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entralinstitut fUr Arbeitsmedizin

Vorwort

Das Jahr 2005 war gepragt von Kontinuitdt sowohl im klinischen, wissenschaftlichen als auch hoheitli-
chen Aufgabenbereich des ZfA. Dabei konnten wieder sehr gute Leistungen erbracht werden, die in
den aktuellen Statistiken und in den Veréffentlichungen in nationalen und internationalen Fachzeit-
schriften zum Ausdruck kommen. Auch wurden mehrere neue Projekte begonnen, so die Objektivie-
rung von komplexen physiologischen und psychomentalen Reaktionen sowie die differenzierende
Feinanalytik des Entztindungsmarkers Stickstoffmonoxid in der Ausatemluft beim Berufsasthma, ferner
die Untersuchungen der Gesundheitsgefahrdung durch Schaben an Bord, der Aufbau eines vernetzten
Erfassungs-, Informations- und Kommunikationssystems der Hafenarztlichen Dienste Deutschlands,
welches spater Europa-weit eingesetzt werden soll. Mit intensiven Kontrollen und Beratungen begeg-
nete der Hafen- und Flughafenarztliche Dienst aktuellen und anhaltenden seuchenhygienischen Her-
ausforderungen wie der Bedrohung durch den Erreger der aviaren Influenza H5N1.

Daneben nahm die Politikberatung wieder einen breiten Raum ein. Themen waren u. a.: ,Weiterent-
wicklung des Berufskrankheitenrechts® (BMAS; Expert Group Information Notices on Diagnoses of
Occupational Diseases der Europaischen Kommission in Luxemburg), ,Synkanzerogenese von Asbest
und aromatischen polyzyklischen Kohlenwasserstoffen (BMAS), ,Gesundheitsgefahrdung durch Be-
gasungsmittelrickstande in Import-Containern® (BWGS; Arbeitskreis Begasung), ,Krankenfirsorgever-
ordnung fur Kauffahrteischiffe” und ,Influenza-Pandemie® (Arbeitskreis der Kiistenlander fir Schiffshy-
giene; BWGS).

2005 war ein Jahr der Biicher; von ZfA-Autoren wurden veroffentlicht (s. Abbildungen):

- Skriptum Arbeitsmedizin — unter Berlcksichtigung der neuen Approbationsordnung (Hrsg. X.
Baur);

- Berufliche Belastung und Beanspruchung bei Richterinnen und Richtern in Hamburg und
Schleswig-Holstein (Hrsg. Ordinariat fir Arbeitsmedizin der Universitat Hamburg);

- Grundlagen der Arbeitsmedizin — Arbeitsheft (Hrsg. R. Wegner);

- Erhebung, Quantifizierung und Analyse der Rauchexposition in epidemiologischen Studien
Hrsg. U. Latza

- Asthma bronchiale and COPD (Hrsg. X. Baur, A. Preisser);

- Abfassung von zwei Kapiteln des neu aufgelegten internationalen Standardwerks ,Asthma in
the Workplace® (Hrsg. D. I. Bernstein, I.Bernstein, M.Chan-Yeung, J.-L. Malo);
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Im vergangenen Jahr erfolgte eine Unternehmensberatung mit dem Ziel, die interne Kommunikation
sowie die Zusammenarbeit zu verbessern, bestehende Problemfelder aufzuzeigen und diesbeziigliche
Lésungswege gemeinsam zu erarbeiten. Die dabei entwickelten Vorschlage wurden zwischenzeitlich
aufgegriffen und zum Teil bereits erfolgreich umgesetzt, z.B. Schulungen der Fihrungspersonen und
der Projektleitungen, Optimierungen im Projektmanagement, in den Interaktionen mit der Verwaltung,
in den einzelnen Aufgabenzuweisungen und in Dienstbesprechungen.

Erfreulicher Weise wurden kirzlich die vakanten Schliisselpositionen des Instituts zur Nachbesetzung
frei gegeben.

Das ZfA mit HPHC ist somit auf einem guten Weg. Die Integration der verschiedenen, bis 2000 ge-
trennten Teile machte im vergangenen Jahr gute Fortschritte, wodurch weitere Synergieeffekte zum
Tragen kommen, die Effizienz der Arbeit gesteigert und ein gutes, befruchtendes Arbeitsklima aufrecht
erhalten werden konnte.

Alle Mitarbeiter/innen des Instituts arbeiten derzeit an der Erstellung eines Leitbilds. Aus dem schon
weit fortgeschrittenen Text einige wesentliche Passagen:

.Mit unseren Angeboten mdchten wir mittels zukunftsorientierter Problemlésungen zur Verbesserung
und Sicherung gesunder Lebens-, Arbeits- und Umweltbedingungen zur ,Initiative Neue Qualitat der
Arbeit® und zur Starkung der ,Metropole Hamburg — Wachsende Stadt® beitragen.

Als universitares Forschungsinstitut mit staatlichen Aufsichtsfunktionen gehdren zu unseren Zielen:

- die bestmogliche arbeits- und schifffahrtsmedizinische Gesundheitsflursorge;



- die Herstellung und Sicherung der Gesundheit bei der Arbeit — vornehmlich im Hafen, auf Schif-
fen und Flugzeugen und in Zusammenarbeit mit Betrieben — durch praxisbezogene Umsetzung
und Weiterentwicklung nationaler und internationaler Normen;

- die Praventionsforschung im Bereich der Lebenswissenschaften (life science) auf hohem wis-
senschaftlichen Niveau;

- die qualifizierte akademische Lehre und Fortbildung;

- die kompetente Mitarbeit an der Weiterentwicklung der Regelwerke des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes.”

Das Leitbild wird von allen Instituts-Mitarbeiter/innen gemall dem Motto ,Der Weg ist das Ziel* weiter
entwickelt. Im Laufe des Jahres 2006 soll eine gemeinsame Verabschiedung des definitiven Textes
erfolgen.

Prof. Dr. med. X. Baur Juli 2006

Direktor des ZfA




Essentielle Aufgaben des ZfA mit HPHC

Essentielle Aufgaben des ZfA mit HPHC

o Spezielle arbeitsmedizinische Beratung und Versorgung von Patientinnen/en: Es finden tag-
lich arbeitsmedizinische Beratungen und spezielle Untersuchungen von Patientinnen/en mit den
verschiedensten arbeitsbedingten Gesundheitsproblemen statt. Schwerpunkte sind dabei die diffe-
renzierte Lungenfunktionsdiagnostik und Arbeitsplatzsimulationen. Dabei beantworten wir auch
komplexe Fragen des Kausalzusammenhangs unter Beriicksichtigung des neuesten wissenschaft-
lichen Kenntnisstandes flr die Sozial-gerichtsbarkeit (jahrlich mehr als 20 Falle).

o Angewandte Praventionsforschung auf internationalem Niveau zu Fragestellungen von grofder
Public Health-Relevanz:

- Allergien, v. a. durch Latex, Isocyanate (v. a. im Schiff- und Flugzeugbau), Textilfasern, Mehl, Ge-
treide- und Kaffeestaub (Getreideterminals und Kaffeeumschlag im Hafen);

- Obstruktive Atemwegserkrankungen (Berufsasthma, chronische obstruktive Bronchitis) durch or-
ganische und anorganische Staube;

- Silikose;

- Erfassung der duReren (Ambient-Monitoring) und inneren Belastung (Bio-Monitoring und Diagno-
stik) durch Arbeitsstoffe mit Entwicklung neuer zukunftsweisender und praxistauglicher Methoden
zum Gesundheits- und Arbeitsschutz (Uberwachung der Belastung durch Isocyanate, Lésungs-
mittel, Schwermetalle, Allergene, krebserzeugende Stoffe sowie durch arbeitsbedingte Stresso-
ren;

- Erkrankungen durch Dioxin (ehemalige Mitarbeiter der Herbizid- und Insektizid-Produktion in den
Boehringer-Werken);

- muskuloskelettale Krankheitsbilder;
- Belastung durch Nachtarbeit in Hamburger Krankenh&ausern und in der Jugendnothilfe;

- psychische Erschopfung/Burnout in akademischen Berufen (Lehrer, Arzte, Richter, Architekten)
unter besonderer Berticksichtigung von Genderaspekten;

- spezielle Gesundheitsstérungen der Seeleute und Hafenarbeiter;

- Gesundheitsgefahrdung durch Begasungsmittelriickstande in importierten Containern und Waren
im Hamburger Hafen;
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Essentielle Aufgaben des ZfA mit HPHC

Forschung zur Verbesserung der Notfallversorgung von Seeleuten (halbautomatische Defi-
brillatoren, Rettungsmittel);

Okonomisierung und Optimierung der hafenarztlichen Aufgabenwahrnehmung durch Entwicklung
eines Internet-Portals mit Europa-weit einsetzbarem vernetzten Dokumentations-, Informations-,
Kommunikationssystems und Schiffsdatenbank.

Grundlagenforschung:

Pathophysiologie obstruktiver Atemwegserkrankungen mit Weiterentwicklung diagnostischer In-
strumentarien fir die arbeitsmedizinische Frihdiagnostik von Berufskrankheiten (z. B. FeNO-
Analytik in der Ausatemluft);

Metabolismus von Arbeitsstoffen;

Identifizierung und Charakterisierung neuer Berufsallergene, welche in die ,List of allergens® der
International Union of Immunological Societies, Allergen Nomenclature Subcommittee aufge-
nommen wurden und eine verbesserte Pravention ermdglichen (zuletzt: Bromelain, Phytase, Pa-
pain).

Universitare Lehre:

Vom ZfA werden auf der Basis des Curriculum KliniCuM alle arbeitsmedizinischen Lehrveranstal-
tungen am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (drei Trimester jahrlich, jeweils 120 bis 145
Studenten) durchgefiihrt. Zusatzlich erfolgen eine Beteiligung an dem Querschnittsfach Klinische
Umweltmedizin und nach Besetzung der derzeit vakanten 1,5 UKE-Stellen fur die akademische
Lehre auch die Gestaltung der Wahlpflichtfacher Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin und Allergologie.

Wissenschaftliche Politikberatung, im Einzelnen:

~Weiterentwicklung des Berufskrankheitenrechts®, “Non-Hodgkin-Lymphome durch Asbest” und
~oynkanzerogenese von Asbest und aromatischen polyzyklischen Kohlenwasserstoffen* (BMAUA);
,Gesundheitsgefahrdung durch Begasungsmittelriickstédnde in importierten Containern und Waren*
(BSG; Arbeitskreis TRGS 512 Begasung); “Internationale Gesundheitsvorschriften® (IGV), ,Kran-
kenfirsorgeverordnung fiir Kauffahrteischiffe und ,Influenza-Pandemie® (Arbeitskreis fiir Schiffshy-

giene der Kustenlander; BSG).

Unterstiitzung insbesondere der Hamburger Betriebe, der Arzteschaft (u. a. Betriebs- und
Gewerbearzte Uber Hamburg hinaus), der Unfallversicherungen sowie des Arbeitskreises
fiir Schiffshygiene der Kiistenlander (wird komm. geleitet von der Institutsleitung):
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Essentielle Aufgaben des ZfA mit HPHC

Es erfolgen fortlaufend problembezogene Beratungen und je nach Fragestellung spezielle Unter-
suchungen mit etablierten oder neu entwickelten Methoden der Klinischen Arbeitsmedizin, der
Arbeitstoxikologie, der Allergologie, der Betrieblichen Epidemiologie (s. a. Ubersicht der aktuellen
Forschungsprojekte, die sich zum grofen Teil aus Arbeits- und Gesundheitsschutzthemen der
Praxis entwickelten).

o Erarbeitung von evidenzbasierten arbeitshygienischen Standards und von arbeits- und
schifffahrtsmedizinischen Empfehlungen/Leitlinien:

- Aktualisierung mehrerer Leitlinien der Deutschen Gesellschaft flr Arbeits- und Umweltmedizin
(Pravention obstruktiver Atemwegserkrankungen; Lungenfunktionsprifungen in der Arbeitsmedi-
zin) sowie von Konsensuspapieren zur Diagnostik und Begutachtung;

- aktuelle federfuhrende Bearbeitung von Guidelines und Recommendations als Collaborating Cen-
tre on Occupational Health der Weltgesundheitsbehérde (WHO): Preparation of a guideline for
prevention of occupational asthma; Prevention of new health risks of isocyanates; Establishment
of an international working group for utilisation of telemedicine to reduce health risks of seafarers;
Development of a comprehensive medical training package for captains and first officers on ship;
Chronic obstructive bronchitis of hard coal miners;

- Erarbeitung von Standards und Empfehlungen in der Epidemiologie in ,Guter Epidemiologischer
Praxis®, ,Biomarkern®, ,Response und Erhebung des Rauchverhaltens*.

- Empfehlungen fir den Einsatz halbautomatischer Defibrillatoren auf Kauffahrteischiffen.

e Einbringen der erzielten eigenen sowie allgemein neuer Erkenntnisse der arbeitsmedi-
zinischen Praventionsforschung in sozialpolitische Gremien und Mitwirken in der Umset-
zung derselben in Regelwerken des Arbeits- und Gesundheitsschutzes einschlieBlich der
gesetzlichen Basis:

in dem Arbeitskreis fur Schiffshygiene der Kistenlander in DIN-Ausschussen;

- in zu aktualisierende und neue Technische Richtlinien fiir Gefahrstoffe (TRGS), zuletzt TRGS
460;

- in der Neukonzeption von Richtlinien zur Krankenflirsorgeverordnung auf Kauffahrteischiffen
(Ausrustung, med. Lehrgange);

- in Merkblattern zu Berufskrankheiten und zur Seuchenhygiene (aktuell Erarbeitung einer Richtli-
nie zur Gesundheitsgefahrdung durch Legionellen an Bord);
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Essentielle Aufgaben des ZfA mit HPHC

in die Weiterentwicklung des Berufskrankheitenrechts im Arztlichen Sachverstandigenbeirat des
Bundesministeriums flr Arbeit und Soziales;

in die ’Expert Group on Information Notices on Diagnosis of Occupational Diseases’ der Euro-
pean Commission Employment and Social Affairs D 6, Luxemburg;

in die WHO als eines von zwei deutschen Collaborating Centres on Occupational Health.

Hoch qualifizierte Erfiillung der hoheitlichen Aufgaben des Hafen- und Flughafenarztlichen
Dienstes, v. a. bzgl. einer effektiven Seuchenabwehr in Hamburg, gleichzeitig Nutzung der Experti-
se, Prasenz im Hafen und auf den Seeschiffen und den Moglichkeiten der einzelnen Arbeitsgrup-
pen des ZfA fir die wissenschaftliche Lésung aktueller Gesundheitsschutzprobleme (s. o.). Aktuell
erfolgen intensivierte Kontrollen und Beratungen zur Verhinderung der Einschleppung der aviaren
Influenza H5N1.

Institutsinterne Kooperation und Ausblick:

Die weit Uberwiegende Mehrzahl der im ZfA bearbeiteten und in der Anlage dargestellten (For-
schungs-) Projekte wird interdisziplinar durchgefiihrt. Dabei kommen die durch die historisch ge-
wachsene Institutsstruktur ermdéglichten Synergieeffekte zum Tragen, v. a. zwischen dem hoheit-
lichen Aufgabenbereich bzw. der arbeitsmedizinischen betriebsarztlichen Praxis einerseits und
den leistungsstarken Forschungsgruppen andererseits. Hiermit |asst sich die Effizienz der Arbeit
erheblich steigern. Beispiele sind die Verbesserung des Arbeitsschutzes durch arbeitsgruppen-
Ubergreifende Neuentwicklung und Einsatz des Biomonitorings sowie der Frihdiagnostik von Be-
rufskrankheiten, die interdisziplinare Gewahrleistung einer erfolgreichen Seuchenabwehr im Ha-
fen und am Flughafen bei gleichzeitiger Férderung der einzelnen Arbeitsgruppen und ihrer Mit-
glieder, die schon weit fortgeschrittene Realisierung des Web-Portals (einschlieRlich der operati-
ven Schiffsdatenbank) fiir die tagliche Schiffsabfertigung durch den HAD mit wesentlicher Unter-
stlitzung der Arbeitsmedizin, die erfolgreiche Durchfiihrung schifffahrtsmedizinischer Projekte wie
~Gesundheitsgefahrdung durch Begasungsmittelrickstande in importierten Containern und Wa-
ren“ mit wesentlicher Beteiligung der Klinischen Arbeitsmedizin, der Arbeitstoxikologie und der In-
stitutsleitung, ,Gesundheitsgefahrdung durch Schaben an Bord“ und ,Atemwegskrankheiten
durch Kaffeestaub im Hafenumschlag“ unter Mitwirkung von HAD, Klinischer Arbeitsmedizin, Al-
lergologie. Nicht zuletzt sind allgemeine institutsinterne Synergieeffekte hervorzuheben, namlich:

qualitative Verbesserungen der Forschung durch Interdisziplinaritat;

gegenseitige personelle Unterstitzungen in Krankheitsfallen und bei Stellenvakanzen (nur so
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Essentielle Aufgaben des ZfA mit HPHC

konnte z. B. die Schifffahrtsmedizin in den letzten zwei Jahren nennenswerte Leistungen erbrin-
gen);

- die von mehreren Mitarbeitern genutzten interdisziplindren klinischen und wissenschaftlichen Ar-
beits- und Profilierungsmaoglichkeiten;

- stimulierende Effekte durch die wissenschaftlichen Arbeitsgruppen auf Dienstleistungsbereiche;

- die arztlichen Weiterbildungen von Mitarbeitern des HPHC in der Klinischen Arbeitsmedizin.

Wie die Veroffentlichungen der in den oben genannten und in weiteren Projekten erzielten neuen wis-
senschaftlichen Ergebnisse belegen, zahlt das ZfA zu den leistungsstarken arbeits- und schifffahrtsme-
dizinischen Einrichtungen Deutschlands und Europas. Der Fortbestand des Instituts in seiner jetzigen
Form sichert die bestmdgliche Aufgabenwahrnehmung in den verschiedenen, eingangs dargestellten
Bereichen Patientenversorgung, angewandte und Grundlagen-Forschung, universitare Lehre, wissen-
schaftliche Politikberatung, arbeits- und schifffahrtsmedizinische Standardsetzung, Unterstiitzung loka-
ler und Uberregionaler Industriebetriebe sowie hoheitliche Diensterfiillung.

Prof. Dr. med. X. Baur

Direktor des ZfA
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Berichte aus den Arbeitsgruppen

Klinische Arbeitsmedizin

Die Klinische Arbeitsmedizin hat im Berichtszeitraum in Zusammenarbeit mit den anderen Arbeitsgrup-
pen des ZfA laufende und neue Forschungsarbeiten, Politikberatung, universitare Lehre, Fortbildungen
fur Arzte, Gremienarbeit und eine arbeitsmedizinisch-fachéarztliche Betreuung von Patienten/innen mit
begriindetem Verdacht auf eine Berufskrankheit vor allem flr die Sozialgerichtsbarkeit (n=17) durchge-
fuhrt.

Einen Schwerpunkt der wissenschaftlichen Arbeiten bildeten Cross-shift- und Cross-week-Unter-
suchungen im Hafenumschlag in Zusammenarbeit mit der AG Schifffahrtsmedizin (inerte Staube,
Rohkaffee) (Kurzfassungen Oldenburg et al. 2005a, b; Oldenburg 2005 a. b; Oldenburg und Baur
2005).

Ein weiterer Schwerpunkt waren Untersuchungen der exhalierten NO-Fraktion (FeNO). Im Einzelnen:

a) In einer Pilotstudie mit 10 Isocyanaten exponierten Lackierern fand sich unter den finf hoch
exponierten Personen einmal cross-shift und einmal cross-week eine FeNO-Erhéhung von
> 50%; die funf niedrig exponierten Lackierer zeigten keine nennenswerten FeNO-
Anderungen.

b) Erweiterte Untersuchungen des Entziindungsmarkers FeNO bei Isocyanatarbeitern ergaben
einen signifikanten FeNO-Anstieg der IgE-Sensibilisierten und der bronchial Hyperreagiblen
(Baur 2005; Baur und Barbinova 2005a; Barbinova und Baur, im Druck).

c) Die Arbeitssimulationen mit Friseurarbeitsstoffen wurden abgeschlossen. Nicht-rauchende
Friseure (n=10) und v. a. rauchende Friseure (n=5) hatten ein erniedrigtes basales FeNO (12,8
1+ 1,7 ppb bzw. 5,7 + 2,0 ppb) (Referenzwerte: 15,4 + 1,1 ppb). Im spezifischen Expositionstest
mit Friseurarbeitsstoffen fand sich bis auf eine Ausnahme keine wesentliche FeNO-Anderung
(< 50%). Dies gilt auch fur die drei Asthma-Responder (3/15; 20%). Es bestand kein Zusam-
menhang zwischen FeNO-Anderung nach spezifischer Exposition bzw. bronchialer Hyperreagi-
bilitat (n=5). Die Atembeschwerden der Friseure gehen selten mit einer FeNO-Erhdhung, einer
Allergie und einer signifikanten Bronchialobstruktion einher; sie sind offensichtlich durch che-
misch-irritative Effekte an der Bronchial-Schleimhaut bedingt (Barbinova und Baur, im Druck).

d) In Arbeitssimulationen mit Latex-Allergikern konnten wir erstmals zeigen, dass Latex-
allergische Raucher bei signifikant erniedrigtem basalen FeNO nach Allergenbelastung einen
gleichartigen FeNO-Anstieg wie nicht rauchende Latex-Allergiker aufweisen (Abb. 1).
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Berichte aus den Arbeitsgruppen

Ein weiterer interessanter Befund war die fehlende FeNO-Veranderung bei Allergenbelastung unter
inhalativer Therapie mit Kortikosteroiden bei unveranderter klinischer Reaktion (Baur und Barbinova
2005b).

Es erfolgte aulerdem die Entwicklung eines theoretischen und experimentellen Modells zur Be-
stimmung der NO-Produktion in verschiedenen Kompartimenten der Lunge (Bronchialwand, Alveo-
larbereich, bronchiale NO-Diffusion). Es werden Parameter-abhangige Anpassungen zur Berechnung
der vorgenannten Kenngrof3en und eine Approximation des Modells fur drei Messungen bei drei bis vier
verschiedenen Flussraten vorgenommen. Ein weiteres Ziel dabei ist die Entwicklung eines verbesser-
ten, einzelne Patientengruppen besser differenzierenden Verfahrens der FeNO-Messung.

Ein neues Projekt beschaftigte sich mit atemphysiologischen Fragestellungen bei MCS-Patienten.
Trotz der haufigen anamnestischen Angaben von Husten zeigen rauchende MCS-Patienten (n=11) eine
signifikant geringere Capsaicin-Empfindlichkeit (Haufigkeit von Husten-StoRen) als nicht rauchende
(n=23) (9,6 £ 2,8 vs. 21,1 £ 4,5; p<0,05). MCS-Patienten mit chronischem Husten (n=13) hatten ein
erniedrigtes FeNO (Nichtraucher: 8,5 + 2,5 ppb; Raucher 6,9 + 1,7 ppb). Alle Probanden lagen unter-
halb des Mittelwertes des gesunden Referenzkollektivs. Im Methacholin-Provokationstest fanden wir
keine signifikanten Unterschiede zwischen Rauchern und Nichtrauchern mit und ohne chronischem/n
Husten.

Weitere Aktivitaten

a) 2005 wurden ein Reviewartikel Uber Enzymallergien (Baur, 2005), ferner zwei Biicher (Baur,
2005; Baur und Preisser, 2005) verdffentlicht, des Weiteren an der Abfassung von zwei Kapi-
teln eines internationalen Standardwerks mitgewirkt (Bernstein D, Campo P, Baur X, in
Druck; Nieuwenhuijsen M, Baur X, Heederik D, in Druck). Fir wiss. Fachzeitschriften wurden
2004 und 2005 insgesamt 18 Peer-Reviews (Am J Respir Crit Care Med, Clin Exp Allergy, Int
Arch Occup Environ Health, Respir Med, Toxicology, Zbl Arbeitsmed, Allergologie, Respiration)
und 23 Literaturreferate (Pneumologie, Zbl Arbeitsmed) verfasst.

b) Die Arbeitsgruppe wirkte federfiihrend in verschiedenen nationalen und internationalen Gremi-
en mit, u. a. im EU-weiten Netzwerk ,,OCCUPY“, im Arztlichen Sachverstindigenbeirat,
Sektion ,Berufskrankheiten“, des BAuUA, in der DGAUM-AG ,Atemwege”“ (Leitlinien ,Lun-
genfunktion® (Baur et al. 2005), ,Arbeitsplatzbezogener inhalativer Expositionstest* (Baur et al.
2005a); Positionspapier ,Silikose-Begutachtung®) (Baur et al. 2005b). Sie beschéaftigt sich au-
Rerdem derzeit zusammen mit der AG Betriebliche Epidemiologie und der AG Schifffahrtsmedi-
zin als ,,WHO Collaborating Centre in Occupational Health“ an der Erstellung von ,Guideli-
nes* zum Arbeitsschutz.
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—4—Alle Latex-Sensibilisierten (n=31) - -0+ - Alle Nicht-Sensibilisierten (n=14)
....q... Nicht-sensibilisierte Raucher (n=5)

— ) Latex-sensibilisierte Raucher (n=12)
) —8— Nicht-sensibilisierte Nicht-Raucher (n=9)

—yLatex-sensibilisierte Nicht-Raucher (n=19

Latex-
Sensibilisier-

p<0.01

FeNO(ppb)
N

/Nicht-
Sensibilisier-

2 .
vor n?in 20min 4 2 4 6 22
Placebo nach Expositi-

Placebo Latex-Exposition

Abb. 1: FeNO-Anstieg nach Latexallergen-Exposition: Der FeNO-Unterschied 22 h nach Latex-
Exposition ist zwischen Latex-Sensibilisierten und -Nicht-Sensibilisierten signifikant.
Raucher zeigen einen parallelen Verlauf auf niedrigerem Niveau. Der initiale FeNO-Anstieg bis
2 Std. nach Belastung ist offensichtlich Folge einer unspezifischen Reaktion. Sie tritt in gleicher
Weise auf unter sensibilisierten und nicht-sensibilisierten Latex-Exponierten sowie unter
Personen, die inerten Stauben ausgesetzt sind (Baur und Barbinova 2005b).
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Betriebliche Epidemiologie

Einer von 10 neu aufgetretenen bzw. reaktivierten Asthmafallen im Erwachsenenalter geht auf beruf-
liche Faktoren zurlick. Zum Thema Pravention arbeitsbedingter obstruktiver Atemwegserkran-
kungen hat die AG Betriebliche Epidemiologie zusammen mit der AG Klinische Arbeitsmedizin im
Berichtzeitraum vier Projekte bearbeitet:

1.

3.

Publikation der Querschnittsstudie in der Textilindustrie: Die von uns gezeigten Dosis-Wikungs-
beziehungen zwischen aktueller Endotoxinbelastung am Arbeitsplatz und der Pravalenz von
Atemwegsbeschwerden (Latza et al., 2004; 2006 erschienen) und Atemwegsobstruktion (Olden-
burg et al., eingereicht) kdnnen als Grundlage zur Etablierung von gesundheitsbasierten Grenz
werten am Arbeitsplatz herangezogen werden.

