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Zemtralimstitut FOr Arbeifsmedizihg

Liebe Leserinnen und Leser,

die folgenden Seiten des neuen Jahresberichts sind mehr als nur eine Berichterstattung. Sie zeigen auch
auf, dass das ZfA - so die Kurzfassung fir unser Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin - jederfrau und jedermann
etwas zu bieten hat, auf das zurickgegriffen werden kann. Wir stellen Interessantes und Neues aus unse-
rem Institut vor und weisen vor allem auf den Bezug der arbeitsmedizinischen Wissenschaft zur Praxis im
Beruf und Alltag hin. Ausfihrlich prasentiert sich dieses Mal der Hafen- und Flughafenarztliche Dienst mit
seinem breiten Aufgaben- und Leistungsspekirum. Dass unsere Publikationen nicht nur national, sondern
auch international auf zunehmendes Interesse stoBen, ist uns Anreiz, an der Optimierung des Gesund-

heitsschutzes weiterhin engagiert mitzuwirken.

Wir stellen uns fiir Sie den Aufgaben der
Zukunft

im Bereich der Arbeitsmedizin - |hr ZfA Hamburg

Dieses ist nun bereits der dritte Jahresbericht des
Ordinariats und Zenftralinstituts fOr Arbeitsmedizin
auf der Basis der im Jahr 2000 neu geschaffenen
Institutsstruktur.

Das Jahr 2003 war einerseits geprdgt durch die
WeiterfUhrung der speziellen arbeitsmedizinisch-
klinischen Versorgung von Patientinnen/en mit
begrindetem Verdacht auf Berufskrankheit (da-
von in 38 Fdllen fUr die Sozialgerichtsbarkeit).
Hierbei standen Fragen des Kausalzusammen-
hangs mit arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren
und der beruflichen Rehabilitation im Vorder-
grund. Anderseits konzentrierten sich unsere klini-
schen und experimentellen Forschungsarbeiten
auf praxisbezogene arbeitsmedizinische Projekte
wie ,Atemwegserkrankungen durch inerte Stéu-
be" und ,inhalative Belastung durch den Kaffee-
umschlag im Hafen". Hinzu kamen das Ambient-
und Bio-Monitoring einschlieBlich des Effektbio-
monitorings unter definierten inhalativen Expositi-
onen sowie neue immunologische und moleku-
larbiologische Verfahren zur Verbesserung der
Diagnostik arbeitsbedingter Allergien - letzteres
neuerdings auch im Rahmen eines DFG-Projektes.

Unter BerUcksichtigung der internationalen Litera-
tur und eigener Erfahrungen erfolgte die maB-
gebliche Mitgestaltung einer neuen Leitlinie ,,Pra-
vention arbeitsbedingter obstruktiver Atemwegs-
erkrankungen* der Deutschen Gesellschaft for

Arbeits- und Umweltmedizin. Hinzu kamen Vorar-
beiten zu einem neuen hafendrztichen und
schifffahrtsmedizinischen Schwerpunkt ,,der Ge-
sundheitsgefdhrdung durch begaste Container
im Schiffsverkehr und im Hafen", die Aufarbeitung
der Daten der Dioxinkohorte, ferner die Fertigstel-
lung von mehreren Drittmittelantrdgen mit Ham-
burg-sperzifischen Fragestellungen.

Insgesamt konnten wir 13 Forschungsprojekte ab-
schlieBen, dabei etwa 30 Originalarbeiten und 33
Kurzbeitrdge verdffentlichen, sowie Uber 30 neue
Arbeiten einreichen. Besonders hervorzuheben
sind die Ergebnisse Uber die frGhen, auch dio-
gnostisch  verwertbaren pathosphysiologischen
Ver&nderungen des ausgeatmeten Stickstoff-
monoxids (eNO) bei Latex- und Isocyanat-
Sensibilisierung, Gesundheitsrisiken durch Endoto-
xine und die Erfassung auffallender psychomen-
taler Beanspruchungsparameter von Architektin-
nen unter BerUcksichtigung von Karriere und Fa-
milie.

Sehr aufwendig gestaltete sich die Neukonzepti-
on der universitGren Lehre im Fachgebiet unter
BerUcksichtigung der neuen Approbationsord-
nung. Im Einzelnen wurden fUr das Curriculum
KliniCuM das Unterrichtskonzept fur das Pflicht-
fach Arbeitsmedizin, die WahlpflichtfGcher Ar-
beitsmedizin, Befriebsmedizin und Allergologie
erstellt und die Beteiligung an den Querschnitts-
fadchern Klinische Umweltmedizin und Medizini-
sche Biometrie, Schwerpunkt Epidemiologie, kon-
kretisiert.

Nicht zuletzt konnte im vergangenen Jahr die



avisierte ZusammenfGhrung der einzelnen ZfA-
Arbeitsgruppen an einem Standort, dem alten
Hafenkrankenhaus, teilweise realisiert werden.
Erfreulicherweise wurden Anfang 2004 die freien
Stellen im Hafen- und Flughafendrztlichen Dienst
nachbesetzt, so dass nun eine umfassende und
fundierte Wahrnehmung der hoheitlichen Aufga-
ben gesichert ist.

Einschrédnkungen der arbeitsmedizinisch-klinischen
und der Forschungsarbeiten ergaben und erge-
ben sich durch anhaltende Stellenvakanzen, vor
allem in der Schifffahrtsmedizin, die noch nicht
erfolgten Nachbesetzungen in unserem Sekretao-
riat, Elternzeiten, durch mit dem Umzug verbun-
dene Verzdgerungen, noch fehlende Investiti-
onsmittel (u.a. fUr den Ausbau der Durchflusszy-
tometrie und das Patientenverwaltungs-/ Daten-
bankensystem) sowie durch die nach wie vor
nicht realisierte arbeitsmedizinische Poliklinik am
UKE, einer Berufungszusage aus dem Jahre 2000.

Erfreulich war das Jahr hinsichtlich des eigenen
Nachwuchses — drei Mitarbeiterinnen mutierten zu
glGcklichen Eltern. Leider gestaltete sich die Be-
setzung der durch Mutterschutz und Elternzeit
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vakanten zwei Stellen (davon 1 einer Arbeits-
gruppenleiterin) als sehr schwierig.

Eine wesentliche Herausforderung der ndchsten
Zeit stellt das ZusammenfUhren der restlichen Insti-
tutseinheiten unter einem Dach dar, um ressour-
censchonend mit hoher Effektivitat beste klinische
und wissenschaftliche Arbeitsmedizin am  Wirt-
schafts- und Life Science-Standort Hamburg
erbringen zu kdnnen. Dabei sollen zur Verbreite-
rung und Vertiefung der arbeitsmedizinischen
Schwerpunktforschung weitere Drittmittelprojekte
eingeworben und die internationalen Kooperati-
onen als ,WHO Collaborating Center for Re-
search of Occupational Health” ausgebaut wer-
den.

Wenn Sie nach diesem kurzen Uberblick und dem
Studium der folgenden Seiten Fragen oder Anre-
gungen haben, wenden Sie sich an uns — wir
freuen uns Uber das Echo und stehen Ihnen mit
Rat und Tat gerne zur Seite.

Ihr

Xaver Baur
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Institutsbezeichnung:

Ordinariat und Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin
Hamburg

Arbeitsgruppen:

Klinische Arbeitsmedizin

Betriebliche Epidemiologie
Psychomentale Belastung

Allergologie

Arbeitstoxikologie und Molekularbiologie
Schifffahrtsmedizin

Hafen- und Flughafendrztlicher Dienst

Lehrstuhlinhaber: Prof. Dr. med. Xaver Baur

Wissenschaftliche Mitarbeiter

Arzte: Dr. med. Cordula Bittner, Dr. med. Michae-
la Behnke, Dr. med. Bernd Granzow, Dr. med.
Anthony Low, Dr. med. Marcus Oldenburg, Dr.
med. Alexandra Preisser, Dr. med. Hans Thomas,
Dr. med. Ralf Wegner, NN

Weitere wissenschaftliche Mitarbeiter:

Dr. rer. nat. Ute Latza, MPH, Dr. rer. nat. Fang Yu,
Dipl. Arztin - Biophys. Lioubov Barbinova, Dipl.-
Ing. Bernd Poschadel, NN

Drittmittelstellen:
Britta GraBau, Michael Baden, Silke Gerdes

Forschungsschwerpunkte und aktuelle For-
schungsvorhaben

DFG-Projekt:

Charakterisierung der Weizenallergene zur Ver-
besserung der Diagnostik des Bdckerasthmas (Dr.
med. Cordula Bittner)

Abgeschlossene Promotionen ab 2000
Susanne Mindt-Prifert: Zum alimentéaren Einfluss
auf die Arsenausscheidung im Harn bei arbeits-
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen.

Brigitte Seemann: Innere Schwermetall-Belastung
bei Beschaftigten mit Elbschlick-Exposition
Marion Uhlig: Berufliche Belastung bei Kranken-
hausarzten und -arztinnen.

Florian Zschacke: Beanspruchungsuntersuchun-
gen beim Tragen von polyethylenbeschichteten
Einwegchemikalienschutzanzigen mit und ohne
BelUftung unter experimentellen Bedingungen
und im Feldversuch.

Yve Niemeyer: Berufliche Belastung und Bean-
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spruchung von niedergelassenen Arztinnen und
Arzten in Hamburg

Laufende Promotionsvorhaben:

Sandra Lueg-Althoff: Untersuchungen zur H&ufig-
keit Latexhandschuh-assoziierter Beschwerden in
einem klinisch-chemischen Labor

Christian Wieczorek: Verlauf des Isocyanat-
Asthmas.

Verena Heidenreich: Berufliche Belastung bei
Richterinnen und Richtern in Hamburg und
Schleswig-Holstein.

Sabine Wedekind: Entwicklung eines gaschro-
matographischen Analyseverfahrens zur Bestim-
mung des Pyrethroids Permethrie in Humanplas-
ma - Untersuchung bei exponierten und nicht
exponierten Personen.

Patrick Wendlandt: Prévention berufsbedingter
La&rmschwerhdorigkeit bei Orchestermusikern mit
dem persdnlichen Gehorschutz ER 15

Joanna Przewoszna: Rekombinierte Herstellung
von Latex — Allergenen fUr eine verbesserte Dia-
gnostik.

Lehrveranstaltungen Dozenten/ Lehrbeauf-
tragte:

Prof. Dr. med. Xaver Baur, Dr. med. Cordula Bitt-
ner, Dr. med. Manuela Behnke, Dr. med. Marcus
Oldenburg, Dr. med. Alexandra Preisser, Dipl.-
Ing. Bernd Poschadel, Dr. rer. nat Ute Latza, Dr.
med. Ralf Wegner, Dr. rer. nat. Fang Yu

Zahl der Studenten pro Studienjahr: ca. 400

Konzept fir die Umsetzung der neuen Ap-
probationsordnung:

Siehe Veroffentlichungen in ASU 38, 588-593,
2003 sowie aktuelle Fassung des klinischen Curri-
culums Medizin des Universitatsklinikums Ham-
burg-Eppendorf

Fach: Arbeitsmedizin

Wahlfacher: Allergologie, Arbeits-/Betriebsmedi-
zin

Querschnittsfacher: Medizinische Biometrie
Schwerpunkt Epidemiologie, Klinische Umwelt-
medizin

Arztliche Weiterbildungsmdoglichkeiten:
Gebiet Arbeitsmedizin (2 Jahre)

Schwerpunkt Lungen- und Bronchialheilkunde
(1Jahr Innere Medizin)

Bereich Allergologie (2 Jahre)

Bereich Umweltmedizin (1,5 Jahre)



Krankenversorgung:
Arbeitsmedizinische Sprechstunde,
Seemannsambulanz,
Impfsprechstunde, Reisemedizin

Schwerpunkte der Begutachtung:
Atemwegs- und Lungenkrankheiten, allergische
Erkrankungen, toxikologische Erkrankungen, ar-
beitsbedingte Krebserkrankungen

Kooperationspartner

innerhalb der Universitat:

Prof. Dr. Berger (Mathematik und Datenverarbei-
tung in der Medizin, UKE, Hamburg), Prof. Dr. Bu-
se (Psych. Inst., Universitat Hamburg), Prof. Dr.
med. Hoffmann (Community Medicine, Greif-

ERGUSim) lify linems
Mclinmnereenui

Belastungen bei Architektinnen

Architektinnen vermitteln von sich im allgemei-
nen ein positives berufliches Selbstbild. So halt
die Architektin und Bundestagsabgeordnete
Eichst&dt-Bohlig (2000) die Zeiten fUr vorbei, wo
es galt, sténdig zu klagen, dass Frauen beruflich
zu kurz kdmen. Frauen hatten heute die Chance,
sich einzumischen und sie t&dten es auch, n&dm-
lich da, wo ihre Fahigkeiten und Stdrken IGgen.
Was zdhlf, seien Kompetenz und Personlichkeit,
und das gelte fUr Architektinnen nicht anders als
fUr ihre mdannlichen Kollegen (BUttner 2000).

Wenn dieses Selbstbild stimmt, sollten sich die
beruflichen Belastungen nicht mit erhdhten Be-
anspruchungen &uBern. Die Forschung steuerte
zu dieser Frage, im Gegensatz zu anderen akao-
demischen Berufen, bisher wenig bei. So liegt
allenfalls eine US-amerikanische Studie Uber Krite-
rien vor, nach denen Bewerber fUr freie Stellen im
Architektenberuf eingestellt  wirden (Devlin
1997). Danach bevorzugen mdnnliche Archi-
tekten bei der Einstellung mdannliche Bewerber
bzw. Frauen, die einen eher weiblichen Arbeitsstil

swald), Prof. Dr. Kohimann (Community Medi-
cine, Greifswald), Prof. Dr. med. Moll/ Dr. med.
WeBbecher (Dermatologie, UKE, Hamburg), Prof.
Dr. Dr. med. Raspe (Sozialmedizin, LUbeck), Prof.
Dr. rer. nat. Wienand/ Dr. rer. nat. Frenzel (Institut
fUr Allgemeine Botanik).

auBBerhalb der Universitdat:

Dipl.- Psych. Berger (Hardtwald Klinik Il, Bad
Zwesten), Dr. med. Haamann (Berufsgenossen-
schaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspfle-
ge, Hamburg), Dr. rer. nat. Konthur (Max Planck
Institut fOr Molekulare Genetik, Berlin), Herr
Schoppmann (Arbeitschutzlabor, BUG Ham-
burg), Dr. Riedel (Arbeitsmedizinischer Dienst,
Linz, Osterreich), Frau Dr. med. Weinssen/ Frau
Stahlkopf (Staatlicher Gewerbearzt, Hamburg).
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offenbar zu unterdricken wissen. Als Folge da-
von wurden Architekfinnen, als ,,md&nnlich orien-
fiert" eingeschdatzt. Einer anderen, 1999 von Preti
und Miotto publizierten Studie ist eine bei Archi-
tekten unterdurchschnittliche Suizidrate zu ent-
nehmen (0,4 %, alle kUnstlerischen Berufe 1,9%).

Gibt es also keine Hinweise fUr psychische Belas-
tungen im Architektenberuf?2 Auch nicht fOr das
in letzter Zeit hdaufiger diskutierte Burnout-
Syndrom. Einer Reaktion auf chronische Belas-
tungen im Sinne eines emotionalen Ausbrennens
(Freudenberger 1974), spater als dreifaktorielles
Geschehen mit emotionaler Erschépfung, De-
personalisierung und reduzierter persdnlicher
Leistungsfahigkeit beschrieben (Burnout - Inven-
tar (MBI) nach Maslach und Jackson, 1981).

Um dieser Frage nachzugehen, wurde bei allen
Mitgliedern der Hamburgischen Architekten-
kammer eine Erhebung durchgefUhrt und die
Ergebnisse denen eines akademischen Ver-
gleichskollektivs  (Lehrkr&fte, Richterinnen und
Richter, Arztinnen und Arzte) gegeniber gestellt.
Der FragebogenrUcklauf lag bei 25% (Vergleichs-
kollektiv 51%).

Ergebnisse

Von den mdannlichen Architekten gaben 67% an,
verheiratet zu sein, von den Architektinnen 29%
(Vergleichskollektiv 79% bzw. 47%). Nur 13% der
Architektinnen hatten Kinder, dagegen 39% des



weiblichen Vergleichskollektivs.  Architektinnen
waren im letzten Vierteljahr héufiger arbeitsunfa-
hig als Architekten (20% bzw. 13%), statistisch si-
chern lieB sich der Unterschied jedoch noch
nicht, im Gegensatz zum (von der Anzahl her
groBeren) Vergleichskollektiv (26% bzw. 16%,

p <0,001).

Als héufigste Ursache von Arbeitsunfdhigkeit er-
wiesen sich Erkrankungen der Atemwege, zumeist
grippale Infekte. Hinweise auf mit Arbeitsunfahig-
keit verbundene Erkrankungen des StUfz- und
Bewegungsapparates ergaben sich im Architek-
tenberuf etwas seltener als bei dem Vergleichs-
kollektiv. Im Architektenkollektiv wurden mit 8%
etwas haufiger psychotherapeutische bzw. psy-
chologische Behandlungen wdhrend des lefzten
Jahres angegeben als im Vergleichskollektiv (5%,
n.s.). Dieser Unterschied basierte aber allein auf
einer hochsignifikant erhdhten Rate entspre-
chender Behandlungen bei Architekfinnen (16%,
Abb.). Keine dieser Architektinnen hatte Kinder,
21% waren selbstandig tatig (Architektinnen ohne
psychologische Betreuung 41%, n.s.).

Mittels logistischer Regression wurden maogliche
Einflisse auf die Durchfuhrung einer psycho-
logischen Betfreuung im letzten Jahr UberprUft.
Von den PrUfparametern Beruf, Alter, eigene Kin-
der und Dauer der wochentlichen Arbeitszeit er-
wies sich nur ersterer als statistisch signifikant.

25
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Anteil der Probanden mit psychologischen bzw. psychiatrischen Be-
handlungen im letzten Jahr

Architekten wiesen eine statistisch signifikant
niedrigere emotionale Erschépfung auf als die
Mdanner des Vergleichskollektivs aus Lehrern,
Arzten und Richtern. Bei Architektinnen ergaben
sich dagegen hdhere, mit den Frauen des Kon-
trollkollektivs vergleichbare Werte fir emotiona-
le Erschdpfung. Das Lebensalter wirkte sich nicht
negativ im Sinne einer erndhten Erschdpfung
aus. Bei dem kleinen Kollektiv der Architektinnen
mit Kindern ergab sich ein MBI-Punkiwert fir
emotionale Erschépfung von 10,6153, fUr die
Architektinnen ohne Kinder wurde ein Wert von

16,1£10,3 ermittelt (n.s.; Frauen des Vergleichs-
kollektivs 16,9+112,2 bzw. 16,8%£9,3, n.s.).

Diskussion und Schlussfolgerungen

Als ein wesentliches Ergebnis der Studie ist festzu-
stellen, dass die im Architektenberuf Beschaftig-
ten geringer erschdpft und weniger distanziert
sind; die persdnliche Leistungseinschdtzung er-
reicht dagegen nicht den Mittelwert des Ver-
gleichskollektivs. Das mag generell mit dem we-
niger personenbezogenen, eher sachorientierten
Berufsfeld des Architekten zusammenhdngen.
Insgesamt scheinen Architekten aber weniger
Burnoutgeféhrdet zu sein als die Berufstatigen
des Vergleichskollektivs.

Differenziert nach dem Geschlecht bestatigt sich
dieses Ergebnis aber nicht fur die Architektinnen.
Diese sind nahezu genauso erschopft und dis-
tanziert wie das Vergleichskollektiv. Als auffallen-
des Ergebnis dieser Studie ist jedoch nicht das
MBI-Ergebnis zu erw@hnen, sondern eine mit 16%
bemerkenswerte und im Vergleich mit dem Kon-
frollkollektiv staftistisch signifikante Haufung psy-
chotherapeutischer bzw. psychologischer Be-
handlungen bei Architektinnen. Der Anteil voll-
zeitbeschdaftigter Architektinnen mit Kindern st
noch geringer als derjenige der Akademikerin-
nen des Vergleichskollektivs. Von den vorge-
nannten Architektinnen mit psychotherapeuti-
schen Behandlungen hatten keine Kinder. Kin-
dererziehung scheint nach diesen Ergebnissen
offenbar vor einer - eine Psychotherapie erfor-
dernden — Uberlastung bzw. einer psychopatho-
logischen Entwicklung schifzen zu kdnnen. Bei
multivariater Testung hatte allein der Beruf einen
Einfluss auf die Notwendigkeit einer psychologi-
schen Betfreuung im letzten Jahr.

