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Vorwort

Im Jahr 2009 konnte das ZfAM seine Bedeutung als arbeits-
und schifffahrtsmedizinisches Forschungsinstitut mit interna-
tionaler Ausrichtung und fur den Gesundheitsschutz in der
Metropolregion und Hafenstadt Hamburg erfolgreich weiter
ausbauen. Dies zeigt sich deutlich an der Steigerung der wis-
senschaftlichen Leistungen sowie der eingeworbenen und neu
beantragten Drittmittel (mit entsprechendem Aufstieg im Ran-
king des UKE; s. Tab. S.8).

Mit der Fertigstellung der aus der im November 2008 auf einer
Klausurtagung festgelegten operationalen Handlungsschritte,
der Abfassung des Klausurtagungsberichts ,ZfAM Zukunfts-
konzept 2009 - 2013“ sowie der Weiterleitung der daraus ab-
geleiteten Broschire ,Das Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin
und Maritime Medizin - fur mehr Gesundheitsschutz in der Ar-
beitswelt, im Hafen und an Bord, Perspektiven und Synergien des Hamburger Weges" an die
Behordenleitung hat das Konzept des ZfAM eine weitere Konsolidierung erfahren. Gleichzeitig
konnte Einvernehmen Uber die Zukunftsperspektiven und die fir die Zielerreichung nétigen
Handlungsschritte hergestellt werden.

Die Veroffentlichung der S2-Leitlinie ,Diagnostik und Begutachtung der Berufskrankheit Nr.
4101 Quarzstaublungenerkrankung und die Initiierung einer Leitlinienkonferenz zum Thema
» Diagnostik und Begutachtung asbestbedingter Erkrankungen* (jeweils nach AWMF-Schema)
sind wichtige Schritte, um in wichtigen Feldern der Arbeitsmedizin einheitliche Standards zu
implementieren, die auch eine Grundlage fir rechtliche Gleichbehandlungen der erkrankten
Menschen im Berufskrankenheitenverfahren darstellen.

Die Mitgriindung einer internationalen Task Force ,New lung function reference values — a uni-
ted approach” zur Festsetzung aktueller internationaler Standards in der Pravention von Lun-
generkrankungen starkt das ZfAM in seiner Verankerung in internationalen Arbeitszusammen-
hangen und wird den Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz in diesem Bereich verbessern.

Mit der Intensivierung der Diskussion um die ,Ethik in der Arbeitsmedizin“, u.a. mit der Her-
ausgabe eines Sammelbandes zum Thema im Anschluss an die DGAUM Jahrestagung 2008,
konnte das dort formulierte Ziel nach Fortsetzung des inhaltlichen Diskurses realisiert werden.

Die aufgrund der Erweiterung des Arbeitskreises der Kustenlander (AkKU) durch die Lander
Nordrhein-Westfalen, Mecklenburg-Vorpommern und die ergdnzende Aufgabenwahrnehmung
neu eingerichtete Planstelle fur die diesbeziiglichen Aufgaben (vgl. S. 30) stellt eine Verstar-
kung fur die Arbeit im HPHC dar. Gleichzeitig starkt die erweiterte Mitwirkung in Heraus-
gebergremien von Fachzeitschriften wie von International Maritime Health (Dr. Oldenburg) und
FTR-Flugmedizin, Tropenmedizin, Reisemedizin (Dr. Schlaich) die wissenschaftliche Reputa-
tion des HPHC im ZfAM.

Was haben wir uns fiir 2010 vorgenommen?

- Einen weiteren Ausbau der Drittmittel-finanzierten Forschungsaktivitaten mit Beteiligung an
aktuellen UKE-Schwerpunkten




- Erreichen eines internationalen Levels aller ZfAM-Arbeitsgruppen

- Konzeption eines ,second track" in Lehre und Forschung am UKE, Teil ,Arbeitsmedi-
zin/Maritime Medizin“ und last but not least

- Erstellung eines Qualitatsmanagementsystems und Zertifizierung des ZfAM nach DIN EN
ISO 9001: 2008.

Allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Instituts, die die in diesem Jahresbericht darge-
stellten Leistungen durch ihren aulBergewdhnlichen Einsatz erbrachten, gilt mein besonderer
Dank. Danken mdéchte ich dariber hinaus der Behérde fir Soziales, Familie, Gesundheit und
Verbraucherschutz fir die Bereitstellung der Ressourcen, dem Amt fiir Gesundheit und Ver-
braucherschutz fir die hervorragende Verwaltungs-seitige Unterstiitzung und unserem wis-
senschaftlichen Beirat fur die stets fundierte Beratung und Unterstiitzung.