Bewertung epidemiologischer Studien zu arbeitsbedingtem obstruktiven Atemwegserkrankungen
mit dem Ziel der Identifikation von Risiko- und Praventionspotentialen: Dabei zeigten wir, dass or-
ganische Staube (Mehl/-zusatzstoffe, Futtermittel und Latex) die Hauptursache von Berufsasthma
in Europa und Sidafrika sind (Latza & Baur 2005b; Baur & Latza 2005a). Isocyanate sind ein
weltweites Problem in Industriestaaten. Als weitere Grundlage erarbeiten wir derzeit in der
DGAUM-Arbeitsgruppe "Arbeitsbedingte Gefahrdungen und Erkrankungen der Lunge und der
Atemwege" eine Literaturauswertung zu chemisch-irritativen oder toxisch bedingten obstruktiven
Atemwegserkrankungen (Baur et al., in Vorbereitung).

Die Literaturanalyse und —bewertung zur Haufigkeit allergischer und irritativer Haut- und Atem-
wegserkrankungen bestimmter Berufsgruppen unter besonderer Berlcksichtigung von Massage-
produkten ist unter Federfiihrung unserer externen Kooperationspartnern publiziert (WelRbecher
et al. 2005).

Erarbeitung Evidenz-basierter Praventionsempfehlungen flir arbeitsbedingtes Asthma: Nach der
DGAUM-Leitlinie zur Pravention arbeitsbedingter obstruktiver Atemwegserkrankungen fiihrt die
AG das Projekt der Pravention von Berufsasthma mit internationalen Kooperationspartnern als
~WHO Collaborating Center on Occupational Health® weiter. Neben Deutschland haben wir Ex-
perten aus 11 europaischen Landern (Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Italien, den Nie-
derlanden, Norwegen, Polen, Schweden, Spanien, und Vereinigtes Konigreich) fur das Projekt
gewonnen. Zur Einbindung von Fachgesellschaften wurden v. a. Mitglieder der European Respi-
ratory Society (ERS) aufgenommen. Nach einer Besprechung in Hamburg und einem Workshop
im Anschluss an die ERS-Tagung in Kopenhagen im September 2005 bereiten wir einen Antrag
fur die Aufnahme des Themas als ERS-Task-Force vor.
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4. Latexallergien: Der zunehmende Gebrauch von Latexhandschuhen in Kombination mit geéan-
derten Produktionsbedingungen fiihrte zu einem starken Anstieg von Latex-bedingtem Berufs-
asthma. Auf der Basis der Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung erfolgten breite Informa-
tions-Kampagnen im Gesundheitswesen (v.a. von der BGW) und eine Anderung der Vorschrif-
ten (TRGS 540). Wir konnten zeigen, dass diese Aktivitaten zu einer deutlichen Verringerung
der Zahl Latex-bedingter Berufskrankheiten flhrten (Latza et al. 2005a). Die erfolgreiche Um
setzung aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse in effektive Praventions-Kampagnen lasst
sich auch zur Zurlickdrangung anderer Berufskrankheiten wie Backer- und Isocyanat-Asthma
einsetzen.

Zur Erganzung des Isocyanat-Biomonitoring im Harn und des Ambient Monitoring (siehe Arbeitstoxi-
kologie) entwickelte die Betriebliche Epidemiologie einen kurzen moduléren Fragebogen. Bisher lie-
gen Erfahrungen aus Pilotstudien in drei Werften und KFZ-Werkstatten (Pronk et al., im Druck) vor.
Weitere Feldstudien sind in Planung.

Im Rahmen einer Dissertation unter Leitung der Betrieblichen Epidemiologie werden in einer klinisch-
epidemiologischen Studie Einflussfaktoren zum Verlauf des Isocyanat-Asthmas untersucht. Wir ak-
tualisierten auferdem die Bewertung der epidemiologischen Studien zum Isocyanat-Asthma (Latza
2005a).

In Ihrer Funktion als Sprecherin der Arbeitsgruppe "Epidemiologische Methoden" der ,Deutschen Ge-
sellschaft fur Epidemiologie” (DGepi), der Deutschen Gesellschaft flir Sozialmedizin und Pravention
(DGSMP) sowie der Deutschen Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiolo-
gie (GMDS) setzte sich die Arbeitsgruppenleiterin fir Standardisierungen in epidemiologischen Stu-
dien betr. der Response, Leitlinien fir Gute Epidemiologische Praxis (Hoffmann et al., 2005; Sonstige
Veroffentlichungen: Hoffmann et al., 2004), des soziobkonomischen Status (siehe sonstige Veranstal-
tungen) sowie zusammen mit der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM) der lebenslangen Rauchexposition (Latza et al., 2005b; Latza et al., 2005c) ein.

Neben den Original- und Ubersichtsarbeiten und 13 Vortragen verfasste die AG fiir wissenschaftliche
Fachzeitschriften 8 Peer-Reviews eingereichter Manuskripte (Int Arch Occup Env Health, Soc
Science Med, Euro Respir J, J Occup Environ Med, Am J Ind Med) und 8 Literaturreferate (siehe
Kurzbeitrage). Die Ergebnisse wurden darliber hinaus auf nationalen und internationalen Fachkon-
gressen vorgestellt (siehe Abstrakte). Die Kompetenz zur Bewertung des epidemiologischen Kennt-
nisstands zu Problemen im Bereich Epidemiologie wurde sachbezogen vom Arztlichen Sachverstan-
digenbeirat - Sektion "Berufskrankheiten - beim Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung
(dem der Institutsdirektor angehdrt) angefordert.
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Die Leiterin der AG bringt sich in die Lehre ein und hat Auszlige aus den Vorlesungen im Skriptum
Arbeitsmedizin publiziert (Baur & Latza 2005b; Latza & Baur, 2005a). Im Januar 2005 hielt sie ihre
Antrittsvorlesung an der medizinischen Fakultat der Universitat Hamburg.

Verzdgerungen in der Projektabwicklung traten durch Umzuge und Schwierigkeiten im IT-Bereich auf,
die z.T. noch bestehen.

Psychomentale Belastung

Die Arbeitsgruppe flhrt ihre erfolgreiche Zusammenarbeit mit Herrn Dipl.-Psych. P. Berger, Bad Zwe-
sten, weiter fort. Mittlerweile hat sich das Kollektiv der wahrend einer stationdren psychotherapeuti-
schen Behandlung untersuchten Lehrkrafte auf n=160 erhoht. Erste Ergebnisse wurden publiziert
(Wegner, Berger, Krause, Baur: 2004 a/b, 2005)

Die Untersuchungen im Richterberuf wurden abgeschlossen. In 2005 erschien die Dissertation zur
Fragebogenerhebung ,Berufliche Belastung und Beanspruchung bei Richterinnen und Richtern in
Hamburg und Schleswig-Holstein“ von Verena Warnika Heidenreich in Buchform (2005). Der erste Teil
der Feldstudie zur kognitiven und psychomentalen Belastung bei Richterinnen und Richtern wurde ver-
offentlicht (Buse, Wegner, Koops, Baur 2004).

Die in Zusammenarbeit mit Herrn Dr. Albrod, Fa. Shell, erarbeitete Studie zur Belastung und Beanspru-
chung durch Telearbeit ist noch nicht abgeschlossen. Anders als erwartet ist es sehr schwierig, geeig-
nete Probanden mit hauslicher Telearbeit, wechselnd mit Burotatigkeit im Geschaftsgebdude fur die
Untersuchung zu gewinnen. Die im Rahmen einer Dissertation von Frau Schroder-Stratmann durchge-
fuhrten Untersuchungen sind wegen der Begehung der in und um Hamburg herum befindlichen hausli-
chen Arbeitsplatze zudem sehr arbeitsaufwendig. So erklart sich die bisher noch geringe Anzahl unter-
suchter Probanden (n=16). Durch Kontaktaufnahme auch zu anderen Grof3betrieben wird sich das Kol-
lektiv noch vergrofiern. Erste Ergebnisse der Studie sind zur Veroffentlichung eingereicht (Wegner,
Schréder-Stratmann, Albrod, Baur). Fur eine im Erzieherberuf vorgesehene Untersuchung bot sich
eine Zusammenarbeit mit der GEW an, tber die Zugang zu einem grofieren Beschaftigtenkollektiv be-
stand. Wenngleich diese Selektion (Gewerkschaftsmitglieder) reprasentative Aussagen fir alle Be-
schaftigten nicht zulassen wird, bietet die geplante Langsschnitterhebung (intraindividueller Vergleich)
Ansatzpunkte zur Klarung von Zusammenhangen zwischen Arbeitsbelastung und individueller Bean-
spruchung.
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Zudem konnen die Ergebnisse mit denen kurzlich von B. Rudow (ebenfalls) bei GEW-Mitliedern in Sutd-
deutschland erhobenen Daten verglichen werden. Leider hat die erste Querschnittserhebung nur einen
Rucklauf von 23% erbracht. Erste Ergebnisse der Studie wurden 2006 auf dem Kongress der DGAUM
in Hannover bereits vorgetragen (Poschadel, Wegner, Baur).

Das 2004 konzipierte Forschungsvorhaben zur arbeitsmedizinischen Begleitung der Umwandlung von
krankenhausarztlichem Bereitschaftsdienst in Schichtdienst (ab 2006) wurde 2005 mit Drittmitteln in
Hohe von 9.000 Euro von der Lieselotte und Dr. Karl Otto Winkler-Stiftung bedacht. Zusatzlich konnten
in 2005 von einer Gesundheitszeitschrift 3.000 Euro fir eine vorbereitende Pilotstudie eingeworben
werden. Durch Verkauf des fur die Studie zundchst vorgesehenen Krankenhaustragers LBK an ein
Privatunternehmen im Jahre 2005 hat sich die zuvor von Personalrat und Geschaftsfiihrung bereits
gebilligte Untersuchung in Hamburgs Allgemeinen Krankenhausern nicht realiseren lassen, stattdessen
konnten Arztinnen und Arzte der Anasthesieabteilung des UKE fiir die Studie zu gewonnen werden,
weiterhin Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter Krankhduser freier Trager. Die Untersuchungen werden im
Rahmen einer Dissertation von Frau de Jong durchgefiihrt.

Analog zur vorgenannten Studie werden in 2006 ca. 30 in der Jugendhilfe im Bereitschafts- und
Nachtdienst eingesetzte Erzieherinnen und Erzieher untersucht werden, begleitet von einer Fragebo-
generhebung bei dem Gesamtkollektiv der entsprechend in Hamburg eingesetzten Beschéaftigten. Im
Mittelpunkt dieser Studie stehen psychometrische Messverfahren.

Der Leiter der Arbeitsgruppe hat Uber die vorgenannten Projekte hinaus in den Jahren 2004/05 mehrere
Themen aus dem Gebiet der Toxikologie abschlieRend bearbeitet und als Autor bzw. Koautor veroffent-
licht (Wegner, Radon et al. 2004; Radon, Wegner et al. 2004; Wegner, Yu et al. 2004; Wegner und
Baur 2005; Wegner und Golka 2005; Wegner, Schancke et al. 2005). Weiterhin nahm er an mehreren
Sitzungen der Expertengruppe ,Information notices on diagnosis of occupational dieseases* der Euro-
paischen Kommission in Luxemburg teil. In diesem Zusammenhang wurden mehrere Kapitel einer
maRgeblichen EU-Verdffentlichung auf dem Gebiet der Toxikologie sowie der Atemwegserkrankungen
bearbeitet. Daneben wurden von den Mitarbeitern der Arbeitsgruppe Aufgaben in der Lehre am UKE
wahrgenommen sowie arbeitsmedizinische Inhalte auf verschiedenen Fort- und Weiterbildungsveran-
staltungen vermittelt.

Arbeitstoxikologie und Molekularbiologie

Die Aktivitaten der Arbeitsgruppe Arbeitstoxikologie und Molekularbiologie verteilen sich auf drei Gebie-
te, ndmlich das Isocyanat-Biomonitoring, die Klonierung von Getreide-Allergenen, die Begasungsmittel-
Luftanalytik und das diesbzgl. Biomonitoring;
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Isocyanate gehoren zu den wichtigsten Ausldsern des beruflich bedingten Asthmas und einiger weite-
rer Atemwegserkrankungen. Da sich die Luftanalytik am Arbeitsplatz aus diversen Grinden oft als
schwierig oder wenig aussagekraftig erweist, beschaftigt sich unsere Gruppe mit dem Biomonitoring
als alternativem Weg zur Erfassung der Belastung am Arbeitsplatz. Wir haben inzwischen ein Messpro-
tokoll auf der Basis von GC/MS (Gaschromatographie und Massenspektrometrie) fir den Routine-
Bedarf etabliert, das in der Lage ist, in einem Analysegang Hydrolyseprodukte von zwei aliphatischen
Isocyanaten (HDI, IPDI) und vier aromatischen Isocyanaten (MDI, 2,4-TDI, 2,6-TDI und NDI) in Urin-
proben zu quantifizieren. Mit diesem Instrument konnten wir die Belastung bei Spritzlackieren einer
Werft nachweisen, obwohl die dort etablierte Luftanalytik negative Befunde ergab. Die Ursache fir die
Diskrepanz lag in der Nichtberticksichtigung der Polyisocyanate in den modernen Arbeitsstoffen (z.B.
Harter) durch die herkdmmliche Luftanalytik. Unser Biomonitoring erwies sich als wertvolle Erganzung,
auch zum Beurteilen der stattgefundenen Hautabsorption. Mit diesem Instrument konnten wir ferner
zeigen, dass Schleifer und Strahler Gberraschenderweise auch beruflich belastet sind.

Die Ursache lag vermutlich in der thermischen Zersetzung des alten PUR-Lackes wéahrend der mecha-
nischen Bearbeitung.

Bei unserer Untersuchung haben wir auch Kinetikdaten gesammelt; sie weisen darauf hin, dass Polyi-
socyanate, anders als monomere Isocyanate, langere biologische Halbwertzeiten haben. Teilweise
konnte die Belastung noch vor Beginn der nachsten Arbeitsschicht nachgewiesen werden. Weitere
Untersuchungen zum Stoffwechsel und zur Toxikologie von Polyisocyanaten sind notwendig. Ahnliche
Ergebnisse konnten auch bei der Untersuchung von Beschéaftigten in Kfz-Werkstatten in einer interna-
tionalen Kooperation erzielt werden (Yu et al, 2004; Yu et al, 2005; Pronk et al, eingereicht).

Das Béackerasthma ist in Deutschland das haufigste beruflich bedingte Asthma. Die derzeitige in vitro-
und in vivo.Diagnostik verwendet Extrakte aus Weizenmehl. Die durch die Schwankung der Qualitat
des Naturproduktes und durch die unterschiedlichen Extraktionsmethoden bedingten Unterschiede in
der Qualitat und der Quantitat der Weizen-Allergene im Extrakt fihren oft zu falschen Befunden. Unser
Ziel ist, fur das Backasthma relevante Weizen-Allergene molekularbiologisch einzeln aufzufinden, um
diese dann in rekombinanter Form mit definierter Qualitat und Quantitat fur die Verbesserung der aller-
gologischen Diagnostik einzusetzen. In der Berichtsperiode wurden in Zusammenarbeit mit Herrn Dr.
Frenzel (Uni HH) cDNA-Expressionsbanken von heran reifenden Weizen- und Maissamen hergestellt.
Diese wurden in unserem Labor mit Patientenseren selektioniert. Diese als Biopanning bezeichnete
Prozedur fihrte zum Anreichern von 4 Weizen- und 3 Mais-Klonen, die teilweise noch unbekannte Pro-
teine codieren. Die nahere Charakterisierung dieser Klone befindet sich zurzeit noch in Arbeit. Ein Wei-
zen-Klon, der einen Protease-Inhibitor codiert, erwies sich nach den vorlaufigen Daten als ein noch
unbekanntes Weizen-Minorallergen. Weitere Untersuchungen sollen zeigen, ob die von uns identifizier-
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ten Allergene zur Differenzierung zwischen Backerasthma und Heuschnupfen herangezogen werden
koénnen. Dies ist moglicherweise nutzbar fir die Diagnostik und BK-Anerkennung.

Der internationale Containerwarenverkehr boomt seit Jahren. Es wird zum Beispiel erwartet, dall der
Containerumsatz allein im Hafen Hamburgs von derzeit 7-8 Mio. TEU auf 12 Mio. TEU innerhalb der
nachsten Jahre zunehmen wird. Damit erhéht sich aber auch das potentielle Risiko durch Begasungs-
mittel, die zur Vernichtung der Schadlinge im Containergut eingesetzt werden. Begaste Container wer-
den oft (wahrscheinlich aus Kostengriinden) nicht oder falsch deklariert. Dies stellt eine potentielle Ge-
fahrdung der Hafenarbeiter, der Zollbeamten sowie der Beschaftigten im GroRhandel dar. Um diese
Gefahr quantitativ einschatzen zu kénnen, sind valide Luftmessung und Biomonitoring unverzichtbar. In
der Berichtsperiode konnte unsere Gruppe die Luftanalytik mittels Thermodesorption-Gaschroma-
tographie-Massenspektrometrie etablieren, die zurzeit als die sensitivste und die spezifischste Messme-
thode gilt. Damit sind wir jetzt in der Lage, Begasungsmittel wie Brommethan, 1,2-Dichlorethan und
Chlorpikrin sowie VOCs zu bestimmen.

Im Rahmen des ZfA/HPHC-Pilotprojektes ,,Begasungsmittel in Importcontainer* haben wir bisher ca.
ein Drittel der anivisierten 500 Containerluftproben untersucht und werden Ende 2006 einen ersten
Uberblick Uber die Risikosituation im Hamburger Hafen geben kénnen. Wir haben ferner unsere Labor-
methode mit zwei Schnellmethoden aus der Praxis (Indikator-Prufréhrchen, SIFT-MS) verglichen und
stellten dort zum Teil erhebliche Mangel fest. Da die Schnellmethoden fiir die Praxis wichtige Orientie-
rungen vor Ort geben und somit unverzichtbar flr sofortige Handlungen sind, missen sie hinsichtlich
der Kreuzaktivitat und der Sensitivitdat noch von den Herstellern in Zusammenarbeit mit Anwendern
gemeinsam verbessert werden. Im Bereich des Biomonitorings hat das Labor die photometrische Be-
stimmung vom Bromid im Serum, ein Indikator fiir die Brommethan-Belastung, etabliert. Damit schaffen
wir die Voraussetzung, um im Jahr 2006 ein potentiell gefahrdetes Kollektiv untersuchen zu kénnen.

Allergologie

Die AG Allergologie hat die laufenden allergologischen/immunologischen Projekte zur Verbesserung
der Diagnostik von arbeits- und umweltbedingten allergischen Erkrankungen fortgefiihrt und erweitert.

Fortgefuhrt wurde auch die Durchfiihrung von Routineuntersuchungen fir interne und externe Auftrag-
geber einschliellich der regelmafigen Qualitatskontrollen.

Zur Verbesserung der Diagnostik von Latexallergien wurde das vorliegende Patientenkollektiv von
Beschaftigten aus dem Gesundheitswesen mit dem nativen Latexallergen Hev b 13 durchgescreent.
Wir konnten belegen, dass das rekombinante Hev b 13 — im Gegensatz zu den bislang bekannten re-
kombinanten Latexallergenen — eine geringere Allergenitat als die native Form besitzt. (DGAUM 2006,
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4 “TNC)
Bittner et al.: Vergleich der Allergenitat von nativem und rekorp_biham;m Hev b 13 fiir die Diagnostik

Latexallergie). -

Ein Inhibitionsassay mittels HUhner-Antikt')rpern'-zur Quantifizierung von Latexallergenen konnte zwi-
schenzeitlich aufgebaut werden, in Planung ist eine Untersuchung beispielsweise von medizinischen
Gummiartikeln (beispielsweise Handschuhe) auf inren Allergengehalt hin.

Das laufende DFG-Projekt zur Identifizierung und Charakterisierung von Weizenallergenen konnte in
Zusammenarbeit mit der AG Toxikologie und Molekularbiologie vorangetrieben werden: Es wurde bis-
lang ein Allergen aus dem Weizen identifiziert und als Minorallergen charakterisiert (Bittner et al.: Iden-
tifizierung eines Protease — Inhibitors des Weizens als relevantes Backerallergen). Weitere.Bio_:cque
konnten gefischt werden und werden zurzeit untersucht. Da davon auszugehen ist, dass ~__'..-- ,
von Weizenallergenen existiert und bis zum Laufzeitende des Projekies (Dezember :',‘; nur

Bruchteil dieser identifiziert sein wird, wird eine Verldngerung des Drittmittelprojektes (mitsz
Stelle fUr ein/e wiss. Mitarbeiter/in) angestrebt.

Weitere Untersuchungen zur Verbesserung diagnostischer Tests des Bac
verschiedener Proteinfraktionen hinsichtlich ihrer Allergenitat) sinc
al.: Die allergene Relevanz der wasser- und salz-unléslichen Weizenmehlproteine fi]r_d_l_as Backerasth-
ma). - L,
BN o
Fortgefiihrt wurden die Untersuchungen bezliglich neuer Allergene mit arbeits-medizinischer Re evanz
U.a. wurden fur Cross-shift-/Cross-week Untersuchungen mit der AG Klinische Arbei
AG Schiffahrtsmedizin Antikérperassays mit betriebseigenen Kaffeeallergene wickelt und einge-
setzt. Ein Kollektiv von Kaffeeplantagenarbeitern konnte aquiriert werden rd zurzeit mit spﬁiell
hergestellten Tests hinsichtlich Sensibilisierungen gegen Rohkaffee antagen gescreent. Kollekt
] . : g
ve aus verschiedenen Betrieben (Psyllium- bzw. Enzymverark Nre

end) werden derzeit hinsichtlich™il
Sensibilisierungsspektrums untersucht.

.
Fir das Projekt zur Untersuchung von Entzindungsparametern im Atemkonden
Proben in Verbindung mit inhalativen Arbeitsplatzexpostionstests gewonnen’e
len Parameter konnte bislang noch nicht an einer ausreichend groRen Anzahl von Proben el

Dariiber hinaus konnte ein neues Kollektiv von Patienten, die an Backerasthma erkraﬁkt%i L
werden. Es wurden bislang 15 Bécker untersucht. Zurzeit findet eine Auswertung.d enfu

untersuchung und der exhalierten FeNO-Werte statt. " e i,
P
=

An einem weiteren Serum-Kollektiv von Backerasthmatikern wird das aktuélle Sensibili;;r\tms K-

trum, insbesondere hinsichtlich von Sensibilisierungen gegen Backenzyme, getestet. g - :
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Al

d Flughafenarztlicher D

nburgs Hafen wird jéhrlich von Uber 12000 Hochseeschiffen und ebenso vielen Binnenschiffen an-
) Z,ufen. In den letzten Jahren war ein Umschlagsanstieg von etwa 10% p.a. zu verzeichnen. Ahnliche
~ Zuwachsraten sind fiir die nachsten Jahre prognostiziert. Auch der Hamburger Flughafen befindet sich
auf Wachstumskurs. 2005 betrug die Zahl an Passagieren erstmals tiber 10 Millionen. Beide Verkehrs-

knotenpunkte stellen wichtige Wirtschaftsfaktoren fur Hamburg und das Umland dar.

Die Aufgaben des HAD betreffen vornehmlich Uberwachungstéatigkeiten zur Seuchenabwehr und MaRk-
nahmen zur Férderung und Erhaltung der Gesundheit der Seeleute unter besonderer Berlicksichtigung
der Schiffshygiene und der medizinischen Versorgung an Bord. Hierzu zahlen insbesondere die Verhu-
tung der Einschleppung hochkontagioser und anderer Erkrankungen mit der Gefahr einer epidemischen
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Berichte aus den Arbeitsgruppen

o

A

\

F:

achiges Informationsblatt (deutsch/ e Schiffsbesatzungen zu den Tatigkeiten

geboten des HAD ist fertiggestellt.

':"Die jahrliche Tagung der Hafenarztlichen Dienste in Brake 2004 bzw. in Bremerhaven 2005 wurde in-
haltlich mitgestaltet, ein Referat zu den Untersuchungsergebnissen der Trinkwasserproben in Hamburg
gehalten. Es erfolgte die Mitwirkung an der Gestaltung des neuen Apothekenverzeichnisses und des
sog. Schiffsarztverzeichnisses der Krankenflirsorgeverordnung, welches die medizinische Ausristung
der Seeschiffe mit und ohne Schiffsarzt reguliert (Leitung: See-BG).

Der Entwurf der neuen ,International Health Regulations® wurde sorgfaltig durchgearbeitet und die gra-
vierenden Anderungen, die die Seeschifffahrt betreffen, kommentiert. Dlese Kommentare fanden Be-
ricksichtigung in der ,Anhérung zu den Vorschlagen des WHO-G irektors‘ des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit und Soziale Sicherung. Auch die neuenUb »

Jer beitskreises

Schiffshygiene zusammengefasst.

Mit dem Ziel der Vernetzung der Hafenarztlichen Dienste e e die En wi ines webbasierten
Portals mit integrierter Schiffsdatenbank '

a1 T — ) i
Erstellung eines Europa-weit geltenden ,Manuals i chen Dienste* ist
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~In der Arbeltsgruppe Schifffahrtsmedizin sind selt Juli 2004 dre| Stellen nﬁisé

Ty e =

e Jlisch untersucht  mit }'”
L ytischer und labormedizini =
hlnaus sind Uber 50 Schlffe standardisiert nach S'chabenbefall |nsp|2|ert'\'/v_6"r'a'é'ﬁ“‘ Im September 200 -
hat die Arbeltsgruppe die Ergebmsse dle’szl;_ghebungen bei der Hafenarztlichen Weiterbildung in Br =

Weit hln wurden die isse zur VeroéffentlicRung in einem internatig
- einem inernatl




Eine Prasentation der Ergebnisse zu diesem Thema erfolgte auf einem internationalen maritimen Kon-
A gress in Rijeka, Kroatien. Eine internationale Publikation unter Einbeziehung der Ergebnisse eines in

Neusééland neu entwickelten und schnellmessenden SIFT-MS-Analyse-sytems ist in Vorbereitung. Seit
( r'20 5,darf gemal der ISPM 15 nur noch mit Brommethan begastes oder hitzebehandeltes Ver-
kung&-und Stauholz in Containern verwendet und nach Europa eingeftihrt werden. 2006 ist u.a. auf
und*des Nachgasens von Verpackungs- und Stauholz vermehrt mit unkontrollierten Brommethanex-
positienen von at;bejtsmedlzmlsch nicht Uberwachten Arbeitnehmern im Bereich des Umschlages von
; e Copt?ﬁng ‘_gutern U technen.

-

Darpber hinaus'hat die Arbeitsgruppe das Projekt-Eignung verschiedener halbautomatischer Defibrilla-
toren zur Laiendefibrillation an Bord auf hoher See initiiert. Insgesamt wurden dabei sieben verschiede-
ne laientaugliche Defibrillatoren mit telemedizinischem Ubertragungsmodul von iiber 70 Schiffsoffizie-
ren getestet. Die ersten Ergebnisse dieser Studie sind ausgewertet und wurden im Mai 2005 auf dem
,8th International Symposium on Maritime Health® in Rijeka, Kroatien, vorgestellt.

