterscheidet sich der
Ressourceneinsatz deutlich. Aufflerdem sind Rehabilitationsmaf3-
nahmen in Deutschland eher gesetzesbasiert, in der Schweiz ver-
sicherungsorientiert, und Osterreich nimmt eine Zwischenposition
ein. Es besteht ein grofer Verbesserungsbedarf bei der Zusammen-
arbeit an den Schnittstellen (z.B. zwischen Rehabilitationstrédgern
und Zuweisern). Unterschiede bestehen bei der Durchfithrung von
Praventions- und Nachsorgeprogrammen.

Schlussfolgerungen: Da die Arbeits- und Sozialordnungen die-
ser Lander sich in ihrer Entwicklung gegenseitig beeinflusst ha-
ben, gibt es inhaltlich wie formell Ubereinstimmungen. Dennoch

unterscheiden sich die Rehabilitationsprozesse hinsichtlich der
beteiligten Personen und ihrer Organisation. Es gibt grofe Un-
terschiede zwischen den drei Landern, die Existenz und Rolle
der Arbeitsmediziner sowie des Kiindigungsschutzes im Krank-
heitsfall betreffend. Der Vergleich der drei Rehasysteme kann
zur Weiterentwicklung der verschiedenen Systeme beitragen.
Auf der Grundlage bisheriger Ergebnisse und der anstehen-
den Indikatorenanalyse kénnen landerspezifische Empfehlun-
gen flir die Gestaltung des Rehabilitationsprozesses entwickelt
werden.

Bedingungsfaktoren fiir den Umgang mit Asthma am Arbeitsplatz —
eine qualitative Studie

Heinrichs K', Vu-Eickmann P, Hummel S2, Gholami J3, Loerbroks A'

Unstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Centre for Health and Society,
Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf; 2Median Klinik
Heiligendamm, Heiligendamm:; *Nordseeklinik Borkum

Einleitung: Asthma bronchiale kann Betroffene in ihrem alltdgli-
chen Leben erheblich einschranken, mit einem effektiven Selbst-
management aber gut kontrolliert werden [1]. Die Umsetzbarkeit
dieses Selbstmanagements im Alltag — insbesondere im beruflichen
- héngt von Kontextfaktoren ab [2]. Die méglichen Determinanten
erfolgreichen Asthma-Selbstmanagements am Arbeitsplatz wurden
in dieser Studie untersucht.

Methoden: Es wurden qualitative Einzelinterviews mit berufstatigen
Personen mit Asthma gefiihrt, die {iber zwei Rehabilitationsklini-
ken rekrutiert wurden. Neben dem Interviewleitfaden diente ein
Kurzfragebogen der Erfassung zusatzlicher Daten. Die verschrift-
lichten Gespriache wurden mithilfe der Analysesoftware MAXQDA
und entsprechend der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet [3].

Ergebnisse: Die Auswertung der 27 gefithrten Interviews ergab, dass
vor allem psychosoziale Faktoren wie Unterstiitzung bzw. Konflikte
am Arbeitsplatz und Handlungsspielrdume das Selbstmanagement,
z.B. die Ausloservermeidung oder den Umgang mit akuten Symp-
tomen, beeinflussen.

Diskussion: Die Determinanten erfolgreichen Asthma-Selbstma-
nagements stellen sich sehr vielschichtig dar. Von zentraler Bedeu-
tung scheinen Konzepte wie soziale Unterstiitzung und Hand-
lungsspielraum zu sein, die Elemente géngiger psychologischer
Stressverarbeitungsmodelle darstellen.

Schlussfolgerung: Unsere Erkenntnisse konnen den Ausgangspunkt
fiir quantitative Erhebungen und die Uberpriifung der beobachteten
Zusammenhdnge bilden mit dem mdglichen langfristigen Ziel einer
Interventionsentwicklung und -erprobung.

Referenzen:

[1] Kotses H, Creer T: Asthina self-management. In: Harver A, Kotses H (eds.):
Asthma, health and society. New York: Springer; 2010, S. 117-139.
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[2] Mammen |, Rhee H: Adolescent asthma self-management: a concept analysis
and operational definition. Pediatr Allergy Immunol Pulmonol 2012; 25: 180-189.

[3] Mayring P: Qualitative Inhaltsanalyse. Weinheim: Beltz; 2010.

Verhaltenspravention bei Depression — Der Einfluss von Stigmatisierung
auf die Umsetzung gelernter Strategien am Arbeitsplatz bei Riickkehr nach
depressiver Episode

Gaum PM, Brey F, Lang )

Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitatsklinikum der RWTH Aachen

Zielsetzung: Eine depressive Episode stellt in Deutschland einen
haufigen Grund fiir Produktionsausfall aufgrund von langer Ar-
beitsunfahigkeit dar. Nach einer depressiven Episode nehmen 85 %
der Betroffenen wieder am Erwerbsleben teil (Simon et al. 2000).
Um dauerhaft arbeitsfdhig zu bleiben, lernen Betroffene im Rahmen
der Rehabilitation Strategien, um sich vor einem Rezidiv zu
schiitzen. Betroffene berichten, dass sie die gelernten Strategien
am Arbeitsplatz nicht umsetzen konnen (Martin et al. 2009). Die
Angst vor Stigmatisierung konnte ein Grund hierfiir sein. In An-
lehnung an die Theorie des geplanten Verhaltens wird in dieser
Arbeit untersucht, wie die Erwartung und Erfahrung von Stigma-
tisierung die Umsetzung der gelernten Strategien am Arbeitsplatz
beeinflusst.

Methoden: Zur Datenerhebung wurde ein Online-Fragebogen
itber die Deutsche Depressionsliga, Selbsthilfegruppen und sozi-
ale Netzwerke verteilt. Es wurden 113 Teilnehmende ohne akute
depressive Episode in die Analyse aufgenommen [m=>52 (27,8 %);
Alter: MW =423, SD =11,3]. Die gelernten Strategien wurden offen
erfragt. Als relevante Variablen sind die Umsetzungsabsicht, die tat-
sdchliche Umsetzung, die Erwartung und Erfahrung von Stigmati-
sierung und Depression mit zum Teil angepassten standardisierten
Fragebogen erhoben worden. Zur Moderationsanalyse wurden hie-
rarchische Regressionen gerechnet.

Ergebnisse: Die Umsetzungsabsicht ist positiv (f=0,44, p<0,001)
und Stigmatisierung negativ (f =-0,22, p=0,02) mit der Umsetzung
korreliert. Die Moderation ist signifikant. Stigmatisierung beein-
flusst den Zusammenhang von Umsetzungsabsicht und der Umset-
zung (B=0,25, p<0,01). Bei geringer Umsetzungsabsicht fiithrt Stig-
matisierung zu geringerer Umsetzung, wahrend Stigmatisierung bei
hoher Umsetzungsabsicht keinen Einfluss auf die Umsetzung hat.
Dabei zeigt sich, dass die Erwartung von Stigmatisierung (3=0,25,
p <0,01) einen groieren Einfluss hat als die Erfahrung von Stigma-
tisierung (3=0,16, p=0,09).

Schlussfolgerung: Die Erwartung von Stigmatisierung hat einen
negativeren Einfluss auf die Umsetzung von gelernten Strategien
als tatsdchlich erlebte Stigmatisierung. Dabei ist zu beachten, dass
nur Strategien untersucht wurden, die sich auf das Verhalten der
Teilnehmenden beziehen (z.B. ,nein” Sagen). Damit Beschaftigte
nach depressiver Episode bei Riickkehr in das Erwerbsleben die
gelernten Strategien umsetzen, ist es wichtig, das Thema Stigma-
tisierung anzusprechen und mit ihnen gemeinsam die Angst vor
Stigmatisierung zu reduzieren.
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Leistungsféahigkeit von Frauen (>40 Jahre) mit bzw. ochne COPD

bei arbeitstypischen Tatigkeiten

Schneider-Lauteren S, Giesser IL, Laux S, Briickner U, Schneider J

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Justus-Liebig Universitét
GieBen am UKGM, GieBen

Zielsetzung: Arbeits- und sozialmedizinisch sind objektive Verfahren
zur Abschétzung von Leistungseinschrankungen erforderlich. Bei
Frauen iiber 40 Jahren mit bzw. ohne COPD soll die Leistungsfahig-
keit mittels standardisierter Spiroergometrie und arbeitstypischen
Tatigkeiten verglichen werden.

Methoden: Bei 32 Gesunden und 20 COPD-Patientinnen (GOLD-
Stadien: 7x A, 11x B, 2x D) wurden in definierten Tatigkeiten beim
Sitzen, Gehen, Heben, Bodenwischen und Treppensteigen mit Ge-
wichten (Teilmobilitatspriifung) die Leistungsfahigkeit, Sauerstoff-
aufnahme, Herzfrequenz, Ventilation und Atemfrequenz bestimmt.
Die Ergebnisse wurden mit der standardisierten Spiroergometrie
unter maximaler Belastung verglichen.

Ergebnisse: COPD-Patientinnen zeigten gegentiiber gesunden Pro-
bandinnen bei der maximalen Belastung (89 vs. 117 W; p=0,002),
Sauerstoffaufnahme (1289 vs. 1509 ml/min; p =0,025), Herzfrequenz
(136 vs. 155/min; p <0,001) signifikant niedrigere Werte. Gleiches
gilt fiir die Gehstrecke (567 vs. 622m; p=0,016), Heben schwerer
Lasten (81 vs. 108 m; p=0,01) und Treppensteigen (176 vs. 255 Stu-
fen; p=0,001). Das ventilierte Volumen war hingegen bei allen ar-
beitstypischen Tatigkeiten signifikant erhoht: Sitzen (15,9 vs. 191/
min; p=0,015), Gehen (28 vs. 351/min; p=0,016), Heben (30 vs. 351/
min; p=0,012), Bodenwischen (26 vs. 301/min; p=0,028).

Schlussfolgerungen: COPD-Patientinnen sind bei der maximalen
Spiroergometrie eingeschrankt, aber auch bei arbeitstypischen
Belastungen. Berufsspezifische Tatigkeiten lassen sich iiber einen
standardisierten Parcour simulieren und somit im BEM zumutbare
Arbeitsplatze abschatzen.

Arbeitsfahigkeit bei Teilnehmern des berufsgenossenschaftlichen
Heilverfahrens der Klinik Wartenberg mit chronischer Hepatitis
Westermann C', Wendeler D?, Nienhaus A%®

1Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf; 2Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW), Hamburg; *Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung
bei Pflegeberufen (CVcare), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Zielsetzung: Infektionen mit Hepatitis-B- und -C-Viren (HBV und
HCV) gehoren zu den haufigsten Infektionskrankheiten weltweit.
Sie verursachen potenziell schwere Krankheitsverldufe, die zu Be-
rufsunfihigkeit und zum Tod fithren kénnen. Ziel dieser Studie ist
es zu untersuchen, wie sich Maffnahmen der Heilbehandlung auf
die Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitdt von Beschiftigten im Ge-
sundheitswesen mit chronischer Hepatitis B/C auswirken.
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Methoden: Prospektive Evaluationsstudie mit 3 Erhebungszeit-
punkten (vor, direkt und sechs Monate nach der Rehabilitation)
ohne externe Kontrollgruppe. Beschiftigte im Gesundheitswesen
mit einer chronischer Hepatitis B/C, die zwischen April 2015 und
Juni 2017 am berufsgenossenschaftlichen Heilverfahren der Klinik
Wartenberg teilgenommen haben, wurden schriftlich befragt und
klinisch untersucht. Anhand eines standardisierten Fragebogens
wurden Angaben zur Arbeitsfahigkeit (WAI) erfasst. Es erfolgt eine
Deskription der Population und ein Vorher-Nachher-Vergleich der
Arbeitsfahigkeit.

Ergebnisse: Von April 2015 bis einschliellich Juni 2017 haben 156
Versicherte am Heilverfahren an der Befragung teilgenommen. Das
entspricht einer Teilnahmequote von 66 % bei der Baseline-Befra-
gung. Bislang haben 153 Teilnehmer die Befragung direkt nach
Rehabilitation bzw. 120 sechs Monaten danach abgeschlossen. Vor
Beginn des Heilverfahrens waren 75 % der Teilnehmer weiblich, das
Durchschnittalter betrug 62 Jahre (52-78, SD 9,2). Hauptséachlich
hatten die Teilnehmer eine chronische Hepatitis C (82,5 %), nur eine
Person war HBV/HCV-koinfiziert. Die Mehrheit der Versicherten
(94 %) hatte eine Minderung der Erwerbstétigkeit. 60 % hatten eine
Fibrose, 33 % eine Zirrhose, zwolf Teilnehmer ein Leberzellkarzinom
und neun hatten bereits eine Lebertransplantation. Der Anteil der
Berufstatigen betrug 40 % (78). Die derzeitige Arbeitsfahigkeit ge-
messen mit dem WAI (Einzelitem) betrug im Mittel 6,93 (6,57-7,30).
Direkt nach der Reha stieg der Wert auf 7,26 (6,81-
7,71). Mehr als 90 % waren mit dem Verlauf der Reha
zufrieden.

Schlussfolgerungen: Bei den Teilnehmern an dem berufsgenossen-
schaftlichen Heilverfahrens der Klinik Wartenberg handelt es sich
iiberwiegend um Versicherte mit einer fortgeschrittenen Hepatitis
und einer stark eingeschrankten Arbeitsfahigkeit. Nach der Reha
kam es nur zu einer geringfiigigen Steigerung der Arbeitsfahigkeit.
Dennoch waren die Teilnehmer mit der Reha zufrieden.

NACHWUCHSSYMPOSIUM DER DGAUM 2
V200

Die alteren freiwilligen Arbeitgeberwechsler — Wer sind sie und wie steht
es um ihre Gesundheit und Arbeitsfahigkeit?

Garthe N, Hasselhorn HM, du Prel JB

Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Bergische Universitat Wuppertal

Zielsetzung: Ein freiwilliger Arbeitgeberwechsel (fA) wird fiir dltere
Arbeitnehmer als ein Weg der aktiven Laufbahngestaltung vorge-
schlagen [1]. Dieser impliziere die M&glichkeit, gesundheitsbelas-
tende oder unpassende Arbeitsplitze zu verlassen, um perspekti-
visch langer erwerbstatig sein zu kénnen. Unklar ist jedoch, wer
tatsdchlich die &lteren Arbeitgeberwechsler sind und wie es um
ihre selbstberichtete Gesundheit (SG) und Arbeitsféhigkeit (AF) vor
und nach dem fA steht. Langsschnittbetrachtungen erlauben Ant-
worten.

Methoden: Die Analysen basieren auf den Daten der lidA-(leben in
der Arbeit-)Kohortenstudie der Jahre 2011 und 2014. Die befrag-
ten Erwerbstétigen der Jahrgdnge 1959 und 1965 mit fA zwischen
den Befragungszeitpunkten wurden charakterisiert. AnschliefSend
wurde ihre SG und AF (WAI2-Score) vor und nach dem fA ver-
glichen. Weiter wurde auf Unterschiede zu den Arbeitnehmern
ohne Arbeitgeberwechsel getestet. Auch wurden Arbeitnehmer mit
schlechter SG oder niedriger AF in den Blick genommen.

Ergebnisse: Von den insgesamt 3818 zu beiden Zeitpunkten Er-
werbstdtigen hatten 5,4 % freiwillig den Arbeitgeber gewechselt.
Diese grofitenteils weiblichen Arbeitgeberwechsler arbeiteten
vorwiegend in den Bereichen Gesundheit, Erziehung, Lehre und
Dienstleistung. Sie wiesen oft eine gute SG sowie gute AF auf und
gehorten eher der jiingeren Geburtskohorte an. Dies gilt auch fiir
die médnnlichen Arbeitgeberwechsler, die meist in den Bereichen
der Rohstoffgewinnung, Produktion und Fertigung zu finden wa-
ren. Nach dem fA waren SG und AF meist verbessert. Im Unter-
schied zu den Arbeitnehmern ohne Wechsel sank der Anteil derer
mit schlechter SG (von 16 % auf 6 %) oder niedriger AF (<8; von
31 % auf 21 %) deutlich ab, bei den Arbeitnehmern ohne Wechsel
stieg der Anteil. Arbeitnehmer mit schlechter SG oder niedriger AF
wechselten nur selten freiwillig den Arbeitgeber.

Schlussfolgerungen: Fiir die untersuchten freiwilligen Arbeitgeber-
wechsler scheint der Wechsel das Potenzial zur Verbesserung von
bereits guter SG und AF zu haben. Doch gerade die im Fokus der
Pravention stehenden Arbeitnehmer mit schlechter SG und AF
wechseln nur sehr selten freiwillig ihren Arbeitgeber. Zu untersu-
chen wire, warum nicht und ob andere Wege der Laufbahngestal-
tung von diesen Arbeitnehmern gewéhlt werden.

Referenzen:

[1] Jahn F, Ulbricht S: Mein nichster Beruf — Personalentwicklung fiir Berufe mit
begrenzter Titigkeitsdauer. iga-Report 17, Teil 1. Essen Initiative Gesundheit und
Arbeit, 2011.

Ursachen fiir psychische und psychosomatische Erkrankungen im Betrieb —
zu Sichtweisen und Einstellungen von Beschéaftigten

Burgess S, Junne F?, Rothermund E3, Giindel H®, Zipfel S?, Rieger MA',

Michaelis M4

Unstitut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitats-
klinikum Tiibingen; 2Abt. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Universitéts-
klinikum Tiibingen; *Universitatsklinik fir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie, Ulm; SFreiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS), Freiburg

Zielsetzung: Arbeitsunfahigkeitstage aufgrund psychischer und psy-
chosomatischer Erkrankungen (PPE) nehmen in den letzten Jahren
immer weiter zu. Studien zum Zusammenhang zwischen PPE und
betrieblichen Risikofaktoren mehren sich. In der PHOEBE-I-Studie
wurden im Jahr 2014 Betriebs- und Hausarzte, Psychotherapeuten
und Personalverantwortliche in Betrieben hinsichtlich Einstellungen
zu Ursachen und Préavention befragt. Erkenntnisse tiber die sub-
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jektive Sichtweise von Beschiftigten zu Ursachen von PPE fehlen
jedoch bislang.

Methoden: Die PHOEBE-II-Befragung von abhdngig Beschéf-
tigten wurde 2016 bei Mitgliedern eines Online-Access-Panels
durchgefiihrt. Verschiedene Branchen wurden zu den Jobty-
pen ,Blue” (Industriearbeit), ,Grey” (Handwerk, Dienstleistung)
und ,White Collar Worker” (Biiroberufe) zusammengefasst. Die
Dimensionen der 12 Items zu klassischen Arbeitsbelastungen
wurden explorativ-faktorenanalytisch validiert und zu entspre-
chenden Mittelwertscores zusammengefasst. Die Uberpriifung
moglicher Pradiktoren (sozio-, berufliche, betriebliche Faktoren,
Arbeitszufriedenheit/-fahigkeit, Erfahrung mit PPE, Einstellun-
gen) erfolgte mittels multivariater linearer Regression (Methode
,backward”).

Ergebnisse: Mit 610 Fragebdgen betrug der Riicklauf 75,4 % (n=193
,Blue”, n=169 ,Grey” und n=248 ,White Collar Worker”). Die
faktorenanalytische Losung (aufgeklarte Varianz 52,4 %) fiihrte zu
den Dimensionen a) Arbeitsinhalte, b) Arbeitsorganisation und
¢) Soziale Beziehungen/Fiihrungsstil. Die vorgeschlagenen betrieb-
lichen Risikofaktoren wurden mehrheitlich und auf Scoreebene re-
lativ unterschiedslos als ,wichtig” oder ,sehr wichtig” eingestuft
(Items zu a) 70-88 %, b) 69-84 % und c) 70-89 %).

Im ,schlanken” Regressionsmodell waren die Pradiktoren Be-
triebsgrofle, Teamarbeit, Jobzufriedenheit, Arbeitsfahigkeit in 2 Jah-
ren, eigene Erfahrungen sowie die Bereitschaft, bei eigenen Proble-
men eine Psychotherapie zu beginnen, statistisch relevant.

Schlussfolgerungen: Die Attribution der von uns vorgegebenen be-
trieblichen Belastungsfaktoren als mégliche Ursachen von PPE ist
durchgehend hoch und deckt sich mit Studien zum Zusammenhang
zwischen Arbeitswelt und psychischen Erkrankungen. Fehlende
Jobtyp-Differenzen lassen darauf schlieffen, dass die Befragten die
Arbeitswelt sehr allgemein bewerteten; eine ,Regression zur Mitte”
beim Antwortverhalten ist nicht auszuschlieSen. Auch ein méglicher
Selektionsbias durch Access Panels muss diskutiert werden.

Zusammenhange und Einfliisse von psychosozialen Arbeitshelastungen
und Arbeitsheanspruchungen auf Patientensicherheitskultur und Arbeits-
sicherheitskultur im Krankenhaus

Wagner A', Hammer A2, Sturm H', Martus P?, Rieger MA', Manser T2

Unstitut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitats-
klinikum Tiibingen; 2Institut fiir Patientensicherheit, Universitatsklinikum Bonn;
$Institut fiir Klinische Epidemiologie und Angewandte Biometrie, Universitatsklinikum
Tiibingen

Zielsetzungen: Die Studie WorkSafeMed (, Working conditions, saf-
ety culture and patient safety in hospitals: what predicts the safety
of the medication process?”) untersuchte u.a., welche psychosozia-
len Arbeitsbelastungen/-beanspruchungen Auswirkungen auf die
von Arzten und Pflegekriften wahrgenommene Sicherheitskultur
im Krankenhaus haben. Sicherheitskultur umfasste in der Studie die
Patientensicherheitskultur und die Arbeitssicherheitskultur. Um den
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Einfluss zu messen, wurde jeweils ein Regressionsmodell fiir Patien-
tensicherheitskultur (PSK-Modell) und fiir Arbeitssicherheitskultur
(ASK-Modell) entwickelt.

Methoden: Eine standardisierte Befragung des drztlichen und pfle-
gerischen Personals wurde an zwei Universitdtskliniken im Frithjahr
2015 durchgefiihrt. Der Fragebogen beinhaltete COPSOQ-Ska-
len zu psychosozialen Arbeitsbelastungen/-beanspruchungen,
eine adaptierte CBI-Kurzskala zum patientenbezogenen Burnout,
HSPSC-Skalen zu Patientensicherheit und Patientensicherheitskul-
tur, TLI-Skalen zur transformationalen Fiihrung sowie Items zur
Arbeitssicherheit und Arbeitssicherheitskultur. Die Datenauswer-
tung beinhaltete deskriptive Verfahren und multiple Regressions-
analysen. Fiir das PSK-Modell wurde als abhédngige Variable auf
Basis der vier Outcome-Dimensionen des HSPSC ein Patienten-
sicherheitsfaktor gebildet. Fiir das ASK-Modell wurde als abhén-
gige Variable der Index Einschdtzung der eigenen Gefdhrdung
gewdhlt.

Ergebnisse: Der Gesamtriicklauf der Fragebogen lag bei 39,6 %
(n=995). Es beteiligten sich 567 Pflegekrifte, 381 Arzte sowie 47
Personen sonstiger Berufsgruppen. Arbeitszufriedenheit stellte
die einzige Variable dar, die einen signifikanten Einfluss in bei-
den Regressionsmodellen hatte. Im PSK-Modell waren wichtige
Pradiktoren Unterstiitzung der Krankenhausleitung (f=-0,24,
p<0,001), personelle Ausstattung (p=-0,21, p <0,001), Unterstiit-
zung des direkten Vorgesetzen hinsichtlich Patientensicherheit
(B=-0,18, p<0,001) und Arbeitszufriedenheit (8 =-0,064, p <0,05).
Im ASK-Modell waren wesentliche Pradiktoren Arbeitszufrieden-
heit (B=0,23, p<0,001), Work-Privacy-Conflict (3=-0,16, p<0,001)
und patientenbezogenes Burnout (3=-0,16, p<0.001).

Schlussfolgerungen: Es ist anzunehmen, dass eine hohe Arbeits-
zufriedenheit zur verbesserten Patientensicherheitskultur und Ar-
beitssicherheitskultur beitragt. In unserer Studie wurden Patienten-
sicherheitskultur und Arbeitssicherheitskultur von jeweils anderen
Pradiktoren beeinflusst. Es sind weitere Studien notwendig, um
dieses Ergebnis zu validieren.

Besprechung der kiinftigen Arbeitsfahigkeit mit dem Hausarzt bei einge-
schriebenen Versicherten der Integrierten Versorgung Gesundes Kinzigtal
Ehmann AT, Rieger MA, Siegel A

Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung Universitats-
Klinikum Tiibingen

Zielsetzung: Die Integrierte Versorgung Gesundes Kinzigtal (IVGK)
gilt als ein Best-Practice-Beispiel der Integrierten Versorgung in
Deutschland. Die eingeschriebenen Versicherten werden periodisch
zu ihrer Zufriedenheit mit der IVGK und mit dem Arzt ihres Ver-
trauens befragt. Bei der dritten Befragung im Sommer 2017 wurden
erstmals auch Fragen zur Arbeitsfahigkeit gestellt. Im Folgenden be-
antworten wir zwei Fragen: Wie viele IVGK-Mitglieder thematisie-
ren in Gesprachen mit dem Hausarzt ihre kiinftige Arbeitsfahigkeit?
Welche Variablen erkldren, ob die Arbeitsfahigkeit thematisiert wird?
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Methoden: Ein standardisierter Fragebogen wurde an 3221 zuféllig
ausgewahlte IVGK-Mitglieder verschickt. Diese konnten den Frage-
bogen zuhause ausfiillen und portofrei einsenden. Die Angaben
erfolgten pseudonymisiert. Zur Bewertung des Arztes wurde der
,,WeiBe—Liste—Arzte—Fragebogen” verwendet. Zur Erhebung der
Arbeitsfahigkeit wurden vier Fragen aus dem Work Ability Index
(WAI) gestellt. AbschlieSend wurde nach der Besprechung der
kiinftigen Arbeitsfahigkeit mit dem Hausarzt gefragt.

Ergebnisse: 1168 Fragebogen konnten ausgewertet werden. 497
(42,6 %) Befragte waren erwerbstitig (Durchschnittsalter 50,6
Jahre; Frauenanteil 54,6 %). Knapp ein Fiinftel (19,6 %) der be-
fragten Erwerbstdtigen gab an, die kiinftige Arbeitsfahigkeit be-
reits mit ihrem Hausarzt besprochen zu haben. Alter, Geschlecht
und Bildungsabschluss hatten keinen signifikanten Einfluss auf die
Thematisierung der Arbeitsfahigkeit. Bivariat hatten folgende Vari-
ablen einen signifikanten Einfluss: eingeschatzte Arbeitsfahigkeit
in zwei Jahren (Spearman’s r=0,19), Pravalenz einer chronischen
Erkrankung (0,17), derzeitige Arbeitsfahigkeit beziiglich korper-
licher (0,17) bzw. psychischer Arbeitsanforderungen (0,13), sub-
jektive Lebensqualitat/EQ-VAS (0,16) und Zufriedenheit mit dem
Hausarzt (0,15). Eine multiple logistische Regression erwies einen
signifikanten partiellen Einfluss fiir die eingeschéatzte Arbeitsfa-
higkeit in zwei Jahren, chronische Erkrankung und Zufriedenheit
mit dem Hausarzt.

Schlussfolgerungen: Auch im integrierten Versorgungssystem der
IVGK wird die kiinftige Arbeitsfahigkeit von Patienten in Haus-
arztkonsultationen eher selten thematisiert. Dass diese zur Spra-
che kommt, héngt ab von der Einschédtzung der eigenen kiinftigen
Arbeitsfahigkeit, der Pravalenz einer chronischen Erkrankung und
der Zufriedenheit mit dem Hausarzt.

Betriebliche Gesundheitsforderung im Landkreis Reutlingen —

erste Ergebnisse einer flichendeckenden Befragung

Hoge A, Rieger MA, Siegel A

Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung Universitats-
Klinikum Tiibingen

Zielsetzung: Der Landkreis Reutlingen in Baden-Wiirttemberg weist
zwei Besonderheiten auf: 1) Das regionale Arztenetz wurde nach
§87b (4) SGBYV zertifiziert. 2) Mehrere Gemeinden wurden als ,Ge-
sunde Gemeinden” zertifiziert: Gesundheitsférderung und -erhal-
tung spielen eine besondere Rolle und sind in den Gemeindeent-
wicklungsplan integriert. Ziel unserer Studie ist, ein breites Bild
gesundheitsbezogener Mafinahmen fiir Beschaftigte in Betrieben im
Landkreis zu erhalten; dabei soll gepriift werden, ob sich das auf3er-
gewohnliche Engagement im Landkreis auch in entsprechenden
betrieblichen Angeboten niederschldgt. Im Folgenden referieren
wir Ergebnisse zur Haufigkeit von MaSnahmen der Betrieblichen
Gesundheitsférderung (BGF).

Methoden: 903 Betriebe im Landkreis Reutlingen erhielten per Post
einen standardisierten Fragebogen. Gefragt wurde z.B., ob in den

letzten zwei Jahren bestimmte BGF-Mafinahmen durchgefiihrt wur-
den. Zu diesem Zweck wurden 6 geschlossene Fragen gestellt; ge-
antwortet werden konnte mit ,ja” (2 Punkte), ,nein, aber in konkre-
ter Planung” (1 Punkt) oder ,nein, auch nicht geplant” (0 Punkte).
Die Antworten wurden auf einer Skala von 0 bis 12 Punkten auf-
summiert (,BGF-Score”). Um Zusammenhédnge zwischen dem
BGF-Score und strukturellen Merkmalen der Betriebe zu eruieren,
wurden bivariate und partielle Korrelationskoeffizienten zwischen
BGF-Score und potenziellen unabhédngigen Variablen berechnet.

Ergebnisse: Ausgewertet werden konnten 221 Fragebdgen (24,5 %).
Der Mittelwert des BGF-Score lag bei 4,4 Punkten, der Median bei
4 Punkten. Ein Fiinftel der befragten Betriebe (19,9 %) erreichte 0
Punkte, bei den Betrieben in den , Gesunden Gemeinden” war der
Anteil dhnlich hoch (22,6 %). Der BGF-Score korrelierte bivariat signi-
fikant nur mit derVariable ,BetriebsgroBe” (r=0,27). Ob ein Betrieb in
einer ,Gesunden Gemeinde” lag, hatte keine signifikante Auswirkung
auf den BGF-Score (r=-0,06; n.s.), auch dann nicht, wenn die Dritt-
variable ,Betriebsgrofe” neutralisiert wurde (partielles r=-0,10; n.s.).

Schlussfolgerungen: Unsere Ergebnisse basieren auf einem brauchba-
ren Riicklauf von 24,5 %; diese Quote liegt im Bereich des fiir post-
alische Befragungen Ublichen. Ein Fiinftel der befragten Betriebe
hat in den letzten zwei Jahren keine BGF-Mafinahmen angeboten,
noch sind dort solche Mafinahmen konkret geplant. Ob ein Betrieb
in einer zertifizierten ,Gesunden Gemeinde” liegt, scheint bisher
keine Auswirkungen auf die dortigen BGF-Angebote zu haben.

SCHICHTARBEIT 1

Nachtarbeit und Brustkrebs: Eine internationale gepoolte Analyse
populationshasierter Fall-Kontroll-Studien

Cordina-Duverger E', Menegaux F', Nambiema A', Rabstein S2, Harth V¢,

Pesch B?, Briining T2, Fritschi L*, Glass D%, Heyworth J¢, Erren TC, Papantoniou K®°,
Espinosa A®®, Kogevinas M®3, Grundy A', Spinelli JJ"", '2, Aronson KJ®, Guénel P!
'Université Paris-Saclay, Université Paris-Sud, CESP (Center for Research in Epidemio-
logy and Population Health), Inserm, Team Cancer-Environment, Villejuif; ZInstitut fiir
Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut
der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); 3Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; *Western Australian Institute
for Medical Research, University of Western Australia, Perth; *Department of Epidemio-
logy and Preventive Medecine, School of Public health and Preventive medicine, Monash
University, Melbourne, Victoria; 6School of Population and Global Health, The University
of Western Australia, Crawley; “Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin
und Préaventionsforschung, Uniklinik Kdln; 3IS Global, Centre for Research in Environmen-
tal Epidemiology (CREAL), IMIM (Hospital del Mar Medical Research Institute),
Universitat Pompeu Fabra (UPF), Barcelona; °CIBER Epidemiologia y Salud Publica
(CIBERESP), Madrid; °CRCHUM (Centre de recherche du CHUM), Montreal, Quebec;
Department of Cancer Control Research, Cancer Agency, Vancouver, British Columbia;
12School of Population and Public Health, University of British Columbia, Vancouver,
British Columbia; *Department of Public Health Sciences and Queen’s Cancer Research
Institute, Queen’s University, Kingston, Ontario
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Zielsetzung: Im Jahr 2007 klassifizierte die Internationale Krebsagen-
tur (IARC) langjahrige Schichtarbeit, die mit zirkadianer Disruption
verbunden ist, als wahrscheinlich karzinogen fiir den Menschen.
Unterschiedliche Definitionen, Erhebungsmethoden und Exposi-
tionsmetriken der Nachtschichtarbeit in den verschiedenen Studien
erschweren dabei eindeutige Schlussfolgerungen. Um auf Grund-
lage einer grofleren Studienpopulationen genauere Aussagen zu
potenziellen Risiken von Nachtarbeit treffen zu kdnnen, wurde ein
Datensatz aus fiinf grofSen populationsbasierten Fall-Kontroll-Stu-
dien zu Brustkrebs in Australien, Kanada, Frankreich, Deutschland
und Spanien generiert und ausgewertet.

Methoden: Der harmonisierte Datensatz umfasst 6105 Brustkrebs-
falle und 6948 Bevolkerungskontrollen. Jeder Beruf, der mindestens
drei Arbeitsstunden zwischen Mitternacht und 5:00 Uhr morgens
beinhaltete, wurde als Nachtarbeit klassifiziert. Die Gesamtdauer
von Nachtarbeit, die Haufigkeit (Nachte/Woche) und die Lange
der Nachtschicht (Stunden) wurden als zentrale Expositionsmafie
betrachtet. Odds Ratios mit 95%-Konfidenzintervallen (KI) wur-
den mittels logistischer Regressionsmodelle bedingt nach Alter in
5-Jahres-Gruppen und adjustiert nach relevanten Confoundern be-
rechnet.

Ergebnisse: Fiir pramenopausale Frauen, die jemals nachts gear-
beitet haben, betrug das gepoolte Odds Ratio (OR) 1,23 (95%-KI
1,03-1,47). Das OR erhohte sich auf 1,75 (95%-KI 1,17-2,62) fiir
pramenopausale Frauen mit mindestens drei Nachtschichten pro
Woche und 1,33 (95%-KI 1,05-1,70) fiir mehr als zehn Stunden
dauernde Nachtschichten. Wahrend sich mit steigender Anzahl von
Jahren in Nachtarbeit allein keine Risikoerhéhung zeigte, wurde fiir
Frauen, die >10 Jahre flir mindestens drei Néchte pro Woche arbei-
teten, ein erhohtes OR von 2,58 (95%-KI 1,05-6,36) beobachtet. Die
Daten zeigten keine Assoziationen fiir postmenopausale Frauen.
Es wurde keine statistisch signifikante Heterogenitat zwischen den
Studien beobachtet.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse unterstiitzen die Hypothese,
dass Nachtarbeit mit mindestens drei Nachten pro Woche das
Brustkrebsrisiko bei primenopausalen Frauen erhoht. Das Fehlen
von Assoziationen bei postmenopausalen Frauen muss weiter ex-
ploriert werden.

Schichtarbeit und Prostatakrebs — 10-Jahres-Follow-up

einer bevilkerungshasierten Kohorte

Behrens T', Rabstein S', Wichert K', Erbel R?, Eisele L2, Dragano N, Arendt M2,
Jockel* KH?, Briining T'

Unstitut fiir Préavention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); 2Institut fiir Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie (IMIBE), Universitatsklinikum Essen,
Universitat Duisburg-Essen; ®Institut fiir Medizinische Soziologie, Medizinische
Fakultét, Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Zielsetzung: Epidemiologische Studien haben gezeigt, dass langjah-
rige Schicht- und Nachtarbeit mit einem erhohten Risiko fiir Pro-
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statakrebs assoziiert sein kann. Wir untersuchten den Zusammen-
hang mit der Prostatakrebsinzidenz in der bevolkerungsbasierten
Heinz-Nixdorf-Recall- (HNR-)Kohorte aus dem Ruhrgebiet.

Methoden: Die Basisbefragung der HNR-Studie fand im Zeit-
raum zwischen 2000 und 2003 statt. 2011 bis 2014 wurde ein Fol-
low-up-Survey durchgefiihrt, in dem ausfiihrliche Fragen zu einer
Tatigkeit in Schicht- bzw. Nachtarbeit erhoben wurden. 1757 Méan-
ner mit ausreichenden Angaben zu Schichtarbeit und anderen Ko-
variablen, die zur Baseline nicht an Prostatakrebs erkrankt waren,
wurden in die Analyse eingeschlossen. Wir berechneten das Pro-
statakrebsrisiko mit 95%-Konfidenzintervallen (95%-KI) mittels
Cox-Proportional-Hazards-Regression mit Alter zum Ereignis als
Zeitskala, adjustiert fiir Rauchstatus (nie, frither, aktuell), eine po-
sitive Familienanamnese, Schulbildung (<13, 14-17, >18 Jahre) und
das Nettodquivalenzeinkommen (niedrig, mittel, hoch). Auflerbe-
rufliche Risikofaktoren wie korperliche Aktivitdt, Alkoholkonsum
oder Vitamin-D-Status zur Baseline stellten keine Confounder dar
und wurden deshalb nicht im finalen Modell berticksichtigt. Darii-
ber hinaus stratifizierten wir die Analysen nach Vitamin-D-Status
bzw. bevorzugtem Schlafmittelpunkt.

Ergebnisse: Bis zum Ende des Follow-up im September 2014 wur-
den 76 Manner mit einem inzidenten Prostatatumor diagnostiziert.
Wir beobachteten mehr als doppelt erhéhte Prostatakrebsrisiken
fiir Schicht- und Nachtarbeiter (Hazard Ratio (HR) =2,29; 95%-KI
1,43-3,67 und HR=2,27; 95%-KI 1,42-3,64). Beschaftigte mit frii-
her Schlafpriferenz zeigten besonders stark erhohte Risikoschétzer.
Eine mehr als zwanzigjahrige Tatigkeit in Schicht- und Nachtarbeit
war mit einer vierfach erhéhten HR assoziiert.

Schlussfolgerungen: In der populationsbasierten HNR Kohorte wa-
ren Schicht- und Nachtarbeit mit einem erhéhten Prostatakrebs-
risiko assoziiert, das mit zunehmender Dauer der Tatigkeit weiter
zunahm.

*TBr & KH]J teilen sich die Letztautorenschaft (contributed equally).

Analogie zwischen Forschung zum Rauchen und zu zirkadianer Disruption?
Dosisermittlungen am Arbeitsplatz und im Freizeithereich

Erren TC, Lewis P

Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Préaventionsforschung
Uniklinik Kéln

Hintergrund: 1950 trugen Meilensteinstudien von Wynder & Graham
und Doll & Hill dazu bei, Rauchen als starken Risikofaktor fiir Lun-
genkrebs zu identifizieren. 2007 hat die Internationale Agentur fiir
Krebsforschung (IARC) Schichtarbeit mit ,zirkadianer Disruption”
(CD) als ,,wahrscheinlich humankarzinogen” eingestuft. Die epide-
miologische Studienevidenz zu Schichtarbeit und Krebs seit 1996
erscheint nicht ausreichend belastbar.

Zielsetzung: Wir postulieren, dass Forschung zur Schichtarbeit
chronobiologisch und methodisch nicht stringent ist und dass wir
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Lehren aus der Forschung zum Rauchen ziehen sollten. Unsere
Hypothese ist, dass CD-Dosen am Arbeitsplatz und im Freizeitbe-
reich kombiniert werden miissen. Ziel war es, CD am Arbeitsplatz
und im Freizeitbereich in Metriken zu integrieren.

Methoden: Zur Illustrierung stellen wir der faktischen Quantifizie-
rung und Klassifizierung des Rauchverhaltens von 1950 fiktionale
Verteilungen entgegen: Eine Abfrage von Rauchgewohnheiten
am Arbeitsplatz allein hétte zu Fehlklassifizierungen gefiithrt und
Erkenntnisgewinne erschwert. In Analogie zum Rauchen legt die
Chronobiologie nahe, dass CD sowohl an Arbeitspldtzen als auch
im Freizeitbereich durch das Arbeiten und Leben gegen die innere
Uhr (Chronotyp) generiert wird. Es werden zwei Metriken entwi-
ckelt, um CD-Gesamtdosen abzuschatzen.

Ergebnisse: Uberlappungen von Auflenzeiten (Arbeit und Aktivitit
bzw. Schlaf) mit Innenzeiten (Chronotyp: biologische Nacht bzw.
biologischer Tag) kdnnen quantifiziert werden, um CD fiir Einzel-
personen am Arbeitsplatz und im Freizeitbereich zu bestimmen:
Metrik 1 = CDBN = Arbeit + Aktivitat/biologische Nacht; Metrik
2 = CDBT = Schlaf/biologischer Tag. Innenzeiten und AufSenzeiten
konnen iiber Frageb6gen bzw. Industriedaten approximiert werden.
CDBN und CDBD kénnen hinsichtlich ihrer Risikobeziehungen zu
Endpunkten verglichen werden.

Schlussfolgerungen: Biologisch plausibel weist die IARC-Klassifika-
tion von Schichtarbeit mit CD auf ein ubiquitdres Kausalphdnomen
hin. CD-Dosen sollten daher sowohl am Arbeitsplatz als auch im
Freizeitbereich bestimmt werden. Der Studienfokus auf Schicht-
arbeit mit CD allein ist reduktionistisch, da er chronobiologische
Zusammenhénge unangemessen vereinfacht und CD im Freizeit-
bereich abschneidet [1]. Empirische Studien, die diese Analogie
zwischen Forschung zum Rauchen und zu CD explorieren, konnen
fiir die IARC wichtig sein, um CD ggf. als Hazard zu identifizieren.

Referenzen:

[1] Erren TC, Lewis P: Can yesterday’s smoking research inform today’s shiftwork
research? Epistemological consequences for exposures and doses due to circadian
disruption at and off work. | Occup Med Toxicol 2017; 12: 1-8.

Analyse der Melatonin-Suppression durch Nachtschicht

in der IPA-Feldstudie zu Schichtarbeit

Rabstein S', Burek K', Lehnert M', Beine A", Walther J', Putzke S,
Wang-Sattler R?, Rotter M?, Pallapies D', Behrens T', Briining T'
Unstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); nstitut
fiir Epidemiologie Il, Helmholtz-Zentrum Miinchen

Zielsetzung: Aus Laborstudien ist bekannt, dass eine Exposition ge-
geniiber Blaulicht die Melatonin-Ausschiittung verzdgert. Die maxi-
male Ausschiittung von Melatonin in der Nacht (Melatonin-Peak),
die meist zwischen zwei und fiinf Uhr morgens stattfindet, un-
terscheidet sich dabei stark zwischen Individuen. Hier wurde der
Einfluss von Blaulicht-Expositionen in verschiedenen Zeitfenstern

vor der Nachtschicht auf die néchtlichen Melatonin-Peaks unter
Berticksichtigung verschiedener weiterer Faktoren im Rahmen einer
Feldstudie untersucht. Ziel ist es, Subgruppen zu identifizieren, die
von einer beeintrachtigten Melatonin-Ausschiittung durch Nacht-
schicht besonders betroffen sind.

Methoden: In der ,IPA-Feldstudie zu Schichtarbeit” wurden ins-
gesamt 75 Mitarbeiterinnen des BG-Klinikums Bergmannsheil in
einem dreitdgigen Nachtschichtdienst und einem zweitagigen Tag-
schichtdienst im Langsschnitt untersucht. Weitere 25 Frauen ohne
Nachtdienste wurden im zweitdgigen Tagdienst beobachtet. Blaues
Licht wurde mit an der Schulter getragenen Messgerédten (Light-
Watcher™) aufgezeichnet. Die individuellen Melatonin-Verlaufe
wurden anhand von sechs bis acht Speichelproben pro Tag unter-
sucht, wobei die Hohe der individuellen Melatonin-Peaks anhand
von Baseline-Cosinor-Schatzungen fiir jede Nacht geschatzt wurde.
Der Einfluss von Tag- oder Nachtschicht, Blaulicht-Exposition,
Alter, Chronotyp und weiteren Faktoren auf die logarithmierten
Melatonin-Peaks wurde mittels gemischter linearer Modelle un-
tersucht.

Ergebnisse: Fiir die Altersgruppe der iiber 50-Jahrigen zeigten sich
hohere Melatonin-Peaks wahrend der Tagschichten als wéahrend der
Nachtschichten (p <0,01). Ebenso zeigte sich fiir spate Chronotypen,
dass die Melatonin-Peaks schon ab der zweiten Nachtschicht wie-
der stiegen. Néchtliches Blaulicht hatte nur einen geringen Einfluss
auf die Melatonin-Peaks.

Schlussfolgerungen: Das Alter hat einen entscheidenden Einfluss auf
Héhe und Verlauf der Melatonin-Peaks bei hintereinander liegenden
Nachtschichten. Néchtliche Blaulicht-Expositionen zeigten in die-
ser Studie einen geringen Einfluss, da die Beleuchtungssysteme hier
nur geringe biologisch wirksame Strahlung im Blaulichtbereich ver-
mitteln.

GEFAHRSTOFFE: ANALYTIK UND RISIKOABSCHATZUNG

Bestimmung der Materialeigenschaften anorganischer Staube

als Basis zur Abschatzung ihres toxischen Potenzials

Walter D, Haibel N, Helmig S

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Justus-Liebig-Universitat, GieBen

Hintergrund: Eine mogliche Gefdhrdung von Arbeitnehmern durch
die Inhalation von Stduben hangt von einer Vielzahl von Parametern
ab. Neben der inhalierten Staubdosis und den individuellen Ein-
flussfaktoren (z.B. Rauchverhalten) sind die Materialeigenschaften
des Staubes (intrinsische Eigenschaften) entscheidend. Dazu ist eine
umfangreiche Charakterisierung des Staubes notwendig. Im Einzel-
nen ist Folgendes zu bestimmen: die Biobestandigkeit, die Partikel-
geometrie (faserformig und/oder granulér), die Partikelgrofe und
das Agglomerationsverhalten, die chemische Zusammensetzung,
die Kristallstruktur (Idealstruktur) und eventuelle Kristallbaufehler
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(Realstruktur). Aus der Realstruktur lasst sich schlief8lich die Ober-
flichenreaktivitat der Partikel abschitzen und damit ein Maf3 fir
das toxische Potenzial der Staubpartikel erhalten. Anhand der Titan-
dioxidstaube TiO, (Anatas, mikroskalig), TiO, (Anatas, nanoskalig)
und TiO, (Rutil, nanoskalig) wurde eine Materialcharakterisierung
durchgefiihrt und aus den Ergebnissen eine Vorhersage zur Parti-
kelreaktivitdt abgeleitet.

Methode: Die Bestimmung der verschiedenen Materialeigenschaften
erfolgte mit den Methoden der Pulverrontgenbeugung (XRD), der
thermischen Analyse (TG, DSC) und der Elektronenmikroskopie
(REM, TEM, EDX).

Ergebnis: Wie aus den Ergebnissen der Staubcharakterisierung er-
wartet, unterscheidet sich nicht nur mikroskaliges TiO, von den bei-
den untersuchten nanoskaligen TiO,-Modifikationen Anatas und
Rutil, sondern auch die beiden nanoskaligen TiO,-Modifikationen
(gleiche Partikelgrole, gleiches Agglomeratverhalten, gleiche che-
mische Zusammensetzung) zeigen eine unterschiedliche Oberfla-
chenreaktivitat (mikroskaliges TiO, < nanoskaliges TiO, (Rutil) <
nanoskaliges TiO, (Anatas)). Die Erklarung dafiir ergibt sich aus
den Ergebnissen der Elektronenbeugung: Die Kristallstruktur des
nanoskaliges Anatas weist Baufehler (Defekte) im Kristallgitter auf,
wodurch eine erhéhte Oberflichenreaktivitdt der Partikel im Ver-
gleich zum nanoskaligen Rutil bedingt wird. Die abgeleiten Oberfla-
chenreaktivitdten der unterschiedlichen TiO,-Staube stehen in guter
Ubereinstimmung mit den ,In-vitro”-Ergebnissen nach Exposition
gegeniiber unterschiedlichen TiO,-Stauben in der Literatur [1, 2].

Referenzen:

[1] Sayes CM et al.: Correlating nanoscale titania structure with toxicity:
A cytotoxicity and inflammatory response study with human dermal fibroblasts
and human lung epithelial cells. Toxicol Sci 2006; 92: 174-185.

[2] Wang ] u. Fan Y: Lung injury induced by TiO, nanoparticles depends on their
structural features: size, shape, crystal phases, and surface coating. Int | Mol Sci
2014; 15: 22258-22278.

Anwendung des Benchmark-Verfahrens zur Beschreibung
der Dosis-Wirkungs-Beziehung von Nanopartikeln in In-vitro-
Toxizitats-Screening-Tests

Pink M

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM)
der Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Niirnberg

Einleitung: Das Benchmark-Verfahren ist eine Methode der quantita-
tiven Risikoabschatzung. Mit ihr kann die Dosis berechnet werden,
ab der mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit ein Effekt auftritt
(,benchmark dose”, BMD). Diese Methode ist eine Alternative zur
Bestimmung von NOAEL/LOAEL, da die eingesetzten Dosierun-
gen dazu dienen, eine kontinuierliche Dosis-Wirkungs-Beziehung
zu berechnen. Ublicherweise wird dieses Verfahren fiir In-vivo-
Studien verwendet. In der vorliegenden Arbeit wurde dieses Kon-
zept auf In-vitro-Untersuchungen angewendet. Die Toxizitat un-
terschiedlicher Metalloxid-Nanopartikel wurde in einer Reihe von
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zellbasierten Screening-Tests untersucht. Die erhaltenen Ergeb-
nisse wurden zur Ermittlung der Benchmark-Dosis (BMD) und der
Benchmark-Dosis mit verringertem Konfidenzintervall (BMDL)
verwendet.

Methode: Nanopartikel wurden in Stocklésungen von 4 mg/ml in
Phosphat-gepufferter Salzlosung verwendet. Getestet wurden:
Ceroxid, Kupferoxid, Titandioxid, Zinkoxid und Zirkoniumdioxid
in einem Konzentrationsbereich von 0,4 bis 100 pg/ml. Alveolare
Zellen (A549) wurden gegen die Partikel fiir 24 h exponiert. Um ein
moglichst realistisches Szenario darzustellen, wurde als Expositions-
medium synthetische Lungenfliissigkeit (, Gamble’s solution”) ver-
wendet, die den Lungensurfactant Dipalmitoylphosphatidylcholin
enthalt. Getestet wurden das Auftreten von Sauerstoffradikalen,
Zellviabilitat (Neutralrot), mitochondriale Funktion, Proliferation,
Zellpermeabilitat/ Apoptose/Nekrose sowie die Enzymaktivitaten
von Cytochrom P450, NAD(P)H:quinone Oxidoreduktase und
Glutathion-S-Tranferase.

Ergebnisse und Schlussfolgerung: In den Toxizitdtstests reagierten die
Zellen auf die Exposition gegen Kupferoxid- und Zinkoxid-Nano-
partikel mit den starksten Effekten. Die errechneten BMD fiir die
einzelnen Screening-Tests zeigten dhnliche Werte fiir den jeweils
sensitivsten Test. Die Ausnahme war Ceroxid, dessen empfind-
lichste BMD deutlich héher lag. Die BMD-Berechnung erméglicht
verschiedene Aussagen. Anhand des Neutralrot-Tests fiir die Zell-
viabilitdt kann man ein Ranking der Partikel aufstellen und Kon-
zentrationen angeben, ab denen in vitro diese klar adverse Reaktion
hervorgerufen wird. Andererseits ermdglichen die BMD auch, ver-
schiedene ,modes of action” der Partikel herauszuarbeiten. So hat
Zinkoxid in unserem Modell fiir die Glutathion-S-Tranferase die
niedrigste BMD, was auf eine grofse Bedeutung der Detoxifizierung
in der toxischen Wirkung von Zinkoxid hinweist.

Entwicklung eines LC-MS/MS-Verfahrens fiir das Human-Biomonitoring

von Bisphenol S im Urin und Ergebnisse einer Stichprobenuntersuchung

zur allgemeinen Hintergrundbelastung

Jager T', Backer S', Schmid 0T, Ehnes C3, Bader M'

ICorporate Health Management, BASF SE, Ludwigshafen; 2Performance Materials Europe,
BASF SE, Ludwigshafen; *Product Safety, BASF SE, Ludwigshafen

Zielsetzung: Bisphenol S (BPS, 4,4’-Sulfonyldiphenol, CAS-Nr. 80-
09-1) ist eine industriell bedeutsame Verbindung aus der Gruppe
der Bisphenole, bei der die zentrale Methylengruppe durch eine
Sulfonylgruppe ersetzt ist. BPS wird unter anderem zur Herstellung
von Polymeren (z.B. Polyethersulfone) und als Entwickler in Ther-
mopapier eingesetzt. Zur quantitativen Bestimmung von BPS in
Humanurin wurde ein empfindliches und spezifisches Verfahren
entwickelt und anschliefend fiir die Analyse der Hintergrundbe-
lastung in Urinproben von Personen ohne beruflichen Umgang mit
BPS eingesetzt.

Methoden: Zur quantitativen Bestimmung von BPS in Urin wurde
ein Verfahren auf Basis der Hochleistungs-Fliissigkeitschromato-
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graphie-Tandem-Massenspektrometrie (UPLC-MS/MS) mit iso-
topenmarkiertem internem Standard entwickelt, das die Bestim-
mung sowohl von freiem als auch von Gesamt-BPS ermdoglicht.
Die Probenvorbereitung besteht aus einer enzymatischen Hydrolyse
sowie einer dispersiven Fliissig/fliissig-Mikroextraktion. Mit diesem
Verfahren wurden 142 Spontan-Urinproben von Personen ohne be-
ruflichen Umgang mit Bisphenol S untersucht (67 % Manner, 33 %
Frauen, Altersbereich 21-64 Jahre).

Ergebnisse: Die Konzentration von BPS in Urin l&sst sich bis zu einer
Bestimmungsgrenze von 0,05 pg/l zuverlassig detektieren (Nach-
weisgrenze 0,01 pg/l, DIN 32645). Die Prazision in der Serie betragt
2,1-10,0 %, die Prazision von Tag zu Tag betragt 4,6-14,5 % (c=0,5—
10pg/L, n=6 Bestimmungen). Die Wiederfindung liegt bei 95-106 %.
BPS wurde in 86 % aller untersuchten Proben gefunden, der
Median betrdgt 0,1pg/l (Bereich: <0,05-2,75 pg/l; 95.Perzentil:
0,64 pg/l) bzw. 0,1 pg/g Kreatinin (Bereich: <0,1-7,4 pg/g Kreati-
nin; 95.Perzentil: 0,49 pg/g Kreatinin). Es wurden keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen Madnnern und Frauen oder beziiglich
des Probenahmezeitpunktes (vormittags, nachmittags) gefun-
den. Die Ergebnisse stimmen gut mit bereits vorliegenden Un-
tersuchungen in kleineren Stichproben aus den USA und Asien
iiberein.

Schlussfolgerungen: Mit dem neu etablierten Verfahren lasst sich die
Konzentration von Bisphenol S im Urin bis in den umweltbeding-
ten Bereich hinein zuverldssig bestimmen. Sie betrdgt in der unter-
suchten Stichprobe etwa ein Zehntel der allgemeinen Hintergrund-
belastung mit der chemisch dhnlichen Verbindung Bisphenol A.
Das Verfahren ldsst sich auch zur Untersuchung berufsbedingter
Expositionen einsetzen.

Entwicklung einer Analysenmethode zum Nachweis von verzweigtem
p-Nonylphenol im Urin

Leng G', Gries W', Koch HM?

ICurrenta GmbH & CO. OHG, Leverkusen; 2nstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Zielstellung: Ziel dieser Studie war die Entwicklung einer sensitiven
Analysenmethode zum Nachweis von verzweigtem p-Nonylphenol
im Urin und diese auf Basis von Urinproben aus der Kinetikstudie
zu optimieren. Parallel hierzu sollte dieser postulierte Parameter
als moglicher Expositionsmarker fiir das technische Gemisch von
verzweigten p-Nonylphenolen, CAS 84852-15-3, identifiziert und
quantifiziert werden.

Methoden: Es wurde eine Analysenmethode zum Nachweis des tech-
nischen Gemisches von p- Nonylphenol, verzweigt, im Urin ent-
wickelt. Fiir die Analyse der Urinproben der Kinetikstudie, die mit
stabil-isotopenmarkiertem 13C6 p-NP durchgefiihrt wurde, musste
diese Methode auf 13C6 p-NP als Zielbiomarker adaptiert werden.
Die Kinetikstudie wurde von der Ethikkommission der Ruhr-Uni-
versitdat Bochum genehmigt (Reg.-Nr. 15-5433, Bewilligung am
08.09.2015). Hierbei haben drei Freiwillige 13C6 markiertes

p-NP (1,04 mg) oral aufgenommen und nachfolgend den Urin je-
weils tiber einen Zeitraum von 48 Stunden fraktioniert, aber voll-
standig gesammelt. Diese Urinproben wurden mit der neu entwi-
ckelten Analysenmethode aufgearbeitet und das 13C6 p-NP mittels
UPLC-MS/MS- bestimmt.

Nach Zugabe des internen Standards werden die Urinproben
enzymatisch hydrolisiert, um zusatzlich konjugiertes NP freizu-
setzen. Nach online-SPE werden die Analysenproben fliissigchro-
matografisch von Begleitkomponenten getrennt und mittels nach-
geschalteter Tandem-Massenspektrometrie analysiert. Es wird eine
Bestimmungsgrenze von 1pg/l erreicht. Fiir die Messung der Ur-
inproben der Humankinetikstudie wurde zum Nachweis von 13C6
p-NP im Urin das 4-Nonylphenol, verzweigt, als interner Standard
zugesetzt und eine Bestimmungsgrenze von 0,3 ug/l erreicht.

Ergebnisse: Beide Methodenvarianten zeigten gut iibereinstim-
mende Prézisionsdaten (mittlere Wiederfindung: 95-104 %). Bei den
Freiwilligen wurde in den ersten 24 h nach Einnahme im Durch-
schnitt 6,65+2,19 % der applizierten Dosis im Urin ausgeschieden
und innerhalb von 48h 6,70+ 2,21 %. Bereits 2,67 +0,65 Stunden
nach der Applikation wurde die maximale Ausscheidung beobach-
tet. Diese Daten lassen sich auf das native p-NP transferieren.

Schlussfolgerungen: Die im Rahmen des Kooperationsprojekts
,Human-Biomonitoring” des BMUB und des VCI durchgefiihrten
Analysen bestdtigen, dass das native p-NP ein geeigneter Marker
zum Nachweis einer p-NP-Exposition ist. Weitere Untersuchungen
sollen zeigen, ob mogliche oxidierte Metabolite ebenfalls im Urin
nachgewiesen werden konnen.

Human-Metabolismus von Tri(2-ethylhexyl)trimellitat (TOTM)
Hdllerer C, EckertE, Gden T

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM)
der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg

Hintergrund: Tri(2-ethylhexyl) trimellitat (TOTM) ist ein Weichmacher
fiir PVC und wird insbesondere in Medizinprodukten als Ersatz-
stoff fiir Di(2-ethylhexyl)phthalat (DEHP) eingesetzt. Da in frithe-
ren Studien gezeigt wurde, dass TOTM aus PVC-Material in das
umgebende Medium, z.B. Blut, migrieren kann, ist eine Exposition
der Patienten zu befiirchten. Bisher war jedoch die Datenlage zum
Human-Metabolismus von TOTM gering. Deshalb wurde ein Hu-
manversuch durchgefiithrt, um den TOTM-Metabolismus zu klaren.

Methoden: Eine Dosis von 100 mg TOTM wurde einem Probanden
oral verabreicht. Es wurde jeweils eine Blutprobe vor der TOTM-
Aufnahme (T0) als auch nach 1, 3, 5, 7, 24 und 48h genommen
und bis zur Analyse bei —20 °C aufbewahrt. Weiterhin wurden eine
Urinprobe vor der TOTM-Aufnahme sowie alle Urinproben bis 72h
nach der TOTM-Aufnahme gesammelt und jeweils das Gesamt-
volumen bestimmt. Anschliefend wurden Aliquote von jeweils
10 ml bis zur Analyse bei —20 °C aufbewahrt. Sowohl die Blut- als
auch Urinproben wurden aufgearbeitet und mittels HPLC-MS/MS
analysiert.
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Ergebnisse: Im Blut wurden die Hochstgehalte fiir TOTM und des-
sen Monoestermetabolite MEHTM (Mono(2-ethylhexyl)trimel-
litate) 5h nach oraler Aufnahme detektiert, fiir die Diestermeta-
bolite DEHTM (Di(2-ethylhexyl)trimellitate) 3 h nach Ingestion.
Der Monoester-2-MEHTM war auch noch 48 h nach der oralen
TOTM-Aufnahme im Blut nachweisbar. Im Urin waren die Monoes-
ter-1- und 2-MEHTM sowie die vier sekundaren TOTM-Metabolite
1-Mono(5cxEP)TM (1-Mono(2-ethyl-5-carboxypentyl)trimellitat),
2-M(5cxEP)TM (2-Mono(2-ethyl-5-carboxypentyl)trimellitat),
2-M(5hydroxyEH)TM (2-Mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl)trimelli-
tat) und 1-M(5hydroxyEH)TM (1-Mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl)
trimellitat) jeweils 5h nach der TOTM-Aufnahme mit Hochstgehal-
ten quantifizierbar. 2-MEHTM war auch noch 72 h nach der oralen
TOTM-Aufnahme im Urin nachweisbar.

Schlussfolgerung: Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass TOTM
im menschlichen Kérper resorbiert und umfassend metabolisiert
wird. Neben den Esterspaltprodukten wurden auch oxidative Fol-
geprodukte gebildet. Die Eliminationskinetik erwies sich als relativ
langsam, da 2-MEHTM und andere Metabolite noch bis zu 72h
nach Exposition nachweisbar waren.

Mikrokerntest in vitro — Vergleich manueller Auswertung

und Hochdurchsatzverfahren

Plottner S, Kafferlein HU, Briining T

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

Zielsetzung: Der Mikrokerntest in vitro ist ein gidngiges Testverfah-
ren zum Nachweis genotoxischer oder mutagener Eigenschaften
von Gefahrstoffen. Hierbei wird die Haufigkeit des Auftretens von
Mikrokernen (MN), die zusétzlich zum Zellkern vorkommen kon-
nen, erfasst. Diese dient als Mag fiir die genotoxische Wirkung des
Gefahrstoffes. Ziel der aktuellen Studie war es, zweiVerfahren zum
Nachweis von Mikrokernen (klassische mikroskopische Methode
und Nachweis mittels Durchflusszytometrie) vergleichend gegen-
iiber zu stellen.

Methoden: Der Mikrokerntest in vitro wurde nach denVorgaben der
OECD-Priifmethode Nr.487 durchgefiihrt. Als Testsystem wurde
die humane Urothelzellinie RT4 verwendet. Die Zellen wurden fiir
anderthalb Zellzyklen mit ausgewahlten Testsubstanzen (Methyl-
methansulfonat, Mitomycin C, 4-Nitrochinolin-N-Oxid und Cytara-
bin) behandelt, die bekanntermafien zur Entstehung von Mikroker-
nen fithren. Die angewandten Substanzkonzentrationen reichten
dabei bis zu max. 55 % Zytotoxizitat. Im Anschluss wurden die
Zellen entweder mit Acridinorange angefarbt und im Fluoreszenz-
mikroskop ausgewertet oder es erfolgte eine zweistufige Farbung
mit Ethidiummonazidbromid und SYTOX-Green und eine durch-
flusszytometrische Messung.

Ergebnisse: Fiir alle vier Substanzen wurde ein nahezu identischer,

konzentrationsabhédngiger Verlauf des Anstiegs der MN-Raten im
Vergleich zu unbehandelten Zellen gefunden. So wurde z.B. ein
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Anstieg der MN-Raten fiir Mitomycin C sowohl fiir das mikros-
kopische als auch das durchflusszytometrische Verfahren ab einer
Konzentration von 30nM und eine Verdreifachung der Hinter-
grund-MN-Rate ab 100 nM beobachtet. Im Gegensatz zum Verlauf
unterschieden sich jedoch die absoluten MN-Raten zwischen den
beiden Verfahren. Mittels durchflusszytometrischer Messung wur-
den sowohl fiir unbehandelte als auch behandelte Proben in der
Regel bis zu zweifach niedrigere MN-Raten gefunden als bei der
manuellen Auswertung.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass beide Methoden
identische Ergebnisse ergeben, ab welcher Gefahrstoffkonzentra-
tion eine genotoxische Wirkung einsetzt, auch wenn sich die ab-
soluten MN-Raten zwischen beiden Verfahren nicht direkt mitein-
ander vergleichen lassen. Beide Verfahren sind damit gleichwertig
und gleichermafen geeignet, die genotoxische Wirkung von Che-
mikalien in vitro zu untersuchen sowie die von ihnen ausgehende
Gefahrdung abzuschétzen.

BERUFLICH BEDINGTE INFEKTIONEN
V192

Norovirus-Gastroenteritis — eine arbeitsmedizinisch bedeutsame
Infektionskrankheit?

Hofmann F, StdBel U, Michaelis M, Olawumi E

Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS), Freiburg

Hintergrund: Noroviren (NV) verursachen nach tibereinstimmen-
den deutschen und amerikanischen Quellen etwa 20 % der akuten
Gastroenteritiden. NV-Ausbriiche in Kliniken, Gemeinschaftsein-
richtungen und Kiichen haufen sich saisonal in den Wintermonaten,
mit einer deutlichen Haufung insbesondere bei unter 5- und tiber
80-Jahrigen. Die Inzidenz in der Bevolkerung im Erwerbsalter (20- bis
65-Jahrige) betrug im Jahr 2016 60 Falle pro 100000 Einwohner.
Dabei ist von einer deutlichen Untererfassung auszugehen, da seit
2011 nur noch als labordiagnostisch bestatigte Falle meldepflichtig
sind. Wie hoch das Erkrankungsrisiko fiir Gesundheits- und Kii-
chenpersonal ist, ist nicht bekannt, da weder RKI-Daten noch die
Gesundheitsberichterstattung des Bundes (GBE/Destatis) Auskunft
iiber den beruflichen Hintergrund der Erkrankten geben.

Zielstellung: Ziel eines Teilprojekts der Methodenmixstudie ,No-
roEpi” ist es deshalb, anhand der Auswertung von Sekundérdaten
der Gesetzlichen Krankenversicherung an einem reprasentativen
Sample die Inzidenz ambulant und stationar abgerechneter Falle
in ausgewiahlten Berufsgruppen zu bestimmen.

Methoden: Aus einem Datensatz der AOK Niedersachsen (2011-2015)
wurden fiir Gesundheits- und Sozialberufe nach der Klassifikation
der Berufe der Bundesanstalt fiir Arbeit (Code 813, 814, 821, 831) im
Erwerbsalter 18-65 Jahre die ICD-Diagnosegruppe A08 (,, Virusbe-
dingte und sonstige ndher bezeichnete Darminfektionen”) mit ihren
Untergruppen extrahiert und mit der Verteilung der Diagnosen bei
allen Versicherten verglichen.
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Ergebnisse: Erste berufsgruppenspezifische Auswertungen zeigen
eine erhchte NV-Inzidenz bei Angehorigen von Gesundheits- und
Sozialberufen bei ambulant und eine niedrigere bei stationér ab-
gerechneten Féllen. Es bleibt jetzt geplanten detaillierteren Aus-
wertungen vorbehalten, die arbeitsmedizinische Bedeutung dieser
Infektionskrankheit epidemiologisch genauer zu bestimmen.

Schlussfolgerungen: Obwohl hier Sekundéardaten nur einer einzi-
gen gesetzlichen Krankenversicherung in einem Flachenbundes-
land ausgewertet wurden (die dort etwa ein Drittel der Versicherten
reprasentiert), wird das beruflich erhéhte Risiko in den genannten
Berufen deutlich. Auswertungen mit einer grofferen Datenbasis fiir
abschliefende Einschatzungen werden derzeit eruiert.

Finanzierung und Danksagung: Die Studie wird von Takeda (www.
takeda.com) finanziell unterstiitzt. Wir danken Prof. Dr. Siegfried
Geyer, Medizinische Hochschule Hannover, fiir die Bereitstellung
von Sekundardatenergebnissen.

Arbeitshedingte Maserninfektionen
Wicker S, Berg TT
Betriebsarztlicher Dienst, Universitatsklinikum Frankfurt

Hintergrund: Deutschland hat wiederholt das Maserneliminationsziel
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) nicht erreicht und wurde
nun von der WHO in Europa als ,high priority country” einge-
stuft. Bis Mitte September 2017 wurden in Deutschland bereits iiber
900 Masernerkrankungen gemeldet. Damit ist die Fallzahl im Ver-
gleich zu 325 Maserninfektionen im Jahr 2016 bereits im September
2017 fast dreimal so hoch. Die Masern sind die impfpraventable In-
fektion mit der hochsten Basisreproduktionszahl (R0O=15-18). Der
Kontagiositdtsindex liegt bei ca. 98 %, der Manifestationsindex bei
anndhernd 100 %. — d.h., anndhrend jeder ungeschiitzte Mensch
erkrankt bei Kontakt mit Masern.

Auch Krankenhéuser bleiben hiervon nicht verschont. So sind
in Italien allein in 2017 bisher fast 300 Beschaftige im Gesundheits-
wesen an Masern erkrankt. Der Anteil nosokomialer Masernfélle in
Léandern in der Praeliminationsphase liegt im Bereich von 14-45 %,
in Italien aktuell bei 22,3 %.

Methoden: Aufarbeitung selektiv recherchierter Literatur und Vor-
stellung eines aktuellen Masernausbruchs in einer hessischen Kli-
nik.

Ergebnisse: Am 31.01.2017 wurde ein Patient mit bekannter Maser-
nerkrankung durch ein auswartiges Gesundheitsamt zur stationa-
ren Aufnahme in einem Krankenhaus im Lahn-Dill-Kreis angekiin-
digt. Die Behandlung des Patienten erfolgte nach interner Mafigabe
ausschlieBlich durch Mitarbeiter mit ausreichendem Impfschutz.
Die Unterbringung erfolgte im Einzelzimmer mit Schleuse. Bei der
Behandlung wurde Schutzkittel, Handschuhe und Mund-Nasen-
Schutz getragen. In der Folge erkrankten insgesamt 10 Mitarbeiter
an Masern. Der Masernausbruch verursachte Kosten in Hohe von
iiber 700000,- €.
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Schlussfolgerungen: Wirksame Mainahmen zur Impfpravention von
Mitarbeitern sowie ein effektives Management im Umgang mit an
Masern erkrankten Patienten im Krankenhaus sind unerlésslich, um
nosokomiale Ausbriiche und arbeitsbedingte Infektionen zu verhin-
dern und damit hohe Kosten fiir die Krankenh&duser zu vermeiden.

Medizinische Einrichtungen spielen im Management von Ma-
sernausbriichen eine kritische Rolle. Nosokomiale Ausbruchsge-
schehen kénnten grundsatzlich vermieden werden, hierzu ist aber
die Kenntnis Giber den bestehenden Immunstatus der Mitarbeiter
im Gesundheitswesen erforderlich. Diese Information muss vor
einem eventuellen Ausbruch vorliegen; die entscheidende Rolle
kommt hierbei der Arbeitsmedizin zu.

Impfpravention — was kdnnen Betriebsarzte tun?

Jakobs AK, Claus A, GeiBler B, Kegel P, Scheuer C, Wehrwein N, Rose DM
Institut fiir Lehrergesundheit am Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
der Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Zielsetzung: Das Institut fiir Lehrergesundheit (IfL) betreut arbeits-
medizinisch alle Lehrkréfte (LK) an staatlichen Schulen in Rhein-
land-Pfalz (RLP). Im Rahmen von Gefdhrdungsbeurteilungen fiel
eine teilweise liickenhafte Immunitit gegentiber Kinderkrankheiten
auf. Diese Studie sollte die Griinde hierfiir eruieren und helfen, die
betriebsarztliche Tatigkeit im Hinblick auf einen verbesserten Impf-
schutz von LK zu optimieren. Ein verbesserter Immunschutz von
LK wiirde das eigene Erkrankungsrisiko senken, eine Ubertragung
auf Schiiler vermeiden, bei einer Schwangerschaft unnétige Risi-
ken fiir das ungeborene Kind und die werdende Mutter reduzieren
sowie Beschiftigungsverbote vermeiden.

Methode: LK werden im Rahmen von Laufbahnénderungen amt-
sarztlich untersucht. Hierbei werden auch Titerkontrollen durch-
gefiihrt, die bei Einverstandnis der LK an das IFL weitergeleitet
werden. An Lehrerinnen, von denen nachweislich negative Titer
oder keine Titer fir Masern, Mumps, Roteln oder Windpocken im
Zeitraum Januar 2013 bis Juni 2016 vorlagen, wurde ein standardi-
sierter Fragebogen versandt. Dieser enthielt u.a. Fragen zu Alter,
Immunitdten, Anzahl erhaltener Impfungen und zur Einstellung
gegeniiber Schutzimpfungen.

Ergebnisse: 219 Lehrerinnen im Alter von 32 Jahren (Median 31 ].)
nahmen teil (24 %). 79 % gaben an, gegen Masern und Mumps
geimpft zu sein, 83 % gegen Roteln und 18 % gegen Windpocken.

77 % wurden zu Schutzimpfungen in den letzten 5 Jahren bera-
ten, 87 % fiihlten sich ausreichend informiert. 85 % hielten Schut-
zimpfungen flir wichtig. Einige gaben an, dass sie sich regelmafige
Beratungen und Erinnerungen zu Schutzimpfungen wiinschten.
Einzelne berichteten, dass Arzte ihnen von Impfungen abgeraten
hétten.

Schlussfolgerungen: Betriebsarzte sollten regelmafiig zu Schutzimp-
fungen beraten. Dies kénnte in Form von allgemeiner Beratung
z.B. in Ausschiissen, bei Teilnahme an Gesundheitstagen oder unter
Einbeziehung telemedizinischer Verfahren geschehen. Bei allen be-
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Anzahl Impfungen  1x 2x 3x oder mehr  Unbekannt, wie
gerundet in % Impfung  Impfung  Impfungen oft geimpft wurde
Masern 18 29 23 30

Mumps 19 31 20 30

Roteln 22 24 28 26

Windpocken 7 8 3 83

triebsdrztlichen Kontakten sollte auf das Angebot einer individuel-
len Impfberatung hingewiesen werden.

Anmerkung: Diese Dissertation enthalt wesentliche Teile der med.
Dissertation von Frau Clarissa Scheuer.

Nachsorge von Nadelstichverletzungen

Stranzinger J', Wunderle W2, Nienhaus A%, Steinmann J*, Kaiser B®
'Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Hamburg;
Xlinikum Bremen-Mitte; *Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung
bei Pflegeberufen (CVcare), Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf; “Unfallkasse
NRW, Diisseldorf; *Unfallkasse Berlin

Einleitung: Die Unfallversicherungstrdger (UV) sind gesetzlich ver-
pflichtet, die Folgeschaden einer Nadelstichverletzung (NSV) zu
verhindern oder zu begrenzen. Eine Handlungsempfehlung fiir die
Nachsorge wurde iiberarbeitet und zwischen verschiedenen Tragern
der gesetzlichen Unfallversicherung abgestimmt.

Methoden: Die aktuellen Leitlinien und Empfehlungen der Fach-
gesellschaften und STIKO wurden gesichtet und durch Experten-
befragung ergéanzt. Fiir die Untersuchung der Indexperson und fiir
die Infektionsrisiken HBV, HCV und HIV wurden fiir den Regelfall
sinnvolle Vorgehensweisen beschrieben.

Ergebnisse: Entsprechend den Empfehlungen der STIKO zur pos-
texpositionellen Hepatitis-B-Impfung ist keine MaBnahme not-
wendig, wenn eine erfolgreiche Impfung dokumentiert ist und die
positive Titerkontrolle nicht dlter als 10 Jahre ist.

Die Untersuchung des Verletzten mit HCV-RNA (PCR) in der
sechsten Woche (Wo) nach NSV wird nicht nur bei Kontakten mit
infektiésen Indexpersonen (IP), sondern abhangig von den Kon-
textfaktoren auch nach Kontakten mit unbekannten IP empfoh-
len. Eine HCV-Diagnostik mittels HCV-RNA (PCR) bietet um die
sechste Wo nach NSV eine hohe diagnostische Sicherheit und ist
zu diesem Zeitpunkt aus therapeutischer Sicht zeitgerecht, um ggf.
Konsequenzen zu ziehen (Stand 9/2017). Zum Drittschutz kann
jedoch eine HCV-Diagnostik bereits zwischen der 2. und 4. Wo indi-
ziert sein. Die Empfehlungen zur Friihtherapie der akuten Hepatitis
C mit Direct Acting Agents (DAA) sind von den Fachgesellschaften
wegen der fehlenden Zulassung und spontanen Remissionen sehr
zuriickhaltend. Bei unbekanntem bzw. bekannt positivem HCV-Sta-
tus der IP sollte die Abschlusskontrolle (Anti-HCV) nach 6 Monaten
erfolgen.

Nach zwei negativen HIV-Screeningtests der 4. Generation in der
6. und 12. Wo entféllt ein weiterer HIV-Test nach sechs Monaten.



DGAUM - 58. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2018 . ABSTRACTS DER VORTRAGE | 81

Diskussion: Unsicherheiten bestehen noch bei der Friihtherapie der
akuten HCV-Infektion. Eine Therapie mit Interferon erscheint ob-
solet, da nun mit den DAA eine erfolgreiche, nebenwirkungsarme
Option zur Behandlung der chronischen Infektion zur Verfiigung
steht. Das Programm ist als Empfehlung fiir D-Arzte zu verstehen,
um Orientierung bei der Nachsorge und Sicherheit bei der Abrech-
nung von Leistungen zu geben. Im Einzelfall kann ein abweichen-
des Vorgehen sinnvoll sein.

Schlussfolgerung: Die HIV- und HCV-Diagnostik kann bei erfolg-
reich gegen Hepatitis B geimpften Verletzten und bekannter HCV-
neg. IP ggf. bereits nach 12 Wochen beendet werden.