Prof. Dr. med. X. Baur

Direktor

Zusammenfassung UKE-Score 2009 Mittelwert 2006-2008 - ZPM

Zentrum fiir Psychosoziale Medizin

Ranking | Ranking | Institution Publikationen Drittmittel
2006- Delta Delta
2008 2008 2006 2007 2008 Vorjahr 2006 2007 | 2008 Vorjahr
08.08. Ar-
39 51 . .. 186,28 | 185,35 | 345,09 | 159,74 65,82 127,06 | 301,08 | 174,02
beitsmedizin
Zentrum g e-
samt (alle
e 7214,61 | 2018,38 | 4162,46 | 2144,08 | 32434,99 | 4943,02 | 8776,9 | 3833,88
Kliniken und
Institute)




Die Grundlagen

Leitbild*

Das Ordinariat und Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM) mit Hamburg
Port Health Center (HPHC) ist eine Einrichtung des Amtes fir Gesundheit und Verbraucherschutz
der Freien und Hansestadt Hamburg sowie der Medizinischen Fakultat der Universitat Hamburg.

Ubergeordnetes Ziel des ZfAM mit HPHC ist es, mit seinen Méglichkeiten und Ressourcen vor al-
lem in der Arbeitswelt wesentlich zur Sicherung und Verbesserung gesunder Lebens-, Arbeits- und
Umweltbedingungen beizutragen.

Im Mittelpunkt der Arbeit stehen die Menschen mit ihren arbeits- und umweltbedingten Belastun-
gen. Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen begegnen ihnen mit Achtung, Bereitwilligkeit und Res-
pekt. Sie sind neutral und unabhéngig und der fachlichen Objektivitat verpflichtet.

Als Institut fir Forschung und Lehre erbringen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen folgende Leistun-
gen:

« Akademische Lehre und Fortbildung auf hohem, fachlichem und didaktischem Niveau.
e Praventionsforschung im Bereich Arbeits- und Schifffahrtsmedizin.

e Durchfuhrung und Planung von Forschungsvorhaben auf dem fachlichen und organisato-
rischen Niveau anerkannter Qualitatskriterien

« Umfassende Untersuchung und Diagnostik bei Beschaftigten mit berufs- und umweltbedingten
Erkrankungen.

Als Einrichtung der Gesundheitsfiirsorge mit auch hoheitlichen Aufgaben und Kontrollfunktionen
erbringen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen insbesondere folgende Leistungen:

« Bereitstellung einer qualitativ hochwertigen arbeits- und schifffahrtsmedizinischen Gesundheits-
firsorge in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, Einrichtungen und Unternehmen vor al-
lem im Hafen, auf Schiffen und in Flugzeugen.

« Kompetente und der Sicherheit der Menschen im Arbeitsleben verpflichtete Mitarbeit an der
Weiterentwicklung der Regelwerke des Arbeits- und Gesundheitsschutzes.

Das ZfAM mit Hamburg Port Health Center verfolgt seine Aufgaben und Ziele im Rahmen einer
kollegialen und teamubergreifenden Zusammenarbeit bei effizienten Kompetenz- und Fihrungs-
strukturen. Extern pflegt es dauerhafte Kontakte und Kooperationen im In- und Ausland. Es fordert
damit die Zusammenarbeit und den fachlichen Austausch tber die Institutsgrenzen hinaus sowohl
in die Region als auch landesweit und international.

Mit seiner Arbeit und seinen Zielen untersttitzt das Institut die ,Initiative Neue Qualitéat der Arbeit* und
das Konzept ,Metropole Hamburg - Wachsende Stadt".

*von den Institutsangehorigen am 15.09.2006 verabschiedet




Konzeptionelles Profil

Profil in der Forschung

Die Forschung des Zentralinstituts fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM) basiert auf
den Grundsatzen der WHO, der ministeriellen Gesundheitskonzeption und den Forschungs-
schwerpunkten des UKE.

Das inhaltliche Profil des ZfAM orientiert sich an den Gesundheitsgefahrdungen, die aus der
hiesigen Arbeitswelt mit seinem globalisierten Handels- und Reiseverkehr resultieren. Der ein-
zigartige Verbund aus Arbeitsmedizin und Maritimer Medizin, aus wissenschaftlichen, ministe-
riellen und hoheitlichen Aufgaben sowie Lehre ist die Basis fir ein auf Forschung und Praxis
basierendes integratives Wissenschaftsverstandnis.

Das ZfAM bearbeitet wissenschaftliche Projekte, v. a. in der Versorgungsforschung (arbeits-
bezogener Gesundheitsschutz an Land und in der Seefahrt, Burnout, Krebserkrankungen, In-
toxikationen, obstruktive Atemwegserkrankungen, Allergien und Pneumokoniosen).

Besondere Kompetenzen:

e Spezielle arbeitstoxikologische und immunologische Forschung, u. a. bzgl. der
Gesundheitsgefahrdung durch toxische Industriechemikalien und Pestizide, Verbesserung
der diesbeziiglichen Feinanalytik und Schutzmal3nahmen

« Spezielle Diagnostik, Forschung und Pravention arbeitsbedingter Atemwegs- und Lungener-
krankungen einschl. Allergien und Tumoren (z. B. Isocyanat-Asthma, asbest- und dioxin-
bedingte Erkrankungen)

«  Stressbelastung und Burnout-Geféhrdung in der modernen Arbeitswelt

« Ressortforschung zum nationalen und internationalen Gesundheitsschutz in der Schifffahrt,
in Hafen und an Flughafen

« Entwicklung evidenzbasierter nationaler und internationaler Richt- und Leitlinien in der
Arbeitsmedizin und Maritimen Medizin

« Initiierung bzw. Intensivierung des Diskurses uber ethische Prinzipien im klinischen und wis-
senschaftlichen Bereich der Arbeitsmedizin.