Unter Federfuhrung der Arbeitsgruppenleitung wurden im Projekt Atemwegserkrankungen durch Kaf-
feestaub drei Betriebe (eine Kaffee-Speditionsfirma, eine Kaffee-Lagerei und eine Entkoffeinierungsfir-
ma) mit insgesamt 60 Beschaftigten untersucht.

Die Ergebnisse konnten auf zwei nationalen (DGAUM, DGP) und auf zwei internationalen Kongressen
(in Kroatien und Italien) prasentiert werden. Die Einreichung zur internationalen Publikation steht in
Kiirze an. ' '

: -004 hat die Arbe Eﬁg%m lntMQnalgr;J.MHA.W.oLksho Gollectlon and validation of

. 11O

~ arbeitung der nationale
aktualisiert die Arbeitsgruppe ihre Prasenzdokumentatlo ar schifffa lerat!
Dokumentation gilt mit aktuell 29700 Artikeln als eine der weltweit groten Einrichtungen dieser Art.
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Der Arbeitsgruppenleiter beteiligt sich an der Gestaltung
der arbeitsmedizinischen Lehre fur Studierende in Ham-
burg und hat Unterrichts-Auszlige im Skriptum Arbeits-
medizin (Baur et al. 2005) publiziert. Weiterhin hat er als
Fachkoordinator im Jahre 2004 den Hamburger Lern-
zielkatalog des medizinischen Pflichtfaches Arbeitsmedi-
zin sowie den der Wahlfacher Betriebsmedizin und Aller-
gologie federflihrend konzipiert. Das Hamburger Unter-
richtskonzept ist auf dem nationalen arbeits- und um-
weltmedizinischen Kongress der Fachgesellschaft pra-
sentiert worden und wesentlich in die nationalen Emp-
fehlungen zur arbeitsmedizinischen Lehre der DGAUM
mit eingeflossen (Letzel et al. 2005).




ZfA - Forschungsprojekte 2005 - Ubersicht

Klinische Arbeitsmedizin (Kooperationsprojekte)

Laufende Projekte

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Atemwegserkrankun-
gen durch

Kaffeestaub
(Cross-shift- und Cross-
week-Untersuchung)
(mit AG Schifffahrts-

Querschnittsuntersuchungen zeigten vorwiegend kutane und rhinokonjunktivale (45,8 % bzw. 54,2 %), weniger
asthmatische Symptome unter den 33 untersuchten Kaffeetransporteuren

58 % der Untersuchten wiesen eine Hautsensibilisierung gegen Kaffee auf

Die positiven Kaffee-Pricktestbefunde waren mit den klinischen Beschwerden und mit der Haufigkeit obstruktiver
Ventilationsstérungen assoziiert

Die serologische Diagnostik ist bisher unzureichend sensitiv

FeNO-Anstieg cross-week unter Kaffeesensibilisierten

medizin, AG Allergolo- 2005
gie) e Zwei weitere Kaffee verarbeitende Betriebe (eine Kaffeelagerei und eine Entkoffeinierungsfirma) wurden untersucht.
Hier zeigten sich nur vereinzelt Hinweise fir eine Kaffeestaub-Sensibilisierung
e Eine Gegenuberstellung der 3 Betriebe ist erfolgt; eine internationale Publikation ist in Vorbereitung
e Weiterfihrung der Messungen in verschiedenen Berufsgruppen (Isocyanat-Arbeitern, Latexexponierten, Friseuren)
e Veroffentlichung der Daten der Expositionsteste mit Latex. Signifikanter FeNO-Anstieg der Latex-Sensibilisierten
(sowohl der Responder als auch der Nicht-Responder; auch der Raucher), nicht aber der Corticosteroid-
Behandelten. Korrelation zwischen Delta FeNO und Delta sR,,. Hohe Sensitivitat des eNO-Anstiegs bei den Re-
. . spondern
FeNO-Anderung wéh- e Verdffentlichung der Daten der Expositionsteste mit Isocyanaten. Signifikanter eNO-Anstieg nach Isocyanatbelastung
rend Arbeitsplatz- (MDI, HDI, TDI, NDI) der Hyperreagiblen
bezogener Expositions- o Die Assoziation eines positiven Ergebnisses im Methacholintest und eines eNO-Anstiegs nach 22 h
teste von > 50% weist auf ein erhéhtes Risiko fiir die Entwicklung eines Isocyanat-Asthmas mit MCS hin
2005
e Abschluss erweiterter FeNO-Messungen bei Friseuren und Isocyanat-Arbeiten; Asthmatiker und Hyperreagible zei-
gen Erhéhung von FeNO; Veroffentlichung der Ergebnisse (Baur 2005; Baur und Barbinova 2005a; Barbinova und
Baur im Druck)
i . 2005
Neu: Atemphysiologie
\l;n:i__l:‘(;NrO-n n bei e Planung der Studie und erste Messungen
M%g Pet'u ?e € Es sollen 35 MCS-Patienten mit und ohne chronischen Husten untersucht und verglichen werden. Die Ergebnisse
-Fatienten weisen auf verminderte FeNO-Werte und eine erhéhte Capsaicin-Empfindlichkeit der Patienten mit MCS hin
2005
Neu: Weiterentwicklung ) . . . o
der FeNO-Analytik e Planung und \_/orversuche zur differenzierenden Erfassung von Bronchialwand, bronchialer NO-Diffusion und
Alveolarbereich
e  Optimierung des Messablaufs fiir die Diagnostik
Weitere Aufgaben /
Ergebnisse
2005

Gremienarbeiten und
Aktivitaten im WHO
Global ,,Workplan 2000-
2005, Task force Guide-
lines”

Fertigstellung und Veréffentlichung von zwei DGAUM-Leitlinien (Baur et al. 2005a, b) und Positionspapier
“Silikosebegutachtung” (Baur et al. 2005c; Baur 2005)
Prevention of new health risks of isocyanates — Report on an international meeting (Baur X, eingereicht)
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Betriebliche Epidemiologie

Laufende Projekte /
Kooperations-
Projekte

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Pravention arbeits-

Identifikation von Praventionsschwerpunkten
Als WHO Collaborating Centre for Research on Occupational Health: Erarbeitung einer internationalen Leitlinie
fur die Préavention von Berufsasthma

. Durchflihrung betriebsepidemiologischer Studien
bedingter . Evaluation von PraventionsmaRnahmen
obstruktiver Atem-
wegser-krankungen | 2005
(mit AG Klinische Ar-
beitsmedizin, z. T. mit . Identifikation von organischen Stduben und Isocyanaten als Hauptursachen von Berufsasthma im
Berufsgenossenschaft internationalen Vergleich
fir Gesundheitsdienst . Organisation des ersten Workshops zur Erarbeitung einer europaischen
und Wohlfahrtspflege, Evidenz-basierten Leitlinie fir die Pravention von Berufsasthma in Kopenhagen
Hamburg) im September und Antrag flr eine Task-Force der European Respiratory Society
. Dosis-Haufigkeits-Beziehung zwischen Endotoxinbelastung und Atemwegsbeschwerden in
Querschnittsstudie in der Textilindustrie
. Evaluation zeigt Riickgang von Latexallergien im Gesundheitswesen nach Praventionskampagne
. Isocyanat-Biomonitoring: Entwicklung von Modulen fiir Fragebégen und Erprobung von Pilotstudien in
drei Werften (mit AG Arbeitstoxikologie)
Isocyanat-Asthma: e ldentifikation von Préadiktoren f_i]r den V(_er!auf des Isocyanat-Asthmas:
Follow-up von Er- . Auswertung vorliegender Studien zur Risikobeurteilung von Isocyanaten
krankungsfallen und 2005
Biomonitoring
(m.'t AG K_".n'SChe Ar- . Internationale Kooperation mit Biomonitoring in KFZ-Werkstatten zeigt signifikant erhéhte HDA-Werte zu Schich-
beltsmed|2|_n _ tende
;j;x?kf).lc-)rg.izﬁrﬁ\jc;ng&%elts- . Im Follow-up der 246 ehemaligen Patienten aus der Isocyanatdatenbank 1-10 Jahre nach Diagnose erfiillten 117
Utrecht) ’ die Eingangskriterien. Nach Adressrecherche willigten 46 der noch lebenden Personen einer Studienteilnahme ein.
’ . Die Literaturauswertung zeigt v. a. Defizite bzgl. Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen Isocyanaten und Atem-
wegserkrankungen im Langsschnitt sowie des Lungenkrebsrisikos unter gegentiber aromatischen Diisocyanat-
exponierten Frauen
Standardisierung in
epidemiologischen
Studien
(in Kooperation mit Uni-
versitat Greifswald, Deut- e Als Sprecherin der Arbeitsgruppe "Epidemiologische Methoden" der DAE (jetzt DGepi) Projekte zu Standardisie-
sches Krebsfor- rungen in epidemiologischen Studien
schungszentrum, Heidel-
berg, Bundesamt fiir 2005

Strahlenschutz, Ober-
schleiheim, Robert Koch-
Institut, Berlin, Universitat
Halle-Wittenberg, Agency
for Research on Cancer,
WHO, Lyon, Bremer
Institut fir Praventions-
forschung und Sozial-
medizin)

Vorschlag zur Vereinheitlichung der Erhebung der Rauchexposition in epidemiologischen Studien erarbeitet und
publiziert
Publikation der Uiberarbeiteten Leitlinien fir Gute Epidemiologische Praxis nach Evaluation
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Psychomentale Belastung

Laufende Projekte /
Kooperations-
Projekte

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Vergleich Lehrkrifte
mit stationar behan-
delten psychischen
Erkrankungen /
aktive Lehrkrafte -
klinische Studie und
Fragebogenerhe-
bung -
(Zusammenarbeit mit
Dipl.-Psych. P. Berger)

2005

Ein Vergleich der bei diesen Personen (n=91) bisher gewonnenen Daten mit aktiven Lehrkraften ergab eine Um-
kehr des Geféahrdungsverhaltnisses von Mannern und Frauen. So erlebten Manner des stationaren Kollektivs alle
Belastungsfaktoren gravierender als Frauen

Als ein signifikanter Belastungsfaktor fiir beide Kollektive erwies sich der Larm im Klassenzimmer

Fortflihrung der klinischen Untersuchungen (derzeit 160 Personen)

Verlaufsstudie bei
Lehrkraften nach
stationarer psycho-
therapeutischer
Betreuung

- Fragebogenerhe-
bung
(Zusammenarbeit mit
Dipl.-Psych. P. Berger)

2005

Das Heilverfahren bei bisher untersuchten 82 Personen fiihrte zu einer wesentlichen Abnahme der Burnoutge-
féahrdung, Riickgang von 63% auf 37%, vermutlich auch durch bessere Arbeitszeit-Freizeit-Trennung (Rickgang
der hauslichen Arbeitszeit um 2 Std.)

Fortsetzung der Nacherhebung bei den bisher klinisch untersuchten Personen 2 Jahre nach dem Heilverfahren

Belastung und Be-
anspruchung im
Richterberuf, Frage-
bogenerhebung

2005

Die bei allen Richterinnen und Richtern der Ordentlichen Gerichtsbarkeit in Hamburg und Schleswig-Holstein
durchgefiihrte Erhebung (Rulcklauf 43%) wurde mit einer Buchverdéffentlichung abgeschlossen

Fur eine erh6hte emotionale Erschopfung bzw. eine im Vergleich mit anderen akademischen Berufen erhohte
Burnout-Gefahrdung ergaben sich keine Hinweise

Bei Richterinnen fiihrte die Doppelbelastung durch Beruf und Kindererziehung insgesamt nicht zu einer verstark-
ten gesundheitlichen Beanspruchung

Telearbeit - Feldstu-
die

(Zusammenarbeit mit Dr.
M. Albrod)

2005

Untersucht werden Telearbeitsbeschéaftigte tiber jeweils 24 Std. am hauslichen Arbeitsplatz sowie wahrend Arbeit
im Dienstgebaude (u .a. Arbeitsplatzbegehung, Langzeit-RR, Katecholamine im Sammelharn, Immunzytologie)

Die bisherigen Ergebnisse (n= 11) untermauern den bisherigen Kenntnisstand, nach dem Telearbeit zu Hause
nicht mit einer gegentiber der Burotatigkeit erhdhten Beanspruchung einhergeht

Diese Aussage wird allerdings durch eine unverandert hohe Motivation (Selektion) fir diese Form der Arbeitsge-
staltung eingeschrankt.
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Belastung und
Beanspruchung im

Ergebnisse des 1. Querschnitts (Ersterhebung, n=133, GEW-Mitglieder) Im Erzieherberuf findet sich im Vergleich
mit anderen bisher von uns untersuchten Berufsgruppen eine deutlich erhdhte Burnoutgeféhrdung

Erzieherberuf - 2005
:—ZaHQSSChniétsttuF:ig " e Als wesentlich hierfiir ergaben sich Larmbelastung und eine offenbar fehlende Zufriedenheit mit dem Arbeits-
usammenarbeit mi ror. team
B. Rudow)
Auffallend ist der hohe Anteil von Personen, die psychotherapeutischer Hilfe bedurften
. Intraindividuelle arbeitsphysiologische—psychologische Vergleichsstudie in Hamburger Krankenhausern zwi-
schen Bereitschaftsdienst der Gruppe D und Schichtdienst vor dem Hintergrund der europdischen Rechtspre-
chung (jeweils 24 Std. EKG, RR, Katecholamine im Sammelharn, Immunzytologie, Hormone im Speichel (Corti-
Belastung durch sol, DHEA), mit Erfassung der Nachtdienst- und der nachfolgenden Ruhephase.
arztlichen Nacht-
dienst - Feldstudie 2005
. Bisher wurden 22 Probanden untersucht
. Erste Ergebnisse werden Mitte 2006 vorliegen (Drittmittelgefordert)
. In der fur Jugendnothilfe und geschlossenen Heimerziehung wird von knapp 250 Personen Nachtdienst gelei-
stet, Uber deren Belastung und Beanspruchung ist (bei erhdhter aktueller Medienwirksamkeit dieses Bereichs)
Belast durch bisher wenig bekannt
elastung durc
Nachtdienst in der 2005

Jugendhilfe — Feld-
studie

In Vorbereitung befinden sich eine Fragebogenerhebung bei allen im Nachtdienst Eingesetzten sowie eine den
Nachtdienst und die folgende Freizeit begleitende Untersuchung mit Biomonitoring (Katecholamine im Harn,
Speichelkortisol) , Langzeit-EKG/-RR und psychometrischen Tests (intraindividuelle Feldstudie bei 30 Beschaftig-
ten; Vergleich Tag mit und ohne Nachtdienst (Drittmittelgefordert)

Arbeitstoxikologie und Molekularbiologie

Laufende Projekte /
Kooperations-Projekte

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Ringversuch der 2005
DGAUM . Zweimal erfolgreich teilgenommen und zertifiziert (Parameter: Schwermetalle, Losungsmittel, Pestizide)
. Patienten wurden auf Cotinin analysiert. Die Ergebnisse wurden unter Beteiligung der AG Klinische Arbeitsmedi-
Biomonitoring bei zin mit den Anamnese-Daten verglichen
Tabakrauch-Belastung | 2005
. Ein Vergleichs-Kollektiv wurde auf Cotinin untersucht
. P . . Biomonitoring bei Spritzlackierern, Handmalern und Schleifern einer Werft
Elomo_n_ltormg bei HDI- 2005
(ng_ozittlzg Betriebliche . Internationale Kooperation: Biomonitoring bei Beschéaftigten in Kfz-Werkstatten
Ebidémiologie) . Biomonitoring bei Medizinstudenten zur Ermittlung des Hintergrundwertes bei der Normalbevdlkerung

Biomonitoring bei Belastung durch Poly-HDI
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Biomonitoring bei

Die photometrische Analytik fiir Bromid-lon im Serum (ein Kurzzeit-Indikator fiir die Belastung)
wurde etabliert fur die Routine-Analytik

Brommethan- 2005
Exposition . Die HPLC-Analytik fir S-Methylcystein in Albumin und Hamoglobin (ein Langzeit-Indikator fur die
Belastung) befindet sich in der Erprobungsphase
2005
. . Die TDS-GC-MS-Analytik fur Begasungsmittel (Brommethan, Chlorpikrin, 1,2-Dichlorethan) wurde
Begasungsmittel- aufgebaut und etabliert
Analytik . In dem Pilotprojekt wurden ca. 200 Hamburger Importcontainer-Luftproben analysiert
. Die GC-MS-Analytik fir Bromidbestimmung in (begasten) Medikamenten befindet sich in der Erpro
bungsphase
Backerasthma —
Klonierung der Wei- . Mittels Biopannings wurden 4 potentielle Weizen-Allergen-cDNA-Klone gefischt
zen- und Mais- 2005

Allergene
(z. T. mit AG Allergolo-

gie)

Ein Klon (WSCI) wurde naher untersucht und erwies sich als neues Minor-Allergen
Mittels Biopannings wurden 3 potentielle Mais-Allergen-cDNA-Klone gefischt

Allergologie

Laufende Projekte

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Verbesserung der
Diagnostik von La-
texallergien

(mit AG Arbeitstoxi-
kologie und
Molekularbiologie)

2005

Klonierung und bakterielle Expression der Latex-Allergene Hev b 1,3,5,6,7,8,13

Kultivierung von Hevea brasiliensis zur Isolierung von Latex-mRNA (fiir das Phage display) und nativer Latex-
Allergene

Rekombinante Herstellung von Hev b 6 und 13

Untersuchung eines Serum-Kollektivs von Latex-Allergikern mittels ELISA/CAP mit den rekombinanten Latex-
Allergenen r Hev b 6 und 13

Screening des Patientenkollektivs auch mit nativem Hev b 13. Es konnte gezeigt werden, dass das rekombinante
Hev b 13 eine deutlich geringere Allergenitat als die native Form aufweist (bei den bislang bekannten Latexallerge-
nen war das nicht der Fall), wobei Ursachen wie z.B. die fehlende posttranslationale Modifikation in E. coli ursach-
lich sein kénnten

Aufbau eines stan-
dardisierten Assays
zur Quantifizierung
von Latexallergenen
in Kautschukproduk-
ten

2005

Isolierung von Latex-Gesamtprotein, Immunisierung von Hihnern mit dem Protein, Gewinnung von Hihner-
Antikérpern (IgY) gegen Latex

Aufbau eines Inhibitionsassays zur Quantifizierung von Latexallergenen. Hiermit sollen in Zukunft relevante Gum-
miartikel auf ihren Latexgehalt hin untersucht werden
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Verbesserung der
Diagnostik des
Backerasthmas:

Identifizierung und
Charakterisierung
von Weizenallerge-

Einarbeitung einer Doktorandin der Biologie (DFG-finanzierte Stelle) inklusive Etablierung der Phage-display-
Methode

Isolierung der mRNA aus Weizenkaryopsen und Herstellung einer Phagenbank

RT-PCR-Klonierung von 3 bekannten Weizenallergenen

Durchmusterung der Phagenbank mittels Phage-Display

nen (DFG- 2005
Forschungs- e Fischen eines neuen Weizenallergens
projekt) e rekombinante Expression eines neuen Weizenallergens
(mit AG Klinische e Screening eines Kollektivs asthmakranker Backer: Identifizierung und Charakterisierung eines neuen Minor-
Arbeitsmedizin, Weizenallergens
Arbeitstoxikologie e  Fischen weiterer moglicher Weizenallergene (in Arbeit)
und Molekular-
biologie) . Extraktion verschiedener Proteinfraktionen aus Weizenmehl und Untersuchung der jeweiligen Allergenitat mittels
ELISA/CAP anhand eines Kollektivs asthmakranker Backer. Es stellte sich heraus, dass neben den wasserlosli-
Untersuchung der chen Allergenen (die Ublicherweise flr die routineméaRige Diagnostik eingesetzt werden) auch mit anderen Lose-
Allergenitat ver- mitteln extrahierbare Proteine allergene Wirkung haben und die Routinediagnostik somit verbessert werden sollte
schiedener Fraktio-
nen aus dem Wei-
zenmehl
. Aufbau von spezifischen IgE-Assays (ELISA/CAP) fir verschiedene Allergene (je nach Fragestellung) und Screenen
. von entsprechenden Kollektiven (Seren)
Identlflzmru.ng und e Extraktion und Kopplung von Allergenen aus verschiedenen Rohkaffee-Sorten und Rizinus, Screenen eines Kollek-
Charakterisierung tivs von Mitarbeitern eines Kaffee-verarbeitenden Betriebes
neuer Allergene mit e  Herstellung von CAP-Tests mit Enzymen, Screenen von Mitarbeitern eines Enzym-verarbeitenden Waschmittelher-
arbeits- stellers
medizinischer Rele- 2005
vanz, u. a.: . Testen eines weiteren Kollektivs von Mitarbeitern eines Kaffee-verarbeitenden Betriebes mit verschiedene Roh-
/Rostkaffeesorten und Rizinus, wobei die Sensibilisierungsrate eher gering war
- Kaffee . Untersuchung eines Kollektivs von Kaffeeplantagenarbeitern in Papua Neuguinea. Unter einer relevanten Rate an
(z. T. mit AG Kilini- gegen Kaffee sensibilisierten Arbeitern fanden sich auch Rizinussensibilisierungen, so dass weitere Untersuchun-
sche Arbeitsmedizin, gen zur Kreuzreaktivitét, Expositionsquellen etc. geplant sind, um die Ursache zu erforschen
Schiffahrtsmedizin) ° Untersuchung eines Kollektivs von Mitarbeitern eines Psyllium-verarbeitenden Betriebes mit bestrahlten und unbe-
- Psyllium strahlten Psylliumsamen. Entgegen dem klinischen Verdacht zeigte sich kein agressiveres Allergenitatspotential bei
- Enzyme der bestrahlten Form
. Untersuchung von Mitarbeitern eines Enzym-verarbeitenden Pharmabetriebes. Mehrere Enzyme wie Pankreatin,
Papain, Bromelain, Chymotrypsin und Amylase konnten als relevante Sensibilisierungsquelle identifiziert werden
Spezifische Ent-
ziindungsparameter . Aufbau der Methode zur Atemkondensat-Gewinnung
im Atemkondensat . Gewinnung von ersten Atemkondensat-Proben und Analyse der Arbeitsplatzsimulationstests
unter definierten . Sammlung weiterer Atemkondensate, Analyse der Arbeitsplatzsimulationstests
inhalativen Arbeits- . Etablierung von high-sensitive-ELISAs sowie Durchflusszytometrie zur Bestimmung von IL-1b, -6, -8, -10, -12,
platzbelastungen TNFa, LTB4
(mit AG Klinische 2005
. Sammlung und Untersuchung weiterer Atemkondensate, Analyse der Arbeitsplatzsimulationstests (in Arbeit)

Arbeitsmedizin)
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Vergleich von Lun-
: 2005
genfunktionsunter- . . ) oo . . .
suchungen und . Untersuchung eines Kollektivs von Patienten mit Backerasthma inklusive Lungenfunktionsuntersuchung und
FeNO bei Patienten FeNO-Messung. Es fanden sich relevante Sensibilisierungsmuster gegen eine Vielzahl von Proteinen aus dem
it Bick th Backgewerbe, insbesondere die hohe Sensibilisierungsrate gegen Backenzyme ist bemerkenswert. Die FeNO-
(mit AG Klinische erte sind nach ersten Auswertungen auRergewdhnlich hocl
mit Backerasthma Werte sind h ersten A rt [ 6hnlich hoch
Arbeitsmedizin)
2005
Enzymsensibilisie- . Herstellung spezifischer Prick-Tests und CAP-Tests, Untersuchung eines Kollektivs von Patienten mit Backer-
rungen bei Backern asthma hinsichtlich des Sensibilisierungsmusters, wobei sich die hohe Rate an Sensibilisierungen gegen Back-
enzyme bestatigte
Schifffahrtsmedizin
Laufende Projekte Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse
. Erprobung eines telemedizinischen Gerates im Bereich Maritime Medizin von sechs Schiffsoffizieren. Der
durchschnittliche Zeitbedarf fiir die telemedizinische EKG- Ubertragung betrug 4,36 min. Es stellten sich gro-
Rere Unsicherheiten bei der Anlage der Brustwand- und Extremitatenableitungen heraus. Fir den Laienbe-
Anwendung der Teleme- darf ist eine Optimierung in der Handhabung der EKG- Ableitung des untersuchten Gerates erforderlich
dizin in der Schifffahrt 2005
. Erfolgreicher Abschluss des Projektes mit einer Publikation der Ergebnisse auf dem A & A-Kongress in Dis-
seldorf
. Einreichung eines Projektplanes bei der WHO
2005
. Untersuchung von 150 Seeleuten mittels Fragebogen, Haut-Pricktest und spezifischer Antikérper-
Bestimmung. Dabei stellte sich bei 39 Personen (27%) eine Sensibilisierung auf Schaben im Hauttest heraus
Gesundheitsgefihrdung (primar Seefahrer aus den Tropen). Klinisch zeigte sich keine Uberhaufigkeit Arbeitsplatz-bezogener Be-
schwerden
?mu:tc:;g;h:%eal?:ii%r: . Standardisierte Exploration von iber 50 Schiffen auf Schabenbefall (Anamnese, Inspektion, Taschenlampen-
Arbeit ’ dizin. AG und Insektizideinsatz). Bei rund 10% der untersuchten Schiffe wurden Schaben nachgewiesen. Die Detekti-
roeitsmedizin, onsmittel erwiesen sich als unterschiedlich sensitiv. Zur Schnell-Exploration eines Schabenbefalls an Bord ist
Allergologie) ein Indikationsspray anderen, nicht Chemikalien-basierten Detektionsmitteln deutlich Gberlegen
. Vorstellung der Zwischenergebnisse auf dem nationalen Fortbildungskongress fiir Hafenarztliche Dienste
9/2005
. Publikation in einem internationalen Journal eingereicht
Gesundheitsgefahrdung
durch Begasungsmittel- ) ) ) L ) ) .
riickstinde in importier- . Entwicklung des Studienkonzepts zu Messungen von Gaskonzentrationen in importierten Containern und in
ten Containern und Lagerhausern des Hamburger Hafens zur Frage nach Begasungsmitteln und deren Rickstande
2005
}Ir\llﬁtrTG Klinische Ar- . Untersuchung von bislang tber 200, nach einem Zufallsprinzip ausgewahlten und als unbelastet deklarierten
beitsmedizin Import-Containern auf Schadstoffbelastungen mittels Drager-Réhrchen, MultiScan und/oder TDS-GC-MS
. ISP bzw. SIFT-MS.
ﬁ:::llit:ttllelilsi)(l;;?rlﬁt’)zgie Einzelheiten s. separaten Bericht Seite 34
Institutsleitung)
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Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst

Laufende Projekte

Wesetliche Arbeiten und Ergebnisse

Aufbau eines vernetzten Erfas-
sungs-, Informations- und

Kommunikationssystems mit 2005
samtlichen Schiffsdaten,
Zertifikaten und Kontrollen e  Vernetzung der hafenarztlichen Dienste, Entwicklung eines webbasierten Portals mit integrier-
(mit Institutsleitung (federfiih- ter Schiffsdatenbank (ISGA)
rend), AG Schifffahrtsmedizin
und
AG Klinische Arbeitsmedizin)
. . . Konzeption und Abstimmung des Work package 9 (Sammlung der HAD Regularien und Erfah-
EU-Projekt ,,ShipSan* rungen Deutschlands und Polens)
unter Federfiihrung Griechen-
lands 2005
(Institutsleitung, federfiihrend)
e  Ziele: Austausch und Harmonisierung der Regularien zur seuchenhygienischen Schiffsabferti-
gung. Erstellung eines Europa-weit geltenden ,Manuals zur Arbeit der Hafenarztlichen Dienste®

Weitere Aufgaben
Seuchenhygienische Uber-
wachung der Schiffe, des Ha-
fens und des Flughafens
Priifung und Kontrolle des
Trinkwassers und der Trink-
wasserversorgungsanlagen an e  Steigerung der Schiffsabfertigungsquote und der Leistungszahlen im Vergleich zum Vorjahr,
Bord, im Hafen und Flughafen ermdglicht durch die Nachbesetzung freier Stellen
Kontrolle der Schidlingsbe- ° Begehung der Schiffe entsprechend einer Prioritatenliste. Verstarkte Kontrollen/Aufwand auf-
kampfung auf Schiffen grund von SARS und Vogelgrippe

2005

Kontrolle der Schiffsapotheken
und der Krankenbiicher

Medizinische Beratung und
Betreuung von Schiffsbesat-
zungen

Impfungen, reisemedizinische
Beratung, Seemannsambulanz

Untersuchung der gesundheit-
lichen Eignung zum Schiffsfiih-
rer im Hafen und fiir die Bin-
nenschifffahrt

Umsetzung der aktualisierten Gesetzgebung (Trinkwasserverordnung, internationale Gesund-
heitsvorschriften)

Mitarbeit in der Erstellung der Neufassung des Verzeichnisses der Arzneimittel, Medizinproduk-
te und Hilfsmittel der Krankenfiirsorge auf Schiffen mit Erstellung des Verzeichnisses fur Schif-
fe mit Schiffsarzt, sowie Begasungsvorschriften
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Definition minimaler Systemvoraussetzungen der in Frage kommenden Halbautomaten (z. B. telemedizinische
Ubertragungsfunktion eines 1-Kanal-EKG)
Kontaktaufnahme und Rekrutierung der filhrenden Hersteller von Halbautomaten

2005
. Integration von insgesamt sieben verschiedenen Halbautomaten in den Schiffsoffizierskursen. Dabei wurden die
Gerate bislang von 70 Schiffsoffizieren in einer simulierten Notfallibung getestet und evaluiert. Wahrend der
Eignung verschiede- L"Jbung gaben alle einen Defibrillationsschock ab und flihrten entsprechend den Angaben der AEDs eine Herz-
ner halb- Lungen-Wiederbelebung durch. 58 der 61 Seeleute platzierten die Elektrodenpads geman den Hersteller-
automatischer Defi- Anweisungen korrekt; drei weitere Seefahrer vergalien, das Reanimationsmodell vor der Schockabgabe zu ent-
brillatoren zur kleiden. Die durchschnittliche Zeit zwischen Einschalten des Gerates und Abgabe eines Schockes betrug 68,3
Laiendefibrillation an Sek. (+ 20,0 Sek.). Es gab signifikante Gerate-bezogene Unterschiede: 53,8 Sek. bis 91,3 Sek.. Dieses weist
Bord auf hoher See auf eine unterschiedliche Benutzerfreundlichkeit und somit Eignung der getesteten Halbautomaten hin.
Bei drei Geraten bestand ein Optimierungsbedarf in der Beschriftung bzw. Handhabung der Elektroden-
pads. Bei zwei Geraten erwies sich der Pad-Konnektionsstecker als nicht ausreichend beanspruchbar
bzw. als zu schwergangig
. Die Evaluation der AEDs mittels Fragebogen ergab mit einer Ausnahme (Bedienung des AEDs der Fa.
Z.) keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geraten. Insgesamt wurden die Klarheit der Sprach-
anweisungen und der Nutzen der Laiendefibrillation als ,sehr gut“ bewertet
e  Vorstellung der Zwischenergebnisse auf einem internationalen Kongress in Rijeka, Kroatien, sowie auf
dem nationalen Fortbildungskongress fir Hafenarztliche Dienste
Weitere Aufgaben / 2005
Ergebnisse B
. Federfiihrende Uberarbeitung der nationalen Richtlinie zur Durchfiihrung von medizinischen Wiederho-
Evaluation verschie- lungslehrgéngen fiir Schiffsoffiziere. Es wurden in dem Entwurf erstmalig u. a. die minimale apparative
dener Lehrgangszen- und radumliche Ausstattung und die notwendige Dozentenqualifikation in den Ausbildungszentren festge-
tren zur medizini- legt
schen Ausbildung der . Beginn der Begehungen und Evaluation von Ausbildungsstatten medizinischer Wiederholungskurse fur
nautischen Offiziere Schiffsoffiziere
. WHO Global Workplan 2002-2005 Task Force 11: Development of a comprehensive medical training
package for captains and first officers on ships
Medizinische Ausbil- 2005
gl;f?fi;f Nautischen . Durchfiihrung von sechs, jeweils einwdchigen Wiederholungslehrgangen fiir nautische Offiziere
e  Erwerb der Sachkunde gemafl TRGS 512 — Begasung im Vorratsschutz (Brommethan) eines arztlichen
Mitarbeiters
e Abschlussbericht des WHO Global Workplan 2002-2005 Task Force 11 eingereicht
Wissenschaftliche e  Literatursammlung und -recherche von Verdffentlichungen zur Schifffahrtsmedizin und Grenzgebiete (ak-
Dokumentation tuell mehr als 29 700 Veréffentlichungen)
Mitarbeit in DIN-, EN-
und ISO-
Normungsgremien - 2005

Uberpriifung der
Schiffsbauplane von
Neubauten fiir deut-
sche Reedereien
hinsichtlich Einhal-
tung der Hygienericht-
linien fiir Wasserver-
sorgungsanlagen

Mitarbeit im DIN AA 4.4 ,Wasserrettungs- und Sicherheitsmittel”

Mitarbeit in der Normenstelle ,Schiffs- und Meerestechnik® (NSMT)

Mitarbeit im Fachausschuss fur die Unterbringung der Besatzungsmitglieder an Bord von Kaufffahrtei-
schiffen

39




ZfA - Leistungsstatistik 2005

Klinische Arbeitsmedizin

Arztliche Untersuchungen 141
Probandenuntersuchungen/ Studien 325
Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen 29
Ruhe-EKG 92
Bodyplethysmographien / Compliance 429
Spirometrien (inkl. Studien) 664
Spiroergometrien 29
Blutgasanalysen 271
CO-Diffusionsmessungen 132
Unspezifische inhalative Provokationen 79
Spezifische inhalative Provokationen 10
Capsaicin-Tests 20
Rhinomanometrien 79
Allergie-Reibtests 36
Allergie-Haut-Tests Prick 3.908
Epikutan 359
Audiometrie 29
Sehtests 167
FENO-Messungen 314
Atemkondensatmessungen 27
Sonographien / Echokardiographien 4
Klinisches Labor
Klinisch-chemische Analysen 171
Allergologisch-immunologische Analysen 1.833

Arbeitsmedizinisch-toxikologisches Labor

Biomonitoring-Untersuchungen inklusive Ringversuche 5.076
Physiologisch-psychologische Untersuchungen

Psychometrische Tests 3510
Langzeit-EKG 33
Langzeit-Blutdruckmessungen 49
Langzeit-Hauttemperaturmessungen 20
Thermographien 117

*Referenzuntersuchungen fiir die Ringversuche der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.
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Kontrollen im Hafen Kontrollen |Beanstandungen
Hygiene der Hafen- und Sanitaranlagen im Hafen und der

Abfallbeseitigung 76 8
Trinkwasserversorgung und Hydranten 52 8
Wasserboote 16

Hafenfahrzeuge 129 34
Binnenmotorschiffe 75 21
Kontrollen des Umgangs mit Gefahrstoffen

Begasungsanzeigen 3.079
Kontrolle Begasungen/Freigaben 35
Hafenarztliche Leistungen auf Schiffen

Hygieneberatungen 618
Medizinische Beratungen 360
Auflagen 23
Patienteniberweisungen zur Behandlung an Land 6
Schutzimpfungen 77"
Sonstige (Betdubungsmittelkontrollen, Ermittlungen IfSG u.a.) 16

Im Jahre 2005 wurden 156.128 Flugbewegungen registriert. Die Passagierzahl betrug 10,68 Mill.; dies entspricht

ca. 29.250 Passagiere pro Tag (www.hamburg-airport.de).

'Die Zahl der durchgefihrten Impfungen an Bord ist rucklaufig, bedingt vornehmlich durch eine vermindert gesehe-
ne Indikation zur Choleraimpfung und Zulassung zuséatzlicher arztlicher Gelbfieberimpfstellen.

PS.: Aktuelle Aufgaben und die Notwendigkeit vermehrter Kontrollen ergeben sich durch hohe Beanstandungsraten
hinsichtlich der Uberwachung nach Trinkwasserverordnung auf Flugzeugen und den entsprechenden Versor-
gungseinrichtungen am Flughafen. 2005 wurden auf dem Hamburger Flughafen

Entwicklung von Schiffsaufkommen und Schiffsabfertigungen im Hamburger Hafen seit 1996

2005 2004 2003 2002 2000 1996
Schiffsaufkommen 12.768 12.186 13.000 13.120 12.176 12.628
Schiffsabfertigungen in % 17 19 15 19 34 42
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Seegesundheitserklarungen und Abfertigungen (Seeschiffe)

Eingelaufene und vom Oberhafenamt registrierte Schiffe 12.768
Anzahl der abgegebenen Seegesundheitserklarungen 4.142
Anhand von Berichtsunterlagen Uberprift und abgefertigt 11.822
An Bord Uberprift und abgefertigt 2.166

Zertifizierungen

Befreiung von der Entrattung 376
Trinkwasserbescheinigungen/Auflagen 594 /163
Apothekenbescheinigungen 138

Kontrollen auf Schiffen

Kontrollen Beanstandungen
Abfallbeseitigung 1.546 53
Trinkwasserversorgung 744 142
Trinkwasserversorgung mit Probenentnahme 594 163
Apothekenausstattung 1.390 141
Lebensmittelhygiene 1.718 208
Unterkunfts-/Sanitarhygiene 1.703 129
Schadlingsbefall 1.690 32
Schiffsabfertigungen und spezielle Kontrollen durch den Hafen- und Flug-
hafenarztlichen Dienst seit 2002 2005 2004 2002
Anzahl der Uberpruften und abgefertigten Schiffe 2166 2369 2546
Anzahl der ausgestellten Rattenatteste 376 370 366
Trinkwasserbescheinigungen 594 657 397
Trinkwasserbescheinigungen Beanstandungen 163 136 158
Apothekenbescheinigungen 138 130 132
ér;?:msctlgrf;?ntrollen im Hafen und der Kontrollen des Umgangs mit 35 66 442
Anzahl der Kontrollen Flughafen (Ver- und Entsorgungsanlagen) 14 8 21
Anzahl der Kontrollen Flugzeuge 29 44 76
Anzahl der Kontrollen Hafenfahrzeuge 129 148 136
Impfungen 77 218 614
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Prozentuale Beanstandungsquote auf Schiffen (nach Gebieten) seit 2000

Beanstandungen (%) 2005 2004 2003 2002 2001 2000
% % % % % %

Trinkwasserversorgung mit Pro- 30 28 28 15 21 12
benentnahme

Lebensmittelhygiene 12 18 13 18 20 17
Unterkunfts Sanitarhygiene 8 9 12 21 18 17
Apothekenausstattung 10 14 12 12 14 13
Abfallbeseitigung 3 5 4 11 11 9
Schadlingsbekampfung 2 4 5 6 6 4
Begasungsanzeigen nach Gefahrstoffverordnung seit 1997
Jahr 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1997
Container CH;Br 3008 4989 3582 3226 1143 828 300
Container PHs/Frisin 61 70 13 77 111 11 18
Schiff/Schute CH3Br 0) 0 2 0 41 2 94
Schiff/Schute PH;3 10 5 9 4 4 48 7
Gesamt: 3079 5064 3606 3307 1299 889 419
Begasungsanzeigen von Schiffen und Containern seit 1997
PH 3 (Frisin) = Phosphorwasserstoff, CH 3 = Brommethan

1997 E

|
1988
— W gesamt
2001 ? 0O SchiffiSchute PH3
O SchifffSchute CH3Br
2003 : O Container PH3/Frisin
s @ Container CH3Br
2004 | |
2005
0 2000 4000 6000

Grundlage fiir die Erhebungen sind die laufende Statistik des HAD 2005 und die Angaben des Oberhafen-amtes.
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Zum Sc utz vor Einschleppung von Schadorganismen im Rahmen des weltweiten Gutertransfers wur-
den eine Reihe nationaler und internationaler Regularien in Kraft gesetzt. Seit 2005 ist in den meisten
Industrielandern auch die Einhaltung der International Standards of Phytosanitary Measures (ISPM 15)
fur Warensendungen mit hélzernen Stau— und Verpackungsmaterialen zwingend vorgeschrieben. Als
Schadlingsbekampfungsverfahren sind dabei die Hitzebehandlung und die Begasung mit Brommethan
genannt. Die fur den Menschen und die Umwelt wenig belastende Maglichkeit der Hitzebehandlung ist
im internationalen Containerverkehr bisher kaum realisiert. - 2

P
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Begasungen von-Waren und Verpackungsmaterial erfolgen dementsprechend tberwiegend mit kosten-
glinstigen toxischen Stoffen wie Brommethan oder Phosphorwasserstoff, die in den Exportlandern-in
die fur dé‘r'\' Versand gepackten-Container eingebracht werden-sNach mehrstiindiger Einwirkzeit werden=
diese Container beliiftet.und anschlieRend in den Transitverkehr gebracht ohne dass in diesen Gltern
Begasungsruckstande nachweisbar sein'dlrfen. .~ - — P —

e

Nach Messergebnissen einer im Jahr 2002 im Hafen von Rotterdam durchgefiihrten Studie tiber Bega-
sungsmittelricksténde in Importcontainern. muss auch in Hamburg, dem 9. gréRten Containerum-
schlaghafen der Welt (Bild. 1 auf Seite 47), davon ausgegangen werden, dass eine nicht unerhebliche
Zahl unter Begasungsmittel stehender Container ohne die vorgeschriebene Kennzeichnung Aufsichts-,
Kontrollpersonal, Beschaftigte im Hafenumschlag,-von-Transpertunternehmen-und Lagereien gefahr-det
ol TJﬁd nachgasende Produkte sogar den VerbraucEr_-e-rreichen koénnen. e

e
- — o)
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Seit September 2004 fihrt das ZfA in Verbindung mit dem Zoll und der amtlichen
Pflanzenbeschau Messungen auf Begasungsmittelriickstande| an Importcontai-
nern durch. Die Messungen erfolgen im laufenden Importwarenverkehr. Die Luft-
probennahme wurde Uber die Turdichtungen der seit der Versendung ungeoffne-
ten, verplombten Container unter zur Hilfenahme einer stahlernen Gasmessson-
de vorgenommen (Bild: 2 auf Seite 49). Entsprechend der Empfehlung fiir das
Freimessen von Containern nach erfolgter Begasung wurden Kurzzeitprifrohr-
chen mit Farbumschlagsreaktion (Fumigation-Test-Set und Einzelprifréhrchen,
Fa. Drager, Libeck) eingesetzt. Neben diesem Verfahren kamen auch standar-
disierte kommerziell erhaltliche elektrochemische Messgerate zum Einsatz. Zu-
satzlich sammelten wir Containerluftproben in Kunststoffbeuteln (Tedlarbag).
Diese Gasproben wurden in unserem Labor thermodesorbiert, gaschromato-
graphisch aufgetrennt und massenspektrometrisch detektiert (Bild: 3 auf Seite
49). Neben diesem als Goldstandard geltenden zeitaufwendigen Analyseverfah-
ren erfolgten orientierende Untersuchungen einiger Luftproben zusatzlich mit ei-
nem beim Australischen Zoll eingesetzten neu entwickelten und schnell analysie-
renden Massenspektrometer, SIFT-MS Voice 100 (Fa. Syft, Middleton, New Zea-
land).

Bislang analysierten wir Luftproben von 203 als nicht begast zu behandelnde
Import-Container. Die Uberwiegende Anzahl kam aus Asien, allein die Halfte aus
China. In einer auleren Inspektion bzgl. Hinweisen auf eine Begasung fielen
13% der Container durch verklebte Liftungsschlitze, nicht vorschriftgemafie
Label oder Labelreste auf (Beispiel siehe Bild 4 auf Seite 50).

Bei 173 Containern setzten wir ein Simultantest-Set zur quantitativen Erfassung
von Begasungsmitteln ein (Tab.: 1 auf Seite 48). Brommethanwerte oberhalb von
5 ppm; (Freigabemesswert 0,5 ppm) wurden in 23 Containern angezeigt. Form-
aldehyd (>1 ppm; MAK 0,3 ppm) wurde in 59, Phosphin (>0,1 ppm; MAK 0,1
ppm, Freigabemesswert 0,01 ppm) in 8 und Blausaure (>10 ppm; MAK 1,9 ppm,
Freigabemesswert 2 ppm) in 4 Féallen mit dem Set angezeigt.

Die Uberpriifung der positiven Brommethanbelastungen mit empfindlicheren Ein-
zelprufrohrchen bestatigte lediglich 4 Ergebnisse.des.Simultan-Sets mit Konzen-
trationen zwischen 0,2 und 6 ppm. Querempfindlichkeiten kénnen insbesondere
den haufigen Nachweis von Formaldehyd verursacht haben. Deshalb wurden bei
40 dieser Container Kontrollmessungen mit Einzelréhrchen durchgefihrt.

il
k ’
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In 35 Fallen bestatigte diese Analysemethode eine Formaldehydbelastung mit
Konzentrationen zwischen 0,2 und 5 ppm. Nach Etablierung der TDS-GC-MS-
Methode zur Bestimmung von Brommethan in' Luft konnten in unserem Labor
154 der genannten Container-Luftproben mit diesem wesentlich empfindlicheren
Verfahren (ppb-Bereich) parallel analysiert werden. Nur 7 dieser Proben wiesen
dabei Brommethan auf, wahrend durch den Simultantest in 16 Containern dieses
Begasungsmittel angezeigt wurde. Das spezifischere Einzelprifréhrchen besta-
tigte in 13 Fallen das Ergebnis des Simultantests nicht. Eine grundsatzliche
Ubereinstimmung des Nachweises von Brommethan durch die beiden Priifréhr-
chenmethoden mit der TDS-GC-MS Methode ergab sich aber nur in jeweils 2
Fallen. Nach Weiterentwicklung der Analyseverfahren konnten 112 Container-

luftproben auf das Begasungsmittel Chlorpikrin untersucht werden. Bei 4 Brom- . :__
methan belasteten Containern konnte dieses haufig beigemischte Begasungsmit- _.:‘m
tel festgestellt werden. In weiteren 5 Containern wurde reines Chlorpikrin nach- - -

gewiesen. ——

Unabhangig von festgestellten Messunterschieden erscheint insbesondere der
Einsatz des fur Screeningzwecke entwickelten Simultantest-Set fragwirdig, da
auf Grund der Empfindlichkeit fir die messbaren Einzelsubstanzen im glnstig-
sten Fall der jeweilige MAK-Wert, auf keinen Fall aber die Einhaltung der Werte
fur die Freimessung gemafR den Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe ,Begasun-
gen“ (TRGS 512) uberpruft werden kann.

Eine internationale Publikation unter Einbeziehung der Paralleluntersuchungen
mit dem in Neuseeland neu entwickelten und schnell messenden SIFT-MS-
Analysesystems (Voice 100) ist in Vorbereitung.

Festzuhalten ist, dass mit der zwingenden Anwendung des ISPM 15 auf Grund

des Nachgasens von Stau- und Verpackungsholz sowie von Transportgitern

vermehrt mit unkontrollierten Brommethanexpositionen von Arbeitnehmern im

Bereich des Umschlages von Containergitern zu rechnen ist. Die erbgutveran-

dernde Wirkung dieses Uber die Haut und die Lunge aufnehmbaren Begasungs-

mittels erfordert den Einsatz einer sensitiven, spezifischen, schnellen und mdg-

lichst kostenglinstigen Messmethode. Da keines der bisher zur Verfigung ste-

henden Verfahren alle diese Erfordernisse erfillt, soll in den kommenden Mona-

- : ten in Zusammenarbeit mit Prof. Matz (TU HamRurg Harburg) eine viel verspre-
g S : chende weitere Technik erprobt werden. e i
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Facit:

In einem Teil der nicht-deklarierten Importcontainer sind Begasungsmittelreste nach-
weisbar. Die bisher zur Freimessung und Ubwggh.ung— ausschlieRlich- verwendeten
Rohrchen mit Farbumschlagreaktion ergaben in 13 % falsch positive.und in 4 % falsch
negative Befunde.

Erforderlich ist eine praxistaugliche Messstrategie, die mit einer héheren Spezifitat und
vor allem Sensitivitdt einhergeht. Das Projekt wird deshalb durch eine Kooperation mit
der Abteilung ,Messtechnik“ der TU Hamburg-Harburg erganzt. Ziele sind hierbei:

a) Geratetechnische Weiterentwicklungen und —verbesseffmg_en;
b)g#Esarbeitung eines Stufenkonzepts zum Vorgehen#¥6r Ort x(b:L@ptierende Messung
mit hoher Sensitivitat; im positiven Fall Zweitmessung mit hoher'Spezifitét). Ob sich

fur Letzteres ein TDS-GC-MS-Gerat, wie es im ZfA bereits eingesetzt wird oder ein
-MS-Gerat (Voice 100) eignet, soll durch Vergleicismessungen (n = 300) ermit

erden. '

zend wird der Einfluss«der Brommethan-Bege‘asung auf Nahrungs-/ Genuss
mittel und Medikamente in Zusammenarbeit mit-der“Untersuchungsstellesim Rot
er Hafen (Inspectorate of the Ministry of Housing, Spatial Pl.?:m‘ ihé a. tf‘}e
ment) durchgefiihrt. b F

c)_

Fumigation-Set Einzel- TDS-GC-MS
CH-BR Rohrchen
3BR (ppm) bpm CH3BR (ppm)
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Bild-2:.
Messplatz zur Bestimmung von
Begasungsmittelriickstanden und
Luftprobennahme mittels Stahl-
messsonde aus einem verplombten
Importcontainer

Bild 3:
TDS-GC-MS Analyseplatz im ZfA zum Nachweis von
Brommethan in Containerluftoroben ‘
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Bild 4:

Auffalliger Container: unzulassig
intransit begast (fehlende Angaben
im Beférderungspapier) oder falsch-
licherweise noch gelabelt?
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Bauer KH, Latza U. Vorsitz Sektion Epidemiologie, Arbeits-,
Umwelt- und Sozialmedizin. Arbeits- und Umweltmedizini-

sche Themen. 46. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir
Pneumologie. Berlin 16.-19.3.2005

Baur X. Das érztliche Gutachten. Beispiele wichtiger Be-
rufskrankheiten. Vortrag. Arztekammer Hamburg 14.1.2005

Baur X. Einfihrung in die Physiologie und Pathophysiologie
der Atmung. Vortrag. Crashkurs Lungenfunktionspriifung,
ZfA. Hamburg 21.1.2005

Baur X. Unspezifischer bronchialer Expositionstest, Bron-
chospasmolyse Test; SofortmalRnahmen beim Asthmaanfall
und bei der Anaphylaxie. Vortrag. Crashkurs Lungenfunkti-
onsprifung, ZfA. Hamburg 21.1. 2005

Baur X. Besprechung der eigenen Lungenfunktionsmes-
sungen vom Vortage; Vorstellung von Messergebnissen,
integrative Beurteilung der Lungenfunktion. Crashkurs
Lungenfunktionspriifung, ZfA. Hamburg 22.1.2005

Baur X. Clinical aspects and diagnostics of isocyanate
hypersensitivity. Vortrag. University Centre for Pharmacy,
Analytical Biochemistry Groningen. 11.2.2005

Baur X. NO- und Biomonitoring bei spezifischen inhalativen
Provokationstesten. Vortrag. 46. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie. Berlin 16.-19.3.2005

Baur X. Das érztliche Gutachten. Beispiele wichtiger Be-
rufskrankheiten. Vortrag. Arztekammer Hamburg 22.4.2005

Baur X, Huesing UP, Poschadel B, Preisser A. One year
experience with a computer-based new information and
communication system for port health authorities. Vortrag.
Maritime medicine: a global challenge. 8th International
symposium on maritime health. Rijeka 8.-13.5.2005

Baur X. Health risks due to undeclared fumigated contain-
ers. Vortrag. Maritime medicine: a global challenge. 8th
International symposium on maritime health. Rijeka 8.-
13.5.2005

Baur X. Arbeit des Hafenarztlichen Dienstes. Vortrag.
Kursus fur Tropenmedizin. Bernhard-Nocht-Institut. Ham-
burg 31.5. 2005

Baur X. Internationale Gesundheitsvorschriften. Vortrag.
Kursus fur Tropenmedizin. Bernhard-Nocht-Institut. Ham-
burg 31.5. 2005

Baur X. Geschichte und Aufgaben des Hafenarztlichen
Dienstes Hamburg. Vortrag. Elblotsen-Briderschaft Ham-
burg 15.7. 2005

Baur X. HPHC. Hafenarztlicher Dienst — Struktur, Finanzie-
rung, Aufgaben. Vortrag fur Kaufleute im Gesundheitswe-
sen Berufsfachschule Gelsenkirchen. Hamburg 26.10. 2005

Baur X. Arbeit des Hafenarztlichen Dienstes. Vortrag.
Kursus fir Tropenmedizin. Bernhard-Nocht-Institut. Ham-
burg 28.10. 2005
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Baur X. Internationale Gesundheitsvorschriften. Vortrag.
Kursus fur Tropenmedizin. Bernhard-Nocht-Institut. Ham-
burg 28.10. 2005

Baur X. Aktuelles aus der Arbeitsmedizin. Vortrag. Mitglie-
derversammlung des Verbandes Deutscher Betriebs- und
Werkséarzte e.V., Landesverband Hamburg. Hamburg
30.11.05

Bittner C. Ganzkorperplethysmographie. Vortrag. Crashkurs
Lungenfunktionsprifung, ZfA. Hamburg 21.1.2005

Bittner C. Bestimmung des CO-Transfer-faktors und der
Lungen-Compliance. Vortrag. Crashkurs Lungenfunktions-
prifung, ZfA. Hamburg 22.1.2005

Bittner C, Baden M, Bossert J, Baur X. Psyllium — Ein
potentes Allergen in der Arbeitswelt. Poster. A + A Kon-
gress Dusseldorf 26.10.2005

Bittner C, Oldenburg M, Baur X. Kaffeestaub als bedeuten-
des Inhalationsallergen im Arbeitsleben - Stand der Dia-
gnostik. Poster. A + A Kongress Dusseldorf 26.10.2005