SchweiB- bzw. Metallrauch am Arbeitsplatz, Pneumonie

und invasive Pneumokokkeninfektion

Wendt A', Mohner M', Wicker S2

'Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin; 2Betriebsérztlicher
Dienst, Universitatsklinikum Frankfurt

Schweifi- bzw. Metallrauchexposition am Arbeitsplatz kann Ur-
sache fiir ein erhohtes Risiko fiir Pneumonien sowie invasive
Pneumokokkeninfektionen sein. Seit 2016 empfiehlt die Standige
Impfkommission (STIKO) am Robert Koch-Institut (RKI) die Pneu-
mokokkenimpfung bei beruflich Exponierten. Der Beitrag wird den
Zusammenhang zwischen einer beruflichen SchweifSrauchexpo-
sition und einem erhdhten Risiko fiir Pneumonien und invasive
Pneumokokkeninfektionen darlegen. Der Fokus liegt dabei auf tie-
rexperimentellen Untersuchungen zur Infektabwehr nach Schweif3-
rauchexposition sowie epidemiologischen Studien zum Vergleich
von beruflich Exponierten und nicht Exponierten. Im Ergebnis
spricht die Evidenz fiir Pravention mittels Pneumokokkenimpfung
bei beruflich mit Schweifi- bzw. Metallrauch exponierten Personen.
Fiir die Ableitung einer moéglichen Berufskrankheit liefert die wis-
senschaftliche Literatur jedoch unzureichende Informationen.

Der Beitrag basiert auf einer bei ,ASU — Zeitschrift fiir medizini-
sche Pravention” eingereichten Publikation, die sich momentan im
Peer-Review-Prozess befindet.

SCHICHTARBEIT 2
(Vi14)

Kardiovaskuldre und verhaltenshasierte Erholungseffekte

bei Schicht- und Tagarbeitern im Hotel- und Gastgewerbe

Stieler L', Hunger B2, Rudolf M?, Stoll R', Seibt R"*

Unstitut fiir Praventivmedizin, Universitatsmedizin Rostock; “Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gastgewerbe, ASD*BGN, Koordinationsstelle Potsdam; 3Fachbereich
Psychologie, Technische Universitat Dresden; *Center for Life Science Automation
(CELISCA), Universitat Rostock

Zielsetzung: Ein ausgewogenes Erholungsverhalten ist essentiell fiir
die Gesundheit der Arbeitnehmer. Schichtarbeit kann mit verzoger-

tem Erholungsverhalten (EV) assoziiert sein. Das betrifft nicht nur
kardiovaskuldre Riickstellprozesse, sondern auch verhaltensbasierte
Erholungsmafe wie Schlaf und Work-Life-Balance. Ziel dieser Stu-
die war es, Auswirkungen von Wechselschichtsystemen des Hotel-
und Gastgewerbes (HuG) auf kardiovaskulédre und verhaltensba-
sierte Erholungsmafse bei Schicht- und Tagarbeitern unter Kontrolle
von Alter, Geschlecht und Blutdruckstatus an einem Arbeits- und
einem arbeitsfreien Tag zu ermitteln.

Methoden: Die Stichprobe bestand aus 64 Wechselschicht- (& Alter:
32 +9 Jahre) und 96 Tagarbeitern (@ Alter: 37 +10 Jahre) des Gastro-
nomiebereichs. Zur Analyse der kardiovaskuldren Beanspruchung
und Erholung diente eine 24-h-Messung von Blutdruck (BD) und
Herzfrequenz (Hf) an einem Arbeits- (AT) und einem arbeitsfreien
Tag (FT) mit den Zeitphasen Arbeit, Freizeit und Schlaf. Die verhal-
tensbasierten Faktoren Schlafqualitat (PSQI), Work-Life-Balance
(WPCQ), Erholungsunfihigkeit (FABA) und Gesundheitsverhalten
(sportliche Aktivitdt, Tabak- und Alkoholkonsum) wurden mit
Fragebogen, der Blutdruckstatus mittels BD-Selbstmessung erho-
ben (39 % Hypertoniker). Der Vergleich von AT und FT erfolgte mit
Messwiederholungs-, die Priifung der Schichtgruppenunterschiede
mit Varianz- und Regressionsanalysen.

Ergebnisse: Fiir Schicht- und Tagarbeiter bestand am AT und FT
fiir Freizeit und Schlaf keine signifikant unterschiedliche kardio-
vaskuldre Beanspruchung. Die Gesamtbeanspruchung tiber 24 h
war am AT (BD: 132/79 mmHg) jedoch signifikant hoher als am FT
(BT: 127/75 mmHg; p=0,002-0,020). Schichtarbeiter berichteten fiir
Work-Life-Balance, Erholungsunfahigkeit und sportliche Aktivitat
signifikant ungiinstigere Auspragungen (p=0,001-0,017). Als Pra-
diktoren der Schichtarbeit ergaben sich Alter, Erholungsfahigkeit
und sportliche Aktivitat (Varianzaufklarung 23 %).

Schlussfolgerungen: Schichtarbeit wirkt sich bei den HuG-Mitarbei-
tern auf verhaltensbasierte Erholungsmafle aus. Entscheidend zur
Bewertung der physiologischen Erholung ist die Schlafphase, wah-
rend die Freizeitphase aufgrund der Diversitat aktiver und passiver
Aktivitaten ungeeignet ist. Ob Freizeitaktivitaten erholungsférder-
lich wirken, hangt auch von der Fahigkeit , Abschalten-zu-konnen”
ab. Ein optimal gestalteter Beanspruchungs-Erholungs-Zyklus ist
notwendig, um eine umfassende Erholung zu erméglichen.

Erste Beobachtungen im Rahmen einer Schichtplanumstellung

im Polizeidienst

GroB JV', Schwert I', Hellmich M2, Pinger A", Wild U', Renner R', Erren TC'

Unstitut und Poliklinik fiir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Praventionsforschung,
Uniklinik Koln; 2Institut fiir Medizinische Statistik und Bioinformatik, Universitat Kaln

Hintergrund: Nacht- und Schichtarbeit ist im Polizeidienst unver-
meidbar und fiihrt zu zusétzlichen Belastungen dieser durch die
eigentlichen Tatigkeiten bereits hdufig stark beanspruchten Berufs-
gruppe. Die Gestaltung des Schichtplans kann ein Ansatz sein, auf
die Belastungen und Beanspruchungen durch Schichtarbeit pra-
ventiv einzuwirken.
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Zielsetzung: Untersuchen einer durch die Beschaftigten selbstini-
tilerten und selbstgestalteten Schichtplanumstellung einer riick-
wartsrotierenden Schichtabfolge auf ein schnelleres, vorwértsrotie-
rendes System mit Anteilen selbstgewahlter Schichtarten; Erfassen
der primdren Endpunkte Zufriedenheit mit dem Schichtsystem und
Miidigkeit vor und nach spezifischen Nachtschichten unter Beriick-
sichtigung des individuellen Chronotypen.

Methode: Die Datenerhebung erfolgte durch Fragebdgen mit ei-
ner Beobachtungsdauer von 1 Monat vor bis 12 Monate nach der
Schichtplanumstellung. Zur Darstellung der Zufriedenheit wurden
Likert-Skalen eingesetzt. Die Einstufung des Parameters Miidig-
keit vor und nach spezifischen Nachtschichten erfolgte anhand der
Stanford Sleepiness Scale und einer Visuellen Analogskala. Zur Un-
tersuchung der Chronotypen wurden drei verschiedene Methoden
(MCTQshift, der ,Perfekte Tag” und eine Selbstkategorisierung)
miteinander verglichen.

Ergebnisse: 79 Polizisten (75 % aller Beschéftigten, die von der
Schichtplanumstellung betroffen waren) nahmen an der Beob-
achtungsstudie teil. Die Zufriedenheit mit dem Schichtplansystem
verbesserte sich im neuen Schichtsystem deutlich (,sehr zufrie-
den im neuen Schichtsystem*: 58,2 % vs. ,sehr zufrieden im alten
Schichtsystem”: 4,23 %); die schnellen Vorwértsrotationen sowie
die Selbstbestimmung der Schichtauswahl wurden als positiv be-
schrieben. Der Vergleich des MCTQshift, des Perfekten Tages und
der Selbstkategorisierung zeigte nichtkongruente Ergebnisse be-
ziglich der Einstufung der Chronotypen; es ergaben sich Hinweise
auf relevante Selektions- und Missklassifikationsfehler etablierter
Herangehensweisen. Die Ergebnisse zur Miidigkeit vor und nach
spezifischen Nachtschichten stehen noch aus.

Schlussfolgerung: Beziiglich des Faktors ,Zufriedenheit” zeigt sich
eine deutlich positive Annahme des ,neuen”, schnell vorwartsro-
tierenden Schichtsystems. Um mdogliche Fehlklassifizierungen und
Selektionsfehler zu vermeiden, sollte bei der Klassifizierung der
Chronotypen die Methodik der Datenerhebung starker bertick-
sichtigt und kritisch diskutiert werden.

Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat der Hamburger Polizei 12 Monate
nach Implementierung eines neuen Schichtsystems

Velasco Garrido M, Terschiiren C, Herold R, Preisser AM, Mache S, Harth V, Bittner C
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Zielsetzung: Mit dem Ziel, die negativen Aspekte des alten Schicht-
systems (insbesondere die geringe Anzahl an freien Tagen und
das Fehlen von freien Wochenenden) zu tiberwinden, erprobte die
Hamburger Polizei zwischen Juni 2015 und Mai 2016 ein neues
Wechselschichtsystem. In einem demokratischen Abstimmungs-
prozess entschieden sich 6 von 24 Polizeikommissariate (PK), das
neue System iiber 12 Monate zu pilotieren. Ziel unserer Arbeit war,
die Pilotierung anhand der Arbeitsfahigkeit und der Lebensqualitdt
zu evaluieren.
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Methoden: Die Arbeitsfahigkeit (AF) wurde mittels Work Ability
Index (WALI), die globale Lebensqualitat (LQ) mit dem WHOQOL-
Instrument erhoben. Die erste Erhebung erfolgte vor Beginn der
Pilotierung (T0), die 2. nach 12 Monaten (T1). Es wurden die Teil-
nehmer beriicksichtigt, die an beiden Erhebungen teilgenommen
hatten. Mittels t-Test bzw. Chi-Quadrat-Test sowie multivariater
Regressionsanalyse wurden die Unterschiede zwischen pilotieren-
den und nichtpilotierenden PK im Sinne eines kontrollierten Vor-
her-Nachher-Vergleichs verglichen.

Ergebnisse: Die Arbeitsfahigkeit (AF) wurde mittels Work Ability In-
dex (WAI), die globale Lebensqualitat (LQ) mit dem WHOQOL-In-
strument erhoben. Die erste Erhebung erfolgte vor Beginn der Pilo-
tierung (T0), die 2. nach 12 Monaten (T1). Es wurden die Teilnehmer
berticksichtigt, die an beiden Erhebungen teilgenommen hatten.
Mittels t-Test bzw. Chi-Quadrat-Test sowie multivariater Regres-
sionsanalyse wurden die Unterschiede zwischen pilotierenden und
nichtpilotierenden PK im Sinne eines kontrollierten Vorher-Nach-
her-Vergleichs verglichen.

Schlussfolgerungen: In den PK mit dem neuen Schichtsystem konn-
ten nach 12 Monate eine leicht héhere Arbeitsfahigkeit und eine
bessere Lebensqualitédt erhoben werden. Weitere Follow-ups sind
notwendig, um langerfristige Effekte evaluieren zu kénnen.

Kognitive Leistungsfahigkeit bei Schichtarbeiterinnen

in der Krankenversorgung

Burek K, Rabstein S, Pallapies D, Lehnert M, Beine A, Walther J, Behrens T, Briining T
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Zielsetzung: Nachtarbeit fiihrt zu einem unregelmafiigen Schlaf-
Wach-Rhythmus und einer Stérung des zirkadianen Systems. Dies
kann zur Beeintrachtigung der Gesundheit und kognitiven Leis-
tungsfahigkeit fithren. Ein valides Instrument zur Erfassung der
kognitiven Leistungsfahigkeit ist der Psychomotor-Vigilanz-Test
(PVT), der hierzu Reaktionsmuster auf visuelle Reize erfasst.

Methoden: 75 weibliche Beschiftigte des BG Klinikums Bergmanns-
heil in Bochum (Median 35 Jahre, Min-Max 25-57) haben jeweils
am Ende von zwei aufeinanderfolgenden Tagschichten sowie drei
aufeinanderfolgenden Nachtschichten einen 3-miniitigen PVT ab-
solviert. Trainings-PVT fand zu Beginn der Studie an arbeitsfreien
Tagen statt. Die Performance im PVT wurde als Mittelwert der Re-
aktionsgeschwindigkeit (1/s) und Anteil der Auslassungsfehler (Re-
aktionszeit 2355 ms) berechnet. Der Chronotyp wurde als Uhrzeit
des Schlafmittelpunkts an freien Tagen geschétzt. Der Einfluss von
Schichttyp, Studientag, Alter, Chronotyp und Vorliegen eines ob-
struktiven Schlaf-Apnoe-Syndroms (OSAS; klinisch erhoben) auf
die Performance im PVT wurde mittels linearen gemischten Modelle
untersucht.

Ergebnisse: Die Reaktionsgeschwindigkeit und Anteil der Auslas-
sungsfehler im PVT unterschieden sich an beiden Tagschichten
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nicht voneinander und waren mit den Messwerten des Trainings-
tages vergleichbar. Nach der ersten und zweiten Nachtschicht war
die Reaktionsgeschwindigkeit signifikant langsamer (1. Nacht:
p=-0,14, p<0,0001; 2. Nacht: $=-0,10, p=0,0013) und der Anteil
der Auslassungsfehler signifikant hoher (1. Nacht: exp()=1,34,
p=0,0088; 2. Nacht: exp(p) =1,38, p=0,0043) im Vergleich zum Trai-
ningstag. Nach der dritten Nachtschicht war die PVT-Performance
mit dem Trainingstag vergleichbar (Reaktionsgeschwindigkeit:
=-0,07, p=0,0565; Anteil der Auslassungsfehler: exp(B) =1,14,
p=0,2706). Altere Probandinnen und Probandinnen mit einem spa-
teren Chronotyp reagierten im PVT langsamer (Alter pro 10 Jahre:
B=-0,16, p<0,0001; Chronotyp pro 1h: p=-0,06, p=0,0116) und
machten mehr Auslassungsfehler (Alter pro 10 Jahre: exp() =1,54,
p <0,0001; Chronotyp pro 1h: exp(B) =1,37, p<0,0001). Probandin-
nen mit OSAS machten signifikant mehr Auslassungsfehler (exp(p)
=1,61, p=0,0002).

Schlussfolgerungen: Uber die drei Nachtschichten hinweg néherten
sich die Reaktionsgeschwindigkeit und Anteil der Auslassungsfehler
den Messwerten des Trainingstages. Hoheres Alter, spaterer Chro-
notyp und OSAS verschlechtern die PVT-Performance ebenfalls.

Pilotstudie zum Projekt Schichtarbeit, Schlafstorungen und kognitive
Beeintrachtigungen im Alter (SASKIA-Pilot)

Weinmann T', Vetter C2, Karch S°, Nowak D', Radon K'

Unstitut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Universitat
Miinchen; 2Department of Integrative Physiology, University of Colorado, Boulder; *Klinik
fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Klinikum der Universitat Miinchen

Zielsetzung: Die Arbeit in Schichtsystemen wird mit verschiede-
nen gesundheitlichen Endpunkten in Verbindung gebracht, unter
anderem mit kognitiven Beeintrachtigungen im hoheren Lebens-
alter. Dieser Zusammenhang wurde bisher jedoch unzureichend
erforscht, besonders unter fehlender Berticksichtigung des Chrono-
typs. Ziel unserer Pilotstudie war daher die Testung der Machbarkeit
einer gro3 angelegten epidemiologischen Studie zur Untersuchung
des Zusammenhangs zwischen Schichtarbeit und kognitiven Beein-
trachtigungen im hoheren Lebensalter.

Methoden: 425 aktuelle und ehemalige MitarbeiterInnen des Klini-
kums der Universitdt Miinchen im Alter von tiber 55 Jahren wurden
zuféllig ausgesucht und schriftlich zur Teilnahme an der Pilotstudie
eingeladen. Die Teilnahme beinhaltete das Ausfiillen eines Frage-
bogens zu Chronotyp, Schlafverhalten, Berufsgeschichte inklusive
Schichtarbeit, medizinischer Anamnese und soziodemografischen
Variablen sowie das Absolvieren einer aus validierten kognitiven
Tests bestehenden Testbatterie. Die Machbarkeit der geplanten Stu-
die wurde anhand der Teilnahmebereitschaft sowie der Vollstandig-
keit des Fragebogens und der kognitiven Tests beurteilt.

Ergebnisse: 75 Personen (18 %) fiillten den Fragebogen aus, wovon
lediglich 47 (11 % der Gesamtstichprobe) an der kognitiven Testung
teilnahmen. Im Fragebogen lag der Anteil fehlender Werte bei le-
diglich drei Variablen bei iiber 10 %. Alle kognitiven Tests konnten

vollstindig durchgefiihrt werden. Bei 17 TeilnehmerInnen (36 %)
zeigten sich bei mindestens einem der kognitiven Tests Hinweise
auf leichte Schwierigkeiten, bei zwei ProbandInnen (4 %) ergaben
sich deutlichere Anzeichen fiir eine Beeintrachtigung. Die Haufig-
keit der Hinweise auf leichte bzw. deutliche kognitive Einschran-
kungen unterschied sich bei sehr geringer statistischer Power nicht
zwischen Personen mit Schichtarbeit (40 %) und ohne Schichtarbeit
(40 %; p=0,97).

Schlussfolgerungen: Aufgrund der geringen Teilnahmebereitschaft
muss das Design fiir die Hauptstudie optimiert werden. Fragebogen
und die kognitive Testbatterie haben sich als geeignet erwiesen. Fiir
die weitere Planung des Vorhabens muss daher insbesondere eine
besser geeignete Stichprobe und Rekrutierungsmethode gefunden
werden, beispielsweise iiber ein kooperierendes Unternehmen, in
dem die Durchfiihrung der kognitiven Tests in die betriebsmedizi-
nische Betreuung eingebaut werden kann.

ARBEIT UND RUHESTAND

Wie krank ist die Erwerbsbevidlkerung in Deutschland — und kann man
hierzulande ,,mit Krankheit arbeiten“?

Hasselhorn HM', Kroll LE2, Burr H?

'Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Bergische Universitat Wuppertal; 2Fachgebiet
Soziale Determinanten der Gesundheit, Robert Koch-Institut, Berlin; *Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Zielsetzung: Arbeitsschutz hat meist Erhalt und Sicherung der Ge-
sundheit der Beschaftigten im Blick. Das , Arbeiten trotz Krankheit”
wird weniger thematisiert, obwohl dies die Lebensrealitit vieler
Menschen darstellt. Fiir wie viele Erwerbstatige eigentlich genau?
Und was bedeutet dies fiir ihre Arbeitsfahigkeit (AF)? Aktuelle Da-
ten erlauben Antworten.

Methoden: Die Analysen basieren auf bevolkerungsreprasentativen
Daten der Befragung , Gesundheit in Deutschland aktuell 2014/15”
des Robert Koch-Instituts. Drei Krankheitsindikatoren wurden un-
tersucht: ,selbst berichtete allgemeine Gesundheit” (SG, ,single
item”, ,sehr gut/gut” vs. ,mittelméBig/sehr schlecht”), Vorliegen
einer ,chronischen Krankheit” (ChrK, ,ja“ vs. ,nein”), Anzahl AU-
Tage in 12 Monaten (AU, ,keine” vs. ,1+"). AF wurde mittels , WAI-
Score” erfasst (,single item”, 7-10 P = ,hoch”, <7 P = ,niedrig”).
Gewichtete deskriptive Analysen mit SPSS 24.

Ergebnisse: 22 % aller Befragten berichten eine schlechte SG (Ta-
belle 1), die knappe Halfte von diesen (10 % aller) hat dabei jedoch
eine gute AF. 38 % berichten eine ChrK und mehr als die Hailfte
(24 % aller) dabei eine gute AF. Mindestens eine AU berichten 62 %,
meistens mit guter AF (44 % aller). Mit zunehmender Altersgruppe
nehmen die Pravalenzen fiir schlechte SG und ChrK zu, fiir AU ab
(). Die Wahrscheinlichkeit guter AF bei ungtinstiger Gesundheit
nimmt mit zunehmender Altersgruppe ab.
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Tabelle 1: Verteilung von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit bei Erwerbs-

tatigen in Deutschland (GEDA14, Neeo = 13856)
Arbeitsfahigkeit
schlecht gut Summe

Selbst berichtete Gesundheit ~ gut 14% 64 % 18%
(n=13461 = 100%) schlecht 12% 10% 2%
Chronische Krankheit keine 11% 51% 62%
(n=13421=100%) vorliegend 14% 1% 38%
AU-Tage letzte 12 Monate keine 6% 31% 37%
(N=12676 = 100%) mind. 1T~ 19% "% 63%

Diskussion: Die Pravalenz der Morbiditatsindikatoren schwankt je
nach Indikator, hier zwischen 22 und 63 %. Dies stiitzt Theorie und
Befunde von Wikman [1], dass verschiedene Gesundheitsmafie ver-
schiedene Aspekte von Morbiditét erfassen. Es wird zudem deutlich,
dass , Arbeit mit Krankheit” eine hiufige betriebliche Realitédt dar-
stellt und dabei oft mit hoher AF verbunden ist — auch im héheren
Alter.

Schlussfolgerungen: Bei Public-Health-Studien und Analysen sollte
die Auswahl des Gesundheitsindikators begriindet vorgenommen
werden. Die Frage, wie die vielen Menschen mit Gesundheitspro-
blemen hierzulande arbeiten, verdient mehr betriebliche und wis-
senschaftliche Aufmerksamkeit.

Referenzen:

[1] Wikman A, Marklund S, Alexanderson K: Illness, disease, and sickness
absence: an empirical test of differences between concepts of ill health. | Epidemiol
Community Health 2005; 59: 450-454.

Wie stabil ist die Arbeitsfahigkeit dlterer Beschéftigter?
Langsschnittergebnisse aus der lidA-Studie

Ebener M, Stiller M

Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Fakultat fir Maschinenbau und Sicherheitstechnik,
Bergische Universitat Wuppertal

Zielsetzung: Die Arbeitsfahigkeit (AF) alterer Beschiftigter, erho-
ben mit dem Work Ability Index (WAI), ist seit langem Gegenstand
epidemiologischer Forschung. An deutschen Stichproben zeigten
Ebener et al. [1], dass Dim. 2 des WAI (WAI2) als gutes Proxy-Maf3
gelten kann. Fiir Deutschland liegen bislang keine reprasentativen
Daten zur Verteilung und zum Verlauf von Arbeitsfahigkeit (gemes-
sen mit WAI2) unter &lteren Beschaftigten vor. Mit Befragungsdaten
aus der lidA-Studie (www.lida-studie.de) an Personen ab 46 Jahren
wird untersucht, wie sich AF verteilt und mit welcher Stabilitat {iber
drei Jahre zu rechnen ist.

Methoden: 3907 Personen der Geburtsjahre 1959 und 1965 waren
2011 (W1) und 2014 (W2) erwerbstitig und machten Angaben zur
Arbeitsfahigkeit. Die Stichprobe ist in hohem Maf§ reprasentativ
fiir SV-pflichtige Beschiftigte dieses Alters. Untersucht wurde a)
Verteilung und Verdanderung von WAI2 (kategorisiert in ,sehr hoch”

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

DGAUM - 58. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2018 . ABSTRACTS DER VORTRAGE

sehr hoch (t2): 1.037
sehr hoch (t1). 1.265

/ ' hoch (t2): 2.075
hoch (t1): 1.991 /
"y /
J'.:
4
/': o
méig (t2): 720
maRig (t1): 698
niedrig (t2): 120

niedrig (t1): 95

I nicht erwerbstatig (t1): 168 nicht erwerbstatig (2): 265 .

9-10; ,hoch” 7-8,5; ,méaBig” 5-6,5; ,niedrig” 2—4,5). Getrennt nach
Alterskohorten wurden analysiert b) Mittelwertstabilitat (Wilco-
xon-Paarvergleichstest W1/W2), c) Rangstabilitdt (Rangkorrelation
W1/W2) und d) Verteilung der Differenzen W1-W2 in der Gesamt-
stichprobe.

Ergebnisse: Ergebnisse zu a) zeigt Abb. 1. In beiden Wellen war
»+hoch” die haufigste Auspragung. b) Im Mittel sank AF in beiden
Kohorten von W1 zu W2 signifikant (M., , von 8,1 auf 8,0; M,
von 8,0 auf 7,8). ¢) Die Rangkorrelationen waren mittelhoch (rho,,,
= 0,48, rho ., = 0,51) und signifikant. d) Die Differenzen W1-W2
lagen zwischen -6 und +7, wobei in beiden Kohorten rund 60% der
Falle eine Differenz von max. +1 Punkt aufwiesen.

9

Schlussfolgerungen: Die Verteilung von WAI2 zeigt den vom WAI
bekannten Deckeneffekt. AF nimmt tiber 3 Jahre hinweg im Mittel
ab, in der dlteren Kohorte im Umfang von 2,4 % des Wertebereichs
deutlicher als in der jiingeren (dort 1,4 %). WAI2 zeigt tiber 3 Jahre
mittlere Rangstabilitdt. Dies geht damit einher, dass Erwerbstdtige
mit niedriger oder mafiiger AF zu t1 gegeniiber solchen mit hoher
oder sehr hoher AF ein rund dreifaches Risiko haben, 3 Jahre spa-
ter erneut niedrige oder mafiige AF zu haben. Hier zeichnen sich
langfristig problematische Entwicklungen und ein stark erhéhter
Praventionsbedarf ab. Ausblick: Der Langsschnitt beider Kohorten
wird in W3 (2017) fortgeschrieben. Determinanten unterschiedli-
cher Stabilitdt von AF sollen kiinftig identifiziert werden.

Bildung und Gedanken an vorzeitige Erwerbsaufgabe bei dlteren
Arbeitnehmern — Ergebnisse der prospektiven lidA-Kohortenstudie

du Prel JB, Borchart D, Hasselhorn HM

Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Fakultét fir Maschinenbau und Sicherheitstechnik,
Bergische Universitat Wuppertal
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Zielsetzung: Arbeitnehmer unterscheiden sich in ihrem Bildungs-
stand, wodurch wiederum unterschiedliche Arbeitsbedingungen
einhergehen konnen. Beides konnte bei dlteren Arbeitnehmern
Einfluss auf die Motivation zum Erwerbsverbleib haben. Das ist
vor dem Hintergrund des demografischen Wandels mit alternden
Belegschaften relevant. Untersuchungsziel ist, ob sich dltere Arbeit-
nehmer aus unterschiedlichen sozialen Gruppen in ihrer Motiva-
tion zum vorzeitigen Erwerbsausstieg sowie deren Determinanten
unterscheiden.

Methoden: 3961 deutsche, sozialversicherungspflichtige Beschiftigte
der Geburtsjahrgénge 1959 und 1965 der prospektiven lidA-Ko-
hortenstudie (,leben in der Arbeit”, www.lida-studie.de), die zu
beiden Studienwellen (2011, 2014) erwerbstétig waren, wurden
mittels multipler logistischer Regression beziiglich der Haufigkeit
von Gedanken an vorzeitige Erwerbsaufgabe (GVvE: ,mindestens
einige Male pro im Monat” vs. seltener) analysiert. Der Sozialsta-
tus wurde mittels Bildung und Berufsausbildung parametrisiert.
Interaktionen zwischen Bildungsstatus und demografischen, ar-
beitsbezogenen und nichtarbeitsbezogenen Variablen wurden un-
tersucht. Bei signifikanten Interaktionen erfolgte eine stratifizierte
Analyse.

Ergebnisse: Es zeigte sich ein signifikanter Unterschied in beiden
Alterskohorten (1959, 1965) in der Assoziation von Bildung auf GvE
(p=0,034): Ein niedriger Bildungsstand pradizierte bei der jiinge-
ren Arbeitnehmerkohorte starker GvE (OR,,=4,63; 95%-KI [2,76;
7,78]) als bei der dlteren (OR,,,,=1,96; 95%-KI [1,32; 2,91]). Die
meisten arbeitsbezogenen Determinanten und deren Veranderung
iiber die Zeit waren signifikant mit GvE assoziiert. Es fanden sich
keine signifikanten Interaktionen zwischen den arbeitsbezogenen
und nichtarbeitsbezogenen Variablen und Bildung in Bezug auf
GvE.

Schlussfolgerungen: Belastende Arbeitsumstiande waren mit GvE
assoziiert. Der Zusammenhang von Bildung und Erwerbsverblei-
bintention wurde durch das Alter moderiert, nicht aber durch ar-
beitsbezogene Faktoren. Diese Erkenntnisse konnten hilfreich bei
der Entwicklung betrieblicher Mafsnahmen zur Férderung des Er-
werbsverbleibs dlterer Arbeitnehmer sein.

Motivation zum Erwerbsverbleib bei dlteren Arbeitnehmern mit

und ohne Migrationshintergrund — Ergebnisse der lidA-Studie

du Prel JB, Garthe N, Schrettenbrunner C, Hasselhorn HM

Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Fakultat fiir Maschinenbau und Sicherheitstechnik,
Bergische Universitat Wuppertal

Zielsetzung: Immigration wird aktuell in Deutschland als eine Mog-
lichkeit der Kompensation einer schrumpfenden und alternden
Arbeitnehmerschaft diskutiert. Viele Arbeitnehmer mit und ohne
Migrationshintergrund werden in den kommenden Jahren das
gesetzliche Rentenalter erreichen. Vor diesem Hintergrund ist die
Frage interessant, ob sich Beschiftigte mit Migrationshintergrund
in der 1. und 2. Generation von Arbeitnehmern ohne Migrations-

hintergrund hinsichtlich ihrer Motivation zum Erwerbsverbleib
unterscheiden und welche Faktoren ggf. die Unterschiede erkldren
konnen.

Methoden: 3961 sozialversicherungspflichtige Beschiftigte der Ge-
burtsjahrgdange 1959 und 1965 mit und ohne Migrationshinter-
grund, die in beiden Studienwellen in Arbeit waren, wurden in der
prospektiven lidA-Kohortenstudie (,leben in der Arbeit”, www.
lida-studie.de) hinsichtlich ihres gewiinschten Erwerbsausstieg-
salters befragt. Mittels multipler logistischer Regression wurde auf
Unterschiede in der Erwerbsausstiegsintention (<65 vs. 265 Jahre)
bei Arbeitnehmern mit und ohne Migrationshintergrund getestet.
Durch Produktbildung im multiplen Model wurde auf Interaktionen
zwischen Migrationshintergrund und soziodemografischen, arbeits-
bezogenen und nichtarbeitsbezogene Faktoren getestet.

Ergebnisse: Die Beobachtung, dass Arbeitnehmer mit Migrations-
hintergrund in der 1. Generation signifikant seltener vor dem Al-
ter von 65 Jahren aus dem Erwerbsleben auszuscheiden wollten,
konnte nach Stratifizierung fiir Bildung spezifiziert werden: Es
zeigte sich, dass der Messeffekt nur auf Arbeitnehmer mit Migrati-
onshintergrund in der 1. Generation mit niedrigem Bildungsstand
zurlickzuftihren war, die deutlich seltener den Wunsch dufderten,
vor 65 aus dem Erwerbsleben auszuscheiden (OR=0,35 [95%-CI:
0,18-0,66]). In diesem Bildungsstratum fanden sich zudem signifi-
kante Interaktionen von Migrationshintergrund zu arbeitsbezoge-
nen Variablen (ERI, quantitative Anforderungen).

Schlussfolgerungen: Arbeitnehmer mit Migrationshintergrund in
der 1. Generation mit niedrigem Bildungsstand duflerten eher den
Waunsch, bis mindestens 65 Jahre zu arbeiten, als ihre Kollegen glei-
chen Bildungsstandes ohne Migrationshintergrund. Dies ist mit Be-
obachtungen aus anderen Landern vergleichbar. Der Unterschied
in der Erwerbsverbleibmotivation interagierte mit arbeitsbedingten
Faktoren. Diese Beobachtungen kénnten fiir sozialpolitische Ent-
scheidungstrager interessant sein.

Wer will (nicht) und kann (nicht) ,langer” erwerbstatig sein? Charakte-
risierung von Gruppen alterer Erwerbstatiger mittels GEDA 2014/15-EHIS
Hasselhorn HM', Kroll LE?, Burr H?

'Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Fakultat fir Maschinenbau und Sicherheitstechnik,
Bergische Universitat Wuppertal; 2Fachgebiet Soziale Determinanten der Gesundheit,
Robert Koch-Institut, Berlin; *Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA), Berlin

Zielsetzung: Nur wenige Erwerbstatige der Baby-Boomer-Gene-
ration meinen, dass sie bis zum Regelrenteneintrittsalter/héheren
Erwerbsalter erwerbstatig sein konnen oder gar wollen. Was cha-
rakterisiert eigentlich die Erwerbsgruppen der Baby-Boomer, die
meinen, nicht mehr die letzten Jahre vor der Rente erwerbstétig
sein zu wollen oder kénnen?

Methoden: GEDA 2014/2015-EHIS ist ein reprasentativer Gesund-
heitssurvey des Robert Koch-Instituts. Es wurden Daten von 3506
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Tabelle 1: Ergebnistbersicht (Odds Ratios) der drei separaten Log-
Reg-Analysen. Referenzgruppen = bis mindestens 63 Lebensjahre
arbeiten KONNEN und WOLLEN, nur signifikante Ergebnisse dargestellt.
*p<0,05, **p<0,01, p***<0,001

KONNEN, Nicht Nicht
aber nicht  KONNEN, KONNEN
WOLLEN aber und nicht
WOLLEN Wollen
R2 = R2 = R2 =
0,027 0,195 0,133
Geschlecht Frauen 1,70** 1,57%**
Manner (Ref.)
Soziodko- Niedrig 0,64* 1,54*
nomischer Mittel
Status
Hoch (Ref.)
Chronische Ja 1,39*
Krankheit Nein (Ref)
Selbsthe- MaBig bis 3,36%** 1,79%**
richtete schlecht
Gesundheit (sehr) gut (Ref.)
Schnell Oft/immer 1,14* 2,96*
Arbeiten Manchmal
Selten/nie (Ref.)
Heben und Oft/immer 0,64* 2,03* 1,57*
Tragen Manchmal
Nie (Ref.)
Schicht- Oft/immer 2,25%** 1,91%**
dienst Manchmal
Nie (Ref.)
Vertrauen Nie 1,68* 1,97* 2,33%**
aut Infor- e 1,30 1,74* 1,30+
mationen v.
Vorgesetzten ~ Oft/immer (Ref.)

Erwerbstdtigen im Alter von 50 und 59 Jahren verwendet. Antwor-
ten auf die offenen Fragen ,Was meinen Sie, wie lange KONNEN
Sie arbeiten?” bzw. ,,... WOLLEN Sie arbeiten?” wurden zwischen
62 und 63 Jahren dichotomisiert und vier Gruppen gebildet: KON-
NEN und WOLLEN lédnger als bis zum 62. Lebensjahr (+K/+W,
n=1836, Referenz), KONNEN, aber nicht WOLLEN (+K/-W,
n=3807), nicht KONNEN, aber WOLLEN (-K/+W, n=214) und
nicht KONNEN und nicht WOLLEN (-K/-W, n=649). Die drei
letztgenannten Gruppen wurden mittels LogReg-Analysen mit
der Referenzgruppe verglichen. Wegen Stichprobengewichten und
-design wurde SPSS ,,Complex Samples” verwendet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse (s. Tabelle 1) deuten an, dass die Gruppe
+K/-W im Vergleich zur Referenzgruppe (+K/+W) weniger Perso-
nen mit niedrigem SES und hoher korperlicher Arbeitsexposition
umfasst, daflir eher Zeitdruck auftritt und geringes Vertrauen auf
Informationen von Vorgesetzten. In beiden Gruppen —-K/+W und
—K/-W fanden sich mehr Frauen, mehr Personen mit schlechter
Gesundheit, mehr Heben/Tragen, mehr Schichtdienst und ein ge-
ringes Vertrauen zu Vorgesetzen. In der Gruppe —K/+W wird im Ver-
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gleich zur Referenzgruppe haufiger unter Zeitdruck gearbeitet und
in —-K/-W waren Personen mit niedrigem SES sowie chronischer
Krankheit eher vertreten als in der Referenzgruppe.

Diskussion: Gruppen unterschiedlicher Erwerbsperspektive lassen
sich durchaus charakterisieren durch a) stabile Merkmale wie Ge-
schlecht und sozialem Status sowie verdnderliche Merkmale wie
b) Gesundheit und c) Arbeitsfaktoren. Einzige Gemeinsamkeit der
drei Nichtreferenzgruppen gegeniiber denen, die langer arbeiten
konnen und wollen, ist das oft geringere Vertrauen auf Informatio-
nen des Vorgesetzten.

Schlussfolgerungen: Die Befunde bestétigen, dass Erwerbsteilhabe
im hoheren Erwerbsalter ,komplex” ist und betonen hierbei das
Verhiltnis zum Vorgesetzten. Die subjektive Erwerbsperspektive ist
jedoch nicht gleichzusetzen mit realer Erwerbsldnge. Die Arbeits-
wissenschaft muss die Erwerbsverldufe dieser Gruppen und deren
Auswirkungen weiter verfolgen.

Does the patient need the pill? Zusammenhang der individuellen Handlungs-
strategien SOK und Arbeitsfahigkeit bei dlteren Beschaftigten mit und ohne
gesundheitliche Einschrankung

Borchart D', du Prel JB', Miiller A%, Weber J?, Hasselhorn HM'

'Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Fakultat fiir Maschinenbau und Sicherheitstechnik,
Bergische Universitat Wuppertal; 2Arbeits- und Organisationspsychologie, Universitat
Duisburg-Essen; 3Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf

Zielsetzung: Da Alter ein bedeutender Risikofaktor fiir Gesund-
heitsbeschwerden und verringerte Arbeitsféahigkeit ist, sind altere
Beschiftigte eine besondere Zielgruppe fiir die betriebliche Praven-
tionsarbeit. Fokus personenbezogener Interventionen ist die For-
derung von Verhaltensstrategien, die Beschaftigten nutzen sollen,
anfallende Aufgaben addquat zu bewiltigen und negative Auswir-
kungen abzuwehren. Untersuchungsziel war es, zu erforschen, ob
und wann die Handlungsstrategien Selektion, Optimierung und
Kompensation (SOK) mit der Arbeitsfahigkeit (AF) dlterer Beschaf-
tigter zusammenhédngen. Annahme war, dass fdhigkeitsférdernde
Strategien (elektive Selektion, Optimierung) eher bei guter Ge-
sundheit und Strategien, die Ressourcenverlusten entgegenwirken
(verlustbasierte Selektion, Kompensation), eher bei schlechter Ge-
sundheit relevant sind.

Methode: Daten von 6339 sozialversicherungspflichtig Beschéftigten
der Geburtsjahrgdnge 1959 und 1965, die 2011 an der lidA-Kohor-
tenstudie (,leben in der Arbeit”, www.lida-studie.de) teilnahmen,
wurden analysiert. Der Zusammenhang der SOK Strategien und
AF (Work Ability Index, Dimension 2) wurde stratifiziert nach dem
selbstberichteten allgemeinen Gesundheitsstatus (SF-12; Gruppen:
sehr schlecht — schlecht; moderat; gut — sehr gut) mittels linearer
Regression untersucht.

Ergebnisse: In allen Gesundheitsgruppen zeigte sich ein signifi-
kanter Effekt der Kompensation auf die AF, wobei der Effekt bei
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schlechter Gesundheit (=0,09%; B=0,23 [95%-KI: 0,04-0,41]) star-
ker war als bei moderater (3=0,06%; B=0,12 [95%-KI: 0,02-0,23])
und guter Gesundheit (B=0,08%; B=0,18 [95%-KI: 0,10-0,26]).
Optimierung war erwartungskonform nur bei Beschaftigten mit
moderater (3=0,07**; B=0,13 [95%-KI: 0,04-0,23]) und guter Ge-
sundheit (B=0,08***; B=0,18 [95%-KI: 0,10-0,25]) signifikant mit
AF assoziiert. Elektive und verlustbasierte Selektion hingen in kei-
ner der Gruppen signifikant mit AF zusammen.

Schlussfolgerungen: Handlungsstrategien im Sinne von SOK schei-
nen fiir die Arbeitsfahigkeit von &lteren Beschaftigten je nach dem
Gesundheitszustand teils unterschiedlich relevant zu sein. Die
ressourcenverlustorientierte Strategie der Kompensation zeigte
iber alle Gesundheitsgruppen hinweg einen signifikanten Effekt
auf die AF, wohingegen erwartungskonform die gewinnbringende
Strategie der Optimierung nur bei moderater und guter Gesund-
heit relevant erscheint. Diese Effekte sollten zukiinftig genauer er-
forscht werden und kénnten bei Interventionen Berticksichtigung
finden.

GEFAHRSTOFFE: BIOMONITORING UND WIRKUNG

Gibt es bei der ,,Pressurized Intraperitoneal Aerosol Chemotherapie
(PIPAC) Kontaminationsrisiken durch Zytostatika?

Schierl R, Ametshichler P, Bohlandt A

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Universitat Miinchen

Zielsetzung: Die PIPAC ist ein innovatives Verfahren zur lokalen
Applikation der Chemotherapie bei Peritonealkarzinomen. Dabei
wird das Zytostatikum-Aerosol durch einen Vernebler tiber einen
Trokar in den Bauchraum eingefiihrt und ein konstanter Druck von
12mmHg tiber eine Einwirkzeit von ca. 30 min gehalten. Als Che-
motherapeutika werden haufig Cis- oder Oxaliplatin eingesetzt.
Bei der Studie wurde untersucht, ob Zytostatika-Aerosole in die
Umgebungsluft gelangen und inwieweit es zu Kontaminationen
im Operationssaal kommt.

Methodik: Zur Uberpriifung der Platinkontamination wurden in
zwei Kliniken bei insgesamt 14 PIPAC-OPs sowohl Luftproben
(n=14) aus dem OP-Saal als auch Wischproben (n=223) von ver-
schiedenen Oberflachen (Injektor, Trokare, Fufboden, Handschuhe)
genommen. Die Analytik der Platinriickstdnde erfolgte mit der in-
versen Voltametrie unter interner und externer Qualitatskontrolle.

Ergebnisse: Alle 14 Ergebnisse der Luftbelastung im Bereich des
Chirurgen lagen unterhalb von 6 pg/cm? was eine hinreichende
Dichtigkeit des Systems belegt. Wischproben an der Injektor-Hal-
terung, in die eine Spritze mit Zytostatikalosung eingefiihrt wird,
zeigten zum Teil deutliche Kontaminationen von 5-360 pg/cm? und
weisen darauf hin, dass die Reinigung nach der Benutzung haufig
unzureichend war. Auch bei den Trokaren reichte die Spannweite
von kaum (0,4 pg/cm?) bis hoch (1733 pg/cm?) belastet. Die Wisch-

proben von den Fuflbéden im OP lagen meist unterhalb von 0,5 pg/
cm?, wobei im Rahmen dreier PIPACs auch héhere Werte gefun-
den wurden. Die Handschuhe waren meist gering (75 % <2 pg/cm?)
kontaminiert, wobei es beim Chirurgen nach dem VerschliefSen der
Bauchhaut auch Werte bis zu 400 pg/cm? gab.

Schlussfolgerungen: Insgesamt zeigte es sich, dass die PIPAC bei
sorgfaltiger Arbeitsweise und unter Beachtung grundlegender Hy-
gienemafinahmen, wie z.B. konsequenter Reinigung, rechtzeiti-
gem Handschuhwechsel ohne signifikante Kontaminationen mit
Zytostatika durchgefiihrt werden kann. Da bei allen 14 untersuch-
ten OPs keine freigesetzten Aerosole festgestellt wurden, kann aus
unserer Sicht auf den Einsatz von Atemschutzmasken verzichtet
werden.

Human-Biomonitoring von fliichtigen organischen Verbindungen (VOC):
Fehlerquellen in der praanalytischen Phase am Beispiel des n-Hexans
Koslitz S, Briining T, Wei T

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (DGUV), Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Zielsetzung: Der Nachweis fliichtiger organischer Verbindungen
(VOQ) in Blut oder Urin mittels Humanbiomonitoring (HBM) stellt
aufgrund der Kontaminationsanfalligkeit der Verfahren bereits in
der pranalytischen Phase hohe Anspriiche an die Qualitétssiche-
rung. Um arbeitsplatzbedingte, aber auch spontan auftretende
unfallbedingte Expositionen quantitativ zuverldssig erfassen und
interpretieren zu kénnen, steht zudem aufgrund der schnellen Eli-
minationskinetik der VOC nur ein vergleichbar kurzes Zeitfenster
fir die Probenahme zur Verfiigung.

Methoden: Im Rahmen der Qualitdtssicherung eines Analysenver-
fahrens zum HBM von VOC bei ,,Fume Events” wurden im Vorfeld
drei géngige Blutentnahmesysteme (Vacutainer® und Vacuetten®
mit Butyl-Kautschuk-Stopfen; Monovetten®) sowie verschraubbare
ausgeheizte Headspace-Glaser auf ihre Geeignetheit zur Proben-
gewinnung und -lagerung tiberpriift. Dazu wurde undotiertes und
mit gdngigen VOC (u.a. n-Hexan) dotiertes Schafsblut mittels ei-
ner hoch sensitiven und spezifischen Headspace-Methode (SPME-
HS-GC-MS/MS) nach Lagerung von bis zu 50 Tagen und bei ver-
schiedenen Lagertemperaturen (37 °C, Raumtemperatur, 4 °C und
-20°C) analysiert.

Ergebnisse: Bei den Systemen mit Butyl-Kautschuk-Stopfen konnte
in Abhéngigkeit von Lagerungstemperatur und -dauer ein Anstieg
der n-Hexan-Konzentration um bis zu 400 pg/1 tiber die dotierte
Menge hinaus beobachtet werden. Diese Kontamination kann mit
dem Einsatz von n-Hexan bei der Herstellung der Stopfen erklart
werden. Bei der Lagerung in Monovetten® zeigte sich hingegen
schon bei der niedrigsten Lagertemperatur von —20 °C ein Riickgang
der Konzentrationen an n-Hexan iiber die Zeit. Lediglich in den
gasdicht verschraubten Headspace-Glédsern blieben die Konzent-
rationen an n-Hexan bis 14 Tage auch bei hoheren Temperaturen
(37°C) konstant.
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Schlussfolgerungen: Das Beispiel n-Hexan zeigt, dass zur validen
quantitativen Analyse von VOC sowohl jeder einzelne Zielana-
lyt sorgfdltig auf temperatur- und lagerungsbedingte Einfliisse
sowie das verwendete Probenahmematerial und das Desinfek-
tionsmittel fiir die Blutentnahme auf Kontaminationsfreiheit der
Zielanalyten {iberpriift werden miissen. Zur Vermeidung von
Analytverlusten sollten zudem die Blut- bzw. Urinproben un-
mittelbar nach Probennahme ausschlief8lich in gasdicht ver-
schlossene Headspace-Glaser transferiert werden. Der Proben-
transport darin kann dann ungekiihlt erfolgen. Es empfiehlt sich,
vor Probenahme Riicksprache mit dem ausfithrenden Labor zu
halten.

Neuartige Parameter fiir das biologische Belastungsmonitoring
von Beschiftigten des selenverarbeitenden Gewerbes
Hildebrand J, Greiner A, Géen T, Drexler H

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM)
der Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Niirnberg

Zielsetzung: Bisher wird das biologische Belastungsmonitoring bei
arbeitsbedingter Selenbelastung mit dem Parameter Selen (Se) im
Plasma durchgefiihrt. Dabei handelt es sich um einen Parameter,
der physiologisch gut geregelt wird und der keine Differenzie-
rung zwischen erndhrungsbedingter Selenzufuhr (vornehmlich
als organische Se-Verbindungen) und beruflicher Zusatzbelas-
tung (vornehmlich als anorganische Se-Verbindungen) erlaubt.
Die eigene Entwicklungsarbeit zielte nun auf die Bestimmung
von niedermolekularen Selenspezies in Urin und Plasma als neu-
artige spezifische Parameter ab. Als moglicher weiterer Langzeit-
parameter wurde der Selengehalt in den Erythrozyten in Betracht
gezogen.

Methoden: Im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Studie in einem
selenverarbeitenden Betrieb (17 Beschiftigte und 20 Kontrollpro-
banden) wurden sowohl Luft- als auch Urin- und Blutproben ge-
wonnen. Die Selenluftbelastung wurde in wasserlosliche (Se(IV)
+Se(VI)) und wasserunlosliche Anteile aufgeschliisselt. Zur Bestim-
mung von Se in Luftproben sowie in den biologischen Materialien
kam ein ICP-MS mit Kollisionszelle zum Einsatz. Die Messung von
Se im Plasma und in der Erythrozyten-Fraktion wurde nach geeig-
neter Probenverdiinnung durchgefiihrt, wahrend der Bestimmung
von Se im Urin ein zusétzlicher Mineralisierungsschritt vorausging.
Zur Quantifizierung der Selenspezies wurde dem ICP-MS ein
HPLC-Trennverfahren vorangestellt. Die Bestimmung von Seleno-
zucker (SeSug) 1, 2 und Selenat (Se(VI)) im Urin beruhte auf zwei
Methoden (Jager 2013), SeSug3 sowie Trimethylselenium-Ion auf
einer dritten Methode (Kithnelt 2015). Die Plasmaproben wurden
fiir Speziesanalyse mittels Zentrifugation von den hochmolekularen
Bestandteilen getrennt und eingeengt.

Ergebnisse: Der Selengehalt im Plasma der Beschaftigten ist signi-
fikant hoher als in der Kontrollgruppe, korreliert jedoch nicht mit
der konkreten Arbeitsplatzkonzentration. Hingegen zeigten die Be-
schéftigten mit einer hohen Arbeitsplatzkonzentration an Se eine
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signifikante Korrelation mit der Anderung des SeSug1-Gehalts im
Urin wéahrend der Schicht. Dieser Metabolit stellt mit Anteilen von
bis zu 94 % am Gesamt-Selen der Hauptbestandteil im Urin der
Beschiftigten dar.

Schlussfolgerungen: Die Bestimmung der Anderung des SeSug1-Ge-
halts im Urin wéahrend der Schicht bietet zusdtzlich zu der etablier-
ten Selenbestimmung im Plasma Vorteile im Belastungsmonitoring,
wenn Interventionen zur Pravention am Arbeitsplatz zeitnah tiber-
priift werden sollen.

Berufliche Selenexposition und ihre Auswirkungen auf Beanspruchungs-
marker

Greiner A, Feltes R, Hildebrand J, Gden T, Drexler H

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM)

der Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg

Zielsetzung: Selen ist ein essentielles Spurenelement, wirkt in héhe-
rer Dosis jedoch toxisch. Bei hohen Selenausgangsspiegeln in Kom-
bination mit zusétzlicher oraler Selensubstitution wurde ein erhéh-
tes Diabetesrisiko beschrieben. Ziel dieser Studie war die Erfassung
der duBeren und inneren Selenbelastung beruflich Exponierter mit
Differenzierung zwischen wasserloslichen und wasserunlgslichen
Selenverbindungen und Erfassung moglicher Effektparameter.

Methoden: In einer Fall-Kontroll-Studie wurden bei 17 Mitarbei-
tern einer selenverarbeitenden Firma und sowie bei alters- und
geschlechtsgematchten Kontrollpersonen Selen in Plasma und
Urin sowie die Beanspruchungsmarker Glucose, HbAlc, Proinsu-
lin, Glutathionperoxidase und Prothrombin- und Thrombinzeit be-
stimmt. In der Exponiertengruppe wurde zusatzlich der Selengehalt
der Luft bestimmt und nach wasserloslichem und nicht wasserlos-
lichem Anteil differenziert. Des Weiteren wurde in dieser Gruppe
die Urinkonzentration vor Schichtbeginn und nach Schichtende
bestimmt. Bei einem Teil der Exponierten konnte zusétzlich der
Selengehalt in Blut und Urin nach einer mindestens zweiwdchigen
Arbeitspause erfasst werden.

Ergebnisse: Die Luftbelastung der Exponierten lag zwischen 0,122
und 2394 pg Selen/m?®, der Median betrug 319 pg Selen/m?. Die
Plasma- und Nachschicht-Urinspiegel der Exponierten waren
signifikant hoher als die der Kontrollgruppe (62-123 ug/l Plasma,
22,1-340pg/g Krea Urin). Die relative innere Exposition war bei der
Gruppe mit einem wasserloslichen Selenanteil <5 % deutlich gerin-
ger als bei einem wasserloslichen Selenanteil >5 %. Beziiglich der
Beanspruchungsparameter zeigten sich keine signifikanten Unter-
schiede.

Schlussfolgerungen: An den Arbeitspldtzen in der selenverarbeiten-
den Industrie fanden sich teilweise hohe Selen-Luftkonzentrati-
onen mit deutlicher Uberschreitung des aktuellen MAK-Wertes
(20 pg/m?®). Der BAT-Wert (150 pg Se/l Plasma) wurde hingegen
eingehalten. Eine direkte Ubertragbarkeit der Ergebnisse oraler
Selenhefe-Substitutionsstudien auf eine zusétzliche inhalative Ex-
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position gegen elementares Selen bzw. anorganische Selenverbin-
dungen erscheint fraglich. Trotz der hohen Exposition war ein Effekt
auf die Beanspruchungsmarker nicht zu erkennen, wobei die kleine
Fallzahl diese Aussage allerdings einschrankt.

Einfluss von Larmbelastung und Schwefelkohlenstoff auf das Horvermdgen
von Arbeitnehmern in der Viskoseindustrie

Kilo S, Kleinert M', Baumeister T, Goen T', Drexler H'

Unstitut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM)

der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg; 2Regierung von Mittelfranken,
Gesundheitsamt Neustadt/Aisch-Bad Windsheim

Zielsetzung: Der lipophile Charakter des in der Viskoseindustrie
eingesetzten Losungsmittels Schwefelkohlenstoff (CS,) ermdglicht
der Substanz, die Blut-Hirn-Schranke zu tiberwinden und so un-
ter anderem die Entwicklung einer toxisch bedingten Neuropathie
(Axonopathie) zu unterstiitzen. Uber dhnliche zentrale Mechanis-
men konnte auch die Horleistung beeinflusst werden. In der hier
vorgestellten retrospektiven Studie untersuchten wir das Zusam-
menspiel von CS,- und Larmbelastung unter Beriicksichtigung al-
tersbedingter Horminderung bei Arbeitnehmern in der Viskosein-
dustrie.

Methoden: Ausgewertet wurden die Audiogramme (0,5-8kHz) von
385 Arbeitern (289 mit und 96 ohne CS,-Belastung, Expositions-
dauer 1 Monat bis 35 Jahre, 385 Erstuntersuchungen, 686 Folgeun-
tersuchungen) aus zwei Viskoseherstellenden Betrieben. Neben der
Hohe und Dauer der CS,-Belastung wurde auch die Larmexposition
(kumulativ) bewertet.

Ergebnisse: Bei den Arbeitnehmern zeigte sich wie zu erwarten
eine deutliche Abhangigkeit des Hérvermogens vom Alter {iber
den untersuchten Frequenzbereich, deutlicher ausgeprégt bei den
hoheren Frequenzen. Das Horvermégen zeigte sich ebenfalls von
der kumulativen Larmbelastung abhingig, wobei keine eindeu-
tige Dosis-Wirkungs-Beziehung nachzuweisen war. Arbeitnehmer
mit hoherer kumulativer Belastung gegeniiber CS, (oberhalb des
3. Quartils) zeigten einen dhnlich stark ausgepragten Horverlust
iiber alle Frequenzbereiche. Dagegen zeigte sich bei Arbeitnehmern
mit geringerer CS,-Belastung nur im niedrigen Frequenzbereich
Unterschiede im Hoérvermdgen, nicht aber bei héheren Frequen-
zen. Im Vergleich zu den Mitarbeitern mit geringerer kumulativer
CS,-Belastung war bei hoherer CS,-Belastung zusétzlich ein deut-
lich ausgeprégter negativer Einfluss von Larm auf die Horleistung
nachweisbar.

Schlussfolgerungen: Unsere Daten zeigen, dass das Alter der Ar-
beitnehmer zum Zeitpunkt der Hortestung den grofiten Einfluss
auf die Horleistung zeigte, gefolgt von der beruflich bedingten Lar-
mexposition. Der Einfluss der CS,-Belastung auf das Hérvermogen
konnte ein Hinweis auf eine mogliche ototoxische Wirkung sein. In
der Kombination scheinen CS,- und Larmbelastung einen additiven
Effekt auf den Horverlust zu haben.

ARBEITSBEDINGUNGEN UND PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Interaction effects of psychosocial occupational factors on burnout

and depressive symptoms: cross-sectional analyses of 3,547 German
employees

Burr H', Miiller G2, Rose U', Formazin M', Clausen T, Schulz A', Berthelsen H*,

Martus PS, Potter G¢, Pohrt A'

'Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin; 2Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Dortmund; *National Research Centre

for the Working Environment (NRCWE), Kopenhagen; *Malmd University, Malmo; ®Institut
fiir Klinische Epidemiologie und Angewandte Biometrie, Universitatsklinikum Tiibingen;
SDuke University, Durham

Aims: To test the demand control and effort reward imbalance mo-
dels, we investigated — among office and manual workers — whether
control (ie. influence and possibilities for development), modifies
the association of demands (ie. work pace) with mental health; and,
whether rewards (ie. job security and quality of leadership), modify
the effect of efforts (ie. amount of work) on mental health, and if
imbalance of rewards and efforts explain mental health indepen-
dently of their main effects.

Methods: In the S-MGA 2011 (response 36 %), 1,882 manual and
1,665 office workers were interviewed. Linear regressions were con-
ducted.

Results: In both occupational groups, demands, efforts, control
and reward were associated with mental health (Beta=0.23-0.48;
p=<0.001; A R2=0.039-0.246) Among manual workers, influence
modified the association of work pace with burnout (Beta=0.07;
p=0.001) and depressive symptoms (Beta=0.08; p<0.001), quality
of leadership modified the association of amount of work with bur-
nout (Beta=0.04; p=0.023), and job security modified the associ-
ation of amount of work with depressive symptoms (Beta=0.03;
p=0.003). These interactions explained hardly any additional vari-
ance (A R2=0.002-0.007).

No other significant interactions were found. Imbalance of the
reward job security and effort was significantly associated to de-
pressive symptoms (Beta=0.15; p=0.000; A R2=0.006), no other
imbalances were significant. Differences in interactions between
office and manual workers were not significant, but the difference
in the imbalance found was significantly different in the two job
sectors.

Conclusions: The assumptions of the DC and ERI models regar-
ding moderation and imbalance seem to be of negligible import-
ance for mental health as compared to main effects of demands,
effort, control and rewards. Should the present and a few other
studies’ similar findings be confirmed in further longitudinal
studies, there might be a need in occupational health for focus-
sing on main effects of demands, effort, control and rewards.
Because of occupational health implications, reanalyses of exis-
ting cohorts in order to confirm or reject these findings are
needed.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU



90 |

Depressive Symptomatik bei Erwerbstatigen: Welchen Beitrag

leisten arbeitsplatzhezogene und hetriebliche Faktoren fiir die

Erklarung sozialer Unterschiede? Aktuelle Ergebnisse der Studie

GEDA 2014/15-EHIS

Kroll LE', Miiters S', Brettschneider J?, Hasselhorn HM?, Burr H*, Lampert T'

'FG28 Soziale Determinanten der Gesundheit, Robert Koch-Institut, Berlin; 2FG26
Psychische Gesundheit, Robert Koch-Institut, Berlin; *Fachgebiet Arbeitswissenschaft,
Bergische Universitat Wuppertal; Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA), Berlin

Zielsetzung: Entgegen eines langfristigen Trends zum Riickgang
der krankheitsbedingten Fehlzeiten nehmen die Fehltage auf-
grund psychischer Stérungen seit Jahren zu, insbesondere auf-
grund von Depressionen. Im Beitrag werden soziale Unterschiede
im Vorkommen einer depressiven Symptomatik bei Erwerbstéti-
gen mit arbeitsplatzbezogenen Risikofaktoren in Zusammenhang
gebracht.

Methoden: Die Studie GEDA 2014/2015-EHIS ist ein reprasentativer
Gesundheitssurvey, der durch das Robert Koch-Institut bei 24016
Personen ab 18 Jahren durchgefiihrt wurde. Fiir die vorliegende
Analyse wurden Daten von 13233 Erwerbstétigen im Alter zwi-
schen 18 und 64 Jahren verwendet, fiir die sowohl die berufliche
Tatigkeit als auch Informationen zum Vorliegen einer depressiven
Symptomatik verfiigbar waren. Als Indikator einer depressiven
Symptomatik in den letzten 2 Wochen wurde die deutsche Version
des 8-Item-Depressionsmoduls des Patient Health Questionnaire
(PHQ-8) ausgewertet. Eine depressive Symptomatik besteht bei
einem Skalensummenwert von mindestens 10 von maximal 24
Punkten (10,1 % der erwachsenen Bevélkerung).

Ergebnisse: Eine depressive Symptomatik ist bei Erwerbstatigen
im Alter zwischen 18 und 64 Jahren deutlich seltener als in der
Allgemeinbevolkerung; besonders hohe Pravalenzen weisen ar-
beitslose und erwerbsunfahige Personen der gleichen Altersgruppe
auf. Im Vergleich nach dem Anforderungsniveau der ausgeiibten
nach KldB-2010 kodierten, beruflichen Tatigkeiten zeigt sich ein
ausgeprégter sozialer Gradient in der Verbreitung der depressiven
Symptomatik mit den héchsten Prévalenzen bei Mannern und
Frauen mit einfachen Helfer-/Anlerntatigkeiten und der nied-
rigsten Verbreitung bei Personen mit hoch komplexen Tatigkei-
ten. Nach Kontrolle fiir Alter, Geschlecht, wochentliche Arbeits-
zeit sowie Betriebsgrofe lieSen sich diese Unterschiede anhand
der Methode von Karlson, Holm und Breen, 2011; Methode zur
Mediationsanalyse, verbessert gegeniiber Baron u. Kenny 1986)
zu etwa 43 % auf die unterschiedliche Qualifikation der Beschaf-
tigen und zu beinahe 46 % auf arbeitsplatzbezogene Faktoren
zuriickfiihren.

Schlussfolgerungen: Die deutlichen statistischen Zusammenhédnge
zwischen Entscheidungsfreiraum bzw. dem Verhiltnis zum Vorge-
setzten einerseits und Depressivitdt andererseits unterstreichen die
Bedeutung der Beachtung dieser Arbeitsfaktoren bei der gesetzlich
vorgeschriebenen Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Arbeitsfak-
toren im Betrieb.
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Arbeitshezogene Ressourcen, Fiihrungsverhalten (Leader-Member
Exchange — LMX) und emotionale Erschdpfung — eine Langsschnitt-
untersuchung

Gregersen S, Vincent-Hoper S?, Nienhaus A®

'Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Hamburg;
2Fakultat fir Erziehungswissenschaft, Psychologie und Bewegungswissenschaft,
Universitat Hamburg (UHH); *Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungs-
forschung bei Pflegeberufen (CVcare), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Zielsetzung: Insgesamt liegen relativ wenige Langsschnittstudien
zum Einfluss von Fiihrung auf Gesundheitsindikatoren von Be-
schaftigten unter Beriicksichtigung von Arbeitsmerkmalen vor.
Ziel dieser Studie war es, zu tiberpriifen, ob ressourcenorientierte
Arbeitsmerkmale Pradiktoren fiir eine positive Beziehungsqualitdt
zwischen Fihrungskraft und Beschaftigte (LMX) darstellen, und
iiber diese die Gesundheit der Beschiftigten beeinflussen.

Methoden: An dem Langsschnittstudiendesign mit zwei Messzei-
tunkten (T1, T2) und einem Zeitintervall von 9 bis 12 Monaten be-
teiligten sich Einrichtungen aus der Behindertenhilfe und stationa-
ren Altenpflege. Es konnten 343 Studienteilnehmer/innen von T1
zu T2 gematcht werden. Der Fragebogen setzte sich zusammen aus
wissenschaftlich etablierten Befragungsinstrumenten. Die Testung
des Mediationseffekts mit zwei Messzeitpunkten erfolgte mittels
Kreuzregressionen.

Ergebnisse: Die Kreuzregressionen zeigen, dass die arbeitsbezo-
gene Ressourcen zum ersten Messzeitpunkt (T1) LMX zum zweiten
Messzeitpunkt (T2) positiv beeinflussen, mit einem Effekt von 0,32.
Der Effekt wirkt nicht in die entgegengesetzte Richtung von LMX
(T1) auf Ressourcen (T2); hier wurde der Effekt anndhernd null
(-0,02). Die Ergebnisse belegen, dass die ressourcenorientierten
Arbeitsmerkmale als Pradiktoren fiir eine hohe Beziehungsqua-
litat wirken und tiber diese zu einer Reduktion von emotionaler
Erschopfung fithren.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse dieser Forschungsstudie geben
konkrete Hinweise, wie durch die Gestaltung der Arbeitsmerkmale
ein gesundheitsforderliches Fithrungsverhalten erzielt und da-
durch die Gesundheit der Beschiftigten positiv beeinflusst werden
kann.

Referenzen:

[1] Gregersen S, Vincent-Hoper S, Nienhaus A: Job-related resources, leader—
member exchange and well-being — a longitudinal study. Work & Stress 2016;
30: 356-373.

Tatigkeitsspielraum, Selbstausgestaltung und individuelle Aushandlungen
als Quellen von Kontrolle in der Arbeit: Zusammenhange mit der Qualitat
des Arbeitslebens und Mitarbeitergesundheit

Hornung S', Hoge T?

ICarnegie Mellon University, Pittsburgh; 2Universitat Innsbruck
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Zielsetzung: Positive Auswirkungen von Kontrolle in der Arbeit auf
Wohlbefinden und Gesundheit sind ein zentrales Thema arbeitspsy-
chologischer Untersuchungen. Neben den klassischen Konstrukten
der Autonomie bzw. des Tatigkeitsspielraums, hat die neuere For-
schung Einflussmoglichkeiten beschrieben, die sich die arbeitenden
Individuen aktiv durch die Selbstausgestaltung ihrer Arbeit (,job
crafting”) und personliche Aushandlungen mitVorgesetzten (,,idio-
syncratic deals”) selbst erschlieen. Direkte und interaktive Zusam-
menhénge dieser drei Quellen von Kontrolle mit der Qualitét des
Arbeitslebens und Mitarbeitergesundheit wurden in dieser Studie
erstmals empirisch untersucht.

Methoden: Auswertungen basieren auf Fragebogendaten einer
Gelegenheitsstichprobe (n= 279) abhangig Beschaftigter. Konfir-
matorische Faktorenanalysen bestdtigten die Distinktheit von T&-
tigkeitsspielraum, Selbstausgestaltung und (aufgabenbezogenen)
individuellen Aushandlungen (je 4 Items). In 7 Regressionsmodel-
len wurden Haupt- und Interaktionseffekte dieser Kontrollaspekte
auf organisationale Bindung, Sinnerfiillung, Vereinbarkeit
von Arbeit und Privatleben, Wohlbefinden, emotionale Erschop-
fung und psychosomatische Beschwerden getestet. Zentrale Ar-
beitsmerkmale (z.B. Aufgabenkomplexitat) fungierten als Kontroll-
variablen.

Ergebnisse: Fiir alle Arbeitswirkungen wurden Hinweise auf direkte
und/oder interaktive Einfliisse gefunden. Konsistente Effekte gin-
gen vom Tétigkeitsspielraum aus. Individuelle Aushandlungen
zeigten nur vereinzelt Haupteffekte. Ambivalent war die Rolle
der Selbstausgestaltung, bei der positive Auswirkungen nur in
Verbindung mit anderen Formen sichtbar wurden. Synergistische
3-fach-Interaktionen bestanden im Hinblick auf organisationale
Bindung und Sinnerfiillung; 2-fach-Interaktionen von individuel-
len Aushandlungen und Selbstausgestaltung erklarten zusatzliche
Varianz in gesundheitsbezogenen Indikatoren.

Schlussfolgerungen: Basierend auf neueren konzeptuellen Entwick-
lungen liefert die Studie Impulse fiir eine Wiederbelebung und
Perspektivenerweiterung der Forschung zu Einfluss- und Kontroll-
moglichkeiten in der Arbeit. Differenzielle und interaktive Zusam-
menhangsmuster mit Indikatoren der Qualitdt des Arbeitslebens
und Mitarbeitergesundheit eréffnen Einsichten in die psychoso-
zialen Auswirkungen und das Zusammenspiel arbeitsorganisato-
rischer, selbst erschlossener und individuell ausgehandelter Frei-
heitsgrade zur Personalisierung von Arbeitstétigkeiten.

Arbeitslosigkeitserfahrung und Depressionsrisiko in der Erwerbs-
bevolkerung in Deutschland — Ergebnisse einer Langsschnittanalyse
Wege N, LiJ, Angerer P

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Medizinische Fakultat

der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Zielsetzung: Studien zeigen, dass insbesondere depressive Sto-
rungen bei Arbeitslosen im Vergleich zu Erwerbstatigen vermehrt
auftreten. Das Ziel dieser Studie war es, die Langzeiteffekte der

Arbeitslosigkeitserfahrung auf die Gesundheit von erwerbstatigen
Studienteilnehmern zu untersuchen.

Methoden: Die Daten von 7073 erwerbstétigen Teilnehmern des
deutschen représentativen Soziotkonomischen Panels (SOEP) mit
den vollstandigen Daten zu Studienbeginn (2009) und Follow-up
(2011) wurden verwendet. Personen mit der Diagnose Depression
im Jahr 2009 wurden aus der Analyse ausgeschlossen. Um die pro-
spektiven Zusammenhénge zwischen Arbeitslosigkeit, Arbeitsplat-
zunsicherheit und Depressionsinzidenz zu untersuchen, wurde eine
Poisson-Regressionsanalyse durchgefiihrt. Kontrolliert wurde fiir
Soziodemografie, Gesundheitsverhalten und physische Gesundheit.

Ergebnisse: Die frithere Erfahrung der Arbeitslosigkeit war wahrend
des 2-Jahres-Follow-up signifikant mit einem héheren Depres-
sionsrisiko verbunden (RR 1,64, 95%-KI [1,16-2,31]). Das starkste
Risiko wurde bei den Teilnehmern mit aktuellem unsicheren Ar-
beitsverhaltnis und Arbeitslosigkeitserfahrung in der Vergangenheit
beobachtet (RR 2,15; 95%-KI [1,32-3,52]).

Schlussfolgerungen: Auch bei einem bestehenden Beschaftigungs-
verhaltnis fiihrt die Arbeitslosigkeitserfahrung zu einem héheren
Depressionsrisiko. Die Kombination aus fritheren Arbeitslosig-
keitserfahrungen und erwarteter Arbeitsplatzunsicherheit erhéht
das Risiko einer Depression. Die Ergebnisse unterstiitzen die ge-
sundheitsférdernden MaBnahmen mit besonderem Schwerpunkt
auf Arbeitslosigkeit und prekédren Arbeitsbedingungen.

ATEMWEGE UND LUNGE

Arbeitsplatzbezogene Atemwegsheschwerden im Friseursalon
Hiller J, Seidel R, Lippert T, Jiingert B, Drexler H

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM)
der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

Zielsetzung: Weltweit werden von Friseuren immer wieder Atem-
wegsbeschwerden am Arbeitsplatz beschrieben. Eine allen Fillen
gemeinsame Ursache des ,Friseurasthmas” konnte jedoch bisher
nicht eindeutig identifiziert werden. Fiir die Frage nach einer Be-
rufskrankheit (BK) im deutschen Unfallversicherungsrecht kom-
men bei Atemwegsbeschwerden obstruktive Atemwegserkran-
kungen durch allergisierende Stoffe oder chemisch-irritativ bzw.
toxisch wirkende Stoffe in Frage. Die chemisch-irritative Potenz der
im Friseursalon vorkommenden Stoffe ist kritisch zu diskutieren;
hinsichtlich eines allergisierenden Potenzials sollten Ammonium-
persulfat (AP) und Henna beachtet werden. Ziel der Studie war,
mogliche Ursachen bei symptomatischen Friseuren erfassen und
deren Kausalitdt zu beurteilen.

Methoden: Zwischen Mai 2012 und Mai 2017 wurden konsekutiv
alle in der Poliklinik unseres Instituts vorstelligen Friseure mit ar-
beitsplatzbezogenen Atemwegsbeschwerden in eine Fallserie ein-
geschlossen. Die jeweiligen Fallcharakteristika wie anamnestische
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Angaben, Lungenfunktionsbefunde und Allergietests wurden in
einer SPSS-Datenbank zusammengetragen und statistisch ausge-
wertet.

Ergebnisse: Insgesamt konnten 105 Friseure mit einem Altersdurch-
schnitt von 39 Jahren bei grofier Schwankungsbreite zwischen 18
und 70 Jahren in die Auswertung inkludiert werden. Ein Pricktest
auf AP wurde bei 101 Fallen bei uns durchgefiihrt. Dabei zeigten
sich 14 eindeutig positive Reaktionen (13,3 %), zwei nicht beurteil-
bare positive Reaktionen bei gleichzeitiger Urticaria factitia (1,9 %),
sowie 10 fragliche Reaktionen (9,5 %). Zusatzlich waren von extern
zwei positive Reaktionen auf AP beschrieben (1,9 %), die von uns
nicht reproduziert bzw. nicht erneut getestet werden konnten. In
einem Fall lag eine positive Pricktestung auf Henna vor.

Diskussion: Im BK-Recht ist die kausale Verursachung einer Erkran-
kung durch die beruflichen Einwirkungen gefordert. Ein beruflich
verursachtes chemisch-toxisches Asthma ist durch die iiblichen Fri-
seurstoffe sehr kritisch zu diskutieren, allerdings kdnnen insbeson-
dere bei bestehenden Vorerkrankungen verschiedene Friseurstoffe
irritativ wirken und ein unglinstiges Raumklima mit Feuchtigkeit,
Staub und Dampfen im Sinne einer unspezifischen Gelegenheits-
ursache zu arbeitsplatzbezogenen Beschwerden beitragen. Es zeigte
sich allerdings auch bei einem nicht unerheblichen Anteil ein Hin-
weis auf eine beruflich relevante Sensibilisierung gegen AP oder
Henna (14,3 % eindeutig, 13,3 % fraglich).

Spezifische IgG-Bestimmung gegen typische Antigene der exogen
allergischen Alveolitis — Vergleich der Isocyanat-spezifischen IgG-Werte
von exponierten Beschaftigten mit den Daten einer Multicenterstudie
zur Ermittlung von slgG-Referenzwerten

Raulf M', Joest M2, Sander I', Bittner C*, Hoffmeyer F', Nowak D* Ochmann U4,
Preisser AM3, Schreiber J5, Sennekamp J?, Leng G, Briining T', Koschel D’

Unstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); 2Malteser Facharztpraxis
Lungen- und Allergiezentrum Bonn; 3Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; *Institut und Poliklinik fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Universitat Miinchen; SFachgebiet
Pneumologie, Universitatsklinikum Magdeburg A.0.R.; éCurrenta GmbH & CO. OHG,
Leverkusen; Zentrum fiir Pneumologie, Beatmungsmedizin, Thorax-und GefaBchirurgie,
Fachkrankenhaus Coswig

Zielsetzung: Im beruflichen Umfeld konnen neben Antigenen wie
Schimmelpilzen und Aktinomyceten auch Isocyanate eine exogen-
allergische Alveolitis (EAA) hervorrufen. Die quantitative Bestim-
mung von antigenspezifischen (s)IgG-Antikdrpern stellt ein wich-
tiges Kriterium in der Diagnostik der EAA dar. Im Gegensatz zur
sIgE-Diagnostik existiert kein einheitlicher Cut-off-Wert, so dass fiir
jedes Antigen ein spezieller Referenzwert bzw. ein Normalbereich
ermittelt werden muss. Die anhand gesunder, nicht exponierter
Probanden einer Multicenterstudie neu ermittelten sIgG-Referenz-
werte fiir typische Ausldser einer EAA werden vorgestellt sowie die
Isocyanat-sIgG-Referenzwerte mit den Werten von Isocyanat-expo-
nierten, aber nicht erkrankten Beschéftigten verglichen.
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Methoden: In sechs Zentren in Deutschland wurden Seren von
121 Probanden ohne Anzeichen einer EAA und ohne offensicht-
liche Exposition gegen potenzielle EAA-Antigenen gesammelt.
slgG gegen 32 typische EAA-Antigene wurde zentral mittels Im-
munoCAP-System (ThermoFisher Scientific) bestimmt. Zusétzlich
wurde Gesamt-IgG und sIgG gegen Human-Serumalbumin (HSA)
kontrolliert. Unter Ber{icksichtigung dieser Kontrollen wird der
jeweilige 97,5%-Quantilwert als Referenzwert vorgeschlagen. Da-
riber hinaus erfolgte eine Bestimmung von sIgG gegen drei Iso-
cyanate (TDI, HDI, MDI) in 38 Seren von Isocyanat-exponierten
gesunden Beschiftigten.

Ergebnisse: Fiir mehrere Schimmelpilz-, Bakterien- und Vogelanti-
gene konnten bisherige Referenzwerte ohne grofere Abweichungen
bestédtigt werden. Deutlich hohere Werte ergaben sich fiir Antigene
aus Penicillium chrysogenum (86 mgA/l), Cladosporium herbarum
(49 mgA/l), Aspergillus fumigatus (140 mgA/l), Taube (36 mgA/l) und
Papagei (20mgA/l). Im Gegensatz dazu lag das 97,5%-Quantil fur
Candida albicans mit 78 mgA/l nur halb so hoch wie der vom Her-
steller angegebene Wert. Erstmalig wurden Werte fiir Isocyanate und
Saureanhydride (jeweils 4 mgA/l) ermittelt. Nur in drei der 38 Seren
Isocyanat-Exponierter lagen die sIgG-Werte tiber 4mgA/l; zwei die-
ser Seren zeigten deutlich erhohte sIgG-Werte bei der HSA-Kon-
trolle.

Schlussfolgerungen: Fiir eine weitere Validierung ware ein Vergleich
mit sIgG-Werten von Patienten mit gesicherter EAA-Diagnose
sinnvoll. Unabhéngig davon wird empfohlen, die hier ermittelten
slgG-Werte als Referenz zu beriicksichtigen, um Fehlklassifizierun-
gen bei der EAA-Diagnose zu vermeiden und fiir Hapten-Antigene
die Kontrolle mittels HSA-ImmunoCAP durchzufiihren.

Sensorische Irritationen durch Ameisensaure: Reagieren

allergische Probanden starker auf kontrollierte Expositionen?