Einschrénkend bleibt zu erwdhnen, dass das hier
zur Auswertung gelangte Teilkollektiv vollzeitbe-
schaftigter Architektinnen klein ist und darUber
hinaus, wie angefUhrt, auf einem gegenUber
dem Vergleichskollektiv geringeren RUcklauf ba-
siert. Auf Grund der unterschiedlichen Rucklauf-
quoten sind selektive Einflusse nicht auszuschlie-
Ben. So wdre es moglich, dass Architektinnen mit
psychotherapeutischen Behandlungen &fter an
der Erhebung teiinahmen, als solche ohne ent-
sprechende Therapien. Hinweise fUr solche ,ne-
gativen" Einflisse des RUcklaufverhaltens erge-
ben sich aber nicht aus dem Vergleich unserer
bisherigen Erhebungen (Lehrer, Arzte, Richter)
mit den Ergebnissen anderer Autoren, die z.T.
auch auf RUcklaufquoten von < 40% basierten.
Vielmehr darf unter BerUcksichtigung des von
Eichstadt-Bohlig (2000) und anderen vermittelten
wpositiven” Selbstbildes der weiblichen Architek



ten auch vermutet werden, dass erhdoht bean-
spruchte Architektinnen den Fragebogen selte-
ner beantwortet haben kénnten, um ihren Kolle-
ginnen ,nicht zu schaden". Aber auch das Ge-
genteil sprache fur sich, weil ein bestehendes,
bisher allenfalls verdeckt diskutiertes Problem
endlich der wissenschaftlichen Diskussion zuge-
fOhrt wird. Weibliche Quadlifikationen, so ein eher
kommunikations- als produktbetonter Arbeitsstil,
sollten daher bei der Einstellung von Architektin-
nen starker berGcksichtigh und von den Unter-
nehmen bewusster genutzt werden, auch und
gerade im mittleren Lebensalter, wenn sich
Frauen nach der Kindererziehung wieder ver-
starkt nach AuBen orientieren. Im Gegensatz zur
immer noch geduBerten Ansicht, die Doppelbe-
lastung durch Beruf und Kindererziehung fUhre zu
einer verstarkten gesundheitlichen Beanspru-
chung, konnte solch ein Zusammenhang nicht
nachgewiesen werden, weder bei den Architek-
tinnen, noch den von uns untersuchten Lehrerin-
nen, Arztinnen und Richterinnen. Dass Architek-
tinnen im Vergleich mit anderen akademisch
ausgebildeten Frauen dennoch so viel seltener
Berufstatigkeit und FamiliengrUndung miteinan-
der vereinbaren kénnen (oder wollen?), bedarf
dringend weitergehender Erforschung, gegebe-
nenfalls auch der Anderung, auch, um den von
den Hochschulen - wie einleitend angefthrt -
zahlreich nachrickenden Architektinnen ein
Berufs- und Familienleben ohne arbeitsbedingte
gesundheitliche Beeinfrdchtigung zu ermdogli-

chen.
Dr. med. Ralf Wegner, ZfA
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Im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Quer-
schnittsstudie wurde eine Firma mit hoher Staub-
belastung untersucht (alveolengdngige Staub-
fraktion von 12,4 mg/ms3, MAK-Wert 1,5 mg/m3).
Die Hauptaufgaben der Beschdaftigten bestan-
den in der Sackverpackung und Umfullung von

Russ und Kieselgur (Cristobalit), das z. B. bei der
Geftrankefiltration als Membranstoff Anwendung
findet.

Insgesamt wurde bei 12 Beschdaftigten (Teilnah-
mequote 57%) eine arbeitsmedizinische Untersu-
chung mit Anamneseerhebung, Lungenfunkti-
onsmessung und Bestimmung des ausgeatmeten
Stickstoffmonoxids (eNO) als Entzindungsmarker
der Atemwege am Wochenanfang (Cross-shift)
und am Ende derselben Woche durchgefuhrt.
Weiterhin erfolgte eine Blutabnahme zur Bestim-
mung der Antikdrper-Konzentration (Gesamt-IgE)
als Atopiemarker:

Unter Wurdigung der aktuell erhobenen Berufs-
anamnese lieBen sich die Beschdaftiglen nach
arbeitshygienischen Kriterien in Abh&ngigkeit von
inrer beruflichen Staubbelastung in zwei Grup-
pen einteilen:

¢ mehr staubbelastet (n=7): Bediener der
Abfullanlage im RuBbereich (3), Siloarbei-
ter (2), Treibmittelmischer/ Werkstattmeis-
ter (2)

e weniger staubbelastet (n=5): BUrokrafte
(2), Gabelstaplerfahrer (3).

Ergebnisse

Die Verteilung der Nieraucher auf die beiden
Expositionsgruppen war ausgeglichen (einer von
fonf im weniger bzw. zwei von sieben im mehr
Staub belasteten Bereich). Allerdings rauchten
die niedrig Staub Belasteten deutlich mehr (Me-
dian 23 vs. 7,5 Packungsjahre). Die anamnestisch
erhobene Dauer der Tatigkeit im aktuellen Beruf
unterschied sich in den beiden Belastungsgrup-
pen erheblich, wobei die niedrig staubbelaste-
ten Beschdaftigten eine deutlich |Gngere Berufs-
dauer aufwiesen (Median 4 Jahre (von 0,5 bis 32
Jahre); Durchschnittsalter 43 Jahre) als die mehr
Staubbelasteten (Median 2,5 Jahre (von 1 bis 20
Jahre); Durchschnittsalter 37 Jahre).

Die NO-Messungen detektierten bei zwei Be-
schaftigten in der Basalmessung erhdhte NO-
Werte; dabei war einer von diesen Asthmatiker
und der andere hatte eine manifeste Atem-
wegsobstruktion. Diese Personen zdhlten zu den
Untersuchten mit der langsten Berufserfahrung
des Untersuchungskollektivs (24 bzw. 30 Berufs-
jahre).

Im Rahmen der durchgefUhrten Allergietestun-
gen fanden sich drei Atopiker (erhbhte Gesamt-
IgE-Konzentrationen). Es lieB sich kein Zusam-
menhang zwischen dem Atopiestatus und der
(Cross-shift-) Lungenfunkfion der Beschdaftigten



aufzeigen.

Im gesamten Untersuchungskollektiv stellte sich
kein Trend einer aufféligen Zunahme der HAu-
figkeit von Atemwegssymptomen im Verlauf der
untersuchten Arbeitswoche heraus.

Jedoch lagen bemerkenswerter Weise mehr als
% der untersuchten Lungenfunktfionswerte un-
terhalb ihres jeweiligen Solimittelwertes.

Abweichung der Basal-Lungenfunktionswerte von ihren
jeweiligen Solimittelwerten nach Brindli et al. (1996)
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Dabei zeigte sich, dass aktuell geringer Staubbe-
lastete (aber mit I&Gngerer Beschaftigungsdauer)
unabhd&ngig vom Untersuchungszeitpunkt eine
tendenziell schlechtere Lungenfunktion als héher
Staubbelastete (mit kUrzerer Beschaftigungszeit)
hatten.

.Abweichung des FVC* vom Sollmittelwert nach Brandli et al. (1996) in
Abhdngigkeit von der Dauer der Berufstitigkeit und der aktuellen
Staubexposition
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Ob dieses Phdnomen Ausdruck eines Nikotinef-
fekts, einer Selektion, z. B. durch frUhzeitiges Aus-
scheiden der héher Staub belasteten Arbeit-
nehmer aus inrem Expositionsbereich, einer Aus-
wahl bei der Einstellung (Healthy-worker-Effekt)
oder aber Folge einer Adaptation der niedriger
Staub belasteten an ihre inhalative Exposition ist,
kann angesichts des kleinen Stichprobenum-
fangs dieser Studie derzeit nicht beantwortet
werden. Insbesondere im Hinblick auf das Erfor-
dernis eindeutiger Aussagen fur die Pravention ist
eine Erweiterung des Untersuchungskollektives

notwendig.
Dr. med. Marcus Oldenburg, ZfA
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The 20 century saw large epidemics of occupao-
fional lung diseases caused by exposure to min-
eral and organics dusts. Acknowledgement of
these “silent” epidemics took many years, new
cases of these diseases continue to arise, and
we are sfill discussing what dust exposure levels
would prevent these diseases. Results from re-
search on silicosis and silica-related lung cancer
will be discussed as an example. As the occur-
rence of classic pneumoconiosis has decreased,
obstructive airways diseases are emerging as the
most important occupational lung disorders and
may well represent “silent” epidemics of the 21t
century. Mineral dust levels that may prevent
pneumoconiosis may not preventive of obstruc-
five airways disease in exposed workers. The evi-
dence from recent epidemiological studies of
silica-dust exposed workers suggests that chronic
lower levels of silica exposure may cause the
development of emphysema, chronic bronchitis,
and/or mineral dust airways disease that can
lead to airflow obstruction, even in absence of
silicosis. Continuous infroduction info the work-
place of new synthetfic materials has proved to
be associated with new cases of obstructive
airways diseases and asthma. Unlike for the
pneumoconiosis, the recognition and evaluation
of the magnitude of work-related asthma and
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is
complicated by the role of non-occupational risk
factors and their interactions with occupational
exposure. In the United States, COPD is the fourth
leading cause of death among persons older
than 45 years of age. COPD occurs with substan-



fially higher frequency in blue collar workers,
among whom higher tobacco smoking, lower
socioeconomic status, and occupational expo-
sures to respiratory hazards contribute to the
COPD burden. Research into occupational fac-
tors based on U.S. population-based studies indi-
cates that approximately 15-20 % of COPD cases
in the U.S. population are associated with occu-
pational exposure. Among never smokers this
fraction is approximately 30 %. The overall cost
for occupational COPD was estimated to be $ 5
billion per yearin 1996. There are over 250 agents
that have been adequately documented to
cause sensitizer induced occupational asthma.
Studies further indicate that approximately 15 %
of all asthma among adults in the USA is attribut-
able to occupational exposures. A surveillance
study of occupational lung diseases, done in
South Africa, identified work-related asthma to
be the second most frequently reported condi-
tion. These results demonstrate that in the USA
and South Africa, the burden of COPD and
asthma associated with occupational exposures
constitutes an important contribution fo diseases
in the general population.

Kooperationspartnerin Dr. Eva Hnizdo, Ph.D., Surveillance
Branch, Division of Respiratory Disease Studies, NIOSH,
Morgentown, U.S.A.
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High concentrations of organic dusts in occupa-
tional envirements constitute a risk factor for res-
piratory illness. Partficularly intensive health prob-
lems have been reported from farming, animal
feed, baking and the fextile industry. A large
number of studies have investigated cotton
processing and fextile plants, where high levels
of Gram-negative bactaria and endotoxin have
been found. Lately a number of studies have
investigated bakers and bakers apprentices,
and it has been possible to find associations be-
tween exposure and symptoms as well as sensiti-
sation towards different allergens in the environ-
ment. In other studies dose-response relationships
to respiratory effects among exposed workers
have been demonstrated. Most of the studies
involve cross-sectional examinations but it has
been shown that the decline in respiratory func-

fion over a work shift is related to the long term
decline due to occupational exposure. The es-
tablishment of dose-response relationships for the
effects of organic dusts have been slow in de-
velopment. As dose-response relationships are
the basis for standard setting in the occupational
environment the implication of these newer stud-
ies is very important. Studies in the cotton industry
and farming have created knowledge related to
the causative agents, and longitudinal studies on
workers have established the relations between
exposure and chronic effects.

Kooperationspartner Prof. Dr. Torben Sigsaard, Department of
Environmental and Occupational Medicine, University Aar-
hus, Dadnemark
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Am 8.10.2003 fand im Zentralinstitut fUr Arbeits-
medizin/ Hamburg Port Health Center zu diesem
Thema ein Workshop unter Beteiligung von 40
Vertretern aus Behdrden, Ministerien, Hafenbe-
trieben und Begasungsfirmen statt.

Im Zentrum stand der Bericht von Wiliam Veld-
man Uber eine im Rotterdamer Hafen an 303
Containern durchgefUhrte Untersuchung. Dabei
wiesen 14 nicht oder nicht korrekt gekennzeich-
nete Container Begasungsmittelkonzentrationen
oberhalb der Grenzwerte auf und in insgesamt
60 Fdéllen waren toxische Gaskonzentrationen
festzustellen. Herr Diplomingenieur Horn vom Ar-
beitskreis Begasungsmittel in Bremen, gab eine
Ubersicht Uber die aktuellen Rechtsvorschriften
und die in Vorbereitung befindlichen Aktualisie-
rungen der TGRS 512 Begasung (siehe Kurzfas-
sung des Vortrags auf der Homepage). Herr Horn
zitierte Studien in Australien, Kanada und GroB-
britannien, die zu dhnlichen Ergebnissen wie jene
in Rotterdam fGhrten. Auch aus der lebhaften
Diskussion wurde deutlich, dass die unzureichen-
de oder fehlende Deklaration begaster Contai-
ner weltweit nicht nur ein gesundheitlich relevan-
tes Problem im SchiffsgUterverkehr ist, sondern in
gleicher Weise auch den Transport auf StraBe
und Schiene betrifft. AuBerdem ist damit ein bis-
her wenig konkretisiertes Risiko fUr den Verbrau-
cher verbunden. Vom ZfA/HPHC wurde inzwi-
schen zusammen mit anderen betroffenen Insti-



tutionen eine Untersuchung im Hamburger Ho- sundheifswesen mit Gummi (Latex)-Sensibilisier-

fenumschlag (ca. 7 Millionen Container j&hrlich) ung unterscheiden sich nicht signifikant von je-
konzipiert, mit der eine genaue und aktuelle Si- nen der Nicht-Sensibilisierten. Demgegenuber
tuationsbeschreibung in deutschen Hafen erfol- weisen nur Latex-Sensibilisierte 22 Stunden nach
gen und das hierbei vorhandene Risiko durch Latex-Exposition (Umgang mit gepuderten La-
Begasungsmittel und Schimmelpilze fur Beschaf- texhandschuhen) einen signifikanten eNO- An-
tigte, Konftrollorgane und Verbraucher erfasst stieg auf (Abb.).

werden soll. Auf der Basis der Ergebnisse sind
Informationskampagnen zur Reduktion unnétiger

X Abb.: eNO-Anstieg nach Latexallergen-Exposition.
Begasungen und Handlungsanleitungen zum

| N . —4—Alle Latex-Sensibilisierten (n=31) - -B- - Alle Nicht-Sensibilisierten (n=14)
S|Cher.en Umgong mif begOSTen Gutern geplOnT. —A— Latex-sensibilisierte Raucher (n=12) ....9--- Nicht-sensibilisierte Raucher
Zur d|e$beZUg||Ch aktuellen WOhrnethng des —x¥— Latex-sensibilisierte Nicht-Raucher (n=19) _g Nicht-sensibilisierte Nicht-Raucher
Hafen- und Flughafendrzilichen Dienstes siehe 2 y FE
unter ,,Die Arbeitsgruppen stellen sich vor*. 20 Latex-
ok Sensibilisierte
Prof. Dr. med. Xaver Baur 18
Weitere Informationen: 16
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ein neuer empfindlicher Indikator der Allergie. placebs nach Exposition

Placebo Latex-Exposition
Die eNO-Messung ist ein neues, nicht belasten-
des und leicht durchfGhrbares Untersuchungsver-
fahren, das sich fur die FrGherkennung und Ver-
laufsbeobachtung von Atemwegserkrankungen

Diese Konstellationen gelten sowohl fur Nicht-
Raucher als auch fir Raucher. Die Ergebnisse
sind von praktischer diagnostischer Bedeutung,

eignet.

g . ' weil sie die Anwendung der eNO-Messung auf
Unsere Arbeitsgruppe konnte zeigen, dass ar- Raucher erweitern, die ein supprimiertes basales
beitsbedingte Allergenbelastungen, z.B. mit eNO haben.

Gummihandschuhpuder im Krankenhaus, zu
einem Anstieg des eNO von Sensibilisierten mit
Rhinitis und Asthma fGhren. eNO-Messungen
(nach ATS- und ERS-Standard) gehoéren inzwi-
schen zu den Routine-Untersuchungen in unse-

Der Zeitverlauf des eNO nach Exposition gegen-
Uber niedermolekularen Substanzen, wie Isocya-
naten (Lackhdarter, Schaumstoffausgangstoff
etc.), wurde bisher kaum untersucht. In diesem
Zusammenhang ist von Interesse, dass Isocyana-

rem Hause. te sowohl allergische, als auch iritative Effekte
Allerdings gibt es noch eine Reihe offener Fragen aufweisen. In unserer Studie stellte sich heraus,
in der Interpretation der eNO-MeBwerte, z.B. wel- dass etwa einen Tag nach Isocyanat-Belastung
che Rolle den erniedrigten eNO-Werten von Beschdaftigte mit Gberempfindlichen Atemwegen
Rauchern und von Patienten unter Kortikoste- (positiver Methacholin-Test) einen signifikanten
roidtherapie zukommt. Auch wurde die prognos- eNO-Anstieg entwickeln. Dieser Anstieg kenn-
tische Bedeutung der eNO- Verdnderung nach zeichnet die spdte Phase der Atem-
Exposition gegenuber allergisierenden und nicht wegsreaktion, die in einer subklinischen Form
allergisierenden inhalativen Arbeitsstoffen bisher verlaufen kann. Die eNO-Anderung ist stdrker
nicht n&her untersucht. Die Aussage des eNO ausgeprdgt, wenn Isocyanat-Konzentrationen <
bei Belastungen durch sogenannte inerte StGu- dem Luftgrenzwert ein Asthma auslésen und v.
be und durch reizende Gase ist hoch véllig un- a., wenn eine IgE-vermittelte Sensibilisierung vor-
klar. Einigen dieser Fragen gingen wir im vergan- liegt. AuBerdem fanden wir eine signifikante Kor-
genen Jahr nach, wobei wir nachfolgende dar- relation zwischen der bronchialen Hyperreagibili-
gestellte Ergebnisse erzielen. tat und dem eNO-Anstieg 22 Stunden nach Iso-
Basale eNO-Werte von Beschdftigten im Ge cyanatbelastung (Abb.).

10



Abb.: eNO-Anstieg 22 Stunden nach Isocyanat-Exposition
unter Beschaftigten mit bronchialer Hyperagibilitar.
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Unsere Ergebnisse erlauben die Hypothese, dass
Patienten ohne asthmatische Reaktion, aber mit
einem eNO-Anstieg nach Exposition eine Grup-
pe mit erhdhtem Risiko fUr die Asthmaentwick-
lung darstellen.

Die mit beiden Arbeitstoffen erzielten Ergebnisse
belegen, dass eNO 22 Stunden nach inhalativer
Belastung mit einem klassischen Allergen (Latex)
oder einem primdar irritativen Arbeitsstoff (Isocy-
anate) ansteigt und somit ein diagnostisch aus-
sagefdhiger Parameter ist.

Dipl. Arzt.—Biophys. Lioubov Barbinova/ Prof. Dr. med. X. Baur, ZfA
- _ | | >
Seekicnknel

Wenn der Boden schwankt

Die Seekrankheit gehdrt zu den sogenannten
Kinetosen, ebenso wie gleichartige Beschwer-
debilder, die durch Auto- oder Liftffahren, Flie-
gen, Schiffschaukeln, Achterbahnfahren oder
dergleichen ausgeldst werden. Die Ursache ist
eine Diskrepanz unserer Sinneswahrnehmung
hinsichtlich Lage und Lagednderung des eige-
nen Kérpers und/ oder der Umgebung, und zwar
zwischen den dem Gehirn Gbermittelten Mel-
dungen des Gleichgewichtsorgans (im Innenohr
gelegen), des Sehsinns und der Tiefensensibilitat
(vorwiegend in den FuBsohlen lokalisiert). Von
besonderer Bedeutung dabei ist, dass der
Mensch keine Méglichkeit der Abwehr und Kor-
rektur hat oder sieht, sich der Situation also ohn-
mdachtig ausgesetzt fGhlt. Die momentane Unsi-
cherheit in der Orientierung 16st Unbehagen,
Gdhnen, MUdigkeit, schlieBlich Schwindel, Kopf-
druck und Ubelkeit aus. In schwereren Fdllen
treten Gesichtsbl@sse, SchweiBausbruch, Volle-
geflhl, Speichelfluss, Erbrechen, z. T. sogar ein

0.05
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Elends- oder Vernichtungsgefihl auf.

Gefeit vor der Seekrankheit sind nur etwa 10%
der Menschen. Bei rauer See kdnnen bis zu 90 %
der Passagiere, aber auch ein Teil der Besatzung
erkranken, wobei der Schweregrad sehr variabel
ist. Die raue See hat oft ein komplexes Bewe-
gungsmuster des Bootes oder Schiffes zur Folge:
Rollen (Drehbewegungen um die Langsachse),
Stampfen (Drehbewegungen um die Quer-
achse), Tauchen (vertikales Absinken und Auf-
tauchen) etfc. Das gleichzeitige Auftreten mehre-
rer dieser Bewegungen nennt man Schlingern.

Experimentelle Untersuchungen

Kinetosen (motion sickness) lassen sich in einer
sog. optokinetischen Trommel, in der die Ver-
suchsperson sitzt und deren zylindrische Wand
mit schwarzen und weiBen Sireifen sich drehf,
auslésen und ndher untersuchen. Die Versuchs-
person hat dabei die Vorstellung, dass sie sich
selbst dreht. Die reelle Drehbewegung der Ver-
suchsperson in dieser Umgebung wirkt sich nur
geringfUgig starker auf den Grad der Kinetose
aus als die simulierte (Abb.).

Abb.: Durchschnittlicher Grad der Kinetose (mean illness

rating) der virtuellen und der reellen Drehbewegung der
Versuchsperson.
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Lasst man die Versuchsperson ein stillstehendes
Bild (z. B. Kreuz) vor dem Hintergrund der sich
drehenden gestreiften Zylinderwand fixieren,

ist der Schweregrad der Kinetose nur etwa halb
so stark ausgepragt (Abb.).

Abb.: Simulafion der Drehbewegung durch Rotfation der
gestreiffen Zylinderwand ohne (links) und mit visueller Fixie-
rung des Kreuzes in der Mitte (rechtfs).



Abb.: Mittlerer akkumulierter Schweregrad der Kineto-
se (mean illness rating) ohne (normal) und mit Fixie-
rung des zentralen, vor der rotierenden Zylinderwand
ruhenden Kreuzes.
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Untersuchungen von Patienten mit defektem
Labyrinthsystem zeigten, dass diese Personen
keine Kinetose entwickelten, wenn sie derartigen
optokinetischen Stimuli ohne Kopfbewegungen
ausgesetzt waren. Sie nahmen jedoch die Be-
wegung wahr,

Fohrten sie Kopfbewegungen aus (Pseudo-
Coriolis-Effekt), kam es auch zu einer Kinetose.
Offensichtlich ist ein funktionierendes Vestibular-
system notwendig fur die Entstehung der Kineto-
se, ein Einfluss der Augenbewegungen spielt bei
der Stimulation des Vestibularsystems eine wich-
tige Rolle (Ebenholz et al. 1994, Johnson et al.
1999).

Was kann man gegen Seekrankheit tun?

Mentales Training: Angst vor der drohenden See-
krankheit begUnstigt deren Entstehung. Man soll
sich positiv mit der Situation bereits im Vorfeld
auseinandersetzen. Man muss das Meer mdgen
und man muss es mégen, vom Meer bewegt zu
werden.

"Gewohnung" an die Bewegungen durch einen
l&dngeren (> 3 Tage) Aufenthalt auf dem betref-
fenden Schiff oder durch wiederholte, langsam
gesteigerte Boots-/Schifffahrten.