Latza U. Protektiv in der Kindheit und geféahrdend im Be-
rufsleben? Epidemiologische Befunde zur Atemwegsge-
fahrdung durch Endotoxine. Antrittsvorlesung, Universi-
tatsklinikum Eppendorf. Hamburg 20.1.2005

Latza U. Was halt Frauen gesund? Beitrage der Epidemio-
logie zur Gesundheit von Frauen in der Arbeitswelt. Vor-
trag. European Women’s Management and Development
International Network - EWMD e.V. — Regionalgruppe
Hamburg. Klub Hafen Hamburg. Hamburg 3.11. 05

Latza U. Das Auftreten von chronischen Schmerzen in der
Lendenwirbelsaule in einer Kohortenstudie im Baubereich:
Berechnung der Risk and Rate Advancement Period. Vor-
trag. Workshop der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) und der AG Epidemiologie in der
Arbeitswelt der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. DGAUM und der deutschen Ge-
sellschaft fur Epidemiologie e.V. DGepi ,Kausales Schlie-
Ren auf der Grundlage von Beobachtungsstudien® und
,Messung der zeitlichen Vorverlagerung des Erkrankungs-
eintritts”, BAUA, Berlin. Berlin 18.11.2005

Oldenburg M. Dynamische und statische Lungenfunktions-
parameter, Spirometrie, Fluss-Volumenkurve. Vortrag.
Crashkurs  Lungenfunktionsprufung,  ZfA.  Hamburg
21.1.2005

Oldenburg M. Qualitatssicherung in der Lungenfunktion.
Vortrag. Crashkurs Lungenfunktionspriifung, ZfA. Hamburg
21.1.2005

Oldenburg M. Obstruktive Atemwegserkrankungen. Vor-
trag. Crashkurs Lungenfunktionspriifung, ZfA. Hamburg
22.1.2005
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Oldenburg M, Barbinova L, Bittner C, Baur X. Allergien
durch Kaffeestaube. Vortrag. 46. Kongress der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie. Berlin 16.-19.3.2005

Oldenburg M, Puskeppeleit M, Baur X. Study on the use of
defibrillators on board of merchant ships. Vortrag. Maritime
medicine: a global challenge. 8th International symposium
on maritime health. Rijeka 8.-13.5.2005

Oldenburg M, Baur X. Health effects on German dock
workers due to exposure to green coffee beans. Vortrag.
Maritime medicine: a global challenge. 8th International
symposium on maritime health. Rijeka 8.-13.5.2005

Oldenburg M, Baur X. Air quality during unloading of green
coffee beans and adverse health effects. Poster. 1st Inter-
national Conference on Harbours and Air Quality, Genua
15.-17.6.2005

Oldenburg M. Was wissen wir Uber Allergien durch Kaffee-
stdube. Vortrag. Qualitatszirkel Allergologie. Hamburg
30.08.2005

Oldenburg M. Gesundheitsgefahrdung durch Schaben
(Screening-Programm). Vortrag. Fortbildungsveranstaltung
U 25/2005 ,Uberwachung der Hafen-, Flughafen- und
Schiffshygiene®. Bremerhaven 6.9.2005

Oldenburg M. Erprobung halbautomatischer Defibrillatoren
fur die Kauffahrteischifffahrt. VVortrag. Fortbildungsveranstal-
tung U 25/2005 ,Uberwachung der Hafen-, Flughafen- und
Schiffshygiene“. Bremerhaven 6.9.2005

Oldenburg M, Schulz M, Puskeppeleit M, de Vries H, Po-
schadel B. Defibrillation und Telemedizin, praktische Ubun-
gen. Medizinischer Wiederholungskurs fiir Schiffsoffiziere.
Hamburg 10.-13.01.05, 18.-21.04.05,23.-27.05.05, 25.-
28.07.2005, 26.-28.09.2005

Oldenburg M, Baur X. Telemedizinische Ubertragung eines
12-Kanal-EKGs und Defibrillation in zwei simulierten medi-
zinischen Notfallsituationen auf hoher See. Poster. A + A
Kongress Disseldorf 25.10.2005

Oldenburg M. Notfallbehandlung nach einer Intoxikation mit
Sulfuryldifluorid. Vortrag. Sach-kundelehrgang Begasung.
Hamburg 01.11.05

Oldenburg M, Winter G. Defibrillation und Telemedizin.
Vortrag. Medizinischer Wiederholungskurs fur Schiffsoffizie-
re. Hamburg 10.01. 05, 18.04.05, 23.05.05, 26.09. 05,
21.11.05

Oldenburg M. Hautkrankheiten. Vortrag. Medizinischer
Wiederholungskurs fir Schiffsoffiziere. Hamburg 23.11.
2005

Oldenburg M. Gefahrguttransporte, MFAG (Gefahrstoff-
gruppen nach Symptomatik). Vortrag. Medizinischer Wie-
derholungskurs fiir Schiffsoffiziere. Hamburg 24.11.2005
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Oldenburg M. Toxikologie. Vortrag. Medizinischer Wieder-
holungskurs fir Schiffsoffiziere. Hamburg 24.11.2005

Preisser A. Blutgasanalyse, Spiroergometrie. Vortrag.
Crashkurs  Lungenfunktionsprifung,  ZfA.  Hamburg
22.1.2005

Preisser A. Geschichte und Aufgaben des Hafenarztlichen
Dienstes Hamburg. Vortrag. Elblotsen-Briderschaft Ham-
burg 11.2.2005

Puskeppeleit M, Low A. Zusammenarbeit mit dem HAD,
funkarztliche Beratung. Vortrag. Medizinischer Wiederho-
lungskurs fur Schiffsoffiziere. Hamburg 10.01.2005,
18.04.2005

Wegner R. Gutachten in der Arbeitsmedizin — Bleiintoxikati-
on und Asthma bronchiale durch Schimmelpilze. Vortrag.
Arztekammer Hamburg 14.1.2005

Wegner R. Restriktive Lungenerkrankungen. Vortrag.
Crashkurs  Lungenfunktionsprufung,  ZfA.  Hamburg
21.1.2005

Wegner R. Befundung von  Lungenfunktionsmes-
sergebnissen. Crashkurs Lungenfunktionsprufung, ZfA.
Hamburg 22.1.2005

Wegner R. Gutachten in der Arbeitsmedizin — Gesund-
heitsgeféhrdung durch Tonerstaube und Asthma bei einem
Mullwerker. Vortrag. Arztekammer Hamburg 22.4.2005

Wegner R. Toxikologie von Schad- und Gefahrstoffen auf
Mensch und Umwelt. Vortrag. TUV-Norddeutschland, Der
Immissionsschutzbeauftragte. Hamburg 15.6. 2005

Wegner R. Begutachtung von Erkrankungen durch Blei
oder seine Verbindungen (BK 1101), Fachkunde in ,Ar-
beitsmedizinischer Zusammenhangsbegutachtung®. Vor-
trag. Bayerische Akademie fir Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin. Minchen 25.6.2005

Wegner R, Schancke W, Yu F, Baur X. Fragliche Belastung
mit polychlorierten Biphenylen (PCB) nach Kondensator-
brand. Posterprasentation. Jahrestagung der OGAM. Graz
1.10.2005

Wegner R. Burnout bei Lehrerinnen und Lehrern. Vortrag.
Psychiatrie macht Schule. Klinik fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie. Hamburg 2.11.2005

Wegner R. Chronische Lungenerkrankungen. Vortrag. 22.
Fortbildunggsseminar fir arbeitsmedizinisches Fachperso-
nal. Eddelsen 28.11.2005

Wegner R. Nacht- und Schichtdienst, Vortrag. Personalver-
sammlung Landesbetrieb Erziehung und Berufsbildung,
Hamburg-Haus Eimsbiittel. Hamburg 19.12.2005

Yu F. Chemical structures of industrially used isocyanates
and biological monitoring of exposed workers. Vortrag

University Centre for Pharmacy, Analytical Biochemistry
Groningen 11.2.2005

Yu F. Bestimmung von Methylbromid und Chlorpikrin —
Methodenvergleich. Vortrag. Workshop fur Containerbega-
sung, ZfA. Hamburg 16.11.2005

Im Text zitierte weitere Literatur

Baur X. Silikose oder chronische obstruktive Bronchitis/
Emphysem als entschadigungspflichtige Berufskrankheit?
Pneumologie 2006 ;60:235-240

Baur X. Arbeitsbedingte obstruktive Atemwegserkran-
kungen (ohne Erkrankungen durch anorganische Staube).
Teil 1 Pneumologie 2006;60:178-195

Baur X. Arbeitsbedingte obstruktive Atemwegserkrankun-
gen (ohne Erkrankungen durch anorganische Staube). Teil
2 Pneumologie 2006;60:305-319

Baur X, Gahnz G, Schuckert S. Crashkurs Lungen-
funktionspriifung.  Minchen-Deisenhofen:  Dustri-Verlag
Feistle, 2000

Baur X, Preisser A. Asthma bronchiale und COPD. 2. Aufl.
Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, 2005

Becker P. Gesetzliche Unfallversicherung. Arbeits- und
Wegeunfalle, Berufskrankheiten. Deutscher Taschenbuch
Verlag 2004;1. Auflage, 268 S. ISBN 3-423-50628-8

Bittner C, Yu F, Grassau B, Frenzel K, Bergmann K-C, Baur
X. Identifizierung eines Proteaseinhibitors des Weizens als
relevantes Backerallergen. P5. DGAUM — 46. Jahresta-
gung. Abstracts der Vortrage und Poster. Arbeitsmed Sozi-
almed Umweltmed 2006;41(3):136-137

Brandli O, Leuenberger Ph, Schindler Ch, Baur X, Degens
P, Kinzli N, Keller R, Perruchoud A. P Reestimated refe-
rence equations for the 5th percentiles of lung function
variables in the adult population of Switzerland (SAPALDIA-
study).Thorax 2000;55:173-174

Buse L, Wegner R, Koops F, Baur X. Computergestitztes
ambulantes Monitoring der kognitiven Leistung sowie Adre-
nalinexkretion bei Richtern und Richterinnen an Arbeitsta-
gen mit unterschiedlichen Dienstaufgaben. Z Arbeitswiss
2004;58(4):275-283

Eschenbacher W. An algorithm for the interpretation of
cardiopulmonary exercise tests.Chest 1990;97:263-267

Hering KG, Jacobsen J, Bosch-Galetke E, Elliehausen H-J,
Hieckel H-G, Hofmann-Preit K, Jacques W, Jeremie U,
Kotschy-Lang N, Kraus Th, Menze B, Raab W, Raithel H-
J,Schneider WD, StraRburger K, Tuengerthal S, Woitowitz
H-J. Die Weiterentwicklung der Internationalen Staublun-
gen-klassifikation — von der ILO 1980 zur ILO 2000 und zur
ILO2000/ Version Bundesrepublik Deutschland. Pneumo-
logie 2003 ;57:576-584
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Hoffmann W, Terschiren C, Holle R, Kamtsiuris P, Berg-
mann M, Kroke A, Sauer S, Stang A, Latza U. Zum Pro-
blem der Response in epidemiologischen Studien in
Deutschland (Teil Il). Gesundheitswesen 2004;66:482-491

ILO. Guidelines for the Use of the ILO International Classifi-
cation of Radiographs of Pneumoconioses. 2000 edition.
Geneva: International Labour Office 2002 (Occupational
Safety and Health Series No. 22 [Rev.2000]

Islam MS, Ulmer WT. Reference values in ventilatory lung
function.Prax Klin Pneumol 1983;37(1):9-14

Mapp CE, Boschetto P, Maestrelli P, Fabbri LM Occupatio-
nal asthma. Am J Respir Crit Care Med 2005;172:280-305

Matthys H, Zaiss AW, Theissen JL, Virchow JC, Werner P.
Definitionen, Soll- und Messwerte zur Diagnose obstrukti-
ver, restriktiver sowie gemischter Ventilationsstérungen fir
die klinische Lungenfunktionsdiagnostik. ~ Atemwegs-
Lungenkrankheiten 1995;21:130-138

Nienhaus A, Brandenburg S, Teschler H. Tuberkulose als
Berufskrankheit. Ein Leitfaden zur Begutachtung. Lan-
dsberg: ecomed Verlagsgesellschaft, 2003

Poschadel B, Wegner R, Baur X. Burnout im Erzieherberuf.
V31. DGAUM - 46. Jahrestagung. Abstracts der Vortréage
und  Poster.  Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed
2006;41(3):118

Quanjer PH, Tammeling GJ, Cotes JE, Pederson OF,
Peslin R, Yernault JC Lung volumes and forced ventilatory
flows. Report working party standardization of lung function
tests. European Community for Steel and Coal. Official
statement of the European Respiratory Society. Eur Respir
J 1993;suppl.6:5-40

Radon K, Wegner R, Heinrich-Ramm R, Baur X, Poschadel
B, Szadkowski D. Chlorophenol exposure in harbor workers
exposed to river silt aerosols. Am J Ind Med 2004;45:440-
445

Ruhle KH, Fischer J. Matthys H. Sollwerte fiir die Spiroer-
gometrie. Atemw-Lungenkrkh 1983;9:5:157-173

Sozialgesetzbuch sechstes Buch (SGB VI), BGBI |,
2004;39:1842

Ulmer WT, Gillissen A, Reichel G, Schmidt EW Lung func-
tion and normal values. Pneumologie 1993;47(6):403-408

Wasserman K, Hansen JE, Sue DY, Casaburi R. Principles
of Exercise Testing and Interpretation. 4™ Edition. Philadel-
phia: Lippincott Williams & Wilkins, 2004

Wegner R, Berger P, Krause A, Baur X. Zu Unterschieden
in der Belastung und Beanspruchung von gleichaltrigen
aktiven und stationar psychotherapeutisch behandelten
Lehrkraften. In: Baumgartner E, Stork J, eds. Arbeitsmedi-
zinische Aspekte der Metallbearbeitung. Gesundheitsschutz
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bei Einsatz neuer Technologien. Verhandlungen der Deut-
schen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
e.V. gemeinsam mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin. 44. Jahrestagung in Innsbruck vom 21.-24.
April 2004. Innsbruck: Athesia-Tyrolia Druck, 2004:327-331

Wegner R, Radon K, Heinrich-Ramm R, Seemann B, Riess
A, Koops F, Poschadel B, Szadkowski D. Biomonitoring
results and cytogenetic markers among harbour workers
with potential exposure to river silt aerosols. Occup Environ
Med 2004;61(3):247-253.

Wegner R, Yu F, Poschadel B, Baur X. Zur Validitdt ana-
mnestischer Angaben zum Raucherstatus bei Gutachten-
patienten. In: Baumgartner E, Stork J, eds. Arbeitsmedizini-
sche Aspekte der Metallbearbeitung. Gesundheitsschutz
bei Einsatz neuer Technologien. Verhandlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
e.V. gemeinsam mit der Osterreichischen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin. 44. Jahrestagung in Innsbruck vom 21.-24.
April 2004. Innsbruck: Athesia-Tyrolia Druck, 2004:481-483

Yu F, Latza U, Baur X. Biomonitoring zur Erfassung der
Poly-HDI-Exposition. In: Baumgartner E, Stork J, eds.
Arbeitsmedizinische Aspekte der Metallbearbeitung. Ge-
sundheitsschutz bei Einsatz neuer Technologien. Verhand-
lungen der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e.V. gemeinsam mit der Osterreichischen
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin. 44. Jahrestagung in Inns-
bruck vom 21.-24. April 2004. Innsbruck: Athesia-Tyrolia
Druck, 2004:208-211

Mitwirkung bei der Herausgabe von
Fachzeitschriften (Editorial Board/
Wissenschaftlicher Beirat):

Allergo Journal, Allergologie, Atemwegs- und Lun-
genkrankheiten, Respiration, Zentralblatt fir Ar-
beitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie, Alergo-
logy international

Reviews von Manuskripten fiir Fach-
zeitschriften

American Journal of Respiratory and Critical Care
Medicine

Clinical and Experimental Allergy

European Respiratory Journal

International Archives of Occupational and Environ-
mental Health

Journal of Allergy and Clinical Humanology
Respiratory Medicine

Toxicology
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Zentralblatt fir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz
und Ergonomie

Eigene Veranstaltungen

14.02.2005: Exogen allergische Alveolitis

11.04.2005: Erkrankung der Sehnenschei
den oder des Sehnengleitgewe
bes sowie der Sehnen oder
Muskelansatze (BK Nr. 2101)

13.06.2005: Tuberkulose als Berufskrankheit

12.09.2005: Synkanzerogenese

14.11.2005: Fallbesprechungen — Hepatitis
als Berufskrankheit -

Crashkurs,  Lungenfunktionsprifungen. ZfA: 21./

22.01.05

Oldenburg, M, Puskeppeleit M, Winter G. Defibrillation
und Telemedizin. Vortrag. Medizinischer Wiederho-
lungskurs flur Schiffsoffiziere. Hamburg 10.01.2005,
18.04.2005

Oldenburg, M, Winter G. Defibrillation und Telemedizin.
Vortrag. Medizinischer Wiederholungs-kurs flr Schiffs-
offiziere. Hamburg 23.05.2005, 26.09.2005, 21.11.2005

Baur, X, Winter G. Defibrillation und Telemedizin. Vor-
trag. Medizinischer Wiederholungskurs fiir Schiffsoffizie-
re. Hamburg 25.07.2005

Puskeppeleit M, Low A. Zusammenarbeit mit dem HAD,
funkarztliche Beratung. Vortrag. Medizinischer Wieder-
holungskurs fir Schiffsoffiziere. Hamburg 10.01.2005,
18.04.2005

Oldenburg, M, Schulz M, Puskeppeleit M, de Vries H.
Defibrillation und Telemedizin, praktische Ubungen.
Medizinischer Wiederholungskurs flr Schiffsoffiziere.
Hamburg 10.-13.01.2005

Oldenburg, M, Schulz M, Poschadel, B. Defibrillation
und Telemedizin, praktische Ubungen. Medizinischer
Wiederholungskurs fiir Schiffsoffiziere. Hamburg 18.-
21.04.2005

Oldenburg, M, Schulz M, de Vries H. Defibrillation und
Telemedizin, praktische Ubungen. Medizinischer Wie-
derholungskurs fur Schiffsoffiziere. Hamburg 23.-
27.05.2005, 25.-28.07. 2005

Oldenburg, M, Sq_hulz M. Defibrillation und Teleme-
dizin, praktische Ubungen. Medizinischer Wiederho-

lungskurs fir Schiffsoffiziere. Hamburg 26.-
28.09.2005

Oldenburg, M. Gefahrguttransporte, MFAG (Gefahr-
stoffgruppen nach Symptomatik). Vortrag. Medizini-
scher Wiederholungskurs fiir Schiffsoffiziere. Ham-

burg 24.11.2005

Oldenburg, M. Toxikologie. Vortrag. Medizinischer
Wiederholungskurs fur Schiffsoffiziere. Hamburg
24.11.2005

ZfA in den Medien

Container-Begasung. ARD - Plus-Minus -8.3. 05,
21:55 — Prof. Baur

Gesundheitsgefahr durch Begasungsmittel. NDR -
Markt - 14.3.2005, 20:15 — Prof. Baur

Personalien. Habilitiert: Priv.-Doz. Dr. rer. nat. Ute
Latza, MPH. UKE news 2005;Febr.:23

Metzger D. Der groRRe Stress-Test bei Johannes B.
Kerner,. Bericht Uber Stress-Mes-sungen bei einer
alleinerziehenden Mutter (Arztin) und bei einer Ver-
kauferin. Bild spezial Gesundheit 2005;(2) - Dr.
Wegner

Feinstaub-Belastung. NDR — DAS - 30.3.2005. 18:20
Prof. Baur

Witt L. “Den aarhusianske ambassador”. Interview.
Aarhus Stifstidende 31.03.2005 Birthe Gollwitzer

Bottcher C. Feinstaub — Interview. Financial Times
Deutschland 2.4.2005 - Prof. Baur

Peter C. ,Es herrscht Hysterie“. Der Feinstaub-
experte Uber Ruf¥filter und die Gefahr durch Zigaret-
ten. Interview Hamburger Morgenpost 2.4.2005 -
Prof. Baur.

Das grofle Antistress-Programm. Zitat. Gong vom
22.4.2005 - Dr. Wegner

Feinstaub. Tide TV 12.5. 19:30, 13.5. 21:00, 14.5.
16:00, 17.5. 17:00 - Prof. Baur

Unsichtbarer Strallenstaub. Feinstaub in der Aufien-
luft. 31. Umweltforum NDR 90,3 und Hamburger
Abendblatt. Hamb Abendblatt vom 20.6.2005 — Prof.
Baur
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Drittmittelprojekte des ZfA

Aktuelle Ubersicht der
Drittmittelprojekte des ZfA
(Stand 9.02.2006)

.Bewertender Vergleich der Luftqualitatswerte NO,“, Forschungsvereinigung Automobiltechnik e.V. (FAT), (Latza,
Baur)

,Belastung und Beanspruchung durch Schichtarbeit im Vergleich mit Bereitschaftsdienst im Krankenhaus, Inter-
ventionsstudie bei Arztinnen und Arzten®, (Wegner)

,2Untersuchungen Uber eine mégliche Gefahrdung der Gesundheit an Kaltearbeitsplatzen, (Wegner)
,Belastung und Beanspruchung durch Nachtarbeit in Kinder- und Jugendheimen®, (Wegner)

SHIPSAN, “Assessing the usefulness of a EU ship sanitation programm and coordinated action for the control of
communicable diseases in cruise ships and ferries”, EU, (Baur, HAD)

»otrukturuntersuchung der Konjugate aus Serumalbumin und den industriell verwendeten aromatischen Diisocy-
anten zur Verbesserung der Diagnostik des Isocyanat-Asthmas und zur Einfihrung eines neuen Biomonitorings
in der arbeitsmedizinischen Versorgung®, DFG, beantragt (Baur)

Aufbau eines Web-basierten Erfassungs-Dokumentations- und Kommunikationssystems des Hafenarztlichen
Dienstes, Finanzbehérde, beantragt (Baur, HAD)

,ldentifizierung und Charakterisierung von Weizenallergenen zur Verbesserung der Diagnostik und Pravention
des Béackerasthmas®, Lieselotte und Dr. Karl-Otto Winkler Stiftung, beantragt (Bittner)
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WHO - Projekte und Berichte des ZfA

Template for projects in the 2006 — 2010 Work Plan

Activity Area
Number and title

AA3 (practical approaches to identify and reduce occupational
risks)

CC or NGO Name

Ordinariat und Zentralinstitut fur' Arbeitsmedizin (Central Institute for
Occupational Medicine), Germany

Project title

Evidence-based guidelines-for the prevention of-occupational-asthma

Keywords

occupational asthma, prevention, evidence-based, guidelines

Project leader
Email address

Ute Latza, Ordinariat und Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin, Hamburg,
Germany
Email: latza@uke.uni-hamburg.de

Partners (of the CC Network)

Finnish Institute of Occupational Health, Helsinki, Finland,
Institute and Outpatient Clinic for Occupational and Environmental
Medicine, University of munich, Germany

Other partners

Departement of Occupational Medicine, Bergen, Norway
Departement of Respiratory Medicine, Birmingham, United Kingdom,
Medical University Dept. Pneumology & Allergy, Lodz, Poland,
Environmental and Occupational Health Division, Institute for Risk
Assessment Sciences, Utrecht, Netherlands,

Universita degli Studi di Padova Dipatimento di Medicina Ambientale e
Sanita Pubblica , Sede die Medicina del Lavoro, servicio di Fisiopato-
logia Respiratoria, Italy,

Department of Environmental and Occupational Medicine, Aarhus Un-
iversity,Denmark,

Department of Occupational and Environmental Medicine, Department
of Allergology Sahlgrenska University Hospital, Goteburg University,
Sweden

Funding

Proposal for funding by European respiratory Society (ERS)

Objective of the project

The objective is the substantial improvement of the prevention of occu-
pational asthma in order to obtain a reduction of symptoms, morbidity,
mortality and expenses
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Project outcome(s) and dead-
line(s) for completion of the
project

Evidence-based guidelines for the prevention of occupational asthma
with a declaration of the levels of evidence (introduction-chapter with
definitions, e.g., occupational asthma, aggravation of pre-existing
asthma, background-chapter including a summary of the current knowl-
edge on causes, prevalence / incidence, dose-response relations, risk
factors of work-related asthma, objectives of prevention, economic im-
pact, and levels of evidence)

Booklets for the different target groups (e.g., guidelines for primary care
physicians and for industrial physicians to initiate appropriate diagnostic
and therapeutic measures in suspected cases with occupational
asthma).

Target group and/or beneficiar-
ies

The target group of the intended guideline are workers in all sectors of
activity. The target audience are all health care practitioners, i.e. occupa-
tional physicians and primary care physicians for fostering education.
Given legal differences in the different countries, addition to industrial
physicians, workers representatives with specific responsibility for the
safety and health of workers may benefit from the guideline.

Summary of the project (max
100 words)

The objective is to summarize the available evidence-based facts. This
comprises information on frequency and causes of occupational asthma
in order to show urgent necessity for intensified prevention of occupa-
tional asthma. Evidence regarding prevention, diagnostic tools and man-
agement is critically reviewed. Evidence-based recommendations will be
proposed. Useful information, e.g. legal framework conditions for the
prevention of occupational asthma in order to describe the basis for the
improvement of primary and secondary prevention will be compiled. A
set of cases in order to compare compensation systems for OA in differ-
ent countries and to publish leaflets for guidance for different users will
be included.

Dissemination

The guidelines will be published as a long version as an.internet file and
as a short version in an international journal

Impact (global or regional)

Global
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Active Area
Number and title

AA3 (practical approaches to identify and reduce occupational risks)

CC or NGO Name

Ordinariat und Zentralinstitut flr Arbeitsmedizin (Central Institute for Occupatio-
nal Medicine), Germany

Project title

Establishment of an international working group for the utilisation of telemedicine
to reduce health risks of seafarers

Keywords

Telemedicine, merchant ships, accidents, emergencies, seafarers

Project leader
Email adress

Marcus Oldenburg, Xaver Baur, Department Maritime Medicine of Central Insti-
tute of Occupational Medicine, Hamburg, Germany (Mar-
cus.oldenburg@bwg.hamburg.de)

Partners (of the CC

CIRM, Rome, and the Norwegian Centre of Telemedicine

Network)

I The aim of this project is to promote the introduction of suitable telemedical
Objective of the ipment on board of ships without a physician to i dical f
project equipment on board of ships without a physician to improve medical care o

il/injured seafarers

Project outcome(s)
and deadline(s) for
completion of the
project

The preliminary concept includes

e Ascertaining the number and suitability of telemedical equipment (e.g.
ECG by semiautomatic defibrillators, X-rays and photos) by considering
ship-specific hazards (frequently injuries and diseases) (by 2006).

e Reinforcing international standardisation, harmonisation and co-
operation (by 2006).

e Testing medical devices and the quality of transmitting telemedical sig-
nals on board (by 2007).

e Project completion December 2007.