Kleinbeck S, Pacharra M, Schaper M', Blaszkewicz M', Golka K', Briining T?,

van Thriel C'

!Leibniz-Institut fir Arbeitsforschung an der Technischen Universitat Dortmund (IfADo);
Znstitut fir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Umfallversiche-
rung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Zielsetzung: Die Sensibilisierung durch Umweltallergene (,Heu-
schnupfenallergie”) ist in der Allgemeinbevdlkerung weit verbreitet
(Pravalenz: 10-20 %). Es ist anzunehmen, dass AllergikerInnen auch
gegeniiber Gefahrstoffen exponiert sind. Bei Expositionen gegen-
iiber Reizstoffen, wie beispielsweise organischen Sauren, bestehen
Unsicherheiten, ob diese Personengruppe empfindlicher reagiert.
Kontrollierte Probandenstudien zeigen sowohl eine Verstarkung
sensorischer Irritationseffekte bei sensibilisierten Probanden, aber
auch keine Unterschiede. Fiir den Reizstoff Ameisensdure liegen
keine belastbaren Humandaten vor, so dass dieser Arbeitsstoff fiir
die Experimente ausgewéhlt wurde.

Methoden: Es wurden 22 ,HeuschnupfenallergikerInnen” (13 Frauen)
und 38 gesunde Probanden (23 Frauen) im Alter von 18-35 Jahren
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untersucht. Alle Probanden wurden aufierhalb der Pollenflugsai-
son im ,Cross-over”-Design fiir jeweils 4 h gegentiber Ameisen-
sdure in drei Konzentrationen exponiert: 0 ppm (Kontrolle), 5 ppm
und 0-10 ppm (MAK: 5 ppm; Spitzeniiberschreitungsfaktor: 2). Als
physiologische Indikatoren sensorischer Irritationen wurde die
Lidschlussfrequenz wéahrend, und das ausgeatmete Stickstoffmon-
oxid (FeNO) vor und nach der Exposition herangezogen. Basie-
rend auf Fragebdgen beschrieben sich 14 Probanden (10 Frauen)
als geruchssensitiv, 5 Frauen und 2 Ménner dieser Gruppe waren
gleichzeitig AllergikerInnen.

Ergebnisse: Bereits vor dem Experiment zeigten Allergiker hohere
Immunglobulin E-Werte (184 vs. 69kU/l) und FeNO-Werte (27 vs.
16 ppb). Die Analyse der Lidschlussfrequenz zeigte, dass sich die
Lidschlussfrequenz bei Allergikern in beiden experimentellen Be-
dingungen stédrker erhohte als bei den Kontrollpersonen. Dieser
Effekt zeigte sich am stirksten bei der variierenden Konzentration
(0-10ppm Ameisensédure). Es gab keine Einfltsse der Geruchsemp-
findlichkeit. Die FeNO-Werte wurden von den Expositionen nicht
beeinflusst und weder Allergiestatus noch Geruchsempfindlichkeit
ergaben systematische Unterschiede.

Schlussfolgerungen: Saisonale allergische Rhinitis fiihrte zu einer
erhohten Empfindlichkeit fiir Reizeffekte wiahrend der experimen-
tellen Exposition gegeniiber Ameisensdure in Hohe des aktuellen
Arbeitsplatzgrenzwertes. Ein zusétzlicher Einfluss der Geruchsemp-
findlichkeit konnte nicht beobachtet werden. In dieser relativ gro-
en Stichprobe zeigte sich eine erh6hte Empfindlichkeit von Aller-
gikerInnen, was von Relevanz fiir die aktuelle Grenzwertsetzung bei
Reizstoffen sein kénnte.

Nasale entziindliche Reaktionen im Vorlauf, und begleitend,

zu systemischen Akutphasereaktionen nach Exposition mit

zink- und kupferhaltigem SchweiBrauch

Baumann R', Gube M'2, Chaker A*4, Markert A', Rack I', Davatgarbenam S',
Joraslafsky S', Gerhards B®, Kraus T', Brand P’

Unstitut fir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der RWTH Aachen; ?Gesundheitsamt der
StadteRegion Aachen; $Zentrum fiir Allergie und Umwelt (ZAUM), Technische Universitat
Miinchen; *HNO, Klinikum Rechts der Isar, Technische Universitat Miinchen; °ISF-Institut
fiir SchweiBtechnik und Fiigetechnik der RWTH Aachen

Zielsetzung: Kurzzeitige Expositionen mit beruflich relevanten zink-
und kupferhaltigen SchweifSrauchen verursachen moderate syste-
mische Entziindungen. Das Ziel der vorliegenden Studie war es zu
untersuchen, ob hierbei entziindliche Reaktionen in den oberen
Atemwegen den genannten systemischen Reaktionen vorangehen
und/oder diese begleiten.

Methoden: Hierfiir wurden 15 freiwillige, nichtrauchende méannliche
Probanden ohne berufliche Metallrauchbelastung unter kontrollier-
ten Bedingungen fiir 6 Stunden mit einem zink- und kupferhaltigen
Schweifirauch exponiert und an einem separaten Tag zu Kontroll-
zwecken mit Umgebungsluft unter sonst identischen Bedingungen.
Die Nasensekrete wurden vor Exposition und 1, 3, 6, 10 und 29

Stunden nach Beginn der Exposition gesammelt. Die nasalen Level
ausgewdhlter Entziindungsmarker wurden durch elektrochemilu-
mineszente Assays bestimmt.

Ergebnisse: Nasales IFN-y stieg im Vergleich zum Ausgangswert
bereits 1 Stunde nach Beginn der Schweifirauchexposition signifi-
kant an. Nasale Akutphasen-Proteine stiegen nach 10 Stunden und
deutlicher zum 29-Stunden-Zeitpunkt im Vergleich zum Ausgangs-
wert signifikant an. Die iibrigen getesteten Entziindungsmediatoren
[16sliches vaskulédres Zelladhdsionsmolekiil-1 (sVCAM-1), 16sliches
interzelluldres Adhésionsmolekiil-1 (sSICAM-1), IL-6] zeigten keine
signifikanten Verdnderungen im Vergleich zur Kontrollexposition.

Schlussfolgerungen: Kurzzeitige Expositionen mit arbeitsmedizinisch
bedeutsamen zink- und kupferhaltigen Schweiffrauchen verursa-
chen signifikante nasale Erhchungen von Entziindungsmediatoren.
Dies wirft Licht auf die in exponierten Menschen stattfindende ste-
rile Entziindung nach der Inhalation von Metall-Aerosolen. In zu-
kiinftigen Studien sollte die Nutzung nasaler Entziindungsmarker
als frithe, nichtinvasive lokale Biomarker zum Schutz der Gesund-
heit von Metallarbeitern weiter untersucht werden.

Mikrobielle Transglutaminase als Allergen fiir berufshedingtes Asthma
eines Metzgers

Sander I', Keller C?, Czibor C', Meurer U, Briining T', Raulf M'

!nstitut fiir Préavention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); ?Praxis Lungen und
Bronchialheilkunde, Allergologie und Umweltmedizin, Frankfurt

Zielsetzung: Das Enzym Transglutaminase aus Streptomyces mo-
baraensis wird bei der Herstellung von Fleisch-, Fisch- und Milch-
produkten eingesetzt. Es katalysiert die Quervernetzung von
Proteinen und fiihrt dadurch zu einer stabileren Textur oder fiigt
Fleischstiicke zusammen. Bei seiner Tatigkeit in einem GroBbetrieb
entwickelte ein 37-jahriger Metzger Atemwegsbeschwerden. Mor-
gens bei der Wurstherstellung hatte er Reizhusten und Niesanfille,
bei der Hihnchenproduktion nachmittags verstarkten sich diese
Symptome und Luftnot und Quaddeln auf der Haut kamen hinzu.
Moglicher Ausldser war neben verschiedenen Gewtirzen das Enzym
Transglutaminase.

Methoden: Spezifisches IgE wurde mittels CAP-Fluoroenzymim-
munoassay (Thermo Fisher Scientific, Phadia AB) bestimmt. Dafiir
wurden zwei Transglutaminasepraparate biotinyliert und an Strep-
tavidin-ImmunoCAPs gebunden, da es keine kommerziellen Aller-
giediagnostika fiir Transglutaminasen gibt. Zusétzlich wurden die
Transglutaminasen in der SDS-Gelelektrophorese getrennt und im
Immunoblot mit Patientenserum analysiert.

Ergebnisse: Der Lungenfunktionstest des Patienten im Bodyplethys-
mographen ergab eine leichtgradige partiell reversible Obstruktion
bei einem hochgradig hyperreagiblen Bronchialsystem. Sensibilisie-
rungen zeigten sich im IgE-Test auf verschiedene Gewtirzmischun-
gen, Koriander (0,74 kU/1) sowie auf das an ImmunoCAPs gebun-
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dene Transglutaminase Praparat vom Arbeitsplatz (7,12kU/1) und
eine Transglutaminase ohne Helferprotein (7,48 kU/1). Im Immuno-
blot der Transgutaminase wurde ein 40-kD-Protein als IgE-bindend
identifiziert. Prickhaut- und Scratchtest mit Transglutaminase ver-
liefen positiv. Der Patient reagierte sowohl nasal als auch bronchial
bei Provokationstests mit Paprikapulver. Auf eine Provokation mit
Transglutaminase wurde wegen der Reaktivitdt dieses Enzyms aus
Sicherheitsgriinden verzichtet.

Schlussfolgerungen: Bisher publiziert war erst ein Fall einer Atem-
wegsallergie auf mikrobielle Transglutaminase aus einer Firma, in
der Zutaten fiir die Lebensmittelindustrie zusammengemischt wur-
den (De Palma et al., Ann All Asthma Imm 112, 2014). Dies ist der
erste Fall eines Metzgers mit einer Allergie gegen Transglutaminase.
Nach Arbeitsplatzwechsel in einen Kleinbetrieb ohne Transgluta-
minase-Verwendung besserten sich seine Beschwerden. In der Zu-
sammenschau von Sensibilisierung und Beschwerdeverlauf scheint
die Transglutaminase eine dominante Rolle fiir das allergische As-
thma des Patienten einzunehmen.

SchweiBrauchexposition hemmt die Aktivitat von T-Lymphozyten —

Daten aus der Weldox-11-Studie

Knobloch J', Lehnert M?, Yanik S, Casjens S?, Korber S', Lotz A?, Betke L', Raulf M2,
Zschiesche W?, WeiB T2, Kronsbein J', Pesch B?, Briining T, Koch A"**

'Klinik Il fir Pneumologie, Allergologie, Schlaf- und Beatmungsmedizin, Berufs-
genossenschaftliches Universitatsklinikum Bergmannsheil, Bochum: ?Institut fiir
Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,
Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); *Klinikum der LMU, Miinchen; *Deutsches
Lungenzentrum (DLZ), Miinchen

Einleitung: Schweifler sind wahrscheinlich anfélliger fiir bakte-
rielle Atemwegsinfektionen als NichtschweifSer, was primar eine
geschwiachte Immunantwort impliziert und sekundér zu inflam-
matorischen Lungenerkrankungen fithren kann. Von den gram-
negativen Bakterien ist u.a. Haemophilus influenzae (NTHi) von
Bedeutung. T-Lymphozyten, insbesondere CD4+-T-Helferzellen
des Th1-Subtyps, sind fiir die Inmunantwort gegen NTHi zentral.
Bei einer Atemwegsinfektion werden T-Zellen aus dem Blutkreis-
lauf in die Lunge rekrutiert, um dort als Antwort auf bakterielle
Zellwandbestandteile von NTHi (v.a. Lipopolysaccharid, LPS) das
Abwehrzytokin IFN-y zu produzieren, das wiederum weitere Im-
munzellen aktiviert.

Zielsetzung: Die Untersuchung folgender Hypothese: Schweifs-
rauch- (SR-)Exposition hemmt die durch Bakterien induzierte Ak-
tivitat von T-Helferzellen.

Methoden: Aus dem peripheren Blut von n=9445 SchweiSern (12
Nie-, 16 Ex-, 17 aktive Raucher) und n=25 Nichtschweilern (13
Nie-, 1 Ex-, 11 aktive Raucher) wurden CD4+-T-Zellen isoliert
und in vitro mittels aCD3- und aCD28-Antikérpern und IL-12 zu
Typ-1-T-Helferzellen (Th1) aktiviert (1. Aktivierungsschritt). Die
aktivierten Th1-Zellen wurden danach zusétzlich mit NTHi-Ext-
rakten oder LPS stimuliert (2. Aktivierungsschritt). Der Th1-Aktivie-
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rungsmarker IFN-y wurde per ELISA gemessen. Als Surrogat fiir die
SR-Exposition diente die alveolengéngige Mn- und Fe-Exposition
am Arbeitsplatz.

Ergebnisse: Th1-Zellen von Schweiflern produzierten nach dem
1. Aktivierungsschritt weniger IFN-y als solche von Nicht-Schwei-
Bern (p<0,01). Die IFN-y-Produktion der Th1-Zellen war auch ge-
ringer bei héher SR-exponierten MAG/MIG-Schweifseren (n=25)
als bei WIG-SchweifSern (n=16; p <0,05) und korrelierte negativ mit
Mn (rs=-0,48) und Fe (rs=-0,40). Das Rauchen beeinflusste IFN-y
nach diesem 1. Aktivierungsschritt nicht. Im 2. Aktivierungsschritt
induzierten NTHi-Extrakt und LPS jeweils zusétzlich [FN-y in den
Th1-Zellen. Diese zusétzliche IFN-y-Produktion wird sowohl bei
Schweiflern als auch bei Nicht-SchweiBern durch das Rauchen ge-
hemmt (je p<0,05).

Diskussion und Schlussfolgerung: SchweifSrauch- und Zigaretten-
rauchexposition hemmen die Aktivierung von T-Helferzellen als
Antwort auf NTHi in vitro an unterschiedlichen Stellen des Aktivie-
rungsprozesses. Das weist auf eine Hemmung der T-Zell-vermittel-
ten Immunantwort auf bakterielle Infektionen hin, was Lungener-
krankungen begiinstigen kénnte. Ob die Effekte von Schweif3- und
Zigarettenrauch additiv sind, muss geklart werden.

ARBEIT UND ALTER

Psychosoziale Arbeitshedingungen und kognitive Leistungsfahigkeit

in der Erwerbsbevdlkerung in Deutschland — Ergebnisse einer Langs-
schnittanalyse

Riedel N', Wege N', Loerbroks A', Angerer P!, Siegrist J, LiJ!

Unstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Medizinische Fakultét der Hein-
rich-Heine-Universitat Diisseldorf; 2Seniorprofessur ,Psychosoziale Arbeitsbelastungs-
forschung”, Medizinische Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Zielsetzung: Mit steigender Lebenserwartung nimmt die Pravalenz
von Demenz zu. Bislang fehlt es an einer effektiven Behandlung.
Kenntnisse iiber verdanderbare Risikofaktoren erscheinen daher
wichtig. Kognitive Stimulierung gilt als moglicher primar-praven-
tiver Ansatzpunkt, der den Arbeitsplatz als Setting nutzen konnte.
Psychosoziale Arbeitsbedingungen wie mentale Anforderungen
konnten neuronale Plastizitat starken. Die Evidenz ist indes inkon-
sistent. Zudem kénnten Belohnungserfahrungen affektive Stimulie-
rung bewirken und kognitive Leistungsfahigkeit erhalten. Erstmalig
wurde untersucht, ob die Komponenten Anforderung und Beloh-
nung des beruflichen Gratifikationskrisenmodells positiv mit Veran-
derungen der kognitiven Leistungsfahigkeit in der erwerbstatigen
Bevolkerung zusammenhédngen.

Methoden: In die lineare Regressionsanalyse gingen Daten von 1033
erwerbstatigen Teilnehmenden des reprasentativen Soziokonomi-
schen Panels ein (50 % weiblich), die in den Jahren 2006 und 2012
den Symbol-Digit-Test als Indikator fiir kognitive Leistungsfahig-
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keit ablegten. Testwerte 2006 wurden von Testwerten 2012 subtra-
hiert, so dass positive Werte eine verbesserte kognitive Leistungsfa-
higkeit anzeigen. Anforderung und Belohnung wurden durch einen
validierten Fragebogen 2006 erfasst, am Median dichotomisiert
(1 = hohere Anforderung bzw. Belohnung) und miteinander kom-
biniert (Referenz: niedrigere Anforderung mit niedrigerer Beloh-
nung). Unabhéngige Effekte der einzelnen Variablen Anforderung
und Belohnung sowie gemeinsame Effekte mittels der kombinierten
Variablen auf die Verdnderung kognitiver Leistungsfahigkeit wur-
den geschatzt. Kontrolliert wurde fiir Soziodemografie, berufliches
Uberengagement, Gesundheitsverhalten, physische und psychische
Gesundheit.

Ergebnisse: Hohere Anforderung und héhere Belohnung waren
unabhingig voneinander mit einer Zunahme kognitiver Leistungs-
fahigkeit assoziiert (b=1,88, 95%-KI 0,47-3,30; b=1,64, 95%-KI
0,34-2,94). Im Vergleich zur Referenzkategorie der kombinierten
Variablen sind héhere Anforderung mit niedrigerer Belohnung,
niedrigere Anforderung mit héherer Belohnung sowie insbesondere
héhere Anforderung mit hoherer Belohnung mit einem deutlichen
Zuwachs an kognitiver Leistungsfahigkeit verbunden (b=2,72, 95%-
KI0,95-4,49; b=2,44, 95%-KI10,78-4,10; b=3,11, 95%-KI 0,94-5,28).

Schlussfolgerungen: Angesichts der Ergebnisse konnten kognitive
und affektive Stimulierung durch Anstrengung und Belohnung am
Arbeitsplatz der kognitiven Leistungsfahigkeit zutraglich sein.

Der Einfluss von Mental Demands am Arbeitsplatz auf die Entwicklung
demenzieller Erkrankungen: Konzepte, Messung und praktische Bedeutung
Hussenoeder F, Rodriguez F, Riedel-Heller SG

Institut fiir Sozialmedizin, Arbeitsmedizin und Public Health (ISAP), Medizinische
Fakultat, Universitatsklinikum Leipzig

Zielsetzung: Demenzerkrankungen bezeichnen einen neurodege-
nerativen Prozess, der mit fortschreitenden Einschrankungen der
Kognition sowie im Alltag und in sozialen Beziehungen einhergeht.
Allein in Deutschland sind momentan ca. 1,6 Millionen Menschen
betroffen. In Anbetracht des demografischen Wandels und der ins-
gesamt gestiegenen Lebenserwartung ist mit einer weiteren Zu-
nahme der bisher nicht heilbaren Erkrankung zu rechnen.

Mental Demands (MDs) am Arbeitsplatz, wie z.B. Aufgaben-
komplexitdt und wahrgenommene Kontrolle, haben sich als wichtige
Faktoren herausgestellt, die die Entwicklung demenzieller Erkran-
kungen begiinstigen oder verzégern kénnen. Ziel unserer Arbeit
ist es, eine Ubersicht der einzelnen MD-Konzepte zu erstellen und
die folgenden Hauptfragen zu beantworten: Welche MDs sind wie
bedeutsam fiir die Entwicklung demenzieller Erkrankungen? Wie
lassen sich diese MDs am besten operationalisieren und messen?

Methoden: Es wird ein Review der quantitativen und qualitativen
Literatur zu MDs am Arbeitsplatz und demenziellen Erkrankungen
in den Datenbanken PubMed, Web of Science und Google Scholar
durchgefiihrt werden. Ein Schwerpunkt wird hierbei auf deren Mes-
sung und Operationalisierung sowie auf den Uberschneidungen

und Abgrenzungen zwischen einzelnen Konzepten liegen. Die Er-
gebnisse dieses Reviews werden in zwei Fokusgruppen, mit sechs
bis acht Experten aus den Bereichen Demenz und Arbeit, diskutiert
und erginzt.

Ergebnisse: Es soll eine Ubersicht iiber arbeitsbezogene MDs, deren
Messung und ihre Bedeutung fiir die Entwicklung demenzieller Er-
krankungen vorgestellt werden. Zum Zeitpunkt der Tagung werden
die Ergebnisse von Literaturrecherche und Fokusgruppen vorliegen
und préasentiert werden und es wird kurz auf deren Bedeutung fiir
Diagnostik und Pravention eingegangen werden.

Schlussfolgerungen: Die Arbeit leistet einen wichtigen Beitrag zum
Verstandnis von theoretischen Konzepten und deren Messung im
Bereich der Arbeitsmedizin und Demenzforschung. Gerade im Licht
neuer gesetzlicher Regelungen zur Erfassung psychosozialer Belas-
tungen am Arbeitsplatz ist dieses Verstdndnis aber auch von grofer
praktischer Bedeutung. Die Ergebnisse dienen u.a. als Grundlage
fir die Entwicklung eines eigenen Testinstruments.

Arbeitsfahigkeit durch eine alters- und alternsgerechte Arbeitsgestaltung
erhalten

Miihlenbrock I, Richter G

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Dortmund

Zielsetzung: Aufgrund verldngerter Berufsbiografien und einem weiter
wachsenden Anteil alterer Beschaftigter gewinnt die Férderung der
Arbeitsfahigkeit an Bedeutung. Betriebliche Mafinahmen der alters-
und alternsgerechten Arbeitsgestaltung sind dazu ein wesentlicher
Baustein. Vorrangige Handlungsfelder und ihre Dringlichkeit lassen
sich aus der Diskrepanz zwischen heutigen Arbeitsbedingungen
und den aus wissenschaftlichen Erkenntnissen abgeleiteten An-
forderungen an eine entsprechende Arbeitsgestaltung erkennen.

Methoden: Befunde der repréasentativen BIBB/BAuA-Beschiftigten-
befragung (n=12400) zur Haufigkeit und zum Belastungsgrad von
Arbeitsbedingungen werden hinsichtlich relevanter Arbeitsgestal-
tungsdimensionen im Zusammenhang mit aktuellen wissenschaft-
lichen Befunden zur alterns- und altersgerechten Arbeitsgestaltung
diskutiert und mit Blick auf erforderliche praventive Strategien aus-
gewertet.

Ergebnisse: Gestaltungspotenziale der Arbeitsumgebung (z.B. Heben
und Tragen schwerer Lasten), der Arbeitsorganisation (z.B. Ar-
beitszeit), der Arbeitsaufgabe (z.B. Autonomie) und des sozialen
Arbeitsumfelds (z.B. Fithrung) werden aktuell noch nicht ausrei-
chend ausgeschopft, obwohl sie zentrale StellgroBen einer alter(n)
sgerechten Arbeitsgestaltung darstellen. Es zeigt sich, dass fiir
bestimmte Lebensphasen giinstige bzw. ungiinstige Arbeitsbe-
dingungen den Alterungsprozess verzdgern bzw. beschleunigen
koénnen. Die Notwendigkeit addquater Gestaltungsstrategien wird
deutlich, um auf den altersbedingten Funktionswandel und auf die
Veranderung von Motiven im Laufe des Erwerbslebens reagieren zu
kénnen.
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Schlussfolgerungen: Ein vorausschauendes, strategisches Personal-
und Gesundheitsmanagement, das Kenntnisse der Arbeitsgestal-
tung mit Instrumenten der Laufbahngestaltung und Gesundheits-
pravention kombiniert, kann die Herausforderungen alternder
Belegschaften effektiv aufgreifen. Der Beitrag zeigt betriebliche
Ansatzpunkte eines alternssensiblen Demografiemanagements
auf.

Préaventive Tatigkeitswechsel: berufshiografische Moglichkeiten
und Hemmnisse

Bendel A

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Dortmund

Ziel: Vor dem Hintergrund des demografischen Wandels gewinnen
innovative Alters- und Alternsmanagementkonzepte in Unterneh-
men zunehmend an Bedeutung. Der Riickgang von Leistungs-
potenzialen mit hoherem Alter steht vielfach in Zusammenhang
mit gesundheitsgefdhrdenden Arbeitsbedingungen und fehlenden
Moglichkeiten, sich fachlich und personlich weiterzuentwickeln.
Hier setzt das Forschungsprojekt ,Uberbetriebliche Tatigkeits-
wechsel zum Erhalt der Arbeitsfahigkeit in regionalen Netzwerken
(TErrA)” an: Um die Arbeitsfahigkeit zu erhalten, sind Praventions-
konzepte notwendig, die individuellen Gesundheits-, Motivations-
und Qualifikationsdefiziten frithestmoglich und praventiv entge-
gensteuern. Tatigkeitswechsel sind ein effektives Instrument zum
Erhalt der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit. Ein Teilziel des
Projektes ,TErrA” besteht darin zu eruieren, inwiefern Beschif-
tigte, die besonders belastende Tatigkeiten ausfithren, bereit sind,
préaventive Tatigkeitswechsel zu vollziehen.

Methoden: Um dieses Teilziel zu erfiillen, wurden im Rahmen des
Projekts berufsbiografische Interviews mit Beschéftigten eines re-
gionalen Entsorgungsunternehmen gefiihrt und inhaltsanalytisch
ausgewertet.

Ergebnisse: Die Auswertung der gefithrten Interviews zeigt, dass
ein Grofiteil der Befragten trotz offensichtlich belastender Tatig-
keit eine tiberdurchschnittlich lange Betriebszugehorigkeit aufweist
— die Bindung an das Entsorgungsunternehmen also relativ stark
ist. Ein Grund hierfiir liegt in einem vergleichsweise hohen zu ge-
nerierenden Einkommen sowie in dem Vorliegen weiterer Sozial-
standards. Die Motivation fiir praventive Tatigkeitswechsel ist damit
nachvollziehbarer Weise kaum vorhanden. Neben den monetiren
Anreizen hilt die Beschéftigten dariiber hinaus auch mangelndes
Zutrauen in die eigenen Fahigkeiten und Fertigkeiten von einem
Tatigkeitswechsel ab, da die z.T. recht monotonen Tatigkeiten
als Miillwerker den Beschaftigten im Laufe ihres Erwerbslebens
nur wenige Moglichkeiten der persénlichen Entwicklung einrdu-
men.

Schlussfolgerungen: Entgeltsysteme, die belastende Tatigkeiten be-

sonders honorieren, setzen Anreize fiir den langen Verbleib auf Stel-
len, die der Arbeitsfahigkeit der Beschaftigten schaden. Es gilt da-
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her, Entgeltsysteme gesundheitsgerecht und demografiesensibel zu
gestalten. Dariiber hinaus sollten auch geringqualifizierte Arbeiten
lern- und personlichkeitsférderlich gestaltet sein, um den Beschaf-
tigten nicht die Mdoglichkeit eines Tatigkeitswechsels zu nehmen.

Arbeiten im Alter: Generation 50+ — fit fiir ein langes Arbeitsleben?
Einblicke in verschiedene Arbeitsfelder

Weistenhofer W', Uter W?, Kiitting B'?, Baumeister T*', Drexler H'

Unstitut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM)

der Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Nirnberg; 2Institut fiir Medizininformatik,
Biometrie und Epidemiologie (IMBE), Friedrich-Alexander-Universitét Erlangen-Niirnberg;
%Institut fir medizinische und pharmazeutische Priifungsfragen, Mainz; *Regierung von
Mittelfranken, Gesundheitsamt Neustadt/Aisch-Bad Windsheim

Zielsetzung: Der Arbeitgeber ist zur Préavention beruflich verursach-
ter und arbeitsbedingter Erkrankungen verpflichtet. Da der Anteil
der alteren Arbeitnehmer in den néchsten Jahren ansteigt, wurde
beispielhaft in drei Arbeitsbereichen gepriift, inwieweit sich das
Praventionsverhalten der Generation 50+ von dem jlingerer Kol-
legen unterscheidet und ob ggf. ein Bedarf an altersspezifischen
Praventionsmafinahmen besteht.

Methoden: Zwei Kollektive mit einem erhéhten Handekzemerkran-
kungsrisiko (800 Metallarbeiter [Kollektiv A] und 450 Reinraum-
arbeiter [Kollektiv B]) sowie 240 Mitarbeiter aus der Verwaltung
(Kollektiv C) wurden in die Studie eingeschlossen. Der Hautbefund
der Hande wurde mit dem HEROS dokumentiert. Angaben zu po-
tenziell mit dem Handekzem assoziierten Faktoren (u.a. Rauchen,
Gewicht) sowie zu Praventionsmafinahmen (u.a. Verwendung von
Hautschutz- und Hautpflegepraparaten) wurden in einem standar-
disierten Interview erfasst.

Ergebnisse: 22 % der Kollektive A und B und 27 % des Kollektivs C
gehorten zur Generation 50+. Es zeigten sich iiberwiegend leichte
Hautverdnderungen, wobei lediglich im Kollektiv B die Alters-
gruppe 50+ schlechtere Werte im HEROS hatte als die jiingeren
Arbeitnehmer (p=0,055). Bei der vorschriftsmaigen Umsetzung
des Hautschutzkonzepts gab es zwischen den Altersgruppen keine
signifikanten Unterschiede (Kollektiv A: 35 vs. 31 % und Kol-
lektiv B: 49 vs. 52 %). Der Raucheranteil war im Kollektiv C mit
14 % im Gegensatz zum Kollektiv B (35 %) und zum Kollektiv A
(38 %) signifikant niedriger. Nur im Kollektiv A gab es zwischen
den Altersgruppen signifikante Unterschiede im Rauchverhalten:
50+ (28 % Raucher) vs. <50 (40 %); p=0,003. In Bezug auf den
BMI zeigten sich in den Kollektiven B und C in der Altersgruppe
50+ signifikant hohere Werte. Im Kollektiv A gaben signifikant
weniger Arbeiter aus der Altersgruppe 50+ an, bereits einmal im
Leben eine Hauterkrankung an den Hénden gehabt zu haben
(p=0,004).

Schlussfolgerungen: Insgesamt scheinen sich die Altersgruppen
,50+” und ,<50” in den hier untersuchten Arbeitsbereichen nicht
wesentlich zu unterscheiden, auch wenn ein ,Healthy-worker”-Ef-
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fekt in einzelnen Arbeitsbereichen nicht ausgeschlossen erscheint.
Um aber dem demografischen Wandel gerecht zu werden und ein
moglichst langes Verbleiben im Beruf zu erméglichen, sollte der Be-
darf personenbezogener Mafsnahmen der Pravention und Gesund-
heitsférderung auch in anderen Berufsfeldern und Altersgruppen
jeweils eruiert und ggf. angepasst werden.

Arbeiten nach der Rente: Geschlechterungleichheiten beziiglich
psychosozialer Arbeitshedingungen und Wohlbefinden

Weber J', Miiller A", de Lange A?

Unstitut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Heinrich-Heine-Universitét
Diisseldorf; 2Department of Human Resource Management, HAN University of Applied
Sciences, Arnhem and Nijmegen

Zielsetzung: Immer mehr Personen sind auch nach Renteneintritt
noch erwerbstitig (,Bridge Employment”). Daher werden in dieser
Studie vor dem Hintergrund unterschiedlicher Erwerbsbiografien
von Mannern und Frauen Geschlechterungleichheiten hinsichtlich
psychosozialer Arbeitsbedingungen und Wohlbefinden bei Er-
werbstatigkeit nach Renteneintritt untersucht.

Methoden: In einer prospektiven Befragung nahmen 784 Angestellte
einer niederldndischen Zeitarbeitsagentur fiir Beschaftigte alter als
65 Jahre (23,5 % weiblich) am ersten Befragungszeitpunkt teil. Im
darauffolgenden Jahr nahmen 228 Befragte (25,9 % weiblich) erneut
teil. Mittels validierter Selbstbeurteilungsskalen wurden soziodko-
nomische Variablen, Arbeitsanforderungen und Kontrolle im Sinne
des Anforderungs-Kontroll-Modells nach Karasek sowie emotio-
nale Erschépfung und Arbeitsengagement erfragt.

Ergebnisse: Weibliche Beschéftigte waren weniger Jahre vor ih-
rem 66. Lebensjahr berufstitig gewesen und waren auflerdem
héufiger alleinstehend, gaben ein geringeres Einkommen und
weniger Arbeitsstunden/Woche wéhrend ihrer Beschaftigung
nach Renteneintritt an, als mannliche Beschiftigte. Zum ersten
Befragungszeitpunkt berichteten weibliche Beschéftigte von we-
niger Kontrolle (t=2,275, p=0,023) und hoheren Arbeitsbelas-
tungen (hohe Arbeitsanforderungen/geringe Kontrolle; t=-2,909,
p=0,004) als ménnliche Befragte. Uber den Zeitverlauf gaben
Frauen eine Zunahme emotionaler Erschépfung an, wohingegen
bei Mdnnern eher eine Abnahme emotionaler Erschépfung zu
verzeichnen war (F=4,943, p=0,027). Es gab keine weiteren si-
gnifikanten Unterschiede zwischen mannlichen und weiblichen
Befragten.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse weisen auf Geschlechterun-
gleichheiten beziiglich psychosozialer Arbeitsbedingungen auch
bei Beschiftigung nach Renteneintritt hin. Frauen erleben dabei
ungiinstigere Arbeitsbedingungen als Ménner. Dies spiegelt sich
zum Teil auch in der Verdnderung des Wohlbefindens bei der Arbeit
wider, da weibliche Beschiftigte eher eine Zunahme und mannli-
che Beschiftigte eher eine Abnahme von emotionaler Erschépfung
angaben.
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Befragung von Arbeitgebern in Thiiringen im Rahmen des Projektes
,Gesund arbeiten in Thiiringen“

Amler N', Fischmann W?, Quittkat C', Sedlaczek S', Nesseler T, Rieger MA?, Letzel S*,
Drexler H?

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM), Miinchen;
2Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM) der Fried-
rich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niirnberg; *Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozial-
medizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tiibingen; *Institut fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin; Universitatsmedizin Mainz

Einleitung: Das im Juli 2015 in Kraft getretene Praventionsgesetz
und die Realisierung eines Modellvorhabens nach §20g SGBV
unter Beriicksichtigung des nationalen Gesundheitsziels ,Gesund
leben und arbeiten” waren Ausgangspunkt fiir das Projekt , Gesund
arbeiten in Thiiringen”. Dieses Projekt fokussiert u.a. auf die ar-
beitsmedizinische und sicherheitstechnische Betreuung (Betriebs-
arzt, Fachkraft fiir Arbeitssicherheit, Gefdhrdungsbeurteilung, Mut-
terschutz etc.) sowie auf angeschlossene Themen der betrieblichen
Gesundheitsférderung (BGF), des betrieblichen Gesundheitsma-
nagements (BGM) und des betrieblichen Wiedereingliederungs-
managements (BEM) in kleinen und mittelstdndischen Unterneh-
men (KMU) in Thiiringen.

Zielsetzung: Entwicklung von arbeitsmedizinischen Angeboten und
Mafsnahmen, die an die spezifischen Rahmenbedingungen von
KMU und deren Beschéftigte in landlichen und strukturschwéche-
ren Regionen angepasst sind. Es soll eine qualitativ hochwertige,
umfassende und nachhaltige (arbeitsmedizinische) Versorgung eta-
bliert werden.

Methoden: Im Rahmen einer Querschnittstudie (Online-Umfrage so-
wie standardisierte Telefoninterviews) werden die Geschéftsleitung
bzw. deren Vertretung zum aktuellen Stand der arbeitsmedizinischen
und sicherheitstechnischen Versorgung befragt. Das Instrument
enthilt sowohl quantitative als auch qualitative Fragen. Ein grofier
Adressdatensatz (n=9031) steht zur Verfiigung. Weitere Adressaten
wurden iiber Multiplikatoren wie IHKs, Wirtschaftsverbande und
die Geschiftsstelle der DGAUM erreicht. Ziel ist eine reprdsenta-
tive Stichprobe aller Unternehmen aus Thiiringen zu erhalten. Die
Studienergebnisse werden mittels deskriptiver Statistik in SPSS®
und mit Methoden der qualitativen und quantitativen Forschung
ausgewertet.

Fragestellung: Wie ist die Bedarfslage zur arbeitsmedizinischen
Versorgung — gibt es ein Unterangebot der arbeitsmedizinischen
Versorgung? Wie ist die Wissenslage der Unternehmen zu ihren
gesetzlichen Verpflichtungen und Anspriichen? Wie lassen sich die
Qualitat, Effizienz und Akzeptanz von Mafinahmen zur Betriebli-
chen Gesundheitsférderung und zum Betrieblichen Gesundheits-
management fiir KMU in ldndlichen und strukturschwécheren
Regionen langfristig und nachhaltig verbessern? Welche Moglich-
keiten gibt es fiir KMU im Vergleich zu Grofsunternehmen?
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Ergebnisse: Da die Datenerhebung zum Zeitpunkt der Abstract-Ein-
reichung noch nicht abgeschlossen ist, kann iiber die Ergebnisse
erst im Rahmen der Prasentation berichtet werden.

lirztebefragung zur Zusammenarbeit von kurativer

und praventiver Medizin im Rahmen des Modellvorhabens

»Gesund arbeiten in Thiiringen“

Sedlaczek S'?, Quittkat C', Amler N'3, Nesseler T', Rieger MA*, Drexler H?,

Letzel S?

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM),
Miinchen; 2Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat, Mainz; *Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
(IPASUM) der Friedrich Alexander-Universitat, Erlangen-Niirnberg; *Institut fiir Arbeits-
medizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tibingen

Hintergrund: Ausgangspunkt des Projekts ,Gesund arbeiten in Thii-
ringen” sind das im Juli 2015 in Kraft getretene Praventionsgesetz
und die Realisierung eines Modellvorhabens nach §20g SGBV
unter Beriicksichtigung des nationalen Gesundheitsziels ,Gesund
leben und arbeiten”, formuliert in den Bundesrahmenempfehlun-
gen der Nationalen Praventionskonferenz (NPK) vom 19.02.2016,
entsprechend §20d Abs. 3 SGBV.

Zielsetzung: Entwicklung von arbeitsmedizinischen Angeboten und
Mafinahmen, die an die spezifischen Rahmenbedingungen von
KMU und deren Beschiftigte in ldndlichen und strukturschwé-
cheren Regionen angepasst sind und eine qualitativ hochwertige,
umfassende und nachhaltige (arbeitsmedizinische) Versorgung an
der Schnittstelle zwischen Arbeitsschutz und kurativer Medizin
gewdhrleisten.

Methoden: Zur Erfassung des Ist-Zustandes wurde eine Befragung
von allen bei der Landesarztekammer Thiiringen erfassten 4295
Arzten durchgefiihrt. Diese wurden schriftlich, online und auf Ver-
anstaltungen tiiber die Befragung informiert. Die Daten der vor-
liegenden Querschnittsuntersuchung wurden von September bis
November 2017 mit dem Online-Umfrage-Tool LimeSurvey erho-
ben. Es wurden zwei teilweise verschiedene Fragebogen entwickelt,
die speziell auf die beiden Zielgruppen Arbeitsmediziner einerseits
und Arzte aller anderen Fachrichtungen andererseits abgestimmt
wurden.

Fragestellung: Wie wird die Kooperation zwischen Betriebsarzten
und Arzten anderer Fachrichtungen erlebt? Welche Erwartungen
und Erfahrungen bestehen bzgl. telemedizinischer Anwendungen
und Verfahren? Wie werden die betriebsarztliche Versorgung sowie
MafBinahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung in Thiiringen
umgesetzt bzw. wie werden berufliche Aspekte bei Diagnosestel-
lung und Therapie beriicksichtigt?

Ergebnisse: Da die Datenerhebung zum Zeitpunkt der Abstract-Ein-

reichung noch nicht abgeschlossen ist, kann iiber die Ergebnisse
erst im Rahmen der Prasentation berichtet werden.
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Betriebliche Gesundheitsforderung in der Region Niederbayern —
Unternehmens- und Mitarbeiterbefragung zur ldentifizierung des Hand-
lungshedarfs an betrieblicher Gesundheitsforderung in der Region

Kus S, Ehegartner V, Immich G, Frisch D, Schuh A

Institut fiir Medizinische Informationsverarbeitung Biometrie und Epidemiologie (IBE),
Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsforschung, Ludwig-Maximilians-Universitat
(LMU) Miinchen

Hintergrund: Mafinahmen zur betrieblichen Gesundheitsférderung
(BGF) bietet ein Arbeitgeber seinen Beschaftigten an, um deren Ge-
sundheit, Wohlbefinden und Produktivitét langfristig zu erhalten
[1]. Gerade in kleinen und mittelstandischen Unternehmen (KMU)
fehlt es jedoch an zeitlichen und personellen Mittel, um BGF im
erforderlichen Umfang umzusetzen [1], daher wiinschen sich ver-
starkt die kleineren Betriebe praktische Hilfe bei der Durchfiihrung
von BGF [2]. Der Kurort Bad Birnbach verfiigt iiber das notige Fach-
personal und die entsprechenden Einrichtungen, um als Anbieter
gesundheitsforderlicher Mafinahmen zu agieren und Unternehmen
aus der Region bei der Umsetzung von BGF zu unterstiitzen. Eine
vom Kurort angebotene BGF-Mafinahme muss sich dabei am kon-
kreten Handlungsbedarf ortsansassiger Betriebe orientieren.

Methoden: Online-Befragung von Mitarbeitern und Unternehmern
zur Identifizierung des Handlungsbedarfs an BGF in der Region.
Ortsansassige Betriebe und Beschiftigte werden eingeladen, sich an
der Unternehmens- und Mitarbeiterbefragung zu beteiligen. Erfasst
werden bei den Mitarbeitern neben soziodemografischen Daten,
Angaben zur beruflichen Téatigkeit, zum Arbeitsplatz und zur Ar-
beitsfahigkeit, erhoben tiber den Work Ability Index (WAI) [3] sowie
zum subjektiven Bedarf an gesundheitsférderlicher MafSnahmen. Von
Personen, die ein Unternehmen leiten, werden neben soziodemogra-
fischen Daten Informationen zur Betriebs- und Beschaftigungsstruk-
tur eingeholt. Weiter wird der Bedarf an BGF abgefragt und die fiir
den Betrieb relevanten Inhalte einer BGF-Mafinahme sowie welche
Erwartungen daran gekniipft werden und welchen Unterstiitzungs-
bedarf das Unternehmen bei der Umsetzung von BGF haben. Die
Datenauswertung erfolgt deskriptiv. Antworten auf offene Fragen
werden qualitativ ausgewertet, Haufigkeiten werden berechnet.

Ergebnisse: Die Datenerhebung wird von Oktober bis Dezember
2017 erfolgen, finale Ergebnisse werden im Februar 2018 vorliegen.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse aus der Unternehmens- und
Mitarbeiterbefragung — erganzt um die Evidenz aus der wissen-
schaftlichen Literatur — liefern eine umfassende Daten- und In-
formationsgrundlage, auf deren Basis die Entwicklung einer
BGF-Mafinahme am Kurort méglich ist.

Forderung: Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege (StMGP).

Referenzen:

[1] Beck D, Lenhardt U: Betriebliche Gesundheitsforderung in Deutschland:
Verbreitung und Inanspruchnahme. Gesundheitswesen 2016; 17: 56—62.
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[2] Bechmann S et al.: Motive und Hemmnisse fiir Betriebliches Gesundheitsma-
nagement (BGM). iga-Report 20, 2011, Initiative Gesundheit und Arbeit.

[3] Ilmarinen ]: The Work Ability Index (WAI). Occup Med 2007; 57: 160.

Evaluation der Pilotierung eines Betrieblichen Gesundheitsmanagements
im Geschaftshereich eines Ministeriums

Latza U', Hampel E?, Wiencke M', Prigge M', Schlattmann A3, Sommer S'
'Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin; 2WiDi-Kontor,
Hamburg; *Bundeswehrhochschule Miinchen, Neubiberg

Zielsetzung: Die Bundeswehr steht vor den Herausforderungen die
Leistungsfahigkeit ihrer Soldatinnen und Soldaten sowie Zivilbe-
schiftigten zu erhalten bzw. zu steigern sowie die Attraktivitdt als
Arbeitgeber zu erhohen. Das Bundesministerium der Verteidigung
(BMVg) hat 2015 eine 6-monatige Pilotierung einer Betrieblichen
Gesundheitsférderung (BGF) vor der Implementierung eines Be-
trieblichen Gesundheitsmanagements (BGM) durchgefiihrt, in der
allen Mitarbeitern die Option geboten wurde, zwei Stunden pro
Woche innerhalb der Dienstzeit an BGF-Angeboten teilzunehmen.

Methoden: Teil der begleitenden Evaluation war eine Prozessevalua-
tion: Hierzu wurden qualitative leitfadengestiitzte Interviews mit
allen 11 BGM-Koordinatoren und ihren Dienstellenleitungen am
Arbeitsort gefithrt (Dauer: 45-90 min). Bedeutsame Sequenzen
wurden transkribiert oder direkt paraphrasiert, mittels MAXQDA
kodiert und inhaltsanalytisch ausgewertet. Identifizierte hemmende
und férdernde Faktoren im Prozess aus Sicht der BGM-Koordina-
toren und ihrer Dienststellenleiter sowie die Einfliisse der dienst-
stellenspezifischen Kontexte auf die Zielerreichung wurden in einen
theoretischen Kontext gestellt.

Ergebnisse: Hinsichtlich der Klarung organisatorischer Aspekte und
moglicher Herausforderungen war die Pilotierung erfolgreich. Mit
ihrem fachlichen Hintergrund (Sportwissenschaft, Offizierslauf-
bahn) konnten die BGM-Koordinatoren die bewegungsorientierten
BGF-Mafinahmen anschlussfahig an die spezifischen Bedarfe der
Dienststellen gestalten. Schwierigkeiten traten bei der Anpassung
(insbesondere modular aufgebauter) BGF-Mafinahmen an die un-
terschiedlichen Bediirfnisse der Beschaftigten und der Dienststellen
(v.a. in Bereichen mit Schichtarbeit und in Hochsicherheitsberei-
chen) auf. Die Dienststellenleiter beschrieben Konflikte zwischen
Auftragserfiillung und Implementierung der BGF-Mafinahmen
bezogen auf personelle Ressourcen, die besonders beim mittleren
Management zum Tragen kamen.

Schlussfolgerungen: Damit die Fithrungskrafte BGF/BGM als Gewinn
und nicht als Verlust an Arbeitszeit, Produktivitat und Entscheidungs-
spielraum erleben, sollte die Kompensation ausfallender Arbeitszeit
offen thematisiert werden. Die Etablierung von BGM ist eine In-
vestition, flir die Ressourcen zur Verfligung gestellt werden miissen.
Herausforderungen fiir den Aufbau eines umfassenden BGM werden
die Vernetzung der BGF mit dem Arbeits- und Gesundheitsschutz
einerseits und Fithrung und Organisation andererseits sein.

Die Psychische Gefahrdungsanalyse als Ansatz fiir ein alterssensitives
Betriebliches Gesundheitsmanagement

Voss A, Fischmann W, Wischlitzki E, Amler N, Drexler H

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM) der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Niirnberg

Einleitung: Das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) soll
dazu beitragen, die Mitarbeitergesundheit moglichst lange zu er-
halten. Seit 2013 verpflichtet §5 des ArbSchG Unternehmen zudem
dazu, psychische Gefdhrdungsanalysen durchzufiihren, um poten-
zielle psychische Belastungen am Arbeitsplatz zu identifizieren und
anzugehen. Da sich mit zunehmendem Lebens- und Arbeitsalter
auch das Erleben der Arbeitsplatzbedingungen dndert, empfiehlt
sich eine altersgerechte Arbeitsplatzgestaltung.

Dies fiithrt zu der Frage, ob eine Analyse der Ergebnisse einer
psychischen Gefdhrdungsanalyse hinsichtlich moglicher Alters-
effekte einen Beitrag zu einem alterssensitiven BGM leisten
kann.

Methoden: Im Rahmen des vom BMBF geforderten Projekts ,Regi-
oKMUnet” wurden tiber Mitarbeiterbefragungen in 9 klein - und
mittelstandischen Unternehmen psychische Gefdhrdungsanalysen
durchgefiihrt.

In die Analyse wurden die Antworten von 861 Mitarbeitern auf-
genommen, die fiir erste Berechnungen in die Altersklassen ,unter
30 bis 50” (n=604) und ,tber 50” (n=257) eingeteilt wurden. Die
Datenanalyse erfolgte mittels IBM SPSS 24.

Ergebnisse: Ein Mann-Whitney-U-Test zeigt innerhalb der Berei-
che Arbeitsorganisation (U von 31,5 bis 79,7), psychische Belas-
tungen (U von 79,8 bis 82,5) und Fiihrungsqualitdt (U von 60,1
bis 81,3) einen deutlichen Abstand zwischen den Gruppen. Die
Beurteilungswerte in der Gruppe der {iber 50-Jdhrigen sind da-
bei fast durchgéngig signifikant schlechter als in der Gruppe bis
50 Jahre.

Der Bereich Work-Life-Balance (U zwischen 21,9 und 63,1) wird
von der Altersgruppe tiber 50 hingegen besser beurteilt (p <0,05).

Diskussion: Die Bereiche der Fragebogens, innerhalb derer die Items
nicht einheitlich beantwortet wurden, bieten weiteres Analyse-
potenzial.

Weiterhin kénnen auf Basis der Daten nur bis zu drei Alters-
gruppen untersucht werden. Um den tatsachlichen Mehrwert der
psychischen Gefahrdungsanalyse zu ermitteln, sind weitere Unter-
suchungen mit mehr Altersgruppen notwendig.

Schlussfolgerung: Die Analyse der Ergebnisse einer psychischen
Gefdhrdungsanalyse hinsichtlich méglicher Alterseffekte kann fiir
ein alterssensitives BGM hilfreich sein. Besonders beanspruchte Al-
tersgruppen und unterschiedlich erlebte Arbeitsbedingungen kon-
nen identifiziert werden. Auf dieser Basis konnten Mafsnahmen des
BGM gezielt umgesetzt werden und z.B. auch Arbeitsbelastungen
so umverteilt werden, dass die Mitarbeiter moglichst wenig bean-
sprucht werden.
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Betriebliches Gesundheitsmanagement: Welche Rolle nimmt
die Schwerbehindertenvertretung ein?

Heide MS, Glatz A, Surink JW, Niehaus M

Universitat zu Koln

Um den Herausforderungen des demografischen Wandels und
der Anhebung des Rentenalters in den Unternehmen strategisch
zu begegnen, ist ein gelingendes betriebliches Gesundheitsma-
nagement (BGM) sinnvoll. Die diesbeziigliche Fachdiskussion
vernachlassigt jedoch die Ausgestaltung der gesetzlich veranker-
ten Rolle der Schwerbehindertenvertretung (SBV). Dabei kann die
SBV ein wichtiges Bindeglied zwischen den einzelnen Akteuren
sowie den MitarbeiterInnen darstellen, denn sie verfiigt tiber um-
fangreiche sozialrechtliche Kenntnisse und kann koordinierenden
Vermittlungsaufgaben iibernehmen sowie betriebliche Gesund-
heitsmafinahmen proaktiv anbahnen (Kohl 2014). Um die Funk-
tion der SBV als Bindeglied verstehen zu kénnen, soll die Rolle
der SBVen in deutschen Unternehmen analysiert werden. Dabei
stellen sich insbesondere folgende Fragen: Welche Arbeitsaufga-
ben iibernimmt die SBV? Welche Ressourcen stehen ihr dabei zur
Verfiigung?
In einem ersten Schritt sollen mogliche Arbeitsaufgaben und
vorhandene Ressourcen der SBVen qualitativ erfasst werden. Hierzu
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werden in einer Vorstudie Leitfadeninterviews mit SBVen (n=6) so-
wie eine Gruppendiskussion (n=5) gefiihrt. Auf dieser Grundlage
wird ein standardisierter Onlinefragebogen erstellt, um deutsch-
landweit ermitteln zu kdnnen, welche Arbeitsaufgaben mit welchen
Zeitanteilen itbernommen werden und welche Ressourcen zur Ver-
fiigung stehen. Die Befragung wird im Zeitraum von September bis
Dezember 2017 durchgefiihrt.
Bereits die Vorstudie zeigt, dass SBVen sowohl gesetzlich fest-
geschriebene als auch dariiber hinaus gehende Aufgaben tiber-
nehmen: Neben der Eingliederung schwerbehinderter Menschen
in den Betrieb oder die Dienststelle, dem Vertreten der Interessen
dieser Personengruppe und der Beratung dieser stehen sie auch im
Bereich der Pravention als AnsprechpartnerInnen zur Verfiigung
Als Ressource fiir die Arbeit der SBVen, die haufig ,in einer schwie-
rigen Einzelkdmpfer-Position” (Huber 2002) ausgeiibt wird, wird
besonders die Vernetzung mit KollegInnen herausgestellt. Um diese
zu ermoglichen, entstehen Interessensverbande in Form von regio-
nal und bundesweit vernetzten Arbeitsgruppen sowie Weiterbil-
dungsgruppen. Weiterhin werden die Ergebnisse aus der Online-
befragung vorliegen und vorgestellt.
Um Gesundheit, Arbeits- und Beschéftigungsfahigkeit von Mit-
arbeiterInnen zu erhalten, sind SBVen oftmals wichtige Akteure

in den Betrieben. Es bedarf weiterer Forschung und systematische
Ansatze.

Die Losung des Demografieproblems

A. Weber - L. Peschkes — W.E. L. de Boer (Hrsg.)
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SEMINAR INFEKTIONSSCHUTZ

Die aktuellen arbeitsmedizinisch orientierten Empfehlungen
der Standigen Impfkommission am Robert Koch-Institut
Hofmann F

Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS), Freiburg

Zielsetzung: Die aktuellen Empfehlungen der Standigen Imptkom-
mission am Robert Koch-Institut (STIKO) sollen daraufhin unter-
sucht werden, wo sich arbeitsmedizinisch orientierte Inhalte finden
und wo zusétzlich krankenhaushygienisch/verbraucherschutzorien-
tierte Aspekte eine Rolle spielen. Zusétzlich soll auf die aktuelle
seuchenepidemiologische Lage eingegangen werden, wie sie sich
beispielsweise bei der Polioprdvention entscheidend verdndert hat.

Methoden: Ausgewertet wurden die bislang publizierten STIKO-
Impfempfehlungen, wobei v.a. die Empfehlungen der Jahre 2016 und
2017 untersucht wurden. Die aktuellen Anderungen im neuen Impf-
kalender wurden dabei auch auf ihre Praxistauglichkeit hin gepriift.

Ergebnisse: In den aktuellen Impfempfehlungen finden sich ar-
beitsmedizinisch orientierte Hinweise zu folgenden Krankheiten:
Diphtherie, FSME, Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza, Masern,
Meningokokkenkrankheiten, Mumps, Pertussis, Pneumokokken-
krankheiten, Poliomyelitis, Roteln, Tollwut, Varizellen. Dabei bezie-
hen sich die Hinweise sowohl auf die prdexpositionelle Prophylaxe
durch Impfungen als auch auf postexpositionelle Mafsnahmen wie
etwa die passive Inmunisierung oder auch die Chemoprophylaxe.
Problematisch erscheinen Empfehlungsteile wie etwa beim Mumps
(,,... Personen, die in Gesundheitsdienstberufen in der unmittelba-
ren Patientenversorgung tétig sind”) oder bei der Hepatitis B hin-
sichtlich der Auffrischimpfung (, Personen mit besonders hohem
individuellem Expositionsrisiko”).

Schlussfolgerungen und Ausblick: Die Ergebnisse der Untersuchung
zeigen, dass es neben eindeutigen Impfempfehlungen (z.B. bei
Meningokokkeninfektionen oder bei der Tollwut) auch Hinweise
gibt, bei denen der Interpretationsspielraum recht grof ist (z.B.
Mumps, Hepatitis B). Wie hier Abhilfe geschaffen werden kann,
wird zu diskutieren sein.

Management von Masernvirusinfektionen
Wicker S
Betriebsarztlicher Dienst, Universitatsklinikum Frankfurt

Hintergrund: Die Masern sind eine der ansteckendsten Infektionen
der Menschheit. In Deutschland werden etwa 25 % der Patienten
mit Masern hospitalisiert. Trotz weltweit gesunkener Inzidenz
kommt es weiterhin zu (nosokomialen) Masernausbriichen mit
z.T. hohen Fallzahlen. Bei Verdacht auf einen Masernfall miissen
sofort Mafinahmen eingeleitet werden, denn bereits mit der ersten,
unspezifischen Symptomatik sind die Patienten hochinfektios.
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Methoden: Aufarbeitung selektiv recherchierter Literatur und Vor-
stellung eines aktuellen Masernausbruchs in einer hessischen Klinik.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Was ist bei Verdacht auf einen
akuten Masernfall zu tun?
e Patienten mit Verdacht auf Masern und Masernerkrankte miis-
sen zum Schutz infektionsgefdahrdeter Patienten so schnell wie
moglich isoliert werden.

Eine Ansteckung mit Masern kann noch in einem Raum mog-
lich sein, den ein Masernpatient vor etwa 2 Stunden verlassen
hat.

Meldepflichten beachten! Nach dem Infektionsschutzgesetz
(IfSG) innerhalb von 24 Stunden an das zustandige Gesund-
heitsamt.

Insbesondere bei Verdacht auf einen sporadischen Masern-
fall ohne Kenntnis eines Ausbruchszusammenhangs oder bei
geimpften Patienten sollte der Masernverdacht durch einen
Labornachweis bestdtigt werden. Die Labordiagnostik, ins-
besondere die PCR-Untersuchung mit Genotypisierung nach
Rachenabstrich ist erforderlich, um Transmissionsketten verfol-
gen zu konnen.

Nach Kontakt mit einem Masernpatienten miissen ungeschiitzte
Kontaktpersonen v.a. iiber die Méglichkeit der postexpositio-
nellen Impfung und Immmunglobulingabe sowie tiber die
unspezifische Prodromalphase aufgeklart werden. Bei Auftre-
ten dieser Symptome sollten die Patienten zu Hause bleiben
und sich zunéchst telefonisch mit den behandelnden Arzten in

Verbindung setzen.
Eine postexpositionelle Prophylaxe bei Kontaktpersonen ist
umso effektiver, je frither die Gabe nach Kontakt erfolgt. Eine

Impfung ab einem Alter von 6 Monaten kann, wenn sie inner-
halb von 3 Tagen gegeben wird, eine Erkrankung verhindern
oder abschwéchen. Immunglobuline kénnen eine Erkrankung
verhindern, wenn sie innerhalb von 6 Tagen nach Masernkontakt
verabreicht werden. Eine spatere Gabe (7-9 Tage) kann die Sym-
ptome der auftretenden Erkrankung abschwéchen. Eine Gabe ab
dem 10. Tag nach Exposition ist vermutlich nicht mehr wirksam.
Medizinisches Personal sollte iiber eine sichere Masernimmuni-

tat verfiigen! Jeder Patientenkontakt sollte genutzt werden, um
den Impfstatus zu {iberpriifen und die Impfungen anzubieten.

Referenzen:

[1] Matysiak-Klose D, Wicker S: Masern in Deutschland — Epidemiologie und
Management. DMW 2017; 142: in press.

Livestock-assoziierte MRSA: Besiedlung bei Menschen mit beruflicher
Exposition zu Lebensmittel-liefernden Tieren und den aus ihnen gewon-
nenen Lebensmitteln

Guny C, Witte W

Robert Koch-Institut, Bereich Wernigerode

Einleitung: Livestock-assoziierte MRSA (LA-MRSA) CC398 sind im

konventionellen Nutztiersektor als Besiedler weit verbreitet. Ausge-
hend von ersten Beobachtungen in den Niederlanden 2005 stellte
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sich die Frage nach der Kolonisationsrate bei exponierten Personen-
gruppen. Durch den Schlacht-und Verarbeitungsprozess kaum zu
verhindern, ist die Pravalenz fiir LA-MRSA auch auf Rohfleisch und
Fleischprodukten hoch. Dies fithrte zu einer weiteren Berufsgruppe,
die fiir die Bewertung eines Kolonisationsrisikos von Interesse war.
Wir stellen hier eine Besiedlungsstudie zum nasalen S. aureus/
MRSA-Tréagertum an Fleischern/Fleischereifachverkduferinnen so-
wie Koéchinnen/Kéchen vor.

Methoden: Nasenabstriche der Probanden wurden auf Schafblutagar
und Selektiv-Agarplatten fiir MRSA verbracht. Relevante Isolate
wurden einer Phano-und Genotypisierung, der Antibiotikaemp-
findlichkeitspriifung sowie molekularen Typisierung (mecA, spa-
Typ, MLST) zugefiihrt.

Ergebnisse: Eine nasale Besiedlung mit LA-MRSA ist bei Menschen
mit Tatigkeit im Stall sehr haufig (77-86 % bei Schweinemdstern,
45 % bei Schweine-Tierdrzten). Die Ubertragung auf nichtexpo-
nierte Familienmitglieder im h&uslichen Umfeld erfolgt selten
(4,3 %). Demgegentiber ist das Risiko einer nasalen Besiedlung bei
Fleischern/Fleischverkéduferinnen sowie von Kéchinnen/Kéchen in
Grofikiichen offenbar sehr gering (kein Nachweis bei 596 Proban-
den, S.-aureus-Tragerrate = 21,3 %).

Diskussion: Auch fiir die nasalen Trdger von LA-MRSA besteht
bei entsprechender Disposition ein Infektionsrisiko, weshalb ein
Screening vor Krankenhausaufnahme und ggf. eine Sanierung
empfohlen werden. Bisher gibt es nur wenig Studien im Hinblick
auf Praventionsmafinahmen (z.B. Tragen von Staubmasken).

Schlussfolgerung: Im Rahmen des neuen BMBF-Férderverbundes
#1-Health-PREVENT soll es zur Implementierung von Barriere-
Mafinahmen unter Senkung des Antibiotikaeinsatzes und Starkung
von Tierwohlindikatoren kommen.

Einsatzfahigkeit chronisch infizierter Beschaftigter im Gesundheitsdienst
unter besonderer Beriicksichtigung von Hepatitis- und HI-Viren

Hofmann F, StoBel U, Kranich J, Michaelis M

Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS), Freiburg

Einleitung: Von der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der
Viruskrankheiten (DVV) wurden erstmals 1999 bzw. 2001 Vorschldage
fiir die Besetzung von interdisziplindren v.a. innerbetrieblicher Ex-
pertengremien vorgelegt, die sich mit den Einsatzmoglichkeiten von
chronisch infizierten Mitarbeitern hinsichtlich der von ihnen fiir
die Patienten ausgehende Gefahr (z.B. infektiose Thoraxchirurgen)
und relevanten Arbeitsschutzaspekten auseinandersetzen sollen.
Anhand typischer Fallberichte soll die Frage diskutiert werden, in-
wieweit sich diese Gremien bewdhrt haben.

Methoden: Im Rahmen der langjahrigen Beratung zu arbeitsmedi-
zinischen Aspekten von HBV-, HCV- und HIV- infizierten Beschaf-
tigten im Gesundheitsdienst am Robert Koch-Institut (RKI) wurden
210 schriftlich dokumentierte Beratungsanfragen ausgewertet und
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u.a. nach Erregertyp und Tatigkeitsmerkmalen der Betroffenen klas-
sifiziert. Beispielhafte Fille wurden als Kasuistik aufbereitet.

Ergebnisse: 55 % der Anfragen kamen von Krankenhausvertretern,
20 % von Betroffenen selbst und 18 % von Gesundheitsdmtern.
Meist gelang es, die Tatigkeit der Betroffenen so zu modifizieren,
dass eine Schadigung der von ihnen behandelten Patienten nicht
mehr zu beflirchten war. Andererseits gab es auch Fille, in denen
Beschaftigten mit Infektionsmarkern, aber ohne mogliche Geféahr-
dung von Patienten, gekiindigt wurde. Expertengremien kamen nur
selten zum Einsatz.

Diskussion: Konferenzen von interdisziplindren Expertengremien
zur Beurteilung der beruflichen Einsetzbarkeit von Hepatitis- oder
HI-Virus-infektiosen Beschéftigten, wie sie von der DVV propagiert
werden, haben sich zwar unter bestimmten Voraussetzungen als
geeignetes Instrument im Patienten- wie im Arbeitsschutz erwiesen,
werden aber offensichtlich in Krankenhdusern nur selten konse-
quent eingesetzt.

Da der Betriebsarzt i.d.R. als Erster vom Infektionsstatus eines
Beschaftigten erfahrt, ist es fiir ihn wichtig, die Last der Verantwor-
tung auf mehrere Schultern zu verteilen, wenn es um die Weiterbe-
schéftigung betroffener Mitarbeiter geht. Neben immunologischen
und chemotherapeutischen Mainahmen sollen die Gremien auch
zur personlichen Schutzausriistung, zur Verwendung sicherer In-
strumente sowie zum Problem der Wechselschichtarbeit Stellung
nehmen.

Schlussfolgerungen: Quantifizierbare Ergebnisse mit auf der Basis
standardisierter Erhebungen sind fiir abschliefende Einschitzun-
gen wiinschbar und werden derzeit eruiert.

SEMINAR GEFAHRSTOFFE UND BIOMONITORING

Gefahrstoffe und Biomonitoring
Herber B
Infraserv GmbH & Co. Hichst KG, Arbeits- und Gesundheitsschutz, Frankfurt am Main

Man kann den Umgang mit Chemikalien oder chemischen Zu-
bereitungen im Rahmen der beruflichen Tatigkeit als ubiquitar
ansehen. Neben der sicher an der Spitze stehenden Chemischen
Industrie werden auch in anderen Gewerken durchaus aggressive
Chemikalien verwendet. Beispiele reichen von Natronlauge bei der
Herstellung von Laugengebéck bis zu flusssdurehaltigen Zuberei-
tungen bei der Nachbehandlung von Edelstahlschweifindhten in
der Metallverarbeitung.

Im Gegensatz zur Chemischen Industrie, an deren Standorten
nicht selten eigene Arbeitsmedizinische Zentren oder Werkfeuer-
wehren vorhanden sind, stellt die arbeits- bzw. betriebsarztliche
Betreuung von kleineren Betrieben gerade beziiglich der dort ver-
wendeten Gefahrstoffe fiir den bestellten Arzt eine besondere He-
rausforderung dar. Die Bedeutung der chemischen Gefdhrdungen
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in der arbeitsmedizinischen Versorgung wird durch die ArbMedVV
verdeutlicht: Im Anhang ist eine groe Anzahl an Stoffen aufge-
fithrt, bei denen eine Angebotsvorsorge (oder sogar eine Pflichtvor-
sorge) veranlasst werden muss. Zusétzlich verlangt die TRGS 410
(,Expositionsverzeichnis bei Gefahrdung gegeniiber krebserzeu-
genden oder keimzellmutagenen Gefahrstoffen der Kategorien 1A
oder 1B”) vom Unternehmer das Fiihren eines Katasters fiir Arbeit-
nehmer die mit solchen Stoffen beschaftigt sind. Auch im Rahmen
dieser Forderung ist die Einbindung des Betriebsarztes erforderlich.

Aus der bekannten Publikation ,DGUV Grundsétze fiir arbeits-
medizinische Untersuchungen” sind Hinweise fiir dasVorgehen bei
,chemischen Untersuchungsanldssen” zu entnehmen, wobei sich
héaufig die Frage nach einem Humanbiomonitoring (HBM) stellen
kann. Dies kann insbesondere dann problematisch sein, wenn im
betreuten Betrieb aufgrund der Grofie nur wenige Tage im Jahr eine
medizinische Prasenz vorgesehen ist. Im Seminar werden Hinweise
gegeben wie ein HBM im Rahmen der betriebsarztlichen Betreuung
organisiert werden kann und wann ein solches Verfahren sinnvoll
erscheint.

Weiterhin gehort auch die Organisation der ersten Hilfe zu den
Aufgaben des Betriebsarztes (ASiG § 3 Abs. 1). Gerade die Organi-
sation der Abarbeitung von Unféllen mit Chemikalien sollte vom
betreuenden Betriebsarzt gut vorbereitet sein, da der 6ffentliche
Rettungsdienst — aus eigener Erfahrung — mit solchen Ereignissen/
Lagen tiberfordert sein kann.

UMWELTMEDIZIN 1

Mogliche gesundheitliche Risiken von Desktop 3D-Druckern
mit ABS/PLA — eine Expositionsstudie

Giimperlein I, Schierl R, Fischer E, Jorres R

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Klinikum der Universitdt Minchen

Zielsetzung: Additive Fertigungsverfahren wie der 3D-Druck halten
immer mehr Einzug in private Bereiche. Beim Einsatz verschiedener
Kunststoffe wurden teilweise erhebliche Emissionen von Nanopar-
tikeln und VOC-Emissionen gemessen. Da es bislang an Daten zu
gesundheitlichen Auswirkungen fehlte, wurden bei dieser Exposi-
tionsstudie Probanden gegentiber einem Low-Emitter-Kunststoff
(LE) und einem High-Emitter-Kunststoff (HE) exponiert.

Methoden: 26 freiwillige, gesunde Personen (13m, 13w) wurden
in einem Expositionsraum gegeniiber Emissionen eines aktiven
3D-Druckers (Ultimaker2) exponiert. Wahrend der einstiindigen
Expositionszeiten wurde das gleiche Produkt einmal aus Polylactide
(PLA) als LE und Acrylnitril-Butadien-Styrol (ABS) als HE gedruckt,
wobei fiir die Probanden kein Unterschied sichtbar war. Vor, direkt
nach und 3-4 h nach der Exposition wurden folgende Parameter ge-
messen: Spirometrie, bronchiales NO, 8-iso PGF2a im Urin sowie
Zytokine im Nasensekret (IL-1p, IL-6, IFN-y, TNF-a). AuBerdem
wurde nach jeder Exposition ein umfangreicher Symptomfragebogen
erhoben.

103

Ergebnisse: Keine Anderungen vor und nach den Expositionen er-
gaben sich fiir Werte der Spirometrie und dem Entziindungsmarker
fiir oxidativen Stress (8-iso PGF2a) im Urin. Ein Anstieg der Zy-
tokine im Nasensekret wurde fiir beide Expositionsszenarien (LE
und HE) beobachtet, was einen Effekt durch erhéhte Emission von
ultrafeinen Partikeln ausschliefst. Bronchiales NO in der Ausatemluft
stieg nach HE-Exposition mit ABS signifikant an. Im Fragebogen
ergaben sich signifikante Unterschiede der hoheren Geruchsbelés-
tigung durch ABS im Vergleich zu PLA.

Schlussfolgerungen: Wahrend nach der Exposition mit PLA keine
Auswirkungen nachweisbar waren, lieSen sich bei ABS geringe
gesundheitliche Effekte messen. Da in dieser ersten humanen
Expositionsstudie gesunde Probanden exponiert wurden, lassen
sich die gewonnenen Ergebnisse nicht auf sensiblere Personen
(Kinder, Asthmatiker, Schwangere) bzw. ldngere Expositionszeiten
iibertragen, weshalb weitere Untersuchungen sinnvoll erschei-
nen.

IPA/IFA-Projekt: Wirkung und Bewertung von Geriichen

an Innenraumarbeitsplatzen — Ergebnisse der Vorstudie

Sucker K', Peters S?, Giesen Y2

!nstitut fiir Préavention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat-Bochum (IPA); 2Institut fiir Arbeitsschutz
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin

Zielsetzung: Messungen von Schadstoffen in der Raumluft und
deren Bewertung anhand von toxikologisch begriindeten Richt-
werten (RW) des Ausschusses fiir Innenraumrichtwerte oder
statistisch abgeleiteten Referenzwerten sind bei Beschwerden zu
Gertichen oft nicht zielfiihrend. Daher haben zwei der Forschungs-
institute der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV),
das Institut fir Arbeitsschutz (IFA) und das Institut fiir Praven-
tion und Arbeitsmedizin (IPA), ein Gemeinschaftsprojekt zur Wir-
kung und Bewertung von Geriichen an Innenraumarbeitspldtzen
gestartet.

Methoden: Im Rahmen einer Vorstudie in Biiros der DGUV im Jahr
2016 wurde ein Fragebogen zur Erhebung der Nutzerzufriedenheit
mit der Luftqualitédt inkl. Fragen zur Geruchswahrnehmung und
-belédstigung entwickelt und evaluiert. Dazu wurden im Rahmen
der Freiwilligenstudie insgesamt 119 Innenraummessungen durch-
gefiihrt und 122 Fragebogen ausgefiillt.

Ergebnisse: Von 848 Beschiftigten an fiinf Standorten waren 209
an einer Teilnahme interessiert. Nach Plausibilitatspriifung nahmen
schliefllich 48 Manner und 63 Frauen im Alter von 26 bis 65 Jahren
teil. Die Innenraummessungen zeigten keine auffalligen Blirordaume
im Sinne einer RW-II-Uberschreitung. In 19 Biiros wurde der emp-
fohlene CO,-Wert von 1800 mg/m?® unter Nutzungsbedingungen
iiberschritten, was auf Liftungsprobleme in diesen Raumen hin-
weist. Dazu passte das Beschwerdemuster. Als stérender Innen-
raumfaktor wurde hdufig ,stickige, schlechte Luft” genannt und
als gesundheitliche Beschwerde ,Miidigkeit”.
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Schlussfolgerung: Eine mogliche Belastung durch Schadstoffe (z.B.
unangenehme Gertiche und Schleimhautreizung an Augen und
Nase) war im Rahmen der Vorstudie nicht erkennbar. Die Hauptstu-
die lauft bis Ende 2018 und soll in unbelasteten Biiros der Mitglieds-
betriebe der UVT mit ca. 1000 Fragebdgen inkl. Innenraummes-
sungen durchgefiihrt werden. Die Ergebnisse des Projekts sollen
den Report ,Innenraumarbeitsplédtze — Vorgehensempfehlung fiir
die Ermittlungen zum Arbeitsumfeld” ergédnzen. Der im Rahmen
des Projekts entwickelte Fragebogen und die Ergebnisse der Mes-
sungen konnen bei der Durchfithrung zukiinftiger anlassbezogener
Bewertungen von Biiroarbeitsplétzen als wesentliche Hilfestellung
bei der Beantwortung folgender Fragestellungen genutzt werden:
Priifung von Beschwerdemeldungen, Priifung der Notwendigkeit
und/oder der Wirksamkeit von Mafinahmen, z.B. vor und nach einer
Renovierung (Sanierungskontrolle) und ggf. Bewertung von (neuen)
Gebduden (Zertifizierung).

Wahrgenommene Kontrolle iiber das Raumklima und ihr Einfluss
auf Behaglichkeit und Zufriedenheit

Hellwig RT

Fachgebiet Bauklimatik, Hochschule Augsburg

Forschung zu Energieeffizienz und thermischer Behaglichkeit er-
folgte bisher meist aus Ingenieursperspektive. Normen definieren
Anforderungen an thermische Behaglichkeit in Abhdngigkeit von
messbaren physikalischen Parametern, die gleichzeitig als Regel-
parameter fiir Raumautomation dienen. Untersuchungen zeigen,
dass thermische Behaglichkeit und Zufriedenheit auch von extra-
physikalischen Faktoren beeinflusst wird [1]. Adaptive Behaglich-
keitsmodelle und Gebaudeevaluationen betonen die Wichtigkeit
hoher wahrgenommener Einflussnahmemoglichkeit. Allgemein-
giiltige psychologische Konstrukte und Modelle aus der Umwelt-
psychologie stellen die Wichtigkeit individueller Kontrolle fiir den
Menschen heraus. Ein neues konzeptionelles Modell individueller
Einflussnahme in Innenrdumen wurde auf Grundlage einer Litera-
turanalyse entwickelt [2]. Ziel war die Verbindung von Konzepten,
Modellen und Ergebnissen aus der allgemeinen Psychologie, der
Umweltpsychologie und der Raumklimaforschung.

Das neue Modell sieht in individueller Einflussnahmemoglich-
keit einen Schliissel zur Zufriedenheit. Grundlage fiir das Modell
sind neue Definitionen von Zufriedenheit und wahrgenommener
Einflussnahmemdglichkeit. Dabei werden Konstrukte aus der allge-
meinen Psychologie wie Kontrolliiberzeugung und Selbstwirksam-
keit auf die spezifischen Verhaltnisse in Innenrdumen {ibertragen.
Diese Eigenschaften einer Person basieren dabei auf Erfahrung mit
Innenrdumen, Fertigkeiten und Wissen zur Ausiibung von Raum-
klimakontrolle mit den vom Raum angebotenen Mdéglichkeiten,
Erwartungen und momentanen Préferenzen der Person, mogliche
Beschrankungen aus der sozialen oder gebauten Umwelt sowie zu-
riickliegender Erfolg oder Misserfolg beim Ausiiben von Kontrolle.

Das neue Modell zielt auf ein verbessertes Verstdandnis nicht-
physikalischer Treiber der Raumklimawahrnehmung. Es 6ffnet den
Rahmen fiir zukiinftige Moglichkeiten, wirkungsvolle Maffnahmen
zur Energieverbrauchsreduzierung in Gebduden zu entwickeln und
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kann Ausgangspunkt fiir das Aufstellen von Ingenieur-Planungshil-
fen zu angemessener wirksamer Raumklimakontrolle sein.

Referenzen:

[1] Bischof W, Hellwig RT, Brasche S: Thermischer Komfort — die extra-physikali-
schen Aspekte. Bauphysik 2007; 29: 208-212.

[2] Hellwig RT: Perceived control in indoor environments: a conceptual approach.
Building Research and Information, 2015; 43: 302-315

Untersuchungen der Genexpression in humanen peripheren Blutzellen
nach 900 MHz EMF

Lamkowski A", Kreitlow M, Sabath F?, Schuhn W?, Stiemer M*, Majewski M2,
Port M?, Abend M?

Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der
Universitat Miinchen; ZInstitut fiir Radiobiologie der Bundeswehr Miinchen in
Verbindung mit der Universitat Ulm, Miinchen; *Wehrwissenschaftliches Institut
fiir Schutztechnologien in Munster; *Lehrstuhl fiir Theoretische Elektrotechnik der
Helmut-Schmidt Universitat Hamburg

Die Exposition des Menschen mit elektromagnetischen Feldern im
Hochfrequenzbereich (HF-EMF) ist im Rahmen der globalen in-
tensiven Nutzung von mobilen Kommunikationsmitteln allgegen-
wartig. Bislang orientieren sich die Grenzwerte zur Vermeidung von
gesundheitlichen Beeintrachtigungen der HF-EMF an der Warme-
energiedeposition im Gewebe. In der Literatur werden jedoch viel-
fach auch nichtthermische biologische Effekte dieser Felder disku-
tiert. Die prasentierte Studie verfolgt einen agnostischen Ansatz, um
mogliche belastbare Hypothesen fiir nichtthermische Effekte von
HF-EMF zu generieren. Es wurden dabei humane Blutzellen von
5 Spendern als Ex-vivo-in-vitro-Modell gegentiber einer 900 MHz
kontinuierlichen Welle fiir 30, 60 und 90 Minuten bei einer mittleren
SAR von 8,8 W/kg +0,9W/kg exponiert. AnschlieSend wurde die
Genexpression durch Mikroarrays (8x60k v2) als Screeningmethode
gemessen. Die Selektion von Kandidatentranskripten zur Validie-
rung mittels qRT-PCR erfolgte basierend auf dem Kriterium fold
change >2 oder <0,5 bei einem p-Wert von <0,05. Im Rahmen der
Transkriptomanalyse wurde zudem die Regulation von Mikro-RNAs
ausgewertet. Durch zwei gespiegelte Kontroll-Versuchsarme als
Scheinexposition und mit externer Temperaturerhohung konnten
die Effekte der Zellkultur und Temperaturinduktion herausgerech-
net werden. In diesem Vortrag werden die Ergebnisse der Mikro-
RNA-Daten vorgestellt.