Profil in der Lehre

Das Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin ist innerhalb der universitaren Leh-
re fur das Lehr- und Prifungsfach Arbeitsmedizin zustandig. Schwerpunkte des Lehrstuhls
sind die Pravention und Diagnostik arbeitsbedingter Erkrankungen. Es werden Vorlesungen,
Seminare und praktische Anamneselibungen am Patienten angeboten. In Kooperation mit

Hamburger GrolRunternehmen erfolgen Be-
Das Ordinariat fur Arbeitsmedizin des UKE

ist auf Basis eines Vertrags zwischen UKE
und der Behdrde flir Soziales, Gesundheit,
Familie und Verbraucherschutz (BSG) der
FHH verbunden mit dem Zentralinstitut flr
Arbeitsmedizin  und Maritime  Medizin
(zfAM), einer Einrichtung des Amtes fur Ge-
sundheit und Verbraucherschutz der BSG.
Zum ZfAM gehort das Hamburg Port Health
Center (HPHC) mit der Arbeitsgruppe Schiff-
fahrtsmedizin und dem Hafen- und Flugha-
fenarztlichen Dienst. Das ZfAM ist WHO
Collahoratina Centre

triebsbegehungen mit dem Lernziel der Er-
stellung von Geféhrdungsbeurteilungen fur
Arbeitsplatze in Verwaltung und Industrie. Im
Querschnittsbereich Umweltmedizin werden
die Themen Larm, Feinstaubbelastung und
Allergologie gelehrt.

Alle Lerninhalte sowie diverse interaktive
Lernfalle stehen den Studierenden im E-
Learning (Mephisto) zur Verfligung. Z. Z. wird
im Rahmen eines ,Second Track® eine Fa-
cherkombination unter Beteiligung der ,Mari-



timen Medizin/Arbeitsmedizin“ fir das Medizinstudium am UKE konzipiert.

Das ZfAM beteiligt sich mit Qualitatszirkeln und Veranstaltungen aktiv an der Fort- und Wei-
terbildung von Arzten, jungen Naturwissenschaftlern und durch eigene Kurse an der medizini-
schen Ausbildung von Schiffsoffizieren und Lotsen.

Profil in der Versorgung

Diese umfasst in Kooperation mit der Universitatsmedizin

a) die arbeitsmedizinische Poliklinik (arbeitet mit der Poliklinik des UKE und dem Universita-
ren Cancer Centre Hamburg (UCCH) am UKE zusammen und wirkt in einem Kooperati-
onsvorhaben bei der Wiedereingliederung schwerbehinderter Langzeitarbeitsloser in der
FHH mit)

b) betriebsmedizinische Beratungen und Versorgung einschlie3lich spezieller arbeitstoxikolo-
gischer Untersuchungen

¢) Seuchenabwehr durch den Hafen- und Flughafenarztlichen Dienst als Teil des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes der FHH.

Methodenangebot des ZfAM

« Arbeitsmedizinische Poliklinik, Reisemedizin, Seemannsfiirsorge, Eignungsuntersuchungen,
Felduntersuchungen

e GroRBe Lungenfunktionsdiagnostik (mit Spiroergometrie, CO- und NO-Diffusionstest),
FeNO-Analyse, Arbeitsplatz-Simulationstestung, Echokardiografie, Sonografie, Thermogra-
fische Untersuchungen, Pupillometrie

« Spezielle arbeitsbezogene Allergiediagnostik (CAP, ELISA etc.)

e Arbeits- und Umwelttoxikologie mit Blut-, Urin- und Luftuntersuchungen von Schwermetal-
len, Pestiziden, Begasungsmitteln, Passivrauch (2D-TD-GC-MS, HeadSpace-GC-MS,
Atomabsorptionsspektrometrie, HPLC, Jon-Spektrometrie etc.)

« Physiologische und biochemische Stressdiagnostik.

Das Organigramm des Zentralinstituts fur Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin
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Wissenschaftlicher Beirat des ZfAM

Prof. Dr. med. Martin Apfelbacher,
Direktor des Instituts fir Medizinische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Ernst Hallier,
Direktor der Abteilung Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsklinikum und Medizinische Fakultat,
Georg-August-Universitat Gottingen

Dr. med. Henrik L. Hansen,
Medical Officer of Health, Vejle, DK

Prof. Dr. rer. nat. Dick Heederik,
Leiter der Division of Environmental and Occupational Health, Institute for Risk Assessment Sci-
ences, University of Utrecht, NL

Prof. Dr. med. Ingrid Moll,
Direktorin der Klinik und Poliklinik fur Dermatologie und Venerologie, Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Klaus Puschel,
Direktor des Instituts fir Rechtsmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Wolfram Dietmar Schneider,
ehem. Abteilungsleiter der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, BMAS, Berlin

Prof. Dr. med. Hans-Joachim Woitowitz,
Emeritus, ehem. Direktor des Instituts fur Arbeits- und Sozialmedizin, Universitat Giel3en

TProf. Dr. med. Karl-Heinz Vosteen, Emeritus, Hamburg

Prof. Dr. med. emeritus Karl-Heinz Vosteen, der zuletzt als standiger Ehrengast die
Arbeit des Wissenschaftlichen Beirates begleitet hat, ist am 19. Oktober 2009 nach
langer Krankheit im 85. Lebensjahr verstorben.