Auch Schiffschaukeln, Achterbahnfahren oder
dergleichen kann eine gewisse "Abhdrtung" be-
wirken. Aktiv gegen die Bewegungen angehen,
sie aktiv wahrnehmen, also sich nicht unter Deck
verkriechen, sondern drauBen Wind und Wellen
bewusst beobachten, gegensteuern, sich inner-
lich mit den Naturgewalten einverstanden erkla-
ren. Das Beste wdre wohl, dem noch leicht See-
kranken das Steuer in die Hand zu geben (mog-
licherweise reicht eine Attrappe); beachte auch,
dass dem aktiven Autofahrer praktfisch nie Ubel
wird, dem Mitfahrer im Heck aber am haufigsten.
Medikamente: Es gibt eine Reihe von Tabletten,
Dragees, Kaugummis, die teils rezeptfrei erhdlt-
lich sind (siehe Tabelle). Bewdhrt hat sich vor
allem das Scopoderm TTS-Pflaster.

Prof. Dr. med. Xaver Baur/ Dr. med. Anthony Low, ZfA/ HPHC

Tabelle : Medikamente ge

en Seekrankheit

Name Reisegold Reise- Peremesin | Postafen | Rodavan | Clinnarizin | Superpep | Scopoder | Zintona Gaviscon
(Beispiel) tabletten | N forte forte m

TTS
Form Tablette Tablette | Dragee Tablette | Tablette | Tablette Kaugummi | Pflaster Kapsel Tablette
verschrei- | nein nein ja ja nein ja nein ja nein nein
bungs-
pflichtig
Preis 5,30 Euro | 3,70 Euro | 5,79 Euro 5,79 Euro | 5,09 Euro | 5,60 Euro 6,25 Euro 11,40 Euro | 4,91 Euro | 6,45 Euro
Stand 2003 | (10 Stck) (20 Stck) | (20 Stck) (20 Stck) | (20 Stck) | (50 Stck) (10 Stck) (2 Stck) (10 Stck) | (20 Stck)
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tion sick-ness. Aviat Space Environ Med 2002;73 (5):436-444

Cheung BSK, Howard IP, Money KE. Visually induced sickness
in normal and bilaterally labyrinthine-defective subjects.
Aviat Space Environ Med 1991;62:527-531.

ClauBen G. Seekrankheit aktiv bewdltigen, 230 Seiten, Delius
Klasing Verlag; ISBN 3-7688 -1047-X; 12,90 Euro.

Ebenholtz SM, Cohen MM. The possible role of nystagmus in mo-
tion sickness: a hypo-thesis. Aviat Space Environ Med 1994;65
:1032-1035.

Ebenholfz SM, Cohen MM. The possible role of nystagmus in
motion sickness: a hypothesis. Aviat Space Environ Med
1994;65:1032-1035.

Johnson WH, Sunahara FA, Landolt JP. Importance of the
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vestibular system in visually induced nausea and self-vection.
J Vestibular Res 1999;9:83-87.

Stern RM, Hu S, Anderson RB, Leibowitz HW, Koch KL. The
effects of fixation and restricted visual field on vection-
induced motion sickness. Aviat Space Environ Med
1990;61:712-715.

Webb NA, Griffin MJ. Optokinetic stimuli: Moftion sickness,
Visual acuity, and eye movements. Aviat Space Environ Med
2002;73(4):351-358.

Wood SJ. Human otolith-ocular reflexes during off-vertical axis
rotation: effect of frequency on filt-translation ambiguity and
motion sickness. Elsevier Science Ireland Ltd. Neuroscience
Letters 2002;323:41-44.

Zahlreiche weitere Artikel und Bicher befinden sich in unse-
rer Bibliothek ZfA/HPHC, Seewartenstrasse 10, 20459 Hamburg
(geoffnet 9:00 bis 15:00 Uhr, Freitag von 9:00 bis 12:00 Uhr)
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Klinische Arbeitsmedizin

clizim

Von der klinischen Arbeitsmedizin werden Patien-
fen mit den verschiedensten Gesundheitsstorun-
gen und -gef@hrdungen arbeitsmedizinisch-
internistisch, ggf. unter Einbeziehung weiterer
medizinischer F&cher, untersucht.

Im Vordergrund stehen Berufsasthma, interstitielle
Lungenkrankheiten, sowie seltener spezielle Ge-
sundheitsstérungen, wie das Sick building Syn-
drom und die Chemikalienunvertraglichkeit.
Uberwiegend handelt es sich um poliklinisch
durchgefuhrte neue sensitive diagnostische Ver-
fahren, z.B. differenzierende kardiopulmonale,
spezielle allergologische oder toxikologische
Untersuchungen, die Messung des ausgeatme-
ten Stickstoffmonoxids (eNO) einschlieBlich seiner
Anderungen nach verschiedenen beruflichen
Tatigkeiten. Eine wichtige Rolle kommt der Ver-
besserung von Praventionsstrategien in der Ar-
beitswelt zu.

Eine besondere Herausforderung stellt die Be-
antwortung komplexer Fragen des Kausalzu-
sammenhangs mit arbeitsbedingten Gesund-
heitsgefahren unter BerUcksichtigung der neues-
ten wissenschaftlichen Literatur fUr die Sozialge-
richtsbarkeit dar.

Die Arbeitsgruppe fuhrte in etwa gleichem Um-
fang wie in den beiden Vorjahren (s. Jahresbe-
richte) arbeitsmedizinischklinische Untersuchun-
gen einschlieBlich spezieller  Arbeitssimulafi-
onsteste durch. Sie trug darUber hinaus durch
Einbringen des medizinischen Know-hows und
der diesbeziglichen Daten wesentlich zum Ge-
lingen der Projekte der anderen Arbeitsgruppen
bei.

Ein gravierendes Problem, insbesondere fur die
Lehre im Fachgebiet, ist die noch nicht einge-
richtete arbeitsmedizinische Poliklinik, so dass
derzeit nur mit extrem groBen Aufwand ein Stu-
dentenunterricht mit klinischem Bezug und dar-
Uber hinaus nur wenige Patientenvorstellungen
moglich sind. Ohne Beteiligung an der Poliklinik
ist insbesondere nach EinfUhrung der neuen Ap-

gliiisgifuppen

Projekte und wesentliche AktivitGten der Arbeitsgruppen finden Sie anschlieBend unter ZfA - Forschungsprojekte
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probationsordnung mit ihrem in Vordergrund
stehenden Gruppenunterricht und ihren POL-
Fallen (Problem Orientiertes Lernen) eine adad-
quate und effiziente Studentenausbildung nicht
gewdbhrleistet.

Schwerpunkte im Jahre 2003 waren und sind die
in der nachfolgenden Tabelle dargestellten
Querschnittsuntersuchungen speziell belasteter
Kollektive sowie die sehr sensitive Analyse des
EntzUndungs-Markers NO nach definierten inha-
lativen Arbeitsplatz-Expositionen. Die Ergebnisse
konnten bereits in mehrere Veroffentlichungen
einflieBen.

Aktuell wird im Rahmen des EU-Netzwerk-
Konzeptes ,,Occupy” federfGhrend vom ZfA der
Part ,Diagnostic procedures" in Zusammenarbeit
mit mehreren anderen europdischen arbeitsme-
dizinischen Zentren entwickelt und als WHO Col-
laborating Center for Research on Occupational
Health gemeinsam mit der AG Betriebliche Epi-
demiologie sowie einer Task force der European
Academy of Allergology and Clinical Immunolo-
gy/European Respiratory Society eine internatio-
nale ,,Guideline for Prevention of Occupational
Asthma* vorbereitet.
ne

efflel®lic
Ql(‘l miologie

Betriebliche Epidemiologie

Analytische betriebsepidemiologische Studien
bekommen eine immer gréBere Bedeutung fir
die Beurteilung von Gefé&hrdungen am Arbeits-
platz und die Umsetzung von PrdventionsmaB-
nahmen, da hierbei Beschdaftigte unter den real
vorliegenden Arbeitsbedingungen im Hinblick
auf Erkrankungen und deren Verhinderung un-
tersucht werden. In industrialisierten Gesellschaf-
ten stehen heute chronische Erkrankungen wie
Krebs, Allergien, VerschleiBerkrankungen und
Stressassoziierte Erkrankungen im Vordergrund.

Inhaltliche Schwerpunkte im Jahr 2003 waren die
Prévention obstruktiver Atemwegserkrankungen
und die Gesundheitsgefdhrdung durch polychlo-
rierte  Kohlenwasserstoffe. Der methodische
Schwerpunkt lag in der Entwicklung von Erhe-
bungsinstrumenten und der Standardisierung
epidemiologischer Methoden.



Pravention arbeitsbedingter obstruktiver
Atemwegserkrankungen

Aufgrund des groBen Interesses an dem im Vor-
jahr publizierten Leitfaden zur Prvention arbeits-
bedingter obstruktiver Atemwegserkrankungen
(Latza, Stahlkopf, Weinssen et al., 2002) hat die
Arbeitsgruppe ,Arbeitsbedingte Gefdhrdungen
und Erkrankungen der Lunge und der Atemwe-
ge" der DGAUM, koordiniert durch das ZfA, eine
Leitlinie verfasst, die in einer komprimierten Fas-
sung vor allem Handlungsanleitungen und Zu-
gang zu relevanten Informationsquellen zur Ver-
figung stellt (Baur, GdaBler, van Kampen et al.,
2003). Das ZfA fOhrt das Projekt mit interna-
tionalen Kooperationspartnern als ,WHO Colla-
borating Center for Research on Occupational
Health* weiter (Latza und Baur, 2003).

Als Grundlage fUr die Identifikation von Préventi-
onsschwerpunkten bewerteten wir die vorlie-
gende internationale Literatur zur Haufigkeit von
Berufsasthma in Surveillance-Daten nach Beru-
fen, Industriezweigen und Noxen (Baur, Latza,
Butz, 2003).

Die beftriebliche Epidemiologie wertete neu vor-
liegende Erkenntnisse hinsichtlich der Risikobeur-
teilung von Isocyanaten aus (Baur, Latza und
Barbinova et al., 2003, Latza und Baur, 2003). Zur
Ergé&nzung des Isocyanat-Biomonitoring im Harn
und Blut sowie die Raumluffmessungen (siehe
Arbeitstoxikologie) entwickelte sie einen kurzen
Fragebogen mit Angaben zu Berufsbiographie,
Exposition, Confoundern und Beschwerden bei
Mal-, Lackier-, Schleif- und Strahlarbeiten. Das
Instrument kann an die Bedingungen der jeweili-
gen Kooperationspartner adaptiert werden. Bis-
her liegen Erfahrungen aus Pilotstudien in drei
Werften vor. Weitere Feldstudien sind in Planung.

Unter Leitung der Betrieblichen Epidemiologie
werden zwei Dissertationen betreut:

In einer klinischepidemiologischen Studie werden
wir Einflussfaktoren zum Verlauf des Isocyanat-
Asthmas in einem Kollektiv ehemaliger Patienten
mit Verdacht auf ein Isocyanat-Asthma untersu-
chen.

Die inzwischen abgeschlossene Querschnitts-
und Interventionsstudie mit Antikérper-Nachweis
und Raumluftmessungen zeigt, dass auch in kli-
nisch-chemischen Labors die Verwendung von
gepuderten Latexhandschuhen regelmdaBig zu
einer aerogenen Allergenbelastung fUhrt. Die
Messungen wdahrend der Intervention bestatigen
unsere friheren Befunde im Gesundheitsbereich,
dass die Benutzung von puderfreien und A-
lergnarmen Latexhandschuhen die Raumluftko-
fa-mination und Beschwerden weitgehend be-
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seitigt (Latza, Lueg-Althoff, Koops et al.,, 2002;
Latza, Lueg-Althoff, Oldenburg et al., 2002).

Die Auswertungen zu Dosis-Wirkungs-Beziehung-
en zwischen Endotoxinbelastung in der Textilin-
dustrie und Atemwegsbeschwerden (Oldenburg,
Baur, Latza, 2003; Latza, Oldenburg, Baur, einge-
reicht) konnten in internationalen Fachzeitschrif-
ten und Kongressen eingereicht werden.

Gesundheitsgefahrdende Wirkungen von Dioxi-
nen und Hexachlorcyclohexanen

Durch die geplante FortfUhrung des Follow-up der
Boehringer Kohorte hinsichtlich der Mortalitét so-
wie der Prdzisierung der individuellen Exposition
von Frauen und der Brustkrebsinzidenz sollen die
bisherigen Ergebnisse hinsichtlich der Kanzeroge-
nitat von 2,3,7,8-TCDD bzgl. ihrer statistische Aus-
sagekraft abgesichert und neue Erkenntnisse zu
kardiovaskularen Effekte von TCDD und zur Kanze-
rogenitdt von B-HCH gewonnen.

Zur Vorbereitung eines Drittmittelantrags wurden
datenschutzrechtliche und ethische Belange ge-
kiart, die vorliegenden Datensdtze dokumentiert
und abgeglichen, eine aktuelle Literaturrecher-
che durchgefUhrt sowie Kooperationspartner ein-
gebunden.

Weitere Aktivitaten

Die Auswertungen zu Risikofaktoren arbeitsbe-
dingter RUckenschmerzen (Lafza, Kohlmann,
Deck et al., im Druck) konnten durch Einreichen
von Manuskripten in internationalen Fachzeit-
schriften und Kongressen abgeschlossen wer-
den.

Die Kompetenz zur Bewertung des epidemiologi-
schen Kenntnisstands zu Problemen im Bereich
Epidemiologie und Arbeitswelt (z.B. Blutkrebs
durch Asbest, Quarzstaub-assoziierte Erkrankun-
gen und Reproduktionsepidemiologie) wird
sachbezogen von Mitgliedern des Sachverstén-
digenbeirats Sektion ,,Berufskrankheiten" beim

Bundesminister fUr Wirtschaft und Arbeit (dem
der Institutsdirektor angehort), der Bundesanstalt

fUr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA), In-
teressensverbdnden und Fachzeitschriften (Peer
reviews, Referate) angefordert.

In lhrer Funkfion als stellvertretende Sprecherin
der Arbeitsgruppe "Epidemiologische Methoden"
der ,,Deutschen Arbeitsgemeinschaft fUr Epide-
miologie" (DAE) setzt sich die Arbeitsgruppenlei-
terin fUr Standardisierungen in  epidemiologi-
schen Studien ein (Hoffmann et al., 2002a, Hoff-
mann et al., 2002b). HierfUr fassten die Sprecher
die BeifrGge eines Workshop in Hamburg zur
Response in epidemiologischen Studien zusam-
men (Latza, Stang, Bergmann et al., im Druck;



Hoffmann et al., im Druck). Ein weiterer Workshop
zur Standardisierung der lebenslangen Rauchex-
position fand im November 2003 in Bremen statt.
In einer Unterarbeitsgruppe werten wir die Er-
gebnisse der Evaluation der Leitlinien for Gute
Epidemiologische Praxis aus, die wir im Auftrag
der DAE geplant und koordiniert haben.

Psy.chomemnicle

Belasiumngen

Psychomentale Belastungen

Die Arbeitsgruppe beschdaftigt sich mit den Aus-
wirkungen psychomentaler Belastungen am Ar-
beitsplatz auf die Gesundheit der Beschdaftigten.
Dabei werden Aspekie wie Gender, Doppelbe-
lastung durch Kindererziehung oder die Organi-
safion von Arbeitszeit (ausreichende Arbeitszeit-
Freizeit-Trennung) besonders bertcksichtigt. Der
Arbeitsgruppe steht neben der Moglichkeit zu
Fragebogenerhebungen ein vielfdltiges Reper-
toire hdmatologischer, biochemischer, physiolo-
gischer und psychometrischer Untersuchungsver-
fahren fUr Feldstudien zur VerflUgung. So werden
nicht nur Zusammenhdnge zwischen emotionaler
Erschépfung und Verdnderungen der Zusam-
mensetzung der Lymphozyten untersucht, son-
dern auch hormonelle Verdnderungen erfasst
oder Blutdruck und Herzfrequenz langzeitig re-
gistriert. Weiterhin kommen in Zusammenarbeit
mit dem Psychologischen Institut | der Universitat
Hamburg neu entwickelte psychometrische Ver-
fahren, zum Beispiel fUr Vigilanzprifungen zum
Einsatz.

Im Bereich der Lehrerforschung konnten wichtige
Zusammenhd&nge aufgedeckt werden, so dass
nicht die Arbeitszeit in der Schule, sondern die zu
Hause mit dienstlichen Aufgaben zugebrachte
Zeit mit der emotionalen Erschépfung korreliert,
als Hinweis auf den negativen Einfluss einer feh-
lenden Arbeitszeit-Freizeit-Trennung.  Ahnliche
Auswirkungen sind auch bei Telearbeit zu be-
fUrchten, die weltweit zunimmt. Zunehmend ver-
lagern Beftriebe ihre BuUroarbeitsplatze in das
h&usliche Wohnumfeld, zundchst noch mit Zu-
stimmung der betroffenen Mitarbeiter. Denn die-
se meldeten sich bisher freiwillig fUr diese Form
der Arbeit, z.B. um lange Arbeitswege zu sparen
oder um Kinderversorgung und Arbeit besser
koordinieren zu kénnen.

Zu beflrchten ist, dass Telearbeit zu einer ar-
beitsbedingten Uberforderung und damit zu Ge-
sundheitsstérungen fohrt, verbunden mit allge-
meiner erhoéhter Anfdlligkeit fur Infektionskrank-
heiten oder u.a. Erkrankungen des Herz-Kreislauf-
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systems oder des Magen-Darm-Traktes. Auch
wird die Entwicklung eines Burnout-Syndroms
diskutiert. Bisherige Untersuchungen bei freiwillig
Telearbeit Leistenden bestatigten eine Zunahme
solcher Erkrankungen allerdings nicht. Vielfach
werden jetzt aber Uberlegungen laut, auch von
Beschdaftigten Telearbeit ausiben zu lassen, de-
nen diese Form der Arbeit nicht persénliche Vor-
teile bringt. Die Untersuchung solcher Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter ist fUr reprdsentativere
Aussagen Uber mégliche gesundheitliche Folgen
von Telearbeit sinnvoll. Ein entsprechendes Un-
tersuchungskollektiv steht mittlerweile zur Verfi-

gung.

Die Arbeitsgruppe wird im Rahmen einer Langs-
schnittstudie deren hdusliche Arbeitsplatze einer
arbeitsmedizinischen Bewertung unterziehen und
den Hypothesen nachgehen, ob Telearbeit unter
den genannten Voraussetzungen mit eine ernéh-
ten Beanspruchung im Sinne einer Schwéchung
des Immunsystems, messbaren Verdnderungen
am Herzkreislaufsystem und langfristig u.a. mit
einer Zunahme von Erschépfung (Burnout) korre-
liert.

Fortgesetzt wird die Zusammenarbeit mit einer
psychotherapeutisch ausgerichteten Fachklinik
in Bad Zwesten, in der Berufstatige mit Erschdp-
fungssyndromen wie Burnout behandelt werden.
Als erstes Ergebnis der Untersuchungen bei Lehr-
kraften zeigte sich, im Gegensatz zu bisherigen
Erhebung bei aktiv Beschaftigten, bei Mdnnern
haufiger Erschépfung als bei Frauen. Mdnner
erlebten nahezu alle Belastungsfaktoren gravie-
render als Frauen. Diese Umkehr des Gefdhr-
dungsverhdltnisses zwischen Mdnnern und Frau-
en deutet eine verminderte Bereitschaft von
Mannern an, rechtzeitig klinisch-psychologische
Hilfe in Anspruch zu nehmen. Die berufliche Be-
anspruchung von Mdannern sollte daher im Rah-
men der Genderforschung nicht vernachldssigt
werden. Dennoch bleibt ein Problembereich
zukUnftig zu 16sen. Wie gelingt es unserer Gesell-
schaft, Familienplanung und Berufstatigkeit bes-
ser miteinander zu vereinbaren. Unsere Erhebun-
gen in verschiedenen Berufen ergaben, dass
Haushaltsarbeit und Kindererziehung unverdn-
dert auf den Schultern von Frauen lastet, auch
wenn diese Uber eine dem Ehepartner ver-
gleichbare quadlifizierte Berufsausbildung verfu-
gen. Somit stellt sich nach wie vor die Frage, wie
sich Kindererziehung und die damit fUr berufs-
tatigen Frauen verbundene Doppelbelastung
auf die Gesundheit auswirkt. Dass Kindererzie-
hung und gleichzeitige Berufstatigkeit nicht not-
wendigerweise mit psychischen Beschwerden
oder einer erhdhten Burnout - Gefdhrdung ein-
hergehen muUssen, zeigt u.a. die nachfolgende
Kurzfassung einer im Berichtsjahr abgeschlosse-



nen Untersuchung zur Situation von Frauen in
einem ftraditionellen Mdnnerberuf, dem des Ar-

chitekten.
AlIDe ogie
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Arbeitstoxikologie

gl

Die Arbeitstoxikologie und insbesondere das
Biomonitoring nehmen seit vielen Jahren einen
wichtigen Platz im ZfA ein. Dabei soll hier im Ein-
klang mit den Definitionen der WHO und der
IUPAC unter dem Biomonitoring eine systemati-
sche Messung von Expositionsstoffen oder ihren
Metaboliten vorwiegend in KoérperflUssigkeiten
wie Blut, Plasma oder Urin zur Ermittlung und Be-
wertung der inneren Belastung und eines mogli-
chen gesundheitlichen Risikos im Vergleich zu
Referenzpopulationen und zu arbeits- und um-
weltmedizinisch relevanten Grenzwerten ver-
standen werden.

Voraussetzung fUr die praktische Anwendung
des Biomonitorings sind instrumentelle Analytiken,
die hinsichtlich ihrer Spezifitdt, Nachweisgrenze,
Prdzision sowie Robustheit im routinemdBigen
Einsatz validiert sind. Dabei spielen laborinterne
und externe Qualitatssicherung eine wichtige
Rolle. Wir sind seit vielen Jahren als Referenzlabor
im Rahmen der Ringversuche der Deutschen
Gesellschaft fUr Arbeitsmedizin und Umweltmedi-
zin e.V. (DGAUM) tatig. Unsere Routineparame-
ter umfassen inzwischen Metalle, Metalloide,
Insektizide, aromatische, chlorierte, alkoholische
Lésungsmittel sowie chlororganische Verbindun-
gen. Im Jahre 2003 haben wir im Rahmen des
Routine-Biomonitorings fUr die internen und ex-
ternen d&rztlichen Auftrdge und Studien insge-
samt 2115 Parameter gemessen.