Target group and/or benefici-
aries

Seafarers, health staff in departments of health/labour institutions, ship owners,
insurance agencies, trade unions of seafarers

Summary of the project (max
100 words)

Seafaring jobs belong to the most dangerous occupations due to the large num-
ber of traumatic work-related accidents. In case of accidents and diseases at
sea, professional medical help is mostly not available. Therefore, telemedicine
is an extremely useful new technology providing shipboard medical assistance.
A pilot study involving the following steps has been started: Further development
of medical equipment, suitability and applicability tests, especially in simulated
emergencies and diseases, e.g. cardiac and skin diseases, injuries. A further
step will be an appropriate, intensive education and training of ship officers.

Impact (global or regional)

global
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WHO Reports / Publications 2003 - 2005
Task Force 11

Development of a comprehensive medical training package for captains-and first offi-
cers on ships

A. Low, Hamburg Port Health Center, Hamburg, Germany

« 1. Introduction Medical training for ship officers has been conducted in many countries, in

some for centuries and in others for decades. The training is given for military
personnel, for example in the navies, as well as for merchant marine officers. Here we shall deal only
with courses given to civilian personnel with command functions on board, i.e. captains, and nautical
and technical officers.

In principle, medical courses of this kind have been and still are run in merchant marine, in nautical
educational schools or colleges, in maritime profession training facilities-and also..in.various. hospi-
tals/medical schools that are in some way attached or connected/affiliated with nearby maritime facili-
ties of the type just mentioned.

At some locations these medical courses for ship officers continue over a time span of one or more
semesters /study terms, whereas‘at others they are given in a compact form, or en bloc, lasting a few
weeks, where the student can concentrate solely on medical themes, and is thus not distracted by other
curricula.

Countries with long histories of merchant marine shipping understandably have had time in the course
of several centuries to develop in-detail maritime medical training concepts and improve them over the
passing years, for example Spain, France, Italy. Developing countries, those at the beginning of estab-
lishing their own ship trading fleets, or for instance those suffering for years from wars, natural catastro-
phes etc. on the other hand, are certain to need information as regards maritime medical courses, their
content and necessary time duration.

This project paper is meant to clarify matters and deal with necessary and important aspects of such
basic training courses.
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2. The medical care situation on board

It is self evident that medical training for ship officers differs in several respects from corresponding first
aid and/or medical care tuition courses for people working and living on land. This is so for a number of
reasons of which the most important are listed below.

1. Limited supply of medicines and first aid material on board.

2. Standardized medical chests as regards size and contents on board.

3. Rescue services, like those on land, are often far away orout of reach-at sea:

4. Long range SAR helicopters have a maximum flight radius of approx. 400 Km.

5. A ship may be days away (travelling time) from land when a medical emergency occurs.

6. Helpers on board cannot always reckon with quick assistance from outside facilities.

This means that the ship officers have to be trained to work with limited resources, often in cramped
quarters or cabins, on a moving platform that can and does move around 3 axes (x, y and z) with 6
degrees of freedom. This in itself can lead to additional exertion and energy depletion for the helper.
Also being aware of the fact that the nearest hospital, and thus help, may be hundreds of miles away.

3. General framework of medical courses for ship officers

The course curriculum should consist of theoretical lessons and practical training. Thereby great em-
phasis should be put on the practical part. This is because a seafarer far from shore often has to
(would have to) do more for patients or casualties than a first aid helper on land before outside/external
assistance becomes available. The training staff should be familiar with seafaring in general, especially
with living and working conditions on board.

3.1. Theoretical part of the curriculum

It is self evident that the theoretical education should be given before the practical.

A ship officer in charge of medical care on board should be given sound knowledge in a number of dif-
ferent fields. For instance, as more and more females are travelling on ships during the last decades,
be it as crew members or passengers, officers should also be given instructions as to special female
medical situations/problems.
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Specific themes:

Anatomy, Physiology, Physiology of the lungs and cardiovascular system, Ear-nose-throat diseases,
Ophthalmologic (eye) diseases and injuries, Internal medicine (diseases of the lungs, heart and abdo-
men), Surgery (diagnostics, wounds, treatment of wounds, minor surgical interventions; external bleed-
ing, fractures, acute abdomen, hernias, thermal injuries, head and brain injuries), Muscle and joint ail-
ments, Shock, Pain therapy, Dermatology (skin diseases), Urological diseases, Gynaecology, Obstet-
rics, Venereal diseases, AIDS, Tropical diseases, Diseases of the nervous system, Mental diseases,
Alcohol and drug abuse, Burns and frostbite /cold injuries, Hypothermia, Occupational and climate
physiology, Diving medicine, Nutrition physiology, General knowledge as regards the correct use of
medicines, Antibiotic therapy, Injections, Technique of giving infusions/drips, Vaccinations, Dental prob-
lems, Radio Medical advice, Toxicology, Transport of dangerous goods (IMDG), Hygiene (general and
personal) on board, Sterilizing of surgical dressings and instruments, Enemas and irrigations, Urine
bladder catheterising and puncturing, Resuscitation, General and special care of sick and bed-ridden
patients, National and international maritime medical rules and regulations, Port Health Authority and
mutual cooperation, DDD and" Plague control, Vermin /insects and rodents on board.

3.2. Practicaltraining part of the curriculum

As theory comes before praxis (practice), some techniques should.be demonstrated by the lecturer in
the theoretical lessons to give the_ student enough time to memorize the contents.of the subject before
the practical section commences. It is furthermore important that only those pieces of equipment, in-
struments, types of bandages/ sur-gical dressings and medicines/drugs are used in the classes that
are on stock in the medical chests on board (national and/or WHO standard), so that the trainee can ac-
quaint him-/herself with the actual state of the art that he/she will be confronted with.

In general, practical medical care training for the students can/should, if possible, be carried out in the

following manner:

- In the above described training facilities, where the students can practice with each other as
simulated “patients”, i.e. where no genuine patients are necessary, and

- In hospitals/infirmaries when genuine casualties (casualty ward), injured or sick patients are
required so that the students can gain first hand impressions.
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Specific themes:
3.2.1. Practical training in small groups without patients

Ear-nose-throat (ENT) and Eye diseases and injuries, Practice in manual examination of patients, Ban-
daging techniques, Using plaster of Paris (plaster) casts, Treating maritime medical out-patients, First
aid on board, Treatment of minor wounds, Suturing and clamping, Injection techniques (subcutaneous
s.c., intramuscular i.m., intravenous i.v.), Urine tests and Thick Drop blood slide test (Malaria), Cathe-
terising and urine bladder puncturing, Alternately playing various simulated different “sick” patient roles
while examining each other, Contents of the ship medical chest, Cardiopulmonary Resuscitation, CPR
(heart and lungs — mouth to mouth/nose).

3.2.2. Practical training in small groups with patients in hospitals

In the Emergency/casualty ward, Surgical department, Internal medical department, Operating theatre,
Gynaecology/Obstetrics department, and if possible also in the Urological department.

Definition:

The term “small groups” in this context means groups of 2 to maximally 5 persons, so that the instruc-
tor/trainer has sufficient time to focus his attention on the learning abilities of each individual student.
Another reason for small groups is that for instance in hospital emergency wards or other wards, larger
groups would inter-fere with or even disrupt normal everyday hospital routine, besides maybe meaning
additional stress for the regular hospital staff and/or hospital patients.

4. Legal aspects

Before students enlist for these medical care courses, the training centres should by all means pre-
cisely clarify liability insurance questions in written, also as concerns eventual student-patient practical
training. Furthermore, the legal problem of subcutaneous, intramuscular and intravenous injections(i.v.)
as well as i.v. infusions should be clarified. The latter is of course not necessary if these are only-to be
learned using artificial arm models etc. The handling of these training techniques may (historically or
traditionally) differ from country to country. It is a fact, for example, that some nations permit ship offi-
cers to give i.v. injections on board, while others do not.
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5. The basic medical care course in detail

Decades of medical training of merchant marine officers have proven that a basic tuition should consist
of at least 120 hours in order to sufficiently cover the many subjects/ special themes listed above in
theory and practice. For extensive or thorough training, a total of 140 to 160 hours would-be even bet-
ter. If this training course were to be given en bloc, it would mean at least 4 weeks (Monday to Friday)
tuition time. As this may, for several reasons, not be feasible in all training facilities, the question arises
how best to solve the situation.

Suggestions/recommendations for alternative solutions:

a. The course could be spread over 2 terms as an integrated part of the students” regular seafar-
ing training with approximately 10 hours of medical tuition per week.

b. The course could be given within 1 term as part of the regular seafaring training curriculum with
approximately 15 hours of medical tuition per week.

C. The practical part in hospitals (together) with patients would be best during the morning or af-
ternoon. However, casualty ward visitations seem, from experience, to be most beneficial in the
evenings or during the night as regards the learning effect for the students, because the major-
ity of injured patients and those involved in accidents usually/often arrive in these late hours of
the day.

5.1. Time frame and contents of the basic theoretical tuition (lessons, training)

Our experience has shown that the theoretical part of the basic course curriculum takes about 50%, i.e. approxi-
mately 60 hours (70, 80 hrs), of the allotted total time duration of 120 (140,160) hrs.
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5.1.1. Feasible timetable plan — theoretical part - for a comprehensive 140 hr, 4-week
basic course:

FIRST WEEK (Monday — Friday)

Monday, 1*" day

08.15 - Welcome and description of course organization and curriculum (timetable)
09.15-10.00 Anatomy - composition of the body: skeleton, muscles, ligaments,
10.15-11.00 Anatomy - muscles and skeleton,

11.15-12.00 Anatomy - organs, skin, cell composition

Lunch

13.00 - 13.45 Physiology (Function of lungs, heart, blood circulation, stomach,
13.50 - 14.35 Physiology (intestines, liver, pancreas, spleen,

14.40 - 15.25 Physiology (kidneys with urinary tract, composition of the blood)

Tuesday, 2™ day

08.15- 09.00 Ear-Nose-Throat (ENT) diseases and injuries

09.15 - 10.00 Eye diseases and treatment of eye injuries
10.15-11.00 Wounds (types and their causes), treatment of wounds
11.15-12.00 Treatmentof wounds

Lunch

13.00 - 13.45 Surgical diagnosis/diagnostics

13.50 - 14.35 Minor surgical interventions (cuts, wounds) with treatment

14.40 - 15.25 Types of and correct use/application of different medicines (oral, i.v.,i.m., s.c., suppose
tories, external application etc.)

Wednesday, 3" day

08.15- 09.00 External bleeding (causes, types, symptoms)

09.15-10.00 Stopping bleeding (which methods are used and when)
10.15-11.00 Hypothermia (low body temperatures, treatment and prophylaxis)
11.15-12.00 Burns and cold injuries (frostbite), symptoms and treatment
Lunch

13.00 - 13.45 Respiratory and cardio-vascular system (heart and lungs)
13.50 - 14.35 Respiratory and cardio-vascular system
14.40 - 15.25 Muscle and joint diseases (types, symptoms, treatment)

Thursday, 4" day

08.15-09.00 Acute abdomen (symptoms, causes and therapy)

09.15-10.00 Acute abdomen

10.15-11.00 Diseases of the nervous system and alcoholism

11.15-12.00 Shock (types, symptoms and treatment)

Lunch

13.00 - 13.45 Diseases caused by burns and thermal injuries

13.50 - 14.35 Venereal diseases (causes, symptoms, therapies)

14.40 - 15.25 Catheterization and urine bladder puncturing (method,demonstration)
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Friday, 5" day

08.15 - 09.00 Diving medicine (physiology, compression, decompression)
09.15-10.00 Head and brain injuries/traumata (causes, symptoms, therapy)
10.15 - 11.00 Technique of applying/giving infusions/drips

11.15-12.00 Antibiotic therapy (internal and external)

Lunch

13.00 - 13.45 Vermin and plague on board (diseases caused by rats, prevention)
13.50 - 14.35 Disinfection, Deratisation, Disinsectisation (DDD), Plague control

SECOND WEEK (Monday - Friday)

Monday, 6™ day

08.15 - 09.00 Bone fractures (types:open/closed/multiple — symptoms)

09.15-10.00 Bone fractures (treatment)

10.15 - 12.00 Practical training in groups without patients (see practical training time table!)

Lunch

13.00 - 14.35 Practical training without patients

14.40 - 15.25 Radio Medical Advice | (definition - when is it necessary, methods used, how to request
for Radio Medical advice etc.)

Tuesday, 7" day

08.15-09.00 Treatment of pain (Types of and therapy of pain)

09.15 - 10.00 Nutrition physiology (different food types, vitamins, trace elements)
10.15 - 12.00-Practical training in groups without patients

Lunch

13.00 - 14.35 Practical training without patients

14.40 - 15.25 Radio Medical Advice Il (via Inmarsat, Webcam, etc, demonstration)

Wednesday, 8" day

08.15-09.00 Diseases of the kidneys and urinary tract

09.15-10.00 Diseases of the kidneys and urinary tract

10.15 - 12.00 Practical training in groups without patients

Lunch

13.00 - 15.25 Dentistry (Causes of and treatment of dental problems)

Thursday, 9" day

08.15 - 09.00 Toxicology (definition - danger of poisoning from cargos, fuel, dangerous goods, foods
with symptoms and therapy)

09.15- 10.00 MFAG — Medical First Aid Guide for Dangerous Goods

10.15 - 12.00 Practical training in groups without patients

Lunch

13.00 - 14.35 Practical training in groups without patients

14.40 - 15.25 Gynaecology (causes, symptoms, therapy of female disorders)

Friday, 10th day

08.15-09.00 Specialized nursing care for the sick (patient) on board
09.15-10.00 Prophylactic vaccinations (cholera, yellow fever etc.)
10.15- 11.00 Tropical diseases, their symptoms, therapy and prophylaxis
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11.15-12.00 Tropical diseases

Lunch

13.00 - 13.45 Hygiene on board (Ship hygiene)
13.50 - 14.35 Hygiene on board (Ship hygiene)

THIRD WEEK (Monday - Friday)

Monday, 11" day

08.15-09.00 General nursing care for the sick (patient) on board

09.15-10.00 General nursing care for the sick (patient) on board

10.15- 11.00 Enemas and irrigations (description and demonstration)

11.15 - 12.00 Working under sterile conditions (definition, procedures)

Lunch

13.00 - 14.35 Practical training in groups without patients (see practical training timetable!)
14.40 - 15.35 Internal hernias (inguinal and abdominal, symptoms, therapy)

Tuesday, 12th day

08.15 - 09.00 National and international maritime medical regulations

09.15-10.00 The Port Health Authority (definition and provided services)

10.15-11.00 AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome)

11.15-12.00 AIDS (Symptoms, treatment and prevention)

Lunch

13.00 - 14.35 Practical training without patients

14.40 - 15.25 Narcotics (e.g. cannabis, heroin, opium), symptoms, treatment, dangers, sequalae,
prevention

Wednesday, 13" day

08.15 - 09.00 Diseases of the abdominal organs

09.15-10.00-Diseases of the'abdominal organs

10.15- 11.00 Resuscitation (Reanimation)

11.15-12.00 Resuscitation techniques (cardiac, mouth-to-mouth resuscitation)
Lunch

13.00 - 14.35 Practical training without patients

Thursday, 14th day

08.15-09.00 Skin diseases (Types, causes, symptoms and therapy)

09.15 - 10.00 Skin diseases

10.15 - 11.00 Occupational and climate physiology, effects of macro-/microclimate
11.15-12.00 Occupational and climate physiology

Lunch

13.00 - 14.35 Practical training without patients

Friday, 15th day
08.00 — 15.30 Practical training in hospital with patients in different wards (see practical training time
table)
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FORTH WEEK (Monday - Friday)
Monday, 16" day until Thursday, 19" day

08.00 - 15.30 Practical training in hospital with patients in different wards (see practical training time
table)

Friday, 20" day
09.15-12.00 Final written examination (e.g. 50 multiple choice questions dealing with all subjects
that were taught)

14.00 — 16.00 Final practical exam in groups in the following subjects: ENT and eye
examination, Urine test/thick drop techniques, Examining of “sick”
patients, First Aid and suturing. Students must be able to
demonstrate techniques that were taught by their instructors.

5.2. Time frame and contents of the basic practical tuition (training)
during the 2™ , 3 and 4" weeks

SECOND WEEK
Monday, 6" day
10.15-12.00 Practical training without patients of the groups (of min. 2 to
max. 5 persons) with the course split into 4 small groups that rotate daily as follows:
Grp 1 Maritime medical out-patients and their examination
Grp 2 Ear-nose-throat and eye examining and treating Techniques are shown and
then practiced
Grp 3 Making plaster casts (and their application on arm and leg)
Grp 4 Bandaging techniques (materials and methods)
Lunch
13.00-14.35 "The afternoon-part of the course is splitinto 3 groups during the
2nd week! that rotate daily as follows:

Grp 1 Examining simulated “sick” (student) patients

Grp 2 Urine tests with strips, thick drop blood slide test (Malaria) Students learn using
urine strips and making blood slide

Grp 3 First aid treatment on board

First aid is demonstrated and then practiced by students

Tuesday, 7" day
10.15-12.00 Grp 2 Maritime medical out-patients and their examination
Grp 3 Ear-nose-throat and eye examining and treating
Grp 4 Making plaster casts
Grp 1 Bandaging techniques
Lunch
13.00 - 14.35 Grp 2 Examining simulated “sick” (student) patients
Grp 3 Urine tests with strips, thick drop blood slide test (Malaria)
Grp 1 First aid treatment on board

Wednesday, 8" day
10.15-12.00 Grp 3 Maritime medical out-patients and their examination
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Grp 4 Ear-nose-throat and eye examining and treating
Grp 1 Making plaster casts
Grp 2 Bandaging techniques

Thursday, 9" day
10.15- 12.00 Grp 4 Maritime medical out-patients and their examination
Grp 1 Ear-nose-throat and eye examining and treating
Grp 2 Making plaster casts
Grp 3 Bandaging techniques
Lunch
13.00 - 14.35 Grp 3 Examining simulated “sick” (student) patients
Grp 1 Urine tests with strips, thick drop blood slide test (Malaria)
Grp 2 First aid treatment on board

THIRD WEEK (Monday - Friday)

Basic course practical training

Monday, 11" day

13.00- 14.35 Grp 1 Standardized Ship Medical chest (Demonstration of contents) Students are
familiarized with medicines and equipment and their correct application
Grp 2 Suturing (Stitching) and clamping (Materials and methods) Students practice
stitching and clamping on model arms
Grp 3 Practicing medical examining of a person
Grp 4 Injection techniques (s.c., i.m., i.v. and infusions/drips) These are trained using
arms with artificial veins etc.

Tuesday, 12" day

13.00 - 14.35 Grp 2 Contents of'the Medical chest on board
Grp 3 Suturing-(Stitching) and-clamping
Grp 4 Practicing medical examining of a person
Grp 1 Injection techniques

Wednesday, 13" day

13.00 - 14.35 Grp 3 Contents of the Medical chest on board
Grp 4 Suturing (Stitching) and clamping
Grp 1 Practicing medical examining of a person
Grp 2 Injection techniques

Thursday, 14" day

13.00 - 14.35 Grp 4 Contents of the Medical chest on board
Grp 1 Suturing (Stitching) and clamping
Grp 2 Practicing medical examining of a person
Grp 3 Injection techniques

Friday, 15" day

08.00 - 15.30 Practical training with patients in hospital.
Here, as an example, the course is split into 5 groups that rotate, spending 1 day per
group in each of the following 5 wards over a period of 5 days, i.e. until Thursday of
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the 4™ course week. The students should be shown how patients are treated and
cared for in the different wards. The emergency/casualty ward has thereby always
been of special interest for the seafaring student. If legally possible, the student could
be encouraged to assist - under guidance and with patient consent - the hospital staff
in treating/dealing with minor incidents.

Grp 1 Surgical ward(s)

Grp 2 Internal medical ward(s)

Grp 3 Gynaecological/Obstetrical ward(s)

Grp 4 Emergency/Casualty ward

Grp 5 Operating room/theatre

FOURTH WEEK
Monday, 16"  until Thursday, 19" day
08.00 - 15.30 Practical training with patients in hospital. Continuation of group rotation as previously
mentioned i.e.
Grp 2 Surgical ward(s)
Grp 3 Internal medical ward(s)
Grp 4 Gynaecological/Obstetrical ward(s)
Grp 5 Emergency/Casualty ward
Grp 1 Operating room/theatre, and so forth.until Thursday.

6. Conclusions and final remarks

It is hoped that this medical training package, with special emphasis on practical tuition, will help to
improve health conditions at sea - in preventing accidents, injuries and diseases and in.their therapy -
especially on ships of developing countries. Furthermore, that it will serve as a guide for educational
centres for ship officers, for the occupational health staff in seafaring, shipping agencies and of course
for the seaman. Instructors in courses of this type should keep in mind that they are not teaching medi-
cal students, but participants from other professional fields, thus necessitating an understandable plain
teaching language and encouraging the student to ask questions at any time should he/she not under-
stand a certain point. It is recommended to give the students a brief written summary or hand-out of the
contents of each lecture held.

Task force 4
Chronic obstructive bronchitis and emphysema in hard coal miners
Summary

Long-term exposure to crystalline silica-containing dust in hard coal mines is not only associated with
coal worker's pneumoconiosis (CWP) and progressive massive fibrosis (PMF) but also with chronic
obstructive bronchitis and emphysema as consistently shown in several studies. Therefore the latter
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two disorders should also be regarded as occupational diseases even in the absence of pneumoconio-
sis. With regard to pathologically objectivated lung changes of miners with long-term exposure to crys+
talline silica dust, the conventional radiology has a low sensitivity and specificity. Since dose-response
relationships for all mentioned disorders exist, the only appropriate primary prevention is a significant
reduction of the dust load (below 1.5 mg/m?® of the respiratory dust fraction). Corresponding preventive
measures should be also performed in other industries with exposure to crystalline silica such as iron
mines, tunnelling and masonry because the same respiratory adverse health effects are most likely to
occur there, too.

The in recent years established increased risk of developing a lung carcinoma due to exposure to crys-
talline silica should be also mentioned; respective data on hard coal miners are not definite yet, how-
ever (IARC 1997").

The IARC meta analysis already published in 1997" states: "Some biological effects of coal mine dust in
coal miners include simple coal worker's pneumaoconiosis, progressive massive fibrosis, emphysema,
chronic bronchitis and accelerated loss of lung function".

Silicosis, CWP and PMF are generally accepted occupational diseases in workers exposed to dust
containing crystalline silica (i. e. quartz, cristobalite, tridymite). Some countries (Great Britain, France,
Germany) also recognise chronic obstructive bronchitis and/or emphysema in hard coal miners in the
absence of radiologically detectable pneumoconiosis as occupational diseases and regard them as
targets of preventive measures: In the following, corresponding literature on-these disorders is summa-
rized. Cross-sectional and longitudinal studies as well as reviews, pathological and radiological studies
have been taken into consideration.

Chronic bronchitis

Prevalence of chronic bronchitis as defined by the WHO ("a condition associated with excessive tra-
cheobronchial mucus production sufficient to cause cough with expectoration for at least three months
of the year for more than 2 consecutive years") clearly shows a dust-related increase in hard coal min-
ers (Marine et al. 19887 Leigh et al. 1990°).

After the exposure to 122.5 gh/m3 dust, 45 out of 1,000 non-smokers developed a chronic obstructive
bronchitis to be attributed to his effect. For smokers, the calculated number was 74 out of 1,000 (Marine
et al. 1988%).
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Lung function data

Since regular lung function measurements in coal miners have been performed (beginning in the middle
of last century) reduced values for forced expiratory volume in 1 sec (FEV4), vital capacity (VC), and
arterial oxygen partial pressure as well as increases of airway resistance and intrathoracic gas volume
were described by many investigators (Smidt 1974, Reichel 1989°, Leigh et al. 1990°, Bates et al.
1985°, Minette 1986’, Nemery et al.?, Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)-1971°, DFG 1975,
DFG 1999”). Impairments were shown to be in smokers more distinct than in non-smokers, indicating
that smoking and incorporated dust quantity have an additive adverse effect.

A variety of studies congruently confirmed that lung function impairment is related to the dust load of
hard coal miners (Soutar et al. 1993'?, Oxman et al. 1993™).

The detailed investigation by the Pneumoconiosis and Field Research of the National Coal Board in
Great Britain should be particularly emphasised. Marine et al. (19882) reanalysed data on 3,380 hard
coal miners without CWP with major focus on non-pneumaconiotic conditions. The objectives were data
on “chronic bronchitis” in the questionnaire and measured FEV,. The cross-sectional analysis was per-
formed using linear logistic models involving age and dust exposure, studying residuals and incorporat-
ing interaction terms. Independent of smoking habits, significant influences by dust were found for each
objective.

Estimates of a clinically important lung function (FEV+) reduction of 20 % revealed a prevalence of 15.5
% in non-smoking and of 27.2 % in smoking miners, each with a cumulative dust exposure dose of 174
gh/ms. Respective figures for a cumulative respiratory dust exposure of 348 gh/m3 were 23.9 % and 40
%.

A longitudinal study in the German hard coal mining industry showed dose-response relationships be-
tween dust exposure (concentration or duration) and the occurrence of a chronic obstructive bronchitis,
too (DFG 1971°, DFG 1975'°, DFG 1999"").

Summarizing the presented data, the average FEV' reduction was found to be in the range of 90 to 100
ml/100 gh/m?.

Mortality studies and pathological examinations

It should be mentioned that the sensitivity of conventional chest X-ray (CXR) for detecting emphysema
and chronic bronchitis is poor (Fernie and Ruckley 1987"; Hnizdo et al. 1993'). Intra vitam, emphy-

77



WHO - Projekte und Berichte des ZfA

sema can only be objectivated by detailed lung function analyses and high resolution computed tomo-
graphy, both showing relationships.

Dependent on the dust load, hard coal miners have an increased relative risk to die of bronchitis or
emphysema (Miller and Jacobsen 1985'®). Mortality and post morten studies in these workers fre-
quently identify bronchitis as cause of death (Atuhaire et al. 1985").

Post morten studies on hard coal miners also indicate an excessive occurrence of centroacinar emphy-
semas (Cockroft et al. 1982a'®, Lamb 1976, Ruckley et al. 1989%°). An association between the sever-
ity of pathologically diagnosed lung emphysema and the duration of underground activities or inhaled
dust quantity was described (Leigh et al. 198277, 1994%;

Ruckley et al. 1984%> ?*). About 50 % of dissected miners who had in their lifetime no pathologically
interpreted CXR or palpable nodules were reported to have emphysema. Most frequently, emphysemas
were associated with the fine p type of opacity (92 % of these cases showed emphysema). These min-
ers revealed dose-response relationships.

In a US study (Vallyathan et al. 1996%°, 1997%°), only 2 % of miners‘ lungs wére inconspicuous in the
autopsy and 22.% of callosities observed in tabula had radiologically not been detected; on the other
hand, 25 % of cases with radiologically diagnosed silicosis did not show a corresponding pathological
correlation.

Conclusions

With regard to chronic obstructive bronchitis and emphysema, clinical and pathological studies on hard
coal miners are consistent and plausible showing a typical time course and dose-response relationship.
Therefore the dust load in hard coal mines should be below the lowest observed adverse effect levels
of respirable anorganic dust which are in the range of 1.5 mg/m® (Morrow et al. 1991%; DFG 1975,
1999""; Oxman et al. 199313). Furthermore, chronic obstructive bronchitis and emphysema of hard coal
miners should be taken into consideration for recognition and compensation as occupational diseses
even in the absence of pneumoconiosis.
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»Arbeitsmedizin an einem Wendepunkt*

Occupational medicine at a turning point

Coggon D.