Er war ein hervorragender Arzt, akademischer Lehrer und Forscher. Besondere Ver-
dienste erwarb er sich bei der Entwicklung arztlicher Leitlinien fir die Qualitat der me-
dizinischen Versorgung und Forschung sowie fur die Hamburger Gesundheitspolitik.
Nach seiner Emeritierung 1990 widmete sich Vosteen der Hamburger Gesundheitspo-
litik. Im Auftrag des Senates beftérderte er die strukturelle Reform des Universitatskli-
nikum Eppendorf, entwickelte als Mitglied des Beirats des ,Zentralinstituts fir Arbeits-
medizin und Maritime Medizin“ fur die Schifffahrtsmedizin und die Hafenéarztlichen
Dienste eine zukunftsfahige Struktur und setzte sich fir die Steigerung der wissen-
schaftlichen Qualitat der arbeitsmedizinischen Forschung ein. Im Jahr 2006 erhielt
Vosteen das Verdienstkreuz 1. Klasse des Verdienstordens der Bundesrepublik
Deutschland.

Das Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin wird ihm ein ehrendes An-
denken bewahren.
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Arbeits- und Forschungsbericht 2009 und Planung 2010

Vorbemerkung

Das ZfAM nimmt seine Aufgaben in vier fachspezifischen Arbeitsgruppen und dem Hamburg Port
Health Center mit seinen zwei Arbeitseinheiten wahr". Hinzu kommt der Zentralbereich mit seinen
Leitungs-, Koordinations- und Ubergreifenden Funktionen, insbesondere zu arbeitsmedizinischen
Grundsatzthemen.

Das ZfAM erbringt seine Leistungen in vielen Bereichen unter Einbeziehung externer Kooperati-
onspartner und grundsatzlich in enger interdisziplindrer Zusammenarbeit innerhalb des Hauses.
Diese basiert auf dem Zusammenwirken unterschiedlicher fachlicher Disziplinen, den verschiede-
nen Aufgabenstellungen in den einzelnen wissenschaftlichen Arbeitsgruppen und Dienstleis-
tungsbereichen wie der arbeitsmedizinischen Poliklinik, dem arbeitstoxikologischen Labor sowie
dem hoheitlichen Aufgabenbereich des Hafen- und am Flughafenarztlichen Dienstes.

Interdisziplinare Forschungsschwerpunkte

Im Berichtszeitraum wurden folgende funf interdisziplindren Forschungsschwerpunkte bearbeitet
(Ubersicht s. Schema S. 16)

Gesundheitsgefahrdung durch Importcontainer

Die Gefahrdung von Beschéftigten im Hafen- und Giterumschlag und in

der Schifffahrt durch Schadlingsbekampfungsmittel sowie toxische Indust-
riechemikalien ist ein neues, international relevantes, offentlich beachtetes Gesundheitsschutz-
thema und bildet einen Arbeitsschwerpunkt des ZfAM. So widmet sich die Arbeitsgruppe Arbeits-
toxikologie und Immunologie der Entwicklung von vor Ort einsetzbaren sensitiven zuverlassigen
Analyseverfahren, um durch die Containerbegasung erzeugte Gesundheitsgefahrdungen bei Mit-
arbeitern der Logistikbranche vorzubeugen; die Klinische Arbeitsmedizin fihrt die patientenbezo-
genen Untersuchungen bei Verdacht auf Intoxikationen durch. Der Hafenarztliche Dienst nimmt
Aufgaben des Gesundheitsschutzes und der Begasungsaufsicht wahr und wirkt bei der Identifizie-
rung kontaminierter Container mit.

Teilprojekte:

¢ Begasungsmittel-Analytik, Planung, Aufbau und Durchf Uhrung des Ambient-Monitoring,
Biomonitoring auf Begasungsmittel (AG Arbeitstoxikologie und Immunologie (federfihren d))

¢ Lungenfunktionspriifung und klinische Untersuchungen einschlie3lich neuropsychologischer Erhebung
nach akzidentieller Intoxikation (AG Klinische Arbeitsmedizin)

« Unterstiitzung bei der Durchfiihrung und Auswertung der Feldstudien (AG Psychomentale Belastungen)
« Arbeitsgruppenibergreifende Gesamtkonzeption und Koordination (Zentralbereich)

Weitere Kooperationen: Annahme der Anzeigen von Container- und Bulkerbegasungen, Uberwachungsauf-
gaben (Hafen- und Flughafenérztlicher Dienst (HAD).