Neben der Routine sind wir auch aktiv in der For-
schung involviert. Zu unserer Forschungsaktivitat
gehdren insbesondere die Entwicklungen von
neuen Biomonitoringparametern und die Aufstel-
lung von Referenzwerten definierter Personen mit
und ohne berufliche Exposition.

Die Coftinin-Analytik zum Biomonitoring fUr die
Tabakrauchbelastung wurde weiter ausgebaut.
Cotinin ist ein Metabolit des gut bekannten Niko-
tin, es hat aber eine I&ngere Halbwertzeit und ist
somit ein geeigneter Indikator fUr die innere Be-
lastung durch aktiven Rauch und Passivrauch.
Mit dieser Methodik haben wir bei 69 Gutach-
tenpatienten (UK) und 148 Kontrollpersonen (VK)
mit Nichtraucher(NR)-Anamnese die Eigenan-
gaben zum Zigarettenkonsum validiert. Bei 6%
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(UK) und 7% (VK) konnten erhéhte Cotininwerte
im Harn (>100 pg/l) als Indiz fur eine Belastung
festgestellt werden.

Wir haben in der Berichtsperiode das Biomonito-
ring fUr Isocyanatbelastung weiter entwickelt.
Isocyanate gehodren weltweit zu den hdaufigsten
Ausldésern arbeitsbedingter obstrukfiver Atem-
wegserkrankungen (in Deutschland vierthdufigs-
te Ursache von nichtmalignen Erkrankungen der
Atemwege). Die geschdtzte Prdvalenz des so-
genannten Isocyanat-Asthmas unter exponierten
Arbeitern liegt zwischen 5 und 15%. Wir haben
uns zun&chst auf die Analytik des Kurzzeitindika-
tors (hydrolysierbare Diamine aus Urinproben)
konzentriert. Durch ein neu erworbenes Analytik-
Instrument (GC-MS mit positiver und negativer
chemischer lonisierung) ist unser Analytik-
Spekirum erweitert. Wir konnten inzwischen ein
Verfahren zur Detekfion der Metaboliten von
sechs industriell verwendeten Isocyanaten (1,6-
HDI, IPDI, 2,4-TDI, 2,6-TDI, 4,4’-MDI und 1,5-NDl)
mit Nachweisgrenzen zwischen 0,2 und 1,0 ug/I
etablieren. Untersuchungen an Spritzlackierer-
und Schleifer-Kollektiven sowie Freiwilligen bei
Arbeitsplatzsimulationen zeigen, dass unser Bio-
monitoring nicht nur als Anzeige fir monomere
Isocyanate geeignet ist, sondern auch fur Polyi-
socyanate. Polyisocyanate werden in letzter Zeit
vermehrt in der Industrie eingesetzt. Es fehlten for
sie immer noch vergleichbare Grenzwerte wie
MAK, weil nicht zuletzt die Luftanalytik (Ambient
Monitoring) sehr schwierig bis unmoglich ist. Mit
unserem Biomonitoring 1Gsst sich dieses arbeits-
medizinische Problem bezUglich der Prdvention
relativ einfach |6sen. Weiter planen wir, auch for
den Langzeitindikator, z.B. H&moglobinlsocya-

nat-Konjugate, ein routinetaugliches Verfahren
zu etablieren. HierfUr ist ein Drittmittelantrag anvi-
siert.

GC-MS in der Arbeitstoxikologie

Molekularbiologie

Die molekularbiologischen Aktivitdten stellen ein
noch relatfiv junges Terrain der ZfA-Forschung



dar, die ihre Wurzel in der molekularbiologischen
Forschung unserer Arbeitsgruppe Allergologie
haben. Daher konzentrieren wir uns auf moleku-
lare allergologische Fragestellungen im Zusam-
menhang mit dem Institut fOr Allgemeine Botanik
(Hamburg) und dem Max Planck Instfitut fir Mo-
lekulare Genetik (Berlin). Unser Ziel ist es, zur ver-
besserten Diagnostik und Pré&vention eine Analy-
tik auf Basis von rekombinanten Allergenen ein-
zufGhren. Im Vergleich zu Assays mit natUrlichen
Allergenen aus Exitrakten haben rekombinante
Allergene folgende Vorteile:

e Leichte Standardisierbarkeit und Unabhdn-
gigkeit von den Naturextrakten;

¢ Unabhdangigkeit von den derzeit benutzten
komplizierten Reinigungsverfahren;

e Erstellen und Kontrolle des individuellen Al-
lergenprofils (Allergogramm) des Patienten;

e Potentieller Einsatz zur spezifischen Immun-
therapie (SIT).

In der Berichtsperiode haben wir einige, fir Be-
rufserkrankungen relevante Allergene (Weizenal-
lergene [BAckerasthmal; Latexallergene [Latex-
allergie, insbesondere bei medizinischen Perso-
nal]) Uber RT-PCR kloniert, sequenziert, in E. coli
Uberexprimiert und im MikrogrammmaBstab ge-
reinigt. Zur Zeit sind wir bei der allergologischen
Charakterisierung solcher Uberexprimierten Pro-
teine.

Ferner haben wir vor, weitere unbekannte Aller-
gene aus diesen beiden und anderen berufli-
chen Allergiequellen Uber eine Expressions-
durchmusterung der cDNA — Bank zu detekfie-
ren

Allengoelogie
Allergologie

Neben allergologischen Routineuntersuchungen
im Rahmen der Patientenversorgung ist der
Schwerpunkt der Arbeitsgruppe unverdndert die
Entwicklung und Verbesserung der Diagnostik
arbeits- und umweltbedingter Allergien auf im-
munologischer und molekularbiologischer
Grundlage (siehe vorhergehenden Abschnitt).

Von Erkrankungsfdallen in unserer poliklinischen
Sprechstunde und im Rahmen gutachterlicher
Fragestellungen ausgehend, entwickelten wir
neve Allergie-Hauttests sowie CAP-Schwdmme
zur serologischen Bestimmung spezifischer Anti-
korper. Um die Frage nach allergischen Haut-
und Atemwegserkrankungen in den unterschied-
lichsten Berufsgruppen (u. a. Arbeiter mit Kontakt
zu Kaffeestaub, siehe hierzu den Bericht der Ar-
beitsgruppe Klinische Arbeitsmedizin) zu beant-

worten, exfrahierten wir beispielsweise Proteine
aus einheimischen und exotischen Holzern, ver-
schiedenen Kaffeesorten, Enzymen, Flohsamen
(Psylium) und Zuckmicken (Chironomidae).
Letztere finden sich nicht nur im Fischfutter, son-
dern auch in Mickenschwdrmen an Gewdssern
und stellen somit als Ausléser allergischer Haut-
und Atemwegserkrankungen ein Hamburg-
typisches Problem dar.

Chironomidae (ZuckmuUcken)
e N
" B | I
-_'l-t. A .__‘l " :

[

Plantago psyllium (Flohsamenpflanze)

Robusta Indaenesien

Kenia

Brazil Robusta Brasilien

Verschiedene Kaffeesorten



Einheimische und exoftische Holzer

Das Projekt zur Verbesserung der Diagnostik von
Latexallergien konnte vorangebracht werden.
Wir haben erfolgreich die Latexallergene Hev b
1,3, 5 6,7, 8 und 13 kloniert. Rekombinantes
Hev b 6 und Hev b 13 konnten wir inzwischen
bakteriell exprimieren und zur Untersuchung
eines Serum-Kollektivs von Latex-Allergikern aus
dem Gesundheitswesen einsetzen, um die Frage
nach Minor- und Majorallergenen zu beantwor-
ten.

Zur Zeit arbeiten wir an der Kopplung an CAP-
Schwé&mme fUr eine standardisierte Diagnostik.
Geplant ist, auch die weiteren Einzelallergene
rekombinant herzustellen. Im Rahmen dieses
Projektes wird eine medizinische Doktorandin
betreut.

Um eine Verbesserung des Nachweissystems
von Latexallergenen in Gummiprodukten zu
erzielen, haben wir Latex-Antikérper in HOhnern
angezichtet und aus den HUhnereiern gewon-
nen, so dass der Entwicklung eines standardisier-
ten Inhibitionsassais nichts mehr im Weg steht.
Die Gewinnung von Antikérpern aus HUhnerei-
ern ist innovativ, da hierfUr lediglich ein Huhn
geimpft werden muss. Nicht invasiv und somit
sehr tierfreundlich k&dnnen Uber Jahre aus den
gelegten Eiern die entsprechenden Antikorper
isoliert werden.

Wir haben Drittmittel der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (DFG) zur Verbesserung der Dio-
gnostik des Backerasthmas mittels rekombinanter
Weizenallergene eingeworben. Allergien gegen
Weizenmehl sind unter Beschdaftigten im Bdcke-
reigewerbe ein aktuelles Problem, die diagnosti-
schen Testmdglichkeiten sind jedoch nach wie
vor unbefriedigend. Zur Entwicklung eines stan-
dardisierten Testverfahrens gelang uns in Zu-
sammenarbeit mit Mitarbeitern des Instituts for
angewandte Botanik der Universitdt Hamburg
die Isolierung der mRNA aus Weizenkaryopsen,
um in einem ndchsten Schritt eine Phagenbank
zu erstellen und letztendlich rekombinante Wei-
zenallergene herzustellen. Eine Biologin wird im
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Rahmen ihrer Dissertation zu diesem Thema
durch die DFG finanziert.

Heute geht vieles kaum ohne ihn, der Computerarbeitsplatz.

Ein weiteres Aufgabenfeld befasst sich mit der
Analyse sperzifischer Entzindungsparameter im
Atemkondensat unter definierten inhalativen
Arbeitsplatzbedingungen. Ziel ist, immunologi-
sche Mechanismen, die an der Entstehung aller-
gischer Atemwegserkrankungen beteiligt sind,
aufzudecken. HierfUr gewinnen wir Atemkonden-
sat erkrankter Patienten vor und nach Arbeits-
platzsimulation, und neben pH und Stickstoffdi-
oxid sollen die Entzindungsparameter IL1B, IL6,
IL8, ILT0, IL12, TNFa und LTB4 bestimmt werden.
Die Erprobung der Messmethoden mittels super-
sensitivem ELISA und Durchflusszytometrie ist in

e
Scmifffichiis-

mecizlim

Schifffahrtsmedizin

Die medizinische Ausbildung der fahrenden
Schiffsoffiziere und die Dokumentation ,,Schiff-
fahrtsmedizin® erfolgte im bisherigen Umfang.

Insgesamt wurden neun einwdchige medizini-
scher Wiederholungslehrgdnge fur technische
und nautische Schiffsoffiziere gemd&B der EU
Richtlinie 92/29 und der STCW durchgefihrt (121



Teilnehmer).

Ausgehend von Zwischenfdllen und den Aufgo-
ben des Hafen- und Flughafendrztlichen Dienstes
entwickeln sich Informationsveranstalfungen und
die Konzeption eines Studiendesigns zur Gefdhr-
dungserfassung von begasten Containern zu
einer zentralen Aufgabenstellung (Drittmittelan-
frag in Vorbereitung).

Das Projekt ,, Verbesserung von Rettungsmittel fOr
die Kauffahrteischifffahrt musste unterbrochen
werden. Auch war die Neuaufnahme von Projek-
ten noch nicht moglich, da mehrere Stellen (u.a.
Leitung der Arbeitsgruppe, eine Arztstelle) bisher
nicht nachbesetzt werden konnten.

Die von der Schifffahrtsmedizin seit mehr als 20
Jahren durchgefihrte Uberprifung der Schiffs-
bauplé@ne von Neubauten hinsichtlich der Einhal-
tung von Hygienerichtlinien kann seit Dezember
2002 aus demselben Grund nicht wahrgenom-
men werden.

Das seit 2002 laufende Projekt ,,Anwendung der
Telemedizin in der Schifffahrt” wurde unter Betei-
ligung von Mitarbeitern der klinischen Arbeits-
medizin fortgesetzt. Hierzu wurden — nach detail-
lierter Einweisung - in drei Wiederholungskursen
(Januar, August und Dezember) zwei verschie-
dene telemedizinische Notfallger&te durch die
Schiffsoffiziere hinsichtlich Handhabung beim
Gebrauch geprift und dokumentiert, sowie mit
Fotos festgehalten. Vorschldge etwaige not-
wendige Designmodifikationen wurden erfasst.
Erstergebnisse konnten wir auf dem ,Internatio-
nal Symposium on Maritime Health" — Tarragona,
2003 vortragen.

Die Versuche umfassten unter anderem das An-
legen eines 12-Kanal EKGs und z.T. die Handha-
bung eines Defibrillators.

Medizinische Wiederholungskurse fUr Schiffsoffi-
ziere wurden von 10 Ausbildungsstétten der
nérdlichen Bundesl@dnder angeboten. Aufgrund
der auf die Lander Ubertragenen Zustdndigkeit
beauftragte der Arbeitskreis der KUstenl@nder for
Schiffshygiene (AKKU) die Arbeitsgruppe Schiff-
fahrtsmedizin ein Konzept zur Qualitatssicherung
und Konfrolle zu entwerfen. Das Ausbildungszent-
rum fGhrte demgemdB die Auswertung der Qua-
litdtssicherungsfragebdgen, die an alle, vom
BMVBW ermdchtigten Ausbildungsstatten ver-
schickt worden waren, durch. Geplant ist, eine
Uberprifung kinftig alle fUnf Jahre durchzufih-
ren.

Auf die weltweite Problematik der In-Transit-
Begasungen von Containern mit teils schweren
Vergiftungen und Todesfdllen durch nicht korrekt
gekennzeichnete begaste Container wurde auf
Tagungen und in einer Verdffentlichung hinge-
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wiesen. Ferner wurde ein Projektentwurf ,,Ge-
sundheitsgefdhrdung durch begaste Container*
konzipiert und ein viel beachteter Workshop im
HPHC (Oktober) abgehalten.

Im September wurde eine neuartige Rettungs-
weste bei einer Erprobung im Wasserbad hin-
sichtlich schwimmphysiologischer Eignung medi-
zinisch beurteilt.

Im Dezember wurden Bergungsversuche in der
Elbe unter FederfUhrung des Lotsenversetzdiens-
fes mit dem 75 Kg schweren ménnlichen Dummy
des HPHC's simuliert, wobei ein mit 2 Mann be-
setztes Hamburger Lotsenversetzboot zum Einsatz
kam. Die weitere Optimierung der Bergetechnik
(Abb.) ist vorgesehen.

Bergung des Dummys vom Lofsenversetzboot im Hamburger
Hafen

Mitarbeiter der Schifffahrtsmedizin nahmen an
folgenden nationalen und internationalen To-
gungen/Kongressen, (vorwiegend mit eigenen
Vortrdgen), teil: 2. Bremer Workshop der DGMM
wPostirauma Management beim Rettungsperso-
nal* (Marz), 7th Int. Symposium on Maritime
Health, Tarragona (April), 24.Fortbildung fur Ho-
fendrzte und - Inspektoren, Brake (September).
Es erfolgte eine Mitarbeit in nationalen und inter-
nafionalen EN-, DIN-, ISO- und CEN-Gremien.
Diese Aktivitdten beinhalteten die Normierung
von Reftungsinseln, Rettungswesten, Wasserver-
und -enfsorgung sowie Sanitdrhygiene.
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Hafen- und Flughafenarzilicher Dienst

Hamburgs Hafen, der groBte Deutschlands,
nimmt unter den Welthdfen den 9. Platz ein. Er
wird jéhrlich von Uber 13.000 Hochseeschiffen
und von etwa ebenso vielen Binnenschiffen an-
gelaufen und weist in den lefzten Jahren einen
Umschlagsanstieg von etwa 10% p. a. auf. Ham-
burg hat auBerdem den fUnftgréBten Flughafen
Deutschlands mit jahrlich 150 000 Flugbewegun-
gen. Beide Verkehrsknotenpunkte stellen wesent-
liche Wirtschaftsfaktoren fur die Stadt und das
Umland dar. Sie zdhlen zu dem, in der Senafts-
drucksache vom 11.7.2002 dargestellten Leitbild
»Metropole Hamburg - Wachsende Stadt’,
ebenso wie zu den aktuellen wissenschaftlich-
okonomischen Zukunftsclustern '"Life Science"
und "Gesundheitsstandort Hamburg".

£

o

Der Hafen- und Flughafendrztliche Dienst (HAD;
als Dienststelle des Amtes fur Gesundheit und
Verbraucherschutz der Behdrde fur Umwelt und
Gesundheit zustdndig vor allem for die Wahr-
nehmung hoheitlicher Aufgaben) bildet zusam-
men mit der Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin
das Hamburg Port Health Center (HPHC). Beide
gehen auf den ersten Hafenarzt, Prof. Dr. Bern-
hard Nocht (ab 1892), zurGck, der nach der lefz-
ten, verheerenden Cholera-Epidemie 1892, auf
Grund der damals als skandaldés empfundenen
hygienischen ZustGnde im Hamburger Hafen
sowie auch den dadurch bedingten negativen
Auswirkungen auf die Hamburger Wirtschaft be-
rufen wurde. Ausgehend von dem damaligen
Auftrag der BUrgerschaft hat sich der Hafen-
arztliche Dienst, zu dem 1961 die drztliche Beauf-
sichtigung des Flugverkehrs am Flughafen Ham-
burg hinzu kam, zu einer modernen Aufsichts-,
Dienstleistungs- und Betreuungseinrichtung ent-
wickelt, welche die GesundheitsfUrsorge und die
Hygiene an Bord und im Hafen in umfassender
Weise im Blick hat.

Die Aufgaben des HAD betreffen vornehmlich
Uberwachungstatigkeiten zur Seuchenabwehr
und MaBnahmen zur Férderung und Erhaltung
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der Gesundheit der Seeleute unter besonderer
BerUcksichtigung der Schiffshygiene und der
medizinischen Versorgung an Bord. Hierzu zdhlt
insbesondere die Verhitung der Einschleppung
hoch kontagidser Erkrankungen, entsprechend
der internationalen Gesundheitsvorschriften, u.a.
von Cholera, Gelbfieber und Pest. Aber auch die
Einschleppung anderer Erkrankungen mit Gefahr
einer epidemischen Ausbreitung, wie weitere
virale hdmorrhagische Fieber (z.B. Ebola oder
Lassa) oder die Lungenkrankheit SARS (severe
adult respiratory syndrome), gilt es zu verhindern.
Ferner sind ungeklarte Todesfdlle wahrend einer
See- oder Flugreise zu untersuchen und ggf.
notwendige Quarant&énemaBnahmen einzulei-
ten.

Schiffabfertigungen

Schiffe sind mobile Einheiten, die heute in der
Regel nur noch fir wenige Stunden den Ham-
burger Hafen anlaufen. Aufgrund von internatio-
nalen und nationalen Abkommen und Gesetzen
sind sie auf Zertifizierung durch den HAD ange-
wiesen. Dies gilt insbesondere fUr Schiffe unter
deutscher Flagge und Fahrzeuge mit Registrie-
rung in Hamburg (behordliche Zustdndigkeit).
Die gréBeren deutschen Einheiten haben im in-
ternationalen Reiseverkehr haufig nur Hamburg
als nationalen Anlaufhafen. Die seuchenhygieni-
sche Uberwachung dient dazu, Gesundheits-
gefahren v.a. durch Infektionserreger, also an-
steckende Krankheiten, abzuwehren und so die
Schiffsbesatzungen, die Beschdftigten im Hafen
und auch die Bevolkerung an Land zu schutzen.
Zur VerhUtung der Einschleppung von Infektions-
krankheiten Uber den Hafen sind folgende MaB-
nahmen erforderlich:

...alle richtig gekennzeichnet?

HBYG_KONG EXRRESS
N\ HAMBURG \
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Tagliches Uberprifen des aktuellen Schiffsauf-
kommen im Hamburger Hafen (ca. 13 000 Hoch-
seeschiffe und etwa ebenso viel Binnenschiffe
pro Jahr); Einsichtnahme in schiffsoezogene,
vom Hafen- und Flughafen-arztlichen Dienst ge-
speicherte Daten frUherer Inspektionen; Abferti-
gung nach der Priorit&tenliste des AK Kustenl&n-
der unter BerUcksichtigung des Herkunftshafens,
des Fahrtgebiets, des Herkunftslandes (Infekfi-
onsgebiete?) und frUherer Abfertigungsergebnis-
se des HAD; Entgegennahme der Seegesund-
heitserklarung mit den Informationen zur letzten
Seereise(n) zur VerhUtung von Einschleppung
von Infektionskrankheiten Uber den Hafen.

Begehung des Schiffes mit allgemeiner und
spezieller seuchenhygienische Uberprifung
und Beratungen, Kontrollen des Trinkwassers.
und des Schadlingsbefalls.

Ausstellung von Zertifikaten, Arztliche Bera-
tungen, Impfungen (im Einzelnen s. unten).

Wichtig fUr den Schiffsbetrieb und die Gesund-
heitssicherung an Bord ist die Lebensmittel- und
Trinkwasserversorgung auf Basis bestehender
Hygienevorschriften. Im Rahmen der Lebensmit-
telhygieneUberwachung wird bei den Inspekfio-
nen nach Checklisten vorgegangen, um einen
hohen Qualitatsstandard zu sichern. So wird der
KUOhlschrank in der Kiche oder Mannschaftsmes-
se hinsichtlich Sauberkeit, KUhltemperatur, Quali-
tat und Aufbewahrung der Lebensmittel ebenso
kontrolliert wie der Proviantraum fUr Obst und
GemUse und Fleischprodukte. Schimmel- oder
Schadlingsbefall, Uberlagerte oder unverpackte
Produkte, fehlende Trennung zwischen rohen
und  zubereiteten Lebensmitteln, unsaubere
Kleidung des Kichenpersonals gilt es umgehend
zZu beseitigen bzw. abzustellen. In Verdachtsfdl-
len,

z.B. bei unerklarichen Darmerkrankungen,
werden Lebensmittelproben fUr entsprechende
mikrobiologische Untersuchungen entnommen.

