Beruflich bedingte
Infektionen

och hat das Coronavirus die Welt fest im Griff. Nachdem die

Delta-Variante gezeigt hat, dass es immer noch schlimmer
kommen kann, hat Omikron mit seiner rasanten Ausbreitungsge-
schwindigkeit alle geschockt. Aber diesmal waren wir besser vorbe-
reitet. Im Gegensatz zu einigen Nachbarldndern hatte Deutschland
das Schutzschild noch nicht so weit heruntergelassen und in relativ
hoher Geschwindigkeit geboostert. Natiirlich wére es schon gewe-
sen, frither und schneller zu boostern. Dennoch kann mit einem ge-
wissen Stolz auf die vielen Impfungen geblickt werden, die an den
Adventswochenenden und selbst an den Feiertagen durchgefiihrt
wurden. Dadurch blieb die Pandemie weiterhin eine Pandemie der
Ungeimpften, wenn nicht die 7-Tages-Inzidenz, sondern die Bele-
gung der Intensivbetten berticksichtigt wird. Im Moment sieht es so
aus, als konnten Impfung und Omikron im Duett dafiir sorgen, eine
ausreichende Herdenimmunitat zu entwickeln, um fiir die nachste
Variante, die sicher kommen wird, gewappnet zu sein.

Die 7-Tage-Inzidenz steigt immer noch auf bislang ungeahnte Ho-
hen, doch die Situation auf den Intensivstationen entspannt sich
langsam, weil zwar viele Menschen infiziert werden, aber nur we-
nige so schwer erkranken, dass sie intensivmedizinisch versorgt
werden miissen. Ausgerechnet aus einem Bundesland mit unter-
durchschnittlicher Impfquote werden nun Fenster und Tiiren in der
,COVID-Wand” entdeckt. Noch ist es aber wohl besser, nicht in ei-
nen Uberbieterwettbewerb der Lockerungen einzutreten. Voreilige
seien an eine Auswertung des Kieler Instituts fiir Weltwirtschaft (IfW)
erinnert, wonach Populisten in der Corona-Pandemie die eindeutig
schlechteren Krisenmanager sind. Die Ubersterblichkeit war in den
entsprechenden Landern doppelt so hoch wie in nicht populistisch
regierten Staaten. Die Danen — nicht populistisch regiert — haben
bereits Lockerungen eingefiihrt, aber sie weisen auch eine bessere
Impfquote und bessere epidemiologische Daten zur Feinsteuerung
auf. So gibt es in Danemark ein Register fiir alle PCR-Tests, das fiir
Forschungszwecke mit Daten aus anderen Registern verkniipft wer-
den kann. Davon ist Deutschland noch weit entfernt. Hierzulande
wird dartiber diskutiert, was eine Impfpflicht ohne Impfregister wert
ist. Die Probleme bei der Errichtung eines Impfregisters lassen die
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Einfithrung einer allgemeinen Impfpflicht als titanische Aufgabe
erscheinen, bei der die Frage erlaubt sein muss, ob die Diskussion
iiber die Impfpflicht vielleicht wichtiger war als die Impfpflicht selbst.
Wer sich demnéchst impfen lassen muss, kann sich auch jetzt schon
freiwillig impfen lassen, so der erhoffte Effekt der drohenden Impf-
pflicht. Die Grofie dieses Effekts kann leider nicht bemessen werden,
da Deutschland kein registerfreundliches Land ist. Allerdings war der
Effekt nicht grof, da die Anzahl der Neuimpfungen in den vergan-
genen Monaten enttduschend gering war.

Die vorliegende ASU-Ausgabe hat die beruflich bedingten Infektio-
nen zum Schwerpunkt. In der Pandemie ist es nattirlich naheliegend,
dass COVID-19-bezogene Themen tiberwiegen. Aber auch andere
beruflich bedingte Infektionen wie die blutiibertragbaren Virushe-
patitiden und Tuberkulose sollen die ihnen gebithrende Aufmerk-
samkeit bekommen.

Eroffnet wird das Heft mit einem Beitrag von Walter Popp et al.
zum richtigen Tragen von Masken. Eine Maske, die als Kinnschutz
getragen wird, schiitzt nicht. Es ist erschreckend, wie viele Anwen-
dungsfehler beim Tragen von Masken selbst im Krankenhaus ge-
macht werden. Im Beitrag wird eine Methode, den richtigen Sitz der
FFP2-Maske zu priifen und dabei die Anwender durch Zuckerwasser
zu iiberzeugen, beschrieben.

Der Beitrag von Claudia Westermann et al. beschreibt Hautirritatio-
nen durch das vermehrte Tragen von Masken wahrend der Pandemie.
Es wird deutlich, dass nicht nur das richtige Tragen, sondern auch
die richtige Auswahl der Masken wichtig ist. Die Mehrzahl der Teil-
nehmenden an dem vorgestellten Survey hatten Hautirritationen im
Gesicht, die durch das vermehrte Tragen von Masken neu aufgetreten
waren. Durch einen Maskenwechsel, Tragepausen oder unspezifische
Hautpflege konnen die meisten Hautirritationen jedoch gut behan-
delt werden.