Extern spezielle neurologische und psychometrische Diagnostik und Intoxikationen (Klinik fir Neurologie
sowie Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie des UKE), spezielle Tumordiagnostik/ Friiherkennung (Insti-
tut fir Tumorbiologie des UKE), Erarbeitung von Toolkids fir den Gesundheitsschutz vor toxischen Indust-
riechemikalien im Transportsektor (WHO Collaborating Centres)

! Die gegenwartigen personellen Ressourcen erlaubten nicht die weitere Aufrechterhaltung der Arbeitsgruppe Allergolo-
gie.
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Pravention und Management des Berufsasthmas

Es werden eine internationale S2-Leitlinie zur ,Prévention und Management

des Beufsasthmas" erstellt und eine diesbezigliche nationale Leitlinie koor-
dinierend aktualisiert. Das Ziel ist eine substanzielle Verbesserung der Pravention, der Behand-
lung und der erfolgversprechenden Fruhintervention des arbeitsbedingten Asthmas. Es sollen ei-
ne Abnahme des Erkrankungsschweregrades, der Morbiditat und Mortalitdt sowie eine Kostenre-
duktion erreicht werden. Die Leitlinien richten sich an alle, die mit dem Thema Asthma-
Erkrankungen befasst sind. Wahrend vom Zentralbereich die Grundsatzarbeit und internationale
Koordination der Abstimmungsprozesse geleistet wird, wirkt die Arbeitsgruppe Klinische Arbeits-
medizin und die AG Betriebliche Epidemiologie an der Darstellung des evidenzbasierten Wis-
sensstandes und der Entwicklung daraus abgeleiteter Empfehlungen mit.

Teilprojekte:

- FErstellung nationaler und internationaler Leitlinien im Verbund mit a) WHO und ERS,
b) DGAUM (Zentralbereich (federfiihrend))

»  Mitwirkung bei der Literaturaus- und -bewertung (AG Klinische Arbeitsmedizin und AG Betriebliche Epi-
demiologie).

Isocyanat-Asthma

Isocyanate finden breite Anwendung in der industriellen Herstellung von Po-

lyurethanen, Beschichtungen, Elastomeren, Hartern, Klebern und Lacken.
Isocyanate sind aufgrund ihrer hohen chemischen Reaktivitdt bedeutende Ursachen von Asthma
und anderen arbeitsbedingten Erkrankungen. Die Arbeitsgruppe Arbeitstoxikologie und Immuno-
logie widmet sich zusammen mit dem Zentralbereich der Entwicklung neuer Biomonitoring—
Verfahren und die Arbeitsgruppe Klinische Arbeitsmedizin der Etablierung neuer sensitiver Me-
thoden zur Verbesserung der Diagnostik.

Teilprojekte:

« Biomonitoring der Isocyanametabolite im Urin, Toxik inetik der Isocyanat-Exkretion, Charakteri-
sierung der allergenen Eigenschaften der Isocyanate, Feldstudien zur Isocyanatbelastung am Ar-
beitsplatz (AG Arbeitstoxikologie und Immunologie ( federfiihrend))

« Betriebliche Untersuchungen (AG Klinische Arbeitsmedizin)

* Konzeptionelle Planung, Aus- und Bewertung der immunologischen und klinischen Aspekte (Zentralbe-
reich).

Weitere Kooperationen (extern): Charakterisierung der Isocyanat-Albuminkonjugate (Institute for Analytical
Chemistry and Mass Spectrometry Center, University of Groningen, Holland), Etablierung standardisierter
analytischer Verfahren (WHO Collaborating Centres)

Asbestbedingte Lungen- und Pleuraerkrankungen

Die frihzeitige Erfassung von Lungenfunktionsveranderungen bei ehemals
Asbest-Exponierten bekommt aufgrund des in den nachsten Jahren zu erwartenden Haufigkeits-
gipfels asbestbedingter Erkrankungen unfallversicherungsrechtlich zunehmend Bedeutung. Auch
stehen Asbestose, die asbestbedingten Pleuraerkrankungen und Tumoren exemplarisch fir rest-
riktive Lungenerkrankungen, Berufskrebs und die diesbezigliche differenzierte Diagnostik. Im
Zentrum stehen die Mitarbeit an der Erstellung einer S2-Leitlinie zur Begutachtung und Diagnostik
sowie die Verfeinerung der Frihdiagnostik u.a. mittels NO-Diffusion, FeNO, Compliance. Das
Projekt ist verbunden mit einer umfangreichen Literaturrecherche; einer Metaanalyse und einem
WHO-Projekt. Die betriebliche Epidemiologie leistet Unterstitzung v.a. in der Literaturaus- und
bewertung fur die vom Zentralbereich koordinierte Leitlinienerstellung.
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Teilprojekte:

« Lungenfunktionsuntersuchung ehemals Asbest-exponier ter Arbeitnehmer (Klinische Arbeitsmedi-
zin (federfihrend))

« Mitwirkung bei der Metaanalyse (AG Betriebliche Epidemiologie)

« Koordinationsaufgaben, Mitwirkung bei der S2-Leitlinie ,Begutachtung und Diagnostik asbestbedingter
Berufskrankheiten* (Zentralbereich).