Ein besonderes Augenmerk wird auf die hygie-
nisch unbedenklich vorzunehmende Aufbewah-
rung und Enfsorgung der Kichenabfdlle gelegt.
Um festgestellte Mangel umgehend abzustellen,
steht bei allen Inspektionen die quadlifizierte Bera-
tung des HAD im Vordergrund. Zur Sicherstellung
der ErfUllung entsprechender Auflagen, z.B. er-
forderliche MaBnahmen der Trinkwassersanie-
rung oder der Schadlingsbek&dmpfung, werden
Nachkontrollen durchgefuhrt.

Hygiene in der Kombiise ist oberstes Gebot

In Abhdngigkeit von der seuchenhygienischen
Bedeutung lassen sich die Aufgaben und Leis-
tungen des HAD in vier Kategorien unterteilen
(siehe nachfolgende Tabellen).

Tabelle: Aufgabenwahrnehmung des Hafen- und Flughafendrztlichen Dienstes nach Kategorien 2003:

Kategorie 1 Kategorie 2

Kategorie 3

Sonstige Aufgaben

Abfertigung und Konftrollen
von ZV-Schiffen aus Infekfi-
onsrisikogebieten
(Hygienekontrollen,

Abfertigung und Kontrollen von
ZT- Schiffen des

Internat. Reiseverkehrs sowie
des Flughafens und der Flug-

Zertifizierungen) zeuge
Passagierschiffen im interna- | (Hygienekontrollen,
tionalen Reiseverkehr Zertifizierungen)

Abfertigung und Kontrollen
des innerdeutschen Schiffsver-
kehrs

(Binnenschiffe, Hafenfahrzeu-
ge etc.) sowie der
Hafen-/Kaianlagen
(Hygienekontrollen,
Lertifizierungen)

Anmeldungsannahme, Regist-
rierung und Kontrolle der Be-
gasungen (v. a. Container, z.
T. Schuten, Bulker) sowie des
Transports gefdhrlicher GUter

1.009 Kontrollen 836 Kontrollen

106 Kontrollen

3.606 Anmeldungen
107 Konfrollen
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Tabelle: Zusdatzliche, v.a. drztliche Aufgaben und Leistungen:

- Impfberatung und Imp-
fungen von Seeleuten
mit Zertifizierung

- Kontrolle der Schiffsapo-

- Konftrollen von ZV- und ZT-
Schiffen mit Auswertung der

theken mit Zertifizierun Krankenbucher
i . g Arzil. Beratung der Schiffslei-
- Leichenfreigabe fung

- Eignungsuntersuchung
Binnenschiffer und
Schiffs@rzte mit Zertifizie-

rung

- Konzeptentwicklung
und -DurchfUhrung in
der Abwehr von Bio-
terrorismus , SARS, etc.

- Beratung und Kooperation
mit See -BG und Wasser-
schutzpolizei
Uberwachung Gefahrstoft-
Transporte und Erste-Hilfe-
AusrUstung

Begutachtung von
Schiffoaupl&nen hinsicht-

Med. Uberwachung der
Begasungen
Offentlichkeitsarbeit

lich Hygiene -
Reisemedizinische Bera-
fung der Seeleute

Auf- und Ausbau von
Informations- und Kom-
munikatfionssystemen mit
anderen HAD und Was-
serschutfzpolizei

388 Impfungen

101 Apothekenzertifikat
106 Untersuchungen
Binnenschiffer/ Schiffs-
arzte

In obigen Zahlen enthalten

Beispiele zu den einzelnen Vorgehensweisen

Sollten

Beispiel: Offene Tuberkulose eines Be-
satzungsmitgliedes auf einem Frachtschiff

Der Kapitén meldet Uber Funk/ Satellit die
Erkrankung eines Seemannes mit anhal-
tendem Fieber, Husten und Auswurf. Der
Seemann ist nicht mehr einsatzfahig und
bedarf der stationdren Behandlung in ei-
nem Krankenhaus.

Der Hafenarzt ist beim Einlaufen des Schif-
fes vor Ort, befragt Kapitdn und Erkrank-
ten, anamnestiziert und untersucht diesen
und veranlasst die Einweisung in ein Kran-
kenhaus unter Tuberkuloseversacht. Ha-
fenarzt und Erkrankter fragen einen chi-
rurgischen Mundschutz.

Der Arzt ernebt die Anamnese und fUhrt
die Untersuchung der weiteren Besat-
zungsmitglieder hinsichtlich  Anzeichen
einer manifesten Tuberkulose durch; die-
se durfen zundchst nicht von Bord gehen.

Zwischenzeitlich wird im Krankenhaus das
Sputum des Erkrankten mikroskopisch auf
saurefeste St@bchen untersucht und eine
Rontgenaufnahmen der Lunge anfertigt.

sich sdurefeste Stabchen finden und der

Verdacht auf eine offene Tuberkulose erhdrten,
ist die Kabine des Erkrankten und die RGume, in

denen

Scheuer-Wisch-Desinfektion zu

dieser vornehmlich tatig war, mittels einer
reinigen. Diese

MaBnahmen kénnen vom Hygieneinstitut Gber-
nommen werden.

5

Die Tuberkulose-Erkrankung ist dem zu-
stndigen Gesundheitsamt zu melden,
aufgrund der Ausdehnung des Hambur-
ger Hafens sudlich der Elbe ist dieses
meist das Gesundheitsamt in Harburg.
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6.

Auch die Kontaktpersonen auf dem
Schiff, das heiBt in der Regel die gesamte
Schiffsbesatzung, sind zu melden. Die
Kontaktpersonen kédnnen so weiterhin un-
tersucht und Uberwacht werden, z.B. mit-
tels des Tine-Testes oder einer Rontgen-
aufnahme der Lunge.

Beispiel: Todesfall wahrend einer Seereise

Der Kapitén meldet Uber Funk/ Satellit
den Tod eines Besatzungsmitgliedes oder
Passagiers. Die Leiche wird an Bord isoliert
(im Verdacht auf ein Fremdverschulden
nach MaBgabe der Kriminalpolizei).

Der Hafenarzt ist bei Einlaufen des Schif-
fes vor Ort, ebenso die Wasserschutzpoli-
zei. Der Hafenarzt befragt den Kapitdn
und die Schiffsbesatzung Uber den Her-
gang des Todesfalles, vorherige Krank-
heitssymptome und den Krankheitszu-
stand der weiteren Personen am Bord.
Vordringlich soll hierbei geklart werden,
ob der Verstorbene an einer anstecken-
den Krankheit litt und ob von der Leiche
eine Seuchengefahr ausgeht. Die Befra-
gung wird ergdnzt durch eine Inspektion
der Leiche.

Nachdem vom Hafenarzt eine Seuchen-
gefahr weitestgehend ausgeschlossen
worden ist, kdnnen Wasserschutz- und
Kriminalpolizei weitere Untersuchungen
durchfUhren. Die Leiche wird bei unklarer
Todesursache in die Gerichtsmedizin U-
berfUhrt. Der Hafendrztliche Dienst wird
Uber das Untersuchungsergebnis infor-
miert.



Uberwachung des Umganges mit giftigen
und sehr giftigen Begasungsmitteln auf den
Container- Terminals und Schiffen

Begasungsplatz im Hamburger Hafen

Begasungsaufsicht im Hafen

Nahrungs- und Futtermittel, aber auch viele an-
dere organische Materialien wie Texfilien, Teppi-

che, Hoélzer, werden vor oder wdhrend des
Transportes (In-Transit) mit Begasungsmitteln be-
handelt, um sie vor Schadlingen zu schutzen.
Rechtsgrundlage in Deutschland fUr die Bego-
sungen mit Brommethan, Hydrogencyanid (Blau-
s@ure), Phosphorwasserstoff und Sulfuryldifluorid
sind die Technischen Regeln fur Gefahrstoffe
(TRGS) 512 Begasungen in Verbindung mit der
Gefahrstoffverordnung. Die TRGS 512 gibt hin-
sichtlich des Inverkehrbringens und Umganges
von Gefahrstoffen den jeweiligen Stand der si-
cherheitstechnischen, arbeitsmedizinischen, hy-
gienischen sowie arbeitswissenschaftlichen An-
forderungen wieder. Der Anwendungsbereich
der Umgangsvorschriften ist in der Gefahrstoff-
verordnung geregelt.

Begasungen von Containern, Schuten und Schif-
fen werden dem Hafendrztlichen Dienst von den
zugelassenen Begasungsunternehmen schriftlich
angezeigt. Dabei sind die wesentlichen Arbeits-
schritte bei Begasungen berUcksichtigt:

Uberprifung der zu begasenden Laderdume,
Container, v.a. hinsichtlich Dichtigkeit; Angabe
des zu begasenden Gutes; Zeitpunkt und Ort der
Untergassetzung; Zeitpunkt der LUftung der Rau-
me; Entnahme des Trdgermaterials und Freigabe
durch Konftrollgasmessung; OrdnungsgemdBe
Entsorgung des Tr&germaterials.

Grundsdétzlich gilt, dass ein Gefahrenbereich um
das zu begasende Gut festzulegen und durch
Absperrung zu sichern ist. AuBerhalb dieses Be-
reiches darf das Begasungsmittel nicht nach-
weisbar sein (Nachweisgrenzen: PHs 0,01ppm,
HCN2 ppm, CHsBr 0,5ppm, SO2F2 1ppm). Ggf. ist
eine Sperrung bzw. RGumung von &ffentlich ge-
nufzten Fldchen vorzunehmen. Der festgelegte
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Gefahrenbereich und benachbarte Fidchen sind
durch Messungen auf etwaige Begasungsmittel-
konzentrationen regeimaBig zu kontrollieren.

Transportbehdlter wie Container durfen im Freien
nur mit einem allseitigen Abstand von mindes-
tens 10 m zu Gebduden und anderen Objekien
wie z. B. Kraftfahrzeugen begast werden. Eine
ent-sprechende Abdichtung und Sicherung ge-
gen Befdérderung ist vorzunehmen. Im Hambur-
ger Hafen sind auf den groBen Containertermi-
nals dazu geeignete und besonders abgesicher-
te Begasungsplatze eingerichtet worden.

Containerterminal Altenwerder

Die Beschau- und Zeugnispflicht sowie die EinfUh-
rung des ISPM-Standards (International Standard
for Phytosanitary Measures) des IPPC (Internatio-
nal Plant Protection Convention) haben mittler-
weile viele Nationen als Mindestanforderung fur

Verpackungsholz in die pflanzengesundheitli-
chen Importvorschriften aufgenommen. Die Um-
setzung entsprechender Bestimmungen fUr den
Export lieBen die Begasungen mit Brommethan
innerhalb weniger Monate im Hamburger Hafen
um 150% ansteigen.

In-Transit-Begasungen von Schiffsladungen
im Seeverkehr

Vor der Begasung von Schiffsladungen wdhrend
der Befdérderung auf See sind besondere Vorga-
ben entsprechend der TRGS 512 zu priUfen:

(1) Ist das Schiff und sind die zur Begasung vor-
gesehenen Laderdume von der Klassifikati-
onsgesellschaft zugelassen 2

(2) Sind die Lader&dume dem Zulassungsbe-
scheid entsprechend hergerichtet 2

(3) Befinden sich an Bord 2 Personen, die einen
Sachkundenachweis besitzen oder aufgrund
ihrer Aus- und Fortbildung Uber den Umgang
mit begaster Ladung informiert sind?

(4) Sind die Sachkundigen informiert Gber
a. das angewandte Begasungsmittel und

dessen Eigenschaften



b. die MeBmethoden zur Bestimmung der
Konzentration in der Luft

c. die Erste Hilfe- und NotfallmaBnahmen
und Anwendung der daflr vorgese-
henen medizinischen Ausstattung?

(5) Sind gebrauchsfdhige Gasmessgeréte an
Bord vorhanden?

(6) Sind Atemschutzgerdate in aus-reichender
Zahl an Bord?

(7) Ist die medizinische Ausstattung und der
Leiffaden fur medizinische MaBnahmen
vorhanden?

(8) Wurden alle an Bord befindlichen Perso-
nen von der Begasung informiert (Aus-
hang oder Handzettel auch in englischer
Sprache)?

(?) Ist der telefonische und organisatorische
Weg bei eventuell erforderlichen Ret-
tungsmaBnahmen sichergestellte

Eine ,unter Gas stehende" Geftreideladung darf
nur dann auf die Reise gehen, wenn der Bega-
sungsleiter dem Kapitdn die Gasdichtigkeit in
schriftlicher Form bestatigt hat. Dies wird durch
Kontrollmessungen an verschiedenen Orten an
Bord ermittelt.

Derzeit werden in Hamburg und anderen bun-
desdeutschen Hafen keine Antrdge auf Zulas-
sung von In-Transit-Begasungen von Getreidela-
dungen auf Bulkschiffen gestellt. Der Grund ist
die Weigerung der Klassifikationsgesellschaften,
das erforderliche Gutachten zu erstellen, wel-
ches die Eignung von Schiffslader&dumen zur Be-
gasung feststellt.

Zur Begrindung wird u.a. ausgefihrt, dass fur die
Begasung z. T. sicherheitsrelevante Systeme an
Bord auBer Betrieb genommen werden.

Rechtliche Grundlagen und entsprechende
Empfehlungen fir den Umgang transportbegas-
ter GUter ergeben sich aus:

IMO Guideline/ IMDG Code

1.

2. SOLAS—Konvention

3. Gefahrgutverordnung -See
4, Gefahrstoff-Verordnung

5. Hafensicherheits-Verordnung

Im Hafen Hamburg kommen derzeit als Bega-
sungsmittel im Bereich der Containerbegasun-
gen Methylbromid und Phosphorwasserstoff zum
Einsatz. Diese Container werden erst nach LUf-
tung und Freigabe weiter transportiert. In-Transit-
Begasungen von Massengutern auf Bulkschiffen,
wie Getreideladungen durfen nur mit Phosphor-
wasserstoff durchgefUhrt werden.

FUr den Hafendrztlichen Dienst ergeben sich bei
den gesundheitlichen Kontrollen und Abferti-
gungen der Schiffe, die den Hafen Hamburg
anlaufen, hinsichtlich der Beférderung von trans-
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portbegasten Gutern nicht selten VerstbBe ge-
gen die Anmelde- und Kennzeichnungspflicht.
Die fehlenden Begasungswarnhinweise lassen
sich sowohl an transportbegasten Containern als
auch auf Schiffen feststellen, die z.B. begaste
Soja-, Fischmehl- oder Kakaoladungen nach
Hamburg bringen.

Vereinzelt kam es in der Vergangenheit wegen
Missachtung internationaler und nationaler Be-
stimmungen zu schweren Begasungsmittelintoxi-
kationen (u.a. Stowaways, die bei Ankunft tot
zwischen fransitbegasten Kakaosdcken gefun-
den wurden; Phosphorwasserstoffintoxikationen
von Schauerleuten, die mit Loscharbeiten in ei-
nem mit Soja beladenen Bulker beschdaftigt wa-
ren; Zolloeamter, der ohne Atfemschutz einen
nicht gekennzeichneten, unter Methylbromid
stehenden Container Uberprifte).

In-Transit-Begasungen von Containern im
Seeverkehr

Die Nichtdeklarierung begaster Container bele-
gen auch Meldungen und Anfragen von Lo-
dungsempfangern, die beim Offnen entspre-
chender Container Reste des Tragermaterials
fanden. Die vorgeschriebenen Kontrollmessun-
gen zur Freigabe zeigten dann wiederholt noch
gesundheitsgefdhrdende, Gber dem Luftgrenz-
wert liegende Konzentrationen an. Zudem fehlt
hdufig die Angabe, welches Gas verwendet
wurde. Aktuelle Problemfelder, denen nachzu-
gehen ist, umfassen:

- Identifizierung von begasten, aber nicht de-
klarierten Containern, von falsch oder nur un-
zureichend gekennzeichneten Containern

- Umgehung der Freigabe aus Kosten- und
Zeitgrinden

- nicht gewdhrleistete Gasdichtigkeit

- Auffinden von Tr&égermaterial im Container

- Uberhéhte Dosierungen bei den Anwendun-
gen

- Kontaminierter Containerinhalt (albgepackte
Ware, Textilien, Teppiche, M&bel mit Restgas)

- Einsatz von Methylbromid im Vorratsschutz
(Tabak, Kakao)

- Einsatz von Gaskombinationen

- Gefahr der Desorption

- unzureichende Messungen bei voll gestauten
Containern

- begaste Waren, die bei ungunstigen Witte-
rungsverhdltnissen eine LUftung nicht zulassen
(Qualitatsverluste).

Zusammenfassend gilt fr Container, die nicht
nach IMDG-Code 9 und UN-Nr. 3359 deklariert
sind, dass sie aus Grunden des Vorrats- oder
Pflanzenschutzes nicht selten unter Begasungs-
mittel stehen. H&ufig fehlen dazu jegliche Warn-
hinweise. Auch nach dem Entgasen finden sich



z.T. noch Gasreste in gesundheitsgefdhrdender
Konzentration in den Containern. Selbst Kon-
frollmessungen an geodffneten Containern sind
nicht in jedem Fall zuverldssig. Das Ausgasen
kann z.B. bei einzeln in Folien verpackter Ware
trotz BelUftung des Containers mehrere Tage
dauern. Zu den begasten Waren zdhlen v.a.
Textilien und Holzprodukte wie Rattanmobel,
aber auch Waren, die auf Holzpaletten oder in
Holzkisten verpackt oder mit Stauholz fixiert sind.
Container mit verklebten LUffungsschlitzen sind
in jedem Fall verdachtig.

Besonders gefdhrdet sind die Mitarbeiter der
Transport-, Umschlag- und Lagerbetriebe sowie
der Warenkontrolle und Aufsichtsdienste.

Die Begasungsmittel Methylbromid und das im
Ausland verstérkt eingesetzte Sulfuryldifluorid sind
geruchlos.

Zur Sicherung des Gesundheits- und Verbrau-
cherschutzes sind eine verstarkte Uberwachung
und behoérden- und IGnderUbergreifende Initiati-
ven erforderlich. Auf nationaler und internationa-
ler Ebene sind diesbezugliche Vorschriften und
Empfehlungen weiter zu entwickeln.

Flugzeuge

Die Uberprifung und Kontrolle des Trinkwassers
und der Trinkwasserversorgungsanlagen an Bord
von Flugzeugen mit Probenentnahme, Befund-
beurteilung und Ausstellung amtlicher Trinkwas-
serbescheinigungen gehdéren zu den Aufgaben
des HAD. Erforderlichenfalls werden MaBnahmen
zur Sanierung der Trinkwasserversorgungsanlage
eingeleitet.

Arbeitsfeld Flughafen — hier muss alles stimmen

Beispiel: Vorgehen am Flughafen bei Verdacht
auf SARS:

1. Der Flughafen (Tower) versténdigt den HAD.

2. Der HAD, der zum Eigenschutz eine FFP3-
Maske tragt, Uberprift den Verdachtsfall
nach folgenden Kriterien:
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Zeitpunkt des Auftretens von Krankheits-

symptomen

e Besteht eine akute respiratorische Erkran-
kung*
Temperatur Uber 38,00 C*
Aufenthalt innerhalb der letzten10 Tage in
einer Region mit Vorkommen von SARS
oder Kontakt zu einer an SARS erkrankten
Person*.

4. Sind diese Bedingungen erfullt, wird der Pa-
tient mit einer chirurgische Maske versorgt.

5. Es wird die Feuerwehr durch den HAD ver-
standigt, die den Transport in eine Spezialkli-
nik Ubernimmt.

6. Es werden informiert:

e der diensthabende Amtsarzt;

e der Bereitschaftsdienst der BUG;

e das Zentrum fur Impfmedizin und Infektions-
epidemiologie [per Fax];

e Reisende, die im Umkreis von 2 m um den
Verdachtsfall gesessen haben;

e diese erhalten Instrukfionen zur Verlaufsbeo-
bachtung und fUllen eine Aussteigekarte mit
inren Personalien aus, ebenso die Flugbeglei-
ter, die direkten Kontakt zu dem Betroffenen
hatten.

7. DesinfektionsmaBnahmen sind einzuleiten
(Institut fUr Hygiene und Umwelt).

*Positivkriterien nach WHO

PS: Das Vorgehen im Hafen ist analog; das Schiff wird dabei
unter Quarantdne gestellt bis die Sachlage geklért ist.

Beispiel: Vorgehen am Flughafen bei Ver-
dacht auf VHF (virales hamorrhagisches Fie-
ber, z. B. Lassa, Ebola) [HAD als Teil der ortli-
chen Reaktionsebene]:

1. Der Hafenarzt wird durch die Zentrale Vor-
feldkontrolle Uber einen Verdachtsfall infor-
miert.

2. Der Hafenarzt (tr&gt FFP3-Maske) begibt sich
zu dem beftreffenden Luftfahrzeug und UG-
berprift den Verdachtsfall und beurteilt die
Situation.

3. Kann der Verdacht auf das Vorliegen eines
VHF nicht ausger@dumt werden, nimmt der
Hafenarzt umgehend Kontakt zum Bernhard-
Nocht-Institut auf. Der Arzt des BNI stellt nun
fest, ob der Verdacht auf VHF begrindet ist
und veranlasst den Transport in das BNI*.

4. Der Hafenarzt stellt Personalien und Anschrif-
ten aller Mitreisesnden und Besatzungsmit-
glieder fest.

5. Der Hafenarzt veranlasst die Desinfektfion
des Luftfahrzeugs.

*Sinn dieser Kontaktaufnahme ist die maoglichst frOhzeitige

Einbindung von Fachleuten angesichts eines vor allem in der
Anfangsphase uncharakteristischen Krankheitsbildes.