BETRIEBLICHE GESUNDHEITSFORDERUNG
V082

Digitalisierte Fitnesstrends in der Betrieblichen Gesundheitsforderung —
Beeinflussung des Bewegungsverhaltens durch Fitness-Tracker

Sohn JM'?, Zieger-Buchta K3, Wirtz M*, van Mark A5, Frei M®

"Werksarztlicher Dienst Daimler AG Rastatt; Pddagogische Hochschule Freiburg,
Freiburg; *Daimler AG, Werk Rastatt; ‘Institut fiir Psychologie, Pddagogische
Hochschule Freiburg; SInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Goethe
Universitat Frankfurt/Main
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Einleitung: Die Weltgesundheitsorganisation empfiehlt 30 Minuten
korperliche Aktivitdt am Tag, aber nur wenige Erwachsene erfiillen
diese Empfehlung. Mafinahmen der betrieblichen Gesundheits-
forderung, die zu mehr Alltagsaktivitdten auch wahrend der Ar-
beitszeit motivieren sollen, setzen genau hier an. Eine Moglichkeit
dazu bieten Fitness-Tracker, die modellabhadngig u.a. die tédgliche
Schrittzahl und den Kalorienverbrauch messen und sich per App
individuell auswerten lassen. Ziel dieser Untersuchung war es, die
Auswirkung von Fitness-Trackern auf das Bewegungsverhalten im
betrieblichen Kontext zu untersuchen.

Methode: In einer Pilotstudie wurde mittels Analyse der Verdnderun-
gen im Pra-Post-Vergleich der Einfluss von Fitness-Trackern unter-
sucht. Die Daten wurden mit einem Fragebogen erfasst; die Fitness-
Tracker wurden {iber jeweils 2 Wochen ausgegeben. Die Rekrutie-
rung der Teilnehmer erfolgte {iber die werksinterne Kommunika-
tion, die Teilnahme war freiwillig. Fiir die Datenanalyse wurden de-
skriptive Rechnungsverfahren und interferenzstatistische Verfahren
angewendet.

Ergebnisse: An der Untersuchung nahmen 33 Probanden teil (23
Manner, 10 Frauen, der Altersmeridian lag in der Alterskategorie 46—
55 Jahre); dabei stammten 51,5 % aus der Verwaltung, 12,1 % aus der
Produktion und 36,4 % aus produktionsnahen Berteichen; 18,2 %
der Teilnehmer gaben an, bereits bei der Arbeit intensiv kérperlich
tatig zu sein. Die Mehrheit hatte Spaf3 an korperlicher Aktivitat und
empfand diese auch als notwendig; 31 Teilnehmer nutzten erstma-
lig einen Fitness-Tracker. Durch den Gebrauch der Fitness-Tracker
erhohte sich die tagliche Schrittzahl auf mehr als das Doppelte
(p<0,0001), der Aktivitétslevel stieg signifikant an (p=0,0046), die
Motivation zu mehr Bewegung nahm zu. Einschrankungen bildete
u.a. die Angabe, aus Datenschutzgriinden oder aufgrund des hohen
Preises nicht dauerhaft einen Fitness-Tracker benutzen zu wollen.

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Pilotstudie
zeigen, dass Fitness-Tracker zu mehr korperlicher Aktivitat mo-
tivieren und auch dltere Mitarbeiter erreicht werden kénnen. Fiir
eine gute Akzeptanz ist die Transparenz iiber die Speicherung von
Gesundheitsdaten zwingend erforderlich. Die BGF kann durch den
Einsatz digitaler Fitnesstrends einen richtungsweisenden Impuls
setzen. Notwendig sind weitere Untersuchungen tber einen lan-
geren Interventionszeitraum und speziell von gewerblichen Mitar-
beitern und Zielgruppen mit einem weniger gesunden Lebensstil.

Bewegung am Bildschirmarbeitsplatz — wie mittels eines E-Learning-
Programms weltweit im Alltag zur Umsetzung angeleitet wird
Tilghman ML, Wagner S

Deutsche Gesellschaft fiir internationale Zusammenarbeit GIZ, Eschborn

Zielsetzung: Das Betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM) der GIZ
verfolgt das Ziel, ihre MitarbeiterInnen zu gemeinsamer Bewegung
und zu einem achtsamen Umgang mit dem individuellen Stress-
erleben zu motivieren sowie die psychische und physische Gesund-
heit zu starken. Regelméflige aktive Pausen und Ausgleichsbewe-
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gungen wirken sich sowohl mental als auch korperlich positiv auf
die Gesundheit aus; insbesondere dltere ArbeitnehmerInnen pro-
fitieren davon.

Methoden: Zur Verbesserung der Bewegungskultur hat man die
Einfihrung eines E-Learning-Programms fiir ,Bewegte Pausen”
beschlossen, das als Lernprogramm vom Auswartigen Amt und
der Unfallversicherung Bund und Bahn entwickelt und der GIZ zur
Nutzung tiberlassen wurde.

Um das Programm zu etablieren und seine Akzeptanz zu stei-
gern, werden KollegInnen zu ,BewegungsmultiplikatorInnen” fort-
gebildet, die in ihren Teams zu gesundheitsgerechtem und stressre-
duzierendem Verhalten motivieren. Sie erlernen effektive und am
Biroarbeitsplatz durchfiihrbare Bewegungsiibungen. Dartiber hinaus
motivieren sie KollegenInnen zu mehr Bewegung am Arbeitsplatz
und vermitteln ihnen die Ubungen.

Ergebnisse: Seit Beginn des Projekts im Marz 2016 konnten 98 Be-
wegungsmultiplikatorInnen an den Standorten in Deutschland
gewonnen werden. Dies entspricht ca. 2,7 % der Belegschaft. Im
Personalbereich ist im Jahr 2017 die Implementierung der beweg-
ten Pausenkultur als ein Jahresziel des Bereichs im Handlungsfeld
,~Kompetenzen & Allianzen festgelegt worden. Bis August 2017 sind
bereits 4,6 % der MitarbeiterInnen im Personalbereich als Bewe-
gungsmultiplikatoren identifiziert und ausgebildet worden.

Es wurden im Schnitt 35 Nutzer mit 148 Zugriffen auf das E-Le-
arning im Intranet im Zeitraum Mai 2016 bis August 2017 monatlich
registriert.

Im BGM-Pilotprojekt in Tanzania werden ab November 2017
ebenfalls MultiplikatorInnen durch eine bereits geschulte Mitar-
beiterin, die dort ihren Auslandseinsatz absolviert, gesucht und
geschult werden.

Schlussfolgerungen: Im Arbeitsalltag miissen die Mitarbeiter gezielt
zu BGM-Angeboten, die im Intranet weltweit abgerufen werden
koénnen, informiert und zur Nutzung motiviert werden. Das Kon-
zept, Multiplikatoren zu gewinnen, hat sich bewéahrt. Die Multipli-
katoren transportieren das Thema und das Angebot.

Eine Evaluation des Erfolgs und der Nachhaltigkeit dieser An-
gebote wird zu einem spéteren Zeitpunkt erfolgen.

Betriebliches Gesundheitsmanagement und die ,,Rush-hour* des Lebens:
Erreichen PraventionsmaBnahmen junge erwerbstatige Frauen und Miitter?
Schorlemmer J', Maguhn R, Halbe-Haenschke B, Fischer A'

Unstitut fiir Arbeitsmedizin, Charité — Universitatsmedizin, Berlin; 2Benefit BGM, Berlin

Zielsetzung: Obwohl Betriebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
ein wichtiges Instrument der Verhaltens- und Verhiltnispravention
ist, kdnnen Studien zeigen, dass BGM nicht gut etabliert ist. Digi-
tale Arbeitsbedingungen bringen besondere Belastungen, z.B. Fle-
xibilitdtsanforderungen, und Chancen, wie neue Moglichkeiten fiir
BGM. Zentrale Fragestellungen sind: Als wie verbreitet wird BGM
wahrgenommen? Welche Arten von BGM-Mafinahmen werden als
besonders wichtig erachtet?
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Methoden: Online wurden n =565 Frauen (Alter: M =28, SD =6,8) mit
validierten und neuen Skalen zu Lebens- und Arbeitsbedingungen
(z.B. Work-Life-Balance), zu BGM und Gesundheit (z.B. somatische
Beschwerden, COPSOQ) befragt. 33 % der Teilnehmerinnen arbei-
ten bis zu 30h in der Woche, 48 % arbeiten 30-40h, 16 % arbeiten
mehr als 40h, 3 % sind in Elternzeit. 66 % der Befragten hatten kein
Kind, 34 % hatten ein oder mehr Kinder. Anhand von Haufigkeits-
und Zusammenhangsanalysen wurden die Daten ausgewertet.

Ergebnisse: Es zeigt sich, dass die erwerbstdtigen jungen Frauen
sich zu wenig tiber BGM-Mafinahmen informiert fithlen (67 %)
und die vorhandenen Mainahmen als wenig zugédnglich empfin-
den (24 % geben an, Zugang zu Mafinahmen zu haben). Frauen mit
héheren somatischen Beschwerden durch digitales Arbeiten (z.B.
Riickenschmerzen) schétzen haufig Mafnahmen zur ,flexiblen
Arbeitszeitgestaltung” (65 %) und ,Gesundheitsprogramme” (49 %)
als effektiv fiir die Reduktion von Arbeitsbelastungen ein. Signifikant
héiufiger wiinschen sich die, die hohe (im Vergleich zu niedriger) Be-
anspruchung durch Work-Life bzw. Life-Work-Konflikte haben (x2
(1, n=399) = 21,69, p=0,048), Mainahmen zu den Themen ,Stress-
prévention” (45 %) und ,Entspannung” (48 %). Die Einschitzung des
Nutzens von digitalen BGM-Mafinahmen korreliert mit der Nutzung
von Informations- und Kommunikationstechnik (IKT) im Privaten
(r=0,422, p<0,05). Digitale BGM-Mafinahmen sind aus Sicht der Be-
fragten nicht verbreitet, nur 10 % der Frauen gaben Antworten dazu.

Schlussfolgerungen: Fiir eine Stichprobe mit besonderen Belastun-
gen und Flexibilitdtsanforderungen konnten Erkenntnisse fiir die
Gestaltung von BGM gewonnen werden:

1. Es mangelt an der Kommunikation {iber Mafsnahmen des BGM
und deren Zugénglichkeit.

2. Flexible Arbeitszeiten und Mafinahmen zur Stresspravention
sind besonders fiir Frauen mit hohen Beanspruchungen durch
Vereinbarkeitsanforderungen wichtige BGM-Mafinahmen.

3. Je mehr IKT genutzt werden, umso gewinnbringender kénnen
digitale BGM-Mafinahmen umgesetzt werden.

,PFLEGEprevent“ — Préaventiv der Arbeitshelastung von Pflegekraften
hegegnen. Entwicklung eines Praventionsprogrammes fiir Pflegekrafte
Ehegartner V, Frisch D, Kirschneck M, Schuh A, Kus §

Institut fiir Medizinische Informationsverarbeitung Biometrie und Epidemiologie (IBE),
Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsforschung, Ludwig-Maximilians-Universitat
(LMU) Miinchen

Zielsetzung: Der Berufsalltag von Pflegekraften geht mit ausgepragten
physischen und psychischen Belastungen einher. Dies zeigt sich in
iiberdurchschnittlich hohen Krankenstdnden und haufigeren Friih-
invaliditdtsdiagnosen. Praventionsprogramme miissen sowohl die
speziellen Bediirfnisse als auch die beruflichen Herausforderungen
der Pflegenden berticksichtigen und die physischen und mentalen
Ressourcen gleichermafien stdrken. Entscheidend fiir die Entwick-
lung eines berufsspezifischen Praventionsprogrammes ist es, im
Vorfeld die Belastungen und als sinnvoll erachtete Maffnahmen aus
Sicht der Pflegekrifte zu ermitteln.
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Methoden: Neben weiteren Angaben werden die aktuelle Arbeitsbe-
lastung — ermittelt iiber die deutsche Version des Work Ability Index
(WAI) — und der subjektive Bedarf an praventiven Manahmen aus
einer nationalen Expertenbefragung hinsichtlich Haufigkeiten de-
skriptiv zusammengefasst.

Aus einer systematischen Literaturrecherche werden Aspekte zu
spezifischen berufsbedingten Belastungen des Pflegepersonals in-
haltlich zusammengefasst und ebenfalls beziiglich der Haufigkeiten
deskriptiv dargestellt.

Das Praventionsprogramm wird auf Grundlage der Ergebnisse
aus der Expertenbefragung und dem systematischen Literaturre-
view entwickelt, in einer Interventionsstudie im Wartegruppende-
sign mit rund 100 Pflegekréften durchgefiihrt und hinsichtlich sei-
ner Wirksamkeit in Bezug auf Stressindikatoren, Arbeitsbelastung
sowie allgemeiner Gesundheit evaluiert.

Ergebnisse: Es nahmen 1381 Pflegekréfte (mittleres Alter: 40,1 Jahre;
weiblich: 81 %) an der nationalen Befragung teil. Es zeigte sich eine
hohe Arbeitsbelastung der Pflegenden (WAI-Score: M=37,2, SD=7,1)
und ein Praventionsbedarf zu den Themen Stress, Verhaltensande-
rung, Kommunikationstraining, Riickenschule, Entspannung und
Bewegung. Die systematische Literaturrecherche ergab deckungs-
gleiche Themen bei bereits bestehender Programmen (n=45).

Entsprechend den Ergebnissen wurde ein Praventionsprogramm
fiir Pflegekréfte entwickelt, das ab Februar 2018 in einer Interven-
tionsstudie durchgefiihrt und evaluiert wird.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse der Expertenbefragung und die
Evidenz aus der wissenschaftlichen Literatur liefern eine umfas-
sende Daten- und Informationsgrundlage zur Entwicklung eines
speziellen Praventionsprogrammes fiir Pflegekréfte. Die Interven-
tionsstudie liefert Erkenntnisse zur Wirksamkeit des Programms.

Forderung: Bayerisches Staatsministerium fiir Gesundheit und
Pflege (StMGP).

BEANSPRUCHUNG DURCH KORPERLICHE
BELASTUNGEN

Dose-response relationship hetween cumulative physical workload and
osteoarthritis of the hip — a meta-analysis applying an external reference
population for exposure assignment

Seidler A", Liiben L', Hegewald J', Bolm-Audorff U?, Bergmann A3, Liebers F*,

Ramdohr C?, Romero Starke K', Freiberg A", Unverzagt S°

Unstitut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS), Medizinische Fakultét der
TU Dresden; “Regierungsprasidium Darmstadt, Abteilung Arbeitsschutz und Umwelt,
Dezernat Landesgewerbearzt, Wiesbaden; *Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat
der Martin-Luther Universitat Halle-Wittenberg; ‘Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Background: There is consistent evidence from observational studies
of an association between occupational lifting and carrying of heavy



DGAUM - 58. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2018 . ABSTRACTS DER VORTRAGE |

loads and the diagnosis of hip osteoarthritis. However, due to the
heterogeneity of exposure estimates (differing weights, frequencies
and/or duration of manual handling) considered in single studies, a
dose-response relationship between (cumulative) physical workload
and hip osteoarthritis could not be determined so far.

Aims: To analyze the dose-response relationship between cumula-
tive physical workload and hip osteoarthritis by replacing the ex-
posure categories of the included studies with cumulative exposure
values of an external reference population.

Methods: Our meta-regression analysis was based on a recently con-
ducted systematic review (Bergmann et al. [Dtsch Arztebl Int] 2017).
The main analysis of our meta-regression comprised six case-con-
trol studies for men and five for women. The population control
subjects of a German multicentre case-control study (Seidler et al.
[BMC Musculoskelet Dis] 2009) served as the reference popula-
tion. Based on the cumulative exposure percentiles of the reference
population, we assigned exposure values to each category of the
included studies. To estimate the doubling dose on the basis of all
available case-control-studies, meta-regression analyses were con-
ducted based on the linear association between exposure values of
the reference population and the logarithm of reported odds ratios
(ORs) from the included studies.

Results: The risk to develop hip osteoarthritis was increased by an
OR of 1.98 (95% CI 1.20-3.29] per 10,000 tons of weights >20kg
handled, 2.08 (95% CI 1.22-3.53) per 10,000 tons handled >10 times
per day and 8.64 (95% CI 1.87-39.91) per 106 operations. These esti-
mations result in doubling dosages of 10,100 tons of weights >20kg
handled, 9,500 tons >20kg handled >10 times per day and 321,400
operations of weights >20kg. There was no linear association bet-
ween manual handling of weights at work and risk to develop hip
osteoarthritis in women.

Conclusion: Under specific conditions, the application of an external
reference population allows for the derivation of a dose-response
relationship despite high exposure heterogeneities in the pooled
studies.

The authors thank the BAuA for funding. Thanks to Prof R Ellegast
and C Schiefer, IFA, for their support in exposure assessment of the
reference population!

Gonarthroserisiko beim (Profi-)FuBballer. Systematisches Review

Spahn G', Grosser V?, Grifka J°

'Praxisklinik fir Unfallchirurgie und Orthopédie Eisenach, Universitatsklinikum Jena,
Eisenach; 2BG Klinik Hamburg; *0rthopédische Klinik fir die Universitat Regensburg
im Asklepios Klinikum Bad Abbach

Zielsetzung: Im Jahr 2014 fiihrten wir eine systematische Literatur-
recherche/Metaanalyse zur Bestimmung des Risikos einer Gonar-
throse bei Fuballern (respektive ProfifuSballern) durch. Aufgrund
der anhaltenden Diskussionen, ob eine Gonarthrose bei deutschen
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ProfifuBballern (BG-lich versicherte Fufiballspieler) als , wie BK”
gelten kann, sahen wir uns veranlasst, ein Update unserer damali-
gen Recherche durchzufiihren.

Methoden: Systemisches Revie nach PRISMA Guidelines.

Ergebnisse: Fufsballer haben einerseits ein hoheres Risiko, Verlet-
zungen der Kniegelenke (LCA, Bénder, Frakturen und sekundére
Meniskus-Knorpelschdden) zu erleiden. Damit besteht selbstver-
standlich ein hoheres Risiko fiir eine posttraumatische Gonarthrose
(M17.2/3 gem. ICD-10). Andererseits gibt es derzeit keine sichere
Evidenz dafiir, dass eine priméare Gonarthrose (M17.0/1 bzw. M17.9
gem. ICD-10) haufiger (d.h. verdoppeltes Risiko) bei FuBSballern/
Profifufballer im Vergleich zur normalen Bevolkerung auftritt. Zu-
dem erschienen einige Publikationen auf der Grundlage von Ultra-
schall-oder MRT-Untersuchungen. Aufgrund des verwendeten
Studiendesigns waren diese jedoch nicht geeignet, Aussagen zum
priméren Gonarthrose-Risiko des Fufballers zu treffen.

Diskussion: Eine Analyse des Gonarthroserisikos in Bezug auf Profi-
sport-/Freizeit-FufSball ist nur schwer moglich. Der Begriff des , Pro-
fifuballers” unterscheidet sich international (Elitevereine) deut-
lich von der deutschen Definition des BG-Versicherten. Weiterhin
adressieren die meisten epidemiologischen Studien nur das allge-
meine Arthroserisiko des Fu3ballers, nicht jedoch die primére, das
heifit nicht unfallbedingte Gonarthrose.

Schlussfolgerungen: In Ergdnzung unserer vorangehenden Metaana-
lyse und unter Einbeziehung der Ergebnisse unseres Updates, gibt
es derzeit keine gesicherten Erkenntnisse, dass FuSballer/Profifuf3-
baller ein signifikant (das heifit zweifach erhohtes) Risiko haben,
eine primare (d.h. nichtunfallbedingte) Gonarthrose zu erleiden.
Die Studien, bei denen eine solche Adjustierung erfolgte, zeigen mit
einer Ausnahme tibereinstimmend, dass Fuf$baller kein erhohtes
Gonarthroserisiko haben.

Risikobewertung anhand des absoluten attributablen Risikos in Kombination
mit der Schwere des Gesundheitsschadens am Beispiel des Kniens im Beruf
Liebers F, Latza U

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Zielsetzung: Zur Bewertung von Risiken empfiehlt das Bundesinstitut
fiir Risikobewertung ein komplexes Vorgehen (BfR 2010). Fiir die
Kriterien Schwere, Haufigkeit und Eintrittswahrscheinlichkeit wer-
den vom BfR qualitative Kategorien angegeben. Quantitative Anga-
ben fehlen. Demgegentiiber untersetzt der US-Standard DoD 2012
— MIL-STD-882E zur Risikobewertung die Kategorien der Schwere
und der attributablen Haufigkeit semiquantitativ. Das resultierende
Risiko kann mit dem Standard als hoch, ernsthaft, mittel, gering
und eliminiert eingestuft werden. Als ernsthaftes Risiko wird so
z.B. eine Kombinationen aus schweren Schiaden (z.B. bei Berufs-
krankheitsfallen) und seltenem Auftreten des Events bzw. geringe
Schéden (z.B. Arbeitsunfihigkeitsfille) bei hdufigem Vorkommen
des Events bewertet. Ziel des Beitrags ist, das Vorgehen fiir unter-
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schiedliche Gesundheitsschdden im Knie durch berufliches Knien
exemplarisch zu nutzen und vorzustellen.

Methoden: Basis sind Auswertungen zu bestétigten Fallen der Be-
rufskrankheit BK 2112, ersten Hospitalisationen und Arbeitsun-
fahigkeitsféllen (AU) durch Gonarthrose sowie Knieschmerz bei
Minnern (Liebers et al. 2017, 2015, 2016, 2014). Der absolute attri-
butable Anteil pro 100.000 in kniebelastenden Berufen oder durch
Knien wird iiber die verfiigbaren Risikoschatzer (Raten, SMR, HR,
Pravalenzratios) abgeschétzt und das resultierende Risiko fiir die
unterschiedlichen Gesundheitseffekte bewertet.

Ergebnisse: BK-Bestatigungen werden in exponierten Berufen beob-
achtet, sind aber mit 1 bis 11 Fallen/100 000 relativ selten. Aufgrund
der Schwere besteht hier ein ernsthaftes Risiko. Berufliches Knien
verursacht zusétzlich 107 bis 244 Hospitalisationsfalle/100 000 Perso-
nenjahre (gelegentliches Event). Dies entspricht einem ernsthaften
Risiko. In typisch kniebelasten Berufen sind ca. 261 bis 523 AU-Félle/
100000 Erwerbstidtige zu beobachten (gelegentliches Event; mitt-
leres Risiko). Arbeiten in ungiinstigen Korperhaltungen erhéht die
Prévalenz von Knieschmerz um ca. 4 bis 10 Prozentpunkte (wahr-
scheinlich bis héufig auftretendes Event; mittleres Risiko).

Schlussfolgerungen: Das Gesundheitsrisiko durch kniende Tatigkei-
ten wird unter Anwendung des o.g. Standards unabhéngig von der
Schwere des adversen Gesundheitseffekts plausibel und dhnlich
als schwer bis mittelschwer eingeschitzt. Der Ansatz unterstiitzt
die einheitliche Bewertung beruflicher Risiken unter Beachtung von
Héufigkeit und Schwere.

Fiihrt Stehexposition zur Ermiidung des Musculus gastrocnemius?
Seibt R, Hotzel J, Wall R, Rieger MA, Steinhilber B

Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitéts-
Klinikum Tiibingen

Einleitung: Lang andauerndes arbeitsbedingtes Stehen wird von
einigen Autoren mit muskuldrer Ermiidung des M. gastrocnemius
assoziiert. Dies sollte sich in einer verdnderten Muskelaktivierung
sowie Beeintrachtigung der Sensomotorik duSern. Die vorliegende
Studie untersucht, ob die genannten Verdnderungen infolge einer
zweistiindigen Stehexposition in der Wadenmuskulatur auftreten.

Methode: In der laufenden Studie wurden bisher die Messdaten von
36 Probanden analysiert (18 mannlich, 18 weiblich). Vor, wahrend
und nach einer zweistlindigen Stehexposition fanden Messungen
zum Aktivierungsverhalten des M. gastrocnemius (Mg) und zur
Sensomotorik statt. Vor und nach der Exposition brachten die
Probanden unter Nutzung einer Messvorrichtung 2 % ihrer vorab
ermittelten isometrischen Maximalkraft (MVC) des Mg in einer
jeweils zwanzigsekiindigen Testphase auf. Neben der konstanten
individuellen Zielkraft wurde den Probanden die gemessene und
exakt zu haltende tatsdchlich aufgebrachte Kraft kontinuierlich vi-
sualisiert. Das bipolare Oberflichenelektromyogramm wurde so-
wohl wahrend dieser Testphasen als auch wéahrend der gesamten
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Expositionsphase am medialen Anteil des Mg bestimmt. Die elek-
trische Aktivitdt (eA), als KenngroBe der Muskelaktivierung und die
Standardabweichung der aufgebrachten Kraft (SDF), als Kenngrofe
fiir die Kraftstabilitdt, die einen Teilaspekt der Sensomotorik dar-
stellt, wurden berechnet.

Ergebnisse: Die Auswertung der Messergebnisse von bisher 36 Pro-
banden zeigte keinen Anstieg der eA in der Expositionsphase. Im
Vergleich der beiden Testphasen zeigten sich weder fiir die eA noch
fiir die SDF signifikante Unterschiede.

Diskussion: Wahrend mogliche Verdnderungen der eA in der Expo-
sitionsphase das Verhalten der Summe der motorischen Einheit des
Mg beschreiben, adressieren die beiden Testphasen aufgrund der
sehr geringen Aktivititshohe gezielt die leicht erregbaren motori-
schen Einheiten des Muskels (Cinderella-Prinzip, ,low frequency
fatigue”). Im Falle einer partiellen muskuldren Ermiidung wéaren
diese motorischen Einheiten als erste bzw. vorrangig betroffen. Die
bisher vorliegenden Ergebnisse verneinen damit eine rein stehbe-
dingte Ermiidung des Mg. Limitierend wirkt, dass in der Labor-
studie keine indirekte additive Beanspruchung des Mg aufgrund
manueller Lasthandhabung oder externer Kréfte als Variable einbe-
zogen wurde. Dies erkldrt moglicherweise den scheinbaren Wider-
spruch zu einigen Feldstudien in Industrieumgebungen, in denen
Ermiidung des Mg identifiziert werden konnte.

Mehrdimensionales Modell zur Vorhersage des orthostatischen Gdems
bei mehrstiindiger Stehexposition

Wall R, Seibt R, Rieger MA, Steinhilber B

Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitéts-
klinikum Tiibingen

Zielsetzung: Das durch dauerhaftes Stehen begiinstige orthostatische
Odem wird als pravalenter Einflussfaktor bei der Entwicklung von
vendsen Erkrankungen (VE) diskutiert. Das Unterschenkelvolumen
(USV) gilt hierbei als Surrogatparameter fiir die Entwicklung der VE.
In fritheren Untersuchungen zeigte sich ein nichtlinearer zeitlicher
Verlauf der USV-Zunahme, das sein Maximum zumeist nach zwei
Stunden erreicht hatte. Ziel der vorliegenden Studie ist es, ein Mo-
dell zu entwickeln, das die USV-Zunahme aufgrund mehrstiindigen
Stehens, in Abhédngigkeit von Gehanteil, Zyklendauer, Zeit, Alter
und Geschlecht beschreibt.

Methoden: Fiir die Entwicklung des Modells wurden empirische
Daten zu physiologischen Kenngrofien des USV in einem Labo-
rexperiment erhoben. Es konnten bisher Daten von 36 (geplant
60) Studienteilnehmenden ausgewertet werden (18 mannlich, 18
weiblich; Alter: 32,6 +12,8 Jahre; Grofle: 173,5 +8,0 cm; Gewicht:
71,3+12,2kg). In der 120 min andauernden Expositionsphase soll-
ten die Teilnehmer randomisiert an vier Tagen entweder stehen,
gehen oder mit einer Zyklusdauer von 10 min zwischen Stehen
und Gehen wechseln (Variante 1: 65 % Gehanteil; Variante 2: 35 %
Gehanteil). Anderungen des USV wurden mittels Wasserplethys-
mographie (WP) und bioelektrischer Impedanz (BI) erfasst.
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Ergebnisse: Die bisherige Auswertung deutet darauf hin, dass zwi-
schen der USV-Anderung und der Zeit ein nichtlinearer Zusam-
menhang besteht, ebenso wie zwischen USV-Anderung und Zy-
klendauer. Diese konnten mittels Polynom 2. Ordnung (r2>0,95)
approximiert werden. Zwischen relativem Gehanteil und USV-Zu-
nahme zeichnet sich hingegen ein anndhernd linearer, negativer
Zusammenhang ab. Die multiplikativ-additive Verbindung der drei
Funktionen erlaubt eine Vorhersage {iber die im Experiment gemes-
senen USV-Anderungen.

Schlussfolgerungen: Das bisherige Modell berticksichtigt die un-
abhéngigen Variablen relativer Gehanteil, Zyklendauer und Zeit.
Weiterfiihrende Analysen erméglichen in der Folge eine Erweite-
rung des Modells, so dass auch die eingangs genannten Variablen
Alter und Geschlecht mit in das endgiiltige Modell einflieSen kdnnen.
Zukinftige Erganzungen konnten zusétzlich den Einfluss von Lasten-
handhabung und vorhandenen vendsen Erkrankungen einschliefien.

Influence of different seat heights on muscle activity and postural
control while wearing the passive exoskeleton Chairless Chair

Luger T', Cobb T)', Kreidler T)', Seibt R, Hensel-Unger R?, Rieger MA', Steinhilber B'
Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitats-
klinikum Tiibingen; 2AUDI AG, Ingolstadt

Aims: Prolonged standing work is associated with an increased risk
to musculoskeletal disorders. The Chairless Chair (CC) might be a
solution to decrease the amount of standing during work. The CC is
a passive exoskeleton worn on the body and allows changing bet-
ween standing and sitting at different heights. With this study, we
examined the effect of the CC on muscle activity and postural con-
trol at different seat heights.

Methods: 42 subjects (male, 18-40 years old) participated and per-
forming seven 21-min expositions varying in working position, wor-
king height, and working distance. The task included assembling
and disassembling of screwing, clip fitting, and cable mounting.
The muscle activity of selected back and leg muscles was recor-
ded with electromyography (PS11, THUMEDI GmbH & Co) and
postural control with a force plate (KISTLER GmbH). The latter was
expressed by span width in anterior-posterior (AP) and medio-la-
teral (ML) direction and by relative standing stability (i.e. relative
distance of the center of pressure [COP] to the base of support
[BOS], giving a safety margin).

Results: We performed a data analysis using the three working po-
sitions (low sit on CC, high sit on CC, stand). The activity of the
vastus was higher and of the gastrocnemius was lower in sitting
than in standing. The AP and ML span widths of the COP were
smaller in sitting than in standing. Stability in sitting was lower
than in standing with 35 % compared to 75 % (a lower percentage
means that the COP is closer to the BOS).

Conclusions: The findings show that muscle activity patterns of leg
muscles are different in seated work than in standing work, as can
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be expected. Data analyses of the remaining back and shoulder
muscles need to verify additional changes in muscle activity beha-
vior. COP findings show that in both seated positions the postural
control as assessed by span width was higher but the safety margin
was lower compared to standing.

UMWELTMEDIZIN 2

Vom Arbeitsplatz in das hdusliche Umfeld: Verschleppung

von Mausallergenen durch Mitarbeiter von Labormaushaltungen

Kube H, Wengenroth L, Gerlich J, Dietrich-Giimperlein G, Schierl R, Nowak D, Radon K
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Universitét
Miinchen

Zielsetzung: Mitarbeiter von Labormaushaltungen sind am Arbeits-
platz Mausallergenen (MA) ausgesetzt. Diese Exposition kann zu
berufsbedingten Allergien und Asthma fiihren. Eine Verschleppung
der MA vom Arbeitsplatz ins hdusliche Umfeld bedeutet fiir die
exponierten Personen eine lingere Expositionsdauer, wodurch sich
das Risiko, allergische Symptome zu entwickeln, vermutlich erhdht.
Die Umstédnde der Allergenverschleppung deutscher Tierhaltungen
sind unzureichend untersucht. Zentrale Fragestellungen der Studie
sind: 1. Findet eine Verschleppung von MA vom Tierhaus/-labor
ins hdusliche Umfeld statt? 2. Welche Faktoren begiinstigen die
Verschleppung?

Methoden: In einer Querschnittsstudie wurden Staubproben von
Oberflachen in Wohn- und Schlafraumen von 107 Mitarbeitern aus
Labormaushaltungen und 13 Kontrollen ohne Labormauskontakt
genommen.Von 90 Mitarbeitern mit beruflichem Labormauskontakt
wurde zusatzlich Staub am Arbeitsplatz beprobt und mittels Mus
m 1 ELISA Kits analysiert. Bei allen Probanden wurden soziode-
mografische Daten, allergische Erkrankungen und Reinigungsver-
halten erfragt. Bei beruflichem Labormauskontakt wurden zudem
Tierhaltungsart, genaue Tatigkeiten und personliche Schutzmaf-
nahmen aufgenommen.

Ergebnisse: Die Allergenbelastung im hauslichen Umfeld war bei
Probanden mit Labormauskontakt (Median (ng mus m1)=11,3)
hoher als bei solchen ohne (Median=1,1; p=0,016). Die Arbeits-
platzbelastung war in den Spiilkiichen mit Abstand am hochsten
(Median =145 000,0), gefolgt von Umkleiden (Median=10,2) und
Biirordumen (Median =6,2). Die Belastung zu Hause war héher
bei Personen, die am Arbeitsplatz Reinigungstatigkeiten ausfiihr-
ten (p=0,034), und bei Personen, die ihre Bettwésche weniger als
einmal pro Monat wechselten (p=0,024). Die Belastung zu Hause
war unabhéngig von der Dauer des Labormauskontakts (p=0,909)
und dem Matratzenalter (p=0,649). Personen mit hoherer Arbeits-
platzbelastung duschten nach der Arbeit hdufiger als Personen mit
niedrigerer Arbeitsplatzbelastung (p=0,001).

Schlussfolgerungen: Eine Verschleppung von MA vom Arbeitsplatz
ins hdusliche Umfeld findet statt. Personen, die am Arbeitsplatz
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einer hohen Allergenkonzentration ausgesetzt sind, scheinen ihr
Verhalten anzupassen (Duschen am Arbeitsplatz). Dennoch sind
Personen mit hoher Belastung durch Reinigungsarbeiten am Ar-
beitsplatz auch zu Hause hoher belastet. Ein besonderes Augen-
merk sollte daher auf die Verringerung der Allergenkonzentration
bei Reinigungsarbeiten gelegt werden.

Pilotstudie zur Erfassung von Sensibilisierungen bei Kindern —

ein Projekt im Rahmen des Aufbaus von ePIN (elektronisches
Polleninformationsnetzwerk) in Bayern

Weber A", Kutzora S, Vu TA', Hendrowarsito L', Oteros J2°, Candeias J?*, Buters J2%,
Schmid R*, Herr G5, Heinze S'*

'Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Miinchen;
Zentrum fiir Allergie und Umwelt, Technische Universitat Miinchen; *Helmholtz
Zentrum Miinchen; *Gesundheitswesen, Landratsamt Giinzburg; ®Institut und Poliklinik
fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin am Klinikum der Universitat Miinchen

Zielsetzung: In Bayern wird derzeit das elektronische Polleninfor-
mationsnetzwerk ,ePIN” aufgebaut. ePIN ist Teil der bayerischen
Klimaanpassungsstrategie und wird im Auftrag des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege sowie des Bayeri-
schen Staatsministeriums fiir Umwelt und Verbraucherschutz fe-
derfiihrend durch das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit mit Unterstiitzung des Bayerischen Landes-
amts fiir Umwelt umgesetzt. Im Zuge dieser Entwicklung erprobt
die Studie SEAL (Sensibilisierungen und Allergien bei Kindern in
Bayern) eine Methodik zur Erhebung von Sensibilisierungsprava-
lenzen beiVorschulkindern. Es ist bisher nicht erforscht, ob und wie
sich die Zunahme und Verdnderungen der Pollen auf Sensibilisie-
rungen auswirken.

Methoden: Seit kurzem sind neue Technologien verfiigbar, die eine
automatisierte Pollenerkennung méglich machen. Dadurch ste-
hen Pollendaten in elektronischer Form und in kurzen zeitlichen
Intervallen zur Verfiigung. In Bayern wird es acht elektronische
Pollenmonitore geben. Die Teilnahme an der SEAL-Studie wird
Eltern in der Pilotregion Giinzburg im Zuge der Teilnahme an der
U9 angeboten. Stimmen die Eltern zu, wird eine Kapillarblutprobe
aus der Fingerkuppe des Kindes genommen und diese auf Sensi-
bilisierungen untersucht. Zusétzlich beantworten die Eltern einen
Fragebogen zur Atemwegsgesundheit (drztliche Diagnosen, Symp-
tome, bereits durchgefiihrte Allergietests) und Einflussfaktoren (z.B.
Geschlecht, soziookonomische Faktoren).

Ergebnisse: Mit Hilfe von ePIN kann die Datengrundlage fiir die
allergie- und gesundheitsbezogene Klimaforschung verbessert wer-
den. Die Rekrutierung von Studienteilnehmern in der SEAL-Studie
héngt entscheidend von der Motivation der Arztpraxen zur Teil-
nahme an der Studie ab. Derzeit haben 264 Kinder eine Kapillar-
blutprobe abgegeben. Eine Sensibilisierung gegen mindestens ein
Allergen liegt bei 38,3 % aller Kinder vor. Die haufigsten Allergene
sind Pollen (26,1 %), Nahrungsmittel (14,8 %), Hausstaubmilben
(13,6 %) und Tiere (15,5 %). In der Gruppe der Pollen sind vor allem
Gréser (22,7 %) und Birke (12,5 %) relevant.
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Schlussfolgerungen: Zur Analyse des Zusammenhangs zwischen
Veranderung der Pollen und Sensibilisierungen ist ein Monitoring
des Pollenflugs in Bayern sowie der Sensibilisierungspravalenzen
notwendig. Dariiber hinaus soll ein Vergleich von Pollendaten und
Sensibilisierungspravalenzen in verschiedenen Regionen erfolgen.

Longitudinalanalyse der Freizeitldrmexposition bei Jugendlichen

mit speziellem Fokus auf traghare Musikabspielgerate: die OHRKAN-
Kohortenstudie

Dreher A', Weilnhammer V', Gerstner D', Hendrowarsito L', Twardella D, Reiter C',
Perez-Alvarez C?, Steffens T, Herr C', Heinze S'

'Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Miinchen;
?Zentrum fir Krebsfritherkennung und Krebsregistrierung, Niirnberg; *HNO-Klinik,
Universitatsklinikum Regensburg

Zielsetzung: Ziel der Analyse ist, Erkenntnisse iiber das mit Lar-
mexposition verbundene Freizeitverhalten von Jugendlichen und
jungen Erwachsenen zu gewinnen sowie Verdnderungen im Zeit-
verlauf aufzuzeigen. Weiterhin sollen besonders belastete Gruppen
identifiziert werden.

Methoden: Die Analyse basiert auf Daten der OHRKAN-Kohor-
tenstudie. Die Exposition von Jugendlichen der neunten Klasse in
Regensburg gegentiber Freizeitlirm wurde zum Rekrutierungs-
zeitpunkt (OI) sowie in zwei Follow-ups jeweils 2,5 Jahre spater
(OII und OIII) per Fragebogen erhoben. Die Exposition wurde fiir
insgesamt 19 Freizeitaktivitdten anhand von Schalldruckpegeln aus
der Literatur und der von den Studienteilnehmern angegebenen
Expositionsdauer ermittelt. Riskante Freizeitlarmexposition wird
definiert als das Uberschreiten von 85 dB(A) gemittelt {iber eine
40-Stunden-Woche.

Pravalenz und Dauer einer riskanten Exposition gegentiber Frei-
zeitlarm wird tiber die drei Erhebungszeitpunkte dargestellt. Die
Longitudinalanalyse mit Bestimmung moglicher soziodemografi-
scher Determinanten (Alter, Geschlecht, Schulart, Anzahl Geschwis-
ter, Migrationshintergrund, alleinerziehender Haushalt) riskanter
Freizeitlarmexposition erfolgt mittels generalisierter Schétzglei-
chungen (GEEs). Neben der Gesamtfreizeitlarmexposition wird
insbesondere die Exposition durch tragbare Musikabspielgerite
(PLDs) betrachtet.

Ergebnisse: Auswertbare Daten zur Freizeitlirmexposition lagen
zum Zeitpunkt OI von 2143, in OII von 1707 und in OIII von 1307
Schiilern vor. Der Anteil mit einem Larmpegel von mehr als 85dB(A)
an lag zu OI bei 42 %, zu OII bei 73 % und zu OIII bei 64 %. Die
Bedeutung von Diskothekenbesuchen fiir die Freizeitlarmexposition
nahm mit steigendem Alter der Jugendlichen zu, wiahrend andere
Aktivitdten wie das Musikhoren tiber PLDs oder das Ballspielen in
Turnhallen an Bedeutung verloren. Als Determinanten fiir riskante
Exposition gegeniiber dem Freizeitlarm und im Speziellen durch
PLDs konnten niedrigere Bildung, ein Alleinerziehenden-Haushalt
und méannliches Geschlecht zum Rekrutierungszeitpunkt ermittelt
werden. Zusatzlich war eine hohe Larmexposition durch PLDs mit
einem Migrationshintergrund assoziiert.
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Schlussfolgerungen: Die gewonnenen Ergebnisse dienen der An-
passung und Erweiterung von Praventionsprogrammen. So sollten
diese den identifizierten Risikogruppen angepasst und demnach
vor allem in Mittel- und Realschulen durchgefiihrt werden sowie
verstarkt mannliche Jugendliche und solche mit Migrationshinter-
grund ansprechen.

Kombinierte Exposition gegeniiber mehreren Verkehrslarmquellen —

ist das Ganze mehr als die Summe seiner Teile?

Seidler A", Hegewald J', Seidler AL?, Schubert M', Zeeb H*

UInstitut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS), Medizinische Fakultat
der TU Dresden; 2NHMRC Clinical Trials Centre, University of Sydney; 3Leibniz-Institut
fiir Préventionsforschung und Epidemiologie — BIPS GmbH, Bremen

Hintergrund: Viele Menschen sind an ihrem Wohnort mehreren
Verkehrsquellen gegeniiber gleichzeitig ausgesetzt. In einer grofien
sekundardatenbasierten Fall-Kontroll-Studie wurde die kombi-
nierte Wirkung der gleichzeitigen Exposition gegentiiber verschie-
denen Quellen von Verkehrslarm untersucht.

Methoden: Die Exposition gegeniiber Fluglarm, StrafSen- und Schie-
nenverkehrslarm im Jahr 2005 wurde fiir die Versicherten von drei gro-
Ben gesetzlichen Krankenkassen im Rhein-Main-Gebiet adressgenau
abgeschatzt. Basierend auf Diagnose- und Verschreibungsdaten wur-
den 130945 Falle mit neu (zwischen 2006 und 2010) diagnostizier-
ten Herz-Kreislauf-Erkrankungen (CVD, einschlieBlich Herzinfarkt,
Schlaganfall, Herzinsuffizienz und hypertensiver Herzerkrankung)
mit 636162 Kontrollpersonen verglichen. Weiterhin wurden 77295
Fille mit neu diagnostizierter Depression mit 578 246 Kontrollperso-
nen verglichen. Mit dem Akaike Information Criterion (AIC) wurde das
energetische Summationsmodell mit dem , epidemiologischen Risiko-
multiplikationsmodell” hinsichtlich der Abbildungsgiite von Kombina-
tionseffekten mehrerer Verkehrslarmquellen verglichen.

Ergebnisse: Risiken fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Depres-
sionsrisiken bei kombinierter Einwirkung von Fluglarm, Stralen-
und Schienenverkehrsldrm lassen sich mit einem epidemiologi-
schen Risikomultiplikationsmodell erheblich besser abbilden als
mit der konventionellen energetischen Summation der einzelnen
Schalldruckpegel. Bei der Anwendung eines Risikomultiplikations-
modells ergibt sich die héchste CVD-Risikoerhohung von 22 % bei
gleichzeitiger Exposition gegentiber 71,2 dB Straffenverkehrslarm
(24-h-Schallpegel), 80,7 dB Eisenbahnldrm und 47,0 dB Fluglarm.
Die entsprechende CVD-Risikoerhdhung bei konventioneller ener-
getischer Pegelsummation wiirde in diesem Beispiel demgegentiber
lediglich 12,5 % betragen.

Schlussfolgerungen: Herz-Kreislauf-Risiken wie auch Depressions-
risiken sind bei der kombinierten Exposition gegeniiber verschie-
denen Verkehrslirmquellen offenbar deutlich héher als man es
ausgehend von der konventionellen energetischen Summation von
Schalldruckpegeln erwarten wiirde. Lirmschutzmafinahmen sollten
die Kombinationseffekte der gleichzeitigen Exposition gegeniiber
verschiedenen Verkehrsquellen beriicksichtigen.
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Danksagung: Die NORAH-Fallstudie wurde von der Gemeinntit-
zigen Umwelthaus GmbH, Kelsterbach, unterstiitzt. Zusatzliche
Auswertungen zur Gesamtlarm-Wirkung werden aktuell vom Um-
weltbundesamt finanziert.

MARITIME MEDIZIN UND VERKEHRSMEDIZIN
V199

Achtung Blaulicht — Wie wirksam ist ein simulatorbasiertes Training

fiir die Verkehrssicherheit im Rettungsdienst?

Prohn M, Herbig B

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

Zielsetzung: Da Rettungsdienstmitarbeiter (RDMA) wéhrend Ein-
satzfahrten mit Sondersignalen besonderen Anforderungen aus-
gesetzt sind und ein deutlich erhohtes Unfallrisiko haben, soll un-
tersucht werden, ob sich ein speziell fiir Einsatzfahrer konzipiertes,
simulatorbasiertes Training positiv auf Verkehrssicherheit auswirken
kann. Es wurde eine ganzheitliche Evaluation mithilfe des Kirk-
patrick-Models auf den Ebenen Reaktion, Lernen, Verhalten und
Resultate durchgefiihrt.

Methoden: Das Studiendesign war ein Solomon-Versuchsplan mit bis
zu vier Messzeitpunkten mit jeweils einer Interventionsgruppe, einer
Wartekontrollgruppe und einer Versuchsgruppe zur Kontrolle von Tes-
teffekten. Die Reaktionsebene wurde mittels einer Trainingsevaluation
direkt nach dem Training sowie einige Zeit spater erfasst. Die Lerne-
bene umfasste mehrere Einstellungsskalen sowie die Ermittlung des
Wissenszuwachses mittels eigens entwickelter und validierter Wis-
senstests. Die Verhaltensebene wurde in realen Einsatzfahrten mithilfe
von Fahrprofilen und Videoaufzeichnungen sowie Fragebogen wah-
rend der Schichten erfasst. In der Resultateebene wurden Schicht-
EKGs sowie die erlebte Beanspruchung wiahrend der Einsatzfahrten
mittels NASA-TLX und Karolinska Sleepiness Scale untersucht.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen n =148 RDMA (33,8 +9,4 Jahre,
23 % weiblich) vollstandig an der Studie teil. Das Training wird im
Schnitt mit ,Gut” (Note 1,8) bewertet. Trainingsteilnehmer haben
im Vergleich zu Nichtteilnehmern einen signifikanten Wissenszu-
wachs (F=9,29, p=0,003). Messwiederholungs-ANOVAs und Re-
gressionsmodelle zeigen auch, dass die Risikowahrnehmung bei
Normalfahrten als einzige Einstellungsvariable positiv durch das
Training beeinflusst wird (F=9,24, p=0,003). Die aufwéandige Da-
tenaufbereitung und -analyse zur dritten und vierten Ebene wird
mit Projektende Ende November 2017 abgeschlossen sein und
ebenfalls berichtet werden.

Schlussfolgerung: Das Training wird insgesamt gut angenommen,
was als Voraussetzung fiir eine Anderung in den néchsten Ebenen
gilt. Es fihrt zu einem leichten Wissenszuwachs und einer Erho-
hung der Risikowahrnehmung normaler Fahrten. Zusammen mit
den Ergebnissen der Verhaltens- und Resultateebene wird disku-
tiert, welche individuellen und organisationalen Erfolgsfaktoren
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vorliegen miissen, damit ein Training in diesem komplexen Aufga-
benbereich von RDMA zu positiven Verdanderungen fiihren kann.

Zur Wirkung von Simulatorkrankheit auf die Reaktionszeit

bei PKW-Fahrsimulationen

Muttray A", Reinhard R?, Rutrecht H', Hengstenberg P', Tutulmaz E', GeiBler B', Hecht H?
Unstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat, Mainz; 2Psychologisches Institut der Johannes Gutenberg-
Universitat, Mainz

Zielsetzung: PKW-Fahrsimulatoren werden u.a. in der Rehabilitation
und zum Training eingesetzt. Bei etlichen Fahrern tritt die Simula-
torkrankheit (VIMS) auf, die nicht zwangsldufig zum Abbruch der
Fahrt fihrt. Die Wirkungen von VIMS auf die Bremsreaktionszeit
wurden bisher nicht systematisch untersucht. Dieser Fragestellung
sind wir nachgegangen.

Methoden: 28 gesunde Probanden (18-29 Jahre; 14 ménnlich) fuh-
ren in einem klimatisierten, Fixed-base-Foerst-F10-P-Simulator.
Das Studiendesign umfasste 2 Versuchstage. An Tag 1 wurde der-
selbe Kurs (mit Stadt, Landstrafle und Autobahn) 2-mal gefahren,
an Tag 2 ca. 1 Woche danach 4-mal. Pro Kurs gab es je 5 Reaktions-
tests (Vollbremsung) an nicht vorhersehbaren Stellen. Wahrend der
ca. 20-miniitigen Fahrten wurde mittels Fast Motion Sickness Scale
(FMS; Score 0-20) 20-mal nach dem Ausmafl moglicher Simulator-
krankheit gefragt. Die Datenanalyse erfolgte mit gemischten Mo-
dellen und Akaikes Informationskriterium. Das Design wurde von
der zustandigen Ethikkommission positiv bewertet.

Ergebnisse: Nur wenige FMS-Scores betrugen mehr als 10 (Maxi-
mum 14). Die Bremsreaktionszeiten wurden am besten durch ein ge-
mischtes Modell vorhergesagt, das sowohl den FMS-Score als auch
dessen Interaktionen mit der bereits im Simulator verbrachten Zeit
beinhaltete. Die von diesem Modell vorhergesagten Reaktionszei-
ten stiegen abhdngig vom Zeitpunkt um bis zu 50,16 ms pro zusétz-
lichem FMS-Punkt an.Vergleichbare Reaktionszeitanstiege zeigten
sich in den spéateren Kursen jedes Versuchstags (Anstieg pro zu-
sdtzlichem FMS-Punkt am ersten Tag im zweiten Kurs um 15,70 ms
hoher als im ersten Kurs; am zweiten Tag im letzten Kurs um
46,19 ms hoher als im ersten Kurs). Die Anstiege fielen am zweiten
Versuchstag weniger stark aus (Anstieg pro FMS im ersten Kurs am
zweiten Tag um 25,01 ms niedriger als am ersten Tag; im zweiten
Kurs am zweiten Tag um 25,21 ms niedriger als am ersten Tag).

Schlussfolgerungen: Diese Studie zeigt erstmals, dass auch schwa-
cher ausgepréagte VIMS zu einer Beeintrachtigung des Reaktions-
vermdgens im Fahrsimulator fithren kann. Unter den beschriebenen
Versuchsbedingungen wurde eine Adaptation beobachtet (Reinhard
et al. 2017, Transport Res F 48, 74), die die geringeren Anstiege der
Reaktionszeiten am zweiten Versuchstag teilweise erkldren konnte.

Danksagung: Die Studie wurde von der Johannes Gutenberg-Uni-

versitdt geférdert. Einige Daten wurden den medizinischen Disser-
tationen von PH. und E.T. entnommen.
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Préadiktoren der Simulatorflugleistung bei européischen Piloten

im Helikopterrettungsdienst (HEMS)

Bauer H, Herbig B

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Universitat
Miinchen

Zielsetzung: Verglichen mit anderen Bereichen kommerzieller Luft-
fahrt ist die Unfallrate bei HEMS-Fliigen erhoht. Viele Einflussfak-
toren konnen am komplexen Prozess der Genese von Flugunfallen
beteiligt sein. Ziel der Studie war es, aus Informationen zu Demo-
grafie, physiologischem Zustand, Arbeitsbedingungen, und Bean-
spruchungserleben relevante Pradiktoren der Simulatorflugleistung
von HEMS-Piloten zu identifizieren.

Methoden: Bei 51 mannlichen HEMS-Piloten aus 4 europédischen
Landern (Alter: 29-63 Jahre, M=51,7) wurden die Simulatorflugleis-
tung bewertet und medizinische Untersuchungsbefunde sowie
Fragebogen zu Arbeitsbedingungen und zum subjektiven Erleben
wahrend des Simulatorflugs erhoben. Anhand der Random-Fo-
rest-Methode, die gut geeignet ist fiir Problemstellungen mit grofier
Variablenzahl bei kleiner Stichprobengréfie, wurden in einer quer-
schnittlichen explorativen Analyse aus 54 potenziell relevanten Va-
riablen die starksten Pradiktoren fiir Flugleistung ermittelt.

Ergebnisse: Zwei Variablen mit tiberzufallig hoher ,Variable Import-
ance” (VI) waren mit hoherer Flugleistung assoziiert: Als belohnend
sowie als vorhersagbar erlebte Arbeitsbedingungen (durchschnittli-
cheVI-Rangwerte aus 2000 Durchldufen: 1,42 und 2,55). Eine hhe-
rer ,Physiological Dysregulation”-Score basierend auf Messungen
von 18 Biomarkern war iiberzufdllig mit geringerer Flugleistung
assoziiert (durchschnittlicher VI-Rangwert: 2,61).

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse regen eine stéarkere Berticksich-
tigung der Gestaltung von Arbeitsbedingungen in der Debatte um
Flugsicherheit bei HEMS an; die Rolle arbeitsbelastungsbezogener
Faktoren konnte auch in Flugunfalluntersuchungen stéarkere Beach-
tung erfahren. Die Konzepte ,physiologische Dysregulation” bzw.
,biologische Alterung” sind v.a. bei sicherheitskritischen Arbeitstatig-
keiten (wie z.B. HEMS-Pilot) relevant, aber bislang wenig untersucht.
Im Rahmen der fortlaufenden fliegerdrztlichen Tauglichkeitsunter-
suchungen der Piloten kdnnte die Realisierbarkeit und Niitzlichkeit
eines Screenings zu Préventions- oder Selektionszwecken, basierend
auf Maflen physiologischer Dysregulation, getestet werden.

Arbeitshedingungen und Gesundheit der Beschaftigten in der 0ffshore-
Windindustrie

Velasco Garrido M, Mette J, Mache S, Harth V, Preisser AM

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Zielsetzung: Mit dem kontinuierlichen Ausbau der Offshore-Wind-
industrie in Deutschland nimmt die Anzahl an Beschiftigten in
dieser Branche zu. Ziel unserer Studie war, die Arbeits- und Ge-
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sundheitssituation der Beschaftigten in der Offshore-Windindustrie
zu analysieren.

Methoden: Es wurde eine webbasierte Fragebogenerhebung im
Querschnitt durchgefiihrt. Zielgruppe waren Offshore-Mitarbei-
ter, die in der deutschen Ausschlielichen Wirtschaftszone (AWZ)
Offshore-Windparks tétig sind. Die erhobenen Daten wurden mit
deskriptiver Statistik dargestellt. Bivariate Zusammenhénge wurden
mittels Kreuztabellen analysiert.

Ergebnisse: Es antworteten 384 Mitarbeiter der Offshore-Anlagen.
90 % hatten die deutsche Staatsangehorigkeit, 93 % waren Man-
ner und 43 % zwischen 20 und 34 Jahre alt. Die Mehrheit (60 %)
hatte mehr als drei Jahre Offshore-Erfahrung, 74 % hatten frithere
Erfahrungen mit auswartigen Tatigkeiten. 41 % waren Techniker,
34 % waren Manager (27 % Offshore-, 17 % Onshore-Manager mit
Offshore-Aufenthalten). Die am héufigsten angegebenen Belas-
tungen waren Klettern (64 %), Larm (55 %) und Erschiitterungen
bzw. Vibrationen (52 %). Diese Belastungen waren héufiger in der
Bauphase als in der Betriebsphase. In der Selbsteinschatzung des
Gesundheitszustands gaben 32 % einen sehr guten und 57 % einen
guten Gesundheitszustand an, keiner gab einen schlechten oder
sehr schlechten Zustand an. ,Mtidigkeit” wurde sehr haufig als Ge-
sundheitsbeeintrachtigung angegeben. Die Schlafqualitat Offshore
wurde von 44 % der Teilnehmer schlechter als im Vergleich zur
Schlafqualitdt Onshore bezeichnet, 48 % gaben keine Unterschiede
an. Die Mitarbeiter, die sich zum Zeitpunkt der Beantwortung des
Fragebogens im Offshore-Einsatz befanden (bzw. weniger als 30
Tage nach dem letzten Einsatz) gaben auffallend haufiger das Auf-
treten von Ein- und Durchschlafstérungen (RR 2,1; 95%-KI 1,20;
3,84 bzw. 1,76; 95%-KI 1,09; 2,85). Die Haufigkeit von Schlafsto-
rungen stand im Zusammenhang mit der Unterbringung in einer
Doppel-Schlafkabine (RR 1,63; 95%-KI 1,10; 2,41 bzw. 1,55; 95%-KI
1,10; 2,19). Hinweise auf einen Zusammenhang mit dem Schicht-
system (Wechsel- vs. Tagesschicht) fanden wir nicht.

Schlussfolgerungen: Die Belastungen sind in den verschiedenen
Phasen der Offshore-Anlagen unterschiedlich. Die Offshore-Mit-
arbeiter zeichnen sich durch einen guten Gesundheitszustand aus.
Allerdings sind Schlafprobleme wihrend der Offshore-Einsatze
auffallend haufig. Hier besteht Interventionsbedarf.

Bedeutung von maritimen Welfare-Einrichtungen fiir Schiffshesatzungen
Oldenburg M, Harth V, Jensen H-J

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Einleitung: Maritime Welfare-Einrichtungen ermoglichen dem Be-
satzungsmitglied zumindest fiir eine kurze Zeit, unterschiedliche
Kontakt-, Kommunikations- und Entspannungsmdoglichkeiten
wahrend ihres mehrmonatigen Bordeinsatzes zu nutzen. In der
vorliegenden, drittmittelfinanzierten Studie der BG Verkehr soll der
Bedarf und das Nutzungsverhalten von maritimen Welfare-Einrich-
tungen ermittelt werden.
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Methoden: 316 Seeleute wurden wéhrend ihres Arbeitseinsatzes auf
hoher See mittels Fragebogen tiber Einstellungen und Nutzungs-
verhalten gegeniiber maritimen Welfare-Einrichtungen interviewt.
Auflerdem fanden Interviews in 8 Niederlassungen deutscher See-
mannsmissionen statt. Dariiber hinaus wurden wahrend 22 See-
reisen (16 kleine Containerschiffe in der ausschliefSlichen Kiisten-
fahrt (Feederschiffe) und 6 Grof3-Containerschiffe in der weltweiten
Fahrt) die Hafenliegezeiten und die Anzahl der jeweils abzufertigen
Terminals protokolliert.

Ergebnisse: Bei den im Feederdienst eingesetzten Schiffen dieser
Studie betrug der Anteil der Hafenliegezeit an der Gesamtreise-
zeit 43,6 %. Die befragten Seeleute hatten auf ihrem letzten Schiff
durchschnittlich 13 Terminals in 30 Tagen abgefertigt (median 11
[Range 1-41 Terminals]). 279 Seeleute (88,3 %) gaben an, dabei die
Moglichkeit eines Landgangs zum Besuch maritimer Welfare-Ein-
richtungen grundsatzlich gehabt zu haben (signifikant hdufiger un-
ter Mannschaftsdienstgraden (p <0,001)). Dieses traf auch haufiger
fiir Besatzungen von Feederschiffen zu. Die wesentlichen Griinde
fiir einen Landgang waren die Kontaktaufnahme mit der Familie
oder Freunden, eine Abwechslung zum Schiffsalltag, das Nutzen
von Einkaufsmoglichkeiten und soziale Kontakte zu anderen See-
leuten. Die haufigsten Griinde, einen Landgang nicht wahrzuneh-
men, waren die Kiirze der Hafenliegezeit, der groffe Umfang der
Arbeit an Bord sowie schlechte bzw. nicht bekannte Moglichkeiten,
die Einrichtung zu erreichen. Unter den verschiedenen maritimen
Welfare-Einrichtungen wurde den Seemannsmissionen und Kir-
chen am hiufigsten eine ,sehr hohe Bedeutung” beigemessen (von
40 % der nichteuropéischen Seefahrer — vornehmlich aus Asien —
und von ca. 10 % der Européer).

Diskussion: Die hohe Bedeutung der Seemannsmissionen und Kir-
chen fiir die asiatischen Besatzungsmitglieder spiegelt deren hohe
Glaubensverankerung wider. Insgesamt sind verbesserte Informa-
tionen tiber Standort und Angebotsspektrum der Seemannsmis-
sionen sowie eine bessere Erreichbarkeit der Einrichtungen anzu-
streben.

Telemedizinische Erprobung von Notfallsystemen an Bord der Alexander
von Humboldt Il

Hahn A", Schafer R?, Schedler 0°

'Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR), Berlin; 2Zentrale Notaufnahme,
Bundeswehrkrankenhaus Hamburg; *Helios Klinik, Zentrale Notfallaufnahme,
Rettungsmedizin, Maritime Medizin, Reise- und Tropenmedizin, Bad Saarow

Einleitung: Die maritime medizinische Versorgung auf Kauffahrtei-
schiffen wird durch standardisiert ausgebildete und in Refresher-
Kursen geschulte Kapitdne und Steuerleute sichergestellt. Nur
in Ausnahmefillen und bei besonderen Betriebskonzepten (z.B.
Alexander von Humboldt II-AvH 1II) sind Schiffsdrzte/innen an
Bord. Eine besondere Herausforderung stellen fiir Nichtmediziner
kardiopulmonale Notfélle dar, auch wenn EKG-fahige Defibrillato-
ren (Halb-AED) mit telemedizinischen Optionen zur Ausstattung
gehoren miissen. In einer 30-tdgigen Erprobungsphase soll an Bord
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der AvH II der praktische Umgang mit einem EKG fahigen Halb-
AED und mittels einer dynamischen Satellitendateniibertragung
sowie das unmittelbare drztliche Feedback durch die Crew getestet
werden, womit die Schiffsicherheit erh6ht werden soll und prakti-
sche Erfahrungen gewonnen werden kénnen.

Methode: Fiir die Erprobung wurde die gesamte AvH II-Crew in die
Verwendung und praktische Nutzung eines Halb-AED mit EKG-
und Telemedizin Funktion (Fa. Zoll X-Serie mit Reanimationsunter-
stiitzung) und Satellitenmodem (Fa. GroundControl: MCD-4800)
mittels einer 2-tdgigen Schulung eingefiihrt. Zur Datentibertragung
wird eine dauerhafte Satellitenverbindung in die Helios-Klink Bad
Saarow hergestellt. 30 Tage lang sollen im aktiven Reiseverlauf Pro-
tokolle im Sinne von anonymisierten Fallen ca. 30 Falliibertragun-
gen (1 Proband/Tag) erstellt werden, die unmittelbar per Satellit
iibertragen, klinikseitig telefonisch bestatigt, detailliert befundet
und nur in Ausnahmeféllen bei unmittelbarer medizinischer Indi-
kation mit therapeutischen Anweisungen riickgekoppelt werden.
Das Hauptaugenmerk der Telemedizinerprobung liegt in der Funk-
tionalitat und in der Sicherheit der telemedizinischen Datentiber-
tragung, auch unter den ungiinstigen physikalischen Bedingungen
auf einem Grofisegler.

Auswertung: Die Protokolle der iibertragenen Daten und die Mog-
lichkeiten telemedizinischer Beratungen werden anonymisiert
dokumentiert und nummernkodiert im Sinne einer einfachen
Haufigkeitsverteilung tabellenartig ausgewertet. Die wichtigsten
Analysenbereiche sind die Funktion der Technik, die Zuverldssigkeit
und Stabilitdt der dynamischen Dateniibertragung sowie die Quali-
tat der Feedback Reanimationen durch Seeleute. Kritisch sollen die
Moglichkeiten und Grenzen des gesamten Verfahrens nach Ausstat-
tungsrichtlinie und Verbesserungen im praktischen Funktionsablauf
diskutiert und dargelegt werden.

BERUFSKREBS: PRAVENTION UND FRUHERKENNUNG

Mortalitat der Beschaftigten in der Hartmetallindustrie: eine gepoolte
Analyse der Studie in den USA, Deutschland, Schweden, GroBbritannien
und Osterreich

Marsh G', Buchanich J', Liu Y', Balmert L'2, Graves J', Kennedy K', Esmen N°, Mos-
hammer H', Morfeld P, Erren TCS, GroB JV, Yong M*, Svartengren M¢, Westherg H’,
McElvenny D¢, Cherrie J?

ICenter for Occupational Biostatistics & Epidemiology, University of Pittsburgh,

USA; “Department of Preventative Medicine, Feinberg School of Medicine, University

of Northwestern, USA, Pittsburgh; *Division of Environmental & Occupational Health
Sciences, University of lllinois at Chicago, USA; *Institute for Occupational Epidemiology
and Risk Assessment; Evonik Industries, Essen; *Institut und Poliklinik fiir Arbeitsmedi-
zin, Umweltmedizin und Préaventionsforschung, Uniklinik Koln; Department of Medical
Sciences, Uppsala University, Uppsala, Sweden; "Department of Occupational and
Environmental Medicine, @rebro University, @rebro, Sweden; 8Institute of Occupational
Medicine, Edinburgh, UK
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Zielsetzung: Kobalt mit Wolfram-Karbid (WCCo) wurde 2006 von
der International Agency for Research on Cancer (IARC) als ,wahr-
scheinlich krebserzeugend” eingestuft, beruhend auf der limitierten
Datenlage beim Menschen und ausreichender Evidenz aus experi-
mentellen Studien. Um die Einschrdnkungen der priméren epide-
miologischen Studien zur Exposition gegeniiber Kobalt (Co), mit
oder ohne Wolfram-Karbid (WC), zu adressieren, wurde 2011 eine
grofie internationale epidemiologische Untersuchung initiiert. In
der vorliegenden gepoolten Analyse werden die gesamte und die
ursachenspezifische Mortalitdt, hierzu insbesondere die Lungen-
krebsmortalitat, untersucht.

Methoden: Die Studienpopulation besteht aus 32.354 aktiven oder
ehemaligen Beschéftigten der Hartmetallindustrie aus 3 Unter-
nehmen an 17 Produktionsstandorten in 5 Landern (USA: 8,
Deutschland: 3, Schweden: 3, Grofibritannien: 2, Osterreich: 1), die
zusammen 798 330 Personenjahre unter Risiko standen. Quantita-
tive Job-Expositionsmatrizen, die die Expositionsmessungen und
Arbeitsanamnesen kombinierten, wurden fiir Wolfram (W), Kobalt
(Co) oder Nickel (Ni) konstruiert. Expositionsmafizahlen, wie die
Expositionsdauer, die kumulative Exposition und die durchschnitt-
liche Expositionsintensitét, wurden fiir jede Person abgeleitet. Fiir
den externen Vergleich wurden standardisierte Mortalitdtsratios
(SMRs) mit 95%-Konfidenzintervallen (KI) berechnet. Zur Analyse
der Exposition-Risiko-Beziehung wurden Regressionsmodelle nach
Cox verwendet.

Ergebnisse: Im Vergleich zur nationalen oder regionalen Allgemein-
bevilkerung haben wir unter den langfristigen (1 Jahr und mehr)
Arbeitnehmern erniedrigte oder rein numerisch nur gering, aber
nicht statistisch signifikant erhohte SMRs fir die gesamte (0,97;
95%-KI: 0,94-1,00), die krebsbedingte (1,02; 95%-KI: 0,96-1,08)
und die Lungenkrebs-Mortalitat (1,10; 95%-KI: 0,97-1,23) gefun-
den. Wir fanden keine Hinweise auf eine Exposition-Risiko-Bezie-
hung fiir Lungenkrebs.

Schlussfolgerungen: Wir fanden keine Hinweise auf erhohte Lun-
genkrebs-Mortalitdtsrisiken fiir die Exposition gegentiber Wolfram,
Kobalt oder Nickel bei dem in der Studienpopulation erfahrenen
Niveau der Exposition. Wir fanden auch keine Hinweise auf er-
hohte Mortalitdtsrisiken beziiglich anderer Todesursachen unter
den Produktionsarbeitern der Hartmetallindustrie in der Gesamt-
population.

Zur Abschétzung von Expositionen gegeniiber Wolfram-Karbid-Kobalt

in der Deutschen Hartmetallindustrie

Yong M', Morfeld P, GroB JV?, Erren TC?, Kennedy K*, Esmen N*, Zimmerman S°,
Buchanich J3, Marsh G®

!Institute for Occupational Epidemiology and Risk Assessment; Evonik Industries AG,
Essen; 2nstitut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin, Umweltmedizin und Praventions-
forschung, Uniklinik Koln; *Center for Occupational Biostatistics & Epidemiology,
University of Pittsburgh, USA; “Division of Environmental & Occupational Health
Sciences, University of lllinois at Chicago, lllinois, USA; *Department of Biostatistics,
Graduate School of Public Health, University of Pittsburgh, USA
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Zielsetzung: Aufgrund einer limitierten Datenlage beim Menschen,
aber ausreichender Evidenz aus experimentellen Studien, wurde
Wolfram-Karbid-Kobalt (WCCo) 2006 von der International Agency
for Research on Cancer (IARC) als ,wahrscheinlich krebserzeu-
gend” eingestuft. Im Rahmen einer multinationalen epidemio-
logischen Studie der International Tungsten Industry Association
(ITIA) wird die Exposition gegeniiber Kobalt (Co) mit oder ohne
Wolframkarbid (WC) bei Produktionsmitarbeitern in der Hartme-
tallindustrie untersucht. Die vorliegende Analyse bezieht sich auf
die Expositionsabschatzung innerhalb der deutschen Kohorte. Zur
retrospektiven Quantifizierung der Exposition werden in diesem
Teil der Studie zwei Job-Expositionsmatrizen und zwei Extrapola-
tionsmodelle eingesetzt.

Methoden: Zur Expositionsabschdtzung wurden Arbeitsanamne-
sen erhoben und 1443 Expositionsmesswerte fiir den Zeitraum von
1970 bis 2012 extrahiert. Fiir eine quantitative Expositionsabschat-
zung wurden zwei Job-Expositionsmatrizen (JEM), ,similar exposure
group” (SEG-JEM) und ,job class number” (JCN-JEM), fiir Wolfram
(W), Kobalt (Co), Nickel (Ni), die einatembare (E-Staub) und die al-
veolengdngige Staubfraktion (A-Staub) entwickelt. Zur Schatzung der
Expositionshistorie wurden zwei Ansitze mit Hilfe von log-linearen
Modellen verwendet. Der erste Ansatz geht von einer konstanten
Exposition aus und verwendet nur den ersten verfiigbaren Messwert
zur Extrapolation, wahrend der zweite Ansatz den Durchschnittstrend
der ersten 5 Jahre zur Extrapolation verwendet. Fiir jedes Individuum
wurden die kumulative Exposition und die Langzeit-Durchschnitts-
konzentration unter jeder der beiden JEM sowohl aus dem ersten als
auch aus dem zweiten Extrapolationsansatz hergeleitet.

Ergebnisse: Die durchschnittliche Expositionsdauer betrug 11,0 (me-
dian =5,8) Jahre. Fiir SEG-JEM in Kombination mit Extrapolationsan-
satz 2 imVergleich zum Ansatz 1 war die geschétzte Langzeit-Durch-
schnittsexposition gegentiber Kobalt (0,0393 bzw. 0,0390 mg/m?)
und Wolfram (0,203 bzw. 0,184 mg/m?) numerisch erhéht. Generell
ergaben sich fiir die beiden JEM nur geringfiigige Unterschiede.
Zwischen den vier Szenarien wurde kein erheblicher Unterschied
festgestellt.

Schlussfolgerungen: Die vorliegende Analyse liefert Expositions-
abschadtzungen fiir die berufliche Exposition in der Hartmetallin-
dustrie. Durch Einsatz verschiedener Extrapolationsansétze und
unterschiedlicher Job-Expositionsmatrizen sind valide Expositi-
onsabschatzungen moglich.

Prévention chronischer UV-Uberexpositionen AuBenbeschaftigter
durch Gefahrdungsheurteilungen am Arbeitsplatz — ein Leitfaden
Knuschke P, 0tt G2, Janfen W?

'Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Medizinische Fakultat der TU Dresden;
2Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Dortmund

Metaanalysen epidemiologischer Studien belegen fiir Aufien-
beschiftigte vs. Innenbeschiftigte durch die chronisch erhéhte
UV-Dosis ein um das 1,8-fach erhohtes PEK-Risiko.
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Fiir die Pravention beruflich verursachtem Hautkrebs durch so-
lare UV-Strahlung liegen — anders als fiir Arbeitspldtze mit kiinst-
lichen UV-Strahlenquellen — keine 8-h-Grenzwerte vor. Trotzdem
galten — auch bereits vor der BK 5103 — fiir Firmen in Deutschland
Regelungen zur gesundheitlichen Pravention fiir Haut und Augen,
die fiir berufliche Tatigkeiten im Freien anzuwenden sind. Folgende
Punkte sind durch den Arbeitgeber zu beachten:

¢ Durchfiihrung einer Gefahrdungsbeurteilung einschliefilich Ex-
positionsermittlung und -bewertung

¢ Festlegung, Anwendung und Priifung der Wirksamkeit von
Schutzmafinahmen

¢ Unterweisung der Beschiftigten

¢ Hinweise zur arbeitsmedizinischen Vorsorge.

Voraussetzung fiir die Umsetzung der Punkte ist die durchgefiihrte
und jeweils aktualisierte Gefadhrdungsbeurteilung. Dabei muss sich
der Arbeitgeber auf Personen mit Fachkenntnissen (Arbeitsmedi-
ziner, Berufsdermatologe, Sicherheitsfachkraft) stiitzen. Diesem
Personenkreis muss eine Handlungshilfe zur Verfiigung gestellt

werden, diesen Praventionsaufgaben gerecht zu werden.
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Basierend auf Ergebnissen aus dem BAuA-Vorhaben F 2036
wurde ein Leitfaden zur Erstellung von Gefdhrdungsbeurteilungen
fiir solar UV-exponierte Arbeitspldtze mit der BAuA erarbeitet, der
in einer Ubersicht [1] dargestellt wird.

Es werden Hinweise fiir das Vorgehen gegeben, u.a. abhdngig
von Dauer, Frequenz, Zeitpunkt des/r Auflenaufenthalts/e, bzw. fiir
welche Jahres- bzw. Tagezeitintervallen sich Gefdhrdungsbeurtei-
lungen eriibrigen. Weiterhin werden Hinweise gegeben, wie fiir
Arbeitsplatze auflerhalb von Deutschland (nérdlich oder dquator-
néher) zu verfahren ist.

Auf dieser Gefdhrdungsbeurteilung beruhen dann die nach
Effektivitit zu wahlenden technischen und organisatorischen
UV-SchutzmafBnahmen sowie die {iber Unterweisungen weiterzu-
gebenden Empfehlungen zu personenbezogenen Schutzkompo-
nenten [2].

Referenzen:

[1] Knuschke P, Ott G: Gefihrdungsbeurteilung fiir solar UV-exponierte
Arbeitsplitze und Schutzmafinahmen zur Expositionsreduktion. Strahlenschutz-
praxis 2015; 4: 31-38.

[2] Knuschke P et al.: Die neue BK 5103 ,,Hautkrebs” — Notwendigkeit und
Maglichkeiten der Primdirprivention — Ergebnisse aus dem BAuA-Forschungs-
projekt F 2036. DBU 2014; 62: 153-164.

Agreement zwischen geschatzter Strahlenexposition von Berufspiloten

in einer Kohortenstudie und individuellen Expositionsdaten des Strahlen-
schutzregisters

Bogner K', Hammer GP?, Dreger S°, Schafft T*, Wollschlager DS, Blettner M¥, Zeeh H®
Unstitut fiir Lehrergesundheit am Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Universitatsmedizin Mainz; 2Laboratoire National de Santé, Registre Morphologique
des Tumeurs, Dudelange, Luxemburg; ®Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und
Epidemiologie — BIPS, Bremen; “Fakultat fiir Gesundheitswissenschaften, Universitét
Bielefeld; *Institut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik, Universi-
tétsmedizin Mainz

Zielsetzung: Das Personal im kommerziellen Luftverkehr ist kosmi-
scher (ionisierender) Strahlung ausgesetzt, was einen Risikofaktor
fiir die Entwicklung verschiedener Erkrankungen darstellt. Ziel der
deutschen historischen FLIPKO-Kohortenstudie ist, die Dosis-Wir-
kungs-Beziehung zwischen Strahlenexposition und Mortalitdt des
fliegenden Personals zu untersuchen. Fiir den Studienzeitraum 1960—
2003 lagen keine individuellen Strahlenexpositionsdaten vor, weshalb
die Exposition des Cockpitpersonals mittels einer Job-Expositionsma-
trix JEM) geschétzt wurde. Die JEM weist fiir jeden Flugzeugtypen
fiir jedes Kalenderjahr eine Strahlendosisrate pro Flugstunde aus, die
mit den jahrlichen Flugstunden eines Piloten verrechnet dessen jahr-
liche effektive Strahlendosis ergibt. Seit 2003 unterliegt das fliegende
Personal in Deutschland der Strahlenschutzverordnung und die in-
dividuellen Strahlendosen werden im Strahlenschutzregister (SSR)
dokumentiert. Anhand der Daten des SSR konnen die geschétzten
Strahlendosen der Kohortenstudie validiert werden.

Methoden: Expositionsdaten aus beiden Datenquellen liegen fiir das

Jahr 2004 fir 3332 Piloten und Pilotinnen der FLIPKO-Kohorte vor.
Die Ubereinstimmung beider Expositionsdatenquellen wird mittels
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Agreement-Indizes (Kappa-Koeffizient und Interklassenkorrela-
tionskoeffizient) sowie grafisch anhand von Bland-Altman-Plots
bewertet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Agreement-Indizes zeigen eine gute
Ubereinstimmung zwischen geschétzter und individueller Strahlen-
exposition. In 30 % der Félle kommt es zu einer Uber-, in 20 % der
Félle zu einer Unterschitzung der Strahlenbelastung. Das Bland-Alt-
man-Diagramm veranschaulicht grafisch, dass die Differenzen der
geschitzten und individuellen Strahlendosen meist niedrig ausfal-
len. Jedoch sind systematische Unterschiede fiir die verschiedenen
Flugzeugtypen sichtbar. Wahrend es bei einigen Kurzstreckentypen
zu einer Uberschitzung der Strahlendosen kommt, wird bei einigen
Langstreckentypen die Strahlenbelastung unterschatzt.