MRC Environmental Epidemiology Unit, Southampton General Hospital, Southampton SO16 6YD, UK;
dnc@mrc.soton.ac.uk

Occupational and environmental medicine; 62, 2005: 281-283

Jenseits der Dualitat von Krankheit und Krankheitsempfinden in der Arbeitsmedizin

Beyond the duality of disease and illness in occupational medicine

Santana VS.

Instituto de Saude Coletiva/UFBA, Rua Augusto Vianna s/n 2°, Andar, Salvador Bahia 40-110-040,
Brazil; vima@ufba.br

Occupational and environmental medicine, 62, 2005 284-285

Arbeitsmedizin am Wendepunkt oder vor einer Aufgabenerweiterung

Occupational medicine: at a turning point or an expansion

Blair A.

Occupational and Environmental Epidemiology Branch, Division of Cancer Cause and Prevention, Na-
tional Cancer Institute, Executive Plaza South, Room 8118, Bethesda, MD 20892, USA;
blaira@mail.nih.gov

Occupational and environmental medicine, 62, 2005: 285

Die Bedeutung kultureller Faktoren fiir die Wahrnehmung von Berufskrankheiten

Kogevinas M.

The importance of cultural factors in the recognition of occupational disease

Respiratory and Environmental Health Research Unit, Institut Municipal d’Investigacio Medica, c/Doctor
Aiguader 80, Barcelona 08003, Spain; kogevinas@imim.es

Occupational and environmental medicine, 62, 2005: 286

Im Marz-Heft erschien in der Zeitschrift “Occupational and environmental medicine* ein Editorial von
Prof. D. Coggon von der MRC Environmental Epidemiology Unit des Southampton General Hospitals,
dem sich gleich drei Kommentare anschlossen. Das Thema: ,Arbeitsmedizin an einem Wendepunkt"
(ohne Fragezeichen geschrieben!). Es geht um bio-psychosoziale Einflisse auf die Wahrnehmung
arbeitsbedingter Gesundheitsrisiken und Krankheiten.

Coggon definiert die folgenden, offensichtlich auch fir Angelsachsen nicht einfach abgrenzbaren Be-
griffe:
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° Pathology (veranderte Gewebestruktur oder biochemische bzw. physio-logische Funktion, welche
das Potential hat, Krankheit oder Tod hervorzurufen);

° lliness (Krankheitsempfinden, wahrgenommen vom betroffenen Indivi-duum oder von Anderen
mit objektivierter abnormer Funktion, abnormem Verhalten, flr welches das betroffene Indivi-
duum nicht verantwortlich ist);

° Disease (Krankheit, Kombination pathologischer Veranderungen, die nach allgemeiner Auf-
fassung zusammenhangen);

o Disorder (Gesundheitsstorung; dieser breitere Begriff schliet sowohl illness’ als auch, disease’
ein).

Coggon stellt fest, dass die heute beobachteten arbeitsbedingten Krankheiten nicht eine einfache Funk-
tion einer exzessiven Einwirkung gefahrdender Noxen oder der Ausiibung bestimmter Tatigkeiten sind.
Beschwerden im Sinne des MCS (Multiple Chemikalien-Uberempfindlichkeit), Kopfschmerzen, allge-
meines Krankheitsgefiihl und viele Symptome, auch das ,sick building syndrome®, hatten starke psy-
chische Komponenten. Die Arbeitnehmer der 50er und 60er Jahre hatten eine andere Arbeitsethik und
damit eine andere Einstellung zum Gesundheitsrisiko gehabt als die heutige werktatige Bevolkerung.
Gesellschaft und Kultur wirden die beklagten Beschwerden und Krankheitsbilder mehr pragen als eine
diesen zugrunde liegende Pathologie. Nach Beseitigung groRRer arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren
in den vergangenen Jahrzehnten hatte sich das Interesse auf andere haufige, aber weniger schwere
Gesundheitsstérungen konzentriert, u. a. auf muskuloskelettale Erkrankungen. Dabei sprache die As-
soziation mit negativen Stimmungen wie Niedergeschlagenheit (“low mood“) und Antriebsschwéache
(“lack of vitality) fiir eine Somatisierung.

Zweifelsohne weisen diese Aussagen auf neuere Entwicklungen hin und in Einem stimmen die drei
Kommentatoren zu: Der Fokus der Arbeitsmedizin hat sich mit der Beherrschung der meisten und be-
deutsamsten, durch Schadstoffe und mechanische Belastungen hervorgerufenen Risiken hin zu Funk-
tionsstérungen verschoben, deren kausale Beziehungen zu arbeitsbedingten Ursachen wenn Uber-
haupt dann weniger leicht nachzuweisen sind.

Die Krankheits- und Beschwerdebilder sind komplexer geworden, die Einstellungen und Erwartungen
der arbeitenden Menschen haben sich verandert und in der Arbeitsmedizin sind Diagnosen in den Vor-
dergrund getreten, von denen vor 10, 20 oder 50 Jahren noch niemand gesprochen hat. Mit den tradi-
tionell, auf die Abbildung linearer Ursache-WirkungsBeziehungen bedachten Forschungsmethoden ist
dieses Feld nicht mehr zu bestellen. Auch darin sind sich alle Autoren einig. Wir mussen die Art der
Forschung verandern (Kogevinas) und wir brauchen Forschungsansatze, die herausfordernder sind als
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die traditionellen Untersuchungen arbeitsbedingter Risiken. Sie missen soziale, psychische sowie kul-
turelle Faktoren mit einbeziehen und bericksichtigen (Coggon). Wie bei den psychischen Stérungen ist
der Mangel an objektiv erkennbaren und messbaren biologischen Nachweisen kein Grund dafir, diese
nicht als relevanten Ausdruck menschlichen Leidens anzuerkennen (Santana). Unsere Ressourcen und
Anstrengungen sollten zukinftig mehr darauf ausgerichtet werden, auch diejenigen arbeitsbedingten
Erkrankungen besser zu verstehen, fur die uns noch keine objektiv feststellbaren oder messbaren bio-
logischen Nachweise vorliegen.

Wahrend Santana allerdings ein wachsendes Interesse an Gesundheitskonzepten jenseits reduktioni-
stischer biologischer Modelle konstatiert, schlagt Coggon auf dem Hintergrund etlicher zitierter Studien
bereits vor, davon auszugehen, dass viele der subjektiv erlebten Erkrankungen und Arbeitseinschran-
kungen, wie z.B. muskuloskelettale Erkrankungen und arbeitsbedingte Stressreaktionen, die gegenwar-
tig mit schadigenden arbeits- und umweltbedingten Einfliissen in Verbindung gebracht werden, nicht
von einer zugrunde liegenden, erkennbaren organischen Pathologie herriihren.Sie seien vielmehr als
psychisch vermittelte Antworten auf externe auslésende (Risiko-)Faktoren zu verstehen, die sich aus
einer Kombination individueller personenbezogener Merkmale (Geschlecht, Personlichkeitsziige,
Stimmungen etc.) sowie kultureller Gegebenheiten (Uberzeugungen, Erwartungen u. a. m.) zusam-
mensetzten. Diese Hypothese sei mit besseren Forschungsmethoden nur noch zu belegen, um den
betroffenen Menschen dann in der Konsequenz eher padagogisch und aufklarerisch im Sinne einer
Beeinflussung von kulturellen Einstellungen und Erwartungen und nicht mehr in erster Linie kurativ zu
begegnen.

Deutlicher noch als Santana widerspricht Kogevinas der Hypothese Coggons. Nicht Uberzeugend sei
fur ihn die Feststellung, haufige Beschwerden wie Rickenschmerzen, Kopfschmerzen, Unwohlsein —
die ganze Reihe der mit dem ,sick building syndrome* etc. assoziierten Symptome — seien in erster
Linie von psychischen somatisierten Komponenten bestimmt und entbehrten damit eines realen organi-
schen Hintergrunds.

Coggon behaupte, diese Erkrankungen wirden — ohne dass daflir belastbare Nachweise vorgelegt
wurden — zu schnell bestimmten Arbeits- und Umweltbedingungen zugeschrieben. Doch genau das
Gegenteil sei der Fall: Die Nachweise, die Coggon verlange, seien bereits viel umfassender als diejeni-
gen, die er selbst vorlege, um eben diese Zusammenhange zu widerlegen. Auch wenn Coggon die
Tatsache, dass von den hier relevanten Symptomen zu unterschiedlichen Zeiten und in den einzelnen
Landern und Kulturen uneinheitlich berichtet wird, als Indiz fir eine nicht arbeitsbedingte Befindlich-
keitseinschrankung oder Krankheit wertet, sei das nicht hinnehmbar. In Spanien sei es z.B. nicht mdg-
lich, einige der hier erwahnten Beschwerdebilder als Berufskrankheiten anzuzeigen, wahrend dies in
Schweden durch langjahrige Forschung gestitzt wird (Kogevinas). Es werde manchmal Ubersehen,
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dass es die Gewerkschaften Jahre gekostet hat, bis Gesundheit und Sicherheit zu wichtigen Anliegen
geworden sind.

Aber das hielRe doch nicht, dass Riickenschmerzen in friiheren Zeiten als ein arbeitsbedingtes Problem
nicht existierten. Deren Erkennung in einer zunehmend sicherer gewordenen Arbeitsumgebung, so
Kogevinas, kdnne eher eine zu geringe Diagnostizierung in der Vergangenheit als eine zu haufige Dia-
gnostizierung in der Gegenwart widerspiegeln. Es gebe im Ubrigen auch zahlreiche Beispiele objekti-
vierter, mit der Arbeitsumwelt assoziierter Gesundheitsprobleme, die an einzelnen Orten und zu ver-
schiedenen Zeiten uneinheitlich wahrgenommen wurden. Das arbeitsbedingte Asthma bei Frauen sei
hierfiir ein Beispiel.

Das zeige, dass die Neigung der Menschen tUber Beschwerden zu klagen, sicherlich — und da stimmen
alle Autoren wieder Uberein — auch psychosozial und kulturell bedingt ist. Allerdings kénnen kulturell
vermittelte Uberzeugungen und Erwartungen Menschen auch dahin fiihren, real existierende Probleme
und Beschwerden zu unterdriicken. Und so konstatiert Kogevinas letztlich wieder véllige Ubereinstim-
mung mit Coggon: Er werde schon richtig liegen mit seiner Diagnose der arbeitsbezogenen Gesund-
heitsforschung. Es sollten mehr umfassende wissenschaftliche Nachweise zur Untermauerung seiner
Hypothese und Schlussfolgerungen erbracht werden. Auch hinsichtlich der Pravention ist die Interakti-
on zwischen psychosozialen und kulturellen Faktoren und den eigentlichen Erkrankungs-ursachen zu
berlcksichtigen (Blair).

Kommentar:

Wer Hunger hat, wird nicht viel Mul3e fur die Philosophie haben. Und wer kérperliche Schwerarbeit
verrichtet und Staubkonzentrationen von mehr als 30 mg/m3 ausgesetzt ist, wird nicht ein ,sick building
syndrome* entwickeln. Und naturgemall beschaftigen sich Arbeitsmedizin und —wissenschaften in der
jeweiligen Epoche mit von der Zahl und Schwere her gesehen im Vordergrund stehenden Krankheits-
bildern. Zweifelsohne haben technischer Fortschritt, der verbesserte medizinisch-wissenschaftliche
Kenntnisstand und die prosperierende Wirtschaft die haufigen und schweren arbeitsbedingten Erkran-
kungen, vor allem Pneumokoniosen, in den letzten Jahren und Jahrzehnten erheblich zuriickgedrangt.
Dadurch wurden Ressourcen frei, um mit einer inzwischen entwickelten Feinanalytik und —diagnostik
bei um Zehnerpotenz niedriger gelegenen Gefahrstoffkonzentrationen gesundheitsadverse Effekte (z.
B. mittels Biomonitoring) zu erfassen, sich auch véllig neuen Themen wie psychosozialem Wohlbefin-
den bei der Arbeit (vgl. WHO- und EU-Vorgaben) zuzuwenden. Das ist gut so. Und es ist auch gut,
dass unsere Gesellschaft in einer Zeit, in der es ein Uberangebot an Arbeitspotential und damit viele
Méglichkeiten der Gegensteuerung gibt, vermeidbare arbeitsbedingte Gesundheitsrisiken, auch wenn
sie weniger schwere Krankheiten betreffen, nicht mehr akzeptiert. Hier ist Coggon'’s riickwarts gewand-
ter Sichtweise, dass als krankheitsvorbeugende MalRnahmen lieber kulturelle Standpunkte und Erwar-
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tungen in eine positive Richtung zu modifizieren sowie das Verstandnis von Krankheit zu verandern
seien, entschieden zu widersprechen. Wir kénnen und sollten es uns sehr wohl leisten, unsere Er-
werbsarbeit, deren Umfang in den nachsten Jahren und Jahrzehnten weiter zuriickgehen wird, so zu
gestalten, wie es WHO und EU vorgeben. Wir kbnnen es uns heute leisten, Arbeit an alle zu verteilen
und sie mit mehr Lebensqualitéat sowie mit psychosozialem, kdrperlichem und geistigem Wohlbefinden
zu verbinden.

Referenten: K. Groth, X. Baur, ZfA

Vorsorgeuntersuchungen fiir die Erfassung des Isocyanat-Asthmas: Modell ei-
ner Kosten-Effektivitats-Analyse

Surveillance for isocyanate asthma: a model based cost effectiveness-analysis

Wild DM., Redlich CA., Paltiel AD.
Occu Envir Med 2005; 62:743-749

Da grofde prospektive Studien logistisch und finanziell schwierig zu realisieren sind, missen Entschei-
dungen uber Vorsorgeuntersuchungsprogramme in einzelnen Arbeitsbereichen oft ohne Evidenz bzgl.
des relativen Nutzens und der Kosten gemacht werden. Die Autoren entwickelten fir das Isocyanat-
Asthma, das in vielen Landern die haufigste Ursache von Berufsasthma ist, ein Modell zur Evaluation
der Kosten und des wirtschaftlichen Nutzens eines arbeitsmedizinischen Uberwachungs-programms.
Dabei werden sowohl Arbeitgeberaspekte als auch gesellschaftliche Aspekte berticksichtigt. Die Auto-
ren verglichen in einem mathematischen Simulationsmodell fir das Isocyanat-Asthma eine jahrliche
Vorsorgeuntersuchung mit der passiven Fall-ldentifizierung. Dabei wurde eine Reihe qualifizierter Stu-
dien zugrunde gelegt. ZielgroRen waren symptomfreie Tage, fur Lebensqualitat-adjustierte Lebensjah-
re, ProduktionseinbulRen, Zuwachs des Kosten-Nutzen-Ratios (CER), welches sowohl unter Arbeitge-
ber- als auch unter gesellschaftlichen Aspekten betrachtet wurde.

Unter 100.000 Isocyanat-Arbeitern kdnnen demnach durch die Vorsorgeuntersuchung 683 Falle von
Erwerbsunfahigkeit innerhalb von zehn Jahren verhindert werden. Unter gesellschaftlichen Aspekten ist
dies Kosten sparend. Der Zuwachs des Kosten-Effektivitats-Ratios betragt hierbei aus Sicht des Arbeit-
gebers $ 24.000 pro Lebensqualitat-adjustiertem Lebensjahr und $ 13,33 pro symptomfreien Tag. Die
Ergebnisse wurden durch Annahmen bzgl. der Sensibilisierungsraten, Arbeitsplatzumsetzung, Diagno-
sezeitpunkt beeinflusst, nicht jedoch bzgl. der Therapiekosten und Erwerbsunfahigkeitsraten. Nach
Ansicht der Autoren befindet sich das Kosten-Effektivitats-Ratio fur die Vorsorgeuntersuchung zur Er-
kennung des Isocyanat-Asthmas innerhalb eines akzeptablen Bereichs.
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Die Kosten fiir die Gesellschaft und den Arbeitgeber unterscheiden sich erheblich. Das Kosten-
Effektivitats-Ratio ist deutlich glinstiger aus Sicht der Gesellschaft. Dies spricht nach Ansicht der Auto-
ren fir eine Kostenteilung. Sie schlagen vor, das statistische Modell zur Abschatzung der Kosteneffek-
tivitdt von Vorsorgeuntersuchungen auch auf andere arbeitsbedingte Erkrankungen anzuwenden.

Referent: X. Baur, ZfA

Gesundheits- und 6konomische Aspekte arbeitsmedizinischer Gesundheitsvor-
sorge

Health and economic impact of occupational health services
Lim MK, SUIWEH Suppl 2005;1:38-42

Die volkswirtschaftliche Bedeutung arbeitsbedingter Mortalitdt und Morbiditat ist enorm. Man geht von
einem Verlust von 4 % des Welt-Bruttosozialprodukts aus. 250 Millionen arbeitsbedingte Unféalle und
140 Millionen arbeitsbedingte Erkrankungen sind weltweit jahrlich zu verzeichnen. Hinzu kommen
850.000 Tausend Tote pro Jahr. Daraus lassen sich 24 Millionen verlorener gesunder Lebensjahre
berechnen.

Der Nutzen arbeitsmedizinischer Gesundheitsvorsorge ist offensichtlich und objektivierbar. Ein entspre-
chender Ausbau ist jedoch limitiert, da Mehrausgaben zur Gesunderhaltung und zur Verbesserung der
Sicherheit der Beschaftigten mit einer Reduzierung der Mittel fir andere (Sozial-)Ausgaben einherge-
hen. Die Evaluation der 6konomischen Auswirkungen solcher Gesundheitsvorsorgemaflinahmen (Ko-
sten-Nutzen-Analyse, Kosten-Wirksamkeits-Analyse und Kosten-Utility-Analyse) ist fir nationale Ent-
scheidungsfindungen wichtig. Die wesentliche Einschréankung stellt dabei die Abhangigkeit von der
Validitat der zu Grunde gelegten Annahmen dar. Hinzu kommt die Nichtbeachtung sozialer und ethi-
scher Aspekte, wenn die Entscheidungen ausschlieRlich Kosten und wirtschaftlichen Nutzen berlck-
sichtigen. Letztere eindimensionale Betrachtung liefert die erforderliche Klarheit, die insbesondere fir
Entwicklungslander, die sich einer moralischen Argumentation widersetzen, bedeutsam ist. Obwohl
monetare Ressourcen das sind, was Entscheidungstrager verstehen und worauf sie antworten, waren
es soziale Werte und ethische Grundprinzipien, die weitsichtige Regierungen und Unternehmen in In-
dustrienationen dazu veranlassten, a priori in umfassende arbeitsmedizinische Gesundheitsvorsorge zu
investieren.

Zusammenfassung: Eine richtig angewandte Evaluation der o©kologischen Auswirkungen arbeits-
medizinischer Gesundheitsvorsorge auf verbesserter Datenbasis ermoglicht eine Evidenz-basierte Ent-
scheidungsfindung. Jedoch sollten 6konomische Argumente diese Entscheidungsfindung nicht allein
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bedingen. Es ist hochst zweifelhaft, ob Investitionen fiir eine umfassende arbeitsmedizinische Gesund-
heitsvorsorge mittels 6konomischer Evaluationen auf der Basis neoklassizistischer, nutzenmaximieren-
der Wohlfahrtsmodelle eher durchsetzbar sind als mittels ethischer und moralischer Grundsatze auf der
Basis fundierter sozialer Wertvorstellungen.

Letztendlich muss aber die Festlegung einer Gesundheits- und Sicherheitspolitik in der Arbeitswelt
sowohl 6konomisch als auch ethisch schlissig sein.

Referent: X. Baur, ZfA

Kosten-Effektivitatsanalyse von Vorsorgeuntersuchungen zur Erkennung des
Isocyanat-Asthmas — Rahmenbedingungen einer arbeitsbezogenen Gesund-
heitspolitik

Cost effectiveness of surveillance for isocyanate asthma: finding an occupational health policy
framework

Ubersetzung des Editorials zu vorgenannter Publikation von Wild und Mitarbeitern im Occup Environ
Med 2005; 62: 743-749 von LaMontagne A.D., Centre for Health and Society, School of Population
Health, University of Melbourne, Australien

Praventionsstrategien zur Verhinderung des Isocyanat-Asthmas stellen fir den Arbeitsschutz eine be-
sondere Herausforderung dar. Betriebs- und Arbeitsmediziner, praktische Arzte und Wissenschaftler
nehmen zu Recht an, dass ein gunstiges Kosten-Nutzenverhaltnis fir die meisten anderen Arbeitsstoffe
kaum zu erbringen ist, wenn es nicht fir Isocyanate belegt werden kann. Die kausale Verbindung zwi-
schen Isocyanat-Exposition und Asthma ist gut dokumentiert. Es liegen mehr Informationen Uber die
durch Isocyanate hervorgerufenen pathophysiologischen Veranderungen, Asthmaerkrankungen sowie
Symptome, Langzeitfolgen und den Nutzen einer medizinischen Vorsorgeuntersuchung vor, als fiir die
meisten anderen beruflichen Expositionen.

Wild und Mitarbeiter stellten nun kurzlich in der Zeitschrift ,Occupational and Environmental Medicine*
(OEM) eine Kosten-Effektivitats-Analyse (Synonym: Kosten-Wirksamkeits-Analyse) einer arbeitsmedi-
zinischen Uberwachung (Vorsorgeuntersuchung) von Isocyanat-Arbeitern vor. Es wurde ein mathema-
tisches Simulationsmodell auf der Basis von sorgfaltig spezifizierten klinischen Parametern aus verfug-
baren empirischen Studien (z.B. geschatzte Sensibilisierungsraten zwischen 0,7 und 5,3 % pro Jahr)
und qualifizierten Expertenbeurteilungen entwickelt (z.B. Gegenulberstellung der Chance einer Beendi-
gung der Belastung in Folge Diagnosestellung versus der Situation von nicht-diagnostizierten Patien-
ten). In diesem Modell eines ,Ubergangszustands“ wurden fiir eine theoretische Population von
100.000 gesunden Isocyanat-Arbeitern passiv entdeckte Falle mit dem Ergebnis eines Vorsorgeunter-
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suchungsprogrammes verglichen (dies ist der Kern des Problems der Kosten-Effektivitats-Analyse). Der
Verlauf Gber 10 Jahre bei drei sich gegenseitig ausschlieBenden Konstellationen, d.h. gesund und ex-
poniert, symptomatisch, arbeitsunfahig/erwerbsunfahig, wurde vorausgesagt. Dies allein ist ein ein-
drucksvolles und wertvolles Forschungsergebnis, das einen wesentlichen Teil empirischer Forschung
integriert, um aufzuzeigen, dass in Folge von Vorsorgeuntersuchungen innerhalb von 10 Jahren schat-
zungsweise 700 Erwerbsunfahigkeit-Falle weniger auftreten als bei einer passiven Fall-Feststellung.
Ein derartiges Modell enthalt notwendigerweise zahlreiche Annahmen und Vereinfachungen, wobei
diese gut begriindet und vertretbar sind.

Die Kostenparameter scheinen jedoch von Wild und Mitarbeitern weniger gut entwickelt worden zu
sein. Sie betrachten direkte und indirekte medizinische Krankheits- und Erwerbsunfahigkeitskosten der
Arbeitgeber und Lohnverluste aus der Perspektive von Gesellschaft/ Beschaftigten. Die arbeitsmedizi-
nische Vorsorgeuntersuchung erbringt demnach insgesamt einen Zuwachs des Kosten-Effektivitats-
Ratios von $ 24.000 pro Lebensqualitat-adjustiertes Lebensjahr und ist vom gesellschaftlichen Stand-
punkt aus gesehen Kosten sparend. Die wichtigste Schlussfolgerung der Autoren ist, dass sich die
Kostenperspektive aus Sicht der Gesellschaft und der Arbeitgeber substantiell unterscheidet. Da das
Kosten-Effektivitats-Verhaltnis vom gesellschaftlichen Standpunkt aus gesehen gunstiger ist, sollten
nach Meinung der Autoren Mdglichkeiten der Kostenteilung der Vorsorgeuntersuchung zwischen Ge-
sellschaft und Arbeitgebern in Betracht gezogen werden.

Um diese provokativen Schlussfolgerungen ziehen zu kdnnen, wandten die Autoren eine Systemanaly-
se aus einer Kosten-Effektivitats-Untersuchung an, bei der die Screening-Tests fur haufig auftretende
chronische Krankheiten wie Mammographie fir Brustkrebs, Sigmoidoskopie fiir Darmkrebs und Niich-
tern-Blutzuckerbestimmung fir Diabetes mellitus bewertet wurden. Wahrend dieser Ansatz auf Bevdl-
kerungsebene interessant und hierbei bewiesenermalien praktisch ist, wird auer Acht gelassen, dass
die Exposition und Krankheit am Arbeitsplatz auftreten. Dort sind Risiken und SchutzmaRnahmen ge-
setzlich geregelt, in den USA durch den Occupational Safety & Health Act (OSHA) aus dem Jahre 1970
(bzw. in Deutschland im Berufskrankheitenrecht, SGB VII). Diese Gesetzgebung sollte im Rahmen
einer System-Analyse zur Bewertung der Gesundheit im Arbeitsleben oder der Wirksamkeit einer me-
dizinischen Intervention eingehend berucksichtigt werden!

Laut vorgenannter Gesetzgebung muss der Arbeitgeber jedem Beschaftigten eine Arbeit und einen
Arbeitsplatz zur Verfligung stellen, die frei von Risiken sind. Das heil3t, dass Substanzen zu meiden
sind, die schwere koérperliche Schaden (Erkrankungen) verursachen oder wahrscheinlich hervorrufen.
Die Gesundheitsgefahren durch Isocyanate, die hierzu z&hlen, sind hinreichend bekannt. Auf3erdem
stehen Mittel zur Pravention zur Verfligung (einschlieBlich Ersatzstoffe fir eine wachsende Anzahl von
Anwendungen) sowie Kontrollen (einschliellich eines arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungs-
programms). Aus diesem Grunde irritiert die Schlussfolgerung von Wild und Mitarbeitern, dass Mal3-
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nahmen zur Kostenteilung zwischen Arbeitgebern und Gesellschaft in Erwagung gezogen werden soll-
ten, da die Arbeitgeber gesetzlich verpflichtet seien, Uberwachungskosten zu tragen. Der von den Au-
toren eingefiihrte Begriff des Nutzens fiir die Gesellschaft verstoRt nicht nur gegen die Rahmenbedin-
gungen der o. g. Gesetzgebung, sondern schwacht sie auch. Der von den Autoren genannte Nutzen
besteht vom gesundheitlichen Standpunkt aus gesehen in der Vermeidung vorhersehbarer Risiken, um
nicht zu sagen, in dem gesetzlich garantierten Recht zur Beschaftigung ohne nachgewiesene Gesund-
heitsgefahren. Es muss zwar gestattet sein, die Terminologie von Kosteneffektivitat und Regelungen im
Kontext von Gesundheit im Beruf zu sehen; andererseits kann es gefahrlich sein, die Kosten-
Effektivitdts-Analyse nicht im Zusammenhang mit der Gesundheit am Arbeitplatz darzustellen.