A - Foischungspiojekie

Klinische Arbeitsmedizin

Projekt

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Abgeschlossene Projekte

Atemwegserkrankungen durch
Endotoxine in der Textilindustrie
(Querschnittsuntersuchungen mit
Cross-shift)

e Auswertung und Verdffentlichung der Daten

e Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen der Endotoxin-Belastung und Atem-
wegssymptomen (Husten und Pfeifen unter Mdnnern) und der H&ufigkeit lun-
genfunktionsanalytisch objektivierter obstruktiver
Atemwegserkrankungen

o Signifikante Abnahme der relativen Einsekundenkapazitat Gber eine Arbeits-
schicht

NO-Normwert-Erhebung

e eNO (95% Cl) 6,4-9,4 ppb (bei Fluss: 50 mL/s)
. nasales NO: Methodik wurde entwickelt.
. keine Korrelation zwischen exhaliertem und nasalen eNO

eNO bei lsocyanat-Belastung

e signifikanter eNO-Anstieg nach MDI
Belastung der Hyperreagiblen

eNO nach Latexkontakt

. signifikanter eNO-Anstieg der Latex-Sensibilisierten (auch der Raucher), nicht
aber der Corticosteroid-Behandelten

e  Korrelation zwischen AeNO und AsRaw

e hohe Sensitivitat des eNO-Anstiegs bei den Respondern

Laufende Projekte

Atemwegserkrankungen durch
inerte Stdube (RuB, Kieselgur)
(Cross-shift- und Cross-week-Un-
tersuchung)

e Kein Trend einer Anderung von Atemwegsbeschwerden Uber einen Ar-
beitstag oder eine Arbeitswoche

e % der Parameter FVC, FEV: und FEV1%VC lagen unterhalb des Solimittelwertes
von Brandli et al.,2000

. Personen mit l&dngerer Besché&ftigungsdauer in der Firma wiesen eine tenden-
ziell schlechtere Lungenfunktion als kUrzer beschdaftigte Arbeiter auf.

Atemwegserkrankungen durch
Kaffeestaub

(Cross-shift-, Cross-week-Unter-
suchung)

e Querschnittsuntersuchungen, Ergebnisse noch ausstehend
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Betriebliche Epidemiologie

Projekt

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Abgeschlossene Projekte

Atemwegserkrankungen durch
Endotoxine in der Textilindustrie

Studiendesign, Auswertungen zu Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen Endo-
toxin am Arbeitsplatz und Atemwegssymptomen

Epidemiologie arbeitsbedingter
RUckenschmerzen

Identifikation von physischen und psychosozialen Risikofaktoren chronischer
RUckenschmerzen im Baugewerbe

Klarung des Zusammenhangs zwischen Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen und der schichtabh&ngigen Haufigkeit schwerer RGcken-
schmerzen

Habilitationsverfahren Uber Anwendung moderner Verfahren zur Untersu-
chung arbeitsbedingter Rickenschmerzen in epidemiologischen Studien er-
offnet

Latexallergie: Quer- und Interven-

tionsstudie und Evaluation

Quer- und Interventionsstudie in klinisch-chemischem Labor
Zusammenarbeit mit Berufsgenossenschaft fir Gesundheit und Wohlfahrts-
pflege (BGW): Evaluation einer Kompagne zu Latexallergien im Gesundheits-
sektor

Laufende Projekte

Prévention arbeitsbedingter obst-
ruktiver Atemwegserkrankungen

Erarbeitung einer Leitlinie zur Prvention arbeitsbedingter obstruktiver Atem-
wegserkrankungen

Literaturauswertung zur Haufigkeit von Berufsasthma nach Berufen und No-
xen im internationalen Vergleich

WHO Collaborating Center for Research on Occupational Health: Erarbei-
tung einer internationalen Leitlinie fUr die Pravention von Berufsasthma ( zu-
sammen mit der AG Klinische Arbeitsmedizin)

Isocyanat-Asthma: Follow-up von
Erkrankungsfdllen und Biomonito-
ring

Identifikation von Pré&dikatoren fir den Verlauf des Isocyanat-Asthmas: Pre-
fest des entwickelten Fragebogens, Anschreiben ehemaliger Patienten
Isocyanat-Biomonitoring: Entwicklung von Modulen fir Fragebogen und Er-
probung in Pilotstudien in drei Werften

Auswertung vorliegender Studien zur Risikobeurteilung von Isocyanaten

Psychomentale Belastung

Projekt

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Abgeschlossene Projekte

Psychomentale Beanspruchung
bei erwerbstatigen Akademike-
rinnen (Architekfinnen) unter
BerUcksichtigung von Karriere
und Gesundheit

Fragebogenerhebung bei allen Mitgliedern der Hamburgischen Architekten-
kammer. Haufung psychotherapeutischer Behandlungen bei Architektinnen
(16%; Kontrollkollektiv 7%). Nur der Beruf lieB sich als Einflussfaktor sichern (log.
Regr.). Doppelbelastung und Lebensalter blieben ohne Einfluss. Offenbar
wirkt sich die mdnnliche Orientfierung im Architektenberuf negativ auf die
Gesundheit eines Teils der Architektinnen aus.

Laufende Projekte

Untersuchungen bei Lehrkr&ften

In stationdrer psychotherapeutische Lehrkrafte wurden klinisch und mittels
Maslach-Burnout-Inventory untersucht, die Ergebnisse mit zuvor befragten
aktiven Lehrkraften verglichen. Wahrend bei den aktiven Lehrkraften Frauen
haufiger erschépft waren als Mdnner, wiesen die stationdr behandelten Leh-
rer in nahezu allen Belastungs- und Beanspruchungsparametern schlechtere
Werte auf als Lehrerinnen. Regressionsanalytisch zeigte sich ein ausgeprégter
Einfluss der Klassenldrmbelastung auf die mit dem MBI erhobene Erschdp-
fung. Mdnnlichen Lehrkr&ften sollte bei der betriebdrztlichen Betreuung ver-
starkt Aufmerksamkeit gewidmet werden.
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Einfluss psychoemotionaler Belas-
tung auf biologische und physio-
logische Beanspruchungspara-
meter

Im Rahmen einer Feldstudie wurden 27 Richter an zwei Arbeitstagen mit un-
terschied-lichen Dienstaufgaben (Kammersitzung vs. Aktenstudium) nach ei-
nem balancierten Cross-Over-Design mittels ambulanter Psychometrie unter-
sucht. Die Ergebnisse lieBen keine systematischen Leistungsunterschiede zwi-
schen den Vergleichstagen erkennen, im Gegensatz zur Adrenalinausschei-
dung (am Kammertag hoher). Es konnte aber gezeigt werden, dass die
DurchfUhrung ambulanter psychometrischer Leistungstests grundsatzlich
auch auBerhalb von Testsituationen mdglich ist und dass die so erhobenen
Daten Uber eine zufriedenstellende Sensitivitat und Messgenauigkeit verfu-
gen.

Psychometrische GUtekriterien
des Maslach-Burnout-Inventory
(MBI)

Untersucht wurde der Einfluss des Lebensalters auf die Ergebnisse des Mas-
lach-Burnout-Inventory (n = 1873). Dieses hatte, auch unter Bericksichtigung
von Geschlecht, Doppelbelastung (Kindererziehung) und Arbeitsorganisation
(Voll-, Teilzeitbeschaftigung) keinen Einfluss auf die Burnoutgefdhrdung.

Arbeitstoxikologie

Projekt

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Abgeschlossene Projekte

Biomonitoring bei Arsen-Belastung

Die Speziesanalytik (d.h. die Differenzierung zwischen giffigen anorganischen
Spezies und kaum giftigen organischen Spezies) ist als Methodik inzwischen
Routine-tauglich.

Laufende Projekte

Biomonitoring bei Tabakrauch-
Belastung

Es wurden 82 Patienten untersucht: die Ergebnisse werden unter Beteiligung
der AG Klinische Arbeitsmedizin mit den Anamnese-Daten verglichen und der
DGAUM - Tagung vorgestellt.

Entwicklung des Biomonitorings
zur Erfassung der Isocyanat-
Exposition anhand des Kurzzeitin-
dikators (hydrolysierbare Diamine)

Etablierung des Biomonitoring-Verfahrens zur Detektion der Metaboliten von 6
Isocyanaten (1,6-HDI, IPDI, 2,4-TDI, 2,6-TDI, 4,4’-MDI, 1,5-NDI) mit Nachweis-
grenzen von 0,2 bis 1,0 ug/Urin.

Untersuchung eines Spritzlackierers/Schleifer-Kollektivs: Belastung durch Iso-
cyanate im Biomonitoring positiv nachweisbar (Spitzenwert: 380 ug HDA/g
Kreatinin).

Identifizierung der StGube beim Schleifen/Strahlen als potentielle und bisher
unbekannte Expositionsquelle.

Biomonitoring bei der Arbeitsplatzsimulation: Belastung durch Polyisocyanate/
Lackhdarter nachweisbar.

Drittmittel-Antrag fertig gestellt.

Allergologie

Projekt

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Laufende Projekte

Verbesserung der Diagnostik des
B&ckerasthmas mittels rekombi-
nanter Weizenallergene*

Isolierung der mRNA aus Weizenkaryopsen zur Herstellung einer Phagenbank
RT-PCR-Klonierung von drei Weizenallergenen (0.19Al, TPIS und Serpin).

Verbesserung der Diagnostik von
Latexallergien*

Klonierung und bakterielle Expression von 7 Latex-Allergenen (rtHevb 1,b 3, b
5 bé,b7 b8undb13).

Untersuchung eines Serum-Kollektivs der Latex-Allergiker mittels ELISA mit re-
kombinanten Latex-Allergenen.

Herstellung der HOhner-Antikdrper zur Quantifizierung der Latex-Allergene in
Produkten und an Arbeitspldtzen

Kultivierung von Hevea brasiliensis zur Isolierung Latex-mRNA und nativer La-
tex-Allergene

Identifizierung und Charakterisie-
rung neuer Allergene mit arbeits-
medizinischer Relevanz

IgE-Assay fUr verschiedene Holzer, Kaffeesorten, Enzyme, Psyllium

Spezifische EnfzUndungsparame-
ter im Atemkondensat unter defi-
nierten inhalativen Arbeitsplatz-
belastungen*

Aufbau der Methode

Analyse von 30 Arbeitsplatzsimulationstests:

Messung mit supersentiver ELISA sowie Durchflusszyfometrie nach
IL-1b, -6, -8, -10, -12, TNFq, LTB4.

* Molekularbiologische Untersuchungen unter FederfUhrung von Herrn Dr. Yu
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Schifffahrtsmedizin

Projekt

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Abgeschlossene Projekte

Verbesserung von Rettungsmitteln
fur die Kauffahrteischifffahrt

e  Entwicklung und Einsatz gasdurchléssiger Materialen im Bau von Spraycaps
und Rettungsinseln. Hierdurch Vermeidung von O2-Anstieg und CO2-Abfall in
der geschlossenen Rettungsinsel

Laufende Projekte

Anwendung der Telemedizin in
der Schifffahrt

e Untfersuchung Uber die Praktikabilitdt der Anwendung telemedizinischer Not-
fallgerate (2 Sets) durch nautische Offiziere. Diese sind in der Lage untfer ent-
sprechender Anleitung 12-Kanal-EKG abzuleiten und die Daten zu Ubertra-
gen

Weitere Aufgaben/ Ergebnisse

Projektentwurf ,Gesundheitsge-
féhrdung durch begaste Contai-
ner*

e  Sammlung entsprechender Untersuchungen, Vorkommnisse

. Informationsveranstaltung 10/ 2003

. Konzeption eines Studiendesigns mit Pilotmessung der (Rest-) Gaskonzentra-
fion in importierten Containern im Hamburger Hafen zur Frage nach Bega-
sungsruckstdnden

Medizinische Ausbildung der
Nautischen Offiziere

. Neun Wiederholungslehrgénge (je 1 Woche) im Jahr fUr nautische Offiziere.

Wissenschaftliche Dokumentation

. Literatursammlung und -recherche von Verdffentlichungen zur Schifffahrts-
medizin und Grenzgebiete (mehr als 28000 Veroffentlichungen)

Mitarbeit in DIN-, EN- und ISO-
Normungsgremien

e 1.T.unterbrochen wegen Stellenvakanzen

Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst

Projekt

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Laufende Projekte

Aufbau eines vernetzten Erfas-
sungs- und Informationssystems
mit séimtlichen Schiffsdaten, Zerti-
fikaten und Kontrollen

. Vernetzung des bisherigen Infonaut-Systems (UGber die Schiffsbewegungen im
Hamburger Hafen) mit dem Erfassungs- und Informationssystem, Weiterent-
wicklung und Fehlerbeseitigung des neuen ISGA-Programmis, Einarbeitung
der Mitarbeiter

Weitere Aufgaben

Seuchenhygienische Uberwa-
chung der Schiffe, des Hafens
und des Flughafens Profung und
Konftrolle des Trinkwassers und der
Trinkwasserversorgungsanlagen
an Bord, im Hafen und Flughafen
Kontrolle der Schadlingsbek&dmp-
fung auf Schiffen

Kontrolle der Schiffsapotheken
und der KrankenbUcher
Medizinische Beratung und
Betreuung von Schiffsbesatzun-
gen

Impfungen, reisemedizinische
Beratung, Seemannsambulanz
Untersuchung der gesundheitli-
chen Eignung zum SchiffsfGhrer im
Hafen und fUr die Binnenschiff-
fahrt

Uberprifung der Schiffsbaupléne
von Neubauten fUr deutsche
Reedereien auf die Einhaltung
der Hygienerichtlinien fir Wasser-
versorgungsanlagen

. Begehung der Schiffe entsprechend einer PrioritGtenliste. Verstarkte Kontrol-
len/Aufwand aufgrund von Bioterrorismus und SARS

e Umsetzung der aktualisierten Gesetzgebung (Trinkwasserverordnung, inferna-
fionale Gesundheitsvorschriften)

. Mitarbeit in der Erstellung der Neufassung des Verzeichnisses der Arzneimittel,
Medizinprodukte und Hilfsmittel der KrankenfUrsorge auf Schiffen, sowie Be-
gasungsvorschriften.
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Klinische Arbeitsmedizin

Klinische Arbeitsmedizin

Arztliche Untersuchungen (inklusive Studien) 237
Ruhe-EKG 101
Bodyplethysmographien / Compliance 587
Spirometrien 971
Spiroergometrien 51
Blutgasanalysen 501
CO-Diffusionsmessungen 137
Unsperzifische inhalative Provokationen 115
Spezifische inhalative Provokationen 23
Capsaicin-Tests 4
Rhinomanometrien 130
Allergie-Reibtests 49
Allergie-Haut-Tests Prick 2.106
Epikutan 315
Audiometrie / Sehtests 11
eNO-Messungen 293
Atemkondensatmessungen 42
Sonographien / Bronchoskopien 7
Klinisches Labor
Klinisch-chemische Analysen 191
Immunologische Analysen 780
Arbeitsmedizinisch-toxikologisches Labor
Biomonitoring-Untersuchungen inklusive Ringversuche 5.172
Physiologisch-psychologische Untersuchungen
Psychometrische Tests 40
Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen 20

* Referenzuntersuchungen fUr die Ringversuche der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Um

weltmedizin e.V.
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Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst (hoheitliche Aufgaben)

Seegesundheitserkldrungen und Abfertigungen (Seeschiffe)

Eingelaufene und vom Oberhafenamt registrierte Schiffe ca. 13.000
Anzahl der abgegebenen SeegesundheitserklGrungen 3.431
Anhand von Berichtsunterlagen UberprUft und abgefertigt 11.095
An Bord UberprUft und abgefertigt 1.950
Zertifizierungen

Befreiung von der Entrattung 338
Trinkwasserbescheinigungen/Auflagen 559
Apothekenbescheinigungen 101
Kontrollen auf Schiffen Kontrollen |Beanstand.
Abfallbeseitigung 940 36
Trinkwasserversorgung 559 155
Apothekenausstattung 798 99
Lebensmittelhygiene 1.095 138
Unterkunfts-/Sanitérhygiene 1.094 128
Schadlingsbefall 1.043 53
Sonstige 19

Kontrollen im Hafen

Hygiene der Hafen- und Sanité&ranlagen im Hafen und 76 8
der Abfallbeseitigung

Trinkwasserversorgung und Hydranten 23 3
Wasserboote 14 1
Hafenfahrzeuge 149 52
Kontrollen des Umgangs mit Gefahrstoffen

Begasungsanzeigen 3.606
Konftrolle Begasungen/Freigaben 107
Hafendrztliche Leistungen auf Schiffen

Beratung der Schiffsleitung 931
Beratung Apotheke 16
Beratung Sonstiges 194
PatientenUberweisungen zur Behandlung an Land 4
Schutzimpfungen 388
Sonstige (BetGubungsmittelkontrollen, Ermittlungen IfSG u.a.) 210
Hafenarztliche Leistungen in der Dienststelle

Betdubungsmittelrezepte 117
Am’rsdrz‘rliqhe Untersuchungen: 106
Binnenschifffahrt und Hafenpatent

Uberprifung und Einweisung von Schiffsérzten 8
Arztliche Leistungen auf dem Flughafen

Beratung von Besatzungen, Passagieren und Flughafenbetrieben 43
Freigaben von Leichentransporten 27
Trinkwasseriberwachung Kontrollen Beanstand.
Trinkwasserabgabestellen Wassertransportfahrzeuge 16 S
Trinkwasserproben Flugzeuge 69 39
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Entwicklung Schiffsabfertigungen ab 1994

2003 2002 2000 1998 1996
Schiffsaufkommen 13.000 13.120 12.176 12.479 12.628
Schiffsabfertigungen in % 15 21 34 37 42

Anzahl der Schiffsabfertigungen und speziellen Kontrollen durch den Hafen- und Flughafendrzilichen

Dienst ab 2002

2002 2003
Anzahl der auf Basis der SeegesundheitserklGrung 2546 1950
Uberpriften und abgefertigten Schiffe
Anzahl der ausgestellten Rattenatteste 366 338
Trinkwasserbescheinigungen 397 404
Trinkwasserbescheinigungen Beanstandungen 158 155
Apothekenbescheinigungen 132 101
Anzahl der Kontrollen im Hafen und der Konfrollen 442 107
des Umgangs mit Gefahrstoffen
Anzahl der Kontrollen Flughafen (Ver- und Entsor- 21 16
gungsanlagen)
Anzahl der Kontrollen Flugzeuge 76 69
Anzahl der Kontrollen Hafenfahrzeuge 136 163
Impfungen 614 388

I Nach Auskunft der Verkehrszentrale des
Oberhafenamtes haben 2003 rund 13000
Seeschiffe den Hamburger Hafen angelau-
fen. Mit 1950 Schiffsabfertigungen wird
somit eine Quote von 15 % erreicht. Die
Anzahl von ca. 4000 Begehungen auf Basis
der Seegesundheitserkl@rung, die als Min-
destzahl fUr unbedingt erforderlich gehal-
ten wird, kann voraussichtlich ab 2004 er-
reicht werden.

2Die Uberwachung von Fahrzeugen mit
Fakaltanks entsprechend der Hafenge-
sundheitsverordnung fallt in den Zustandig-
keitsbereich des Hafendrztlichen Dienstes.
Die entsprechenden Kontrollen hinsichtlich
der ordnungsgemdBen Entsorgung sollen
auf ca. 600 Hafenfahrzeugen nach aufge-
fretenen  Unregelmd&Bigkeiten  verstarkt
vorgenommen werden.

3Die erforderlichen Mehrkontrollen im Ge-
fahrstoffbereich basieren auf einer Zunah-
me der Begasungsanmeldungen ab Okto-
ber 2002 um Gber 100%. In 2003 wurden
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3606 Begasungen angezeigt. Zudem sind
zur Uberwachung der Anmeldungen, De-
klarierungen und Sicherstellung erforderli-
cher Kontrollgasmessungen von einkom-
menden In-transit-begasten  Containern
nach Gefahrstoffverordnung/TRGS 512
zusatzliche Gefahrgutkontrollen auf den
Schiffen erforderlich. Mit der Inbetrieb-
nahme des neuen Containerterminals Al-
tenwerder fallt eine zusdtzliche Bega-
sungseinrichtung in den Aufgabenbereich
des HAD.

4Aktuelle Aufgaben und vermehrte Kontrol-
len ergeben sich durch hohe Beanstan-
dungsraten hinsichtlich der Uberwachung
nach Trinkwasserverordnung auf Flugzeu-
gen und den enfsprechenden Versor-
gungseinrichfungen am Flughafen. 2002
wurden auf dem Hamburger Flughafen
150271 (9 Mill. Passagiere) Flugbewegun-
gen registriert (www.hamb.airport.de).



Kontrollen auf Schiffen

Beanstandungen (%)
2003 2003 2003 2002 2001 2000 1999
Kontrollen Beanstand-
i ungen % % % % %

: (n)
Trinkwasser- 559 155 28 15 21 12 13
versorgung
Lebensmitel- 1095 138 13 18 20 17 16
hygiene
Unterkunfts- 1094 128 12 21 18 17 16
Sanit@rhygiene
Apotheken- 798 99 12 12 14 13 13
ausstattung
Abfallbeseitigung 940 36 4 11 11 9 11
schadlings- 1043 53 5 6 6 4 6
bek&mpfung
Sonstige 19 0
linsgesamt | 5548 | 609 |

Begasungsanzeigen nach Gefahrstoffverordnung / TRGS 512

2003 2002 2001 2000 1999 1997
Container CHasBr 3582 3226 1143 828 686 300
Container PHa/Frisin 13 77 111 11 5 18
Schiff/Schute CHaBr 2 0 41 2 8 94
Schiff/Schute PH3 9 4 4 48 26 7
gesamt 3606 3307 1299 889 725 419

Grundlage fur die Erhebungen sind die laufende Statistik des HAD 2002, Angaben des Oberhafenamtes und Ham-
burg Airport.