Schlussfolgerungen: Aus diesen Ergebnissen kann geschlossen wer-
den, dass die Flughdhenprofile, die bei der Berechnung der Strah-
lendosisrate der verschiedenen Flugzeugtypen eingesetzt wurden,
zu hoch bzw. zu niedrig eingeschétzt wurden. Die Differenzen soll-
ten bei Auswertungen der Kohortendaten mit in die mathemati-
schen Modelle mit aufgenommen werden. Fazit insgesamt ist, dass
die Expositionsschatzung der FLIPKO-Kohortenstudie dennoch als
gut zu bewerten ist.

Ein neuer Calretinin-Assay fiir die Diagnose von Mesotheliomen —
Voraussetzungen fiir die praktische Anwendung

Johnen G', Raiko I', Gawrych K', Casjens S', Weber D', Pesch B, Taeger D',
Lehnert M', Hagemeyer 0', Kollmeier J?, Bauer T2, Briining T'

Unstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); “Lungenklinik Heckeshorn,
HELIOS Klinikum Emil von Behring, Berlin

Zielsetzung: Bei den asbestbedingten Berufskrankheiten sind wei-
terhin hohe Inzidenzen zu verzeichnen. Dabei stellt das maligne
Mesotheliom aufgrund seiner schlechten Prognose, limitierten
diagnostischen Methoden und erst in spaten Stadien auftretenden
Symptomen eine besondere Herausforderung dar. Fiir die Sekun-
déarpravention fehlen derzeit minimal-invasive Verfahren, um durch
eine frithzeitigere Diagnose die Optionen fiir bestehende und zu-
kiinftige Therapien zu verbessern. Biomarker wie das Protein Calre-
tinin, die leicht in Kérperfliissigkeiten wie Plasma bestimmt werden
koénnen, stellen hier einen vielversprechenden Ansatz dar. Fiir die
praktische Anwendung miissen jedoch einfache und robuste Assays
zur Verfligung stehen und die Marker hinreichend spezifisch und
sensitiv sein.

Methoden: In einer Fall-Kontroll-Studie mit ménnlichen Proban-
den wurden Calretinin-Konzentrationen in Plasma-Proben von
63 Mesotheliom- und 75 Lungentumor-Patienten sowie rund 500
asbestexponierten Kontroll-Probanden mit Asbestose aus der Mo-
Mar-Kohorte mit einem am IPA entwickelten sowie einem neuen
kommerziellen ELISA (,enzyme-linked immunosorbent assay”)
bestimmt und verglichen. Die Marker-Performance wurde mittels
ROC- (,reveiver operating characteristic”-) Analyse ermittelt.
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Ergebnisse: Mesotheliome zeigen mit beiden Assays signifikant er-
héhte Calretinin-Werte, wahrend nichtkleinzellige Lungentumoren
gegeniiber den Kontrollen nur gering erhéht sind. Calretinin hat
eine hohe Spezifitit bei akzeptabler Sensitivitdat. Der neue Assay
konnte die Zahl falsch-positiver Proben weiter reduzieren.

Schlussfolgerungen: Der neue Calretinin-ELISA zeigt eine verbes-
serte Spezifitdt und reduziert somit die fiir ein Screening kritische
Zahl falsch-positiver Befunde. Die Eignung zur Friiherkennung
muss jedoch in einer prospektiven Studie iiberpriift werden. Fiir
diese abschlieBende Validierung steht ab 2018 die MoMar-Kohorte
zur Verfligung. Die Voraussetzungen fiir eine spétere praktische
Anwendung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge waren
dann gegeben.

BETRIEBSARZTLICHE PRAXIS

Einleitung von Praventionsmafinahmen nach §3 des SGB VII

durch Betriebsarzte

Nienhaus A, Stranzinger J?

ICompetenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen
(CVcare), Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf, 2Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Hamburg

Zielsetzung: Die Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (UVT)
sind verpflichtet, mit allen geeigneten Mitteln der Entstehung und
Verschlimmerung einer Berufskrankheit entgegen zu wirken. Da-
mit sie diese Aufgabe wahrnehmen konnen, miissen sie erfahren,
ob eine Berufskrankheit droht. Dabei spielen die Betriebsdrzte eine
entscheidende Rolle. Ihre Aufgabe ist es, die Gefahr der Entstehung
einer Berufskrankheit zu erkennen, die Betroffenen entsprechend
zu beraten und entsprechende Meldungen an den UVT zu machen.
Es ist wenig dariiber bekannt, wie haufig diese Angebote zur Ini-
tilerung einer PraventionsmaBinahme durch die UVT von den Be-
triebsédrzten genutzt werden. Wir haben deshalb einen bestehenden
Datensatz auf diese Fragestellung hin reanalysiert.

Methoden: Im Jahr 2015 wurden Betriebsérzte mit einem standardi-
sierten Fragebogen postalisch zur Umsetzung der Verordnung zur
Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) befragt. Neben Anga-
ben zur Person und zum wichtigsten betreuten Betrieb enthielt der
Fragebogen auch Fragen zur Nutzung der spezifischen Verfahren
der UVT zur Prévention von Berufskrankheiten.

Ergebnisse: An der Befragung nahmen 644 Betriebsérzte teil, davon
betreuten 461 (72 %) Betriebe mit tiber 250 Beschéftigten, 359 (56 %)
waren Fachérzte. Einen Betrieb im Gesundheitswesen betreuten
261 (41 %). Einen Verdacht auf bestehen einer Berufskrankheit hat-
ten 376 (58 %) gemeldet. Ein Unterschied zwischen den Branchen
bestand nicht. Das Hautarztverfahren (64 versus 47 %) und die
Rickensprechstunde (26 versus 16 %) wurden héufiger von Be-
triebsédrzten im Gesundheitswesen genutzt. Mindestens eine Mel-
dung einer BK, fiir das Hautverfahren oder fiir eine Sprechstunde
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hatten 386 (60 %) erstattet. Auch bei dieser Zusammenfassung
haben Betriebsirzte aus dem Gesundheitswesen (OR 2,6; 95%-KI
1,8-3,7) und Betriebsarzte, die groe Betriebe betreuen haben, hdu-
figer gemeldet (OR 1,6; 95%-KI 1,1-2,3).

Schlussfolgerungen: Die Mehrzahl der Betriebsérzte nutzt die In-
strumente der Verdachtsanzeigen, des Hautarztverfahrens oder der
Sprechstunden. Unterschiede zwischen den Branchen sind vermut-
lich auch durch unterschiedliche Angebote der UVT bestimmt. Lei-
der stehen nur Daten zur Verfiigung dartiber, wer gemeldet hat. Wie
haufig gemeldet wurde und wie grof8 der tatsdchliche Bedarf war,
ist nicht bekannt. Es ist wiinschenswert, bessere Daten {iber das
Meldeverhalten von Betriebsdrzten zu haben, da sie wichtige Gate
keeper fiir den Zugang zu Praventionsleistungen der UVT sind.

Arbeitsschutzmangel in Reinigungshetrieben

Bolm-Audorff U, Hirt)

Abteilung Arbeitsschutz und Umwelt, Dezernat Landesgewerbearzt, Regierungs-
prasidium Darmstadt, Wiesbaden

Zielsetzung: Beschiftigte in Reinigungsbetrieben sind haufig einer
Hautgefdhrdung durch Feuchtarbeit ausgesetzt. Sofern die Reini-
gungsarbeiten in Betrieben des Gesundheitswesens durchgefiihrt
werden, besteht auch eine Infektionsgefahrdung. Daher wurde die
Qualitédt des Arbeitsschutzes in einer Zufallsstichprobe in hessi-
schen Betrieben dieser Branche untersucht.

Methoden: Die Untersuchung wurde in einer Zufallsstichprobe von
45 Reinigungsbetrieben im Raum Wiesbaden durchgefiihrt. In den
Betrieben wurde eine standardisierte Betriebsbegehung mit Uberprii-
fung u.a. der Umsetzung des Arbeitssicherheitsgesetzes, der DGUV
Vorschrift 2 und der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
sowie der Gefdhrdungsbeurteilung nach dem Arbeitsschutzgesetz
durchgefiihrt. Die Teilnahmequote lag bei 100 %. Betriebe, in denen
sich Méngel beziiglich der o.g. Rechtsvorschriften fanden, wurden
aufgefordert, die Méangel zu beseitigen. Nach 3 Monaten erfolgte eine
Nachkontrolle, ob die 0.g. Médngel beseitigt wurden. Sofern die Mdn-
gel weiter bestanden, wurde die Madngelbeseitigung angeordnet. Die
Priifung erfolgte angemeldet in den Jahren 2015-2017.

Ergebnisse: 30 der 45 Betriebe wiesen eine Hautgefdhrdung durch
Feuchtarbeit mit einer Dauer von 2 bis <4 h/Tag auf, von denen in
18 Betrieben (60 %) keine Hautvorsorge schriftlich angeboten
wurde. 8 der 45 Betriebe hatten eine Hautgefdhrdung durch Feucht-
arbeit mit einer Dauer von mindestens 4 h/Tag, von denen in 5 Be-
trieben (62 %), keine Pflichtvorsorge der Haut durchgefiihrt wurde.
In 27 % der Betriebe mit Hautgefdhrdung fehlte ein Hautschutzplan
und in 21 % fehlten Hautmittel. In 10 von 45 Betrieben bestand eine
Infektionsgefdhrdung durch Nadelstichverletzungen, weil Reini-
gungsarbeiten in Gesundheitsbetrieben durchgefiihrt wurden. In 5
der 10 Betriebe wurde die Pflichtvorsorge wegen der Infektionsge-
fahrdung nicht durchgefiihrt. In 3 der 10 Betriebe existierte keine
Dokumentation von Nadelstichverletzungen und 8 der 10 Betriebe
wurde kein Konzept zur Postexpositionsprophylaxe erarbeitet.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Die haufigsten Méangel beziiglich der Arbeitsschutzorganisation
betrafen eine fehlende Gefdhrdungsbeurteilung (44 %) und eine
fehlende Betreuung nach Anlage 1-4 DGUVV2 (27 %). In 20 % der
Betriebe existierten keine Betriebsanweisungen.

Schlussfolgerungen: Die Untersuchung zeigt erhebliche Mangel im
Bereich des Arbeitsschutzes in den o.g. Betrieben, die eine starkere
Aufklarung der Betriebsinhaber und eine intensivere Uberwachung
erforderlich machen.

Betriebliches Screening im Hotel- und Gastgewerhbe zur Friiherkennung
unbekannter Hypertoniker

Kreuzfeld S', Hunger B?, Stieler L', Stoll R', Seibt R"*

Unstitut fiir Praventivmedizin, Universitatsmedizin Rostock; “Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gastgewerbe, ASD*BGN, Koordinationsstelle Potsdam; *Center
for Life Science Automation, Universitat Rostock

Einleitung: Hypertonie (HT) ist der wichtigste beeinflussbare Ri-
sikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Arbeitsbelastungen
gelten als potenzielle Risikofaktoren fiir die Entwicklung einer HT.
In der vorliegenden Studie sollte der Blutdruck (BD) von Beschaf-
tigten im Hotel- und Gastgewerbe untersucht werden. Dabei wurde
die hdusliche Selbstmessung als diagnostisches Verfahren einge-
setzt, um Personen mit unbekannter HT zu identifizieren. Das an-
schlieende ambulante 24-h- Blutdruckmonitoring (24-h-ABDM)
erfolgte unter der Fragestellung, ob sich die Klassifizierung in nor-
motone und hypertone Personen (OBrien 2013) unter den Bedin-
gungen von Arbeit und Erholung dndert.

Methoden: An der Studie nahmen 160 Beschéftigte (Alter: 34+9].)
teil. Davon arbeiteten 49 % im Schichtdienst und 51 % im Tagdienst
(mittlere Arbeitszeit/Woche: 42 +8 Stunden). 12 Beschéftigte mit
bekannter HT wurden aus den Analysen ausgeschlossen. Die Ruhe-
Blutdruckselbstmessung (R-BDSM) zur Diagnostik einer HT fand
an 2 Arbeitstagen und 2 arbeitsfreien Tagen (je 6 Messwerte) statt.
Im Anschluss daran erfolgte das 24-h-ABDM. Parallel dazu doku-
mentierten die Teilnehmer ihre Aktivitdten und Kérperpositionen.
Der BD wurde getrennt fiir die Zeitphasen ARBEIT, FREIZEIT und
SCHLAF analysiert.

Ergebnisse: In der R-BDSM wiesen ca. ein Drittel (36 %) der 148
Beschaftigten hypertone BD-Werte (2135/85 mmHg) auf. Mit Aus-
nahme der Schlafphase befanden sich bei den Hypertonikern alle
mittleren BD-Werte im hypertonen Bereich. Auffallig war jedoch,
dass fast die Halfte (56 %) derjenigen mit normalem Ruhe-BD
wiéhrend der ARBEIT und etwa ein Drittel (35 %) wéahrend der
FREIZEIT ebenfalls hypertone BD-Werte aufwies. Unter Bertick-
sichtigung international anerkannter Grenzwerte fiir Hypertonie
waren 65 % der Gesamtgruppe bzgl. des mittleren Tages-BD und
62 % beziiglich des mittleren 24-Stunden-BD als hyperton einzu-
stufen.

Diskussion: Erhohte BD-Werte unter Arbeitsbedingungen und de-
ren gesundheitliche Bedeutung werden bisher zu wenig beachtet.
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Es werden prospektive Studien benétigt, die die Einfliisse realer
Arbeitsbedingungen auf den BD unter Nutzung des 24-h-ABDM
genauer untersuchen.

Schlussfolgerung: Ein betriebliches Hypertonie-Screening ist zur
frithzeitigen Erkennung gefdhrdeter Personen dann geeignet, wenn
valide Ruhemessungen durch ein ambulantes 24-Stunden-Blut-
druckmonitoring unter Arbeits- und Erholungsbedingungen er-
ganzt werden. Internationale Hypertonie-Grenzwerte miissen kri-
tisch hinterfragt werden.

,Ich kleb Dir eine“ — Taping in der Werksambulanz der BASF
Geiger ML, Conzelmann M
Corporate Health Management, BASF SE, Ludwigshafen

Einleitung: Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems stellen eine
der Hauptursachen fiir Arbeitsunfahigkeit (AU) dar. Etwa 24 % der
AU-Tage waren im Jahr 2015 in der BASF durch muskuloskelettale
Erkrankungen bedingt.

Tapes sind hochelastische, atmungsaktive Pflasterstreifen, die
mit unterschiedlicher Spannung auf die Haut geklebt werden.
Durch das Tape werden Hautrezeptoren aktiviert und es erfolgt eine
nervale Riickkopplung zum Gehirn. Die erzielte Stimulierung der
Mechanorezeptoren soll zu einer Schmerzreduktion, einem verbes-
serten Bewegungsgefithl und muskuldrer Kontrolle sowie zu einer
korrigierten Gelenkfunktion fiihren.

Methoden: Eine Taping-Behandlung wird BASF-Beschaftigten am
Standort Ludwigshafen durch den werksarztlichen Dienst ange-
boten. Die Zuweisung zur Tape-Sprechstunde erfolgt je nach Be-
schwerdebild bei der Vorstellung in der Werksambulanz durch den
Arzt bzw. das Ambulanzpersonal. Die Tape-Indikation und -Be-
handlung erfolgten dann durch einen sportmedizinisch versierten
Werksarzt mit langjahriger Taping-Erfahrung.

Ergebnisse: Zwischen November 2014 und Oktober 2016 wur-
den insgesamt 113 Patienten in 195 Sitzungen behandelt. Bei den
meisten Patienten (n=96, 85 %) erfolgten eine bis zwei Tape-Be-
handlungen, das Maximum lag bei 11 Sitzungen. Am haufigsten
wurden schmerzhafte Funktionsstérungen der Wirbelsdule be-
handelt (n=40, 35 %) gefolgt von Schulterbeschwerden (n=23,
23 %) und Kniebeschwerden (n=15, 13 %). Nach erfolgter Be-
handlung wurden die Patienten um eine subjektiv-qualitative
Riickmeldung zum Therapierfolg gebeten (Befundbesserung ver-
sus keine Befundbesserung). Insgesamt gaben 56 von 113 Patien-
ten (50 %) ein Feedback zur Behandlung. Bei 52 Patienten (93 %)
kam es durch die Tape-Behandlung zu einer zeitnahen, subjekti-
ven Besserung der Beschwerden. Bei zwei Patienten (ein Patient
mit schmerzhafter Funktionseinschrankung der Schulter; ein Pa-
tient mit langjahriger Schmerzsymptomatik des Knies und mehr-
fachen Vor-OPs) konnte durch die Tape-Versorgung eine derart
signifikante klinische Besserung des Beschwerdebildes erreicht
werden, dass die bereits geplanten OP-Termine abgesagt werden
konnten.
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Zusammenfassung: Die vorliegenden Ergebnisse deuten darauf hin,
dass durch das Taping muskuloskelettale Funktionsstorungen bei
einem Grofiteil der Patienten subjektiv deutlich gebessert werden
konnten. Dies leistet einen wesentlichen Beitrag zum Erhalt der
Arbeitsfahigkeit und tragt zur Reduzierung der durch muskulo-
skelettale Erkrankungen bedingten AU-Tage bei.

~Personalisierte Arbeitssicherheit” — Ein neuer Beratungsansatz
fiir den Arbeitsmediziner

Rethage T, Kern M

Arbeitsmedizinisches Zentrum, Infraserv GmbH & Co. Hochst KG, Frankfurt

Hintergrund: Trotz erheblicher Investitionen in MafSnahmen der Ver-
héltnis- und Verhaltenspravention sind Unfallereignisse im Arbeits-
umfeld weiterhin fiir viele Unternehmen ein grofies Thema. In der
Unfallanalyse wird im Nachgang versucht aufzuarbeiten: ,Wie konnte
genau dieser Unfall bei genau dieser Person auf diese Art und Weise
zum Zeitpunkt X geschehen?” Der hier vorgestellte neue Beratungs-
ansatz soll die Liicke schlieSen zwischen der allgemeinen Verhaltens-/
Verhiltnispravention und der individuellen Unfallanalyse und ist somit
einem moglichen Unfall vorgelagert: ,Wie kann genau so ein Unfall
bei genau dieser Person in Zukunft vermieden werden?” Der neue
Beratungsansatz wird als ,personalisierte Arbeitssicherheit” definiert
und wird vom Betriebsarzt durchgefiihrt. Ziel ist es, die Arbeitssicher-
heit fortlaufend an individuelle Begebenheiten (Alter, personliche
Einschrankungen, Medikation, Vorerkrankungen) anzupassen, ins-
besondere auch vor dem Hintergrund des demografischen Wandels.

Methodik: Fiir ein erstes Projekt zur ,personalisierten Arbeits-
sicherheit” wird das Thema der Sturz- und Stolperunfalle bearbei-
tet. Es kommt ein Fragebogen zur Erfassung von Sturzrisiken zum
Einsatz. Der Fragebogen wird zusammen mit einem Anschreiben
und einem Riickumschlag kuvertiert und im Betrieb verteilt. Die
ausgefiillten Fragebogen werden vom Betriebsarzt beurteilt. Ergibt
sich ein erhohtes Sturzrisiko, wird der Mitarbeiter zu einem Bera-
tungsgesprach ins Arbeitsmedizinische Zentrum eingeladen. Dort
erfolgt die individuelle Beratung.

Schlussfolgerung: Die individuelle Beratung soll allgemeine Maf3-
nahmen der Arbeitssicherheit ergdnzen. Im hier vorgestellten
Projekt zu Sturz- und Stolperunfillen wurden die allgemeinen
Mafinahmen (Handlauf benutzen, Aufmerksamkeit beim Gehen,
Stolperstellen beheben) ergénzt um eine individuelle &rztliche Bera-
tung zu medizinischen Sturzrisiken (Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Medikation, Gelenkerkrankungen). Darauthin konnten gezielt indi-
viduelle praventive Manahmen veranlasst werden (Physiotherapie,
Gleichgewichtstraining, Rehamainahmen).
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Stellenwert des Gesundheitscontrollings im Hinblick auf

die Effektivitat von Arbeits- und Gesundheitsschutz aus der Sicht
deutscher Arbeitsmediziner

Engel B

Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitatsklinikum der RWTH Aachen

Einleitung: Die arbeitsmedizinische Tatigkeit bewegt sich heute im
Spannungsfeld zwischen medizinischer Heilkunst und kunden-
orientierter Dienstleistung. Sie hat sich mit Fragen der Regulie-
rung und Deregulierung und des betriebswirtschaftlichen Kalkiils
auseinanderzusetzen. An den Naht- und Schnittstellen eines inte-
grierten und abgestimmten Managementsystems werden Qualitat,
Wirksamkeit und Effektivitat des betrieblichen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes bestimmt. Gesundheitscontrolling ist eine Spe-
zialisierung des allgemeinen Controllings mit einer funktions- oder
objektspezifischen Auspragung zur Unterstiitzung und Beratung
des Managements. Der Begriff Gesundheitscontrolling ist nicht
abschlieffend definiert und bezieht sich je nach Autor auf Aspekte
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements (BGM), Qualitatsma-
nagements, Risikomanagements, Gesundheitsmonitorings sowie
der Personalentwicklung und Kostenrechnung.

Fragestellung: ,Was verbindet der Arbeitsmediziner als Gesund-
heitsexperte im betrieblichen Handlungsfeld mit dem Begriff des
Gesundheitscontrollings und ist oder konnte Gesundheitscon-
trolling fiir den Arbeitsmediziner ein effektives Instrument der
Zielerreichung von Mafinahmen des betrieblichen Arbeits- und
Gesundheitsschutzes sein?” Die als heuristische Ausgangsiiberle-
gung formulierte Gegenhypothese besagt, dass Arbeitsmediziner
mit dem Thema Gesundheitscontrolling wenig verbinden.

Zielsetzung: Befragung im Hinblick auf Begriffsverstandnis, Motiva-
tion, Erfahrung und Kenntnisstand von Gesundheitscontrolling zur
Widerlegung der getroffenen Annahme.

Methode: Online-Befragung unter Arbeitsmedizinern plus Vertie-
fung durch vier teilstrukturierte personliche Interviews. Die quanti-
fizierten Ergebnisse wurden vor dem Hintergrund der Forschungs-
literatur zum Thema interpretiert.

Ergebnisse: Teilnehmerzahl von 115 mit insgesamt 2770 Antwor-
ten als (nicht repréasentative) zuféllige Stichprobe aus der Grund-
gesamtheit der deutschen Arbeitsmediziner. Erkennbare Trends
und differenzierte Aussagen lassen den Schluss zu, dass eine
relevante Anzahl von Arbeitsmedizinern in Deutschland sich dif-
ferenziert, praktisch und kritisch mit dem Thema Gesundheitscon-
trolling und den Reflektionen auf ihre eigene Tatigkeit auseinan-
dersetzen.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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ANGEWANDTE ARBEITSMEDIZIN
UND SCHIFFFAHRTSMEDIZIN

Gewerbeérztliche Erfahrungen mit dem epidemiologischen Berufs-
krankheiten-Modul des Informationssystems fiir Arbeitsschutz IFAS
Korinth G, Seddar M, Steinhoff A, Friederichs S

Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, Amt fiir Arbeitsschutz, Hamburg

Zielsetzung: Den gewerbedrztlichen Diensten der Lander steht fiir
die Bearbeitung von Berufskrankheiten(BK)-Fallen gemafd §4 der
BKV die Dokumentationssoftware IFAS (Kisters AG, Duisburg) zur
Verfiigung. Deren Modul ,BK-Verfahren” enthilt neben einem Ver-
waltungsregister auch ein Register ,epidemiologische Daten”. Das
Ziel dieser Arbeit war es, die elektronische Erfassung solcher Daten
durch den Staatlichen Gewerbearzt im Amt fiir Arbeitsschutz in
Hamburg zu beschreiben.

Methoden: Im IFAS konnen manuell vom Gewerbearzt folgende
epidemiologisch relevante Daten erfasst werden: Pathogenese der
BK (kategoriale Variable), wesentlicher Schadstoff (2 Stoffe/-kate-
gorien), Expositionszeitraum und -dauer, Faser-/Dosisjahre bzw.
Dosiswert (freie Eingabe) sowie Diagnosen nach der ICD-Klas-
sifikation. Die gewonnenen Erkenntnisse kdnnen systematisch
dokumentiert und u.a. bezogen auf Erkrankungen, Berufe, Bran-
chen, Wirtschaftsklassen, Betriebe oder Unfallversicherungstra-
ger standardisiert ausgewertet werden. Die Daten lassen sich im
EXCEL-Format exportieren.

Ergebnisse: Im Zeitraum 05/2014 bis 08/2017 wurden o.g. Daten fiir
317 BK-Félle (36 BK-Ziffern) aus 163 Betrieben gewonnen. 48 % der
Datensitze betrafen die BK-Nr. 2301 (Larmschwerhorigkeit, n =68)
und 5103 (,Hautkrebs” durch UV-Strahlung, n=285). Ursachen fiir
119 Félle (38 %) waren physikalische Einwirkungen der BK-Reihe 2.
(Semi)Quantitative Angaben wurden fiir die BKen 1301, 1318, 2301
und 5103 dokumentiert. Am Beispiel von BK 2301 konnte ein lang-
fristiger (1956-2008) Trend der Expositionsminderung (R2=0,602)
dargestellt werden. Fiir viele BKen sind unsere Zahlen fiir statisti-
sche Auswertungen noch zu gering.

Schlussfolgerungen: Nach unserer Erfahrung ist die Erfassung be-
rufsbedingter BK-Félle mit dem o.g. Modul hilfreich. Die Dokumen-
tation im IFAS ermdglicht eine schnelle Auswertung, die z.B. vor
Betriebsbesichtigungen genutzt werden kann. Auch die risikoori-
entierte Auswahl von Betrieben fiir die Arbeitsschutzaufsicht kann
mit Hilfe der Daten erweitert werden. Besonders aussagefahig er-
scheint die Beschreibung der zeit- und dosisabhéngigen Exposition,
die bei hoheren Fallzahlen berufs-, branchen- und betriebsbezo-
gene Expositionstrends vor allem bei hohem BK-Risiko aufzeigen
kann.

Bei flichendeckender Anwendung des Moduls konnten die Da-
ten fiir die Beschreibung des Erfolges von Praventionsmafinahmen
herangezogen werden. Ein Datenaustausch mit Unfallversiche-
rungstragern wiirde Einsparungen von Ressourcen ermdglichen.
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Medizinische Leitlinien bei akuten chemischen Einwirkungen —
die CEMG der BASF

Conzelmann M, Busch H, Dobsa S, Oberlinner C

Corporate Health Management, BASF SE, Ludwigshafen

Einleitung: In einem fithrenden Chemieunternehmen gilt es — trotz
stetiger Verbesserungen von Technik, Ausbildung und Arbeitsschutz
der Mitarbeiter — mogliche Gesundheitsgefdhrdungen durch die
chemischen Stoffe im Blick zu haben. Es besteht im Besonderen die
Verpflichtung, auf eine unbeabsichtigte Freisetzung von chemischen
Substanzen optimal vorbereitet zu sein, um zeitnah und kompetent
reagieren zu konnen. Vor diesem Hintergrund hat die Abteilung Cor-
porate Health Management der BASF seit dem Jahr 2001 medizini-
sche Leitlinien (Chemical Emergency Medical Guidelines, CEMG)
bei akuten Einwirkungen von chemischen Substanzen erstellt.

Methoden: Zunachst wurden Chemikalien, die ein besonderes Risiko
fiir Mitarbeiter, Nachbarn, Transporteure oder Kunden darstellen,
identifiziert. Fiir jede der ausgewahlten Chemikalien wurde dann
eine Literatur- und Datenbankrecherche durchgefiihrt und eine me-
dizinische Leitlinie erstellt. Alle Leitlinien wurden einem sorgfalti-
gen Review unterzogen. Zudem werden alle Leitlinien regelmafig
iiberarbeitet und bei Bedarf korrigiert und erweitert.

Ergebnisse: Aktuell sind zu 42 Substanzen medizinische Leitlinien
offentlich zugdnglich {iber das Internet fiir jedermann verfiigbar. Die
CEMG informieren zu Bergung und Dekontamination der Patien-
ten unter Selbstschutz der Helfer und zur medizinischen Bewertung
und Behandlung exponierter Personen. Jede CEMG existiert in vier
Versionen, namlich fiir Ersthelfer, Rettungsdienstpersonal/Notdrzte,
Arzte im Krankenhaus sowie fiir Patienten. Zugeschnitten auf die
Kenntnisse und moglichen Mafinahmen der Helfer werden chemi-
kalienspezifisch z.B. Informationen zur Substanz, chemische Eigen-
schaften, Expositionswege sowie akute gesundheitliche Wirkungen
dargestellt. Zudem sind die wichtigsten (Sofort-)Mafinahmen zur
initialen Behandlung sowie das weitere therapeutische Vorgehen
aufgefiihrt. Die Version fiir Patienten enthalt neben allgemeinver-
standlichen Informationen zur Substanz, moglichen akuten Wirkun-
gen oder potenziellen Folgeschdden zudem ein Beiblatt mit Instruk-
tionen fiir dasVerhalten nach Entlassung aus érztlicher Behandlung.

Schlussfolgerung: Durch die CEMG wurde eine bestehende Liicke im
medizinischen Notfallmanagement von Intoxikationen durch Indus-
triechemikalien geschlossen. Die Leitlinien ermdglichen nach Exposition
einen schnellen, kompakten, zielgruppenspezifischen und anwendera-
daptierten Uberblick zum Eigenschutz der Helfer, Dekontamination,
moglichen Gesundheitsstérungen sowie medizinischen Mafnahmen.

Haufigkeit von Verdachtsanzeigen berufshedingter allergischer
Erkrankungen in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht

van Kampen V, Briining T, Raulf M

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (DGUV), Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)
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Einleitung und Ziele: Berufsbedingte Allergien an Haut und Atem-
wegen gehoren in Deutschland zu den haufigsten Berufskrankhei-
ten (BKen). Es sollte tiberpriift werden, welchen Einfluss Alter und
Geschlecht auf die Verteilung der entsprechenden BK-Anzeigen
haben.

Methoden: Die Zahlen der angezeigten Félle (Zeitraum: 2014-2016)
der BK 5101 (Hauterkrankungen) und BK 4301 (allergische Atem-
wegserkrankungen) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung wurden getrennt fiir beide Geschlechter und gestaffelt nach
Altersgruppen in 5-Jahres-Schritten (15 bis >80 Jahre) deskriptiv
ausgewertet. Zusatzlich erfolgte die geschlechtsspezifische Ermitt-
lung der haufigsten erkrankungsauslésenden Noxen.

Ergebnisse: In dem Beobachtungszeitraum wurden 14-mal mehr
Félle einer BK 5101 (n=70337) als einer BK 4301 (n=5045) ange-
zeigt, wobei zu berticksichtigen ist, dass unter der BK 5101 sowohl
allergische als auch nichtallergische Hauterkrankungen subsum-
miert werden. Der Frauenanteil war bei den Anzeigen auf eine BK
5101 hoher als bei denen auf eine BK 4301 (57 % vs. 44 %). Fiir beide
BKen galt, dass die Hélfte aller Anzeigen auf die Altersgruppen
20-30 Jahre und 45-55 Jahre fiel, wobei es hier keinen statistisch
signifikanten Unterschied zwischen Frauen und Méannern gab (BK
4301 p=0,267; BK 5101 p=0,367). Wahrend bei der BK 5101 nur
0,5 % der Anzeigen Personen iiber 65 Jahre betraf, waren dies bei
der BK 4301 5 %, davon waren 83 % maéannlich.

Typische ,Backerallergene” (Mehle, Enzyme etc.) stellten fiir
beide Geschlechter mit mehr als 60 % die haufigsten Ausloser einer
BK 4301 dar. Als haufigster Ausloser einer BK 5101 wurde fiir beide
Geschlechter das ,Feuchtmilieu” aufgefiihrt, gefolgt von Desinfek-
tions- und Reinigungsmitteln bei Frauen bzw. Kiihlschmierstoffen
sowie Olen/Fetten bei Mannern.

Schlussfolgerungen: Unabhéngig vom Geschlecht entfiel die Halfte
der angezeigten allergischen Atemwegs- und Hautkrankheiten auf
die beiden Altersgruppen 20-30 und 45-55 Jahre. Im Gegensatz
dazu zeigte die Aufschliisselung der BK-Daten nach dem zugrunde
liegenden Ausloser, dass einzelne Expositionen eher bei Frauen als
bei Mdnnern vorkommen und umgekehrt, was letztlich die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede in der Berufswahl widerspiegelt.

Zusammenhang von natiirlicher UV-Exposition im Beruf

und Plattenepithelkarzinom-Risiko: Welche Rolle spielt der Hauttyp?
Haufe E', Heinrich L', Stange T', Allam JP2, Bachmann K°, Bauer A*, Bieber T2,
Bonness S%, Brans R*S, Brecht B', Briining T, Bruhn 14, Drexler H?, Dugas-Breit S°,
Elsner P', Fartasch M’, Gina M'°, Grabbe S", Grobe W2, John SM?, Knuschke P*,
Kiister D', Lang B", Letzel S'¢, Ruppert L, Schulze HJ®, Seidler A%, Stephan V',
Thielitz A%, Trautmann F', Weistenhdfer W', Westerhausen S$', Wittlich M,
Zimmermann E*, Diepgen TL?, Schmitt )!

1Zentrum fiir Evidenzbasierte Gesundheitsversorgung, Medizinische Fakultét Carl
Gustav Carus der Technischen Universitat Dresden; Klinik und Poliklinik fiir Dermatolo-
gie, Universitatsklinikum Bonn; ®Institut fiir Klinische Sozialmedizin, Universitatsklini-
kum Heidelberg; *Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Universitatsklinikum Dresden;
SInstitut fir interdisziplinare Dermatologische Pravention und Rehabilitation (iDerm)
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an der Universitat Osnabriick, Standort BG Klinikum Hamburg; ®Fachgebiet Derma-
tologie, Umweltmedizin und Gesundheitstheorie, Universitat Osnabriick; ’Institut fiir
Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV),
Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); 8Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin (IPASUM), Friedrich-Alexander Universitat Erlangen-Niirnberg;
’Abteilung Dermatologie, dermatologische Strahlentherapie und Dermatohistopathologie,
Fachklinik Hornheide, Miinster; °Klinik fiir Dermatologie, Universitatsklinikum Jena;
Hautklinik und Poliklinik, Universitatsklinikum Mainz; *2Institut fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin, Universitatsmedizin Mainz; ®Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und
Sozialmedizin (IPAS), Medizinische Fakultat der TU Dresden; “Institut fiir Arbeitsschutz
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin

Zielsetzung: Im Forschungsprojekt FB181 (2013-2015 durch die
DGUYV gefordert) wurden signifikant erhohte Erkrankungsrisiken
hoch Exponierter (Exposition 290. Perzentil) gegentiiber geringer
Exponierten (40.—60. Perzentil) und positive Dosis-Wirkungs-Be-
ziehungen zwischen beruflicher bzw. UV-Gesamtexposition und
dem Risiko, an einem Plattenepithelkarzinom der Haut (inklusive
aktinischer Keratosen Grad IIT und Morbus Bowen, PEK/AKIII/MB)
zu erkranken, gezeigt. Der Beitrag untersucht die Hauttypabhan-
gigkeit dieser Risikoschatzer und der ermittelten Dosis-Wirkungs-
Beziehungen.

Methoden: Multizentrische Fall-Kontroll-Studie zum PEK/AKIII/MB
mit bevolkerungsbasierter Kontrollgruppe (je 632 Fille mit PEK/
AKIII/MB und Kontrollen). Stratifizierung nach Hauttyp 1/2 bzw.
3/4. Ermittlung der Risikoschétzer fiir hoch vs. geringer Exponierte
mittels logistischer Regressionsmodelle, Beriicksichtigung von Alter,
Geschlecht, Hauttyp und auSerberuflicher UV-Exposition. Model-
lierung von Dosis-Wirkungs-Beziehungen mittels logistischer und
Exponentialfunktionen sowie fraktionaler Polynome 2. Grades.

Ergebnisse: 791 der 1264 Studienteilnehmer/innen haben Hauttypen
1/2, 471 die Hauttypen 3/4. In FB181 ermittelte Expositionsdaten:
Hohe UV-Gesamtexposition 19612 SED, geringere 11644-13493
SED; hohe berufliche UV-Exposition >6835 SED, geringere 13-864
SED. UV-Gesamtexposition: Mit 1,79 (95%-KI: 0,98-3,27, p=0,06)
bzw. 1,57 (95%-KI: 0,77-3,19, p=0,22) ergeben sich fiir die Haut-
typen 1/2 bzw. 3/4 erhohte Erkrankungsrisiken der hoch gegeniiber
geringer Exponierten. Es sind positive Dosis-Wirkungs-Beziehun-
gen darstellbar, mit 19372 (Hauttyp 1/2) bzw. 19956 SED (Hauttyp
3/4) sind die ermittelten Verdopplungsdosen dhnlich. Berufliche
UV-Exposition: Mit 2,40 (95%-KI: 1,33-4,32, p=0,004) bzw. 2,53
(95%-KI: 1,17-5,50, p=0,019) werden fiir die Hauttypen 1/2 bzw.
3/4 erhohte Erkrankungsrisiken der hoch gegentiber geringer Ex-
ponierten gezeigt. Fiir beide Hauttypgruppen lassen sich positive
Dosis-Wirkungs-Beziehungen darstellen, die Verdopplungsdosen
betragen 6004 bzw. 7309 SED.

Schlussfolgerungen: Die in FB181 ermittelten Ergebnisse zum PEK/
AKIII/MB werden durch die Subgruppenanalysen nach Hauttyp
bestétigt. Kaum vorhandene Risikounterschiede zwischen beiden
Gruppen lassen eine zielfithrende Nutzung von Praventionsmaf3-
nahmen bei den Studienteilnehmer/innen mit Hauttyp 1/2 ver-
muten. Die Ergebnisse liefern somit weitere Ansatzpunkte fiir die
Pravention, insbesondere im beruflichen Bereich.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU
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Autowaschanlage als Quelle einer Legionella-pneumophila-Infektion
Valenza G', Kndrr B', Zamfir M2, Brenner B2, Walser-Reichenbach S?, Herr C2
'Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Erlangen;
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Miinchen

Anfang 2017 kam es in Bayern zum Auftreten einer Legionellen-
Pneumonie bei dem Kunden einer Autowaschanlage, der anschlie-
Bend im Krankenhaus verstarb. Patienten- und Wasserproben-Iso-
late konnten dem gleichen Legionella-pneumophila-Sequenztyp
(ST392) zugeordnet werden. Legionella-pneumophila-Isolate mit
Sequenztyp 392 wurden bisher weltweit nur 13-mal isoliert, davon
11-mal aus Umweltproben. Eine Ubertragung aus dem Wassersys-
tem der Waschanlage tiber Legionellen-haltige Aerosole auf den
Patienten ist daher sehr wahrscheinlich.

Insbesondere bei SB-Waschanlagen besteht ein erhebliches
Vernebelungspotenzial. Bei der Nutzung solcher Waschanlagen
gelten fiir den Verbraucher im Gegensatz zum Personal keine Ar-
beitsschutzregelungen. Bereits 2006 hat das RGU zusammen mit
dem LGL aus Anlass einer gemeldeten Legionellen-Erkrankung
Wasserproben aus Autowaschanlagen untersucht, die z.T. eine ex-
trem hohe Legionellen-Kontamination aufwiesen. Bislang ist das
Risiko fiir Verbraucher und Beschiftigte, das von solchen Anlagen
im Hinblick auf eine Legionellen-Infektion ausgeht, jedoch nicht
abschétzbar.

Quantitative und qualitative Methoden wurden bereits in ver-
schiedenen Vorprojekten des LGLs an Wasser- und Aerosolproben
(aus Verdunstungskiihlanlagen, Kldranlagen etc.) etabliert und ge-
testet. Mit dem Standardkulturverfahren kommt es zu einer hohen
Untererfassung von Legionellen (kein Nachweis von nichtkulti-
vierbaren und in Amében lebenden Legionellen); zudem ist ak-
tuell nur die Analyse von Wasserproben standardisiert, die Uber-
tragung erfolgt jedoch iiber Aerosol. Die Untersuchungsdauer fiir
Standardkulturverfahren betragt in der Regel 10 Tage. Diese Zeit
kann mit modernen molekularen Methoden auf einen Tag reduziert
werden.

Primar klinische Einschatzung von Rauchgasintoxikationen unter
hesonderer Beriicksichtigung therapeutischer Mittel an Bord von GroBseglern
Hahn A", Schafer R?, Schedler 02

'Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR), Berlin; 2Zentrale Notaufnahme, Bundeswehr-
krankenhaus Hamburg; 3Zentrale Notfallaufnahme, Rettungsmedizin, Maritime Medizin,
Reise- und Tropenmedizin, Helios Klinik, Bad Saarow

Einleitung: Brande auf Schiffen sind mit einem bedeutenden ge-
sundheitlichen Risiko verbundenen. Sie stellen Retter, Kapitane,
Offiziere und Bordéarzte vor grofite Herausforderungen. Weil La-
boruntersuchungen (Kohlenmonoxid (CO)/Blausdure (CN), Blut-
gase, CO-Hamoblobin (COHDb) nicht zur Verfligung stehen, sind
die Helfer letztlich nur auf die klinische Einschatzung von Symp-
tomen, deren zeitliche Entwicklung und Schweregrad angewiesen.
Problematisch ist, wenn medizinisch nicht ausreichend erfahrene
Personen zwangsldufig gesundheitliche Einschitzungen, Therapie
und medizinische Versorgung tibernehmen miissen.
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Methode: Zur Einschédtzung von Leitsymptomen und ggf. lebens-
rettender Therapie wurden Literaturrecherchen zu Rauchgasen/
CO/CN) (n=37 Arbeiten) vorgenommen, neueste Acute Exposure
Guideline Levels (AEGL)-Werte gesichtet/bewertet und exemplari-
sche Fille (n=23) der BfR-Humankasuistik-Datenbank ausgewer-
tet. Die Einschdtzung/Bewertung erfolgte nach Leitsymptomen,
COHb-Konzentrationen und Schweregrad. Dabei wurde eine di-
chotome, symptombezogene Grenze gesucht, bei deren Uberschrei-
tung unbedingt eine inhalative O,-Gabe erfolgen muss.

Ergebnisse: CN-Intoxikationen spielen bei Branden insgesamt eine
untergeordnete Rolle, wobei schwerwiegende Gesundheitsstérun-
gen strikt COHb-konzentrationsabhdngig sind. Bis 30 % treten
Atemnot ohne Zyanose, thorakales Engegefiihl, Angstzustiande,
Kopfschmerzen, Schwindel und Ubelkeit auf. Im Bereich von 30 und
40 % kommt es zusétzlich zu Miidigkeit und zunehmenden Ver-
wirrtheitszustdnden, die Parameter einer Gefdhrdung sind, obwohl
die Patienten durch die kirschrote COHb-Hautfarbung einen ver-
meintlich gesunden Hautaspekt haben. Ab 40 % werden Patienten
bewusstlos, krampfen, werden kreislaufinstabil und bei tiber 60 %
kann ein rascher Tod eintreten.

Schlussfolgerungen: Betroffene miissen unmittelbar aus dem Gefah-
renbereich entfernt werden. Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit,
Engegefiihl und Angst sind bei guter Uberwachung an Frischluft
zu tolerieren. Eine gefdhrliche Grenze wird bei zunehmender Mii-
digkeit und starkerer Verwirrung erreicht. Hier muss unbedingt O,
per Sauerstoffmaske (151/min) gegeben werden, bei progredienter
Verschlechterung dann iiber das Ambu-Beutel-Reservoir, weil eine
addquate endotracheale Intubation und Beatmung (FiO, von 1,0)
nicht moglich ist. Da auf Kauffahrteischiffen medizinische O,-Vor-
rite begrenzt sind, kann bei dramatischen Verschlechterungen/
mehreren bediirftigen Patienten auch technisches O, verwendet
werden.

Gesundheit von Schiffshesatzungen auf Kauffahrteischiffen

Oldenburg M, Harth V, Jensen H-J

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Einleitung: Okonomisierte Abldufe des Schiffbetriebs bedeuten ge-
genwartig oft eine hohe Belastung fiir die Besatzung, woraus eine
psychophysische Erschépfung oder ein stressbedingtes Kompen-
sationsverhalten (Uberernahrung, vermehrtes Rauchen) mit kon-
sekutiv gesteigertem kardiovaskuldren Risiko resultieren kann. Ziel
dieser von der BG Verkehr drittmittelfinanzierten Studie war eine
besatzungsgruppenstratifizierte Abschitzung des psychophysischen
Gesundheitszustands von Seeleuten wahrend ihres Bordeinsatzes.

Methoden: Wiahrend 22 Seereisen auf deutschen Containerschiffen
wurden insgesamt 323 ausschliefllich méannliche Seeleute untersucht
(Teilnahmequote 88,5 %). Dabei erfolgte u.a. eine Risikoabschitzung
fiir eine psychophysische Erkrankung mit dem General Health Ques-
tionnaire (GHQ) und dem Effort-Reward Imbalance Fragebogen
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(ERI) sowie eine Erhebung Lifestyle-bedingter und schiffsbezo-
gen-gesundheitsrelevanter Aspekte.

Ergebnisse: Gemafs der Befragung mit dem GHQ lag subjektiv bei
21,6 % des Kollektivs ein erhdhtes Gesundheitsrisiko insbesondere
bei jiingeren Seeleuten und Nicht-Europédern vor. Ein erhdhtes Risiko
fiir eine Gratifikationskrise stellte sich gemafl ERI nur unter 8 Seefah-
rern dar. Bei relativer Betrachtung wiesen die nautischen Wachoffi-
ziere im Vergleich zu den anderen Berufsgruppen ofter ein héheres Ri-
siko auf (p=0,022) und zeigten gemafs Overcommitment tendenziell
auch eine erhohte Verausgabungsbereitschaft. In der koérperlichen
Untersuchung fiel bei einem mittleren Body-Mass-Index von 26,4
(+4,1) ein leichtes Ubergewicht auf. 38,1 % der untersuchten Seeleute
waren aktuelle Raucher (insbesondere Européer; p=0,013). Beztiglich
der Anderungswiinsche zur Bordverpflegung bestand ein besonders
hoher Bedarf an einer grofseren Abwechslung in der Verpflegung und
an einem Angebot von kostenfreien Kaltwassergetranken an Bord.
44,2 % der befragten Seeleute gaben an, deutlich mehr an Land als
an Bord Sport zu treiben.

Schlussfolgerungen: Insgesamt stellte sich bei iiber 20 % der befragten
Seeleute, insbesondere unter Nicht-Européern, ein erhohter Bera-
tungsbedarf zu gesundheitlichen Themen heraus. Da der Seemann
nicht nur seine Arbeitszeit, sondern auch grofiteilig seine Freizeit
tiber viele Monate an Bord verbringt, ist ein gezieltes Gesundhedits-
management, u.a. mit Aufkldrungskampagnen, gesundem und aus-
gewogenem Verpflegungsangebot und gut ausgestatteten Fitness-
rdumen an Bord zur Erhaltung und Férderung der psychophysischen
Gesundheit wiinschenswert.

e-healthy Ship — ein Hamburger Projekt zum Gesundheitsmanagement
in der Handelsschifffahrt

Dengler D, Harth V, Heidrich J, Mache S, Schulz B, Oldenburg M

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg Eppendorf

Zielsetzung: Das Projekt e-healthy Ship zielt darauf ab, das Gesund-
heitsmanagement auf Schiffen, die ohne Arzte an Bord unterwegs
sind, unter Zuhilfenahme von Informations- und Kommunikations-
technologien zu optimieren. Durch interdisziplindre Konzeption
(Arbeitsmedizin, Psychologie, Erndhrungswissenschaften) kann die
akut- und praventivmedizinische Betreuung sowie die Umsetzung
von Arbeitsschutzbestimmungen an Bord erleichtert werden. Das
Projekt wird aus Mitteln des Europédischen Fonds fiir regionale Ent-
wicklung (EFRE) und der Behérde fiir Gesundheit und Verbraucher-
schutz (BGV) der Freien und Hansestadt Hamburg finanziert.

Methoden: Im Rahmen einer Feldstudie — konzipiert auf Basis ak-
tueller wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie von Expertenbefra-
gungen in der Handelsschifffahrt — wird zundchst ein interdiszipli-
nédres Team von Wissenschaftlern
¢ Seeleute an Bord von Container- und Massengutschiffen unter-
suchen (physischer und mentaler Gesundheits-, Erndhrungs-
und Fitnesszustand sowie Lebensgewohnheiten an Bord),
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¢ den Kenntnisstand der multikulturellen Crews zu gesundheits-
relevanten Themen erfassen und

e die technische Ausstattung/die Arbeitsbedingungen erheben
und Gefahrdungsbeurteilungen durchfiihren.

Ergebnisse: Auf Grundlage der gewonnenen Erkenntnisse wird ein
Konzept fiir ein e-health-gestiitztes Gesundheitsmanagement und
fiir weitere Interventionen konzipiert: Die Projektpartner entwi-
ckeln und evaluieren u.a. eine digitale Gesundheitsplattform fiir
nautische Offiziere, die fiir die medizinische Versorgung der 20-28
Crewmitglieder zusténdig sind. Diese wird mit etablierten mariti-
men IT-Systemen verbunden und auf einem mobilen Device ver-
fiigbar sein. Die Plattform wird aus Modulen bestehen (z.B. Notfall-
versorgung, Telemedizin, Impfungen, Hygiene, Training). Monitore
in der Schiffsmesse werden es erlauben, die Crew mit Informatio-
nen und Praventionsmafinahmen anzusprechen. Im Fokus des Pro-
jekts steht zudem die Bordverpflegung der Seeleute, um bei hiufig
beobachteter Hyperalimentierung eine praventivmedizinische In-
tervention implementieren und evaluieren zu kénnen.

Schlussfolgerungen: Das Projekt wird eine digitale Gesundheitsplatt-
form und kultursensible Verhaltens- und Verhaltnispraventionsele-
mente fiir ein betriebliches Gesundeitsmanagement im maritimen
Setting hervorbringen. Potenziale und Nutzen einer IT-gestiitzten
Verbesserung der gesundheitlichen Situation von Arbeitnehmern auf
hoher See sollen durch dieses umfassende Projekt aufgezeigt werden.

Telekommunikationsbediirfnisse und Moglichkeiten von Schiffshesatzungen
auf hoher See

Oldenburg M, Harth V, Jensen H-)

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg Eppendorf

Einleitung: Seeleute werden tiblicherweise tiber mehrere Monate am
Stiick an Bord eingesetzt und sind folglich lange Zeiten von ihren
Familien getrennt. Eine gute Kommunikation insbesondere zu ihrer
Familie und Heimatgesellschaft ist eine wichtige Voraussetzung, um
berufsbezogene Belastungen an Bord zu kompensieren. Es sollen
die Bediirfnisse und Moglichkeiten einer Kommunikation von Bord
nach Hause dargestellt werden.

Methoden: Im Rahmen einer drittmittelfinanzierten Studie der BG
Verkehr wurden 323 Seeleute wahrend ihres Bordeinsatzes mittels
Fragebogen zur Telekommunikation an Bord interviewt (Teilnah-
mequote 88,5 %).

Ergebnisse: Die technische Ausstattung zur Telekommunikation war
bei iiber 80 % der befragten Schiffsbesatzungen bereits privat vor-
handen (sowohl bei den Seeleuten als auch bei ihren Angehorigen
an Land). Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der Offiziere und
Mannschaftsdienstgrade auf dem aktuellen Schiff betrug vier bis
funf bzw. iiber acht Monate (p <0,001). Etwa ein Drittel der Offi-
ziere und die Hélfte der Mannschaftsdienstgrade bewerteten diese
Einsatzldngen als zu lang.
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Nach subjektiver Einschdtzung waren die Telekommunikations-
mdoglichkeiten nach Hause, insbesondere von den im weltweiten
Fahrtgebiet eingesetzten Seeleuten und von den Besatzungen ohne
Kinder oder Ehepartner, als unzureichend bewertet worden. 48 Stu-
dienteilnehmer (14,9 %) gaben an, dass eine Internetverbindung
an Bord ihres letzten Schiffes von ihrer Reederei auch zur privaten
Nutzung an Bord zur Verfiigung gestellt worden sei. Dieser wurde
von mehr als 40 % der Schiffsbesatzungen taglich genutzt.

Die durchschnittliche Dauer des Telekommunikationskontakts
betrug etwas mehr als 2,5 Stunden pro Woche (entspricht etwa
20min pro Tag), wobei mehr als 2/3 der Zeit vom Schiff aus kom-
muniziert wurde. Bei einem durchschnittlichen Kostenaufwand ftr
Telekommunikation von etwa 30 Dollar pro Woche war dieser fiir
24,7 % der Seeleute als ,,deutlich zu hoch” bewertet worden.

Schlussfolgerungen: Da ein erheblicher Teil der Befragten ihre Einsatz-
dauer an Bord als zu lang bewerteten, sollte eine bedarfsorientierte
Anpassung vorgenommen werden. 56 % der Seeleute gingen davon
aus, dass sie bei einer Verbesserung der Telekommunikationsstruktur
an Bord ,erheblich haufiger” ihre Familie und Freunde im Heimat-
land kontaktieren wiirden. Insgesamt besteht nach den vorliegenden
Studienergebnissen besatzungsgruppenabhéngig ein hoher Bedarf,
die Kommunikationsméglichkeiten an Bord zu optimieren.

Quantitative Anforderungen und Stresserleben von Offshore-Beschaftigten:
Welche Rolle spielen personale und arbeitshezogene Ressourcen?

Mette J, Velasco Garrido M, Preisser AM, Harth V, Mache S

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg Eppendorf

Hintergrund: Beschiftigte in der Offshore-Windindustrie sind bei
ihrer Arbeit verschiedenen Belastungsfaktoren ausgesetzt, die zu
einem erhohten Stresserleben fiithren kénnen. Personale und ar-
beitsbezogene Ressourcen konnten in diesem spezifischen Belas-
tungs-Beanspruchungs-Kontext eine wichtige Rolle spielen. Die
empirische Evidenz hierzu ist jedoch limitiert.

Zielsetzung: Ziel der Studie war es, den Zusammenhang zwischen
quantitativen Anforderungen und Stresserleben bei Offshore-Be-
schiéftigten zu untersuchen und dabei die Rolle von personalen
Ressourcen (mentale Distanzierung von der Arbeit) und arbeitsbe-
zogenen Ressourcen (soziale Unterstiitzung und Einfluss bei der
Arbeit) der Beschiftigen zu analysieren.

Methoden: Die Stichprobe bestand aus n =250 Beschéftigten in der
Offshore-Windindustrie, die von September 2016 bis Januar 2017
einen webbasierten Fragebogen beantworteten. Der Fragebogen
umfasste validierte Skalen zur Erfassung von Belastungen, Ressour-
cen und Stresserleben der Beschaftigten (u.a. COPSOQ I und II).
Als Auswertungsmethoden kamen konfirmatorische Faktorenana-
lysen und Strukturgleichungsmodellierungen zum Einsatz.

Ergebnisse: Das Gesamtmodell zeigte einen guten Modell-Fit
(x2=295.051, df=205, x?/df=1.439, p<0,001, CFI=0,96, RMSEA

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

DGAUM - 58. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2018 . ABSTRACTS DER POSTER

=0,04, SRMR =0,06). Der Pfad von quantitativen Anforderungen
zum Stresserleben der Beschiftigten war statistisch signifikant und
positiv (3=0,38, p<0,01). Mentale Distanzierung von der Arbeit war
ein partieller Mediator dieses Zusammenhangs (indirekter Effekt:
B=0,17, p<0,001). Der Pfad von sozialer Unterstiitzung zu Stres-
serleben war statistisch signifikant und negativ (=-0,21, p<0,01),
der Pfad von Einfluss bei der Arbeit zu Stresserleben hingegen sta-
tistisch nicht signifikant (3=-0,07, p=0,30).

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die
mentale Distanzierung von der Arbeit sowie die soziale Unter-
stiitzung am Arbeitsplatz zu einem verringerten Stresserleben von
Offshore-Beschiftigten beitragen konnten. Zukiinftig sollten ge-
eignete MaBnahmen zur Gesundheitsférderung und Reduktion der
quantitativen Anforderungen fiir die Zielgruppe entwickelt wer-
den. Auf Basis der Ergebnisse scheint es besonders empfehlenswert,
Mafinahmen zur Férderung der mentalen Distanzierungsfahigkeit
der Beschéftigten und der sozialen Beziehungen am Arbeitsplatz
zu initiieren.

ANGEWANDTE ARBEITS- UND UMWELTMEDIZIN
P059)

Prévalenz des Metaholischen Syndroms bei Mitarbeitern
eines GroBunternehmens der chemischen Industrie
Claus M, Beck S, Oberlinner C, Webendorfer S

Corporate Health Management, BASF SE, Ludwigshafen

Zielsetzung: In der vorliegenden Auswertung wird die Pravalenz
des Metabolischen Syndroms (MetS) in einer Berufskohorte eines
Grofiunternehmens der chemischen Industrie dargestellt. Weiterhin
werden mogliche Assoziationen des MetS mit soziodemografischen
und berufsbezogenen Charakteristika aufgezeigt.

Methoden: Es handelt sich um eine Querschnittsuntersuchung.
Daten wurden zwischen 2011 und 2014 im Rahmen eines freiwil-
ligen betriebsinternen Gesundheits-Checks in Ludwigshafen am
Rhein erhoben. Der Gesundheits-Check beinhaltete u.a. eine Blut-
entnahme, eine korperliche Untersuchung und Anamnese durch
den Betriebsarzt sowie einen Fragebogen. Zur Bestimmung des
MetS wurde eine modifizierte Version der International Diabetes
Federation Global Consensus Definition verwendet. Univariate und
multiple logistische Regressionsanalysen wurden zur Analyse des
Zusammenhangs zwischen soziodemografischen/beruflichen Cha-
rakteristika und dem MetS durchgefiihrt.

Ergebnisse: Insgesamt nahmen 17351 Personen am Gesund-
heits-Check teil, wobei Personen mit fehlenden/unvollstandigen
Angaben zum MetS sowie Auszubildende nicht beriicksichtigt wur-
den. Die nachfolgenden Auswertungen beruhen daher auf Angaben
von 14 332 Personen. Die Teilnehmer waren durchschnittlich 43,7
Jahre alt (SD: 9,7) und mehrheitlich mannlich (78,9 %). 23,0 % der
Teilnehmer erfiillten die Kriterien eines MetS (26,5 % der Manner
und 10,1 % der Frauen). Im Vergleich zur jeweiligen Referenzgruppe
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zeigten sich im multiplen Regressionsmodell hohere Odd Ratios fiir
das MetS bei zunehmendem Alter, bei Méannern (OR: 2,16; 95%-KI:
1,88-2,47), bei gewerblich Angestellten (OR: 2,22; 95%-KI: 1,91-
2,56) und tariflich Angestellten (OR: 1,57; 95%-KI: 1,37-1,80) im
Vergleich zu auBertariflich Angestellten, bei Schichtarbeitern (OR:
1,37, 95%-KI: 1,24-1,51) im Vergleich zu Tagarbeitern sowie mit zu-
nehmender Tatigkeitsdauer im Unternehmen.

Schlussfolgerungen: Annédhernd ein Viertel aller Teilnehmer am
Gesundheits-Check erfiillte die Kriterien fiir das MetS, wobei
Minner, Altere, Schichtarbeiter sowie gewerblich Angestellte ver-
gleichsweise haufiger betroffen zu sein scheinen. Individuelle und
zielgruppenspezifische Praventionsangebote im Anschluss an den
Gesundheits-Check (z.B. Erndhrungsberatung, Bewegungspro-
gramme) sollen chronische Erkrankungen vermeiden und den Er-
halt der Beschiftigungsfahigkeit unterstiitzen.

Die vorliegenden Auswertungen sind Teil der Masterarbeit von Frau
Stella Beck

Einsatz von Nasenfiltern zur Erfassung der aerogenen Allergen-
konzentrationen heim Umgang mit verschiedenen Pferderassen
Zahradnik E', Janssen-Weets B', Mitlehner W?, Sander I, Briining T', Raulf M'
!nstitut fiir Préavention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); ?Praxis fiir Innere Medizin,
Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie, Klappholz

Zielsetzung: Der Umgang mit Pferden kann allergische Atemwegs-
erkrankungen bei exponierten Personen hervorrufen. Allerdings soll
der Kontakt zu sog. Curly Horses bei allergischen Patienten keine
oder verminderte Beschwerden ausldsen, so dass diese Rasse oft
als hypoallergen bezeichnet wird. Untersuchungen der Haarproben
von Curly Horses ergaben aber keinen verringerten Allergengehalt
imVergleich zu anderen Pferderassen. Deshalb wird vermutet, dass
es bei dieser Rasse aufgrund der verdnderten Haarstruktur zu einer
reduzierten Allergenfreisetzung kommt. Ziel der Studie war daher
die Messung der aerogenen Allergenkonzentrationen beim Um-
gang mit verschiedenen Pferderassen.

Methoden: Zur Erfassung der Allergenexposition wurden Rhinix-
Nasenfilter eingesetzt, die urspriinglich als Schutz vor Heu-
schnupfen entwickelt wurden. Der schmetterlingsférmige Einsatz
wird direkt in den Nasenlochern platziert, und die daran befes-
tigten Membranen filtern Staubpartikel aus der Atemluft. Die
Nasenfilter wurden von zwei Probanden jeweils 10 min beim
Striegeln von Pferden getragen. Jede Testperson striegelte jeweils
10 Curly Horses und 10 Quarter Horses, die nicht als hypoal-
lergen gelten. Die Pferde der unterschiedlichen Rassen wurden
in getrennten Stallrdumen geputzt. Zusétzlich wurden von den
Pferden auch Haarproben gesammelt. Allergenkonzentrationen
wurden mit Immunoassays gegen Pferdeepithelien sowie gegen
die Einzelallergene Equ c¢ 1 und Equ c 4 in allen Proben bestimmt.
Die statistischen Analysen wurden mit dem Mann-Whitney-Test
durchgefiihrt.
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Ergebnisse: Bereits nach nur 10-miniitigem Tragen der Nasenfilter
beim Striegeln konnten Pferdeallergene nachgewiesen werden, de-
ren Konzentrationen sich allerdings nicht signifikant zwischen Curly
Horses und Quarter Horses unterschieden (Mediane: 265 vs. 263 ng/
min fiir Pferdeepithelien; 91 vs. 77 ng/min fiir Equ ¢ 1; 5,8 vs. 5,0 U/
min fiir Equ c 4). Auch die Haare der beiden Pferderassen zeigten
keine Unterschiede im Allergengehalt (Mediane: 6,7 vs. 8,5mg/g fiir
Pferdeepithelien; 1,5 vs. 1,5 mg/g fiir Equ c 1; 118 vs. 79kU/g fiir Equ
¢ 4). Zwischen Nasal- und Haarproben gleicher Tiere bestand nur ftr
Equ c 4 eine schwache aber signifikante Rangkorrelation (r=0,37).

Schlussfolgerungen: Die Nasenfilter stellen eine einfache und kos-
tengiinstige Methode zur Erfassung der aerogenen Allergenkonzen-
trationen dar. Im Rahmen dieser Beprobung konnte bei den Curly
Horses keine verminderte Allergenfreisetzung nachgewiesen werden.

Methoden der Gefahrdungsbeurteilung fiir den Mutterschutz

bei Bediensteten im rheinland-pfalzischen Schuldienst: Ist die
Selbstauskunft beziiglich vorhandener oder nicht vorhandener
Immunitaten ein zuverldssiges Instrument?

Bogner K, Kegel P, Jakobs A-K, Claus A, Wehrwein N, Brill P, Rose D-M
Institut fiir Lehrergesundheit am Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Universitatsmedizin Mainz

Zielsetzung: Die Gefdhrdungsbeurteilung fiir den Arbeitsplatz Schule
bei Eintreten einer Schwangerschaft wird mit Unterstiitzung des In-
stitutes fiir Lehrergesundheit (IfL) seit Juni 2016 fiir Landesbediens-
tete im Schuldienst in Rheinland-Pfalz durchgefiihrt. Hierbei erfolgt
unter anderem eine Ermittlung schwangerschaftsrelevanter Infek-
tionsrisiken und des Immunitétsstatus der einzelnen Schwangeren.
In der vorliegenden Untersuchung wurde analysiert, inwieweit die
Auskiinfte des Arbeitgebers der Schwangeren (in der Regel vor Ort
reprasentiert durch die Schulleitung), meist in Zusammenarbeit mit
der Schwangeren, beziiglich vorhandener oder nicht vorhandener
Immunititen durch Impfbucheintrédge und/oder serologischer Para-
meter verifiziert werden konnten.

Methoden: Aktuell gehen in die Auswertung Daten des ersten Halb-
jahres des Schuljahrs 2016/2017 von 767 Schwangeren ein. Ende
Oktober liegen auch die Daten des zweiten Schulhalbjahres (n=972)
vor und die Auswertung wird erweitert fiir beide Schuljahre ge-
meinsam wiederholt. Fiir jede Schwangere liegen durch die Gefahr-
dungsbeurteilung Informationen {iber den Immunstatus von den
Infektionserkrankungen Mumps, Masern, Rételn, Windpocken und
Ringelroteln vor. Fiir die drztliche Beurteilung des Immunitétsstatus
am IfL werden zusétzlich zu dieser Selbstauskunft serologische Im-
munititsnachweise und Impfbuchkopien herangezogen. Die Uber-
einstimmung zwischen Selbstauskunft in der Gefdhrdungsbeurtei-
lung und der &rztlichen Beurteilung des Immunitétsstatus mittels
Impfbuch und/oder Serololgie wird mittels einer Agreementanalyse
(Kappa-Koeffizienten) beurteilt.

Ergebnisse: Die Kappa-Koeffizienten zeigen fiir die Infektions-
erkrankungen Masern und Varizellen eine eher schlechte Uber-
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einstimmung zwischen Selbstauskunft und arztlicher Beurteilung
basierend auf Impfbuchangaben und/oder Serologie. Fiir Rételn
hingegen ist die Ubereinstimmung als befriedigend und fiir Mumps
und Ringelrételn als gut zu bewerten. Die Ergebnisse der Daten des
zweiten Schulhalbjahres folgen.

Schlussfolgerungen: Die Auswertung zeigt, dass die Zuverldssigkeit
der Selbstauskiinfte nicht fiir alle relevanten Infektionserkrankun-
gen als befriedigend anzunehmen ist. Daher sollte die Selbstaus-
kunft nur eingeschrankt als Mittel der Gefdhrdungsanalyse genutzt
werden, bis Laborwerte/Impfbuch vorliegen.

Influenza-Impfstatus und Wissen zum Thema Influenza

bei Hebhammenschiilerlnnen in Nordrhein-Westfalen

Westhofen J, Puth M-T, Steudel H, Weckbecker K, Miinster E

Institut fiir Hausarztmedizin der Medizinischen Fakultat der Universitat Bonn

Zusétzlich zum medizinischen Personal als beruflich bedingte Ri-
sikogruppe empfiehlt die STIKO seit 2010 die Indikations-Impfung
aller Schwangeren gegen die saisonale Influenza. Hebammen sind
in der Schwangerschaft wichtige Ansprechpartner fiir Gesundheits-
themen und kénnten daher Schwangere zum Thema Influenza in-
formieren und zur Influenzaimpfung motivieren. Ziel unserer Befra-
gung war, unter HebammenschiilerInnen die eigene Impfrate gegen
saisonale Influenza in Bezug auf die Grippesaisons 2015/2016 und
2016/2017 sowie den Wissensstand von HebammenschiilerInnen
zum Thema saisonale Influenza festzustellen.

Es wurde eine Querschnittsstudie mit einem schriftlich auszu-
fiilllenden, standardisierten Fragebogen konzipiert und an Hebam-
menschiilerInnen aller zehn Hebammenschulen in NRW gesendet.
Die Befragung fand zwischen Mitte Mai und Anfang Juli 2017 statt.

Insgesamt konnten 315 Fragebogen in die Analyse einbezogen
werden, was bezogen auf die am Befragungstag erreichbaren Schii-
lerInnen einer Response-Rate von 95,7 % entspricht. Nahezu alle
Teilnehmenden gaben an, weiblichen Geschlechts zu sein (96,8 %),
bei 10 Fragebogen (3,2 %) fehlte eine Geschlechtsangabe. Die Be-
fragten waren im Durchschnitt 23,5 Jahre alt (SD 4,5). Die berich-
tete Impfrate gegen saisonale Influenza lag in der Saison 2015/16
bei 8,3 % bzw. in der Saison 2016/17 bei 3,8 %. Bei mehr als 90 %
der Befragten war die Impfung in den letzten beiden Saisons nicht
erfolgt. Insgesamt wiirden 60,6 % der Befragten Schwangeren die
Influenza-Impfung nicht empfehlen und 78,1 % sich oder die Part-
nerin wéahrend der Schwangerschaft ebenfalls nicht gegen die sai-
sonale Influenza impfen lassen.

In unserer Studie wurde bei den untersuchten Hebammenschii-
lerInnen eine sehr geringe Impfrate gegen die saisonale Influenza
sowie ein nicht ausreichendes Wissen zum Thema Influenza fest-
gestellt. Eine Implementierung des Themas als definierter Ausbil-
dungsinhalt sollte evident in die Ausbildung erfolgen.

Zur Erhéhung der Impfquote sollte im Umgang mit Schwan-
geren der Nachweis einer Influenzaimpfung als beruflich bedingte
Impfung nach Gefahrdungsbeurteilung und auch als Indikations-
impfung von betriebsarztlicher Seite verstarkt thematisiert und
eingefordert werden.
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Vitamin-D-Spiegel bei Berufstatigen am Ende der Wintersaison

Becker K', Schreiner T', Claus M, Obermiiller-Jevic U?, Frosch W', Webenddrfer S'
'Corporate Health Management, BASF SE, Ludwigshafen; 2Global Development

& Scientific Marketing, BASF SE, Lampertheim

Zielsetzung: Ziel war die Frage nach dem 25-Hydroxy-Vitamin-D
(25(OH)D)-Spiegel in der Belegschaft der BASF am Ende der Win-
tersaison sowie Einfluss einer Vitamin-(Vit-)D-Einnahme zur Eva-
luierung praventiver Mafinahmen im Rahmen von Gesundheits-
beratungen.

Methoden: Es erfolgte die Bestimmung des 25(OH)D bei BASF-Mit-
arbeitern (MA) in Ludwigshafen vom 15. Marz bis 30. April 2016 auf
freiwilliger Basis. Alle Teilnehmer wurden zur Einnahme von Vit D
befragt. Einteilung der Werte erfolgte in Mangel (<12ng/ml), Unter-
versorgung (12-20ng/ml), Normalbereich (20-60 ng/ml), optimaler
Bereich (30-60ng/ml), Uberversorgung (>60 ng/ml).

Ergebnisse: Teilnehmer 1824. Alter in Jahren 44,5 (SD 11,3, min-
max 17-64). Ergebnisse 25(OH)D: 18,3 ng/ml (SD 12,1 ng/ml; min-
max <3,4-138,7ng/ml). Einnahme Vit D: 10,1 %. Ohne Vit-D-Pra-
parat: MW: 15,9ng/ml (SD: 7,8 ng/ml); <1000 IE: MW: 28,0 ng/ml
(SD: 8,0ng/ml); 1001-10000 IE: MW: 32,2ng/ml (SD: 21,4 ng/ml);
>10000 IE: MW: 54,8 ng/ml (SD: 30,3 ng/ml). Prozentuale Vertei-
lung der 25(OH)D-Werte: ohne Vit-D-Einnahme (n=1522): <12ng/
ml: 35,6 %, 12-20ng/ml: 40,5 %, 20-60ng/ml: 23,7 %; <1000 IE Vit D
(n=49): <12ng/ml: 2,0 %, 12-20 ng/ml: 14,3 %, 20-60 ng/ml: 83,7 %;
1001-10000 IE (n=41): <12ng/ml: 2,4 %, 12-20ng/ml: 4,9 %, 20-
60ng/ml 85,4 %, >60ng/ml: 7,3 %; >10000 IE (n=27): 20-60ng/ml:
77,8 %, >60ng/ml: 22,2 %. Kruskal-Wallis-Test p<0,0001 fiir Vit-D-
Einnahme.

Schlussfolgerungen: Die 25(OH)D-Spiegel zeigten einen hohen
Anteil erniedriger Werte, der Durchschnitt entspricht fritheren
Messungen in der Bevdlkerung der BRD. Ohne Einahme von Vit
D wiesen 35 % der Teilnehmer ein deutlichen Mangel auf. 10 %
der MA nahmen regelmifig Vit D ein, hier zeigten sich signifi-
kant besserere Werte. Mit steigender Dosierung stieg der Anteil
an Uberversorgung; aufgrund der geringen Anzahl an MA ist eine
genaue Aussage hierzu nicht moglich. Weitere Untersuchungen zur
genauen Evaluierung der Ursachen dieses Mangels sowie der klini-
schen Relevanz sind notwendig. Eine Erweiterung des praventiven
Angebots ist vorgesehen

Die gesundheitlichen Auswirkungen von Bioenergieanlagen

zur Stromerzeugung auf den Menschen

Freiberg A'2, Girbig M?, Seidler A2

'Boysen-TU Dresden-Graduiertenakademie, Dresden; 2Institut und Poliklinik
fiir Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS), Medizinische Fakultat der TU Dresden

Hintergrund: Das Forschungsfeld beziiglich der Gesundheitseffekte
von Bioenergieanlagen zur Stromerzeugung auf den Menschen in
dessen Lebens- und Arbeitswelt ist noch weitestgehend unbear-
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beitet. Ein narratives Review aus dem Jahr 2015 identifizierte nur
eine einzige epidemiologische Studie, die sich speziell mit der Ge-
sundheit von Beschiftigten in Biomasseanlagen auseinandersetzte.

Zielsetzung: Ziel dieser Arbeit war die Sichtung und Darstellung des
Forschungsstandes der gesundheitlichen Auswirkungen von Bio-
energieanlagen zur Stromerzeugung auf den Menschen in dessen
Lebens- und Arbeitswelt sowie die Aufdeckung von Forschungs-
liicken und somit die Ableitung von Forschungsbedarf.

Methoden: Zur Erreichung der Zielsetzung wurde ein Scoping-Re-
view durchgefiihrt, dessen Studienprotokoll im , International pro-
spective register of systematic reviews” publiziert wurde.

Ergebnisse: Neun Studien erfiillten die Einschlusskriterien des
Scoping-Reviews. Vier Artikel setzten sich mit dem Arbeitsumfeld
in Biomasse-Kraftwerken auseinander. Bei Exposition gegeniiber
Endotoxin entsteht ein statistisch signifikant erhéhtes Risiko fiir
chronische Bronchitis und Giemen, bei Exposition gegeniiber Gasen
fiir Storungen der oberen Atemwege sowie des zentralen Nerven-
systems und bei Exposition gegentiber Metallen fiir Krebserkran-
kungen, Stérungen des zentralen Nervensystems sowie Atemwegs-
storungen. Arbeiten in einem Biomasse-Kraftwerk verglichen mit
dem Arbeiten in einem konventionellen Kraftwerk ist nicht mit
einem statistisch signifikant erhohten Risiko fiir Atemwegserkran-
kungen verbunden. Zwei Studien aus dem Arbeitsbereich von Bio-
gasanlagen berichteten iiber Todesfille von Mitarbeitern durch eine
unfallbedingte Schwefelwasserstoff-Exposition. Im Wohnumfeld
von Biomasse-Kraftwerken kénnen ein erhéhtes Risiko fiir Atem-
wegserkrankungen sowie eine erhéhte Geruchsbeldstigung
und verschiedene Symptome auftreten. Im Zeitraum von 1874
bis 2014 traten weltweit 97 Todesfélle durch die Stromproduk-
tion und -verteilung mit Biomasse auf (Population nicht ndher
definiert).

Schlussfolgerungen: Vor allem im beruflichen Umfeld von Bioener-
gieanlagen konnen durch Exposition gegentiber verschiedenen
Substanzen unterschiedliche Beschwerden und Krankheiten auf-
treten, die jedoch nicht berufsspezifisch sind. Die gesundheitlichen
Effekte auf die Bevolkerung wurden bisher nur wenig untersucht.
Hier scheint Forschungsbedarf zu bestehen.

Risikotest zum Typ-2-Diabetes: Evaluation des Prototyps im Rahmen

eines betrieblichen Gesundheitstages der Stadtreinigung Hamburg

Kraft A", Korner W', Riemer M?, Zyriax BC?, Harth V', Preisser AM'

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf; 2Institut fiir Computational Neuroscience/Abt. Medizinische
Informatik, Univ. Medical Center Hamburg-Eppendorf; *Institut fiir Versorgungsforschung
in der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP), Hamburg

Zielsetzung: Mehr als 8 Mio. Bundesbiirger sind von Diabetes mel-
litus Typ 2 betroffen, die Anzahl steigt weltweit. Der Diabetes geht
mit gravierenden Einschrankungen der Leistungsfahigkeit, der Le-
bensqualitdt und mit einem erhdhten Risiko fiir kardiovaskuldre und
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onkologische Erkrankungen einher. Obwohl sich die Manifestation
des Diabetes durch Lebensstilinterventionen nachweislich vermei-
den l&sst, fehlt es an einer flichendeckenden Fritherkennung Be-
troffener und der Vermittlung erfolgreicher Interventionsmafinah-
men. Hinsichtlich der Pravention chronischer Krankheiten kommt
dem Arzt in der Funktion als Lotse und dem betrieblichen Setting
eine zentrale Bedeutung zu. Der im e-Projekt entwickelte , Typ 2
DIABETES — anonymer Risikotest” wurde fiir die Online-Plattform
Hamburg Open Online University (http://www.hoou.de) entwickelt.
Laien kénnen bei der Durchfithrung anhand von evidenzbasierten
Risikofaktoren ihr eigenes Risiko orientierend abschétzen und erhal-
ten praxisnahe personalisierte Empfehlungen fiir eine Verbesserung
des Lebensstils und somit das Wissen, um das persoénliche Risiko,
einen Diabetes mellitus Typ 2 zu entwickeln, zu senken.

Methode: Teilnehmer der Praventionsveranstaltung ,Erndhrungs-
tag” der Stadtreinigung Hamburg erhielten die Mdglichkeit, den
online-basierten Prototyp des "Typ 2 DIABETES — anonymer Risi-
kotest" in abgeteilten Kabinen durchzufiihren und ihre persénli-
chen Empfehlungen ausgedruckt mitzunehmen. Mittels Fragebogen
konnten sie die Verstandlichkeit und Design des Tests bewerten,
aufierdem ihr vorher geschatztes Risiko mit dem Testergebnis ver-
gleichen. Epidemiologische Daten und die Testzeit wurden zudem
erfasst. Es erfolgte eine qualitative Auswertung der anonymisierten
Fragebogen.