Stresshelastungen in der Seeschifffahrt

Stressbelastung und Burnout-Geféahrdung in der sich standig veréndern-

den modernen Arbeitswelt sind hervorstechende Herausforderungen und
heute ein wissenschaftlich intensiv diskutiertes Thema. Ein Schwerpunkt des ZfAM ist gegen-
wartig die Auspragung dieses Phanomens in der Schifffahrt. In einem umfassenden Projekt zur
Stresspravention wird federfihrend von der AG Schifffahrtsmedizin ein Beitrag zur Forderung
der Arbeitssicherheit an Bord erbracht. Der wissenschaftliche Fokus dieses Uber mehrere Jahre
konzipierten Forschungsvorhabens liegt zunachst in einer Gefahrdungsanalyse der Arbeits- und
Lebensbedingungen an Bord und in der Entwicklung praxistauglicher Praventionsstrategien. Die
AG Psychomentale Belastung wirkt konzeptionell mit.

Teilprojekte:

« Befragung von Seeleuten an Bord zu Stressbelastung un d Burnout-Gefahrdung (AG Schiff-
fahrtsmedizin, HPHC (federfiihrend))

¢ Methodische Beratung zu psychometrischen Verfahren und Instrumentarien (AG Psychomentale Be-
lastungen)
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Arbeits- und Forschungsbericht 2009 und Planung 2010
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Zentralbereich

Die Institutsleitung mit dem Intendanzbereich widmet sich den die Abteilungen des ZfAM ubergreifenden Aufgaben und
Schwerpunkten wie der Offentlichkeitsarbeit, der Erstellung von Leitlinien auf nationaler und internationaler Ebene, der
Netzwerkerstellung in der arbeitsmedizinischen ,scientific community“ und unterstiitzt die Organisation, die Entwicklung
und Strukturierung interner Arbeitsprozesse. Im Jahr 2009 erfolgte unter anderem die Erstellung eines Konzeptes fur die
weitere Entwicklung des ZfAM (siehe Vorwort). In den Arbeitsbereich fiel auch die Konzeptionierung und Durchfiihrung
des internationalen Workshops ,Sicherer Umgang mit Importcontainern“.(s.S.96)

Projekte 2009-2010

Ethik in der Arbeits-
medizin

Pravention und Ma-
nagement des Be-
rufsasthmas

mit AG Klinische Ar-
beitsmedizin

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Vorbereitung und Intensivierung des wissenschaftlichen Diskurses hierzu
Stand 2009

Herausgabe und redaktionelle Betreuung des Handbuchs ,Ethik in der Arbeitsmedizin®.
Planung 2010

Review zum Thema ,Medizin-Ethik".

Es werden eine internationale S2-Leitlinie zur ,Pravention und Management des Berufs-
asthmas" erstellt und eine diesbeziigliche nationale Leitlinie koordinierend aktualisiert. Das
erstere Projekt gehdrt zu den WHO-Verbundaktivititen und wird von der European
Respiratory Society (ERS) gefordert und von einer internationalen Expertengruppe bear-
beitet. Die Leitlinie betrifft an arbeitsbedingtem Asthma Erkrankte aller Berufsgruppen.
Zielgruppe sind Gesundheitsexperten, insbesondere Betriebsérzte, Hausarzte und
Pneumologen, aber auch die Arbeitssicherheitsfachkréfte in den Betrieben.

Stand 2008/ 2009

Nach Etablierung einer international besetzten Task Force erfolgten bisher nachstehende
Abstimmungen und Vorarbeiten:

. Ein einleitender Textteil, der sich mit definitorischen Aspekten, Hintergrundinformation
zu Erkrankungsursachen, Risikofaktoren, Erkrankungshaufigkeiten, Dosis-Wirkungs-
Beziehungen, Diagnostik, Priméarpravention beschéftigt;

. Eine Zusammenfassung wichtiger Informationen, u. a. Gber Pravalenzen und Inziden-
zen sowie die von Land zu Land unterschiedlichen Legal-Definitionen;

. Entwicklung von funf Key Questions fur Evidenz-basierte Aussagen (Statements) :

1. How is and should work-related Asthma be diagnosed?
2. What are the risk factors for a bad outcome?
3. What is the outcome of different management options?
a) What is the yield and benefit of medical screening and medical surveillance?
b) What is the impact of controlling work-related exposures to prevent work-
related asthma?
4.  “What is the impact of controlling work-related exposures (incl. skin exposure) to
prevent asthma?
. Erste Beantwortung dieser Key Questions mit Evidenz-basierten Empfehlungen zur
Pravention, Behandlung des arbeitsbedingten Asthmas und zu erfolgsversprechen-
den Interventionen auf Basis der Literatur-basierten Aussagen.