1997
1999
M gesamt
2000 O Schiff/Schute PH;
I Schiff/Schute CH3Br
2001 ® - ontainer PH,/Frisin
E Container CH3Br
2002
2003
[ [ [ |
0 1000 2000 3000 4000
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Weiterfuhrende Literatur/ Referate
Arbeitsgruppe "Aufgabenfelder Hafendrztliche Diens-
te" Protokoll der 1. Sitzung am 4.4.00

Baur X. Gesundheitliche Risiken beim Offnen begaster
Container, Giftwirkung von Begasungsmitteln auf den
Menschen. Manuskript. Fortbildungslehrgang Contai-
nersicherheit. Umgang mit verddchtigen, moglicher-
weise unter Gas stehenden Containern. Ausbildungs-
zentrum Wasserschutzpolizei. Hamburg

Baur X. Erste Hilfe bei Vergiftungen mit Begasungsmit-
teln.  Manuskript. Fortbildungslehrgang Containersi-
cherheit. Umgang mit verddchtigen, moglicherweise
unter Gas stehenden Containern. Ausbildungszentrum
Wasserschutzpolizei. Hamburg 9.9.2003

Baur, X., Preisser, A., HUsing, U.-P., R. Hafen- und Flug-
hafendérztlicher Dienst. In: Bachmann W. Das Grine
Gehirn. Sammlung von medizinisch-fachlichen ErlGu-
terungen und Rechtsgrundlagen mit Kommentaren zu
den Aufgaben des Offentlichen Gesundheitswesens.
E 3.12.1. Starnberg: Schulz, 2004
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Vorlesung Arbeitsmedizin

Wintersemester 2002/2003/ Sommersemes-
ter 2003/ Wintersemester 2003/2004

e Berufskrankheitenrecht, Arztliche
BK-Anzeige, relevante Gesetze

e Gesundheitsschutz, Prévention, Ge-
sundheitsférderung

o Arbeitsphysiologie und Arbeitsges-
taltung

e Krebs durch Arbeitsstoffe

o Gefahrstoffe / Erkrankungen durch
Metalle und Metalloide

o Obstruktive Atemwegserkrankun-
gen / Ergonomie

o Larmschwerhdrigkeit / Infektions-
krankheiten

o Gewerbedermatologie / Arbeits-
bedingte Hauterkrankungen

e Erkrankungen durch anorganische
Staube

e Biomonitoring und Grenzwertprob-
lematik

¢ Pneumokoniosen

e Berufsekzeme

e Epidemiologie arbeitsbedingter
WirbelsGulenerkrankungen

e Psychomentale Belastung und Be-
anspruchung im Beruf

Seminare

Wintersemester 2002/2003/ Sommersemes-
ter 2003/ Wintersemester 2003/2004
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Ebert H. Gedanken zum Abschied. In: Deutsche Ge-
sellschaft fUr Maritime Medizin, ed. 1. Hamburger
Kolloguium "Maritime Medizin". 100 Jahre wissen-
schaftliche Schifffahrtsmedizin in Hamburg. 30.3.2000.
Hamburg 2001. S. 54-60. (Verdffentlichung Nr. 1 der
DGMM).

Ebert H. Aufgaben und Arbeitsweise einer Port Health
Authority - zur Diskussion und zum Erfahrungsaus-
tausch. Vortrag. In: Uberwachung der Hafen- und
Schiffshygiene. Fortbildungsveranstaltung Nr. E 29/93.
Brake 1.-3.9.1993. Akademie fur &ffentliches Gesund-
heitswesen DUsseldorf 1993.

Nettesheim A. Zur Bedeutung der wissenschaftlichen
Schifffahrtsmedizin  fir Hafendrztliche Dienste. In:
Deutsche Gesellschaft fUr Maritime Medizin, ed. 1.
Hamburger Kolloquium "Maritime Medizin". 100 Jahre
wissenschaftliche  Schifffahrtsmedizin  in - Hamburg.
30.3.2000. Hamburg 2001. S. 21-27. (Verodffentlichung
Nr. 1 der DGMM)

o Arbeitsepidemiologie

o Arbeitsmedizinisch-klinische Visite

o Arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen und Begutachtungen

e Doktorandenkolloquium

Okologischer Kurs

Wintersemester 2002/2003/ Sommersemes-
ter 2003/ Wintersemester 2003/2004
o Lungenfunktions- u. Rontgenbildbe-
funde bei Staublungenerkrankun-
gen
e DurchfUhrung und Beurteilung des
Biomonitorings
e Kasuistik: L&ésungsmittelbedingte Er-
krankung
e Larm und L&rmschwerhorigkeit
e Kasuistik: Farmerlunge
o Kasuistik: Berufsasthma und Aller-
giediagnostik
o Betriebsepidemiologie
e Lungenfunktions- und Réntgenbild-
beurteilung bei Stauberkrankungen

Arbeitsmedizinische Exkursionen

Wintersemester 2002/2003/ Sommersemes-
ter 2003/ Wintersemester 2003/2004

e Airbus Deutschland GmbH

e Deutsche Lufthansa

e Hauni Maschinenbau AG

e Blohm + Voss GmbH

e Norddeutsche Affinerie

e Steinway & Sons



Sonstige Lehrveranstaltungen

e Allergische Erkrankungen: Klinik und
Diagnostik, Vortrag in der Haupt-
vorlesung Dermatologie

o Aktuelle Probleme und Ergebnisse
der Umweltmedizin, Institut fOr Toxi-
kologie

N Rer®all [In Anealiiskialsem

Mitarbeit in AG ,, Arztlicher Sachver-
st@ndigenbeirat beim Bundesministeri-
um fUr Gesundheit und soziale Siche-
rung — Sektion Berufskrankheiten*
(Baur)

Arbeitsgruppe , Arbeitsbedingte Ge-
fadhrdungen und Erkrankungen der Lun-
ge und der Atemwege" der Dtsch.
Ges. fUr Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin e.V. (Baur, Latza)

Arbeitsgruppe ,,Epidemiologie der Ar-
beitswelt" der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fir Epidemiologie (Lafza)

Arbeitsgruppe ,,Dermato- und Allergol.
Epidemiologische Methoden" der
Deutschen Arbeitsgemeinschaft fur E-
pidemiologie (Latza)

Unterarbeitsgruppe ,,Evaluation der
Leitlinien for Gute Epidemiologische
Praxis" der Arbeitsgruppe ,,Epidemiolo-
gische Methoden" der Deutschen Ar-
beitsgemeinschaft fUr Epidemiologie
(Latza)

Stellvertretende Sprecherin der Ar-
beitsgruppe , Epidemiologische Me-
thoden" der Deutschen Arbeitsge-
meinschaft fir Epidemiologie (Latza)

Arbeitsausschuss ,Nachtsichtgerate”
der Dtsch. Ges. fUr Ortung und Naviga-
tion (Low)

Arbeitsausschuss ,,Psychophysische
Belastung" der Dtsch. Ges. fUr Ortung
und Navigation (Low)

Arbeitsgruppe ,,Druckluftarbeiten,
Schleusenwdarter" des Amtes fUr Ar-
beitsschutz (Low)

Arbeitskreis der KUstenlGnder for
Schiffshygiene (Baur, Preisser)

Fachausschuss fUr die ,,Unterbringung
von Besatzungsmitgliedern an Bord von
Kauffahrteischiffen" der See-
Berufsgenossenschaft (Low)
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e Landesausschuss fUr Jugendarbeits-
schutz in Hamburg (Wegner)

e Arbeitsgruppe zur Erarbeitung einer
Neufassung des ,Schiffsarztverzeichnis"
in der ,Verordnung Uber die Kranken-
fUrsorge auf Kauffahrteischiffen" des
AKKU und der See-BG (Preisser)

e Arbeitskreis fUr Arbeitssicherheit in
Hamburg (Wegner)

Mitarbeit bei Fachzeitschriften - Heraus-
gabe, Editorial Boards/Wissenschaftlichem
Beirat von Fachzeitschriften:
Allergo Journal, Allergology Internatio
nal, Lung, Pneumologie, Lungen- und
Atemwegskrankheiten, Respiration
(Baur)
Begutachtung von Manuskripten fir Fach-
zeitschriften

e Allergo Journal
e Allergologie
o Allergy

e American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine

e Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umwelt-
medizin
¢ Clinical and Experimental Allergy

o Deutsche Forschungsgemeinschaft
International Archives of Allergy and
Immunology

e FErgoMed

e Infernational Archives of Occupational
and Environmental Health International

e Informatik, Biometrie und Epidemiolo-
gie

e Journal of Hygiene and Environmental
Health

e Journal of Chromatography. B, Bio-
medical Sciences and Applications

e Journal of respiratory and critical care
medicine



e Occupational and Environmental
Medicine

¢ Pneumologie
e Respiration

e Schweizer Nationalfonds zur Férderung
der wissenschaftlichen Forschung

e Sozial- und Praventivmedizin
e The European Respiratory Journal

e The Journal of Allergy and Clinical Im-
munology

e Toxicology

Publilkeiiiens yefzele nmnis

Originalarbeiten:

Baur X, Bossert J, Koops F. IgE-mediated
allergy to recombinant human insulin in @
diabetic. Allergy,2003;58(7):676-678

Baur X, G&Bler A, van Kampen V, Latza U,
Sadowski H, Schneider D, Stahlkopf H,
Weinssen U, im Auftrag der Arbeitsgruppe
"Arbeitsbedingte Gefdhrdungen und Er-
krankungen der Lunge und der Atemwe-
ge" der Deutschen Gesellschaft fir Ar-
beitsmedizin und Umweltmedizin e. V.
(DGAUM). Leitlinie: Prévention arbeitsbe-
dingter obstruktiver Atemwegserkrankun-
gen. Redaktioneller Stand: September
2003. http://www-dgaum.med.uni-  ros-
tock.de/leitlinien/leitlin1.htm

Baur X, Latza U, Barbinova L, Yu F. Isocya-
nat-bedingte Gesundheitsgefahren. Ar-
beitsmed Sozialmed Umweltmed 2003;38
(5):270-277

Baur X, Latza U, Butz M. Arbeitsbedingte
Erkrankungen der Lungen und der Atem-
wege sowie Neoplasien. Dtsch Arztebl
2003;100(41):A2658-A2665

Baur X, Preisser A, Wegner R. Asthma durch
Getreidestaub. Pneumologie 2003;57:335-
339

Baur X. Are we closer to developing
threshold limit values for allergens in the
workplace? Ann Allergy Asthma Immunol.
2003;90(5 Suppl 2):11-18

Baur X. Cotton fluffs as latex allergen carri-
ers in a glove factory. J Allergy Clin Immu-
nol 2003;111(1):177-179

Baur X. Diagnostik von Umweltallergien.
Hamburger Arztebl 2003;(8):314-318,320

Baur X. Fehlende Abgrenzbarkeit der Siliko-
se (BK 4101) von der chronischen obstrukti-
ven Bronchitis des Steinkohlenbergmanns
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(BK 4111). Atemwegs- und Lungenkrank-
heiten 2003;29(3):125-129

Baur X. Isocyanate: Arbeitsbedingte Expo-
sitionen und Krankheitsbilder. Pneumologie
2003;57:526-531

Baur X. Rezidivierende Bronchopneumonie
eines Kunststoffarbeiters. Zbl Arbeitsmed
2003;53(12):612-614

Baur X, Barbinova L. Anstieg des exhalier-
ten NO (eNO) nach arbeitsplatzbezogener
Isocyanat (MDI)-Exposition. In: Scheuch K,
Haufe E, eds. Psychosoziale Faktoren in der
Arbeit und Gesundheit. ArbeitsfGhigkeit
Alterer in unserer Gesellschaft. Dokumenta-
tionsband Cber die 43. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. in Dresden vom
26. bis 29. Mdarz 2003. Fulda: Rindt,
2003:602-604

Baur X. Arbeitsschutzregularien zum Um-
gang mit Isocyanaten einschlieBlich der
neuen TRGS 430 (Ilsocyanate). Zbl Arbeits-
med 2003;53(10):546-548

Bittner C, Baur X. Gesundheitliche Risiken
durch luftgetragene Allergene am Ar-
beitsplatz. In: Keller R, Senkpiel K, Samson
RA, Hoekstra ES, eds. SchutzmaBnahmen
vor mikrobiellen Belastungen des Innen-
raumes. VII. LGbecker Fachtagung fur Um-
welthygiene. LUbeck: Radtke-Druck,
2003:7-16. (Schriftenreine des Instituts fUr
Medizinische Mikrobiologie und Hygiene
der Universitat zu LUbeck Bd. 7)

Carstens M, Bittner C, Krokowski M, Hadlak
M, Feller AC, Merz H., Whole cell ELISA for
measuring anti-tumour effects of immuno-
therapies in a mouse tumour model of
ALCL. In Vivo 2003;17(4):359-363

Heinrich-Ramm R, Schaller H, Horn J, An-
gerer J. Arsenic species excretion after



dimercaptopropanesulfonic acid (DMPS)
freatment of an acute arsenic trioxide poi-
soning. Arch Toxicol 2003;77(2):63-68

Latza U, Baur X. Aktuelles Uber Isocyanat-
Belastungen mit besonderer BerUcksichti-
gung der Expositionsquellen und der Haut-
resorption. In: Scheuch K, Haufe E, eds.
Psychosoziale Faktoren in der Arbeit und
Gesundheit. Arbeitsfahigkeit Alterer in un-
serer Gesellschaft. Dokumentationsband
Uber die 43. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin e.V. in Dresden vom 26. bis 29.
Marz 2003. Fulda: Rindt, 2003:411-416

Letzel S, Oldenburg M, Baur X, Scheuch K.
Themenkatalog und Lernzielkatalog , Ar-
beitsmedizin”. Arbeitsmed Sozialmed Um-
weltmed 2003;38(11):588-593

Low A, HUsing U-P, Preisser A, Baur X. Regu-
lations and confrol of in-transit fumigated
containers as well as of fumigated cargo
ships. Int Marit Health 2003;54(1-4):77-85

Muller OJ, Lange M, Rattunde H, Lorenzen
HP, Muller M, Frey N, Bittner C, Simonides
W, Katus HA, Franz WM., Transgenic rat
hearts overexpressing SERCA2a show im-
proved contractility under baseline condi-
tions and pressure overload. Cardiovasc
Res 2003;59(2):380-389

Oldenburg M, Baur X. Lungenfunktionsbe-
funde durch Endotoxine in einer deut-
schen Baumwollspinnerei?  Arbeitsmed
Sozialmed Umweltmed 2003;38:370-374

Oldenburg M, Baur X. Zur ,Hygiene-
Hypothese" des Asthma bronchiale. A-
temwegs- und Lungenkrankheiten 2003;29
(2):79-82

Oldenburg M, Latza U, Baur X. Luftbelas-
tungsparameter in einer Baumwollspinne-
rei: Relevanz und Beanspruchungsreaktion.
Gefahrstoffe - Reinhaltung der  Luft
2003;63(9):373-380

Oldenburg M, Baur X. Endotoxine und ar-
beitsmedizinische Vorsorge. In: Scheuch K,
Haufe E, eds. Psychosoziale Faktoren in der
Arbeit und Gesundheit. Arbeitsfahigkeit
Alterer in unserer Gesellschaft. Dokumenta-
tionsband Uber die 43. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. in Dresden vom
26. bis 29. Mdarz 2003. Fulda: Rindf,
2003:406-410

Radon K, Garz S, Riess A, Koops F, Monso E,
Weber C, Danuser B, Iversen M, Opravil U,
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Donham K, Hartung J, Pedersen S, Nowak
D. Atemwegs- und Lungenerkrankungen in
der Europdischen Landwirtschaft. Teil 2:
Ergebnisse der europdischen Landwirt-
schaftsstudie. Pneumologie 2003;57(%):510-
517

Schneider M, Baur X, Hilgers R-D. Diagnostik
und Prédvention von Labortierallergien. In:
Scheuch K, Haufe E, eds. Psychosoziale
Faktoren in der Arbeit und Gesundheit.
Arbeitsféhigkeit Alterer in unserer Gesell-
schaft. Dokumentationsband Uber die 43.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fUr Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.
in Dresden vom 26. bis 29. Mdarz 2003. Ful-
da: Rindt, 2003:350-353

Wegner R, Szadkowski D, Heidenreich V,
Baur X. Zur Situation von Frauen in einem
Mannerberuf: Belastung und Beanspru-
chung von Architektinnen. Zbl Arbeitsmed
2003;53:74-81

Wegner R, Berger P, Baur X. Zur beruflichen
Belastung und Beanspruchung (Burnout)
von Lehrkréften mit psychosomatischen
und psychoneurotischen Erkrankungen. In:
Scheuch K, Haufe E, eds. Psychosoziale
Faktoren in der Arbeit und Gesundheit.
Arbeitsféhigkeit Alterer in unserer Gesell-
schaft. Dokumentationsband Uber die 43.
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fUr Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.
in Dresden vom 26. bis 29. Mdarz 2003. Ful-
da: Rindt, 2003:517-519

Wegner R, Szadkowski D, Baur X. Zum Ein-
fluss des Lebensalters auf die Ergebnisse
des Maslach-Burnout-Inventars (MBI) bei
Berufstatigen mit vorwiegend psychomen-
talen Belastungen. In: Scheuch K, Haufe E,
eds. Psychosoziale Faktoren in der Arbeit
und Gesundheit. Arbeitsf&higkeit Alterer in
unserer Gesellschaft. Dokumentationsband
Uber die 43. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fUr Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin e.V. in Dresden vom 26. bis 29.
Md&rz 2003. Fulda: Rindt, 2003:210-216

Yu F, Laudehr H, Baur X, Skarping G. Ent-
wicklung einer Biomonitoring-Methode zur
Erfassung der Isocyanat-Metaboliten in
Urinproben. In: Scheuch K, Haufe E, eds.
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weltmedizin e.V. in Dresden vom 26. bis 29.
Mdarz 2003. Fulda: Rindt, 2003:230-233

Kurzbeitréige/Abstrakts/ Ubersetzungen:

Barbinova L, Baur X. Isocyanate (MDI) ex-
posure causes an eNO increase in workers
with asthma and/or bronchial hyperreac-
fivity (BHR). Am J Respire Crit Care Med
2003;167Suppl.:A839

Baur X. Ubersetzung von: Hu H, Speizer FE.
Der Einfluss von umwelt- und berufsbeding-
ten Schadstoffen auf Krankheit. In: Dietel
M, Dudenhausen J, Suttorp N, eds. Harri-
sons Innere Medizin 1. 15. Aufl. Deutsche
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té. Berlini  ABW  Wissenschaftsverlag,
2003:24-26

Baur X. Ubersetzung von: Hu H, Speizer FE.
Ausgewdhlte Umwelt- und Berufsrisiken. In:
Dietel M, Dudenhausen J, Suttorp N, eds.
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sche Ausgabe in Zusammenarbeit mit der
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Baur X. Ubersetzung von: Hu H. Schwerme-
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Baur X. Epidemiology of latex sensitization.
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Baur X. Establishment of an international
working group for utilisation of telemedi-
cine to reduce health risks of seafarers. In:
World Health Organization, ed. Compen-
dium of activities of the WHO collaborating
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Aktivitaten des ZfA als WHO
Collaborating Centre

(Auszug aus dem Compendium der Aktivi-
t&ten der WHO 2003)

Task Force 1: Guidelines

Organization of an international meeting
on the prevention of new health risks of
isocyanates

Alexandra Preisser, Central Institute of Oc-
cupational Medicine, Hamburg, Germany
(apreisser@luke.uni-hamburg.de)

Keywords: Isocyanates, health risks, bron-
chial asthma, allergy, prevention

Target group: Governmental Public Health
Care, Employers, employees, unions

The objective of this project is the promo-
fion of primary and secondary prevenfion
on the health risks of Isocyanates, which
are one of the predominating causes of
occupational asthma. Further diseases
caused by isocyanates include COPD,
nonobstructive bronchitis, rhinitis, conjunc-
tivitis, dermatitis, extrinsic allergic alveolitis.
This necessitates reinforcement of effective
preventive measures. Present knowledge
of the health risks will be summarized and
corresponding preventive strategies will be
developed on this basis. The project be-
gun. Networking is on to find collaborators.

Preparation of a guideline for prevention of
occupational asthma

Ute Latza, Ordinariat und Zentralinstitut for
Arbeitsmedizin, Hamburg, Germany (lat-
za@uke.uni-hamburg.de)

Keywords: occupational asthma, ob-
structtive airway diseases, prevention,
guidelines, inventory of good medical
practice

Target group: In the first step primarily
European (and maybe Canadian and the
US-American) stakeholders: Scientfists in
occupational health, State authorities for
worker protection, with a focus on medical
doctors in occupational health, existing
working groups on the prevention of oc-
cupational asthma.

The objective is to prepare a guideline for
the prevention of occupational asthma.
The motivation for the guideline is the con-
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sistently large number of work-related
asthma. It is suspected that 5 to 10% of alll
cases of adult-onset asthma are caused
by work factors. Asthma currently repre-
sents the most frequent respiratory occu-
pational disorder. The guideline will first
cover a summary of the current medical
and epidemiological knowledge on
causes, prevalence/incidence, dose-
response relations, and risk factors of work-
related occupational asthma. Secondly,
established pathogenic and salutogenic
approaches of prevention wil be re-
viewed involving prevention of disease
and promotion of health, respectively.
Thirdly, the relevant legal framework con-
ditions, regulations of work and health pro-
tection in the different countries will be
described. Fourth, a code of good medi-
cal practice will be proposed that may
cover risk assessment in the workplace,
eliminafion of health risks by technical
and/ or organizational measures, personal
protective equipment, surveillance, health
promotion and risk communication. Addi-
fionally, examples may illustrate the con-
crete corresponding steps to prevent oc-
cupational asthma.

A German guideline was prepared to-
gether with scientists and medical doctors
in occupational health within a working
group of the German Association for Oc-
cupational and Environmental Health
(Deutsche Gesellschaft fUr Arbeits- und
Umweltmedizin e.V., DGAUM).

A proposal of a guideline in German and
in English is already available.

Other German centres are collaborating
on the project. Other interested centres or
already existing workgroups are encour-
aged to contact the project team. Na-
tional institutes of occupational medicine,
working groups in relevant professional
organizations, and known scientists will be
approached.

Task Force 5: HealthCare Worker

Preparation of a guideline for prevention of
latex allergy in health care workers

Xaver Baur, Ordinariat und Zentralinstitut for
Arbeitsmedizin, Hamburg, Germany
(baur@uke.uni-hamburg.de)



Keywords: latex allergy, occupational
asthma, contact dermatitis, prevention,
inventory of good medical practice

Target group: in the first step, primarily
European stakeholders, scientists in occu-
pational health, state authorities for worker
protection, with a focus on medical doc-
fors in occupational health.

The aim of this project is to organize a
workshop and prepare a guideline for the
prevention of latex allergy in health care
workers.