Ergebnisse: 52 Evaluationsbdgen wurden ausgefiillt und ausgewer-
tet. Die Zeit des Testdurchlaufs betrug im Durchschnitt 4,1 min. Bei
29 % zeigte das Testergebnis ein hoheres Risiko als die vorherige
Selbsteinschatzung. 33 % der Teilnehmer planen aufgrund des Test-
ergebnisses, sich weiter drztlich zum Thema Typ-2-Diabetes beraten
zu lassen. 69 % der Teilnehmer wiirden den Test weiterempfehlen.

Der Testlauf zeigte eine hohe Akzeptanz des anonymen Risiko-
tests bei den Mitarbeitern des stadtischen Entsorgungsbetriebs und
weist daraufhin, dass das Tool Laien fiir die Krankheit Typ-2-Dia-
betes mellitus sensibilisieren kann. Das Online-Tool kann einen
Beitrag zur Typ-2-Diabetes-mellitus-Pravention im betrieblichen
Setting leisten.

Klimawandel und Kindergesundheit: Bildungsmodule fiir Kinder-

und Jugendarzte/innen

Schoierer J'2, Bose-0"Reilly S22, Mertes H'

Unstitut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Universitat
Miinchen; 2Deutsche Akademie fiir Pravention und Gesundheitsférderung im Kindes- und
Jugendalter, Bochum; *Institut fir Public Health, Medical Decision Making und Health
Technology Assessment, Hall i.T.

Hintergrund: Im Jahr 2008 wurde die Deutsche Anpassungsstrate-
gie an den Klimawandel (DAS) vom Bundeskabinett beschlossen.
Das Gesundheitswesen ist in der DAS als wichtiges Handlungsfeld
definiert, da in Deutschland eine Zunahme klimawandelbedingter
Erkrankungen erwartet wird. Gesundheitliche Folgen des Klima-
wandels umfassen u.a. die physischen und/oder psychischen Folgen
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von Extremwetterereignissen wie Hitze, Uberschwemmungen oder
hoher UV-Strahlung. Hinzu kommen das Auftreten neuer Infek-
tionskrankheiten und neuer Allergene sowie eine Verdnderung der
lufthygienischen Situation. Studien zeigen zudem, dass Kombina-
tionseffekte zwischen Luftschadstoffen und Hitze bzw. Allergenen
auftreten konnen.

Zielstellung und Zielgruppe: Eine in der DAS fiir den Bereich Ge-
sundheit abgeleitete Anpassungsmafinahme stellt die Schulung
medizinischen Fachpersonals dar. Kinder und Jugendliche reagieren
besonders sensibel auf Umweltexpositionen wie den Klimawandel.
Das Projekt Bildungsmodule fiir Kinder- und Jugendarzte/innen —
Gesundheitliche Folgen des Klimawandels richtet sich dementspre-
chend an Padiater/innen und bildet diese hinsichtlich klimawan-
delbedingter Erkrankungen fort (www.klimawandelundbildung.
de). Durch ihren Zugang zur Risikogruppe konnen Padiater/innen
klimawandelbedingten Erkrankungen in Diagnostik, Therapie und
Pravention begegnen.

Material und Methoden: Die Fortbildung ist als 15-stiindiges, mo-
dular aufgebautes Blended-Learning-Curriculum konzipiert. Die
Online-Einheiten (20 %) sind auf einer Lernplattform hinterlegt
(www.klimawandelundbildung-learning.de), die Prasenzveranstal-
tungen (80 %) werden im Rahmen von etablierten Arztekongressen
deutschlandweit durchgefiihrt. Kooperationspartner aus dem arzt-
lichen sowie dem kinder- und jugendmedizinischen Bereich unter-
stiitzen die Umsetzung des Projekts.

Ergebnisse: Die Fortbildung wird unter dem Dach der Deutschen
Akademie fiir Pravention und Gesundheitsférderung im Kindes-
und Jugendalter verstetigt und dauerhaft angeboten. Basis hierfiir
sind die Evaluation der Fortbildung wahrend der aktuell stattfin-
denden Pilotphase und die im Austausch mit arztlichen Vertretern
erfolgte Ubertragung auf weitere Berufsgruppen.

Laufzeit und Forderung: 1. April 2016 — 31. Mérz 2019, Férderkenn-
zeichen: 03DAS073, geférdert durch: Bundesministerium fiir Um-
welt, Naturschutz, Bau und Reaktorsicherheit (BMUB) (aufgrund
eines Beschlusses des Deutschen Bundestages).

Innenraumschadstoffe als Konsultationsanlass in einer umwelt-,
arbeits- und sozialmedizinischen Sprechstunde

Greiner A, Drexler H

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM) der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Niirnberg

Zielsetzung: Die meisten Erwachsenen verbringen einen Groflteil
ihrer Zeit in Innenrdumen. Die Innenraumluft sollte keinen sché-
digenden Einfluss auf die Gesundheit haben. Ziel der Arbeit war zu
ermitteln, welchen Anteil innenraumassoziierte Gesundheitssto-
rungen in einer umwelt- und arbeitsmedizinischen Sprechstunde
einnahmen, welche Beschwerden die Patienten nannten und wel-
che Schadstoffe sie mit ihren Beschwerden assoziierten.
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Methoden: Es wurden die Patientenakten von 623 Patienten der ar-
beits-, sozial- und umweltmedizinischen Sprechstunde der Univer-
sitdt Erlangen aus den Jahren 2012 bis einschliefilich 2016 hinsicht-
lich innenraumassoziierter Beschwerden ausgewertet. Paitenten mit
sozialmedizinischer Fragestellung wurden nicht in die Auswertung
einbezogen.

Ergebnisse: 162 von 623 Patienten stellten sich mit Beschwerden
vor, die sie mit einem Innenraum in Verbindung brachten. Bei der
Gruppe der umweltmedizinischen Patienten betrug der Anteil
innenraumassoziierter Vorstellungen im Jahr 2012 35 % mit an-
steigender Tendenz auf 53 % in 2016. Der haufigste Vorstellungs-
grund war Schimmelbefall (32 Patienten), gefolgt von PCP/Lin-
dan (31 Patienten). Als Ursachen wurden weiterhin u.a. Gerliche,
Renovierungen, auffillige Raumluftmessungen/Materialproben,
Einfliisse aus der AufSenluft, Formaldenhyd oder Pyrethroide ge-
nannt. Uberwiegend wurden respiratorische (71 %) und neurolo-
gische Beschwerden (35 %) wie PNP, Pardsthesien oder Schwindel
beklagt. In den meisten Féllen erschien eine erhohte Exposition
nicht wahrscheinlich oder die geklagten Beschwerden liefen sich
in keine kausale Beziehung zu den angeschuldigten Belastungen
bringen. Jedoch sollten Méngel der Innenraumhygiene wie z.B.
Schimmelbefall aus Vorsorgegriinden saniert werden. In 62 % der
Félle traten die Beschwerden in der privaten Wohnung auf. Beziig-
lich der Haufigkeit der Nennung einzelner Noxen war kein Trend
erkennbar.

Schlussfolgerungen: Die im Verlauf steigende Zahl an Konsultati-
onen mit innenraumassoziierten Fragestellungen im umweltme-
dizinischen Bereich unterstreicht den erheblichen Beratungsbe-
darf. Die Sorgen und Angste in Bezug auf innenraumassoziierte
Gesundheitsstérungen sollten ernst genommen werden. Zur
Versachlichung dieses oft emotional belegten Themas bedarf
es Aufklarung und Beratung auf rationaler wissenschaftlicher
Basis.

Der Zusammenhang von korperlicher Aktivitat und Fatigue
bei Krebsiiberlebenden — Welche Konsequenzen ergeben sich
fiir das betriebliche Gesundheitsmanagement?

Miihleisen L, Pesch A, Papenful F

Robert Bosch GmbH, Gerlingen Schillerhdhe

Zielsetzung: Aufgrund neuer Behandlungsmethoden und Thera-
pieansatze ist die Anzahl der Krebsiiberlebenden in den letzten
Jahren gestiegen. Aus Statistiken geht hervor, dass mit steigernder
Tendenz jahrlich ~170000 Personen im erwerbsfahigen Alter an
Krebs erkranken, dies entspricht derzeit 0,4 % der Arbeitnehmer.
Durchschnittlich kehren davon 63,5 % an ihren Arbeitsplatz zurtick,
wobei deren Leistungsfahigkeit mit dem Ausmafi des tumorbe-
dingten Fatigue-Syndroms zusammenhangt. Je ausgepragter das
Syndrom, desto geringer das physische und psychische Leistungs-
vermdgen und desto hoher die anfallenden Kosten fiir das Unter-
nehmen. Es stellt sich deshalb die Frage, ob korperliche Aktivitat
bei Krebsiiberlebenden im erwerbsféhigen Alter zur Reduktion von
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Fatigue beitragen kann und von welchen betrieblichen Bewegungs-
angeboten Krebstiiberlebende zur besseren Integration profitieren
koénnen.

Methoden: Nach einer systematischen Literaturrecherche wurden
die Daten von elf randomisiert-kontrollierten Primérstudien (2007—
2016) im Modell zufélliger Effekte zu einer Metaanalyse integriert.
Der gewichtete globale Effekt (Cohen's d) wurde auf Homogenitat
und Sensitivitat gepriift. Moderatoren wurden {iber eine Regres-
sionsanalyse aufgedeckt. Aus den Ergebnissen wurden Empfehlun-
gen fiir die Praxis im Betrieb abgeleitet.

Ergebnisse: Aus den integrierten Primérstudieneffekten konnte ein
signifikanter, jedoch heterogener globaler Effekt von 0,46 (95%-KI
0,16; 0,77) ausgemacht werden. Im Rahmen der Moderatorenana-
lyse konnte lediglich die Interventionsldnge signifikant die Varianz
zwischen den Studien erklaren.

Schlussfolgerung: Es konnte nachgewiesen werden, dass bei Krebs-
iiberlebenden korperliche Aktivitat signifikant zur Reduktion des
Fatigue-Syndroms beitrdgt. Aus unternehmerischer Sicht sollte bei
der Reintegration von Krebspatienten eine individuelle Beratung
zu Bewegungsangeboten erfolgen. Nachdem davon ausgegangen
werden kann, dass jegliche Art von kérperlicher Aktivitat zur Re-
duktion des Syndroms beitragt, konnen Krebstiberlebende folglich
in Gruppenkurse als auch in Einzeltrainings integriert werden. Es
ist aufgrund der moglichen korperlichen Einschrankungen sinnvoll,
die Krebsiiberlebenden anfangs verstérkt individuell durch kompe-
tente Therapeuten/Sportlehrer unter Beteiligung des Betriebsarztes
zu betreuen, um ihnen ein an ihr Leistungsvermogen angepasstes
und motivierendes Training anbieten zu kénnen.

ARBEIT IM GESUNDHEITSWESEN
(P11

Psychosoziale Arbeitshelastungen von Betreuungskraften

in Pflege- und Betreuungseinrichtungen in NRW
Broich-Glagow N, Muth T, Miiller A

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Medizinische Fakultét
der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf

Hintergrund und Zielsetzung: In der Richtlinie §53c SGB XI (alt: §87b
SGB XI) des GKV-Spitzenverbandes wird das Kernaufgabengebiet
der Betreuungskraft in der Betreuung von Menschen mit psychi-
schen oder physischen Einschrankungen in der Alltagskompe-
tenz definiert. Neben Pflegekréften ldsst sich vermuten, dass auch
Betreuungskrifte ein erhohtes Burnout-Risiko oder andere psychi-
sche Gesundheitsbeeintrachtigungen aufweisen. Ziel der vorlie-
genden Studie war es, die psychosozialen Belastungsfaktoren von
Betreuungskriften in NRW zu analysieren.

Methodik: Die Stichprobe basierte auf 156 ehemaligen Absolven-
ten der Betreuungskraftqualifizierung beim Bildungstrager EuBiA
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GmbH. Im Herbst 2016 wurden nach telefonischem Erstkontakt
111 Fragebogen an Personen mit einer aktuellen oder ehemaligen
Arbeitsstelle in der Betreuung versendet. Im Fragebogen wurde
das TAA-Altenpflege, der ERI-Kurzfragebogen, der WHO-5 und
MBI sowie die Irritations-Skala verwendet, ergdnzt durch eigene
Items. Die Datenauswertung erfolgte mittels deskriptiver Metho-
den.

Ergebnisse: Die Riicklaufquote betrug 42,3 % (n=47). Das Durch-
schnittsalter der Betreuungskréfte lag bei 49,3 Jahren und 68,1 %
waren weiblich. Als Hauptbelastungen wurden die schlechte Bezah-
lung, der Zeitdruck durch Dokumentation und Personalmangel, der
Umgang mit Sterbenden sowie die Einbindung in hauswirtschaft-
liche und pflegerische Tétigkeiten ermittelt. 68,9 % der Befragten
sind auf finanzielle Unterstiitzung in Form von Sozialleistungen
angewiesen und wiinschen sich eine Stundenaufstockung. Es gab
keine Hinweise auf schwere psychische Befindensbeeintrachtigun-
gen. Die berufliche Zufriedenheit ist hoch.

Schlussfolgerungen: Es empfehlen sich eine Dokumentationsver-
schlankung und Einhaltung, der in der Stellenbeschreibung fest-
gelegten Aufgabengebiete von Betreuungskréften. Auf politischer
Ebene muss diskutiert werden, ob die Betreuungskraft nach §53c
SGB Xl ein ,Hilfsberuf” bleibt oder entsprechende Qualifikationen
in Form einer 3-jahrigen Ausbildung geschaffen werden konnten,
zur Erméglichung héherer Lohne und Aufstiegschancen. Fiir Men-
schen mit mangelnder Berufsausbildung sowie hoherem Lebensal-
ter eréffnet die Betreuungsarbeit jedoch derzeit eine zweite Chance
auf dem Arbeitsmarkt.

Technische Hilfsmittel zur Prévention von Muskel-Skelett-Beschwerden
bei Pflegekraften — Ergebnisse eines systematischen Reviews

Hegewald )', Berge W', Staudte R', Freiberg A', Schafe J', Girbig M', Nienhaus A?,
Seidler A'

Unstitut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS), Medizinische Fakultét
der TU Dresden; 2Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei
Pflegeberufen (CVcare), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Zielsetzung: Die bei Patiententransfers entstehenden physischen
Belastungen kénnen das Risiko muskuloskelettaler Beschwerden
bei Pflegekraften erhdhen. Hilfsmittel fiir Patiententransfers sollen
die kérperliche Belastung verringern; allerdings ist ihre Wirksamkeit
hinsichtlich der Verringerung des Erkrankungsrisikos noch unklar.
Um die Evidenz zur Wirksamkeit technischer Hilfsmittel hinsicht-
lich der Verringerung des Risikos muskuloskelettaler Beschwerden
zu ermitteln, wurde ein systematisches Review unter Einbezug kon-
trollierter Interventionsstudien durchgefiihrt.

Methoden: Eine systematische Suche mit Suchbegriffen fiir Pflege,
Pflegetdtigkeiten, mechanische Hilfsmittel und muskuloskelet-
tale Beschwerden wurde in den Datenbanken: PubMed, Medline,
EMBASE, AMED und CINAHL durchgefiihrt. Randomisierte kon-
trollierte Studien (RCT) und kontrollierte Vor-/Nachher-Studien von
Interventionen mit technischen Hilfsmitteln, wie z.B. mechanische
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Deckenlifte, wurden eingeschlossen. Jeder Schritt des Studien-
Screenings sowie der Qualitdtsbewertung wurden von mindestens
zwei unabhédngigen Reviewern ausgefiihrt. Detaillierte Informatio-
nen zur Review-Strategie sind auf der Prospero-Plattform (PROS-
PERO 2016: CRD42016029721) veroffentlicht.

Ergebnisse: Die Datenbankrecherche ergab 11044 Publikationen.
Nach Ausschluss der Dubletten, gingen 8319 Arbeiten in die Titel-
Abstract-Sichtung durch zwei Gutachter ein. Zum Volltextscreening
wurden 82 Studien herangezogen, von denen schliefSlich eine RCT
und acht kontrollierte Vor-/Nachher-Studien in die qualitative
Analyse aufgenommen wurden. Insgesamt waren die methodische
Qualitat der Studien und die Berichtsqualitdt unzureichend. Zum
Beispiel berichteten mehrere Studien die Zahl von Krankheitsfallen,
ohne Bezug auf die Gesamtzahl des Pflegepersonals. Aufgrund der
heterogenen und mangelhalften Ergebnisdarstellung konnte keine
Metaanalyse durchgefiihrt werden. Teilweise wird neben einer Re-
duzierung der Patiententransfers auch eine Verringerung muskulo-
skelettaler Beschwerden berichtet.

Schlussfolgerungen: Die Evidenz der Studien ist aufgrund der man-
gelhaften methodischen Qualitét als unzureichend einzuschétzen.
Weiterhin verminderte eine sehr grobe Ergebnisdarstellung die
externe Validitat vieler Studien, was sinnvolle Vergleiche zwischen
den Studien bzw. eine Synthese der Studienergebnisse unméglich
machte. Zukiinftige Studien sollten sich bemiihen, altersadjustierte
Raten von akuten oder chronischen belastungsabhédngigen Riicken-
beschwerden anzugeben.

Gesund von Anfang an — Arbeitsschutz fiir Auszubildende im Saarland
Steinke S', Wendeler D?, Nienhaus A’

'Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen
(CVcare), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; 2Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Gesamtbereich Grundlagen der
Prévention und Rehabilitation (GPR), Hamburg

Zielsetzung: Rund ein Viertel der Altenpflegefachkréfte verlassen
in den ersten fiinf Jahren nach Ausbildungsende den Beruf. Hohe
Arbeitsbelastungen in der Ausbildungszeit und gesundheitliche
Probleme konnen den vorzeitigen Berufsausstieg begiinstigen.
Gesundheits- und Arbeitsschutzkompetenz sind bedeutsam fiir
die Gestaltung eines gesundheitsforderlichen Arbeitsalltags. Die
Pilotstudie begleitet Auszubildende der Altenpflege im Saarland
im dreijahrigen Ausbildungsverlauf. Es wird untersucht, inwieweit
sich Mafinahmen der Verhaltens- und Verhéltnispravention zur
Steigerung der Gesundheits- und Arbeitsschutzkompetenz auf
Gesundheit, Gesundheitsverhalten und Arbeitszufriedenheit aus-
wirken.

Methoden: Mit Ausbildungsbeginn im Oktober 2016 erfolgte eine
Zuordnung zur Interventions- und Kontrollgruppe. Interventionen
zur Verhaltenspravention beinhalten Workshops zur Selbstwahrneh-
mung und Selbststeuerung fiir die Auszubildenden. Interventionen
zur Verhéltnispravention umfassen die Beratung der Praxisorte
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zur Umsetzung von Arbeitsschutzmafinahmen sowie die Schu-
lung der Praxisanleiter zur Vermittlung gesundheitsgerechter Ar-
beitsweisen. Erhebungen mit einem standardisierten Fragebogen
erfolgen zu Ausbildungsstart, -mitte und -ende. Zu allen Zeit-
punkten werden Fragen zum Gesundheitszustand und -verhalten
sowie zur speziellen Ausbildungsphase gestellt. Arbeitsschutz-
kompetenz und Arbeitszufriedenheit werden ab Ausbildungsmitte
erhoben.

Ergebnisse der Befragung zum Ausbildungsbeginn: Die Studiengruppe
umfasst 51 Personen in der Interventions- und 48 Personen in
der Kontrollgruppe. 80 % der Auszubildenden sind weiblich. Das
Durchschnittsalter liegt bei 26 Jahren (Altersspanne 17-55 Jahre).
93 % der Auszubildenden sind mit dem Ausbildungsstart zufrieden
oder sehr zufrieden, 97 % beurteilen ihren Gesundheitszustand als
gut bis ausgezeichnet. Einige Auszubildende haben é&rztlich diag-
nostizierte Vorerkrankungen des Muskel-Skelett-Systems (13 %),
der Haut (13 %), der Atemwege (14 %) oder einer psychischen Be-
eintrachtigung (5 %). 53 % der Auszubildenden sind tibergewichtig
bis adip6s, 73 % bewegen sich entgegen WHO-Empfehlungen kor-
perlich weniger als 2,5 Stunden pro Woche. 62 % der Auszubilden-
den rauchen tiglich oder gelegentlich, 39 % zeigen einen riskanten
Alkoholkonsum.

Schlussfolgerung: Die Studienteilnehmer bewerten ihren Gesund-
heitszustand zum Ausbildungsstart sehr positiv, trotzdem zeigt sich
bereits Praventionsbedarf zu Themen des Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes sowie zum Gesundheitsverhalten.

Psychosoziales Training als gesundheitsforderliche MaBnahme

zur Unterstiitzung von Pflegekréften

Mache S', Baresi L2, Groneberg DA®

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf; 2Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH, Berlin; ®Institut fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Goethe Universitat Frankfurt/Main

Hintergrund: Die Gestaltung von gesundheits- und leistungsforder-
lichen Arbeitsbedingungen fiir Pflegekrafte gewinnt aufgrund der
steigenden Arbeitsverdichtung in der klinischen Versorgung erheb-
lich an Bedeutung. Hohe Arbeitsanforderungen und geringe Unter-
stiitzung werden insbesondere von jungen Pflegekraften wahrend
des Berufseinstieges dargestellt. Ein Skilltraining fiir Berufsanfanger
in der Pflege bietet die Moglichkeit, effektive Bewdltigungsstrate-
gien und -mafinahmen im Umgang mit tdglichen Klinikanforde-
rungen zu erlernen.

Ziel: In dieser Pilotstudie ist ein psychosoziales Skilltraining fiir
Pflegekrafte im ersten Berufsjahr entwickelt, durchgefithrt und
evaluiert worden.

Methodik: Das Training ist wochentlich {iber einen Zeitraum von
3 Monaten bei 47 Pflegekraften durchgefithrt worden. Zudem sind
45 Pflegekrafte als Wartekontrollgruppe in die Studie einbezogen
worden. Das Training beinhaltet u.a. die Vermittlung und das Erler-
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nen von Stressbewaltigungstechniken, Konfliktstrategien im klini-
schen Arbeitsumfeld, kollegiales Coaching und 16sungsorientierte
Beratung. Im Rahmen der Evaluation wurden u.a. die Stresswahr-
nehmung, die Arbeitszufriedenheit und die emotionale Erschop-
fung tiber drei Messzeitpunkte evaluiert.

Ergebnisse: Die Evaluationsergebnisse zeigen signifikante Effekte
fiir die priméren Parameter emotionale Erschopfung und Stress-
wahrnehmung im Vergleich der Interventions-und Kontrollgruppe.
Die teilnehmenden Pflegekrifte evaluierten das Training mit hohen
Werten hinsichtlich Design, Inhalt, Erkenntnis- und Umsetzungs-
gewinn sowie allgemeine Zufriedenheit mit dem Training.

Schlussfolgerung: Das Training wurde als effektive Mafinahme zur
Unterstiitzung von Pflegekréften in den ersten Berufsjahren evalu-
iert. Die Fortfithrung sowie die Weiterentwicklung des Trainings fiir
weitere Berufsgruppen der klinischen Versorgung werden empfohlen.

Emotionsarbeit und Burnout bei Altenpflegekraften:

ein arbeitspsychologisches Phasenmodell

Hornung S, Lampert B2, Weigl M?, Glaser J?

'Carnegie Mellon University, Pittshurgh; ?Institut fiir Psychologie der Universitat
Innsbruck; *Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum
der Universitat Miinchen

Zielsetzung: Basierend auf der Emotionsregulations- und Selbstbe-
stimmungstheorie wurde ein Phasenmodell zur Interaktionsarbeit
bei Altenpflegekraften getestet. Hierbei wird die Haufigkeit emo-
tional belastender Patienteninteraktionen (Phase 1) mit eigenem
Emotionsregulationsverhalten (Phase 2) und Burnout-Symptomatik
(Phase 3) in Verbindung gebracht. Zudem werden individuelle, ar-
beitsorganisatorische und organisationale Einfliisse auf den Inter-
aktionsprozess untersucht.

Methoden: Mitarbeiterbefragungsdaten von n=1848 Altenpflege-
kréften in 111 Pflegeheimen in Bayern wurden in konfirmatorischen
Faktorenanalysen und Strukturgleichungsmodellen (AMOS 23.0)
ausgewertet. Das finale Modell umfasste 9 (abhédngige) latente
Kernvariablen und 8 (unabhéngige) manifeste Einflussfaktoren
sowie hypothesengeleitete Strukturpfade. Durch eine Batterie sta-
tistischer Indikatoren wurde hohe Modellanpassungsgiite demons-
triert.

Ergebnisse: Theoretisch begriindete Formen der Emotionsregula-
tion vermittelten zwischen negativen Gefiihlen gegentiber Patienten
im Rahmen belastender Pflegeinteraktionen und den Burnoutdi-
mensionen der emotionalen Erschépfung, Depersonalisation und
reduzierten Leistungsfdhigkeit. Differenzielle Ergebnismuster besta-
tigten dysfunktionale bzw. maladaptive Eigenschaften der schwa-
cher internalisierten, introjizierten (,faking in bad faith”) und in-
kongruenten (,,deviant display”) Regulation des Gefiithlsausdrucks.
Positiv oder zumindest nicht schédlich zeigten sich die starker an
personlichen Werten und Zielen orientierten Modi der identifizierten
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(,faking in good faith”) und integrierten (,,deep acting”) Emotions-
regulation. Hohe Arbeitsbelastung stand mit hdufigeren negativen
Patienteninteraktionen in Verbindung. Gefiihlsregelklarheit sowie
Interaktionsautonomie und -kompetenz wurden als Ressourcen
fiir die Emotionsregulation identifiziert. Eine stressmindernde Rolle
kam der sozialen Unterstiitzung durch Kollegen und Vorgesetzte
ZU.

Schlussfolgerungen: Neben theoretischem Erkenntniszuwachs zu
Prozessen der psychologischen Regulation emotionaler Arbeitsan-
forderungen und -belastungen sowie deren Auswirkungen liefert
die integrierte Modelltestung praktische Implikationen fiir die sozio-
technische Gestaltung von Arbeitssystemen im Gesundheitswesen.
Abgeleitet werden arbeitsgestalterische, organisatorische und psy-
chosoziale Ansatzpunkte und Strategien zur Unterstiitzung erfolg-
reicher Interaktionsarbeit, funktionaler Emotionsregulation und
Beanspruchungspréavention.

Erfahrungen mit der Norovirus-Gastroenteritis bei Pflegenden.
Ergebnisse einer Online-Befragung bei Berufsverband-Mitgliedern
Michaelis M, Olawumi E, StdBel U, Hofmann F

Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS), Freiburg

Hintergrund: Beim Auftreten der Norovirus-(NV-) Gastroenteritis
in der stationdren Pflege ist hdufig auch das Personal betroffen,
was immer wieder zu zum Teil gravierenden Personalengpassen bei
Ausbriichen fiihrt. Mitglieder des Deutschen Berufsverbands fiir
Pflegeberufe (DBFK) wurden im Mai 2017 mit einem tiberbetrieb-
lich ausgerichteten Online-Fragebogen zu ihren Erfahrungen be-
fragt. Die Befragung ist Teil des Methodenmix-Projekts ,NoroEpi”
zur Betrachtung der Dunkelziffer von NV-Erkrankungen mit beson-
derem Interesse an arbeitsmedizinischen Gesichtspunkten.

Methoden: Die 20-Item-Kurzbefragung beinhaltete Erfahrungen mit
der Infektion, dem betrieblichen Management zum Arbeits- und
Patientenschutz und Kontakten mit dem Betriebs- und Hausarzt.
Die Auswertung erfolgte deskriptiv.

Ergebnisse: Der Antwortriicklauf (n=413) betrug 5 % von tiber 8000
durch den DBFK per E-Mail Angeschriebenen. 48 % (n=203) waren
in ihrer Berufslaufbahn schon einmal an einer Gastroenteritis er-
krankt, darunter 29 % (n=122) nachgewiesenermafsen mit Norovi-
ren.Von ihnen wussten 71 % (n=73) von einer labordiagnostischen
Bestatigung.

Nur wenige haben trotz ihrer Krankheitssymptome weitergear-
beitet. Rund die Halfte blieb dem Arbeitsplatz mindestens vier Tage
fern, nahezu alle waren danach sofort wieder in der Patientenver-
sorgung tdtig, in aller Regel ohne Nachweis einer negativen Stuhl-
probe vor der Wiederaufnahme der Tatigkeit. Mit dem Betriebsarzt
bestand in der Regel kein Kontakt; 63 % (n=77) kontaktierten den
Hausarzt, davon n=61 in der Arztpraxis, i.d.R. zur Krankschreibung,
seltener zur Veranlassung einer Stuhlprobe oder zur Infektions-
beratung (31,1 bzw. 47,5 % von n=61).
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Diskussion: Die selektierte Stichprobe (rund 0,5 % der in Deutsch-
land tatigen Pflegekrafte) und der geringe Antwortriicklauf lassen
keine epidemiologisch verallgemeinerbaren Schliisse zu. Ein er-
hohtes Erkrankungsrisiko gegeniiber der Allgemeinbevolkerung
ist durch GKV-Daten belegt. Eine erhchte Aufmerksamkeit fiir die
potenziell tédlich verlaufende Erkrankung bei nicht immunkom-
petenten/sehr alten Pflegeempfangern betrifft nicht nur die Pati-
entensicherheit, sondern auch den Arbeitsschutz (siehe z.B. die
erhohte Arbeitsbelastung durch Personalausfélle bei NV-Ausbrii-
chen). Hinsichtlich der Pravention sind deshalb das Hygienefach-
personal und Betriebsarzte aufgefordert, das Thema gemeinsam zu
bearbeiten.

Finanzierung/Danksagung: Die Studie wird von Takeda (www.takeda.
com) unterstiitzt. Wir danken dem DBFK fiir die Umsetzung.

Haufige Todesfélle in der spezialisierten Palliativversorgung — eine Belas-
tung fiir Pflegekrafte? Ergebnisse einer Pilotstudie aus Rheinland-Pfalz
Rieger S', Diehl E', Letzel S', Nienhaus A?, Escobar Pinzon LC'?

Unstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz; ?Institut fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie
und bei Pflegeberufen, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; *Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Zielsetzung: Haufige Todesfélle der zu betreuenden Patienten
wurden in der bisherigen Literatur in der Palliativversorgung
als ein belastender Faktor identifiziert. Vier Todesfille und mehr
wurden in bisherigen Studien von Pflegekréften als belastend
empfunden. Ziel der vorliegenden Analyse war es, die belastende
Anzahl der Todesfélle vergleichend in allen Bereichen der spe-
zialisierten Palliativversorgung in Hospizen, Palliativstationen
und der spezialisierten ambulanten Palliativversorgung (SAPV)
zu untersuchen.

Methoden: Als Datengrundlage wurde eine Querschnittsstudie von
149 Pflegekraften der stationdren und ambulanten spezialisierten
Palliativversorgung genutzt, die im Jahr 2015 stattfand. Die Date-
nerhebung erfolgte schriftlich mittels eines selbstentwickelten Fra-
gebogens.

Ergebnisse: 88,5 % der Pflegekréfte waren weiblich, das Durch-
schnittsalter lag bei 49 Jahren (MED: 50,0; SD: 8,7). 50,0 % der Pfle-
gekréfte waren auf einer Palliativstation, 43,2 % in einem Hospiz
und 6,8 % in der SAPV tatig. 63,8 % der Pflegekréfte auf Palliativ-
stationen, 66,0 % der Pflegekréfte in Hospizen und 22,2 % der
Pflegekrifte aus der SAPV gaben an, dass sie eine bestimmte
Anzahl von Todesféllen als belastend empfinden. Letztgenannte
wurden aufgrund der geringen Teilnahme in den folgenden Ana-
lysen nicht berticksichtigt. Die Pflegekrafte auf Palliativstationen
gaben eine belastende Anzahl von durchschnittlich 3,8 (MED: 3,8;
SD: 1,1; Range: 1-6) und Pflegekréfte in Hospizen von durch-
schnittlich 3,9 (MED: 4,0; SD: 2,4; Range: 1-10) Todesféllen in einer
Woche an.
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Tatsédchlich gestorben sind in den letzten 30 Tagen durchschnitt-
lich 7,1 (MED: 6,0; SD: 3,5; Range: 0-15) Patienten auf Palliativstati-
onen und 7,7 (MED: 8,0; SD: 4,1; Range: 0-15) in Hospizen. Es gab
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

Schlussfolgerungen: Eine bestimme Haufung von Todesfillen konnte
als belastender Faktor bestétigt werden. Im Hospiz lag die Anzahl
der Todesfélle, die als belastend empfunden wurden, geringfiigig
hoher als auf der Palliativstation. In beiden Bereichen lag die Anzahl
der tatsdchlich gestorbenen Patienten unter der Zahl der Todes-
félle, die als belastend empfunden wurden. Eine Quantifizierung
der Todesfélle scheint in Hinblick auf die Pravention sinnvoll zu
sein, um bei einer Uberschreitung von 4 Todesfillen pro Woche
sensibilisiert zu sein und konkrete MaSnahmen, wie beispielsweise
bestimmte Rituale, ergreifen zu kdnnen, die zu einer Entlastung der
Pflegekrifte fiihren.

Vergleich der arbeitshezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster

zwischen Deutschen und Ukrainischen Einsatzkraften im Rettungsdienst
Schumann H', Zavgorodnii I, Bergmiiller A', Thielmann B', Kapustnik V?, Bockelmann I'
IBereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultét, Otto-von-Guericke Universitat
Magdeburg; “Department of Hygiene and Ecology No2, Kharkiv National Medical
University, Ukraine, Charkow; *Department of Internal and Occupational Diseases,
Kharkiv National Medical University, Ukraine, Kharkiv

Hintergrund und Zielsetzung: In Zeiten des demografischen Wandels
wiéchst die Bedeutung der organisationalen Struktur- und Rahmen-
bedingungen im Rettungsdienst. Die Belastungen und Beanspru-
chungen sind im Rettungsdienst besonders hoch. Das Erleben von
Arbeitsplatzbelastungen wird von Einsatzkréften unterschiedlich
wahrgenommen und kann bei langfristigen negativen Einfliissen
zu diversen Krankheiten fithren. Vor diesem Hintergrund war das
Ziel dieser Studie zu untersuchen, ob die Vergleichbarkeit im ar-
beitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster bei Einsatzkréften
verschiedener Lander (Deutschland und Ukraine) gegeben ist.

Methoden: In einer quantitativen Querschnittsstudie wurden 302
Einsatzkréfte aus dem Rettungsdienst in Deutschland (n =244,
Mainner 229, Frauen 15) und der Ukraine (n=>58, Manner 21, Frauen
37) mittels standardisierten Fragebogen zum arbeitsbezogenen Ver-
haltens- und Erlebensmuster (AVEM 44) befragt. Die Einsatzkrafte
wurden anhand der aus 11 Kategorien ermittelten AVEM-Muster
in gesundheitsforderliche Gruppen (G, S) und gesundheitsgefahr-
dende Gruppen (A, B) eingeordnet.

Ergebnisse: Innerhalb der Deutschen Stichprobe zeigen insgesamt
27,5 % und innerhalb der Ukrainischen Stichprobe 36,4 % ein ge-
sundheitsgefdhrdendes Risikomuster (A oder B). In der deutschen
Stichprobe dominiert das auf Schonung ausgerichtete Verhalten mit
einem Anteil von 39,4 %, wahrend in der ukrainischen Stichprobe
der Wert bei 12,1 % liegt. Dominierend in der ukrainischen Stich-
probe ist das gesundheitsférderliche Verhalten mit 51,5 % gegen-
iiber 33,0 % in der deutschen Stichprobe.
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Das Durchschnittsalter zwischen den untersuchten Stichpro-
ben ist signifikant (p <0,001). Des Weiteren bestehen zwischen allen
11 AVEM-Dimensionen signifikante Unterschiede (z.B. Bedeutsam-
keit der Arbeit p<0,001, beruflicher Ehrgeiz p <0,001).

Schlussfolgerungen: Vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels und des bestehenden Fachkraftemangels ist es bedeut-
sam, iiber die nationalen Grenzen zu schauen und den inter-
nationalen Erfahrungsaustausch zu suchen. Die Ergebnisse des
arbeitsbezogenen Verhaltens- und Erlebensmuster verdeutlichen
wesentliche Unterschiede zwischen den Stichproben im Rettungs-
dienst. Das gesundheitsforderliche Verhalten in der deutschen
Stichprobe ist als zu gering einzustufen. Daraus ableitend, stellt
sich die Frage, inwieweit die Ergebnisse einen Beitrag fiir neue
Konzeptentwicklungen im deutschen Rettungsdienst leisten kon-
nen.

Einfluss von arbeitshezogenen Verhaltensmustern auf den Zusammenhang
von Arbeitshelastungen und Burnout-Risiko bei Notérzten und Feldscheren
in der Ukraine

Bockelmann I', Bergmiiller A", Zavgorodnii 12, Kapustnik V?, Thielmann B!

1Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke Universitat
Magdeburg; 2Department of Hygiene and Ecology No2, Kharkiv National Medical
University, Kharkiv; *Department of Internal and Occupational Diseases, Kharkiv
National Medical University, Kharkiv

Einleitung: Notérzte und Rettungsassistenten (in der Ukraine sog.
Feldschere) gehoren zu den Berufsgruppen mit hohen psychischen
und emotionalen Belastungen im Arbeitsalltag. Vielfdltige sowie
komplexe Anforderungen kénnen zu Belastungen fiihren, die je
nach vorhandenen personlichen Ressourcen und Bewaltigungsstra-
tegien unterschiedliche (Fehl-)Beanspruchungen zur Folge haben
konnen. Die Studie untersucht, welchen moderierenden Einfluss
arbeitsbezogene Verhaltensmuster auf den Zusammenhang von
Arbeitsbelastungen und Burnout-Risiko haben.

Methodik: Es wurde 42 Notérzten und 58 Feldscheren (37 +12,1 Jahre
alt) und mit einer Berufserfahrung von 14+ 11,6 Jahren ein Fragebo-
genkatalog vorgelegt. Dieser bestand aus dem Fragebogen zu Merk-
malen der Arbeit und der Organisation zur Erfassung tdtigkeitsspe-
zifischer und organisationsbezogener Anforderungen der Notérzte,
dem Maslach Burnout Inventory (MBI-GS) sowie dem Fragebogen
zu arbeitsbezogenen Erlebens- und Verhaltensmustern (AVEM).

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass insgesamt 4,0 %
der befragten Notérzte und Feldschere eine hohe Burnout-Auspra-
gung aufweisen. Dabei haben 32,3 % der Befragten hohe Auspra-
gungen in der Burnout-Dimension Emotionale Erschépfung (EE)
und 29,3 % in der Dimension Zynismus (ZY). 11,3 % zeigen eine
verminderte Professionelle Effizienz (PE). Der organisationsbe-
zogene Faktor Zeitdruck korreliert negativ mit der Dimension PE
(r=-0,275 bei p<0,01). Der Faktor Arbeitsunterbrechung zeigt eine
positive Korrelation mit der Dimension EE (r=0,280 bei p <0,01)
sowie eine negative Korrelation mit der Dimension PE (r=-0,275
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bei p<0,01). Die im AVEM ermittelten Typen A, B und S weisen kei-
nen Zusammenhang mit den einzelnen Burnout-Dimensionen auf.
Dagegen zeigt das Muster G eine Korrelation mit der Dimension PE
(r=0,384 bei p <0,01). Demnach weisen Personen mit einem hoch
ausgepragten gesundheitsforderlichen Verhalten (Typ G) eine hohe
professionelle Effizienz auf.

Schlussfolgerungen: Tatigkeitsspezifische Anforderungen scheinen
nicht im Zusammenhang mit Burnout zu stehen. Lediglich einige
organisationsbezogene Belastungen wie Zeitdruck, Arbeitsunter-
brechungen und Arbeitszunahme zeigen einen Zusammenhang
mit Burnout. Arbeitsbezogene Verhaltensmuster verdndern diesen
Zusammenhang, entgegen den Erwartungen, kaum. Lediglich Typ G
moderiert die Korrelation zwischen Belastungen und der Burnout-
Dimension PE. Der Aufbau von organisationalen Ressourcen kann
das Burnout-Risiko senken.

Burnout-Risiko bei Notarzten — Ein deutsch-ukrainischer Vergleich
Darius S', Balkaner B', Bergmiiller A", Zavgorodnii 12, Kapustnik V¢, Thielmann B',
Bdockelmann I'

1Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultét, Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg; 2Department of Hygiene and Ecology No2, Kharkiv National Medical
University, Ukraine, Charkow; *Department of Internal and Occupational Diseases,
Kharkiv National Medical University, Kharkiv

Zielstellung: Die Tatigkeit als Notarzt ist sowohl mit hoher psy-
chischer als auch emotionaler Belastung im Arbeitsalltag verbun-
den. Es ist notwendig, die psychische Gesundheit langfristig zu
erhalten. Ziel der Studie war die Kldrung von Zusammenhéngen
von Verausgabungs-Belohnungs-Verhéltnis und dem Burnout-
Risiko im Bereich der Notfallmedizin im deutsch-ukrainischen
Vergleich.

Methodik: An der Studie nahmen 32 Notérzte (14 Frauen, 18 Méan-
ner; Durchschnittsalter 38,2 +7,2 Jahre) aus Sachsen-Anhalt (ST)
und 42 Notérzte (22 Frauen, 20 Manner; 40,6 +12,7 Jahre) aus der
Ukraine (UKR) freiwillig teil. Sie waren im Durchschnitt 10,4 +7,7
(ST) bzw. 14,8 £12,3 (UKR) Jahre berufstitig. Das Verausgabungs-
Belohnungs-Verhiltnis wurde mit dem Effort-Reward-Imbalance-
Questionnaire (ERI-Q) und das Burnout-Risiko mit dem Maslach
Burnout Inventory (MBI-GS) erhoben.

Ergebnisse: Die beiden Stichproben unterschieden sich nicht hin-
sichtlich Alter und Geschlecht sowie der Dauer der Berufstatig-
keit. Die deutschen Notarzte verausgaben sich signifikant mehr
als die Notérzte der UKR (8,6 +2,7 vs. 6,2+2,3; p<0,001), be-
kommen aber nicht mehr Belohnung (ST: 29,2 +5,2 vs. 27,0+3,8;
n.s.). Das Verausgabungs-Belohnungs-Verhéltnis war demzufolge
bei den Notérzten aus ST signifikant hoher als bei den ukraini-
schen Notérzten (0,72+0,32 vs. 0,56 +0,25; p<0,05). Im Ge-
gensatz dazu war aber das Burnout-Risiko bei den Arzten aus
der Ukraine mit 2,04 + 1,04 Punkten deutlich hoher als das der
Arzte aus ST mit 1,36 +0,85 Punkten (p <0,01), was durch signi-
fikant hohere emotionale Erschépfung (2,87+1,5 vs. 1,86+1,32;
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p<0,01) und Zynismus (1,94 +1,56 vs. 0,97 +0,7; p<0,001) bedingt
war.

Schlussfolgerung: In dieser Pilotstudie ist das Verausgabungs-Beloh-
nungs-Verhéltnis bei den Notdrzten aus ST erhéht, d.h., sie veraus-
gaben sich deutlich mehr, bekommen aber nicht mehr Belohnung,
was die erhdhte Verausgabung ausgleichen wiirde. Trotzdem ist bei
ihnen das Burnout-Risiko im Vergleich zu den Notérzten der Ukraine
geringer, was im Wesentlichen auf die deutlich héhere Auspra-
gung in der Kategorie ,Zynismus” zuriickzufiihren ist. Inwieweit
dieser Effekt eine Folge der beruflichen Belastung ist oder ob die
Notarzte beider Lander unterschiedliche Strategien zur beruflichen
Anforderungsbewaltigung anwenden, bleibt weiteren Forschungen
vorbehalten.

ARBEITSPHYSIOLOGIE

Studie iiber den Einsatz unterschiedlicher Systeme zum manuellen
Palettieren und deren Einfluss auf die kognitive Ergonomie hinsichtlich
verschiedener Faktoren

Hering F, Kretschmer V, Mattig B

Fraunhofer-Institut fir Materialfluss und Logistik (IML), Dortmund

Hintergrund und Zielsetzung: Ziel der beschriebenen Studie war die
Erforschung und der Vergleich verschiedener Arten der Informa-
tionsbereitstellung im Kontext der Logistik unter Ber{icksichtigung
verschiedener Aspekte, beispielsweise der Akzeptanz und kogniti-
ven Ergonomie.

Methode: Am Fraunhofer IML in Dortmund wurde eine Laborstu-
die mit 18 Probanden durchgefiihrt, in der anhand des Prozesses
der Palettierung verschiedene Formen von Verpackungsanleitun-
gen miteinander verglichen werden sollten. Neben der klassischen,
papiergebundenen Variante standen dem Probanden zusétzlich ein
Tablet-PC sowie eine Datenbrille (Microsoft Hololens) zur Verfi-
gung. Aufgabe des Probanden war es, jeweils ein zuvor definiertes
Packmuster mit jeder Variante umzusetzen. Ein Packmuster be-
stand aus zehn Kartonagen unterschiedlicher Dimensionierung,
die in einer bestimmten Kombination méglichst platzsparend auf
einer Palette untergebracht werden sollten. Da drei verschiedene
Systeme zum Einsatz kamen, wurden die Probanden willkiirlich
in drei Gruppen eingeteilt. Wahrend der Versuche wurden durch
Beobachtungen, Zeitmessung, Fragebogen und der Messung von
Vitalparametern mit Hilfe eines Sensorarmbandes subjektive und
objektive Daten gesammelt.

Ergebnisse: Im Bezug auf die benotigte Dauer zur Beendigung des
Packauftrages stellte sich das Ergebnis heraus, dass im Durchschnitt
kaum messbare Unterschiede erzielt wurden. Bemerkenswert je-
doch ist weniger Varianz bei den benétigten Prozesszeiten mit der
Datenbrille. Zudem ist die Datenbrille das einzige System, bei dem
keine Fehler passierten, wohingegen bei Papier und Tablet Fehler
beim Ausfiihren der Packanweisung aufkamen. Anhand der per-
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sonlichen Préferenz bevorzugten die meisten Probanden die Arbeit
mit Datenbrille. Im Gegensatz dazu schnitt die Datenbrille eher
schlecht bei den durchschnittlichen Bewertungen zur Gebrauchs-
tauglichkeit (System Usability Scale) ab: Bei diesem Test schnitt
die Variante des Tablets am besten ab. Bei der mentalen Belastung
(NASA TLX) konnte die Datenbrille jedoch in allen Kategorien die
besten Ergebnisse erreichen. Die Analyse der Stressdaten zeigt, dass
die Papiervariante durchschnittlich am meisten Stress fiir die Pro-
banden verursachte.

Diskussion und Schlussfolgerungen: Die Versuche zeigen das Poten-
zial des Einsatzes von Datenbrillen in der Logistik, insbesondere
beim manuellen Palettieren. Das Potenzial ist einerseits dadurch
gegeben, dass gute Ergebnisse bei den meisten Untersuchungs-
gegenstdnden bei der Verwendung im Prozess erzielt wurden.
Ebenso ist die Benutzerakzeptanz vorhanden.

KomNet-Wissens- und Beratungsservicesystem: Angebot und Nachfrage
zum Themenfeld ,Ergonomie’

Wissemann AK', Sassmannshausen A', Miihlemeyer C', KluBmann A, Nolting K?,
Lang K-H'

Unstitut fiir Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie e.V. (ASER), Wuppertal;
?Landesinstitut fir Arbeitsgestaltung des Landes Nordrhein-Westfalen (LIA.nrw),
Diisseldorf

Hintergrund und Zielsetzung: KomNet ist ein vom Land Nord-
rhein-Westfalen getragenes Wissens- und Beratungsservicesystem
fiir den Themenbereich Gesunde Arbeit. Bei KomNet kann in der
offentlichen Dialog-Wissensdatenbank gezielt nach authentischen
Frage-Antwort-Dialogen recherchiert und die jeweiligen Recher-
cheergebnisse auch im Volltext genutzt werden. Bei erfolgloser
Recherche in Bezug auf die recherchierten Fragestellungen kénnen
auch neue Direktanfragen gestellt werden, die mit Hilfe verschiede-
ner Datenbanken, des KomNet-Kompetenz-Centers sowie der {iber
230 dezentralen Expertinnen und Experten beantwortet werden.

Weil individuelle, von KomNet erarbeitete, Frage-Antwort-Vor-
gdnge meist nicht nur fiir eine Person oder eine Organisation in-
teressant sind, bereitet die KomNet-Dialogredaktion diese auf,
anonymisiert sie und stellt sie als Frage-Antwort-Dialoge in der
offentlichen Dialog-Wissensdatenbank der interessierten Betriebs-
und Verbraucherwelt zur allgemeinen Nutzung zur Verfiigung.

Das KomNet-System wurde nach Abschluss eines Pilotprojekts
in der Region Siegen/Wittgenstein im Jahr 1999 flichenwirksam im
Land Nordrhein-Westfalen ausgerollt. Seitdem wurden iiber 37000
individuelle Frage- Antwort-Vorgange erarbeitet, woraus tiber 11000
anonymisierte Frage-Antwort-Dialoge generiert wurden, die bis-
her tiber 17 Millionen Mal von Menschen aufgerufen und genutzt
wurden. Im Beitrag wird die Relevanz des Themenfeldes Ergonomie
u.a. anhand der aktuell rund 7000 vorhandenen Frage-Antwort-
Dialoge in der 6ffentlichen Dialog-Wissensdatenbank von KomNet
betrachtet.

Methode: Die Taxonomie der 6ffentlichen Dialog-Wissensdaten-
bank enthaélt {iber 300 Kategorien, die sich auch vollstdndig oder
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teilweise dem betrachteten Themenfeld Ergonomie zuordnen las-
sen. Ausgewertet wurden u.a.Vorgangsanzahl, Fragestellergruppen,
Dialoganzahl und Dialogaufrufe im 12-Monats-Zeitraum vom
1. Juli 2016 bis zum 30. Juni 2017.

Ergebnisse: Von den aktuell rund 7000 Frage-Antwort-Dialogen in
der offentlichen Dialog-Wissensdatenbank entfallen tiber 800 Fra-
ge-Antwort-Dialoge auf Ergonomie-Kategorien. Diese Frage-Ant-
wort-Dialoge wurden im betrachteten 12-Monats-Zeitraum von
Nutzern insgesamt 431861 Mal aufgerufen. Zudem wurden im
12-Monats-Zeitraum 459 neue Direktanfragen zum Themenfeld
Ergonomie gestellt. Die Fragesteller setzten sich u.a. zusammen aus:
8,1 % Fithrungskréfte, 50,3 % Sicherheitsfachkréfte, 2,4 % Betriebs-
arzte, 2,6 % Betriebs-/Personalrite, 7,8 % Beschiftigte.

Diskussion und Schlussfolgerungen: Die dargestellte Auswertung
zeigt die Bedeutung des Themenfeldes Ergonomie fiir Fragesteller
und Nutzer des KomNet-Systems. Detaillierte Auswertungen wer-
den im Rahmen des Beitrags vorgestellt und diskutiert.

Erholungseffekte bei Schicht- und Tagarbeitern im Hotel-

und Gastgewerbe (HuG)

Stieler L', Hunger B2, Rudolf M?, Stoll R, Seibt R’

Unstitut fiir Praventivmedizin, Universitatsmedizin Rostock; “Berufsgenossenschaft
Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN), Arbeitsmedizinischer und Sicherheits-
technischer Dienst der BGN, Koordinierungsstelle Potsdam; 3Fachbereich Psychologie,
Technische Universitat Dresden

Zielsetzung: Dauerhaft mangelnde Erholung gilt als Risikofaktor
fiir die Gesundheit. Schichtarbeit soll mit verzoégertem Erholungs-
verhalten (EV) assoziiert sein. Das betrifft nicht nur die kardio-
vaskuldren Riickstellprozesse, sondern auch verhaltensbasierte
Erholungsmafie wie das ,Abschalten-Konnen” von Arbeitsproble-
men. Zur Beurteilung des EV sind daher physiologische Marker
und verhaltensbasierte Faktoren notwendig. Ziel dieser Studie war
es, Auswirkungen von Wechselschichtsystemen des HuG auf kar-
diovaskuldre und verhaltensbasierte Erholungsmafie bei Schicht-
und Tagarbeitern unter Kontrolle von Alter, Geschlecht und Blut-
druckstatus an einem Arbeits- und einem arbeitsfreien Tag zu
ermitteln.

Methodik: Die Stichprobe bestand aus 64 Wechselschicht- (32
Maénner, 32 Frauen; Alter: @ 32+9 Jahre) und 96 Tagarbeitern (40
Maénner, 56 Frauen; Alter: @ 37+10 Jahre) des HuG. Zur Analyse
der kardiovaskuldren Beanspruchung und Erholung diente eine
24-h-Messung von Blutdruck (BD) und Herzfrequenz (Hf) an einem
Arbeits- (AT) und einem arbeitsfreien Tag (FT) mit den Zeitphasen
Arbeit, Freizeit und Schlaf. Die verhaltensbasierten Faktoren Schlaf-
qualitat (PSQI), Work-Life-Balance (WPC), Erholungsunfahigkeit
(FABA) und Gesundheitsverhalten (sportliche Aktivitat, Tabak- und
Alkoholkonsum) wurden mit Fragebogen, der Blutdruckstatus mit-
tels BD-Selbstmessung erhoben (39 % Hypertoniker). Der Vergleich
von AT und FT erfolgte mit Messwiederholungs-, die Priifung der
Schichtgruppenunterschiede mit Regressionsanalysen.
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Ergebnisse: Fiir Schicht- und Tagarbeiter bestand am AT und FT
fiir Freizeit und Schlaf keine signifikant unterschiedliche kardio-
vaskuldre Beanspruchung. Die Gesamtbeanspruchung {iber 24 h
war am AT signifikant héher als am FT. Schichtarbeiter berichteten
fiir Work-Life-Balance, Erholungsunféhigkeit und sportliche Akti-
vitét signifikant ungilinstigere Auspragungen. Als Pradiktoren der
Schichtarbeit ergaben sich Alter, Erholungsféhigkeit und sportliche
Aktivitat (Varianzaufklarung 23 %).

Schlussfolgerungen: Schichtarbeit wirkt sich bei den HuG-Mitarbei-
tern auf verhaltensbasierte Erholungsmafe aus. Entscheidend zur
Bewertung der physiologischen Erholung ist die Schlafphase, wah-
rend die Freizeitphase aufgrund der Diversitat aktiver und passiver
Aktivitaten ungeeignet ist. Ob Freizeitaktivitaten erholungsférder-
lich wirken, hangt auch von der Fahigkeit , Abschalten-zu-konnen”
ab. Ein optimal gestalteter Beanspruchungs-Erholungs-Zyklus ist
notwendig, um eine umfassende Erholung zu ermdglichen.

Standige Erreichbarkeit als psychischer Belastungsfaktor bei Fiihrungskréften
eines Unternehmens der Sozial- und Gesundheitsbranche in Sachsen-Anhalt
Minow A', Baumgarten K?, Swart E®

IBereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat der Otto-von-Guericke Universitat
Magdeburg; Fachbereich Soziale Arbeit, Gesundheit und Medien, Hochschule Magde-
burg-Stendal; Institut fiir Sozialmedizin und Gesundheitsokonomie, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Hintergrund: Im aktuellen Wandel der Arbeitswelt stehen die Themen
Digitalisierung, Entgrenzung und die damit verbundene stdndige
Erreichbarkeit zunehmend im Vordergrund. Die bisherige Studien-
lage zeigt, dass insbesondere Beschéftigte aus dem Sektor Soziales
und Gesundheit sowie Fithrungskrafte von einer Erreichbarkeit
auflerhalb der reguldren Arbeitszeit betroffen sind. Im Rahmen einer
Mitarbeiterbefragung zur Gefahrdungsbeurteilung psychosozialer
Belastungen bei einem Unternehmen der Sozial- und Gesundheits-
branche in Sachsen-Anhalt wurde auf der Ebene der Fithrungs-
kréfte ein hoher Handlungsbedarf bei der stindigen Erreichbarkeit
festgestellt. Ziel dieser Arbeit war es, die Hintergriinde zu diesem
Ergebnis und die Bedingungen, unter denen die Erreichbarkeit von
den Fithrungskréften beanspruchend erlebt wird, zu ermitteln.

Methode: Im Rahmen von acht problemzentrierten Interviews mit
Fihrungskréften des betrachteten Unternehmens und einem In-
terview mit dem Geschéftsfithrer konnten u.a. Aussagen tiber die
Handlungspraxis, die Erreichbarkeitsroutinen, die Erwartungen des
Geschiftsfiithrers an die Fithrungskrafte, die Auswirkungen und die
gewiinschten Mafinahmen zur standigen Erreichbarkeit ermittelt
werden.

Ergebnisse: Es zeigte sich, dass die befragten Fithrungskréfte tiber-
wiegend in Notfdllen kontaktiert werden. Die klare Erwartungshal-
tung und Positionierung der Geschaftsfithrung zur Erreichbarkeit
wurde bisher jedoch nicht an die Fiihrungskréfte weitergegeben.
Zudem wirkt sich die Erreichbarkeit vor allem in Urlaubs- und
Krankheitszeiten negativ auf das psychische Wohlbefinden der
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Fiihrungskréfte aus. Die Befragten beschrieben in den Interviews
vielfaltige arbeitsorganisatorische und individuelle Bewdltigungs-
strategien im Umgang mit der Erreichbarkeit, sahen jedoch fiir die
Zukunft insbesondere eine klare Stellungnahme des Geschiftsfiih-
rers und einen Austausch zum Thema Erreichbarkeit als wichtig an.

Schlussfolgerungen: Aufbauend auf den Ergebnissen dieser Arbeit
sollten im Unternehmen verhaltens- und verhéltnispraventive
Mafsnahmen fiir die Fiihrungskrafte getroffen werden, um die Be-
anspruchung, die durch die arbeitsbezogene erweiterte Erreichbar-
keit entsteht, zu verringern. In Folgeuntersuchungen sollten die in
dieser Arbeit formulierten Hypothesen {iberpriift werden.

Beschwerdeentwicklung bei langem Stehen — Analyse von Haltungs-
kenngroBen im Bereich der Lendenwirbelsaule sowie der Muskelaktivitat
der unteren Riicken- und Beckenmuskulatur

Gotte N, Wall R, Seibt R, Rieger MA, Steinhilber B

Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitéts-
Klinikum Tiibingen

Hintergrund und Zielsetzung: Langes berufsbedingtes Stehen kann
zu Riickenschmerzen fithren. Ermiidung der Riickenmuskulatur,
verstdrkte Lordosebildung der Lendenwirbelsdule (LWS) und iiber-
maéfige bilaterale Koaktivierung der Beckenmuskulatur werden als
Ursache diskutiert. Die vorliegende Arbeit untersucht mogliche
Unterschiede zwischen Personen, die wahrend einer Stehexposi-
tion Beschwerden entwickeln, und Personen, die beschwerdefrei
bleiben.

Methode: 20 Probanden (9 miannlich, 11 weiblich) absolvierten eine
120-miniitige Stehexposition. Dabei wurde bilateral die Aktivitat
der Mm. erectores spinae und Mm. glutei medii mittels bipolarer
Oberflachen-Elektromyographie (OEMG) gemessen und die elek-
trische Aktivitat (eA) sowie die Medianfrequenz (MF) berechnet.
Die Stellung der LWS wurde mit dreidimensionalen gravimetri-
schen Lagesensoren (an Wirbelkoper L1, S1) erfasst. Alle 30 min
wurde die Beschwerdeintensitadt im unteren Riicken erfragt (11-stu-
fige Likertskala). In Anlehnung an Nelson-Wong [1] wurden zwei
Gruppen gebildet: ,Pain Developer (PD)” und ,No Pain Developer
(NoPD)”.

Die Aktivitdtsmuster der Beckenmuskeln wurden anhand von
Histogrammen (eA der Mm. glutei rechts/links bei gleichzeitiger
Aktivierung) bestimmt — die muskuldre Ermiidung der Riickenmus-
kulatur anhand der linearen Steigung von eA und MF. Die Differenz
der gemessenen Flexionswinkel beider Lagesensoren (in Sagittal-
ebene) beschreibt die Anderung des Lordosewinkels der LWS.

Ergebnisse: Jeweils zehn Probanden wurden als PD bzw. NoPD
Klassifiziert. Zwischen den Gruppen zeigten sich weder Unter-
schiede in muskuldrer Ermiidung der Riickenmuskulatur noch
hinsichtlich der Anderung des Lordosewinkels. Die vorldufige Ana-
lyse der Aktivierungsmuster der Beckenmuskeln deutet jedoch auf
Gruppenunterschiede hin. NoPD tendieren zu héherer Symmetrie
im Aktivierungsverhalten.
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Diskussion: Eine asymmetrische Aktivierung der Beckenmuskulatur
konnte die Beschwerdeentwicklung im unteren Riicken bei langem
Stehen begiinstigen. Eine Assoziation zu muskuldrer Ermiidung
und Anderung des Lordosewinkels im unteren Riicken, die eben-
falls als Ursachen von Beschwerden diskutiert werden, konnte dabei
nicht festgestellt werden.

Referenzen:

[1] Nelson-Wong E, Callaghan JP: Is muscle co-activation a predisposing

factor for low back pain development during standing? A multifactorial approach
for early identification of at-risk individuals. | Electromyogr Kinesiol 2010;

20: 256-263.

Entwicklung und Validierung eines Messsystems zur Quantifizierung
physischer Aktivitat

Lanfers M, Pawelzik L, Backhaus C

Zentrum fiir Ergonomie und Medizintechnik, Fachhochschule Miinster, Steinfurt

Einleitung: Die Anzahl der Personen mit einer geringen korperlichen
Aktivitat nimmt durch den demografischen Wandel und die Auto-
matisierung an Arbeitsplatzen stark zu. Obwohl dies eine grofie
Herausforderung fiir die Arbeitsmedizin darstellt, gibt es kaum
geeignete und kostengiinstige Messsysteme, mit denen die physi-
sche Inaktivitat differenziert fiir einzelne Kérpersegmente ermittelt
werden kann. In der vorliegenden Arbeit wird die Entwicklung und
Validierung eines preiswerten, drahtlosen und modularen Sensor-
systems zur Bestimmung von physischer Aktivitdt vorgestellt.

Methoden: Basierend auf den Spezifikationen bestehender Mess-
systeme (CUELA Activity [1], CAPTIV Motion [2]) werden tech-
nische Anforderungen fiir die Aktivitditsmessung zusammengetra-
gen. Im néchsten Schritt wird mithilfe der Konstruktionsmethodik
nach VDI 2222 [3] ein Prototyp entwickelt. Die Validierung erfolgt
sowohl durch einen Messaufbau, bei dem die Sensoren mit einer
definierten Beschleunigung vermessen werden konnen, als auch
mittels Messungen an Probanden bei standardisierten Bewegungen
einzelner Korperteile.

Ergebnisse: Das entwickelte System besteht aus 16 Sensormodulen,
die paarweise von einem Mikrocontroller ausgelesen werden. Die
Sensormodule beinhalten ein Accelerometer, ein Gyroskop und
einen Magnetfeldsensor. Die Module kénnen an den unteren und
oberen Extremitdten sowie am Korperrumpf angebracht und modu-
lar verwendet werden. Die aufgezeichneten Aktivitdtsdaten werden
mittels Wi-Fi an ein Smartphone oder einen Laptop {ibermittelt.
Dafiir steht eine Schnittstelle fiir Windows und eine androidbasierte
Applikation zur Verfiigung. Mithilfe des Messaufbaus und der Mes-
sungen an Probanden konnten die Sensoren validiert werden. Die
Genauigkeit der gemessenen Beschleunigungswerte betrdgt 3 %.

Schlussfolgerungen: Die Fixierung der Sensoren muss optimiert wer-
den, da es aktuell bei starken Bewegungen zu leichten Verschiebun-
gen kommen kann. Zudem ist ein Umstieg von Wi-Fi auf Bluetooth
Low Energy (BLE) eine Moglichkeit, die Akkulaufzeit erheblich zu
erhéhen. Die Ergebnisse zeigen, dass es moglich ist, ein unter 500 €
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teures und einfach zu bedienendes Messsystem zur Ermittlung von
physischer Aktivitdt zu entwickeln. Der Prototyp weist eine valide
Ermittlung der physischen Aktivitdt auf.

Referenzen:

[1] Weber B, Wiemeyer ], Hermanns I, Ellegast RP: Assessment of everyday
physical activity: Development and evaluation of an accelerometry-based
measuring system. Int ] Comp Sci Sport 2007; 6: 4-20.

[2] Technology, Ergonomics, Applications: CAPTIV Motion — Wireless Sensors
and Measurements. http://teaergo.com/wp/produits-tea/captiv-motion/ (Letzter
Zugriff am 24.11.2017).

[3] Pahl G, Beitz W, Feldhusen ], Grote K-H: Konstruktionslehre. Grundlagen
erfolgreicher Produktentwicklung: Methoden und Anwendung. 7. Aufl. Berlin:
Springer, 2007.

Validierung der ActivPAL und ActiGraph (wGT3x) Bewegungssensoren
hinsichtlich Sitzen, Stehen und Transferbewegungen bei Biirotatigkeiten
Rodriguez M

Universitat Zirich

Einleitung: Bewegungsmangel und langes, ununterbrochenes Sitzen
ist mit Zivilisationskrankheiten vergesellschaftet. Messmethoden,
die Kérperhaltung und -bewegung verldsslich messen konnen,
sind notwendig zur korrekten Erfassung sowie zur Uberpriifung
der Wirksamkeit von Praventionsmafinahmen. Ziel unserer Unter-
suchung war, zwei kommerzielle Bewegungssensoren [ActivPAL
(AP)/ActiGraph (AG)] auf ihre Genauigkeit hinsichtlich der Erfas-
sung von Sitzen, Stehen und Transferbewegungen, fokussiert auf
Biirotdtigkeiten, zu iberpriifen.

Methoden: 20 Teilnehmende wurden zweimal mit am Oberschenkel
fixierten Sensoren (AF, AG) nach identischem, vorgegebenem Proto-
koll untersucht (24 Bewegungsablaufe; Dauer ca. 2 Minuten). Es wur-
den typische Abldufe eines Biiroarbeitstages simuliert und vom Stu-
dienleiter beobachtet (Referenz). Dies waren Sitzen in verschiedenen
Positionen (z.B. auf Biirostuhl und 4-beinigem Stuhl), Stehen (z.B.
Arbeiten am Stehtisch mit/ohne Fuibank) und Transferbewegungen
(z.B. Lagednderung Sitzen-Stehen, Treppensteigen). Die Ergebnisse
beider Gerédte wurden mit den Beobachtungen verglichen. Die Posi-
tionen wurden als korrekt erfasst bzw. nicht korrekt erfasst bewertet.

Ergebnisse: Der AP hat alle stehenden Positionen, der AG hingegen
alle sitzenden Positionen und die Transferbewegungen korrekt er-
kannt. Der AP erfasst sitzende Haltungen mit ausgestreckten Bei-
nen oder mit stark flektierten Unterschenkeln haufiger falschlich
als Stehen. Auch die kurzen Hockbewegungen werden schlecht er-
kannt. Der AG erkennt lediglich stehende Haltungen mit leicht an-
gewinkeltem Bein auf einer FuSbank haufiger falschlich als Sitzen.

Diskussion: Es scheint, dass die programmierten Parameter in beiden
Gerdten bei Positionierung des Oberschenkels in einem bestimmten
Winkel zum Boden dazu fiihrt, dass eine stehende bzw. sitzende
Haltung falsch erkannt wird. Inwieweit eine Anpassung in der Pro-
grammierung hinsichtlich des Winkels die Fehlerquote verringert,
ist noch zu klaren.
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Schlussfolgerung: Der AG ist im Vergleich zum AP fiir die Erfas-
sung von Bewegungen und Haltungen im Biiroalltag moglicher-
weise besser geeignet, da die korrekte Erkennung besonders von
sitzenden Positionen, und deren Unterbruch, eine besondere Rolle
zu spielen scheint. Bei der Gerdtewahl fiir zukiinftige Messungen
miissen die Starken und Schwichen beider Geréte je nach Frage-
stellung beachtet werden.

Einfluss von regelméBigem Training auf visuelle Leistungen
Koppelwiser T, Darius S, Bockelmann |

Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg

Zielstellung: Zu einem erfolgreichen Training gehort neben Aus-
dauer und Kraft auch die Reaktionsschnelligkeit, um dartiber die
Leistungsfahigkeit zu steigern. Ziel dieser Studie ist die Untersu-
chung des Trainingseinflusses auf die Reaktionsschnelligkeit, um
Hinweise fiir weitere Trainingsmoglichkeiten zu erhalten.

Methodik: Es wurden 104 freiwillige Probanden im Alter von 12 bis
63 Jahren getestet (mindestens 1 Jahr Training). Ausschlusskriterien
waren ein Fern-und Nahvisus unter 0,63, Gesichtsfeldausfille sowie
nicht durch optische Hilfsmittel ausgleichbare Augenerkrankungen.
Fiir einen sportartspezifischen Vergleich wurden die Probanden in
vier Gruppen unterteilt: Freizeitsportler (Gr. 1), Leistungssportler
anderer Sportarten (Gr. 2), Fechter (Gr. 3) und Handballer (Gr. 4). Sie
wurden in Bezug auf ihre Reaktionsfahigkeit mit dem Reaktions-
test aus dem Wiener Testsystem (Schuhfried GmbH, Osterreich)
sowie dem Test zur geteilten Aufmerksamkeit aus der Testbatterie
zur Aufmerksamkeitspriifung (TAP; Psytest, Deutschland) unter-
sucht.

Ergebnisse: DerVisus aller Probanden betrug im Durchschnitt 1,2 +
0,1. Beim Reaktionstest waren die Handballer mit 257,6 + 24,0ms
schneller als Freizeitsportler mit 283,2 + 38,4 ms (pBONFERRONI
<0,05). Der Unterschied zu den anderen Gruppen war nicht signifi-
kant (Gr. 2: 257,3 + 36,7ms; Gr. 3: 267,4 + 40,2ms). Die motorische
Zeit unterschied sich nicht zwischen den Gruppen. Beim Test zur
geteilten Aufmerksamkeit reagierten die Fechter auf visuelle Reize
mit 802,1 + 78,7 ms langsamer als die Sportler der anderen Gruppen
(PANOVA <0,05). Auf auditive Reize reagierten alle Sportler dhnlich
schnell. Allerdings liefen die Fechter mehr Reaktionen auf auditive
Reize aus als die anderen Sportler (pANOVA <0,05).

Schlussfolgerungen: Die Testergebnisse lassen vermuten, dass visuelle
und auditive Reize eine eher untergeordnete Rolle im Fechtsport
spielen. Die Antworten auf die Handlungen des Gegners sind we-
niger zufallig, sondern bewusst durch den Fechter herbeigefiihrt.
Eine weitere Uberlegung ist die Einfachheit der dargebotenen Reak-
tionstests, die der Komplexitét eines Gefechts nicht entsprechen
und somit auch nicht trainiert werden miissen. Im Gegensatz dazu
lasst sich ein Effekt von Handballtraining auf die Reaktionsschnel-
ligkeit annehmen und eine Leistungssteigerung durch Training der
Reaktionszeit steht in Aussicht.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU



140 |

BETRIEBLICHES GESUNDHEITSMANAGEMENT
[ P269]

Infektionsgefahrdungen in der Schwangerschaft bei Bediensteten

im rheinland-pfalzischen Schuldienst

Kegel P, Claus A, Jakobs AK, Brill P, Rose DM

Institut fiir Lehrergesundheit am Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
der Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Zielsetzung: Das Institut fiir Lehrergesundheit (IfL) unterstiitzt
staatliche Schulen in Rheinland-Pfalz bei der Durchfithrung der
Gefahrdungsbeurteilung bei Eintreten einer Schwangerschaft. Es
werden schwangerschaftsrelevante Infektionsrisiken und der Im-
munititsstatus der Schwangeren erhoben. Inhalte der vorliegenden
Untersuchung sind Immunitaten und Beschéftigungsverbote, die
auf Infektionsrisiken basieren.

Methoden: Die Schwangeren und/oder deren Dienststellenleitung
leiten Immunitatsnachweise (Laborwerte, Impfbucheintrdge) an
das IfL. Es erfolgt eine Beurteilung der Immunitat durch einen
arztlichen Mitarbeiter. In Zusammenschau mit weiteren Anga-
ben (u.a. Alter der betreuten Schiiler, Schulart, Tatigkeit) erfolgt
eine Beurteilung, die ggf. auch eine Empfehlung fiir Beschaftigungs-
verbote enthélt. Die erhobenen Daten wurden deskriptiv ausge-
wertet.

Ergebnisse: Zum Auswertungszeitpunkt lagen Daten von 676
Schwangeren (Alter [Jahre]: 23-45, median: 34) vor. Titer lagen in
49,1% (Mumps) bis 63,8 % (Roteln) der Félle vor. Impfbuchein-
trage gab es in ca. 47 % der Fille, auf externe Dokumente (Immu-
nitdtsbescheinigungen durch z.B. Gynédkologen) konnte in 57,8 %
(Masern) bis 66,9 % (Roteln) der Félle zuriickgegriffen werden.
Zusammenfassend war Immunitédt gegentiber Masern/Mumps/
Roteln/Ringelroteln/Windpocken bei 87,0 %/76,0 %/91,1 %/70,0
%187,4 % der Schwangeren anzunehmen. 26,3 % der Schwan-
geren konnten eine Pertussis-Impfung innerhalb der letzten 10
Jahre nachweisen. Generelle Beschiftigungsverbote mussten auf-
grund fehlender Windpocken-Immunitat (n=28), gefolgt von R6-
teln (n=15) empfohlen werden, befristete Beschéftigungsverbote
aufgrund fehlender Immunitat gegentiber Ringelroteln (n=162),
Mumps (n=120), Masern (n=49), Roteln (n=24) und Windpocken
(n=15).

Schlussfolgerungen: Weniger als die Halfte der Schwangeren legten
Impfbiicher/Impfbuchkopien vor. Haufiger wurden Laborwerte oder
Immunitatsbescheinigungen vorgelegt. Beziiglich impfpraventabler
schwangerschaftsrelevanter Infektionserkrankungen bestehen Im-
munitétsliicken insbesondere bei Mumps, gefolgt von Masern und
Windpocken. Auch beziiglich der Pertussis-Immunisierung zeigten
sich deutliche Defizite. Auf die Bedeutung des Impfbuches sollte
im Rahmen von Einstellungsuntersuchungen und arbeitsmedizini-
scher Beratung fokussiert werden. Das rechtzeitige Erkennen und
Schliefen von Immunitétsliicken kann Risiken fiir die Schwangere/
das Kind eliminieren und Beschéftigungsverbote bzw. Tatigkeitsbe-
schrankungen vermeiden.

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU

DGAUM - 58. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2018 . ABSTRACTS DER POSTER

Gesundheitsverstandnis von Beschaftigten in der Stahlindustrie
Scheepers L', von Groehling-Miiller G2, Muth T'

Unstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Medizinische Fakultat der Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf; 2thyssenkrupp Steel Europe, Duisburg

Hintergrund: Gesundheitsférderung und Reduktion von Fehlzeiten
sind wesentliche Ziele des modernen betrieblichen Gesundheits-
managements (BGM). Bisher werden die Auswirkungen von Ar-
beitsbedingungen auf die Gesundheit der Beschéftigten in der For-
schung tiberwiegend aus der Perspektive von Gesundheitsexperten
betrachtet, und nur vereinzelt werden die gesundheitsbezogenen
Bediirfnisse der Arbeitnehmer erfasst. Zur effektiven Umsetzung
des BGM ist es aber wesentlich, die subjektive Wahrnehmung der
Beschiftigten zum Thema Gesundheit zu kennen.

Fragestellung: Welche Auffassung und Vorstellung von Gesundheit
haben Mitarbeiter der Roheisenproduktion bei thyssenkrupp Steel
Europe AG (TKSE), welchen Einfluss auf ihre Gesundheit schreiben
sie ihrer Arbeit zu und welche gesundheitsbezogenen Wiinsche an
ihren Arbeitgeber ergeben sich daraus?

Methode: Im Rahmen der qualitativen Studie wurden 23 personliche
leitfadengestiitzte Interviews mit Beschéftigten der Roheisenpro-
duktion im Unternehmen TKSE gefiihrt, um deren Vorstellungen
von Gesundheit zu erfassen. Die Datenauswertung erfolgte nach
der qualitativen Inhaltsanalyse (nach Mayring).

Ergebnisse: Die Studie zeigt, dass die Beschiftigten umfassend iiber
das Thema Gesundheit informiert sind und sich viele Gedanken zur
Umsetzung von gesundheitsbewusstem Verhalten im Alltag machen.
Die praktische Realisierung stellt jedoch eine enorme Herausforderung
dar. Als hindernd oder erschwerend zur Verwirklichung der Gesund-
heitsvorstellungen erweisen sich: psychische und kérperliche Belas-
tungen am Arbeitsplatz und insbesondere die Tatigkeit im Schicht-
wechselbetrieb. Die Beschéftigten erwarten vom BGM eine gezieltere
Unterstiitzung, z.B. durch gesundes Essen direkt in den Betrieben,
Fithrung mit Vorbildfunktion, einheitliche Kommunikation und gute
Kameradschaft. Grundsétzlich besteht der dringende Wunsch nach
mehr Beteiligung und Partizipation an allen Prozessen im BGM.

Schlussfolgerungen: BGM wird umso erfolgreicher, je eher sich die
Aktivitdten an der Einschédtzung und den Vorstellungen der Beschaf-
tigten orientieren und dabei die spezifische Unternehmensstruktur
berticksichtigen. Die Beschaftigten sollten aktivam gesamten Ent-
wicklungsprozess teilhaben kénnen und, wo méglich, persénliche
Ansprechpartner vorfinden. Initiativen zur Unterstiitzung der Be-
schéftigten bei der Umsetzung konkreter personlicher Plane schei-
nen besonders aussichtsreich.

Globale Gesundheitsinitiative zur Pravention von Herzinfarkt

und Schlaganfall in einem GroBunternehmen der chemischen Industrie
Conzelmann T, Thiele H, Claus M, Webendorfer S

Corporate Health Management, BASF SE, Ludwigshafen
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Hintergrund: Kardiovaskulare Erkrankungen sind weltweit die hau-
figste Todesursache. Der Arbeitsplatz ist ein erfolgversprechender
Ansatz fiir Primér- und Sekundéarpravention. Ziel des vorliegenden
Beitrags ist die Beschreibung der weltweiten Gesundheitsinitiative
,Hand aufs Herz” der BASF SE und Présentation erster Ergebnisse.