Planung 2010

Die ERS-Leitlinie wird in einer Konferenz fertiggestellt und in einem umfangreichen Manu-
skript (Fertigstellung voraussichtlich Ende 2010) in internationalen Journalen veréffentlicht.
Eine Kurzversion wird auf Kongressen der europdischen und nordamerikanischen
pneumologischen Fachgesellschaften sowie der WHO prasentiert. Ebenfalls wird sie uber
das Internet zur Verfiigung gestellt. Dartiber hinaus soll bis zum Jahresende die Aktualisie-
rung der Sl-Leitlinie ,Pravention arbeitsbedingter obstruktiver Atemwegserkrankungen®
von dem zu koordinierenden DGAUM-Arbeitsgruppe ,Atemwege/Lunge” abgeschlossen
sein. Auch ist die Arbeit der mitinitierten neuen ERS Task force ,New lung function refe-
rence values — a united approach” aufzunehmen.
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Teilprojekt:

Koordination und Mitwirkung an der ~ S2-Leitlinie ,Begutachtung und Diagnostik as
bestbedingter Berufskrankheiten*

Asbestbedingte Lun-  Stand 2009

gen- und e Anmeldung bei der AWMF nach Abstimmung mit den federfilhrenden Fachgesellschaf-
Pleuraerkrankungen ten DGP und DGAUM.

mit AG Klinische Ar- e Koordination des Gruppenprozesses mit Beteiligten von funf Fachgesellschaften, zahl-

. .. reichen Experten und Interessenvertretungen.
beitsmedizin (feder-
fihrend) e Literaturrecherche und —bewertung.

Planung 2010
e Fortsetzung des Gruppenprozesses

e Abschluss der Literaturbewertung, Fertigstellung und Veréffentlichung der Leitlinie

Isocyanat-Asthma Teilprojekt : Konzeptionelle Planung, Aus- und Bewertung der immunologischen und

mit AG Arbeitstoxikolo- linischen Aspekte
gie und Immunologie Stand 2009 und Planung 2010
(federfuhrend), AG Kili-

nische Arbeitsmedizin . Drittmitteleinwerbung

Weitere Vorhaben

Mehrere Presseerklarungen anlasslich der aktuellen Ereignisse, Prasentation des ZfAM auf
Veranstaltungen mit Messestand (s.S.113), Offentlichkeitsarbeit beziiglich der aktuellen
Kongresse und Workshops.

Offentlichkeitsarbeit

AG Klinische Arbeitsmedizin

Neben der umfangreichen arbeits- und umweltmedizinischen Poliklinik widmet sich die AG zwei fiir das ZfAM wesentlichen
Forschungsschwerpunkten: Der Erfassung der gesundheitlichen Beeintrachtigung von Begasungsmitteln aus Import-
Waren und Containern (Federfuhrung AG Arbeitstoxikologie und Immunologie) und die Diagnostik von asbestbedingten
Lungen- und Pleuraerkrankungen, letzteres wird mit der Entwicklung einer S2-Leitlinie zur Begutachtung asbestbedingter
Erkrankungen sowie einer Metaanalyse der hierzu vorliegenden Literatur durch den Zentralbereich und die AG Betriebli-
che Epidemiologie interdisziplinédr bearbeitet.

Die weiteren Forschungen beinhalten insbesondere die Entwicklung und Validierung neuer und bereits bekannter Instru-
mente und Verfahren in der Frihdiagnostik arbeitsbedingter Lungenerkrankungen, vornehmlich restriktiver Lungenerkran-
kungen wie der Asbestose und dem arbeitsbedingten Asthma. Besondere Schwerpunkte stellen die Methoden der Mes-
sung der Diffusionskapazitat mit CO und NO, die Bestimmung des exhalierten NO und die Messung der Lungen-
compliance dar.

Die Poliklinik ist eine wesentliche und im Hamburger Raum einzigartige Anlauf- und Beratungsstelle fir Patienten, zuwei-
sende Betriebséarzte und niedergelassene Kollegen; sie ist eingebunden in die poliklinische Versorgung des UKE. (siehe
Leistungsstatistik S.53)

Die Lehre im Fach Arbeitsmedizin wird zu einem Grofteil durch die AG konzipiert und organisiert; hierzu gehéren auch
Ausbau und Verstetigung des e-learning-Konzeptes und Gewinnung weiterer Betriebe fur die studentischen Betriebsbe-
gehungen.

Projekte 2009-2010 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse
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Gesundheitsgefahr-
dung durch Import-
container

mit AG Arbeitstoxiko-
logie und Immunologie
(federfuhrend), AG
Psychomentale Belas-
tung, Hafen- und flug-
hafenarztlichen Dienst
(HAD)

Extern: Klinik fur Neurolo-
gie, Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Institut
fur Tumorbiologie (UKE);

Frauenhofer Institut IASIS,
WHO Collaborating Centres

Drittmittelprojekt

Asbestbedingte
Lungen- und
Pleuraerkrankungen

mit Zentralbereich und
AG Betriebliche Epi-
demiologie

Teilprojekt:

Lungenfunktionsveranderun
ler Intoxikation

gen und neuropsychologische Befunde nach akzidente I-

Es wurden fortlaufend Arbeitnehmer umfassend untersucht (z.T. mit fachneurologischer Di-
agnostik und neuropsychologischen Testverfahren), die akzidentell oder im Rahmen ihrer
taglichen Routinearbeit gegenuber Begasungsmittel exponiert waren, u. a. 5 MA einer
Kuhlaggregate herstellenden Firma, die diese teilweise auch aus Fernost bezieht (3x Symp-
tome eines RADS, 1x anhaltende neurologische Defizite).