There is the high prevalence (4-17%) of
sensitization among health care workers,
resulting in a large socio-economical prob-
lem for the society and affected individu-
als. Respiratory latex allergies result from
the inhalation of powder released when
gloves are put on or taken off. A main step
fo prevent latex sensitization is to reduce
the exposure to powdered high-allergen
latex gloves. The guideline will cover the
current medical knowledge on causes,
prevalence, incidence, dose-response
relations, and risk factors of work-related
latex allergy. A workshop is planned where
effects of established interventions in the
use of powdered high-allergen latex
gloves will be presented and discussed.
Regulations of work and health protection
in the different countries have to be taken
info consideration. A code of good medi-
cal practice involving risk assessment in the
workplace, advice for reduction of health
risks due to latex gloves, improved medical
surveillance, health promotion, and exam-
ples illustrating concrete steps will be
given.

A German campaign of a preventive ap-
proach to latex allergy among health care
workers is currently evaluated.

Other German centres are collaborating
on the project. Interested centres in other
countries are encouraged to contact the
project team for possible collaboration.

Task Force 11: Training of occupational
health and safety personnel

Establishment of an international working
group for utilisation of telemedicine to re-
duce health risks of seafarers

Xaver Baur, Cenfral Institute of Occupao-
tional Medicine, Hamburg, Germany
(xaver.baur@bug.hamburg.de)

Keywords: Telemedicine, merchant ships,
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accidents, emergencies, seafarers

Target group: occupational health staff in
departments of health/labour, ship own-
ers, insurance agencies, frade unions of
seafarers.

The aim of this project is to promote the
infroduction of suitable telemedicine
equipment on board of ships without a
doctor in order to improve medical care of
ill/injured seafarers. Telemedicine is an ex-
fremely useful new technology that should
be immediately used to improve medical
assistance of seafarers. The major objec-
tive of the project is to reinforce interna-
tional standardisation, harmonisation and
co-operation that are urgent to infroduce
effective and compatible telemedical
devices.

A pilot study involving the following steps
has been started: further development of
medical devices; tests for suitability and
applicability of the devices in co-
operation with nautical officers and testing
the medical suitability of the equipment in
special, simulated emergencies and dis-
eases, among others, cardiac diseases,
inhalation traumata, injuries, skin diseases.
A further step will be an appropriate, inten-
sive education and fraining of captains
and first officers.

A preliminary concept has been prepared.
CIRM, Rome and the Norwegian Centre of
Telemedicine intend to collaborate on the
project.

Development of a comprehensive medi-
cal training package for captains and first
officers on ships

Anthony Low, Port Health Centres, Hom-
burg, Germany
(anthony.low@bug.hamburg.de)
Keywords: Medical training package, in-
ternational, ship officers.

Target group: occupational health staff in
seafaring, educational cenfres for ship
officers, maritime transportation depart-
ments and trade unions, shipping agen-
cies, seamen.

By developing this medical fraining pack-
age, this training programme for seafarers
- which at present can be very different in
quality and duration from country fo coun-
tfry - should be a guide for decision-makers
in agencies dealing with seafaring, espe-
cially in developing countries, as to raising
their appropriate teaching Standards.



The fraining package will encompass de-
tailed basic theoretical and practical
medical training specifically for ship offi-
cers, taking into account medicines and
medical equipment carried on board. Be-
sides a short history of treatment on ships
without doctors, it will emphasize prophy-
laxis and therapy to improve health condi-
tions at sea. Knowledge gained from sev-

eral decades of standardized medical
maritime education in Germany will be
infegrated in the package.

The theoretical part of the training pack-
age is nearing completion. Collaboration is
on between HPHC and the WHO Collabo-
rating Centre, Gdynia, Poland.

Fort- und Welterpbildungs-
veramstaltumgemn irm ZTA

e Arbeitsmedizinische Falldemonstration und Fallbesprechung
Baur X, Bartelt D, Weinssen U., Hamburg, ZfA: 10.02., 14.04., 16.06., 08.09, 10.11.03

e ,Lungenfunktionsprifung® Crashkurs mit praktischen Ubungen
Leitung: Baur X., Homburg, ZfA: 11.-12.04.2003

e Telemedizin

Leitung: Baur X.; Laak U van, Haomburg HPHC: 27.02.2003

e Gesundheitsgefdhrdung durch begaste Container
Moderation: Baur X.; Preisser A., Hamburg HPHC: 08.10.2003
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Weitergehende Informationen und Anmeldungen siehe
www.uke.uni-hamburg.de/institute/arbeitsmedizin oder Telefon: 040 428 894 525 Telefax: 040 428 894 514

(Auswahl)
Klinische Arbeitsmedizin

¢  Abeitsmedizinische Sprechstunde und
Impfsprechstunde

Beratung/ klinische Untersuchungen
bei arbeitsbedingten Gesundheitssto-
rungen

Fragen zum Ursachenzusammen-
hang betrieblicher Gesundheitsférde-
rung, Auslandsaufenthalten
Arbeitsmedizinische Vorsorgeunter-
suchungen

¢ Lungenfunktionstest:

Spirometrie

Bodyplethysmographie
Diffusionskapazitdtsmessung (Di.co)
Compliance

Blutgasanalyse
Chemilumineszensanalyse von exha
liertem Stickstoffmonoxid
Spiroergometrie
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¢ Unspezifischer bronchialer Hyperreagi-
bilitatstest

e Rhinomanometrie

¢ Arbeitsplatzsimulation mit Isocyanaten,
Latex, Mehl etc.

e Echokardiographie
e Sonographie

e Allergiehauttests:
Prick-Test:

Standardreihe: Dermatophagoides
farinae, Dermathophagoides
pteronyssinus, Hundehaare,
Pferdehaare, Katzenhaare, Federn,
Alternaria  alternata,  Aspergillus
fumigatus, Cladosporium herbarum,
Baumemischung 1-3, Sommerkrauter,
Gréser-Mischung, HUhner-Eiweil3,
Kuhmilch, Roggenmehl, Latex,
Tierhaare



Backerreihe: Weizenmehl, Roggen-
mehl, Hafermehl, Maiskorn, Sojaboh-
ne, Fungamyl, Gerstenamylase, He-
micellulase, Cellulase, Tyrophagus
putrescentia, Acarus siro, Gersten-
mehl, Saccharomyces cerevisiae,
Saccharomyces carlsbergensis, Xyla-
nase, Amaranth

Friseurreine: Ammoniumpersulfat,
Henna neutral, Henna farbend

Isocyanate: MDI, HDI, TDI

Sdureanhydride: MaleinsGurean-
hydrid-HSA, PhthalséGureanhydrid-
HSA, PyromellitsGuredianhydrid-HSA,
TrimellitsGureanhydrid-HSA

Latexreihe: Latex, Papain, Walnuss,
Sellerie, Paprika, Tomate

Fleisch: Schweinefleisch, Hammel-
fleisch, Rind-Kalb

HUlsenfrchte:  Erbse,

weiBe Bohne

Sojabohne,

FrGchte: Erdbeere, Tomate, Orange,
Zitrone, Banane, Apfel

NUsse: Erdnuss, Walnuss, Haselnuss

Nahrungsmittelobergruppe: Ei/
Milchprodukte, Fleisch-Mischung, Fi-
sche-Mischung, Schalentiere-
Mischung, NUsse-Mischung, Anis, Cur-
ry, Kibmmel, Paprika, Pfeffer, Sellerie

Schalentiere: Garnele, Muschel,

Krabbe
SUBwasser-Fische: Forelle, Lachs

Meerwasser-Fische: Hering, Scholle,
Kabeljau

Milbenreihe: Tyrophagus putrescen-
fia, Acarus siro, Dermatophagoides
farinae, Dermathophagoides ptero-
Nyssinus

Tierepithelien: Kaninchenepithelien,
Meerschweinchenepithelien, Gold-
hamsterschuppen, Kuhepithelien,
Schafepithelien, Ziegenepithelien,
Mdausehaare, Rattenhaare, Schwei-
neepithelien

Federtiere: HUhnerepithelien, Gan-
seepithelien, Entenepithelien, Taube-
nepithelien, Kanarienvogelfedern,
Wellensittichfedern

Schimmelpilze: Aspergillus  niger,
Aureobasidium pullulans, Botrytis ci-
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nereq, Fusarium roseum, Mucor mu-
cedo, Mucor racemosus, Neurospo-
ra sitophila, Penicililum expansum,
Penicilium notatum, Phoma herba-
rum, Rhizopus nigricans

Bdume- und Strducherpollen: War-
zenbirke, Erle-Schwarz, Hasel, Buche,
Hainbuche, Eichel-Stiel, Esche, Ho-
lunder, Linde-Winter, Pappel, Plata-
ne, Rosskastanie, Uime, Waldkiefer,
Weide-Grau, Roggen

Kréuter- und Blumenpollen: Beifuss,
Glaskraut, Ampfer, Brennessel, Gan-
sefuss, Goldrute, Kamille-Echt, L6-
wenzahn, Ragweed-Beifussblatt,
Raps, Wegerich-Spitz, Chrysantheme

Spezielle Berufsallergene (individuelle
standardisierte Herstellung von Haut-
test-Lédsungen)

Epicutan-Test:

Standardreihe: Kaliumdichromat, p-
Phenylendiamin, Thiuram-Mix, Neo-
mycinsulfat, Kobaltchlorid, Benzo-
cain, Nickelsulfat, Colophonium, Pa-
raben-Mix,  N-lsopropyl-N-phenyl-p-
phenylendiamin, Wollwachsalkohole,
Mercapto-Mix, Epoxidharz, Perubal-
sam, p-tert.-Butylphenol-Formalde-
hydharz, Formaldehyd, Duftstoff-Mix,
2-Mercaptobenzothiazol, Methyli-
sothiazolon, Vaseline, Quecksilber-II-
amidochloid, Cetylstearyalkohol,
Zinkdiethyldithiocarbamat, Thiomer-
sal, Dibromdicyanobutan/ Phenoxy-
ethanol, Terpentindl, Ethylendiamin-
dihydrochlorid,  Quaternium 15,
Chlorchinaldol, 1,3-Diphenylguanidin

Duftstoffe: Terpentin, Eukalyptusdl,
Nelkendl, Benzylalkohol, Vanillin, Lor-
beerdl, Pfefferminzdl, Pomeranzen-
blGtendl, Salicylaldehyd, Zedernholz-
ol, Benzaldehyd, Benzylcinnamat,
Benzlsalicylat, Eugenol, Citronellal,

Salbengrundlagen und Emulgatoren:
Eucerin, KUhlsalbe, Wollwachs, Triee-
thanolamin, Isopropylmyrisat, Propy-
lenglykol, Sorbitansesquioleat, Poly-

ethylenglykolsalbe, Kokosnuss-
diethanolamid
Dentalreine: Triethylenglycoldi-

methacrylat, Ethylenglycol-dimeth-
acrylat, Ammoniumtetrachloroplati-
nat, Amalgam, Kupfersufat, Methyl-
methacrylat, Bisphenol-A-dimeth-



acrylat, Eugenol, (2-Hydroxyethyl)-
methacrylat, BIS-GMA, Urethandi-
methacrylat, Kaliumdicyanoaurat,
Palladiumchlorid

Metalle: Quecksilber, Zinn-ll-chlorid,
Chromsulfat, Eisensulfat, Silber, Zink,
Kupfersulfat, Cadmiumchlorid, Titan-
IV-oxid, Indiumchlorid, Galliumoxid,
Ammoniumheptamolybdat, Tantal,
Natriumthiosulfatoaurat, Kalium-
chrom-lll-sulfat

Plastik-Lack-Klebstoffe: Benzoylpero-
xid, Butylacrylat, 2-Ethylhexylacrylat,
Dimethyl-phthalat,  Dibutylphthalat,
4,4-Diaminodiphenylmethan, Resor-
cinFormaldehydharz, Phenol-
Formaldehydharz, Triethylentetramin,
p-tert.-Butylphenol, Diethylphthalat,
Phenylisocyanat, N,N-Dimethyl-p-
toluidin, Abiefinsdure, Tricre-
sylphosphat, 4-tert -Butylcatechin,
Di(2-ethylhexyl)phthalat, Isophoron-
diamin, Cresylglycidylether, Diphe-
nylmethan-4,4-diisocyanat

Gummichemikalien: Hexamethylen-
tetrmin,  Zinkdibutyldithiocarbama,
N-Phenyl-B-naphthylamin, 4,4-
Dihydroxybiphenyl, Diphenyl-p-
phenylendiamin, Cyclohexylthioph-
thalimid, Dibutylthioharnstoff, Diphe-
nylthioharnstoff, 2- Mercaptobenzi-
midazol, Hydrochinonmonobenzy-
lether

Farbstoffe: 4-Aminoazobenzol, Dis-
persionsgelb,  Dispersionsblau,  4-
Aminophenol, Dispersionsrot, Meta-
nigelb, 4-Aminodi-phenylamin, Bis-
marckbrown R, Naphthol AS

Friseurstoffe: o-Nitro-p-phenylen-
diamin, Resorcin, p-Toluylen-
diominsulfat, Pyrogallol, Ammoni-
umthioglycolat, Glycerolmonothi
oglycolat, Ammoniumpersulfat, 4-
Aminophenol, 3-Aminophenol, Co-
camidopro pylbetain

Reibtest:
Mitgebachte Stoffe

¢ Physiologische Untersuchungen:

Reinfonaudiometrie (Luft- und Kno-
chenleitung, SISI-Test), Sprachaudio-
meftrie

Sehtest, Anomaloskopie, D&mmer-
ungsschdrfe- und Blendempfindlich-
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keitsprufung Elektrokardiographie
einschlieBlich ambulanter Langzeit-
registrierung und Blutdruckmessung

Nervenleitgeschwindigkeit

Stationdre und ambulante Psy-
chometrie

Arbeitsbezogene Toxikologie

Toxikologische Untersuchungen in
Koérperflussigkeiten
[B: Blut, P: Plasma, S: Serum, H: Harn]

¢ Metalle, Metalloide und verwandte
Parameter:
Aluminium [H]
Anfimon [H]
Arsen, Summe direkt, Arsen-Spezies,
As3, As5t, DMA, MMA [H]
Beryllium [H]
Blei [B, H]. 5-Aminol&vulins@ure [H]
Cadmium [B, H]
Chrom [B, H]
Cobalt [B, H]
Fluorid [S, H]
Mangan [B, P, H]
Nickel [B, H]
Quecksilber [B, H]
Zink
e Losungsmittel und ihre Metabolite:

Aromatische Kohlenwasserstoffe

Benzol [B], trans-,trans-Muconsdure
[H]

Ethylbenzol [B], Styrol [B], Mandelsdu-
re und Phenylglyoxyls@ure [H]

Toluol [B], Hippurs@ure und o-Kresol
[H]

Xylole [B], Methylhippur(Tolur)- s&u-
ren und Dimethylphenole [H]

Aliphatische Kohlenwasserstoffe
n-Hexan [B], 2,5-Hexandion (ge
samt) [H]

Ketone und Alkohole

Aceton, Butanon und Methylisobu-
tylketon [B, H]
n-Butanol [B], Methanol [B, H]

Metabolite der Alkoxyethanole

Butoxyessigs@ure, Ethoxyessigsdure
und Methoxyessigsdure [H]

Chlorierte Kohlenwasserstoffe und Me-
tabolite, z.B.

Chloroform [B]



4-Chlorkatechol [H]
Dichlorbenzole [B]
1,1/1,2-Dichlorethan [B]
1,1-/1,2-Dichlorethen [B]
Dichlormethan [B]
1,1,2,2-Tetrachlorethan [B]
Tetrachlorethen [B]
Tetrachlormethan [B]
Trichloressigs@ure [H]
1,1,1-Trichlorethan [B]
Trichlorethen [B]
Trifluoressigsdure [B, H]
Trichlorethanol [B]

¢ Pestizide und ihre Metabolite:

Dichlorphenole, Trichlorphenole und
Tetrachlorphenole [H]
Pentachlorphenol [P, H]

Permethrin, u.a. Pyrethroide [B]
Pyrethroid-Metabolite wie cis/trans-
CICA, 3-PBA, F-PBA, BroCA [H]
Hexachlorbenzol [P]
o-,B-,y-Hexachlorcyclohexan [P]

o Weitere toxikologische Parameter:

Cofinin (Nikotin-Metabolit) [H]
p-tert-Butylphenol [H]

Phenol [H]

Dimethylphenole [H]

Kreatinin [H], relative Harndichte (zur
BerUcksichtigung der Harnverdun-
nung)

Allergologie

e Serologische Untersuchungen:

Gesamt-IgE im Serum

Antigen-spezifische IgE-Antikérper
B&ckerreihe: Weizen, Roggen, Soja-
bohne, Dermatophagoides pteronys-
sinus, Dermatophagoides farinae,
Vorratsmilbe, alpha-Amylase, Amy-
loglucosidase, Cellulase, Xylanase,
Euroglyphus maynei

Sdureanhydride: Phthalséurean-
hydrid, TrimellitsGureanhydrid, Malein-
sGureanhydrid, PyromellitsGurean-
hydrid, HexahydrophthalsGurean-
hydrid, Methyltethydrophthalséu-
reanhydrid

Isocyanate: TDI, MDI, HDI
Holzer: Abachi, Cabreuvaholz, Fichte

Weitere sperzifische Berufsallergene:
Formalin, Latex, Phytase, Rhizinus

Tierallergene: Katzenschuppen, Hun-
deepithelien, Taubenkot, Wellen-
sittichfedern, Wellensittichserumpro-
tein, Kafigvdogelmischung

Schimmelpilze: Aspergillus fumigatus,
Cladosporium herbarum, Schimmel-
pilzmischung

Baum- und Graspollen: Birkenpollen,
Graspollenmischung, Baumpollenmi-
schungen

Baumwollsamen, Pollen/ Schimmel-
pilze

Weitere Allergene auf Anforderung
(individuelle, standardisierte Kopp-
lung von Allergenen zur spezifischen
IgE- Bestimmung im Serum)

Antigen-spezifische 1gG-Antikorper:

Farmerreihe: Micropolyspora faeni,
Aspergillus fumigatus, Alternaria al-
ternata, Aureobasidium  pullulans,
Penicillium notatum, Schimmelpilzmi-
schung

Luftbefeuchterreine: Befeuchter-
extrakt, Schimmelpilze

Sdureanhydride: PhthalsGurean-
hydrid, TrimellitsGuranhydrid

Isocyanate: TDI, MDI, HDI

Holzer: Abachi, Cabreuvaholz, Fich-
te

Vogelhalterreihe: Taubenkot, Wellen-
sittichfedern, Wellensittichserumpro-
tein, Kafigvogelmischung

¢ Immunzytologische Untersuchungen:
Immunstatus im Blut:

CD3 (T-Zellen), CD4 (T Helfer/ Indu-
cer), CD8 (T-Zytotox./Suppr.), CD19
(B-Zellen), NK-Zellen, akfivierte T-
Zellen

¢ Lymphozytenmarker in der
broncho-alveoldren Lavage

CD19 (B-Zellen), CD3 (T-Zellen), CD4
(T-Helper/Inducer), CD8 (T Zyto-
tox./Suppr.), NK-Zellen, aktivierte T-
Zellen, IL-2-Rezeptor-pos., TCR gam-
ma + delta, CD23

e Beryllium-Lymphozyten-Transfor-
mationstest

Bestimmung der Sensibilisierung von
isolierten Lymphozyten aus Blut ge-
genUber Beryllium



Latexallergene (auch in Materialien

* Toxikogenetik / Cytogenetik: wie Handschuhe, Matratzen)

Messung von Mikrokernraten in isolier-

ten Lymphozyten aus Blut PhYSIkGIISChe
Messung von Schwesterchromati- UnierSUChungen
daustausch-Raten in Lymphozyten o Staubmessung (personenbezogen)
aus Blut o Schallpegelmessung

e Luftanalysen: ¢ Klimamessung

Isocyanate (Bandmonitoring MDA
7100)

Akivella Teminae 2004

Arbeitsmedizinische Falldemonstration und Fallbesprechung, jeweils 17 Uhr
Leitung: Baur, X., Bartelt, D., Weinssen, U.

Bamberger Merkblatt 19.04.2004
Reichenhaller Merkblatt 14.06.2004
Thema noch offen 09.08.2004
Thema noch offen 08.11.2004
Crashkurs - Lungenfunktionsprifung mit praktischen Ubungen 27.03.2004

Spirometrie, Ganzkoérperplethysmographie, Spiroergometrie, Methachlin-Provokationstest

Medizinische Ausbildung der fahrenden Schiffsoffiziere, zur Sicherstellung der medizinischen
Betreuung an Bord

Medizinischer Wiederholungskurs 26.01.-30.01.04
Medizinischer Wiederholungskurs 15.03.-19.03.04
Medizinischer Wiederholungskurs 19.04. - 23.04.04
Medizinischer Wiederholungskurs 10.05. - 14.05.04
Medizinischer Wiederholungskurs 07.06.-11.06.04
Medizinischer Wiederholungskurs 09.08. - 13.08.04
Medizinischer Wiederholungskurs 27.09.-01.10.04
Medizinischer Wiederholungskurs 18.10. -22.10.04
Medizinischer Wiederholungskurs 08.11.-12.11.04
Medizinischer Wiederholungskurs 06.12.-10.12.04
Workshops 2004

International Workshop ,,Guideline for Prevention of occupational asthma” Termin wird mitgeteilt
Workshop “Isocyanate - induced disorders” (voraussichtlich) 19./20.11.04
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Anmerkung zur Verteilung

Diese Druckschrift wurde im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Senats der Freien und Hansestadt Hamburg herausgegeben. Sie darf weder von Parteien
noch von Wahlkampfwerbern oder Wahlhelfern wéhrend eines Wahlkampfes zum Zweck der Wahlwerbung verwendet werden. Dies gilt fUr Birgerschafts-,
Bundestags- und Europawahlen sowie die Wahlen zur Bezirksversammlung. Missbréuchlich ist insbesondere die Verteilung auf Wahlveranstaltungen, an
Informationssténden der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkleben partei-politischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls
die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung. Auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl darf die Druckschrift nicht in einer
Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Landesregierung zu Gunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden kénnte. Die genannten
Beschrdnkungen gelten unabhd&ngig davon, wann, auf welchem Weg und in welcher Anzahl diese Druckschrift dem Empfénger zu-gegangen ist. Den
Parteien ist jedoch gestattet, die Druckschrift zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder zu verwenden.
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