Methode: Kernstiick der Gesundheitsinitiative war ein internet-
basierter Risikorechner auf Basis des PROCAM-Algorithmus zur
anonymen Ermittlung des individuellen Herzinfarkt- und Schlag-
anfallrisikos sowie des ,Herzalters”. Dieser wurde in 25 Sprachen
bereitgestellt. Weltweit waren rund 120 000 Mitarbeiter zur Teil-
nahme berechtigt. Ein globales BASF-Arztenetzwerk koordinierte
die Kommunikation sowie Umsetzung der Gesundheitsinitiative
je nach regionalen Gegebenheiten. Die Daten der Querschnittser-
hebung wurden im Zeitraum Februar bis November 2016 erfasst.

Ergebnisse: Weltweit wurden im Aktionszeitraum 29 742 vollstan-
dige Datensétze erstellt, wobei die Teilnahmerate je nach Region
zwischen 10 und 30 % lag. Die Risikofaktoren Ubergewicht und
Rauchen sind im untersuchten Kollektiv in allen Regionen bei Man-
nern haufiger vertreten. Der Anteil {ibergewichtiger Manner und
Frauen steigt in allen Regionen mit zunehmendem Alter an, wobei
in Asien der Anteil ibergewichtiger Personen in allen Altersgruppen
geringer ist. Beim Rauchverhalten zeigt sich bei beiden Geschlech-
tern ein Riickgang mit zunehmendem Alter. Einen gegenldufigen
Trend zeigen Manner aus Asien, bei denen ein deutlicher Anstieg
der Raucherquote mit zunehmendem Alter zu beobachten ist.

In der Altersgruppe 50+ hat bereits fast jeder dritte teilneh-
mende Mann — unabhédngig von der Region — ein statistisch er-
hohtes Herzinfarktrisiko (definiert als Risiko >10 %, in den néachsten
10 Jahren einen Herzinfarkt zu erleiden). Bei Frauen liegt das Risiko
in der Altersgruppe 50+ bei héchstens 5 %.

Schlussfolgerung: Der Arbeitsplatz ist ein wichtiges Setting fiir Pra-
ventionsmafinahmen. Erfolgsfaktoren fiir eine hohe Teilnahmerate
einer globalen Gesundheitsinitiative sind die Niederschwelligkeit
der Angebote sowie ein weltweites Arztenetzwerk, das die Ge-
sundheitsinitiative an die regionalen Besonderheiten anpasst. Die
Ergebnisse zeigen, dass weltweit ein betrdchtlicher Anteil aller Teil-
nehmer kardiovaskuldre Risiken oder ein bereits erh6htes Gesamt-
risiko aufweist. Diese Erkenntnisse erméglichen eine zielgerichtete
Ausrichtung des globalen Gesundheitsmanagements mit regional
angepassten Schwerpunktthemen.

Immunologischer Stuhltest zur Darmkrebsfriiherkennung im Rahmen
des Audi Check-up — Auswertung der Teilnahmequoten 3 Jahre nach
Umstellung von einem hiochemischen Test

Finell M', Dienstdorf EM2, Weiler S', Mann H2, Heinrich U', Haller A'

'AUDI AG, Gesundheitsschutz, Ingolstadt; AUDI AG, Gesundheitsschutz, Neckarsulm

Zielsetzung: Darmkrebs ist bei Frauen und Ménnern die zweithau-
figste Krebserkrankung. Im Jahr 2013 wurden iiber 62000 Neuer-
krankungen registriert, mehr als 25000 Menschen starben an
Darmkrebs. Zur Fritherkennung steht neben der Koloskopie auch
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ein Stuhltest zur Verfiigung, wobei seit 01.04.2017 der immunolo-
gische Stuhltest (iFOBT) eine Leistung der GKV ist.

Methoden: Der Audi Gesundheitsschutz stellte im Juli 2014 aufgrund
der Studienlage die Darmkrebsvorsorge vom bis dahin verwende-
ten Himoccult auf einen iFOBT (RIDASCREEN Haemoglobin) um.
Bereits seit 2006 ist Darmkrebsfritherkennung ein fester Bestandteil
des Audi Check-up, der den Audi-Mitarbeitern regelméfig, kosten-
los und wahrend der Arbeitszeit angeboten wird. Der Stuhltest wird
allen Mitarbeitern angeboten, die dlter als 45 Jahre sind.

Durch die Umstellung sollten die Sensitivitdt und Spezifitat der
Darmkrebsfriiherkennung verbessert sowie das ,Handling” erleich-
tert und somit die Teilnahmequote gesteigert werden.

Im Marz 2017 erfolgte aufgrund der GBA-Mindestkriterien eine
Umstellung des iFOBT auf den OC-Sensor.

Ergebnisse: Vom 01.07.2014 bis 30.06.2017 wurden insgesamt
30038 Check-ups in den Audi Gesundheitszentren in Ingolstadt
und Neckarsulm durchgefiihrt, wobei 12 689 Mitarbeiter zum Zeit-
punkt der Untersuchung lter als 45 Jahre waren. Der Méanneranteil
lag bei 91 %. Insgesamt wurden 4132 Stuhltests zur Auswertung
zuriickgegeben, was einer Teilnahmequote von 32 % entspricht.

Von den 4132 untersuchten Stuhlproben zeigten 184 (entspre-
chend 4,5 %) ein auffélliges Ergebnis, infolgedessen den Mitarbei-
tern zu einer Vorstellung beim Hausarzt und Darmspiegelung bei
einem niedergelassenen Facharzt geraten wurde.

Die Teilnahmequote mit dem biochemischen Verfahren, das bis
2014 angeboten wurde, lag unter 10 %.

Schlussfolgerung: Durch die Umstellung auf den immunologischen
Stuhltest konnte das wesentliche Ziel, die Steigerung der Teilnah-
mequote, erreicht werden. Als wesentliche Griinde sehen wir das
vereinfachte ,Handling” und die Kommunikation der Darmkrebs-
vorsorge im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
zurtick. Die wichtigste Mafinahme im BGM war die mehrfache
Durchfiihrung der Gesundheitsaktion ,Krebs aktiv begegnen”
in verschiedenen Bereichen, die zum Ziel hatte, Mitarbeiter zum
Thema Krebserkrankungen zu sensibilisieren und auf Praventions-
moglichkeiten hinzuweisen.

Das Angebot der Darmkrebsfritherkennung im betrieblichen
Setting leistet einen wertvollen Beitrag zur Darmkrebsvorsorge.

Das FitBI-Menu: Uberlegung zur Planung und Umsetzung eines gesunden
Erndhrungskonzepts

Schneider M

Facharzt fiir Arbeitsmedizin, Offenbach

Zielsetzung: Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung gehort
heute zum Standardangebot eines zielgerichteten BGM in moder-
nen Industrieunternehmen. Die Akzeptanz eines solchen Konzepts
spielt fiir die nachhaltige Umsetzung eine besondere Rolle. Lang-
fristige Wertschopfung erfordert ein gutes Abstimmungsmanage-
ment bei Maffnahmen der Verhéltnis- und Verhaltenspravention
sowohl auf Seiten der Anbieter als auch bei den Kunden.
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Methoden: Fiir das Mitarbeiterrestaurant bei BI wurden Bedarfe auf
beiden Seiten erfragt, gleichzeitig die kurzfristigen und langfris-
tigen 6konomischen Auswirkungen von geplanten MafSnahmen
analysiert.

Initial erfolgte die Erfassung verschiedener Kennzahlen, wie
z.B. die Anzahl der gesamten ausgegebenen Mittagessen, der An-
teil von Salat/Gemiise und kohlehydrathaltiger Beikost, der Anteil
von Fleisch bzw. Fisch, Obst, Siifigetranke und Desserts sowie der
zusatzlich verkauften Snacks. Gleichzeitig erfolgten eine Analyse
der Kundenstrome im Mitarbeiterrestaurant und eine Befragung
von Mitarbeitern zu deren Essensgewohnheiten.

Ergebnisse: Nach Analyse der Ergebnisse wurde der Umsetzungsplan
fiir ein breites und gesundes Essensangebot im Mitarbeiterrestau-
rant generiert. Hierbei wurde auch die Einfiihrung eines auf dem
FlexiCarb-Prinzip basierenden Endhrungsangebot (,, FitBI-Menu”)
projektiert. Das Konzept umfasste eine intensive Schulung des ge-
samten Kiichenpersonal unter 6kotrophologischer Begleitung, eine
umfassende Bewerbung auf Kundenseite durch diverse Aktivitdten
im Rahmen vielféltiger BGF-Mafinahmen unterstiitzt durch eine in-
dividuelle Sensibilisierung von Mitarbeitern im Kontext etablierter
medizinischer Check-up-Untersuchungen. Gleichzeitig erfolgte die
Aufstellung eines tragbaren Finanzierungskonzepts fiir den Kanti-
nenbetrieb bei gleichzeitig langfristiger Kosten-Nutzen-Rechnung
durch Reduktion von Wertschopfungsverlusten infolge moglicher
Vermeidung von Ausfallzeiten.

Schlussfolgerungen: Die Implementierung eines solchen in das BGM
eingebetteten Konzepts kann durch geeignete strategische und or-
ganisatorische Mafinahmen unterstiitzt werden. Dabei erhéht das
Angebot fiir eine gesunde Erndhrung die Mitarbeiterzufriedenheit
und kann langfristig den Risiken im Zusammenhangmit dem de-
mografischen Faktor entgegenwirken.

Yoga als praventive MaBnahme im betrieblichen Setting —

Ergehnisse eines systematischen Reviews

Puerto Valencia LM', Weber A", Spegel H', Bogle R?, Selmani A', Heinze S'*, Herr C'*
'Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Miinchen;
?Yoga-Forum, Miinchen; ®Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
am Klinikum der Universitat Miinchen

Zielsetzung: Betriebliche Gesundheitsférderung soll die Gesundheit
von Beschiéftigen erhalten und verbessern.Yoga ist am Arbeitsplatz
einfach zu implementieren und hat in bisherigen Studien zahlrei-
che positive Effekte, insbesondere auf die psychische Gesundheit,
gezeigt.

Ziele: Beurteilung der Evidenz von Yoga-Programmen im betrieb-
lichen Setting, anhand einer systematischen Literatursuche mit
Metaanalyse.

Methoden: Durchsucht wurden sieben elektronische Datenbanken

(bis zum 1. April 2017). Eingeschlossen wurden randomisierte kon-
trollierte Studien (RCT), die Yoga-Kurse im betrieblichen Setting bei
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erwachsenen Beschaftigen untersuchen. Die Qualitatsbewertung
der einbezogenen Studien wurde mit dem Cochrane Collabora-
tion’s tool durchgefiihrt.

Ergebnisse: Von insgesamt 1343 gefundenen Studien erfiillten 13
Studien die Einschlusskriterien. Davon konnten 4 Studien in die
Metaanalyse einbezogen werden. Die Effekte der Yoga-Kurse auf
psychische, kardiovaskulédre und weitere Ergebnisparameter waren
entweder positiv oder es ergab sich kein Unterschied zur Kontroll-
gruppe. Die Ergebnisse der Metaanalyse weisen auf einen positi-
ven Einfluss vonYoga auf selbst wahrgenommenen Stress (n=202;
MD =-3,07; 95%-KI, —4,83 bis —1,31; 12=0 %) und Achtsamkeit
(n=183; SMD=0,31; 95%-KI 0,01 bis 0,61; 12=0 %) hin. Fiir Schlaf-
qualitdt (n=248; MD =-1,79; 95%-KI, -3,65 bis 0,07; 12=87 %) zeigt
sich kein Zusammenhang.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse der Metaanalyse deuten darauf
hin, dass Yoga im betrieblichen Setting forderlich fiir die Gesundheit
von Beschiftigen ist. Dieser Zusammenhang zeigt sich insbeson-
dere durch Reduzierung von wahrgenommenem Stress und durch
Erhohung der Achtsamkeit. Zudem wurden in den eingeschlosse-
nen Studien keinerlei negativen Effekte von Yoga berichtet. Einzu-
rdumen ist, dass die Ergebnisse aus wenigen Studien mit geringem
Stichprobenumfang und unklarem Bias-Risiko stammen.

Auswirkungen des gerategestiitzten Dehnkonzepts ,,Five Business*
wahrend der Arbeitszeit bei iiberwiegend sitzender Tatigkeit

Schmidt N', Schmidt H?, Hofmeister W?, Saur J4, Meitner D%, van Mark AS®

!Deutsche Hochschule fiir Pravention und Gesundheitsmanagement, Saarbriicken;
Daimler AG, Health & Safety, Stuttgart; *Daimler AG, Gesundheitsmanagement

MBC, Sindelfingen; *Vitalcenter, Zentrum fiir Pravention und Therapie, Sindelfingen;
Daimler AG, Health & Safety, Bremen; ®Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Goethe-Universitat Frankfurt/Main

Zielsetzung: Fiir Beschwerden am Muskel-Skelettsystem ist korper-
liche Inaktivitdt ein wesentlicher verhaltensbezogener Risikofaktor.
Mafinahmen der betrieblichen Gesundheitsférderung versuchen,
die relative Bewegungsarmut vorwiegend sitzender Tatigkeiten zu
verringern. Five Business bietet dazu ein Konzept an, das durch
ein exzentrisches Muskelldngentraining in Erganzung mit einem
Kraftausdauertraining Muskel-Skelett-Beschwerden verringern soll
und in den Biiroalltag integriert werden kann. In unserer Untersu-
chung sollte gepriift werden, ob dieses spezielle Bewegungskonzept
wirksam ist und ob es zu einer messbar verbesserten Funktion und
Beweglichkeit der wirbelsdulenstabilisierenden Muskulatur durch
Muskelldngentraining fithrt. Wir untersuchten auch die Sensibili-
sierung zu einem gesundheitsorientierten Lebensstil und die Prak-
tikabilitdt im Biiroalltag.

Methoden: In einer Pilotstudie erfolgte iiber mindestens 8 Wochen
zweimal wochentlich eine Trainingseinheit a zehn Minuten unter
Betreuung eines qualifizierten Trainers. Die Daten wurden mittels
Fragebogen und Pra-Post-Messungen der muskuldren Beweglich-
keit und Kraft im Rahmen der ersten und letzten Einheit erfasst.
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Ergebnisse: Es nahmen 88 Probanden mit ausschliefllich sitzen-
der Tétigkeit teil. Die Beweglichkeit der Probanden verbesserte
sich durch das Training in allen erfassten Bereichen, z.B. die der
ischiocruralen Muskulatur um bis zu 14,9 % gegeniiber dem Aus-
gangswert. Dies gilt auch fiir die Kraftleistung von Riicken- und
Armstreckmuskulatur, hier gab es Verbesserungen von bis zu 64 %.
Es kam zu einer deutlichen subjektiven Schmerzreduktion, das ak-
tuelle Befinden verbesserte sich bei dem Grofteil der Probanden
und sie fiithlten sich angeregt, mehr fiir die Gesundheit zu tun. Die
Mafinahme wurde von 98 % der Probanden positiv bewertet.

Schlussfolgerungen: Das Five-Business-Geréat ermdglicht ein kurzes,
aber effektives Beweglichkeitstraining, das den Anforderungen und
Belastungen des Biiroalltags entgegenwirken kann. Neben der Ver-
besserung des Befindens erlebten die Probanden Selbstwirksamkeit
und wurden positiv eingestimmt auf weitere gesundheitsférdernde
MafBnahmen. Da die Ubungen stehend, mit Schuhen und in All-
tagskleidung durchgefithrt werden kénnen und letztlich wenig Zeit
in Anspruch nehmen, ist das Gerét gut geeignet zur Integration in
den Biiroalltag. Kritisch muss angemerkt werden, dass die notwen-
dige Betreuung durch einen Trainer zu Beginn sehr aufwéndig ist.

Vorstellung und Akzeptanz eines neuen elektronischen
Préventionsprogramms aus Finnland: eine Pilotstudie

Samigullin A", Morcos M?, Metzner C2, Mustonen P3, Laine K®, Humpert P2
IstarScience GmbH, Heidelberg; *Stoffwechselzentrum Rhein-Pfalz, Mannheim;
Duodecim Medical Publications, Helsinki

Zielsetzung: Es wurde die Akzeptanz eines Internet-basierten, elek-
tronischen Gesundheitsprogramm:s fiir die betriebliche Pravention
in einer facharztlich-internistischen Praxis tiberpriift.

Methoden: Das von dem finnischen Arzteverlag Duodecim entwi-
ckelte Programm wurde 2015 ins Deutsche tibersetzt und beinhal-
tet neben einer auf Basis von epidemiologischen Daten der Fin-
Risk-Studie errechneten, individuellen Risikoanalyse die Moglichkeit,
23 verschiedene E-Mail-basierte Gesundheitsprogramme iiber 8-19
Wochen zu absolvieren. In einer fachérztlich-internistischen Praxis
wurde fiir einen begrenzten Zeitraum ein Terminal aufgestellt, das Pra-
xisbesuchern eine kostenlose und anonyme Registrierung erméglichte.

Ergebnisse: Von Mai bis Dezember 2016 registrierten sich unaufge-
fordert 121 Teilnehmer. Das Programm wurde anschliefend von 46
Individuen aktiv genutzt. Die Teilnehmer waren durchschnittlich 42,5
Jahre alt, meist adipds und {iberwiegend weiblich (70 %). In Folge
waren die am haufigsten genutzten Trainingsprogramme zu den
Themen Gewichtskontrolle (34 %) und gesunde Erndhrung (25 %),
im Schnitt wurden 2,2 Coachings von den Teilnehmern begonnen.

Schlussfolgerungen: Elektronische Gesundheitsprogramme konnen
Arzte bei der Aufklarung ihrer Patienten im Rahmen von Préven-
tionsmafinahmen unterstiitzen. Inwiefern sich dies auf Risikofak-
toren und klinische Endpunkte auswirkt, muss in Folgestudien
gepriift werden.
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e-Health fiir Lehrkrafte in RLP — eine Projektvorstellung

Beutel T, Letzel S, Becker J, Rose DM

Institut fiir Lehrergesundheit am Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Universitatsmedizin Mainz

Zielsetzung: Ziel dieses Beitrags ist es, ein Projektvorhaben zum
Aufbau eines e-Health-Interventionsprogramms fiir Lehrkréfte in
Rheinland-Pfalz (RLP) vorzustellen. Das Institut fiir Lehrergesund-
heit erhebt bereits jetzt u.a. Belastungen, Beanspruchungen und
Ressourcen von Lehrkréften in RLP {iber ein Online-Tool (,,Selbst-
check”). Interventionen zum Thema Lehrergesundheit finden trotz
kontinuierlich hoher Nachfrage jedoch nur ,offline” statt. Moglich-
keiten und Ideen zur Entwicklung einer Online-Intervention sowie
dessen wissenschaftliche Evaluation sollen prasentiert werden.

Methode: Fiir das Projektvorhaben sind auf methodisch-technischer
Ebene verschiedene Formen moglich. Sie reichen von interaktiven
Selbsthilfe-Angeboten iiber aktive Kommunikationskanile (z.B.
(Video-)Chat) bis hin zu automatisiertem Feedback zur Integra-
tion von Inhalten in den Alltag. Inhaltlich sind Themen denkbar,
die in bisherigen Prasenzveranstaltungen angeboten werden. Dazu
gehoren Zeit- und Stressmanagement, aber auch regenerative The-
men wie Entspannung oder Schlathygiene. Generell sind jegliche
Themen denkbar, die sich im Bereich der Verhaltens- und Einstel-
lungsmodifikation bewegen und von welchen gesundheitsforder-
liche Effekte zu erwarten sind.

Ergebnisse: Auch wenn empirische Studien zur Effektivitit von On-
line-Interventionen speziell fiir diese Stichprobe bislang rar sind,
konnte die Wirksamkeit nachgewiesen werden. Als unmittelbare
sowie mittelfristige Effekte (nach sechs Monaten) zeigten sich Trai-
nings u.a. wirksam beziiglich Schlafstérungen sowie hinsichtlich
der Reduktion von sorgenvollen Gedanken, depressiver Beschwer-
den sowie einer verbesserten gedanklichen Distanzierungsfahigkeit
von beruflichen Problemen.

Schlussfolgerung: Ein Online-Interventionstool fiir schulische Be-
dienstete in RLP weist grofSe Chancen zur schulischen Gesundheits-
forderung auf. Zum einen belegen erste Ergebnisse die Wirksambkeit
und Nachhaltigkeit solcher Methoden. Zum anderen besteht das Po-
tenzial fiir eine deutlich grofere Erreichbarkeit im Vergleich zu Pra-
senzveranstaltungen. Weitere Vorteile stellen die Vielfaltigkeit verhal-
tenspraventiver Inhalte sowie die Zeit- und Ortsunabhangigkeit dar.

Ubersicht zu Angebot und Nachfrage zum Themenfeld , Ergonomie*

aus dem KomNet-Wissens- und Beratungsservicesystem

KluBmann A2, Sassmannshausen A?, Miihlemeyer C2, Wissemann AK?, Lang KH?
'Fachgebiet Human Engineering, Fakultat Fiir Maschinenbau und Sicherheitstechnik,
Bergische Universitat Wuppertal; 2Institut fiir Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und
Ergonomie e.V. (ASER), Bergische Universitat Wuppertal

Zielsetzung: KomNet ist ein vom Land Nordrhein-Westfalen getra-
genes Wissens- und Beratungsservicesystem fiir den Themenbereich
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Gesunde Arbeit. Bei KomNet kann in der 6ffentlichen Dialog-Wis-
sensdatenbank gezielt nach authentischen Frage-Antwort-Dialogen
recherchiert werden und die jeweiligen Rechercheergebnisse auch im
Volltext genutzt werden. Es koénnen auch neue Direktanfragen ge-
stellt werden, die mit Hilfe verschiedener Datenbanken, des Kom-
Net-Kompetenz-Centers sowie der {iber 230 dezentraler Expertinnen
und Experten beantwortet werden. Weil individuelle, von KomNet
erarbeitete Frage-Antwort-Vorgange meist nicht nur fiir eine Person/
Organisation interessant sind, bereitet die KomNet-Dialogredaktion
diese auf, anonymisiert sie und stellt sie in der 6ffentlichen Dia-
log-Wissensdatenbank zur allgemeinen Nutzung zur Verfiigung. Das
KomNet-System wurde im Jahr 1999 flichenwirksam im Land Nord-
rhein-Westfalen ausgerollt. Seitdem wurden iiber 37000 individuelle
Frage-Antwort-Vorginge erarbeitet, woraus iiber 11000 anonymisierte
Frage-Antwort-Dialoge generiert wurden, die bisher tiber 17 Millionen
Mal von Menschen aufgerufen und genutzt wurden. Im Beitrag wird
die Relevanz des Themenfeldes Ergonomie u.a. anhand der aktuell
rund 7000 vorhandenen Frage-Antwort-Dialoge betrachtet.

Methoden: Die Taxonomie der offentlichen Dialog-Wissensdaten-
bank enthaélt tiber 300 Kategorien, die sich auch vollstandig oder
teilweise dem betrachteten Themenfeld Ergonomie zuordnen las-
sen. Ausgewertet wurden u.a.Vorgangsanzahl, Fragestellergruppen,
Dialoganzahl und Dialogaufrufe im 12-Monats-Zeitraum vom
1. Juli 2016 bis zum 30. Juni 2017.

Ergebnisse: Von den aktuell rund 7000 Frage-Antwort-Dialogen in
der offentlichen Dialog-Wissensdatenbank entfallen {iber 800 Frage-
Antwort-Dialoge auf Ergonomie-Kategorien. Diese Frage-Antwort-
Dialoge wurden im betrachteten 12-Monats-Zeitraum von Nut-
zern insgesamt 431861 Mal aufgerufen. Zudem wurden im 12-Mo-
nats-Zeitraum 459 neue Direktanfragen zum Themenfeld Ergono-
mie gestellt. Die Fragesteller setzten sich u.a. wie folgt zusammen:
8,1 % Fiithrungskrifte, 50,3 % Sicherheitsfachkréfte, 2,4 % Betriebs-
arzte, 2,6 % Betriebs-/Personalrdte und 7,8 % Beschaftigte.

Schlussfolgerungen: Die dargestellte Auswertung zeigt die Bedeu-
tung des Themenfelds Ergonomie fiir die Fragesteller und die Nut-
zer des KomNet-Systems. Detaillierte Auswertungen werden im
Rahmen des Beitrags vorgestellt und diskutiert.
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DNA-Methylierungsmarker in Speichelproben — ein geeignetes Medium

fiir die Diagnose von Lungentumoren?

Meier S, Rozynek P', Johnen G', Darwiche K2, 0zkan F23, Theegarten D¢, Schmid KW*,
Behrens T', Briining T'

Unstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); 2Sektion fiir Interventionelle
Pneumologie, Ruhrlandklinik, Westdeutsches Lungenzentrum am Universitatsklinikum
Essen; *Arthur G. James Thoracic Cancer Center, The Ohio State University, Columbus;
*Institut fir Pathologie, Universitatsklinikum Essen

Zielsetzung: Krebserkrankungen sind bedeutende beruflich verur-
sachte Erkrankungen. Als Ursache spielen Asbestexpositionen eine
grofie Rolle. Im Rahmen der Sekundarpravention ist es das Ziel,
mogliche maligne Erkrankungen bei ehemals exponierten Versi-
cherten mit moglichst minimal- oder nichtinvasiven diagnostischen
Methoden rechtzeitig zu entdecken und somit die Chancen fiir eine
kurative Therapie zu erhéhen. Der Fokus lag bei der vorliegenden
Studie auf der DNA-Methylierung bei Lungenkrebs, deren charak-
teristische Verdnderungen als Biomarker dienen kénnen.

Methoden: Die Entwicklung von neuen Biomarkern fiir die Frith-
erkennung von Krebserkrankungen gliedert sich in drei Phasen:
1) Entdeckungsphase, 2) Verifizierungsphase und 3) Validierungs-
phase. Mit dem Methylation Binding Domain Sequencing (MBD-Seq)
wurden in tumorfreiem und Tumorgewebe Methylierungsbereiche
im gesamten Genom identifiziert und verglichen. Potenzielle Marker
(Gen-Bereiche mit verdnderter Methylierung) wurden mittels der
Pyrosequencing-Methode (Pyro-Seq) in Einzelassays sowohl in
EBUS-TBNA- (endobronchiale ultraschallgestiitzte transbronchiale
Nadelaspirationsbiopsien von mediastinalen Lymphknoten) als auch
Speichelproben verifiziert.

Ergebnisse: Durch die MBD-Seq konnten 812 Bereiche im Genom
gefunden werden, die signifikante Methylierungsdifferenzen auf-
weisen und somit potenzielle Biomarker darstellen. Die 9 Kandi-
daten mit der besten Performance (p <0,01, Fold Change >5) zeigen

T ™

Einfach.

. KOSTENLOSER
A NEWSLETTER

fur alle Profis im Arbeits- und
Gesundheitsschutz

Branchennews direkt auf lhr Smartphone -
mit dem ASU-Newsletter sind Sie
immer up-to-date.

Hier geht's zur Anmeldung:
www.asu-arbeitsmedizin.com/newsletter

Gentner Verlag

Arbeitsmedizin | Sozialmedizin | Umweltmedizin

ASL

Zeitschrift fir medizinische Pravention

“Foto: Thinkstock



DGAUM - 58. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2018 . ABSTRACTS DER POSTER |

signifikante Unterschiede zwischen Lungentumor- und Kontroll-
Patienten in Biopsie- und Speichelproben. Bei Einsatz von vier
Assays konnten in EBUS-TBNA-Proben bei 100 % Spezifitit eine
Sensitivitat von 94 % erreicht werden. In Speichelproben sinkt die
Sperzifitat auf 95 % bei einer akzeptablen Sensitivitét.

Schlussfolgerungen: Die Entdeckungsphase lieferte viele potenzielle
Lungenkrebsmarker, von denen in der Verifizierungsphase bereits
9 erfolgreich in EBUS-TBNA-Biopsien bestédtigt werden konnten.
Auch in Speichelproben scheint ein Nachweis méglich, jedoch kann
nur durch Markerkombinationen eine ausreichende Sensitivitat
erreicht werden. Hier sind weitere Untersuchungen erforderlich.
Nach Bestdtigung in der noch anstehenden Validierungsphase wa-
ren somit wichtige Voraussetzungen fiir eine Anwendung in der
Sekundéarpravention gegeben.

Systemische Belastung mit Tetra- und Oxytetracyclinen
bei Spriihanwendungen in der Klauenpflege

Paul R, Berger M, Neuhoff J, Seiler LM

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Einleitung: In der landwirtschaftlichen Tierhaltung werden Medika-
mente zur Gesunderhaltung der Tiere nach Verordnung und unter
Aufsicht eines Veterinérs eingesetzt. Die Mortellarosche Krankheit
ist eine Infektion der Klauen, die bei Rindern auftritt und die im
Rahmen der regelméfiigen Klauenpflege behandelt wird. Dafiir
werden Antibiotika-Sprays eingesetzt, die entsprechend dem Befall
dosiert werden und zur Exposition der Beschiftigten fithren. Die
sehr unregelméflige Anwendung der Sprays in kurzen Spriithstéfsen
und die variierenden Arbeitsbedingungen von Schicht zu Schicht
favorisieren die Anwendung des Biomonitoring fiir die Bewertung
der Exposition.

Methode: Fiir die Behandlung werden Sprays eingesetzt, die die
Wirkstoffe Chlortetracyclin (CTC) oder Oxytetracyclin (OTC) ent-
halten. Beide Wirkstoffe werden zu einem Teil unverandert mit dem
Urin der Exponierten ausgeschieden und kdnnen mit einem LCMS-
Verfahren quantifiziert werden. In dieser Studie wurden bei 18
Klauenpfleger iiber den Zeitraum einer Arbeitswoche Biomonito-
ring im 24-Stunden-Sammelurin durchgefiihrt. Aulerdem wurde
als Kontrolle jeweils ein 24-Stunden-Sammelurin von 7 Nichtexpo-
nierten analysiert. Die Arbeitsabldufe, die Expositionsbedingungen,
die Antibiotikamenge und relevante individuelle Informationen
wurden protokolliert.

Ergebnisse: Die Belastung der einzelnen Mitarbeiter konnte mit dem
Biomonitoring nachgewiesen und mit der Arbeitsbelastung quali-
tativ in Verbindung gebracht werden. Die héchste Ausscheidungs-
menge wurde fiir OTC mit 10,3 pg/24h und fiir CTC mit 4,3 pg/24h
gemessen. Dies entspricht Konzentrationen im Urin von 5,72 bzw.
2,53 pg/L. Bei zwei Klauenpflegern, die einen Frischlufthelm trugen,
wurde keine Belastung im Biomonitoring gefunden. Eine Hinter-
grundbelastung einer Kontrollgruppe nichtexponierter Personen
wurde nicht festgestellt.
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Diskussion und Schlussfolgerungen: Das Biomonitoring erlaubte es,
die Expositionen sehr empfindlich zu erfassen. Eine Korrelation zum
Antibiotikaverbrauch, der Anzahl behandelter Tiere bzw. Klauen, der
Expositionszeit konnte nicht gefunden werden. Die Beobachtung an
einzelnen Arbeitspldtzen zeigte, dass das Arbeitspensum, die Ar-
beitsbedingungen und die Arbeitsgewohnheiten der Klauenpfleger
sehr unterschiedlich sind und von Tag zu Tag variieren. Das Tragen
eines Frischlufthelmes bot wirksamen Schutz vor inhalativer Belas-
tung, wahrend der Einsatz einer Staubmaske bei einem Beschaftig-
ten die Aufnahme von Antibiotikum nicht verhindern konnte.

PAK-Belastung von Beschaftigten in der Teerdlimpragnierung

Klotz K', Berger M2, Denghel H', Schaferhenrich A", Goen T', Kujath P?, Drexler H'
Unstitut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM) der Fried-
rich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg; 2Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Zielsetzung: Die Belastung von Beschaftigten der Teerdlimprégnie-
rung, die durch den Umgang mit Kreosot gegentiber Naphthalin
und Polyzyklischen Aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK)
exponiert waren, sollte bestimmt werden. Fiir das Biomonitoring
wurden bisher v.a. die Biomarker 1-Hydroxypyren (1-HP), 1- und
2-Naphthol eingesetzt. Mit der kiirzlich vorgestellten Methode zur
Bestimmung von 1,2-Dihydroxynaphthalin (1,2-DHN) im Urin (Zo-
bel et al. 2017) steht ein zusatzlicher Parameter zur Abschétzung
der inneren Naphthalinbelastung zur Verfiigung, der sensitiver und
spezifischer ist als 1- und 2-Naphthol.

Methoden: In der Studie wurden 11 Beschaftigte in der Teerdlimprag-
nierung untersucht. Dazu wurden jeweils Urinproben am Montag
vor der Schicht sowie am Donnerstag nach der Schicht in einer Ar-
beitswoche gewonnen. Beim Biomonitoring wurden die Parameter
1,2-DHN, 1- und 2-Naphtol mittels GC-MS/MS sowie 1-HP mittels
HPLC-Fluoreszenz-Analytik untersucht.

Ergebnisse: 1,2-DHN erwies sich mit 6,0-142,4 pg/g Kreatinin (Me-
dian 52,7 pg/g) als der quantitativ bedeutendste Naphthalinmeta-
bolit, fir (1+2)-Naphthol wurden 4,3-40,0 pg/g Kreatinin (Median
15,7 pg/g) ermittelt. Die 1-HP-Konzentrationen lagen bei 0,8-19,3
pg/g Kreatinin (Median 5,2 ug/g). Die Biomonitoring-Untersuchungen
zeigten im Verlauf der Arbeitswoche einen signifikanten Anstieg der
Naphthalin-Belastung (1,2-DHN: p <0,01, (1+2)-Naphthol: p <0,05),
jedoch keinen signifikanten Anstieg der Pyrenbelastung. Die Korrela-
tionsanalyse der Parameter 1,2-DHN, 1- und 2-Naphhthol zeigte eine
Korrelation (R=0,542, p <0,05), wahrend fiir 1,2-DHN bzw. 1-und
2-Naphthol mit 1-HP keine Korrelation beobachtet wurde.

Schlussfolgerungen: 1,2-DHN ist der empfindlichste und spezi-
fischste Parameter zur Charakterisierung der Naphthalinbelastung.
Fiir die Naphtholausscheidung wird der Biologische Arbeitsstoff-
Referenzwert (BAR) fiir die Summe aus 1- und 2-Naphthol von
35pg/L Urin von fiinf Beschiftigten iiberschritten. Der BAR fiir
1-HP von 0,3 ug/g Kreatinin wird von allen Beschaftigten sowohl
vor als auch nach der Schicht tiberschritten, was als Hinweis auf
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eine hohe berufliche PAK-Belastung zu werten ist. Aufgrund der
hohen Fliichtigkeit von Naphthalin reprasentiert die Bestimmung
der Naphthalinmetabolite eher die inhalative PAK-Belastung der
Arbeiter, wahrend durch die Bestimmung des Pyrenmetaboliten
1-HP eher die dermale Exposition charakterisiert wird.

Bestimmung des Narkosemittels Sevofluran und des spezifischen
Biomarkers Hexafluorisopropanol (HFIP) in Urin mittels HS-GC-MS

zur Uberwachung von Hintergrundbelastungen in Operationssalen

und Aufwachrdumen

Lessmann F', Finger S', Roher K2, Neppert J, Harth V'

1Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf; 2Klinik und Poliklinik fiir Anasthesiologie, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Zielsetzung: Das volatile Andsthetikum Sevofluran hat sich innerhalb
der letzten Jahrzehnte aufgrund pharmakologischer Eigenschaften
zu einem der weltweit am hdufigsten eingesetzten Narkosemittel
etabliert. Sein vergleichsweise geringer Blut-Gas-Verteilungskoef-
fizient bewirkt schnelle Einschlaf- und Aufwachphasen. Die Wir-
kungen einer chronischen Sevofluran-Exposition wurden bereits
vielfach untersucht und mogliche teratogene und neurotoxische
Effekte werden kontrovers diskutiert. Ziel der Studie war die Ent-
wicklung einer sensitiven Quantifizierungsmethode fiir Sevofluran
und dessen spezifischen Metaboliten HFIP im Urin zur Erfassung
auch kleinster Mengen bei moglicherweise chronisch koexpo-
niertem Personal in Operationssédlen und Aufwachraumen durch
Abatmen zuvor exponierter Patienten.

Methode: HS-Vials wurden mit Isofluran (ISTD), Ammoniumacetat-
puffer und p-Glucuronidase HP-2 (helix pomatia) versetzt und ver-
schlossen. Frischer Urin wurde in kontaminationsfreier Umgebung
durch ein Septum in die Vials gegeben und die Proben anschliefend
bei 37 °C inkubiert. Die hydrolysierten Proben wurden zwei Stun-
den bei —18 °C eingefroren und anschlieBend nach Inkubation im
HS-Sampler mittels statischer HS-GC-MS vermessen. Die chro-
matografische Trennung erfolgte auf einer DB-1-S4ule.

Ergebnisse: Die enzymatische Hydrolyse war nach drei Stunden
vollstandig. Im geschlossenen HS-Vial waren die hydrolysierten
Proben fiir mindestens 48 Stunden stabil. Die Kalibrierfunktion
war fiir beide Analyten linear bis 2000 pg/L. Die Bestimmungsgren-
zen (S/N =10) fiir Sevofluran und HFIP betrugen 0,6 bzw. 3 pg/L.
Prazision und Wiederfindung in anonym gesammelten Proben ex-
ponierter OP-Patienten betrugen fiir Sevofluran und HFIP jeweils
4,5% und 96 % bzw. 5,5 % und 97 %. Im Vergleich zu bisherigen
Methoden zeichnet sich das Verfahren durch eine vereinfachte Auf-
arbeitung aus, da beide Analyten gleichzeitig quantifiziert werden.

Schlussfolgerung: Trotz arbeitshygienischer Mafinahmen wie Absau-
gungsanlagen in Rdumen und Dichtigkeitsprifungen an Schlauch-
systemen kann eine Exposition von Personal in Operationssélen
oder Aufwachrdumen vermutlich nicht ganz vermieden werden.
Insbesondere wegen der hohen Sensitivitét fiir den spezifischen
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Biomarker HFIP und der gleichzeitigen Bestimmung beider Ana-
lyten, kann die entwickelte Methode in zukiinftigen Human-Bio-
monitoring-Studien und der Routinediagnostik als wertvolles
Werkzeug zur Expositionsabschédtzung, besonders bei umgebungs-
bedingten Expositionen, eingesetzt werden.

Externe Qualitatssicherung fiir Biomonitoringparameter auf Konjugathasis
Gden T, Schaller B, Drexler H

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM),
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

Entsprechend der ArbMedVV ist Biomonitoring Bestandteil der
arbeitsmedizinischen Vorsorge. Das Vorliegen geeigneter Beurtei-
lungswerte, die Verwendung zuverldssiger Analyseverfahren und die
Qualitédtssicherung durch die erfolgreiche Teilnahme an Ringversu-
chen bilden die Grundlage fiir ein zuverlédssiges und interpretierba-
res Biomonitoring. Zahlreiche Gefahrstoffe und deren Metaboliten
werden erst nach Konjugation an Glucuronsédure oder Sulfat im
Urin ausgeschieden, so dass auch die entsprechenden Beurteilungs-
werte eine Bestimmung der Parameter nach Hydrolyse vorsehen.
Damit stellt sich auch fiir die Qualitatssicherung solcher Parameter
die Aufgabe, die Effizienz der Konjugatspaltung zu tiberpriifen.

Im German External Quality Assessment Scheme (GEQUAS)
wurden in den letzten 10 Jahren sukzessive phenolische Parame-
ter (Phenol, o-Kresol, 1-Hydroxypyren, 1-Naphthol, 2-Napthol
und Bisphenol A) in Urin als Glucuronide und aromatische Amine
(Anilin, Methylendianilin, 2,4-Toluoldiamin, 2,6-Toluoldiamin und
Naphthalin-1,5-diamin) in Urin als Acetyl-Konjugate dotiert. Diese
Parameter wurden hinsichtlich der Variationskoeffizienten der Refe-
renzlaborergebnisse und der Teilnehmer-Erfolgsquoten ausgewertet.

Die Erfolgsquoten der GEQUAS-Teilnehmer waren fiir die meis-
ten Parameter in den ersten fiinf Jahren nach der Umstellung auf die
Dotierung mit Konjugaten signifikant niedriger als in den letzten
fiinf Jahren vor der Umstellung. Nach einigen Jahren Erfahrung
mit den neuen Anforderungen verbesserten sich die Qualitaten
der Teilnehmer wieder. Dagegen waren die Variationskoeffizienten
der Referenzlaboratorien von der Umstellung unbeeinflusst.

Das im Auftrag der DGAUM durchgefiihrte Ringversuchspro-
gramm gewdahrleistet eine Qualitdtssicherung fiir zahlreiche phe-
nolische Parameter und aromatische Amine unter Beachtung der
Konjugatbildung und geforderten vollstandigen Hydrolyse. Diese
hohen Anforderungen werden von den meisten Laboratorien z.T.
nach einer Trainingsphase auch gemeistert.

Biomonitoring-Methode fiir das Kunststoffadditiv
Tri(2-ethylhexyl)trimellitat (TOTM)

Hodllerer C, EckertE, Gden T

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Niirnberg

Hintergrund: Tri(2-ethylhexyl)trimellitat (TOTM) ist ein Weichmacher
far PVC und wird insbesondere in Medizinprodukten als Ersatzstoff
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fir Di(2-ethylhexyl)phthalat (DEHP) eingesetzt. TOTM kann aus
PVC-Material in das umgebende Medium, z.B. Blut fiir Bluttransfusi-
onen, migrieren, so dass eine Exposition von Patienten erfolgen kann.
Allerdings war bisher keine Biomonitoring-Methode zur Erfassung der
Belastung verfiigbar. Nachdem eine In-vivo-Studie Aufkldrung zum
TOTM-Metabolismus lieferte, wurde ein Verfahren zur Bestimmung
der entsprechenden Metaboliten im Urin entwickelt und validiert.

Methoden: Das Verfahren basiert auf einer LC-MS/MS-Methode
mit Sdulenschaltung. Als Parameter wurden drei Isomere des Mo-
no(2-ethylhexyl)trimellitats (MEHTM), 1- und 2-Mono(2-ethyl-5-
carboxypentyl)trimellitat (M(5cxEP)TM), 1- und 2-Mono(2-car-
boxymethylhexyl)trimellitat (M(2exMH)TM), 1- und 2-Mono-(2-
ethyl-5-hydroxyhexyl)trimellitat (M (5hydroxyEH)TM) sowie 1- und
2-Mono(2-ethyl-5-oxyhexyl)trimellitat (M(50xoEH)TM) ausge-
wahlt. Isotopenmarkierte interne Standards werden der Urinprobe
zugesetzt und diese enzymatisch hydrolysiert. Die Validierung um-
fasste die Bestimmung der Nachweis- und Bestimmungsgrenzen,
der Prazision in Serie und von Tag zu Tag, die relative Wiederfin-
dung sowie interindividuelle Matrixeffekte.

Ergebnisse: Samtliche Analyten wurden chromatografisch getrennt.
Im Rahmen derValidierung wurden Nachweisgrenzen von <2 pug/L
fiir alle Analyten ermittelt. Die relativen Standardabweichungen
im Rahmen der Prézisionspriifung waren jeweils <10 %, wahrend
die relativen Wiederfindungsraten fiir alle Analyten im Bereich von
80-130 % lagen. Zum Ausgleich von interindividuellen Matrixeffek-
ten wurden interne Standards eingesetzt.

Schlussfolgerung: Die Methode erlaubt mit einer relativ kurzen Pro-
benaufarbeitung und einer Laufzeit von weniger als 30 min einen
hohen Probendurchsatz. Erstmals steht somit ein valides Biomoni-
toringverfahren zur Bestimmung von TOTM zur Verfiigung.

Multimethode fiir ein spezifisches Biomonitoring von Organophosphat-
und Carbamat-Pestiziden in Urinproben

Denghel H, Goen T

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM),
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg

Zielsetzung: Organophosphat- (OPP) und Carbamat-Pestizide zah-
len zu den Wirkstoffen, die in der Landwirtschaft am haufigsten
als Pflanzenschutzmittel eingesetzt werden. Bisher wurden fiir
das Biomonitoring von OPPs Methoden verwendet, bei denen Di-
alkylphosphate und deren entsprechende Thio-Derivate in Urin be-
stimmt werden. Diese Analysenverfahren erméglichen jedoch keine
Aussage tiber die Exposition gegeniiber einzelnen Wirkstoffen. Al-
lerdings liefern viele OPPs und einige Carbamate auch spezifische
Biomarker flir die Analyse von Humanurin. Um ein spezifisches
Biomonitoring zu gewdhrleisten, wurde eine Analysenmethode ent-
wickelt, die die Erfassung eines breiten Spektrums phenolischer
Metabolite von Organophosphaten und Carbamaten in Human-
urin mittels Gaschromatographie-Tandem-Massenspektrometrie
(GC-MS/MS) ermdoglicht.
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Methode: Die Analyte werden nach der enzymatischen Hydrolyse
moglicher Glucuronid- und Sulfat-Konjugate mittels Festphasen-
extraktion von der wissrigen Urinmatrix in organisches Losungs-
mittel {iberfithrt und mit N-Methyl-N-(trimethylsilyl)trifluoroaceta-
mid derivatisiert. Volumen und Konzentration der Wasch- sowie der
Elutionslésung wurden vorab an die Bediirfnisse der betrachteten
Substanzen angepasst. Anschliefend werden die Reaktionsmischun-
gen mittels GC-MS/MS unter der Verwendung von Elektronenstof8-
Ionisation im sog. Multiple Reaction Monitoring Modus analysiert.
Dafiir wurden fiir jeden Parameter die Massentibergédnge fiir Qualifier
und Quantifier hinsichtlich selektiver Precursor- und Produkt-Ionen
sowie deren kollisionsinduzierte Dissoziationsenergien optimiert.

Ergebnisse: Die chromatografische Methode erméglicht die simul-
tane Bestimmung von mindestens 19 Metaboliten. Die Validierung
des Analysenverfahrens zeigte Nachweisgrenzen zwischen 0,1 und
0,4 pg/l.Variationskoeffizienten zwischen 1,2 und 8,8 % wurden fiir die
Préazision in Serie ermittelt. Fiir die Prazision von Tag zu Tag wurden
Werte zwischen 0,5 und 13,0 % bestimmt. Weiterhin lieferte das
Analysenverfahren Wiederfindungsraten zwischen 87 und 117 %.

Schlussfolgerungen: Demnach zeigte das Analysenverfahren ein
hohes Maf} an Robustheit und Reliabilitdt und ermdglicht ein si-
multanes und spezifisches Biomonitoring eines weiten Spektrums
von Pestiziden und Bioziden, deren Strukturen Arylfunktionen
enthalten. Zudem kann die Multimethode auch in Fallen, wo die
Expositionslage unklar ist, angewendet werden.

Expositions-Biomarker fiir den UV-Filter Octocrylen

Bury D', Modick H', Leibold E2, Koch HM', Briining T'

Unstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,
Institut der Ruhr-Universitat-Bochum (IPA); 2Produktsicherheit, BASF SE, Ludwigshafen

Einleitung: Octocrylen (OC) ist ein weltweit eingesetzter UV-Filter [1],
der in der Mehrheit der Sonnenschutzmittel sowie in anderen Kosme-
tika und verbrauchernahen Produkten verwendet wird [2]. Aufgrund der
verbreiteten Anwendung, ist OC bereits in verschiedenen Umweltme-
dien nachgewiesen worden (z.B. [3,4]). Im Rahmen eines auf 10 Jahre
angelegten Grofiprojekts zur Férderung des Human-Biomonitorings
(HBM; Kooperation zwischen Bundesumweltministerium (BUMB) und
Verband der Chemischen Industrie (VCI) unter Mitwirkung des Um-
weltbundesamtes (UBA))[5], wurde OC als eine von insgesamt 50 Sub-
stanzen ausgewahlt, fiir die HBM-Methoden entwickelt werden sollen.

Methode: An drei mdnnlichen Probanden wurde nach oraler Dosie-
rung (5mg) der Metabolismus von OC und die renale Ausscheidung
der Metaboliten untersucht (Ethikkommission der RUB, Reg.-Nr.:
4288-12). Urinproben wurden iiber einen Zeitraum von 48h nach
Dosierung vollstandig gesammelt. Die Analyse erfolgte nach enzy-
matischer Hydrolyse der Metabolite (Dekonjugation von Glucuro-
niden) mittels Online-SPE-LC-MS/MS.

Ergebnisse: Drei OC-Metabolite wurden identifiziert: die freie Sdure
2-Cyano-3,3-diphenylacrylsdure (CPAA) als Hydrolyse-Produkt und
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zwei Alkylketten-Oxidationsprodukte der Muttersubstanz 2-(Carboxy-
methyl)butyl-2-cyano-3,3-diphenylacrylat (, Dinor-OC-Carbonsaure”;
DOCCA) und 2-Ethyl-5-hydroxyhexyl-2-cyano-3,3-diphenylacrylat
(50H-0CQ). Die quantitative Analyse der Metabolit-Konzentrationen
im Urin gelang mit Stabilisotopen-Verdiinnungsanalyse unter Verwen-
dung synthetisierter analytischer Standards. Die Dosisanteile betru-
gen: CPAA 45 %; DOCCA 0,13 %; 5OH-OC 0,008 %. Der Hauptmeta-
bolit CPAA konnte in einer Pilot-Population (Allgemeinbevélkerung;
n=232) in 91 % der Proben bestimmt werden, bei DOCCA waren es
37 % und bei 50H-OC 17 % der Proben.

Diskussion und Schlussfolgerungen: Spezifische Biomarker fiir den
UV-Filter OC und deren Ausscheidungskinetik iiber den Urin
wurden erstmals quantitativ beschrieben. Untersuchungen an ei-
ner Pilot-Population lieferten auSerdem erste Hinweise auf eine
Belastung der Allgemeinbevdlkerung gegeniiber OC. Diese Hinter-
grundbelastung wird in weiteren Studien untersucht werden.

Referenzen:
[1] Shaath NA: Ultraviolet filters. Photoch Photobio Sci 2010; 9: 464—469.

[2] Uter W, Gongalo M, Yazar K, Kratz EM, Mildau G, Lidén C: Coupled exposure
to ingredients of cosmetic products: II1. Ultraviolet filters. Contact Dermatitis
2014; 71: 162-169.

[3] Langford KH, Reid M], Fjeld E, @xnevad S, Thomas KV: Environmental
occurrence and risk of organic UV filters and stabilizers in multiple matrices in
Norway. Environ Int 2015; 80: 1-7.

[4] Mandaric L, Diamantini E, Stella E et al.: Contamination sources and
distribution patterns of pharmaceuticals and personal care products in Alpine
rivers strongly affected by tourism. Sci Total Environ 2017; 590-591: 484—494.

[5] Kolossa-Gehring M Int ] Hyg Envir Heal 2017; 220(2 Pt A): 103-112.

Survivin und UBC® Rapid als Biomarker fiir die Detektion

von Blasenkrebs in Urinproben

Gleichenhagen )', Arndt C2, Casjens S', Meinig C', Gerullis H*, Raiko I', Johnen G',
Ecke T, Briining T'

Unstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); 2Klinik fiir Urologie, Lukaskrankenhaus,
Neuss; *Universitatsklinikum fiir Urologie, Klinikum Oldenburg; *Klinik fiir Urologie,
HELIOS Klinikum Bad Saarow

Zielsetzung: Blasenkrebs kann durch eine berufliche Exposition mit
Schadstoffen (z.B. aromatischen Aminen) verursacht werden und
gehort bei Mannern zu einer der haufigsten diagnostizierten Krebs-
arten. Exponierten Beschiéftigen werden dementsprechend nachge-
hende Untersuchungen angeboten. Urinbasierte Biomarker bieten
eine nichtinvasive Moglichkeit zur Detektion von Blasenkrebs. Aller-
dings wurde bisher kein Einzelmarker beschrieben, der eine ausrei-
chend gute Performance besitzt, um klassische Verfahren zu ersetzen.
Erfolgversprechender scheint daher die Kombination von mehreren
Markern. In dieser Fall-Kontroll-Studie wurde die Performance eines
neuen Survivin-ELISAs (,enzyme-linked immunosorbent assay”)
und des UBC®-Rapid-Tests einzeln sowie in Kombination ermittelt.

Methoden: Es wurden insgesamt 290 Patienten rekrutiert. Aufgrund
eines Blasenkrebses in der Vergangenheit wurden 46 Patienten von
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der weiteren Analyse ausgeschlossen. Urinproben wurden von 111
Blasenkrebspatienten und 133 klinischen Kontrollen ohne urolo-
gische Erkrankung gesammelt. Rekombinant hergestelltes Sur-
vivin diente als Antigen fiir die Immunisierung von Kaninchen.
Die Survivin-spezifischen Antikérper wurden isoliert und fiir die
Etablierung des Survivin-ELISAs genutzt. Alle Urinproben wurden
mit dem Survivin-ELISA und dem UBC®-Rapid-Test analysiert.
Die Marker-Performance wurde anhand von ROC-Analysen und
Venn-Diagrammen bewertet.

Ergebnisse: Der Survivin-ELISA zeigte eine Sensitivitat von 35 % bei
einer Spezifitdt von 98 %. Der UBC®-Rapid-Test zeigte eine Sensi-
tivitdt von 56 % bei einer Sperzifitit von 96 %. Eine Uberlappung
beider Marker war bei Blasenkrebspatienten nur teilweise gegeben
(Korrelationskoeffizient rs =0,38). Die Kombination beider Marker
zeigte eine erhohte Sensitivitdt von 66 % bei einer Spezifitdt von
95 %. Fiir High-grade-Tumoren zeigte die Kombination eine Sen-
sitivitdt von 82 % bei einer Spezifitdt von 95 %.

Schlussfolgerungen: Sowohl der Survivin-ELISA als auch der UBC®-
Rapid-Test kénnen Blasenkrebs in Urin detektieren, dies trifft ins-
besondere fiir High-grade-Tumoren zu. Die relativ geringe Sen-
sitivitdt der Einzelmarker konnte durch die Kombination beider
Assays gesteigert werden, da diese sich teilweise ergdnzen. Weitere
Untersuchungen innerhalb einer prospektiven Studie sind ange-
strebt, um zu kldren, ob die Markerkombination auch einen Beitrag
zur Fritherkennung und somit zur nachgehenden Vorsorge leisten
kann.

Systemische Aluminium-Aufnahme aus aluminiumhaltigen
Antitranspiranzien

Letzel M, Hiller J, Drexler H

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM) der Universitat
Erlangen-Nirnberg

Hintergrund: Seit Jahren werden neurotoxische und potenziell kan-
zerogene Wirkungen von Aluminium (Al) in der Arbeits- und Um-
weltmedizin z.T. kontrovers diskutiert. Al steht dabei im Verdacht,
u.a. an der Entstehung von Brustkrebs und Morbus Alzheimer be-
teiligt zu sein. Auch die breiten Kontaktmoglichkeiten der Bevolke-
rung mit Al (z.B. in Kosmetika, Medikamenten, Nahrungsmitteln)
werden kritisch gesehen. Bekannte toxische Wirkungen von Al sind
jedoch bisher nur fiir hohe Dosen gesichert (z.B. Dialyseenzepha-
lopathie, Aluminiumstaublunge). Die Datenlage zur systemischen
Aufnahme und dermalen Penetration der Al-Verbindungen ist
jedoch sehr limitiert. Weitestgehend unbeantwortet ist daher die
Frage, inwieweit ein alltdglicher, bestimmungsgeméfier Gebrauch
von freiverkduflichen Antitranspirantien zur quantitativen systemi-
schen Al-Belastung beitrégt.

Methode: Es wurde eine Pilotstudie mit sieben Probanden (3 Man-
ner, 4 Frauen; 22-26 Jahre) durchgefiihrt. Die Probanden waren
zuvor keiner erhdhten systemischen Al-Exposition ausgesetzt und
nutzten seit mindestens drei Monaten kein Al-haltiges Deo. Die
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Probanden verwendeten fiir 14 Tage einen handelsiiblichen Al-hal-
tigen Deoroller und gaben vor, wahrend und nach der Exposition
Blut- und Urinproben ab. Die Analyse erfolgte mittels Atomabsorp-
tionsspektrometrie. Die aufgetragene Gesamtmenge Antitranspi-
rant wurde durch Wiegen der Deoroller ermittelt.

Ergebnisse: Im Urin kam es bei einem Probanden zu einem Anstieg
von 2 ug/g auf 3,3 ug/g Kreatinin. Bei fiinf Probanden war nach zwei
Wochen mit dermaler Al-Exposition durch den Deoroller kein An-
stieg der Al-Konzentration im Sammelurin nachweisbar. Eine Probe
wurde aufgrund zu niedriger Kreatininwerte aus der Analyse aus-
geschlossen. Im Plasma konnte bei keinem der sieben Probanden
eine eindeutige Erh6hung des Al-Wertes nachgewiesen werden.

Diskussion: Eine eindeutige quantitative Erthchung der systemi-
schen Al-Belastung durch die verwendeten Al-haltigen Deos iiber
die Hintergrundbelastung hinaus konnte bei den untersuchten
Probanden nicht nachgewiesen werden. Die Messwerte lagen alle
unterhalb der Referenzwerte der Allgemeinbevélkerung. Eine der-
male Penetration kann daher nicht ausgeschlossen werden, scheint
jedoch keinen messbaren zusétzlichen Beitrag zur Gesamtbelastung
zu liefern. Basierend auf den Ergebnissen der Pilotstudie sollen zur
Erweiterung der Datenbasis weitere Probanden in die Untersu-
chung mit einbezogen werden.

Quantifizierung psychischer Beanspruchung mithilfe von Oberflachen-
Elektromyographie am M. trapezius und M. frontalis

Wagenblast F, Seibt R, Rieger MA, Steinhilber B

Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitats-
Klinikum Tiibingen

Zielsetzung: Zur Erfassung psychischer Arbeitsbeanspruchung werden
unterschiedliche Verfahren angewandt. Als objektives weniger etab-
liertes Verfahren wird die Oberflichen-Elektromyographie (OEMG)
eingesetzt. Dabei ist zu beachten, dass nicht bei allen Muskeln eine
Reaktion auf psychische Beanspruchung gemessen werden kann. In
dieser Studie wird das Ziel verfolgt, Anderungen des OEMG-Sig-
nals fiir die Muskeln M. trapezius und M. frontalis — ausgelost durch
psychische Belastung — zu charakterisieren und fiir eine Verwendung
beziiglich arbeitsphysiologischer Untersuchungen zu bewerten.

Methoden: An der Studie nahmen 53 gesunde Personen (30 weiblich,
23 méannlich; 35 + 14 Jahre) teil. Die Probanden wurden fir 3 Minu-
ten psychischer Beanspruchung ausgesetzt, die durch das Erwarten
eines elektrischen Schocks provoziert wurde (Erwartungsphase).
Direkt anschlieend erfolgte iiber 4 Minuten hinweg eine Erho-
lungsphase. Zu Beginn wurde bei gleichem Ablauf die Vergleichsbe-
anspruchung ohne elektrischen Schock gemessen (Referenzphase).
Dabei wurde die elektrische Aktivitdt (EA) der Mm. trapezius (Pars
descendens und am Ubergang Pars descendens zu Pars transversus)
und frontalis iiber die gesamte Dauer aller drei Phasen aufgezeich-
net. Zur Quantifizierung der psychischen Beanspruchung wurden
die EA-Differenzen zwischen Erwartungs- und Referenzphase sowie
zwischen Erholungs- und Referenzphase berechnet. Dartiber hinaus
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schétzten die Probanden fiir die Erfassung der subjektiven Bean-
spruchung vor der Referenz- und Erwartungsphase ihre psychische
Anspannung auf einer numerischen Ratingskala von 0 bis 10 ein.

Ergebnisse und Schlussfolgerungen: Im Rahmen der Analyse konnten
die Datensétze von insgesamt 48 Probanden verwendet werden, da
in 4 Féllen Verletzungen des Messprotokolls zu einem Ausschluss
fiihrten und bei einem Probanden technische Unregelméfigkeiten
festgestellt wurden. Anhand vorldufiger Ergebnisse ldsst sich ver-
muten, dass die subjektive psychische Beanspruchung direkt vor
der Erwartungsphase steigt. Fiir die objektive Beanspruchung sind
jedoch lediglich geringe Niveau-Unterschiede der EA zwischen den
verschiedenen Phasen erkennbar. Die weitere, bisher nicht abge-
schlossene Analyse konzentriert sich dariiber hinaus auf mégliche
Unterschiede zwischen den Muskeln sowie deren Eignung, zur Be-
urteilung psychischer Beanspruchung.

CHRONISCHE ERKRANKUNGEN, ALTER
P240.

Einmal schlechte Arbeit — immer schlechte Arbeit?

Analysen und Uberlegungen zur Konstanz von Arbeitsexposition
Hasselhorn HM, du Prel JB

Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Bergische Universitat Wuppertal

Zielsetzung: Die Berichterstattung zu Arbeit und Gesundheit basiert
hierzulande auf wiederholten Querschnittserhebungen. So erfah-
ren wir von Pravalenzen in der Erwerbsbevolkerung und ggf. deren
Schwankungen. Aber sind es immer dieselben oder jeweils andere
Menschen, die exponiert sind? Und ist das relevant?

Methoden: Reprasentative Befragungsdaten von 3635 sozialversi-
cherungspflichtig Beschaftigten der Jahrginge 1959 und 1965, die
2011 (t1) und 2014 (t2) an der lidA-Studie (www.lida-studie.de)
teilnahmen, wurden analysiert. Arbeitsmerkmale wurden dichoto-
misiert in glinstige und ungiinstige Expositionen. Pravalenzen zu t1
und t2 wurden berechnet und Expositionsgruppen in Bezug auf t1
und t2 gebildet (,+/+“ adverse Exposition zu t1+t2; analog: ,+/0”,
,0/+“,,0/0”). Zur Abschitzung einer Relevanz der Gruppenunter-
schiede wurde der Anteil derer, die mindestens bis zum 65. Lebens-
jahr arbeiten wollen, errechnet.

Ergebnisse: Fiir fast alle Arbeitsmerkmale lagen die Pravalenzen un-
glinstiger Exposition fiir t1 und t2 auf dhnlichem Niveau. Schichtar-
beit erwies sich als {iber die Zeit weitgehend konstantes Merkmal:
Jeder Fiinfte arbeitete in Schicht und 80 % von diesen zu beiden
Zeitpunkten. Bei Arbeitsinhalten dominierten eher Wechselzu-
stande; Beispiel ,schweres Heben/Tragen”: +/+ 8 %, +/0 7 %, 0/+
5% (0/0 80 %; dhnlich fiir Angaben zur Belastung durch ERI, Ent-
wicklungsmoglichkeiten, Fithrungsqualitdten, quantitative Arbeits-
anforderungen). Die Expositionsgruppen unterschieden sich oft —
aber nicht immer — erwartungsgemafS im Anteil derer, die bis 65+
arbeiten wollen. Beispiel ,ERI-Exponierte”: +/+ 5,7 %, +/0 7,8 %,
0/+ 8,5 %, 0/0 13,7 %.
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Schlussfolgerungen: Uber den Untersuchungszeitraum von 3 Jah-
ren waren formalisierte Arbeitsumstande meist stabil, wahrend
hohe Belastungen bei Merkmalen des Arbeitsinhalts oft nur zu
einem Zeitpunkt angegeben wurden. Bei 5 von 7 untersuchten
unglinstigen Arbeitsmerkmalen deuteten sich kumulative Effekte
auf das Outcome an: bei +/+ lag die Pravalenz derer, die bis 65+
erwerbstatig sein wollten, am niedrigsten. Die Befunde weisen da-
rauf hin, dass ein langsschnittliches (gegeniiber dem gegenwaér-
tig querschnittlichen) Monitoring zu ,Arbeit und Gesundheit”
zu einem fiir Arbeitsschutz und Pravention relevanten Erkennt-
nisgewinn beitragen kann. Langsschnitte erfassen den in der Ar-
beitswelt offenbar haufigen ,Wechsel und Wandel” und kénnen
so arbeitsschutzrelevante Effekte in Bezug zur Expositionsdauer
stellen.

Einmal ,,krank“ —immer ,.krank“? Analysen und Uberlegungen
zur Konstanz von ,,Gesundheit“ in der Erwerbshevdlkerung
Hasselhorn HM, Ebener M, Stiller M, du Prel JB

Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Bergische Universitat Wuppertal

Zielsetzung: Die Gesundheit der Beschiftigten steht im Fokus des
Arbeitsschutzes. Querschnittliche arbeitsepidemiologische Studien
vermitteln uns Zahlen zu Pravalenzen und Gruppenunterschieden in
Bezug auf verschiedene Gesundheitsindikatoren (GI). Doch wie viele
Menschen sind dauerhaft oder nur zeitweise ,krank”? Und welche
Konsequenzen hat dies fiir sie, ihre Arbeit und Beschaftigung?

Methoden: Befragungsdaten von 3377 Erwerbstdtigen (geb.
1959/1965, repréasentativ fiir sozialversicherungspflichtige Er-
werbsbevolkerung), die 2011 (t1) und 2014 (t2) an der lidA-Studie
(www.lida-studie.de) teilnahmen, wurden analysiert. GI wurden
dichotomisiert in ,gesund” und ,krank”. Pravalenzen zu t1 und t2
wurden berechnet und Expositionsgruppen in Bezug auf t1 und t2
gebildet (,+/+“krank zu t1+t2; analog: ,+/0“, ,0/+“, ,0/0). Zur
Abschéitzung einer Relevanz der Gruppenunterschiede wurde der
Anteil derer, die angaben, bis mindestens zum 65. Lebensjahr er-
werbstdtig sein zu wollen, errechnet.

Ergebnisse: Fiir die untersuchten GI lagen die Pravalenzen bei t2
leicht (1-3 %-Punkte) tiber denen zu t1 (Ausn. Frauen [F] Schlaf-
storungen +8 %-F, Mental Health +5 %-P). ,Kranke” Beschaftigte
zu t1 waren bei den meisten GI zu ca. 50 % auch zu t2 noch ,krank”.
Von allen jemals Erkrankten waren zu beiden Zeitpunkten zwischen
27 % (M+F, allg. Ges.) und 41 % (F, Schlaf) ,krank” (Tabelle 1). Die
drei Krankheitsgruppen unterschieden sich oft erwartungsgemaf
bzgl. des Anteils derer, die bis 65+ arbeiten wollen: v.a. bei Mdnnern
mit MSD-Schmerz: ,+/+“: 3,0 %; ,+/0": 14,4 %, ,,0/+": 10,0 %; (0/0:
17,5 %). Diese Muster waren bei Frauen und Mannern teilweise
unterschiedlich, bei Handgreifkraft sogar gegenldufig.

Schlussfolgerungen: Fiir alle GI zeigte sich in etwa: Von allen ,jemals
Kranken” war ein Drittel zu beiden Messzeitpunkten ,krank”, ein
Drittel nur zu t1 und das letzte Drittel nur zu t2. Assoziationen mit
dem Wunsch, bis 65+ zu arbeiten, legen kumulative Gesundheits-
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Tabelle 1: Anteile Personen mit Krankheit/Funktionsminderung unter &lteren Erwerbstatigenin Deutschland sowie Aufteilung aller "jemals Kranken" auf Messzeitpunkte t1 (2011)

und t2 (2014)

Gesundheitsindikator Jemals "krank" — Anteile

an allen Befragten

Selbstberichtete allgemeine Ménner 19% davon
Gesundheit, Single ltem SF12 Frauen 23%
) Ménner 36% davon
Selbstberichtete AU-Tage Frauen 389%
. Ménner 31% davon
SF12 Physical Health Scale Frauen 299
SF12 Mental Health Scale Manner 2% davon
Frauen 30%
- Ménner 15% davon
Depressivitat (BDI-V) Frauen 959
Muskelschmerz Méanner 18% davon
(Nordic Questionnaire) Frauen 27%
- Ménner 30% davon
Schlafqualitat Frauen 1%
. Ménner 31% davon
Handgreifkraft Frauen 299

effekte nahe, allerdings nicht fiir alle GI. Hier gibt es auch Ge-
schlechtsunterschiede. Reprasentative Langsschnittstudien ermog-
lichen die Identifikation von gesundheitlich dauerhaft belasteten
Beschiftigtengruppen. Zudem kénnen sie Effekte voriibergehen-
der Krankheitslast abschétzen. Die gesundheitlich kumulativ bzw.
wechselhaft betroffenen Beschiftigtengruppen erfordern wissen-
schaftliche Aufmerksamkeit. Ferner zeigen unterschiedliche Be-
funde fiir die GI, dass diese nicht austauschbar sind, ihr Einsatz in
der Forschung muss bewusst erfolgen.

Wer will wie lange erwerbstétig sein? Ergebnisse der lidA-Studie
Hasselhorn HM, Ebener M
Fachgebiet Arbeitswissenschaft, Bergische Universitat Wuppertal

Zielsetzung: Auf den demografischen Wandel hat die Politik in
Deutschland mit einer Erhhung des Regelrenteneintrittsalters
auf — perspektivisch — das 67. Lebensjahr reagiert, und auch wei-
tere Erhohungen werden diskutiert. Doch wie lange kénnen und
wollen Erwerbstitige heutzutage eigentlich erwerbstétig sein? Die
lidA-Studie (www.lidA-studie.de) erlaubt Antworten fiir die Baby-
Boomer-Generation in Deutschland.

Methoden: Befragungsdaten von 4244 Erwerbstatigen (geb. 1959/1965,
reprasentativ fiir die sozialversicherungspflichtige Erwerbsbevol-
kerung gleichen Alters), die 2014 an der lidA-Studie teilnahmen,
wurden analysiert. Prédsentiert werden Ergebnisse aus den nichtar-
beitsbezogenen ,Domédnen” des lidA-Denkmodells zu Arbeit, Alter
und Erwerbsteilhabe.

Ergebnisse: Auf die Frage, wie lange sie erwerbstatig sein wollten,
antworteten 32 % aller Teilnehmenden ,bis max. zum 59. Lebens-
jahr”, 55 % ,bis zum 64. Lebensjahr”, 9 % ,bis 67. Lebensjahr” und

Anteile an allen "jemals Kranken" (Summe 100 %)

Anteil "krank", sowohl Anteil "krank" Anteil "krank"

2011 als auch 2014 nur 2011 nur 2014
271% 32% 41%
27% 33% 40%
28% 31% 2%
30% 30% 40%
32% 32% 35%
36% 29% 35%
35% 26 % 38%
24% 30% 46 %
29% 35% 36%
37% 27 % 36%
36% 31% 33%
35% 30% 35%
31% 29% 39%
41% 19% 40%
38% 29% 34%
36% 25% 39%

5% ,liber das 67. Lebensjahr hinaus” (in Bezug auf ,Kénnen”: 14 %,
50 %, 35 %, 11 %). Bis mindestens zum 65. Lebensjahr (in Folge
Llanger”) erwerbstatig sein wollten Méanner (M, 16 %) haufiger als
Frauen (F, 13 %, Chi? p<0,001). Doméne SES: Unterschiede zwi-
schen Berufsgruppen waren sehr ausgepréagt (Extreme: Professio-
nen M 44 %/F 24 %, qualifizierte manuelle Berufe M 8 %/F 6 %, p
jeweils <0,01). Doméne ,Soziales Umfeld”: Wenn Einstellung des
Umfelds zum vorzeitigen Erwerbsausstieg positiv M 11 %/F 8 %,
wenn negativ M 30 %/F 20 %. Doméne Gesundheit: Wenn schlecht,
wollen 11 % ,langer” arbeiten, wenn sehr gut, dann 25 %. Doméne
Arbeitsfahigkeit: Wenn niedrig 7 %, wenn sehr gut 22%. Fiir die
Domaénen Finanzen und Arbeitsmarkt wurden keine signifikanten
Zusammenhénge gefunden.

Schlussfolgerungen: Das lidA-Denkmodell eignet sich, um die Kom-
plexitat der Erwerbsteilhabe im hoheren Erwerbsalter zu illustrie-
ren. Die in diesem Beitrag exemplarisch dargestellten Befunde der
einzelnen Domanen stehen nicht fir sich, sondern sind immer im
Gesamtkontext zu betrachten. Dies stellt die wissenschaftliche Be-
arbeitung der Thematik vor Herausforderungen.

What persons with chronic health conditions need to maintain or return
to work —results of an online-survey in seven European countries
Foitzek N, Ivandic |, Esteban E, Sabariego C, Coenen M

Institut fiir Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie
(IBE), Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsforschung, Forschungseinheit
fiir Biopsychosoziale Gesundheit, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Chronic health conditions are the leading cause of disability in
European countries. Persons living with chronic health conditions
experience limitations in everyday activities and restrictions in parti-
cipation and more specifically restrictions in work life. The EU-fun-
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ded project PATHWAYS (Participation to Healthy Workplaces and
Inclusive Strategies in the Work Sector) aims to (1) identify strate-
gies of integration and reintegration for persons with chronic health
conditions in Europe, (2) evaluate their effectiveness and (3) assess
specific employment-related needs of these persons.

In the scope of this project a qualitative study was performed.
It aims to identify (1) the negative and positive impacts of chronic
health conditions on work life of persons experiencing chronic he-
alth conditions and (2) these persons' needs to maintain or return to
work. An online survey was performed in seven European countries
(Austria, Germany, Greece, Italy, Poland, Slovenia, Spain) including
persons with the following six health conditions: diabetes mellitus,
unipolar depression, back and neck pain, migraine and headache con-
ditions, ischemic heart disease and chronic obstructive pulmonary
disorder. Persons experiencing these health conditions were recrui-
ted by contacting self-help organizations, patient organizations and
associations in the involved countries. The online survey included
open-ended questions to assess negative and positive impacts on
work life of persons with chronic health conditions as well as their
needs. Answers were qualitatively analyzed using the content-rela-
ted coding methodology according to Mayring’s inductive content
analysis.

In total, 487 persons (female: n=335; 69 %) with a mean age
of 46 years (20-67 years) participated in the study. From all ans-
wers 1880 codes (n =880 negative impacts; n=647 positive impacts;
n =353 needs) were identified and grouped into ten overarching
themes. Most frequently identified themes with regard to the nega-
tive impacts on work life were “Work-related aspects”, “Health-re-
lated aspects”and”Stigma”. "Work-related aspects”, "Support from
others" and "Attitudes of others" were identified as the most im-
portant needs of persons with chronic health conditions.

Our study sheds light on the importance of support at the work-
place as well as attitudes of colleagues and supervisors for persons
with chronic health conditions to maintain or return to work.

Die Rolle arbeitshezogener und personaler Ressourcen fiir Beschéftigte
mit und ohne chronische Erkrankungen

Schollgen |

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Zielsetzung: Erwerbstdtige mit chronischen Erkrankungen sind mit
besonderen Herausforderungen konfrontiert und weisen eine star-
kere Beeintrachtigung der mentalen Gesundheit auf als Beschaftigte
ohne Erkrankung. Die vorliegende Studie untersucht die Rolle ar-
beitsbezogener und personaler Ressourcen sowie deren Zusam-
menspiel fiir die mentale Gesundheit von Beschéftigten mit und
ohne chronische Erkrankungen.

Methoden: Es wurden Querschnittdaten von 3868 Erwerbstitigen
aus der reprasentativen ,Studie zur Mentalen Gesundheit bei der
Arbeit (S-MGA)” genutzt. Arbeitsbezogene Ressourcen wurden mit
den Skalen ,Einfluss auf die Arbeit” (Einfluss auf Menge und Art
der Tétigkeit), ,Entscheidungsspielraum” (zeitliche Freiheitsgrade)
und ,soziale Unterstiitzung” (Unterstiitzung durch Kollegen) des
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Copenhagen Psychosocial Questionnaire erfasst. Als personale
Ressource wurde die allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung
betrachtet. Sowohl positive Indikatoren (Arbeitszufriedenheit,
Lebenszufriedenheit) als auch negative Indikatoren (Erschopfung,
depressive Symptome) der mentalen Gesundheit wurden einbe-
zogen. Es wurden multiple Regressionen mit Interaktionstermen
berechnet, um differenzielle Zusammenhé&nge von Ressourcen und
mentaler Gesundheit bei Beschéftigten mit und ohne chronische
Erkrankung zu analysieren.

Ergebnisse: Hohere zeitliche Freiheitsgrade gehen vor allem bei
Beschaftigten mit chronischen Erkrankungen mit héherer Lebens-
zufriedenheit, hdherer Arbeitszufriedenheit sowie weniger depres-
siven Symptomen einher. Stdrkere Unterstiitzung durch Kollegen,
groBerer Einfluss auf Menge und Art der Tatigkeit sowie hohere
Selbstwirksamkeit waren unabhéngig von Erkrankungen mit einer
besseren mentalen Gesundheit assoziiert.

Schlussfolgerungen: Zeitliche Freiheitsgrade sind vermutlich hilf-
reich, um eine Balance zwischen gesundheitlichen Bediirfnissen
und beruflichen Erfordernissen herzustellen. Sollte sich die beson-
dere Bedeutsamkeit der zeitlichen Freiheitsgrade fiir Beschéftigte
mit chronischen Erkrankungen auch im Léangsschnitt zeigen, so
koénnte dies einen Ansatz fiir zielgruppenspezifische Arbeitsge-
staltung bieten.

Development and evaluation of a digital game-based training

for managers to promote employee mental health and reduce

mental illness stigma at work

Hanisch S, Birner U, Oberhauser C', Nowak D?, Sabariego C'

Unstitut fiir Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie
(IBE), Lehrstuhl fiir Public Health und Versorgungsforschung, Forschungseinheit fiir
Biopsychosoziale Gesundheit, Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen; 2Siemens AG
HR EHS HM, Miinchen; *Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Klinikum der Universitat Miinchen

Background: To counteract the negative impact of mental health
problems on business, organizations are increasingly investing in
mental health intervention measures. However, those services are
often underused, which, to a great extent, can be attributed to fear
of stigmatization. Nevertheless, so far only a few workplace inter-
ventions have specifically targeted stigma, and evidence on their
effectiveness is limited.

Objectives: The objective of this study was to develop and evaluate
a digital game-based training program for managers to promote
employee mental health and reduce mental illness stigma at work.

Methods: We describe the empirical development of Leadership Trai-
ning in Mental Health Promotion (LMHP), a digital game-based trai-
ning program for leaders. A 1-group pre-post design and a 3-month
follow-up were used for training evaluation. We applied multilevel
growth models to investigate change over time in the dependent va-
riables knowledge, attitudes, self-efficacy, and intentions to promote
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employee mental health in 48 managers of a global enterprise in the
United Kingdom. Participants were mainly male (44/48, 92 %) and
ranged in age from 32 to 58 (mean 46.0, SD 7.2) years.

Results: We found a positive impact of the Web-based training pro-
gram on managers’knowledge of mental health and mental illness
(p<0,001), on attitudes toward people with mental health problems
(p<0,01), and on their self-efficacy to deal with mental health situa-
tions at work (p <0,001), with the exception of intentions to promote
employee mental health, which was initially high.

Conclusions: Results provide the first evidence of the effectiveness
of LMHP to positively affect managers’skills to promote employee
mental health at work. Furthermore, the high rate of participation
in LMHP (48/54, 89 %) supports the use of digital game-based in-
terventions to increase user engagement and user experience in
mental health programs at work.