Man kann sich fragen, ob eine Kosten-Effektivitats-Analyse tUberhaupt fir das Screening von Krankhei-
ten anzuwenden ist, die nach dem Gesetz nicht auftreten sollten und nicht auftreten wiirden, wenn kei-
ne Exposition gegenuber bekannten Gefahrstoffen stattfindet. Wenn eine als sensibilisierend und
Asthma auslésend bekannte Substanz wissentlich oder unwissentlich angewandt wird, tragen die Ar-
beitgeber die Verantwortung fir die PraventionsmafRnahmen sowie fur den Nachweis und die Untersu-
chung von damit zusammenhangenden Auswirkungen auf die Gesundheit des Beschaftigten. Alternativ
kann dieser durch Regelungen erzeugte Druck dazu fihren, dass neue Technologien erforscht, und die
Entwicklung von sicheren Ersatzstoffen vorangetrieben werden, so dass konsequenterweise sichere
Arbeitplatze entstehen. Arbeitsschutzgesetzgebung und Regelungen zum Vorteil der Bevolkerung im
allgemeinen werden jedoch durch den zurzeit vorhandenen Neoliberalismus beeintrachtigt. Deshalb
sieht die Analyse von Wild und Mitarbeitern wie die Forderung nach einer Realpolitik aus. Momentan
sind vom OSHA keine spezifischen Standards fir den Umgang mit Isocyanaten festgelegt (wobei ein
arbeitsmedizinisches Vorsorgeuntersuchungsprogramm vorgeschrieben werden koénnte), noch wird
eine aktive Gesetzgebung zur Anwendung der allgemeinen OSHA-Arbeitsschutz-Vorschriften in den
USA durchgefiihrt, welche eine Alternative einer regulativen Intervention bei Fehlen von spezifischen
Standards, wie dies bei Isocyanaten der Fall ist, darstellen. Warum also in der Zwischenzeit keinen
Versuch starten, die Arbeitgeber zu (iberzeugen, dass die Kosten fiir eine Uberwachung auf jeden Fall
gerechtfertigt sind? Dies ist lobenswert, wird aber wohl nur von gréReren und fortschrittlich eingestellten
Arbeitgebern beachtet, wobei viele von diesen wahrscheinlich schon Vorsorgeuntersuchungen durch-
fuhren.

Die Autoren rdumen ein, dass ihre Ergebnisse erklaren kdnnten, warum die Arbeitgeber kaum finanziel-
le Anreize haben, effektive Uberwachungs-strategien durchzufiihren, und zwar trotz groRer gesell-
schaftlicher Vorteile. Anstatt jedoch dieses Argument einzusetzen, um die Notwendigkeit von rechts-
verbindlichen Vorsorgeuntersuchungen zu betonen, schlagen sie vor, eventuell unterschiedliche und
hdhere Grenzen fiir die Kostenwirksamkeit beim Screening von Berufskrankheiten anzuwenden und die
Untersuchungen von Isocyanat-Asthma-Patienten als kosteneffektiv anzusehen, und zwar auch unter
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konservativen Annahmen. Das ist im Prinzip richtig. Es erscheint jedoch so, dass man weit mehr aus
dem Krankheitsverlaufsmodell und den vorhandenen Methoden zur Kosten-Effektivitats-Analyse ma-
chen kann.

Es gibt offensichtlich Alternativen fur die Anwendung von Kosten-Effektivitats-Analysen, die zur Evalu-
ierung von Isocyanat-bedingtem Asthma und seiner Pravention herangezogen werden kdénnen. Zum
Beispiel konnte eine konventionelle Kosten-Effektivitats-Analyse an die Grundsatze und das System
zur Erhaltung der Gesundheit am Arbeitsplatz angepasst werden, indem die Frage einfach umgedreht
wird: Warum nicht die gleichen Methoden anwenden, um die Kosten fiir die rechtsverbindliche Vorsor-
geuntersuchung fiir das Isocyanat-Asthma jenen fir die passive Fallidentifizierung gegenlber zu stel-
len? Oder: Warum nicht die gleichen Methoden anwenden, um gleichzeitig die relativen Kosten und
Vorteile fur die Gesellschaft zu beurteilen, wenn keine Intervention bei diesem bekannten Berufsrisiko
stattfindet? Um dies zu tun, missten die Kosten fir die Gesellschaft detaillierter ausgewertet werden
als es Wild und Mitarbeiter tun. Dies erscheint machbar. Zum Beispiel kdnnte die Kostenaufstellung fir
Erkrankungen auch die Aufwendungen der Sozialversicherungen, Ausgaben fir Arbeits- und Erwerbs-
unfahigkeit sowie das Gesundheitswesen insgesamt berlcksichtigen. Aufder Lohn- und Produktivitats-
verlusten muss die gesellschaftliche Perspektive einen grofleren Umfang von sozialen und wirtschaftli-
chen Kosten beinhalten. Hierzu gehort die Kostenverschiebung von Berufskrankheitsentschadigung
seitens der Unfallversicherungstrager hin zu Krankenversicherung, staatlicher Gesundheitsfirsorge und
—programmen, Familienangehdrigen der Beschaftigten und sozialen Einrichtungen. Auf diesem Wege
kénnte ein realistischeres Bild der Kosten flr das Isocyanat-Asthma aufgezeigt werden als das, das die
Arbeitgeber haben. Eine derartige Analyse wirde auch die Bedeutung der Ziele der Gesundheitspolitik
fur das Arbeitsleben hervorheben (Arbeitsplatze ohne Risiken), und zwar zusatzlich zum Versuch, die
Arbeitgeber dazu zu bringen, freiwillig Vorsorgeuntersuchungen durchzufihren.

Die Autoren rdumen ein, dass sie nur einen begrenzten Bereich der gesellschaftlichen Kosten ange-
sprochen haben und dass dies zu einer Unterschatzung der Kosteneffektivitat fiihrt. Sie schlagen je-
doch auch vor, diese Methoden anzuwenden, um effektive Praventionsstrategien fur Berufskrankheiten
zu entwickeln und durchzufiihren. Dies mag zutreffen. Es sollte jedoch nicht erfolgen ohne die gesell-
schaftlichen Belange, die Kosten von Interventionen und deren freiwillige Implementierung durch die
Arbeitgeber weitgehender zu berlicksichtigen. Wenn das Letztere auer Acht gelassen wird, kénnten
die Befunde von Einigen so interpretiert werden, dass die Kosten fir PraventionsmalRnahmen von Sei-
ten der Arbeitgeber als Rechtfertigung fur einen Verstol3 gegen unsere gesundheitspolitischen Rah-
menbedingungen genutzt werden.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass Wild und Mitarbeiter eine umfangreiche und nachdenk-
lich stimmende Kosten-Effektivitats-Analyse fir das Isocyanat-Asthma aufzeigen. Sie lberzeugen da-
hingehend, dass die Kosten-Effektivitats-Aspekte beim Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz zu beriick-
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sichtigen sind. Es wird jedoch zusatzlich zum Ansatz von Wild und Mitarbeitern vorgeschlagen, die
konventionelle Kosten-Effektivitats-Analyse sozusagen auf den Kopf zu stellen, so dass sie zu den
Grundsatzen der Gesundheitspolitik passt und nicht dagegen verstof3t. Wenn keine Integration von
Grundsatzen der arbeitsbezogenen Gesundheitspolitik stattfindet, kann eine losgeldste Kosten-Nutzen-
Betrachtung namlich die Gesundheit von Beschéftigten gefahrden.

Referenten: X. Baur, U. Latza, ZfA

Radiologisch erfasste Pleura-Veranderungen bei Steinkohlenbergleuten ohne
Silikose

Radiologically recognized pleural changes in nonpneumoconiotic silica-exposed coal miners

Orriols R., Mufioz X., Sunyer J., Isidro I., Tura JM., Ferer J.
Servei de Pneumologia, Hospital General Vall d’'Hebron, Passeig Vall d’'Hebron 119-129, ES-08035
Barcelona, Catalunya, Spain.

Scand J Work, Envir Health;2005;31(2): 115-121

In dieser retrospektiven Follow-up-Studie wurden die Réntgen-Verlaufsserien (Abstand jeweils minde-
stens 1 Jahr) von 765 Bergleuten mit initial unauffalligem Lungenbefund (Streuung < 1/0 (ILO 1980))
ausgewertet. Die Studiengruppe stellte ungefahr 50% der Beschaftigten eines Anthrazit-Kohlen-
bergwerks in Asturias, Spanien, dar. Die mittlere Quarzstaub-Konzentration (gravimetrisch und mittels
Infrarot-Absorptionsspektrometrie bestimmt) lag bei 5,2 bzw. 3,1 mg/m3. Das Kollektiv wurde entspre-
chend der HOhe der Exposition unter Berucksichtigung der Dauer und der Konzentration an kristalliner
Kieselsaure in der alveolengangigen Staubfraktion in drei Gruppen unterteilt. Fasern wurden nicht
nachgewiesen (Lichtmikroskopie und Faserkontrastverfahren).

Zwei erfahrene Pneumologen (Reader) mit eingehenden arbeitsmedizinischen und radiologischen
Kenntnissen beurteilten separat ohne Kenntnis der Exposition die Rontgenbilder. 119 Mal fand sich
eine Diskrepanz der Pleura-Befunde zwischen den beiden Readern (kappa 0,61); in diesen Fallen wur-
de ein dritter, dann entscheidender Reader hinzugezogen.

720 (94%) der Bergleute hatten keine radiologischen Auffalligkeiten. 45 (5,9%) zeigten pleurale Veran-
derungen in der ersten Rontgenaufnahme. 43 (6%) der 720 initial unauffalligen Probanden wiesen ent-
sprechende Befunde in der letzten Réntgenaufnahme auf (19 Mal kostophrenischer Sinus, je 13 Mal
apikal bzw. an der lateralen Thoraxwand, 6 Mal am Diaphragma, 1 Mal diffus). lhre Haufigkeit unte-
schied sich signifikant (P = 0,022) zwischen den drei Expositionsgruppen: niedrige Exposition 5 (2,4%),
mittlere 8 (6%), hohe 30 (8%). Das relative Risiko fur irgendeine pleurale Veranderung war signifikant in
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Abhangigkeit von der Expositionsgruppe erhéht [mittlere Exposition (OR) 5,72, 95% Confidenz-Intervall
(95% ClI) 1,4-23,5; P=0,016; hohe (OR) 7,62, 95% CI 2,1-27,2, P=0,002]. Es war ebenfalls erhdht in
Abhangigkeit von Veranderung (Frakturen ?) der Rippen: (OR 3,74, 95% CI 1,4-9,7, P=0,007).

In 19 Fallen (2,6%) ohne initiale Veranderung war in den spateren Untersuchungen eine Adhasion des
kostophrenischen Sinus festzustellen. Auch ihre Haufigkeit zeigte eine Abhangigkeit von der Expositi-
onshoéhe [niedrige: 1 (0,5%); mittlere: 3 (2,2%); hohe: 15 (4,2%)] (P=0,033). Das relative Risiko einer
Adhasion des kostophrenischen Sinus war aber nur mit der Expositionshdhe signifikant positiv korreliert
[mittlere: OR 8,59, 95% CI 0,7-113, P=0,102; hohe: OR 16,44, 95% CI 1,5-177, P=0,021]. Eine Verkle-
bung von zwei kostophrenischen Sinus mit fehlender Darstellung aller vier Sinus fand sich in der letzten
Untersuchung in 45 Fallen der initial bereits pleurale Veranderungen aufweisenden Gruppe.

Die Autoren schlussfolgern, dass sich Verklebungen der kostophrenischen Sinus Gberhaufig bei Quarz-
staub-exponierten Bergleuten ohne Pneumokoniose nachweisen lassen und von einer kausalen Bezie-
hung auszugehen ist.

Kritisch ist anzumerken, dass trotz der Uber vier Jahre durchgefihrten, Gber 1000 personenbezogenen
Staubmessungen die Einteilung in Expositionsgruppen offensichtlich nur sehr grob erfolgte (low dust
exposure occupations, medium silica-exposed group, high silica-exposed group) und die konkreten
Kriterien der Gruppenzuordnung in der Veréffentlichung nicht angegeben wurden.

Referent: X. Baur, Hamburg
Anhang
Schema zur neuen ILO 2000

(ILO. Guidelines for the Use of the ILO International Classification of Radiographs of Pneumoconioses.
2000 edition. Geneva: International Labour Office 2002 (Occupational Safety and Health Series No. 22
[Rev. 2000])

Neu sind im Vergleich zur ILO 1980 die Einschatzung der Bildgute, die Veranderungen in der Klassifi-
kation von Pleurabefunden und in den zusatzlichen Symbolen (vgl. auch Hering et al., Pneumologie
2003; 57: 576-584). (Aus: Baur X. Scriptum Arbeitsmedizin, Dustri-Verlag 2005)
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Internationale Staublungenklassifikation (ILO 2000)
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em =Emphysem p
es = Eierschalenlymphknoten “:i
o

= Fraktur

= Hiluslymphknoten
loney combing, Honigwabenlunge

Il defined di rf beg Z
Il defined heart border, unscharfe Herzkontur
= Kerley-Linien

= Mesotheliom

= Plattenatelektase

= Parenchymband

= Pleuraverdickung interlobular

= Pneumothorax

= Rundalektase

= Tuberkulose aktiv/ inaktiv
= other di andere

von
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Vogelgrippe, (aviare Influenza)
Stand: 30.03.2006

Die folgenden Angaben basieren auf den Angaben der WHO und gelten fiir die Situation, dass
hochpathogene aviare Influenzaviren (HPAI-Viren) vom Subtyp A/H5 fast ausschlieBlich vom Tier
auf den Menschen Ubertragen werden oder hochstens begrenzte menschliche Infektionsketten
auftreten. Diese Falldefinition betrifft nur Infektionen des Menschen durch A/H5. Falls auch ande-
re aviare Subtypen, wie z.B. A/H7, relevant werden, wird die Falldefinition entsprechend ange-
passt werden. Infektionen durch Al-Viren sind zu unterscheiden von der humanen Influenza, die
von Mensch zu Mensch Ubertragen wird (siehe Falldefinition Influenza).

Im Text werden zunachst das klinische Bild, die epidemiologische Exposition und der labordia-
gnostische Nachweis aufgefihrt, aus denen sich die nachfolgenden Falldefinitionen ergeben.

Begriffsdefinitionen

Definierte Begriffe sind im Text durch ein vorangestelltes Dreieck (») gekennzeichnet und wer-
den am Ende des Textes erlautert.

Klinisches Bild
Erkrankung mit Vorliegen aller drei folgenden Kriterien:
» Fieber,
- akuter Krankheitsbeginn,
- Husten oder Dyspnoe (Atemnot)
oder
Tod durch unklare akute respiratorische Erkrankung
Epidemiologische Exposition

Epidemiologische Exposition, definiert als mindestens eine der drei folgenden Expositionen in-
nerhalb von 7 Tagen vor Erkrankungsbeginn:

(A) Kontakt mit Gefliigel, Wildvogeln oder deren Ausscheidungen

Aufenthalt in einem » Gebiet mit laborbestétigter HPAI A/H5 bei Tieren (fur aul3er-
deutsche Lander, siehe:

http://www.oie.int/downld/AVIAN%20INFLUENZA/A_Al-Asia.htm; fur Deutschland: Link
zu Karten des FLI)
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UND DORT

1.» direkter Kontakt mit erkranktem oder totem Tier mit moglichem HPAI
oder

2.» Aufenthalt auf einem Grundstiick, auf dem innerhalb der vorausgegangenen 6
Wochen infiziertes oder infektionsverdachtiges Geflligel gehalten wurde;

(B) Menschlicher Kontakt
» Direkter Kontakt mit einem menschlichen wahrscheinlichen oder bestatigten
Fall oder seinen Sekreten

(C) Laborexposition

Arbeit in einem Labor, in dem Proben auf Influenza A/H5 getestet werden.

Labordiagnostischer Nachweis

Positiver Befund fir Influenzavirus A/H5 mit mindestens einer der vier folgenden Methoden [di-
rekter Erregernachweis]:

- Virusisolierung und serologische Differenzierung oder molekulare Typisierung (z.B.
Sequenzierung, PCR),

» Nukleinsaure-Nachweis (z.B. spezifische HSN1-PCR),

Antigennachweis mit monoklonalen H5-Antikdrpern mittels Immunfluoreszenztest (IFT),
[indirekter (serologischer) Nachweis]:

Wahrscheinlicher Fall »deutliche Anderung zwischen zwei Proben beim H5-spezifischen
Antikérpernachweis.

Zusatzinformation

Ein negatives labordiagnostisches Untersuchungsergebnis, insbesondere eines Schnelltests,
sollte bei Fortbestehen des klinischen Verdachts (z.B. atypische oder ungewohnlich schwere kili-
nische Symptomatik, oder intensive Exposition) kurzfristig mit einer sensitiveren Methode, z.B.
PCR, aus Material méglichst aus den tieferen Atemwegen wiederholt werden.

Befunde von Influenza Schnelltests sind fiir die Einordnung eines Falls nach Falldefinition ohne
Belang, beeinflussen aber das Patientenmanagement bis zum Vorliegen weiterer Laborbefunde
und sind meldepflichtig.
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Falldefinitionen
Verdachtsfall:

Erfllltes klinisches Bild, ohne Nachweis einer anderen Ursache, die es vollstandig er-
klart, und mit epidemiologischer Exposition

Wahrscheinlicher Fall:

Verdachtsfallmit einem positiven labordiagnostischen Nachweis von A/H5 ohne Besta
tigung durch ein Referenzlabor

Bestatigter Fall:

Wahrscheinlicher Fall mit labordiagnostischem Nachweis von A/H5, der durch ein Re-
ferenzlabor bestatigt wurde

Gesetzliche Grundlage
Meldepflicht

Dem Gesundheitsamt wird gemaR § 7 Abs. 1 Nr. 24 IfSG nur der direkte Nachweis
von Influenzaviren, soweit er auf eine akute Infektion hinweist, namentlich gemeldet.
Daruber hinaus stellt das Gesundheitsamt gemaf § 25 Abs. 1 IfSG ggf. eigene Ermitt-
lungen an.

Ubermittlung

Das Gesundheitsamt Gbermittelt gemal § 11 Abs. 1 IfSG an die zustandige Landesbe-
hoérde nur Erkrankungs- oder Todesfalle und Erregernachweise, die der Falldefinition
gemal § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. a IfSG entsprechen. Gemal § 12 Abs. 1 IfSG sind Fal-
le von Influenza-Nachweisen vom Gesundheitsamt unverziiglich an die zustandige
oberste Landesgesundheitsbehérde und von dieser unverziiglich dem RKI zu Gbermit-
teln.

Begriffsdefinitionen

Hier definierte Begriffe sind im Text durch ein vorangestelltes Dreieck (») gekenn-
zeichnet.

Fieber, hier definiert als

Korpertemperatur (unabhangig vom Ort der Messung) mindestens einmal > 38,0°C.
Bei plausibler Beschreibung der typischen Fieberbeschwerden (z.B. Schiittelfrost)
durch den Patienten kénnen auch anamnestische Angaben ohne erfolgte Temperatur-
messung entsprechend gewertet werden.
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Gebiet mit laborbestatigter HPAI bei Vogeln/Gefliigel hier definiert als

Land oder Landesteil (z.B. Provinz), in dem nach MaRRgabe der OIE (World Organisati-
on for Animal Health) Falle von Influenza A/H5 beim Tier nachgewiesen wurden (fir
aullerdeutsche Lander, siehe:

http://www.oie.int/downld/AVIAN%20INFLUENZA/A_AI-Asia.htm; fiir Deutschland: Link zu
Karten des FLI).

Beobachtungsgebiet hier definiert als

das Gebiet in einem 10-km-Radius um einen Geflugelbetrieb mit mindestens einem la-
bordiagnostisch bestatigten Fall von aviarer Influenza bei Gefligel.

Direkter Kontakt

Direkter Kontakt mit einem menschlichen wahrscheinlichen oder bestatigten Fall,
ungeachtet der Tatsache, ob adaquate Schutzkleidung getragen wurde, ist definiert als:
(i) Pflege (auch korperliche Untersuchung), oder (ii) gemeinsame Wohnung, oder (iii)
direkter Kontakt mit Atemwegssekreten oderKérperflissigkeiten.

Nukleinsdaure-Nachweis mittels PCR, definiert als

Genamplifikation, gefolgt von einer geeigneten
Speziftatskontrolle (z.B. Sequen-zierung).

Deutliche Anderung zwischen zwei Proben
definiert als

hinreichender Anstieg (oder in Ein-
zelféllen Abfall) des maligeblichen
Laborwerts zwischen zwei in geeig-
netem zeitlichen Abstand entnom-
menen vergleichbaren Proben, um
nach Auffassung des durchfiihren-
den Labors eine akute Infektion an-
zunehmen (z.B. negatives Ergebnis,
gefolgt von positivem Ergebnis (z.B.
bei einem ELISA) oder mindestens
vierfacher Titeranstieg (z.B. bei ei-
nem HHT).



Fortbildung ZfA/HPHC 2006/ 2007

Vorankiindigungen 2006/2007 - Fortbildung

Akademische Lehre (siehe Studium/Lehre), Arbeitsmedizinische Fortbildung, u.a. auch bei Arztekammern und

Akademien

Anmeldung fiir die folgend genannten Veranstaltungen im ZfA:

Sekretariat Prof. Dr. X. Baur
Tel.: 040/ 428 894-501
Fax: 040/ 428 894-514
Email: zfa@bsg.hamburg.de

Zeit (s.t.)

12.06.06
17.00-19.00 Uhr

11.09.06
18.00-20.00 Uhr

04.10.06
15.00 — 18.00 Uhr

13.11.06
18.00-20.00 Uhr

14.08.06
15.00 Uhr

09.02.-10.02.07

jeweils von 9.00-16.00 Uhr
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Thema

Arbeitsmedizinische Falldemonstrationen und Fallbesprechungen

(Ltg. : X Baur, U Weinssen, D Bartelt) (je 4 Punkte)

Rontgenbild - Mindestanforderungen bei Pneumokoniose — Vorsorge (Refe-
rent: Dr. med. Bartelt)

Neue BK: Gonarthrose (Hartmann)

(Ltg. : X Baur, U Weinssen, D Bartelt) (je 4 Punkte)

Workshop Begasungmittelriickstande in Importcontainern:
Begasungsmittel-Analysen mittels GC-MS und einem portablen Messinstru-
ment (GDA)

T. Ollesch, Arbeitsgruppe Messtechnik der TU Hamburg-Harburg

Neue Messdaten vom Rotterdamer Hafen

W. Veldman, Inspektorate of the Ministry of Housing, Spatial Planning and the Envi-
roment, NL

Vergleich verschiedener Messtechniken auf Zollstation Waltershof

X. Baur/ B. Poschadel, ZfA, Hamburg

Medizinische Kasuistiken
(Ltg. : X Baur, U Weinssen, D Bartelt) (je 4 Punkte)

Diagnostische und therapeutische Strategien bei MCS
Referent: Dr. E. Schwarz, Fachkrankenhaus Nordfriesland, Bredstedt

Crashkurs Lungenfunktionspriifung
mit praktischen Ubungen (Programm auf Anforderung)



Fortbildung ZfA/HPHC 2006/ 2007

Medical Training Refresher Course

Unter Leitung der Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin findet sieben- bis zehnmal pro Jahr ein jeweils einwdchiger
medizinischer Wiederholungslehrgang fiir Schiffsoffiziere (Medical Training Refresher Course, Medical Care Trai-
ning) statt. In diesem und nachsten Jahr werden zu folgenden Terminen medizinische Wiederholungslehrgénge

angeboten:

10.07. - 14.07.2006
07.08. - 11.08.2006
25.09. - 29.09.2006
23.10. - 27.10.2006
27.11.-01.12.2006

Anmeldung: Telefon 040 428 89 44 57 — Fax - 484

Bei Bedarf werden auch zweitagige Kurse angeboten.

Unsere Medizinischen Wiederholungslehrgange sind vom Bundesverkehrsministerium anerkannt. Der Arbeitskreis
der Norddeutschen Kistenlander hat die Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin in Hamburg mit der Definition und Fest-
legung von Ausbildungsinhalten und Minimalvoraussetzungen eines medizinischen Auffrischungslehrganges fir
Schiffsoffiziere beauftragt.
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ADR

AED
AGW
BG
BK
BLW
BMGS

BMVBW

BMWA

BSU

BWG

BGW

CTu
DAAD

DAE

DFG
DGAUM

DGP
DIN
G09

Accord Européen relatif au transport inter-
national marchandises dangereuses par
route

automatischer externer Defibrillator
Arbeitsplatzgrenzwert
Berufsgenossenschaft
Berufskrankheit

Biologischer Leitwert

Bundesministerium flir Gesundheit
und soziale Sicherung

Bundesministerium fiir Verkehr,
Boden, Wasser

Bundesministerium fiir Wirtschaft
und Arbeit

Behdrde fur Stadtentwicklung und
Umwelt

Behorde fir Wissenschaft und Ge-
sundheit

Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heit und Wohlfahrtspflege

Cargo Transport Unit

Deutscher akademischer
Austauschdienst

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Epidemiologie

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeits-
und Umweltmedizin

Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie-
Deutsche Industrie - Norm

Arbeitsmedizinischer Grundsatz

GefStoffV Gefahrenstoffverordnung

GEW

GC
HAD

HPAI

100

Gewerkschaft Erziehung und
Wissenschaft

Gaschromatograph

Hafen- und Flughafenarztlicher
Dienst

A/H5 hochpatogene aviare Influenza zu
Subtyp / A/H5

Abkurzungsverzeichnis

HPHC
HPLC

HVBG

ILO
ISGA
ISO/DIS

LASI

MAK
MFAG
MNR
MS
MTA
NIOSH

NSMT

OA
PCR
PUR
RID

R-Satz
SARS
TRGS
UKE

UVHH
VDR
Ver.di
WHO
XRF
ZfA

Hamburg Port Health Centre

High Performance Liquid
Chromatographie

Hauptverband der gewerblichen
Berufsgenossenschaften

International Labor Organisation
Informationssystem Gesundheitsamter

International Organization for
Standardization / Draft
International Standard

Landerarbeitsgemeinschaft fur
Arbeitssicherheit

Maximal Arbeitsplatzkonzentration
Medical First Aid Guide

Kernspin - Resonanz
Massenspektrometer

Medizinisch technischer Assistent

National Institute for Occupational
Safety and Health

Normenstelle fiir Schiffs- und
Meerestechnik

Occupational Asthma
Polymerase Chain Reaction
Polyurethan

Reéglement concernant le transport international
ferroviaire de marchandises Dangereuses

Risikohinweis (GefStoffV)

Severe Acute Respiratory Syndrome
Technische Regeln fur Gefahrstoffe -
Universitatskrankenhaus

Eppendorf

Unternehmensverband Hafen Hamburg
Verband Deutscher Reeder

Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft
World Health Organisation
Roéntgenstrukturfluoreszenz

Zentralinstitut flr Arbeitsmedizin
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