Insbesondere Kleinst- und Kleinunternehmen, die aufgrund der Pan-
demie plotzlich regelméBig Desinfektionsmittel verwenden mussten,
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hatten am Anfang Probleme bei der Auswahl, Lagerung und Anwen-
dung dieser Mittel. Eine gezielte Beratung und Information hétte hier
Abhilfe leisten kénnen, wie im Beitrag von Martina Michaelis et al.
gezeigt wird. COVID-19 hat aufgrund der Abstands- und Kontaktre-
geln zum Riickgang anderer luftiibertragener Atemwegserkrankungen
gefiithrt. Ob das auch fiir die Tuberkulose gilt oder ob es nur zu einer
Unterdiagnose und damit Unterversorgung gekommen ist, muss die
Zukunft zeigen.

Fakt ist jedenfalls, dass sowohl die Anzahl der gemeldeten Tuberkulo-
sen beim Robert Koch-Institut (RKI) als auch die gemeldeten Berufs-
krankheiten bei der Berufsgenossenschatt fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) seit der Pandemie zuriickgegangen sind,
wie in dem Beitrag von Albert Nienhaus zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge auf Tuberkulose erldutert wird. Die Impfung der Beschéf-
tigten gegen Hepatitis B war ein grofier Erfolg der Pravention und
des Arbeitsschutzes. Im Vergleich zur Zeit vor 25 Jahren ist die Hau-
figkeit von Hepatitis B als Berufskrankheit um tiber 90 % zuriickge-
gangen. Das ist fast doppelt so viel wie der Riickgang der Hepatitis B
in der Allgemeinbevolkerung. Die meisten Beschéftigten sind heute
bereits geimpft, wenn sie anfangen, im Gesundheitswesen zu arbei-
ten. Trotzdem ist es eine wichtige Aufgabe der arbeitsmedizinischen
Vorsorge, den Impfstatus der Beschiftigten zu priifen und etwaige
Non-Responder zu beraten.

Insbesondere fiir Non-Responder, aber auch wenn ein Impfschutz
schnell mit nur zwei statt drei Dosen aufgebaut werden soll, gibt es
nun mit HEPLISAV-B einen weiteren Impfstoff, den Florian Lienert
und Andrea Kiihberger in ihrem Beitrag vorstellen.

Der Wissenschaftsteil enthélt drei Beitrage zu beruflich bedingten
Infektionen:

Im Beitrag zum zeitlichen Trend bei blutiibertragbaren Virushepati-
tiden von Albert Nienhaus et al. wird klar, dass nicht nur die
Hepatitis B, sondern auch die nicht impfpraventable Hepati-
tis C in den vergangenen Jahren deutlich weniger oft als Be-
rufskrankheit gemeldet und anerkannt wurde. Neben der Imp-
fung hat daher wahrscheinlich auch die Verwendung sicherer
Instrumente einen praventiven Beitrag geleistet. Ab Mitte Marz
besteht Impfzwang fiir Beschéftigte in bestimmten Bereichen
wie Krankenhdusern und der stationdren Altenpflege. Das kann
zu einem vermehrten Bedarf an Beratung zur Impfung und den
Impfstoffoptionen fiihren. In ihrer Literaturiibersicht liefern
Agnessa Kozak und Albert Nienhaus wichtige Hintergrundinforma-
tionen zu COVID-19-Impfungen fiir Betriebsarztinnen und -drzte.

Abschlieffend wird die Anzahl der gemeldeten und als Versiche-
rungsfall anerkannten Berufskrankheiten und Arbeitsunfélle wegen
COVID-19 von Albert Nienhaus und Stephanie Schneider beschrie-
ben. Erwartungsmafig sind Beschaftigte im Gesundheitswesen am
héufigsten betroffen, deshalb betreffen mehr als die Hélfte aller Falle
die BGW. Auffallig ist, dass meistens Frauen betroffen sind, da sie in
Berufen arbeiten, die die hochsten Infektionsrisiken haben: in der
Pflege und in der Erziehung.

Der geneigten Leserschaft wiinsche ich eine angenehme Lektiire
und niitzliche Erkenntnisse beim Bléttern in diesem Heft. Der
DGAUM wiinsche ich eine erfolgreiche virtuelle 62. Jahrestagung,
und uns allen ist zu wiinschen, dass bald in den allabendlichen Talk-
shows nicht mehr tiber Corona gestritten wird. Dann lage die Pande-
mie namlich hoffentlich hinter uns. Bleiben Sie gesund oder erholen
Sie sich schnell wieder von COVID-19.

Albert Nienhaus, Hamburg
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