Stressors and coping strategies during pregnancy at work in Germany
—across-sectional study

Kordsmeyer AC, Harth V, Mache S

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Background: After disclosing pregnancy at work, employers are obli-
gated to implement maternity protection in combination with a risk
assessment of working conditions (based on the German MuSchG),
which is often not fully or in a wrong way accomplished. If expec-
ting women are exposed to ongoing straining working conditions
including occupational stress, it can have an effect on mother’s and
child’s health. International research indicates especially discrimi-
nation at work as a potential stressor with different strategies in
order to cope with the situation and attributed consequences for
physical and mental health. The aim of the study is to examine the
knowledge gap due to stressors at work among pregnant women
in Germany during their pregnancies: Firstly due to different kinds
of pregnancy-related stressors, secondly due to women’s coping
strategies and finally due to consequences for physical or mental
health and supporting or advisory needs of pregnant women.

Methods: This study has an online-based cross-sectional study design.
148 pregnant women reported about perceived stressors during preg-
nancy, coping behavior and attributed consequence for their health
status. Participants are over 18 years old, pregnant and engaged in
paid work. Self- or unemployed women are excluded. Job satisfaction
and work- (family) privacy conflict are assessed using the Copenhagen
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) and resilience by means of
the Brief Resilience Coping Scale (BRSC). The period of recruitment
takes place from June 2017 until August 2017. Analysis includes de-
scriptive and multivariate statistics as well as qualitative elements.

Results: Conflicting areas consist of eight different categories like for
example conflicts with first-line managers, contract arrangements,
maternity protection or parental leave or working conditions during
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pregnancy. Coping strategies are assessed either in a problem-based
way, for example looking for legal advice or making formal complaints
or in an emotion-based way, with the individual attitude towards the
situation. Attributed consequences of occupational stressors are ana-
lyzed referring to physical, mental and social consequences.

Conclusion: Stressors and coping strategies at work during pregnancy
in Germany refer to different inter and intrapersonal conflicts. There-
fore family friendly supporting policies needs to be further developed
and topics like pregnancy-related mobbing needs to be addressed in
an occupational context. Especially the perspective and knowledge of
employers (due to risk assessment actions) needs to be strengthened
in order to implement maternity protection more carefully.

Pilotstudie zur Erhebung der Arbeits- und Leistungsfahigkeit

bei Patientinnen nach Nierentransplantation (NTX)

Godnic-Cvar J', Grabovac I, Jordakieva G, Hutterer K®

'Universitatsklinik fir Physikalische Medizin, Rehabilitation und Arbeitsmedizin,
Medizinische Universitat Wien; 2Zentrum fiir Public Health, Medizinische Universitat
Wien; Institut fiir Arbeitsmedizin, Universitatsklinik fiir Innere Medizin I1, Medizinische
Universitat Wien

Zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit (AF) der Personen nach einer
Nierentransplantation (NTx) wurde ein 5-teiliger Fragebogen ver-
wendet: allgemeine soziodemografische Daten, Arbeits- und Ge-
sundheitsanamnese, AF (Work Ability Index), Lebensqualitat (LQ;
WHO-Quality of Life Questionnaire) und psychische Gesundheit
(Brief Symptom Inventory 18 [BSI 18]).Von allen Personen, die zwi-
schen 2013 und 2016 in AKH Wien eine NTx erhielten, entsprachen
196 unseren Einschlusskriterien (18-50 Jahre, NTX vor mindestens
6 Monaten). Insgesamt wurden 73 Personen (37,2 %) erfolgreich kon-
taktiert und animiert, an der Studie teilzunehmen, wovon 59 auch
teilnahmen. Diese waren tiberwiegend méannlich (67,8 %) im Alter
von 46,16 +8,86 Jahren. Die NTx-Personen wurden zu 28,6 % friih-
pensioniert, wahrend 40,7 % noch berufstatig (BT) sind — im privaten
Sektor (75,0 %) und Vollzeit (66,7 %) beschaftigt. Diese berichteten, in
24 % tiber gesundheitliche Probleme bei der Arbeit zu leiden; gaben
aber in 56,0 % eine hohe subjektive AF an.

In Bezug auf die Anzahl der NTx sowie die bereits erhaltene
psychologische Unterstiitzung waren anhand einer univariaten
Analyse keine Unterschiede zwischen den TeilnehmerInnen, den
BT und den Nicht-BT, zu beobachten. Ein statistisch signifikant
besseren AF-score (p <0,001) haben die BT im Vergleich mit den
Nicht-BT gehabt. Ebenfalls schnitten im BSI 18 die BT besser als die
Nicht-BT ab — gemessen bei Somatisierung (p=0,002), Depression
(p<0,001) und Angstlichkeit (p=0,009). Gleichartige Ergebnisse
(BT besser als die Nicht-BT) fanden wir auch in Bezug auf die LQ
in allen Doménen (physisches, psychologisches Wohlbefinden und
Umwelt), lediglich mit Ausnahme der sozialen Beziehungsdomane.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass bei gleicher Zahl der NTx beim
Einzelnen und vergleichbarer Nierenfunktion der Transplantate BT
eine deutlich bessere LQ als die Nicht-BT besitzen. Sie berichten
auch, trotz individueller Beschwerden, in 56 % liber eine hohe sub-
jektive Arbeitsfahigkedit.
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Zusammenfassend sind die AF und LQ bei gleichartiger kor-
perlicher Voraussetzung nach NTX bei BT signifikant besser als bei
Nicht-BT. Daher braucht es fiir die Riickkehr ins Arbeitsleben der
NTX-Personen Unterstiitzungs- und Wiedereingliederungspro-
gramme bereits vor der NTX als ein fix festgelegter Betreuungs-
standard (Verhaltens- als auch Verhéltnismainahmen [z.B. zeitliche
und organisatorische] sowie Vorbereitung des Teams am konkreten
Arbeitsplatz).

Daten fiir Taten. Gesundheitssurveydaten des Robert Koch-Instituts
Kroll LE', Kuhnert R?

IRobert Koch-Institut, FG28 Soziale Determinanten der Gesundheit, Berlin;
“Robert Koch-Institut, FG21 Epidemiologisches Datenzentrum, Forschungs-
datenzentrum, Berlin

Nutzung der RKI-Gesundheitssurveydaten: Das Forschungsdatenzen-
trum (FDZ) ,Gesundheitsmonitoring”am Robert Koch-Institut, zer-
tifiziert durch den Rat fiir Sozial- und Wirtschaftsdaten (RatSWD),
stellt die Daten bevolkerungsreprasentativer Gesundheitssurveys fiir
wissenschaftliche Auswertungen zur Verfligung. Diese kénnen auch
zur Analyse von Erwerbstétigen genutzt werden. Fiir die Nutzung
der RKI-Gesundheitssurveydaten gibt es derzeit drei Zugangswege:

¢ Public Use Files

* Weitergehende Datennutzung

® Gastarbeitsplatz

Public Use Files: Daten und Dokumente sind fiir die akademische
Forschung und Lehre freigegeben. Die Public Use Files konnen
beim Epidemiologischen Datenzentrum (Robert Koch-Institut,
FG21) per Antrag angefordert werden. Jeder Public Use File be-
steht aus dem jeweiligen Datensatz sowie einer Dokumentation mit
Studienbeschreibung, Muster der Erhebungsunterlagen, Codeplan
und Benutzeranleitung,.

Weitergehende Datennutzung: Unter bestimmten Voraussetzungen
konnen auch Daten des RKI-Gesundheitsmonitorings, die nicht in
Public Use Files enthalten sind, fiir wissenschaftliche Zwecke ge-
nutzt werden. Hierbei gelten die Verfahrensregeln des RKI {iber die
Nutzung von Survey-Daten im Rahmen von Auswertungsvorhaben.
Wenn Sie eine solche Datennutzung beantragen mochten, schicken
Sie bitte einen formlosen Antrag zusammen mit einer Vorhaben-
beschreibung als Word-Datei per E-Mail an datennutzung@rki.
de. Informationen tber die verfiigbaren Inhalte der Survey-Daten
konnen ebenfalls iiber das Postfach datennutzung@rki.de angefragt
werden.

Gastarbeitsplatz: Im Secure Data Center der RKI-Liegenschaft in
Berlin, General-Pape Stra8e 64, besteht fiir Gastwissenschaftler die
Moglichkeit, an einem im besonderen Mafe gesicherten Arbeits-
platz mit schiitzenswerten Daten zu arbeiten. Dort kénnen Daten,
die aus Datenschutzgriinden besonderen Zugangsbeschrankungen
unterliegen, ausgewertet und/oder mit externen Daten verkniipft
werden. Der Zugang zum Gastarbeitsplatz erfolgt nach Absprache
und Unterzeichnung eines gesonderten Vertrags.
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GEFAHRSTOFFE UND BIOMONITORING
[ PO15]

Influence of Electromagnetic Radiation on Animal Spermathogenesis in
Conditions of Cold Stress

Zavgorodnii I', Litovchenko 07, Kapustnik V', Bockelmann I2

Kharkiv National Medical University, Kharkiv; “Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische
Fakulté&t der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Numerous studies show that the combined effect of factors of a
diverse nature is significantly different from their isolated one.
Taking into account the wide use of industrial technologies and
household appliances, which is accompanied by the generation of
electromagnetic radiation (EMR), the potential possibility for its in-
fluence on the human body in everyday life and at work, as well as
the susceptibility of the human body to positive cold temperatures
during the cold season, in geographic regions with a cold climate,
we chose the combination of EMR and a positive low temperature
for the experimental study.

The purpose of our research was to study the nature of mor-
phofunctional changes of the reproductive function in laboratory
animals under the conditions of the combined effect of EMR and a
positive low temperature.

The experiment was being carried out during 30 days on 30
mature male rats. The animals were divided into 3 experimental
groups of 10 rats in each: the first group of animals was subject to
a combined effect of EMR and a positive low temperature; group 2
was under conditions of isolated exposure to a positive low tempe-
rature; group 3 — the control group — was in comfortable tempera-
ture conditions. To reveal morphological changes, the material was
fixed in a 10 % aqueous solution of neutral formalin, subjected to
alcohol and paraffin processing, sections 4-5pm thick were made.
The visual preparations were stained with hematoxylin and eosin.
Studies of microscopic preparations were carried out using micros-
cope "Olympus" BX-41.

In the morphological study of testes in the animals subjected
to a combined effect of EMR and a positive low temperature, we
have established changes in the histological structure of the seminal
glands, which indicate a loss of spermatogenic function.

The results of the experiment showed that when comparing
the isolated effect of a positive low temperature and its combina-
tion with EMR, it was the influence of EMR, which resulted in the
disorder of spermatogenesis in laboratory animals, according to the
criterion of the morphological structure of the testes.

Untersuchung des Einflusses von N-ethyl-2-pyrrolidon (NEP) auf die
DNA-Methylierung zur Identifizierung potenzieller Wirkmechanismen
Besken J', Kdhler CU', Meier S', Rozynek P', Saillenfait AM?, Marquet F?,

Kafferlein HU', Briining T'

Unstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); ZInstitut National de Recherche et de
Sécurité, INRS, Vandoeuvre
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Zielsetzung: N-ethyl-2-pyrrolidon (NEP) ist ein als reproduktions-
toxisch eingestuftes Losemittel. Zur Wirkweise des Stoffes auf mole-
kularer Ebene liegen jedoch keine Untersuchungen vor. Im Rahmen
dieser Studie wurde der Einfluss von NEP auf die DNA-Methylie-
rung in unterschiedlichen Organen von Sprague-Dawley-Ratten
beiderlei Geschlechts untersucht, die oral gegeniiber 0, 5, 50 und
250mg NEP/kg KG/Tag iber 28 Tage exponiert waren.

Methoden: Gewebeproben (Leber, Niere, Nebenniere, Thymus,
Ovar, Hoden und Nebenhoden) der Tiere der Hochdosisgruppe
und der Kontrollen wurden mittels differenzieller Methylierungs-
analyse (Next Generation Sequencing, NGS) auf Unterschiede in
der DNA-Methylierung untersucht und die Ergebnisse im An-
schluss in allen Dosisgruppen und Geweben mittels eines unab-
hingigen zweiten Verfahrens (MALDI-TOF-Massenspektrometrie)
verifiziert.

Ergebnisse: Die NGS-Ergebnisse zeigten Verdnderungen im
Methylierungszustand von Genen vor allem in Hoden, Niere, Leber
und Nebenhoden der ménnlichen Tiere, wiahrend dies fiir die Leber,
Niere, Thymus und Nebenniere der weiblichen Tiere der Fall war.
Auf das Ovar konnte kein Einfluss beobachtet werden. Grundsétz-
lich war der Einfluss auf die DNA-Methylierung bis zu 10fach star-
ker in mannlichen als in weiblichen Tieren ausgepragt. Betroffene
Gene in beiden Geschlechtern waren vor allem Map3k5, Vom2r72
und Phka?2. Zuséatzlich waren Zbtb7a, Ehmt2 und Manlal in mann-
lichen sowie Goltlb und Mageb4 in weiblichen Ratten betroffen.
Die Ergebnisse wurden im Anschluss mittels Massenspektrometrie
(MS) bestétigt. Vor allem Map3k5 zeigte eine ausgepragte Hyper-
methylierung in nahezu allen Geweben, in mannlichen wie weibli-
chen Ratten, in allen Dosisgruppen und mit beiden Analyseverfah-
ren (NGS und MS). Zusitzlich konnten in méannlichen Tieren die
mit NGS beobachteten Methylierungsunterschiede auch fiir Phka2
und Vom2r72 bestatigt werden.

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass der systemische Ein-
fluss von NEP auf die DNA-Methylierung in méannlichen stérker als
in weiblichen Tieren ausgeprégt ist. NEP greift dabei primér in den
MAP-Kinase- und den JNK-Weg ein, der u.a. an der Regulation der
Embryogenese, der Zelldifferenzierung, des Zellwachstums und des
programmierten Zelltodes beteiligt ist. Gleichzeitig zeigt der Einfluss
auf Phka2 auch Eingriffe des NEP in den Glykogenstoffwechsel.

Strukturierte sicherheitstechnische Bewertung von Desinfektionsmitteln
anhand des Spaltenmodells der DGUV

Eickmann U', Knauff-Eickmann R?

'Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Hamburg;
“Statistisch-mathematische Beratungen (SMB), Bornheim

Zielsetzung: Die Umstellung der Einstufung und Kennzeichnung
von Gefahrstoffen auf die Vorgaben der CLP-Verordnung fithrte bei
der sicherheitstechnischen Bewertung von Desinfektionsmitteln
dazu, dass das bisherige Auswahlsystem (s. DGUV-I 207-206) auf-
gegeben und ein neuer Ansatz zur Substitutionsprifung gefunden
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werden musste. Dieser wurde in der systematischen Anwendung
des ,Spaltenmodells” der DGUV umgesetzt.

Methoden: 1051 Produkte aus Desinfektionsmittellisten fiir den
Gesundheitsdienst (RKI, VAH, ITHO, OGHMP) wurden anhand
der vorliegenden Produktkennzeichnungen, Sicherheitsdatenblét-
ter und Produktinformationen nach den Beurteilungskriterien des
Spaltenmodells der DGUV klassifiziert und miteinander bewertet.
Die Kriterien ,akute Gesundheitsgefahren, chronische Gesund-
heitsgefahren, Umweltgefahren, physikalisch-chemische Gefahren,
Freisetzungsverhalten und Verfahren” wurden dabei getrennt nach
einer fiinfstufigen Skala (sehr hoch, hoch, mittel, gering, vernach-
lassigbar) beurteilt. Fiir einen Produktvergleich wurden die Pro-
dukte nach den wesentlichen Wirkstoffgruppen gruppiert und die
Bewertungen des Spaltenmodells gepoolt.

Ergebnisse: Die Ergebnisse lassen sich fiir die wesentlichen Des-
infektionsarten im Gesundheitsdienst (Flichendesinfektion, In-
strumentendesinfektion, Hande-/Hautdesinfektion), getrennt nach
Produktarten (Gebrauchsfertig, Tlicher, Konzentrate) und nach
den wesentlichen Wirkstoffgruppen, tabellarisch darstellen. Wegen
der geringen Unterschiede des Freisetzungsverhaltens der jeweils
vergleichbaren Produkte und des Desinfektionsverfahrens (i.d.R.
Scheuer-/Wischdesinfektion) wurden die Ergebnisse dieser beiden
Kriterien des Spaltenmodells fiir eine Bewertung nicht herange-
zogen.

Schlussfolgerungen: Das Spaltenmodell der DGUYV bietet sich zum
kritischen Vergleich von Desinfektionsmitteln an. So kénnen sowohl
zwei Produkte miteinander verglichen und unter sicherheitstech-
nischen Aspekten bewertet werden. Andererseits kénnen einzelne
Produkte auch mit der , peer group” von Produkten mit gleichem
oder dhnlichem Wirkstoffspektrum verglichen und beziiglich der
Gefahrdungen fiir die Beschaftigten eingestuft werden. So erkennt
ein Anwender, ob ein Produkt, das fiir eine Desinfektionsaufgabe
eingesetzt wird oder vorgesehen ist, in der Vergleichsgruppe eher
als sicher oder als gefahrdend einzuschatzen ist. Dies unterstiitzt
die Entscheidung fiir oder gegen ein Desinfektionsmittel.

Entwicklung und Validierung einer Methode zur potenziellen dermalen
Belastung bei der Ausbringung von Biozidschaumen

Schiferhenrich A", Krug M2, Schliiter U?, Bliimlein K?, Schwarz K?, Drexler H', Goen T'
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM)

der Friedrich-Alexander-Universit4t Erlangen-Niirnberg; 2Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Dortmund; *Fraunhofer Institut fiir Experimentelle
Medizin und Toxikologie, Hannover

Einleitung: Biozidprodukte, die zur Desinfektion eingesetzt wer-
den, miissen entsprechend der Verordnung (EU) Nr. 528/2012
zugelassen werden. Im Rahmen der Produktzulassung kann die
Ausbringung per Sprith- oder Schaumanwendung beantragt wer-
den. Erste Messungen zeigen, dass es beim Verschdumen von Bio-
zidprodukten zu einer geringeren Aerosolfreisetzung kommt als
beim Versprithen. Daher ist es prinzipiell denkbar, dass Schauman-
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wendungen einer vergleichbaren Sprithanwendung aus Expositi-
onssicht vorzuziehen sind. Bislang stehen jedoch keine detaillier-
ten Informationen tiber den Ablauf dieser Applikationen und die
daraus resultierende Exposition der Arbeitnehmer zur Verfiigung.
Neben einer inhalativen ist auch von einer dermalen Belastung
auszugehen.

Zielstellung: Ziel der Arbeit war die Entwicklung und Validierung
einer Methode zur Erfassung der potenziellen Hautbelastung von
Beschiftigten bei der Ausbringung von Desinfektionsmitteln, die
quartdre Ammoniumverbindungen (QAV) enthalten.

Methoden: Als Probensammler fiir die dermale Exposition wurden
Opveralls aus Polyethylen (Tyvek®) sowie Handschuhe aus Baumwolle
verwendet. Die QAV-exponierten Probensammler wurden mit Ace-
ton extrahiert und die trockenen Extraktriickstdnde nach Thermolyse
mittels Headspace-GC-MS im SIM-Modus analysiert. Dabei wurde
das Zersetzungsprodukt Benzylchlorid zur Quantifizierung heran-
gezogen.

Ergebnisse: Die Analysemethode ermdglicht auch bei komplexer
Verunreinigung der Probensammler eine selektive und sensitive
Bestimmung der Analyten. Die Wiederfindungsraten fiir die QAV
lagen fiir das Tyvek®- und auch fiir das Baumwollmaterial nahe
100 % und unterschieden sich nicht signifikant. Die Lagerung do-
tierter Probensammler (6 pg QAV auf 900 cm? Tyvekmaterial bzw.
einem Baumwollhandschuh) fiir 60d bei +4 °C bzw. —20 °C hatte
keinen signifikanten Einfluss auf die Wiederfindung. Die Bestim-
mungsgrenze wurde nach DIN 32645 zu 0,02 g/Vial bestimmt (n
= 3). Der Arbeitsbereich war bis 5 pg/Vial linear. Préazisionsdaten
wurden bei zwei Analytkonzentrationen erhoben (0,1pg/Vial bzw.
5pg/Vial). Die Prézision in Serie lag bei allen Konzentrationen unter
4%, die Prazision von Tag zu Tag unter 7 %.

Schlussfolgerungen: Die von uns entwickelte und validierte Methode
erlaubt die zuverldssige und reproduzierbare Bestimmung der po-
tenziellen dermalen QAV-Belastung, wie sie beim Versprithen und
Verschaumen QAV-haltiger Desinfektionsmittel auftritt und soll
nun in Feldstudien eingesetzt werden.

Die Studie wird von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin finanziell geférdert (Projekt F2366).

Chemische Wechselwirkungen léslicher aluminiumhaltiger Staube

mit Zellkulturmedium

Helmig S, Haibel N, Schneider J, Walter D

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Justus-Liebig Universitat GieBen

Hintergrund: ,In-vitro”-Untersuchungsmethoden eignen sich zur
Erforschung komplexer biochemischer Verdnderungen und toxischer
Effekte auf zelluldrer Ebene. Nicht biobestdndige metallhaltige
Stdube kénnen jedoch chemische Wechselwirkungen mit Zellkul-
turmedien eingehen. Fiir eine korrekte Interpretation der Ergeb-
nisse solcher In-vitro-Studien ist es daher notwendig, die mogli-
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chen chemischen Wechselwirkungen zu kennen bzw. zu erforschen.
Dies gilt insbesondere fiir 16sliche Metallionen, die durch uner-
wiinschte Nebenreaktionen die urspriinglich zu untersuchenden
Stoffeigenschaften vollstandig verandern. Am Beispiel 16slicher alu-
miniumbhaltiger Staube wird die Reaktion und Charakterisierung
der Fallungsprodukte beschrieben.

Methode: Eine wassrige Stocklésungen (5 mg/ml) aus Aluminium-
sulfat (Al,SO,nH,0), Aluminiumchlorid (AICI,-nH,0) und Alumi-
niumcitrat (C,H,AIO,nH,0) wurde in stéchiometrischen Dosen von
50 %, 100 % und 150 % mit 10 ml RPMI-Zellkulturmedium gel6st. Im
Anschluss wurden die Lésungen filtriert und untersucht. Die Aus-
gangs- bzw. Endprodukte wurden mittels Elektronenmikroskopie
(REM, EDX) sowie thermischer Analyse (TG, DSC) charakterisiert.

Ergebnis: Losliche AP’*-Ionen aus Aluminiumsulfat (ALSO,nH,0)
und Aluminiumchlorid (AICL,-nH,O) bilden im RPMI-Medium kon-
zentrationsabhangig Aluminiumphosphat. Die aus dem RPMI-Me-
dium gefallten Aluminiumphosphate kristallisieren mit drei Mole-
kiilen H,O aus (AIPO,-3H,0). Die Reinheit des Fallungsprodukts
Aluminiumphosphat (AIPO,-:3H,0) aus dem komplex zusam-
mengesetzten RPMI-Medium héngt von der stochiometrischen
Menge des zugesetzten Aluminiumsalzes ab. Bei stéchiometrischer
Dosierung (100 %) entsteht AIPO,-3H,0. Sinkt die ,Al***-Zugabe
auf 50 % entsteht neben AIPO,-:3H,0O auch ein quantitativ nicht na-
her bestimmter Anteil an Ca,(PO,),. Steigt hingegen die ,Al***-Zu-
gabe auf 150 % werden zusitzlich Sulfatanteile detektiert. Alumi-
niumcitrat (C;H,AlO,-nH,0) und RPMI-Medium bilden hingegen
kein Aluminiumphosphat.

Zusammenfassung: Losliche Al**-Ionen aus Aluminiumsulfat (Al-
,50,nH,0) und Aluminiumchlorid (AIClL,-nH,0) bilden im Ge-
gensatz zu Aluminiumcitrat (C,H,AlIO,nH,0) mit RPMI-Medium
konzentrationsabhangig Aluminiumphosphat. Die Reinheit des
Fallungsprodukts (Aluminiumphosphat) hangt von der stéchiome-
trischen Dosis der zugegebenen Aluminiumionen ab. Diese Ergeb-
nisse liefern somit wichtige Erkenntnisse zum Reaktionsverhalten
von Aluminiumsalzen ,in vitro”.

Drosophila melanogaster als Modellsystem fiir PCB-Metaholismus
und Toxizitat

Vasko T', Schettgen T', Kraus T', Voigt A?, Ziegler P’

Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Uniklinik der RWTH Aachen;

Klinik fiir Neurologie, Uniklinik der RWTH Aachen

Die International Agency for Research on Cancer (IARC) weist darauf
hin, dass die metabolische Aktivierung von PCBs bedeutsam fiir die to-
xische und krebsauslésende Wirkung von PCBs ist. Wir konnten in Vor-
arbeiten in Zellkultur genotoxische und somit potenziell kanzerogene
Effekte von aktivierten PCB-28-Metaboliten (OH-PCB 28) nachweisen.
Hier zeigen wir mittels GC/MS sowie HPLC/MS/MS, dass beim Abbau
von PCB 28 in Drosophila melanogaster dasselbe Muster an OH-Meta-
boliten entsteht, wie beim Abbau von PCB 28 im Menschen. Zusatzlich
zeigt sich nach Fiitterung von Drosophila mit PCB 28 eine konzentra-
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tionsabhédngige Letalitdt, die wahrscheinlich auf einem PCB-vermit-
telten Verlust neuronaler Zellen beruht. Diesbeziiglich konnten wir
mithilfe eines Biosensors (mCD8-RFP-DQVD-nucGFP) in vivo eine
PCB-vermittelte Induktion der Apoptose/Aktivierung von Caspasen
in differenzierten Neuronen nachweisen. Die PCB-induzierte Aktivie-
rung der Apoptose lésst sich schnell, kostengiinstig und quantifizierbar
durch Durchflusszytometrie nachweisen. Dieser Umstand erlaubt es
uns, ungerichtete, genomweite Screens durchzufiihren, in dem die ge-
netischen Faktoren identifiziert werden sollen, die eine PCB-induzierte
Neurotoxizitdt vermitteln.

Aufgrund ihrer kurzen Generationszeit von nur 10 Tagen und ih-
rer groen Anzahl an Nachkommen hat sich Drosophila besonders
zur Durchfithrung grof8 angelegter genetischer Screens bewahrt.
Zudem sind grundlegende zellbiologische Signaltransduktionswege
zwischen Invertebraten und Vertebraten erstaunlich gut konserviert,
so dass wir uns grundlegende Erkenntnisse iiber die Entstehung
PCB-vermittelter Schdden im Nervensystem erhoffen.

Allergenbelastung bei Holzstaub exponierten Beschéftigten — Neuentwick-
lung eines Immunoassays zur Quantifizierung von Kiefernholzallergenen
Kespohl S, Zahradnik E', Poppe M2, Maryska S', Briining T', Raulf M'

!Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA); 2Berufsgenossenschaft Holz
und Metall, Abteilung Gefahrdungsermittiung/Messtechnik (ABGMT), Kdln

Zielsetzung: Holzstaubexpositionen kénnen zu Atemwegsbeschwer-
den fiihren. Um das Risiko einer IgE-vermittelten Sensibilisierung
moglichst zu minimieren, ist es wichtig, die Allergenbelastung am
Arbeitsplatz zu erfassen. Die Méglichkeit der Quantifizierung von
Holzstauballergenen besteht bisher nur fiir Abachiholz. Da diese
Holzart aktuell in Deutschland kaum noch verwendet wird, wurde
ein neuer Immunoassay fiir das héufig verarbeitete Kiefernholz
entwickelt.

Methoden: Fiir den Assayaufbau wurden Kiefernholz-spezifische
polyklonale Kaninchenantikorper (pAk) mittels Affinitdtschromato-
grafie gereinigt und in optimalen Konzentrationen als Fang- und
Nachweisantikdrper im Sandwich-ELISA eingesetzt. Die Testspe-
zifitdt wurde mit diversen Holz-, Pollen-, Milben und Schimmel-
pilzextrakten tiberpriift. Anschlieffend wurde die Konzentration an
Kiefernholzallergenen in stationédren (n=4) und personengetrage-
nen (n=4) Luftstaub- sowie in 14 EDC (,electrostatic dust collec-
tor”)-Proben, (Probenahmedauer 14 Tage) gemessen, die in einem
holzverarbeitenden Betrieb gesammelt wurden. Zusétzlich wurden
in allen Proben auch Hausstaubmilben- und Cladosporium-herba-
rum-Allergene quantifiziert.

Ergebnisse: Der Messbereich des neuentwickelten Kiefernholz-
ELISAs lag zwischen 6 und 180 pg Kiefernholzallergen pro ml. Re-
aktivitdten zu anderen Nadelholz-, Pollen-, Milben- und Schimmel-
pilzextrakten waren nicht messbar, geringe Reaktivitat (Faktor 100
geringer als Kiefernholz) wurde auf Mansonia-, Eichen- und Robinen-
holzextrakt gemessen. Die Allergenquantifizierung aller Luftstaub-
proben lag fiir Kiefernholzallergene unter der Nachweisgrenze
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von 7,7 ng/m3, fiir Schimmelpilzallergene unter 0,29 ng/m3. Ledig-
lich in einer personengetragenen Probe konnten Hausstaubmilben-
allergene (1,42 ng/m?3) gemessen werden. Im Gegensatz dazu wur-
den in fiinf von 17 EDC-Proben Kiefernholzallergene gemessen
(Mittelwert: 38,89 ng/Tuch) und in jeweils 11 EDC-Proben Haus-
staubmilben- (Mittelwert:1,97 ng/Tuch) und Schimmelpilzallergene
(Mittelwert: 2,82 ng/Tuch) nachgewiesen. Verglichen mit Milben-
allergenkonzentrationen (13,95 ng/Tuch) und Schimmelpilzaller-
genkonzentrationen (6,99 ng/Tuch) in Haushalten lagen die Arbeits-
platz-Allergenkonzentrationen deutlich darunter.

Zusammenfassung: Die Staub- und Allergenkonzentrationen wa-
ren in dem untersuchten Betrieb insgesamt gering. Weitere Betriebe
werden prospektiv untersucht, um die Allergenbelastung zu veri-
fizieren.

Applikation fiir die Bestimmung der N-Acetyltransferase-2-Genotypen
Golka K', Thier R'2, Blaszkewicz M', Selinski S', Michael G*

ILeibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund (IfADo); 2 School of Medicine,
Griffith University — Gold Coast Campus, Southport; *Steinen

Die N-Acetyltransferase 2 (NAT2) ist ein polymorphes fremdstoff-
metabolisierendes Enzym, das u.a. an der Verstoffwechselung harn-
blasenkrebserzeugender aromatischer Amine beteiligt ist. Die NAT2-
Genotypisierung mittels Polymerase-Kettenreaktion (PCR) und
Restriktionsfragment-Langenpolymorphismus-basierter Methoden
vermag die 7 fiir die mitteleuropdische Bevolkerung relevanten Ein-
zelnukleotid-Polymorphismen (,single nucleotid polymorphisms”,
SNPs) zu liefern. Aus den bestimmten Einzelnukleotid-Polymor-
phismen kénnen sich jedoch, je nach Anordnung auf den beiden
Chromosomen, unterschiedliche Haplotyp-Kombinationen erge-
ben. Wir stellen eine auf Microsoft Access basierende Anwendung
vor, die fiir die bestimmten SNPs alle in Betracht kommenden
Haplotyp-Kombinationen benennt. Mittels Microsoft Access wurde
eine Anwendung programmiert, die die mogliche Verteilung der ein-
zelnen bestimmten SNPs auf die beiden Chromosomen ermittelt.
Mit Hilfe dieses Programms konnten bei tiber 2000 Personen die
auf der Basis der bestimmten SNPs in Frage kommenden Haplotyp-
Kombinationen, die letztendlich eine Vorhersage des NAT2-Pha-
notyps ermdglichen, ermittelt werden. Die Anwendung kann von
den Autoren angefordert werden. Das Programm vermag alle fiir
die jeweils ermittelten SNPs in Frage kommenden Verteilungen auf
die beiden Chromosomen und damit die fiir die Vorhersage des
Phéanotyps wichtigen Haplotyp-Kombinationen zu ermitteln.

Wissenschaftliches Projekt zum Stellenwert verschiedener Morbiditats-
und MortalitdtsmaBe in der Risikokommunikation mit besonderem Fokus
auf Stickoxide und Feinstaub

Kutzora S', Puerto Valencia L', Herr C', Heinze S, Hoffmann B?

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Miinchen;
nstitut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Medizinische Fakultat der Heinrich-
Heine-Universitét Diisseldorf
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Risikokommunikation und Risikobewertung hangen stark mit den
in der Literatur und Offentlichkeit verwendeten Zahlen zusammen,
die Mortalitdt oder Morbiditdt ausdriicken sollen. Es ist aber prak-
tisch nicht moglich, bei einem individuellen Todesfall die Mitverur-
sachung durch eine definierte Umweltexposition wie z.B. Feinstaub
zu bestimmen. Da Statistiken also schnell irrefiihrend sein kénnen,
sollen verschiedene Methoden und Mafizahlen von Morbiditdt und
Mortalitat verglichen und ihre Rolle in der Risikokommunikation
bewertet werden.

Aus den Ergebnissen einschldgiger nationaler und internationa-
ler wissenschaftlicher Studien wurden verschiedene Methoden zur
Berechnung von Morbiditéts- und Mortalitdtsmafien (z.B. ,disabili-
ty-adjusted life years”— DALYs) vergleichend beurteilt. Anhand von
ausgewdhlten Beispielen, darunter auch die Expositionen gegeniiber
Stickoxiden und Feinstaub, wurde die Berechnung der Krankheitslast
systematisch analysiert. Dabei muss auf verschiedene Faktoren geach-
tet werden, wie z.B. welche Grenzwerte bei Expositionen und welche
Gesundheitsendpunkte zur Berechnung herangezogen wurden. Die
Ergebnisse des Expertenreviews bewerten den Stellenwert der ver-
schieden Mortalitdts- und Morbiditadtsmafie sowie die Eignung zur Ri-
sikokommunikation mit der allgemeinen Bevélkerung als Zielgruppe.

Dieser Vergleich soll die Auswirkungen und Anforderungen an
eine verstandliche und realitdtsnahe Risikokommunikation trans-
parent machen. Der daraus gewonnene Nutzen ist grofi, da infor-
mierte Biirger und deren Risikowahrnehmung und Risikoabscht-
zung immer wichtiger werden.

Human-Biomonitoring und klinische Beobachtungen nach
akuter dermaler oder inhalativer Exposition gegeniiber Benzol
oder henzolhaltigen Gemischen

Bécker S, Jager T, Busch H, Conzelmann T, Bader M

Occupational Medicine & Health Protection, BASF SE, Ludwigshafen

Einleitung: Akute hohe Expositionen gegeniiber Gefahrstoffen
konnen bei unfallartigen Ereignissen oder unbeabsichtigten Kon-
taminationen auftreten. An einem Produktionsstandort der che-
mischen Industrie mit vielfaltiger Verwendung von Aromaten und
deren Gemischen sollte gepriift werden, ob sich ein Zusammen-
hang zwischen der inneren Belastung und werksarztlich doku-
mentierten Beschwerden im Zusammenhang mit der Exposition
feststellen ldsst. Als Leitkomponente wurde Benzol gewahlt, das
aufgrund seiner besonderen toxikologischen Relevanz auch unter
Routinebedingungen systematisch mittels Human-Biomonitoring
(HBM) untersucht wird.

Material und Methoden: Im Zeitraum von 2014 bis 2017 erfolgte bei
11 Mitarbeitern nach akuter dermaler und bei 28 Mitarbeitern
nach inhalativer Exposition gegeniiber Benzol oder benzolhaltigen
Gemischen eine Erstversorgung im werksarztlichen Dienst. Dabei
wurden Angaben der Mitarbeiter zu Beschwerden wie z.B. Kopt-
schmerzen, Schwindel, Ubelkeit oder Atemnot erfasst. Zur Bestim-
mung der Benzolbelastung wurden zeitnah die Metabolite S-Phe-
nylmercaptursdure (SPMA) und trans, trans-Muconsédure (ttMA) im
Urin analysiert.
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Ergebnisse wurden als ,auffallig” bewertet, wenn einer der bei-
den Metabolite {iber dem halben Aquivalenzwert zur Toleranzkon-
zentration lag (SPMA: 12,5 pg/g Kreatinin, ttMA: 0,25 mg/g Kreati-
nin). Fiir die Auswertung wurde jeweils die maximale SPMA bzw.
ttMA-Konzentration herangezogen.

Ergebnisse: In sechs Fillen wurden nach akuter inhalativer Exposi-
tion sowohl Beschwerden angegeben als auch aufféllige HBM-Er-
gebnisse beobachtet. In neun Féllen ohne Beschwerden (sechs
nach dermaler, drei nach inhalativer Exposition) waren auch die
HBM-Ergebnisse unaufféllig. Nach inhalativer Exposition berich-
teten Mitarbeiter haufiger tiber Beschwerden (18 Flle von 28) als
nach dermalem Kontakt (ein Fall von 11). Demgegeniiber gaben
vier Mitarbeiter nach dermaler Exposition trotz auffalliger Benzol-
belastung (SPMA: 8,4-1385 pg/g Kreatinin, ttMA: 0,34-5,85 mg/g
Kreatinin) an, beschwerdefrei zu sein.

Schlussfolgerung: Nach akuter Exposition ldsst sich aus den angege-
benen Beschwerden in der Regel kein Riickschluss auf die tatsdch-
lich aufgenommene Stoffmenge ziehen. Die inhalative Aufnahme
wird gegentiiber der dermalen Exposition haufig als belastender
empfunden. Bei dermaler Aufnahme kann diese Warnwirkung stark
vermindert sein, so dass das HBM ein sinnvolles Instrument zur
Objektivierung der Exposition nach akuter Stoffeinwirkung darstellt.

PSYCHISCHE GESUNDHEIT BEI DER ARBEIT
P234]

Betriebsarztliche Beratung: Welche konkreten Empfehlungen
erhalten Beschaftigte bei arbeitshedingter psychischer Gefahrdung?
NassriL, Schneider |, Gaum PM, Lang J

Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Uniklinik der RWTH Aachen

Zielsetzung: Die Anzahl der AU-Tage aufgrund von Depression
steigt (Gesundheitsreport 2017). Arbeitsbedingte psychische Be-
lastungsfaktoren erh6hen das Risiko einer psychischen Erkran-
kung (Stansfeld u. Candy 2006). Betriebsérzte/-innen (BA) kénnen
eine Schliisselrolle bei der Pravention psychischer Erkrankungen
einnehmen. Ziel dieser Studie ist es abzubilden, inwiefern BA Be-
schéftigte nach psychischen Belastungsfaktoren fragen und welche
Handlungsempfehlungen sie geben.

Methoden: Die Datenerhebung mittels Online-Fragebogen erreichte
163 vollstandige Riicklaufer. Ethoben wurde, ob und welche arbeits-
bedingten psychischen Belastungsfaktoren BA erfragen und ob und
welche Handlungsempfehlungen sie geben (fiinfstufige Haufigkeitss-
kala von 1 = nie bis 5 = immer). Die Frage danach, welche Handlungs-
empfehlungen gegeben werden, wurde offen gestellt. Neben deskrip-
tiver Statistik wurden Rangkorrelationen nach Spearman berechnet.

Ergebnisse: Die Mehrheit der BA gab an, hiufig bis immer nach
arbeitsbedingten Belastungsfaktoren der Beschaftigten zu fragen
(MW =4,0 +0,9). Am héufigsten wurde nach unfairer Behandlung
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durch Vorgesetzte und interpersonellen Konflikten gefragt (beide
MW = 3,7 £ 0,9), gefolgt von mangelnder sozialer Unterstiitzung
durch KollegInnen (MW = 3,5 + 0,9). Weniger haufig wurde nach
Handlungsspielraum (MW = 3,3 + 1,0) und Arbeitsplatzunsicherheit
(MW = 3,0 + 1,1) gefragt. Es zeigte sich ein positiver Zusammen-
hang zwischen der Haufigkeit, mit der BA nach Belastungsfaktoren
fragen und der Héufigkeit, mit der sie konkrete Empfehlungen ge-
ben (r = 0,376, p <0,001). Die deutliche Mehrheit (93 %) an genann-
ten Empfehlungen waren MafSinahmen zur Verhaltenspravention
(z.B. Sport, Entspannungstechniken sowie Schulungen zu Zeit-,
Stress- und Konfliktmanagement).

Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen, dass BA oft nach spezi-
fischen arbeitsbedingten Belastungsfaktoren fragen. Je haufiger sie
danach fragen, desto haufiger geben sie auch Handlungsempfeh-
lungen. Allerdings bezieht sich der Grofiteil der Empfehlungen auf
Mafinahmen der Verhaltenspravention. Die Empfehlungen haben
kaum direkten Bezug zu arbeitsbedingten Belastungsfaktoren und
beschrianken sich auf das Individuum. Um eine effizientere Praven-
tion zu gewdhrleisten, sollten Handlungsanweisen erarbeitet wer-
den, die konkrete Empfehlungen zur Verhaltnispravention geben,
die direkt darauf abzielen, gefdhrdende psychische Belastungsfak-
toren zu reduzieren.

Coworking Spaces — eine hessere Alternative zum Homeoffice?

Die Arbeitsumgebung von Coworkern aus psychosozialer Perspektive
Keller H, Robelski S, Harth V, Mache S

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Einleitung: Mit dem Einzug der Digitalisierung in die Arbeitswelt
entwickeln sich, neben bekannten Modellen wie das Homeoffice,
weitere Formen des flexiblen Arbeitens wie in Coworking Spaces.
Coworking Spaces sind gemeinschaftlich genutzte Biiroformen,
die sich durch eine gelebte Gemeinschaftskultur auszeichnen. Der
Networking-Gedanke steht dabei hdufig im Vordergrund, weshalb
sie insbesondere von Selbststindigen und Freelancer genutzt wer-
den. Wéhrend die Belastungs- und Beanspruchungssituation im
Homeoffice bereits in zahlreichen Forschungsarbeiten thematisiert
worden ist, zeigt sich im Bereich von Coworking Spaces ein limi-
tierter Erkenntnisstand hinsichtlich gesundheitsrelevanter Aspekte
dieser Arbeitsform.

Zielsetzung: Die Ziele der vorliegenden Studie bestehen darin, die
Arbeitssituation von Nutzern der Coworking Spaces in Deutschland
aus gesundheitlicher Perspektive zu beschreiben sowie einen Ver-
gleich der subjektiven Bewertung von Coworking Spaces mit dem
Homeoffice darzustellen.

Methoden: Im Rahmen einer explorativen Studie von Juni bis August
2017 sind 96 Méanner und Frauen, die in Coworking Spaces arbeiten,
befragt worden. Inhalte der Online-Befragung umfassen u.a. Res-
sourcen und Stressoren im Arbeitsalltag, gesundheitliche Aspekte
und ein Vergleich des Coworking Spaces mit dem Homeoffice.
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Ergebnisse: Erste Ergebnisse zeigen tiberwiegend positive Bewertun-
gen der Arbeitssituation in Coworking Spaces hinsichtlich psychischer
und sozialer Faktoren. Dementsprechend sind die Befragten durch-
schnittlich mit M = 8,6 (SD 1,2; max. 10; n = 67) mit dem Arbeitsplatz-
modell Coworking Space sehr zufrieden. Ihren Gesundheitszustand
bewerten die Befragten im Durchschnitt mit M = 7,6 (SD 1,6; max. 10;
n = 66). Der direkte Vergleich von Coworking Spaces und Homeoffice
weist darauf hin, dass Coworking Spaces mit verschiedenen Vorteilen
(z.B. soziale Interaktion, Arbeitsproduktivitdt, Arbeitszufriedenheit)
gegeniiber dem Homeoffice verbunden sind.

Schlussfolgerung: Coworking Spaces werden von den meisten Nut-
zern als zufriedenstellende Arbeitsplatzmodelle wahrgenommen,
die in mehreren Aspekten eine bessere Alternative zum Homeoffice
darstellen. Die Ergebnisse bieten einen ersten Uberblick iiber die
Arbeitsbedingungen und die gesundheitliche Situation von Cowor-
kern, die bisher nur wenig untersucht worden sind. Um belast-
bare Aussagen zu den Arbeitsbedingungen in Coworking Spaces
treffen zu konnen, sind weitere Studien auf diesem Gebiet anzu-
streben.

Psychometrische Analyse des Work Ability Index (WAI)

Hornung S', Weigl M?

'Carnegie Mellon University; 2Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin, Klinikum der Universitat Miinchen

Zielsetzung: In Anbetracht alternder Belegschaften und partieller Ar-
beitskrafteknappheit wird dem Konzept der Arbeitsfahigkeit in For-
schung und Praxis gesteigerte Aufmerksamkeit gewidmet. Arbeitsfa-
higkeit ist definiert als Gesamtheit der Faktoren, die Beschaftigte in die
Lage versetzen, die Leistungsanforderungen ihrer Arbeit zu erfiillen.
Zur Messung hat sich der Work Ability Index (WAI) etabliert. Die vor-
liegende Auswertung von Mitarbeiterbefragungsdaten galt der psycho-
metrischen Struktur des WAI sowie differenziellen Zusammenhangs-
mustern unterschiedlicher Arbeitsfahigkeitsindikatoren und -faktoren.

Methoden: An einer schriftlichen Befragung beteiligten sich n =
14372 der insgesamt etwa 30000 Beschiftigten einer siiddeutschen
Grofstadt. Teilnehmer lieen sich den Berufsgruppen Verwaltung (n
=5715), technischer Dienst (n = 3372) und Sozialberufe (n = 3994)
zuordnen (n = 1291 sonstige bzw. unbekannt). Neben dem WAI
wurden personen- (z.B. Geschlecht, Alter) und beschiftigungsbe-
zogene Faktoren (z.B. Position, Berufsgruppe) sowie psychosoziale
Arbeitsmerkmale (Fithrungsstil, Gruppenklima, Arbeitsbedingun-
gen; je 5 Items) erhoben.

Ergebnisse: Explorative und konfirmatorische Faktorenanalysen er-
gaben eine zweidimensionale Struktur mit dem Primarfaktor (WAIT:
1/2/6/7) basierend auf psychologischen Dimensionen (z.B. ge-
schétzte Arbeitsfahigkeit, psychische Leistungsreserven) und einem
Sekundarfaktor (WAI II: 3/4/5) der eher objektiven bzw. quantifi-
zierbaren Aspekte (z.B. diagnostizierte Krankheiten, Krankentage).
Interkorrelationen verschiedener Skalierungen lagen zwischen r =
0,36 und 0,91 (0,50 fiir WAI I/1I). Varianzanalysen nach Berufsgrup-

Eine Sonderpublikation von DGAUM und ASU



160 |

pen zeigten keine Unterschiede in aggregierten Indikatoren, aber
spezifische Auspragungsprofile bei Einzeldimensionen. Differen-
zielle Zusammenhédnge personen- und beschéftigungsbezogener
Konstrukte mit den beiden WAI-Faktoren zeigte das abschlieffend
getestete Strukturgleichungsmodell.

Schlussfolgerungen: Die Datenbasis zum WAI wurde durch eine um-
fangreiche Fragebogenstudie im 6ffentlichen Dienst erweitert. Es
wurde demonstriert, dass Ergebnisse von der Skalierung des WAI
beeinflusst werden. Angeregt wird eine robustere inhaltlich-kon-
zeptuelle Begriindung der beiden empirischen Faktoren, um eine
Desintegration bzw. Verkiirzung des Konstrukts, z.B. ,subjektive”
Arbeitsfahigkeit versus , objektiver” Gesundheitsstatus, zu vermei-
den. Die vorliegenden Studienergebnisse liefern Impulse fiir eine
derartige Theorieentwicklung.

Speichelkortisol als Beanspruchungsparameter von Schiffshesatzungen
Oldenburg M, Harth V, Jensen H-J

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Einleitung: Die Berufstatigkeit in der Schifffahrt ist mit vielen psy-
chosozialen Stressoren verbunden. Es soll in der vorliegenden
drittmittelfinanzierten Studie der BG Verkehr anhand des Speichel-
kortisols die Beanspruchung von Schiffsbesatzungen auf Container-
schiffen in Abhéngigkeit von der Berufsgruppe und vom Betriebs-
zustand des Schiffes (Hafenaufenthalt, Revierfahrt und Seepassage)
abgeschétzt werden.

Methoden: Es erfolgte eine Untersuchung von 287 Besatzungsmit-
gliedern auf 22 Seereisen. Insgesamt wurden 4073 Speichelproben
gesammelt und analysiert. Die Auswertung der Stressantwort wurde
sowohl gruppenbezogen als auch im Tagesprofil vorgenommen.

Ergebnisse: In der vorliegenden Studie war die durchschnittliche
Kortisolkonzentration der untersuchten Seeleute in der ersten
Stunde nach dem Aufwachen im Vergleich zu der einer gesunden
Referenzpopulation erniedrigt. Zwischen den Schiffsbesatzungs-
gruppen unterschied sich das Kortisol nicht signifikant (p = 0,802).
Demgegeniiber zeigte sich eine Abhangigkeit zum Betriebszustand
mit den hochsten Kortisolwerten wiahrend des Hafenaufenthalts,
gefolgt von der Fahrt tiber See und der Revierfahrt (p = 0,002). Der
durchschnittliche Speichelkortisolspiegel war im Gesamtkollektiv
signifikant mit der durchschnittlichen Arbeitszeit (p = 0,050) sowie
mit der Anzahl der in den letzten 7 Tagen abgefertigten Hafen asso-
ziiert (p = 0,008). Keine Assoziation bestand dagegen mit dem Alter
oder dem Raucherstatus der Seeleute (p = 0,130 bzw. p = 0,436),
deren Aufenthaltsdauer auf ihrem aktuellen Schiff (p = 0,230)
oder mit der subjektiven Beanspruchung durch Larm, Vibrati-
onen, Schiffsbewegungen oder den psychophysischen Anfor-
derungen an Bord. Im Tagesprofil wies nur die Deckmannschaft
und das Maschinenpersonal nach dem Aufwachen eine konti-
nuierliche Abnahme des Speichelkortisols im Tagesverlauf auf
(p < 0,001).
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Diskussion: In der vorliegenden Studie waren akute (betriebszustands-
bezogene) Belastungen mit einem objektivierbaren Speichelkor-
tisolanstieg als Ausdruck einer Stressreaktion unter den Schiffsbesat-
zungen assoziiert. Eine zuverldssige Probensammlung iiber mehrere
Tage an Bord ist insgesamt nur durch die Prasenz eines Untersuchers
vor Ort gewdhrleistet. Ein solch hoher personeller Aufwand erscheint
notwendig, um die Stressreaktion von Seeleuten differenziert und qua-
litatsgesichert in maritimen Studien bewerten zu kénnen.

Psychische Gefahrdungsbeurteilung bei Lehrkréaften —

ein Modell an staatlichen Schulen in Bayern

Wischlitzki E, Fischmann W, Jiingert B, Voss A, Drexler H

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM) der Friedrich-Alexander-
Universitat Erlangen-Niirnberg

Einleitung: Die arbeitsmedizinische Versorgung der Lehrkréfte ist
in verschiedenen Bundesldndern auf Basis der gesetzlichen Vorga-
ben bereits institutionell verankert. Zur praktischen Umsetzung des
Arbeitsschutzes in bayerischen staatlichen Schulen wurde 2013 ein
Modellprojekt ins Leben gerufen, innerhalb dessen u.a. das geeig-
nete Vorgehen zur psychischen Gefdhrdungsbeurteilung bei Leh-
rern erprobt wurde.

Methoden: Das Konzept wurde auf Basis der Prozessschritte gemaf§
GDA Psyche sowie bisheriger Erfahrungen zur psychischen Gefahr-
dungsbeurteilung in Unternehmen entwickelt. 12 Schulen an 13
Standorten waren in das Projekts involviert, so dass zwei Schulen
jeder Schulart vertreten waren. Die Belastungen wurden nach Ein-
teilung in 2 Bereiche (Lehrkréfte und Verwaltungspersonal) mittels
schriftlicher Mitarbeiterbefragung erhoben. Nach Vorstellung der
Ergebnisse und Hinweisen zu moglichen Mafsnahmen erfolgte die
Konkretisierung und Durchfithrung von Interventionen durch die
Schulen selbst. Das Vorgehen wurde am Ende des Projekts mittels
Fragebogen, die an die Schulleiter/innen versandt wurden, evaluiert.
Beurteilt werden sollte die grundsétzliche Herangehensweise zur
psychischen Gefdahrdungsbeurteilung sowie insbesondere der ein-
gesetzte Fragebogen.

Ergebnisse: 11 von 13 Fragebdgen wurden ausgefiillt (84,6 %). Der
eingesetzte Bogen zur psychischen Gefdhrdungsbeurteilung wurde
von 8 der 11 Schulen als angemessen in seiner Lange (58 Items)
angesehen und deckte die relevanten Belastungen des Lehrerberufs
ab. In 8 von 11 Schulen konnten Mafinahmen auf Basis der Erhe-
bung abgeleitet werden. Im Rahmen der qualitativen Auswertung
wurde der Hinweis zur schulartspezifischen Gestaltung des Frage-
bogens zur Berticksichtigung differierender Arbeitsbedingungen
gegeben. Weitere Unterstiitzung wurde insbesondere bei der Ab-
leitung von MaBnahmen fiir nétig erachtet.

Diskussion: Die Auswertung der Daten beruht auf 12 Pilotschulen
des Modellprojekts. Von einer hohen Aussagekraft der Evaluationser-
gebnisse kann jedoch ausgegangen werden, da lediglich eine Schule
keinen Evaluationsbogen zuriicksandte. Eine weitere Schule mit zwei
Standorten fiillte einen Bogen fiir beide Standorte gemeinsam aus.



DGAUM - 58. WISSENSCHAFTLICHE JAHRESTAGUNG 2018 . ABSTRACTS DER POSTER |

Schlussfolgerung: DasVorgehen innerhalb der psychischen Gefahr-
dungsbeurteilung erwies sich als zielfithrend. Die Weiterentwick-
lung des Fragebogens ist auf Basis der Evaluationsergebnisse mog-
lich. Insbesondere innerhalb der Ableitung von Mafsnahmen scheint
eine engere Unterstiitzung der Schulen notwendig.

Behaviorale, elektrophysiologische und immunologische Korrelate

des subklinischen Burnouts und milder Depression bei Beschéftigten
in emotional fordernden Jobs

Falkenstein M', Gajewski PD', Boden S', Freude G2, Potter G°, Claus M', Brode P,
Watzl C', Getzmann §'

Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund (IfADo); *Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin; *Duke University, Durham

Einleitung: Burnout kann bei Beschiftigten mit Langzeitstress auf-
treten. Die Symptome emotionale Erschépfung, Depersonalisation
und reduzierte Leistungsfahigkeit iberlappen sich mit denen einer
Depression. Beide Krankheitsbilder werden durch Schwachung des
Immunsystems und kognitiver Funktionen charakterisiert. Die Stu-
die untersucht mit Hilfe verschiedener Variablen Gemeinsamkeiten
und Unterschiede von Burnout und milder Depression.

Methoden: Um Burnout und Depression bereits in einem praklini-
schen Stadium zu unterscheiden, wurde eine Doppelblindstudie
bei 76 Personen aus emotional belastenden Berufen durchgefiihrt
und eine Reihe von immunologischen und kognitiven Parametern
erhoben. Immunologische Parameter wurden aus dem Blut ex-
trahiert, kognitive Parameter aus einem PC-gestiitztem Test zum
Aufgabenwechsel und ereigniskorrelierten Potenzialen (EKP). Die
Teilnehmer wurden post-hoc in Gruppen mit niedrigen (EE-) vs.
hohen (EE+) Burnout-Werten sowie mit niedrigen (DE-) vs. hohen
(DE+) Depressivitatswerten aufgeteilt. Psychosoziale Belastung am
Arbeitsplatz wurde mit dem COPSOQ erfasst.

Ergebnisse: Subklinischer Burnout und milde Depression iiberlapp-
ten sich. Ein Teil der Teilnehmer zeigte jedoch hohe Burnout- ohne
erhohte Depressivitdtswerte. Sieben von neun Dimensionen des
COPSOQ-Fragebogens korrelierten mit der Schwere des Burnouts,
lediglich drei mit der Schwere der depressiven Symptomatik.
Ein Zusammenhang zwischen héherer Konzentration des Inter-
leukins-6 und -12, das entziindliche Prozesse kennzeichnet und
den Burnout- bzw. Depressivitatswerten wurde nur bei Mannern
gefunden. Es zeigten sich keine weiteren Effekte auf Immunpa-
rameter. Auch die kognitive Performanz unterschied sich nicht
signifikant zwischen den Gruppen. Im Gegensatz dazu, zeigten
die EKPs spezifische Unterschiede zwischen Burnout und Depres-
sion: eine reduzierte Vorbereitungsfahigkeit auf die bevorstehende
Aufgabe (CNV) und eine generelle Reduktion der Allokation von
kognitiven Ressourcen (P3b) in Burnout aber nicht bei milder
Depression.

Schlussfolgerungen: Diese Ergebnisse zeigen, dass subklinischer
Burnout und milde Depression nicht das gleiche Syndrom darstel-
len. Beide Syndrome lassen sich bereits im praklinischen Stadium
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mit Hilfe von EKPs unterscheiden und zeigen unterschwellige
kognitive Einbuflen bei subklinischem Burnout. Eine Kombination
von behavioralen, elektrophysiologischen und immunologischen
Parametern scheint eine vielversprechende Methode zur Friiher-
kennung von Burnout zu sein, bevor ein klinisches Stadium erreicht
wird.

Wie hilfreich ist eine psychotherapeutische Kurzintervention

bei Mitarbeitern in psychischen Krisen? Selbsteinschatzung von
Befinden und Arbeitsfahigkeit vor und nach einer Kurzintervention
Hupfer K

Corporate Health Management, BASF SE, Ludwigshafen

Einleitung und Ziele: Lange Wartezeiten bis zum Zugang zum psy-
chotherapeutischen Hilfesystem tragen vermutlich nicht unwesent-
lich zur Verschlimmerung der Symptomatik und Verldngerung von
Arbeitsunféahigkeitszeiten bei, die bei psychiatrischen Diagnosen
mit durchschnittlich 29 Tagen pro Erkrankungsfall doppelt so lang
ausfallen wie bei den organischen Erkrankungen. Aber auch wenn
Betroffene sich (noch) nicht krankgemeldet haben, schitzen sie ihre
Arbeitsfahigkeit als deutlich reduziert ein. Die Erhebung soll erste
Ergebnisse einer Préd/post-Befragung liefern.

Methoden: Mitarbeitern in psychischen Krisen mit Therapiewunsch
konnte eine psychotherapeutische Kurzintervention von bis zu
8 Stunden angeboten werden. Bei Bedarf konnten weitere Mafsnah-
men in die Wege geleitet werden. Es wurde das aktuelle Befinden
bei Beantragung der Mafinahme erhoben (WHO 5 und Arbeitsfa-
higkeitsbeurteilung), die hier vorgestellt werden sollen. Inzwischen
konnten die ersten Teilnehmer nachbefragt werden.

Ergebnisse: Arbeitsfahigkeit und Befinden haben sich durch die
Kurzintervention deutlich verbessert.

Schlussfolgerungen: Schon kurze psychotherapeutische Interven-
tionen bei Beschiftigten in psychischen Krisensituationen zeigen
eine deutliche Wirkung.

Einschiichterungsversuche und Gewalt im Bereich der berufs-
genossenschaftlichen Préventionsarbeit

Pavlovsky B, Gehrke A2, Berger S°, Schumacher K*, Pohrt U°

Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG BAU), Hannover;  Institut fiir Arbeit

und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IAG), Dresden; BG BAU,
Miinchen; ‘BG BAU, Wuppertal; SBG BAU, Berlin

Einleitung: Die BG BAU ist die gesetzliche Unfallversicherung fiir
die Bauwirtschaft und baunahe Dienstleistungen und betreut rund
500000 Betriebe sowie private Bauvorhaben. In der Vergangenheit
waren insbesondere aus dem Bereich der Aufsichtspersonen, die
den Arbeitsschutz auf den Baustellen tiberwachen, Einzelfille von
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Einschiichterungsversuchen und Gewalt(androhung) bekannt. Um
geeignete Praventionsmafinahmeableiten zu konnen, wurden der-
artige Ereignisse erstmalig systematisch erfasst.

Methoden: Im Mai/Juni 2017 wurde eine Online-Befragung der
Mitarbeiter der Pravention der BG BAU durchgefiihrt. Der Fragen-
katalog enthielt neben Angaben zu soziodemografischen Daten
Fragen zur Haufigkeit gewalttitiger Ubergriffe und verbalen/non-
verbalen Einschiichterungsversuchen, zu Art und Umstanden des
letzten kritischen Ereignisses, zu den Folgen und dem erlebten Um-
gang damit. AuBerdem wurden Fragen zu gewiinschten Mafinah-
men und Verbesserungsmoglichkeiten hinsichtlich Pravention und
Nachsorge derartiger Ereignisse bei der BG BAU gestellt. Der selbst
entwickelte Fragebogen enthielt insgesamt 28 Items, deren Auswahl
sich an dhnlichen Instrumenten zur Gewalterfassung im 6ffentli-
chen Dienst (z.B. im Rettungsdienst) orientierte, und die nach einem
Pretest nochmals entsprechend modifiziert wurden. Alle Mitarbei-
ter und Mitarbeiterinnen der Priavention (n=655) wurden danach
per Mail (mit zwei Erinnerungen) zur Teilnahme aufgefordert. Die
Datenerfassung und Auswertung erfolgte durch das IAG Dresden.

Ergebnisse: Insgesamt beteiligten sich 282 Mitarbeiter der Pra-
vention (43,0 %) an der Befragung. 68 % der Befragten hatten
wihrend ihrer Dienstausiibung verbale/nonverbale Einschiichte-
rungsversuche in den letzten 2 Jahren erlebt. Diese finden zu 44 %
haufiger als 1- bis 3-mal im Jahr statt. Gewalttitige Ubergriffe
erfolgten zu 20 % ofter als 1- bis 3-mal im Jahr, wobei Schubsen/
Stofien am héufigsten war. In Einzelféllen erlebten die Betroffenen
aber auch Angriffe mit Messern, Werkzeugen und Axten oder dass
ein Hund auf sie gehetzt wurde. Nach derartigen Ubergriffen fiihlte
sich die Mehrheit der Betroffenen vor allem psychisch beeintrachtigt.

Schlussfolgerungen: Die Erhebung zeigt, dass Einschiichterungsver-
suche und gewalttitige Ubergriffe insbesondere bei den Aufsichts-
personen keine Einzelereignisse sind. Die Ergebnisse der Erhebung
flieBen in die Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Belastungen der
BG BAU ein und miissen zu einer Uberpriifung und Optimierung
der Mafinahmen zur Prévention und Nachsorge derartiger Vor-
kommnisse fiihren.

Arbeit und Gesundheit: Prozessevaluation einer Anlaufstelle

fiir Beschéaftigte und Betriebe

Robelski S, Harth V, Mache S

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM), Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Zielsetzung: Seit Januar 2016 steht in einer deutschen Grofstadt die
Anlaufstelle , Perspektive Arbeit & Gesundheit” (PAG) als niedrig-
schwelliges, kostenloses Erstberatungsangebot zur arbeitsweltbe-
zogenen Pravention zur Verfligung. Die Anlaufstelle richtet sich an
Beschaftigte in vor allem psychisch belastenden Arbeitssituationen
und betriebliche Akteure, die fiir gesundheitsgerechte Arbeitsbe-
dingungen im Betrieb (mit)verantwortlich sind. Im Rahmen des
Modellvorhabens erfolgt eine wissenschaftliche Evaluation, die das
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Tatigkeitsfeld der Anlaufstelle, den Umfang des Wirkens und erste
Indikatoren des Nutzens erfassen soll.

Methoden: Im Rahmen der Prozessevaluation ist die Beratungssta-
tistik unter Einbezug der Zielgruppenzusammensatzung, der An-
zahl der Beratungskontakte, Anldsse und Beratungsumfinge etc.
fiir den Zeitraum von Januar 2016 bis Anfang Mai 2017 erfasst und
ausgewertet worden.

Ergebnisse: Die Auswertung der Beratungsstatistik zeigt einen
hohen Beratungsbedarf im Hinblick auf ratsuchende Beschiftigte
und Unternehmensvertreter (insgesamt 820 Beratungskontakte).
Die Branchenverteilung verdeutlicht, dass Branchen wie das Ge-
sundheits- und Sozialwesen das Beratungsangebot besonders
stark nutzen. Andere Branchen wie das Gastgewerbe sind in der
Beratungsstatistik bisher kaum oder gar nicht vertreten. Bei den
Beratungsanldssen zeigen sich deutliche Unterschiede zwischen
ratsuchenden Beschiftigten und Unternehmensvertretern. Erstere
suchen héufig Rat zum Thema ,soziale Beziehungen” (52,9 %),
wahrend fiir Letztere das Thema , Gefdhrdungsbeurteilung” eine
besondere Rolle spielt (72,9 %). Fragen zur ,Beschiftigungsfahig-
keit” stellen einen gemeinsamen Schwerpunkt dar. Im Gegensatz
zu den betrieblichen Akteuren werden sie viermal haufiger an zu-
sdtzliche Stellen vermittelt (70%); jeweils fast jede Fiinfte an Ak-
teure im Gesundheitswesen (18,9%).

Schlussfolgerungen: Die Prozessevaluation gibt erste Hinweise, dass
sowohl fiir Beschaftigte als auch fiir Unternehmensvertreter der Be-
darf fiir eine orientierende Erstberatung besteht. Aus den erzielten
Daten konnen erste Handlungs- und Entscheidungsempfehlungen
fiir die Weiterfiihrung des Modellvorhabens abgeleitet werden. Die
Ergebnisse der Evaluation werden fiir die Umsetzung des Modell-
vorhabens in ein regelhaftes Angebot genutzt. Weitere Erkenntnisse
iiber Umfang und Inhalt der Beratungsaktivitaten kénnen durch
eine fortlaufende Evaluation gewonnen werden.

Psychische Gesundheit und Burnout-Risiko im Altersgruppenvergleich

bei Hochschullehrern in der Ukraine

Bdockelmann I', Linke J', Tymbota M2, Kapustnik V3, Zavgorodnii 12

Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat der Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg; 2Department of Hygiene and Ecology, Kharkiv National Medical University,
Kharkiv; *Department of Internal and Occupational Diseases, Kharkiv National Medical
University, Kharkiv

Einleitung: Die Gesundheit von Hochschullehrern (HL) findet in
nationalen und internationalen Studien kaum Erwdhnung, wenn-
gleich diese Personengruppe essenziellen Einfluss auf die Bildung
und Entwicklung der Gesellschaft nimmt. Das Ziel dieser Studie ist
es, die psychischen Anforderungen im HL-Beruf zu erfassen und
deren Einfluss auf die psychische Gesundheit und das Burnout-
Risiko zu analysieren.

Methodik: An der Befragung an zwei Universitdten in Ukraine
sind 81 HL im Alter von 50,6 + 13,23 J. (im Durchschnitt 19,0 J.
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berufstitig als HL) beteiligt. Die meisten Arbeitsvertrage (76 %)
sind bei einer Arbeitszeit von 35,8 Stunden befristet. Um den Al-
terseffekt auf die untersuchten Belastungen, das Burnout-Risiko
(MBI-GS) und den subjektiv eingeschétzten Gesundheitszustand
(GHQ-12) der Probanden zu priifen, werden diese in vier Alters-
gruppen (AG), anlehnend an die Perzentilen 25/50/75, aufge-
teilt: AG I: (n = 17; Alter 23,6 bis 35,5 J.), AG II: (n = 23; 36,6 bis
47,6 1.), AG III: (n = 19; 48,6 bis 56,6 J.) und AG IV: (n = 22; 58,6
bis 78,6 J.).

Ergebnisse: Es zeigten sich bei den dlteren HL giinstige Werte, da
die AG IV die hochsten Werte (90,9 %) in der geringen emotionalen
Erschépfung und der hohen Leistungsfahigkeit (81,8 %) demons-
trierte. Werden hingegen die jungen HL betrachtet, prasentierte
die AG I mit 35,3 % eine hohe emotionale Erschépfung. Die AG II
schlieft sich mit 17,4 % an. Ahnliche Werte werden mit 41,2 % bzw.
17,4 % bei der hohen Zynismusneigung erreicht. Trotzdem befindet
sich die Leistungsfihigkeit der AG II mit 73,9 % auf einem hohen
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Niveauw; bei den Jiingsten sind es etwas mehr als die Halfte (58,8 %).
Mit einem p = 0,018 bei der Kategorie emotionale Erschopfung und
p = 0,029 bei der Zynismusneigung lassen sich diese Ergebnisse sig-
nifikant belegen. Bei der weiteren Betrachtung des Burnout-Risikos
nach der Klassifikation von Kalimo wird eine haufigere Auspragung
mindestens einiger Burnout-Symptome bei den beiden jiingeren
AGs zum Ausdruck gebracht.

Der mittlere GHQ-Gesamtscore ist mit 12 + 4 in der AG I
am grofiten, wodurch auch die Anzahl der HL mit einer beein-
trachtigten psychischen Gesundheit in dieser AG am hochsten
(23,5 %) ist.

Diskussion: Es werden Ansatzpunkte fiir praventive Interventionen
entwickelt, die der Gesunderhaltung des Personals der Hochschule
unabhdngig vom Alter dienen sollen. In Anbetracht der vorlie-
genden Ergebnisse sollten vornehmlich junge HL bei den ausge-
stalteten Mafinahmen der Gesundheitsférderung berticksichtigt
werden.
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Rahmenprogramm

Get-Together DGAUM (kostenlos)

Lassen Sie den ersten Kongresstag ent-
spannt ausklingen. Zum Get-Together sind
alle Kongressbesucher herzlich willkommen
— mit freundlicher Unterstutzung der Firma
Infraserv GmbH & Co. Hochst KG. Die Teil-
nahme ist kostenfrei. Wir freuen uns auf Sie!

Termin:
Mittwoch, 07.03.2018, 20:00-22:00 Uhr

Ort: Foyer Horsaalgebaude GroBhadern,
Klinikum der LMU Minchen, Marchionini-
straBe 15, 81337 Minchen

© Andreas Praefcke/Wikipedia

Gesellschaftsabend (kostenpflichtig)

Sie mochten den zweiten Kongresstag gerne
in bayerisch-gemutlicher Atmosphére be-
enden? Dann begleiten Sie uns in den Bier-
garten Waldheim in GroBhadern. Heimische
Biergarten-Klassiker und moderne bayeri-
sche Interpretationen aus frischen Produk-
ten und Zutaten aus dem direkten Umland
zubereitet, stffig milde Bierspezialitdten auch
vom Hacker Pschorr Holzfass — dem Himmel
sei Dank! Wir freuen uns auf Ihr Kommen
und viele personliche Gesprache!

Termin:
Donnerstag, 08.03.2018, ab 19:30 Uhr

Ein Shuttle zwischen Kongress und Bier-
garten wird ab 19:15 Uhr zur Verflgung
gestellt.

Ort:

Biergarten Waldheim
Waldheim 1

81377 Minchen

Kosten:

€ 60,— pro Person

(inkl. Essen und Getrankepauschale
fur Softdrinks/Bier/Wein bis 22:30 Uhr)

Da nur eine begrenzte Anzahl von Platzen
zur Verflgung steht, ist eine verbindliche
Anmeldung mit der Kongressregistrierung
notwendig.

Betriebshegehungen (kostenpflichtig)

Kostenbeitrag: € 40,— pro Person und Be-
triebsbegehung. Zu jeder Betriebsbegehung
wird ein Shuttle zur Verfligung gestellt, die
angegebenen Zeiten enthalten die An- und
Abfahrt. Da nur eine begrenzte Anzahl von
Platzen zur Verfligung steht, ist eine verbind-
liche Anmeldung mit der Kongressregistrie-
rung notwendig.

MTU Aero Engines AG
MTU Aero Engines AG beschaftigt weltweit
ca. 9000 Mitarbeiter, davon 4700 in MUn-
chen, 1900 in Hannover und 700 in Berlin,
produziert Triebwerke und wichtige Trieb-
werksbauteile und flhrt weltweit Instandhal-
tungen an Triebwerken durch.

Wéhrend der Fihrung erhalten Sie Einbli-
cke in die Fertigung und Wartung von Flug-
zeugtriebwerken. Hierbei steht die Metallbe-
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© Meisterflieger/Wikipedia

arbeitung mit modernsten Fertigungs- und
Veredelungsverfahren im Vordergrund. Eben-
falls werden luftfahrtrechtliche Qualitatsan-
forderungen beleuchtet und die Aufgabe der
Arbeitsmedizin in diesem Zusammenhang
dargestellt. Sie erhalten Informationen Uber
das umfassende ganzheitliche betriebliche
Gesundheitsmanagement, die betriebseigene
Sozialberatung, die werkseigenen Notfallein-
richtungen Feuerwehr und Rettungsdienst

und die gesundheitsorientierte Personal- und
Fuhrungskrafteentwicklung.

Termin/Ort:
Donnerstag, 08.03.2018, 08:00-11:00 Uhr
Dachauer Str. 665, 80995 Miinchen

Taucheraushildungszentrum

der Bundeswehr in Percha

Nach der BegriiBung werden Sie zunéchst in die
Pioniertaucherei eingewiesen und erfahren in
einem Vortrag Interessantes Uber das Ausbil-
dungszentrum. Der Fokus der Begehung liegt
danach auf der Vorstellung der Technik (Tau-
cherlager, Tauchgerate) und der Tauchmedizin
(Taucherdruckkammer). Danach haben Sie die
spannende Gelegenheit, einen Tauchereinsatz
auf der Taucherféhre zu besichtigen.
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© Taucherausbildungszentrum.Percha

Termin/Ort:
Donnerstag, 08.03.2018, 08:00-12:00 Uhr
Schiffbauerweg 12, 82319 Starnberg

BMW

Seit 100 Jahren steht die Marke BMW fUr ein
dynamisches Fahrerlebnis und wegweisende
Innovationen — im Design ebenso wie in tech-
nischen Losungen. 2007 wurde die BMW-Welt
ertffnet. Seitdem hat sich dieses Ausstellungs-
und Erlebniszentrum zum Herz der Marke BMW
entwickelt. Seit der Neugestaltung 2012 erleben
Sie hier die BMW Group und all ihre Marken.
Das Beste aus drei Welten: Erleben Sie wéh-
rend dieser FUhrung die Highlights von BMW
Welt, BMW Museum und BMW Group Werk.

Termin/Ort:
Donnerstag, 08.03.2018, 11:00-15:30 Uhr
BMW Welt, Am Olympiapark 1, 80809 Miinchen

Berufsfeuerwehr, Branddirektion Miinchen

Die ,Feuerwehr" besteht in Mlinchen aus einer
Berufsfeuerwehr und einer Freiwilligen Feuer-
wehr unter der verantwortlichen Leitung der
Branddirektion. Neben den Bereichen vorbeu-
gender und abwehrender Brandschutz umfasst
das Aufgabengebiet der Branddirektion auch
den technischen Hilfsdienst und den Unfall-
Hilfsdienst. Die Branddirektion betreibt den
gemeinsamen Notarztdienst der Landeshaupt-
stadt und des Landkreises Minchen, mit den
Spezialgebieten toxikologischer Notarztdienst,
Neugeborenen Notarztdienst (NND) sowie den
Kindernotarztdienst (KND) und deckt auBerdem
die Belastungsspitzen beim Rettungsdienst
und Krankentransport im Stadtgebiet ab. Die
Fuhrung enthalt die Begehung der Feuerwehr-
Hauptwache und eine Besichtigung des Feuer-
wehrmuseums sowie der Einsatzfahrzeuge.

Termin/Ort:

Freitag, 09.03.2018, 08:00-12:30 Uhr
Feuerwache 1, An der Hauptfeuerwache 8,
80331 Munchen
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Stand bei Drucklegung (01.02.2018)

Wir bedanken uns bei folgenden Firmen fiir die freundliche
Unterstiitzung der 58. Wissenschaftlichen Jahrestagung 2018
vom 07.-09.03.2018 in Miinchen

Acarix GmbH - www.acarix.com

Alfons W. Gentner Verlag — www.gentnerverlag.de

Azett GmbH & Co KG — www.azett.de

B.A.D Gesundheitsvorsorge und Sicherheitstechnik GmbH —
www.bad-gmbh.de

Barmer GEK Hauptverwaltung — www.barmer.de
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) —
www.bgw-online.de

Berufsgenossenschaft Rohstoffe und chemische Industrie — www.bgrci.de
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin — www.baua.de
Bundesverband der Asbestose Selbsthilfegruppen e.V. —
www.asbesterkrankungen.de

Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung — www.bzga.de
CompuGroup Medical Deutschland GmbH — www.cgm.com
Deb-STOKO Europe GmbH — www.debstoko.com

Deutsche Rentenversicherung Bund —
www.deutsche-rentenversicherung.de

ecomed-Storck GmbH — www.hjr-verlag.de

Ergodat GmbH — www.ergodat.de

GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG — www.glaxosmithkline.de
GPK - Gesellschaft fir medizinische Prévention und Kommunikation —
www.gpk.de

Guido Lysk Karriere- und Managementberatung GmbH —
www.docatwork.de

Heigel GmbH — www.heigel.com

Herwe GmbH — www.herwe.de

Infraserv GmbH & Co. Héchst KG — www.infraserv.com
Interstuhl Buromobel GmbH & Co. KG — www.interstuhl.com
Martor KG — www.martor.com

MVZ Labor Ravensburg GbR — www.labor-gaertner.de

ndd Medizintechnik AG — www.ndd.ch

Novartis Pharma GmbH — www.novartis.com

Oculus Optikgerate GmbH — www.oculus.de

Peter Greven Physioderm GmbH — www.pgp-hautschutz.de
Preventis GmbH — www.preventis-online.de

R Braun Medizintechnik GmbH — www.braun-medtec.de
Sanofi-Aventis Deutschland GmbH — www.sanofi.com

ScheBo Biotech AG — www.schebo.de

VBG - Ihre gesetzliche Unfallversicherung — www.vbg.de
Vertinex GmbH — www.vertinex.de

Vistec AG — www.vistec-ag.de

Vitalograph GmbH — www.vitalograph.de

Voss Medizintechnik GmbH — www.mediasres.net
YourPrevention - a brand of BioAging & BiolLabs GmbH —
www.yourprevention.com

Medienpartner
Alfons W. Gentner Verlag GmbH & Co. KG — www.gentner.de

Offenlegung der Unterstiitzung mit einem Stand geméB erweiterter Transparenz-
vorgabe des FSA-Kodex Fachkreise (§ 20 Abs. 5): GlaxoSmithKline GmbH & Co.
KG (2080,50 €), Sanofi-Aventis Deutschland GmbH (2080,50 €), Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (2790,-€)
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