Stand 2009

e Weiterentwicklung des standardisierten Untersuchungsablaufs mit Bewertung und Er-
ganzung der neuropsychologischen Testverfahren.

e Zusammenstellung der Krankheitsverlaufe der im Institut untersuchten 27 Patienten
sowie vergleichbarer Beschreibungen in Literatur und Medien. Darstellung in einer
web-basierten Datensammlung (Heblich F. et al, Zbl Arbeitsmed 2009;59(6):166-169)

e Darstellung der zusammengefassten Ergebnisse auf der Tagung der DGAUM 2009
(Preisser A et al., Deutsche Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.
49. Jahrestagung, 2009:674-678)

e Publikation der Untersuchungsbefunde von 16 bis 2008 untersuchten Patienten
(Preisser A. et al. Zbl Arbeitsmed 2009;59(6):180-184)

e Zusammenfassung und Bewertung aller Einzel- und Clusterberichte. Zuordnung zu
einzelnen Begasungsmitteln oder Stoffgruppen

Planung 2010
* Nationale und internationale Verdéffentlichung der Ergebnisse

e Weitere Rekrutierung von betroffenen Patienten

Teilprojekt:

Lungenfunktionsuntersuchung ehemals Asbest  -exponierter Arbeitnehmer

Fur die Verifizierung der NO- und CO-Diffusionskapazitat steht das Gerat Master Screen-
PFT der Fa. Jager/Care Fusion zur Verfligung. Zusatzlich zur Diffusionsmessung sind Ab-
schéatzungen des Alveolarvolumens und des pulmonalen Blutflusses mdglich.

Erweitert wird die Diagnostik durch die Compliancebestimmung und die Darstellung der
Lungenbeluftung mittels des Vibration Response Imaging (VRI). Die VRI-Technologie er-
laubt eine quantitative Erfassung des Auskultationsbefundes ,Knisterrasseln“; der vormals
vom Untersucher abhéngige Befund kann objektiviert und quantitativ festgehalten und im
Verlauf beurteilt werden.

Stand 2009

e Untersuchung von 60 ehemals Asbest-Exponierten, teilweise mit asbestassoziierten
Pleura- und Lungenerkrankungen. Gegeniberstellung der Daten mit den Diagnosen,
Befunden von Spirometrie und Bodyplethysmografie, Rontgenbefunden und Asbset-
faserjahren. Vergleich der D, co-Bestimmung und der Dyo-Diffusionskapazitat.
Vergleich der qualitatsgesichert erhobenen Compliance-Messdaten zur friheren As-
bestexposition, mit den anderen Lungenfunktionsbefunden und mit neueren Sollwert-
berechnungen

¢ Anmeldung des WHO-Projektes ,Detection of impaired lung function in early stages of
asbestosis by means of gas diffusion parameters*

e Darstellung erster Ergebnisse auf der Jahrestagungen der American Thoracic Socie-
ty 2010, der DGAUM 2009 und der DGP 2009.(Preisser A. et al. Am J Respir Crit
Care Med 2009; 179:A5895; Preisser A, et al.. Pneumologie 2009;63:S68; Preisser A
et al. Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. 49. Jahres-
tagung, 2009:757-760)
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Verbesserung der
Diagnostik des Ba-
ckerasthmas

mit Biozentrum Klein-
Flottbek und Botanischem
Garten (Angewandte Mole-
kularbiologie der Pflanzen),
Universitat Hamburg und
BGN

Weiterentwicklung
der FeNO-Analytik

¢ Literaturbewertung (Review) zur Frage der Lungenfunktionseinschrankung in Abhén-
gigkeit von Rontgenbefund und Asbestfaserdosis. (Wilken D et al. Deutsche Gesell-
schaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. 49. Jahrestagung, Arbeitsmed So-
zialmed Umweltmed 2009;44(3):183 Baur X et al. Pneumologie 2010)

Planung 2010

¢ Komplettierung der Patientenzahl auf 60 D, no-Messungen und 50 Compliance-
Messungen

¢ Vervollstandigung der Daten und Berechnungen der Asbestbelastung in Faserjahren

e Statistische Berechnungen

¢ Publikation

¢ Metaanalyse der Literatur zur Frage der Lungenfunktionseinschréankung in Abhéngig-
keit von Rontgenbefund und Asbestfaserdosis

Identifizierung und Charakterisierung von Weizenall ~ ergenen
Stand 2009

* immunologische Charakterisierung der bislang gefischten Béckerallergene
Planung 2010

¢ VergroRerung des Kollektivs asthmakranker Béacker

¢ Lungenfunktionsuntersuchung und FeNO-Messung, statistische Auswertung

Analyse der FeNO -Daten von Rauchern und Nichtrauchern  sowie Backern
Stand 2009

. Erweiterung der Kollektive zur Analyse der FeNO-Parameter von Rauchern und
Nichtrauchern und Auswertung der Daten fir Veroffentlichung. (Barbinova L, et.al.
Am J Respir Crit Care Med 2009;179:A6024)

Planung 2010

* Eingehendere Analyse und Validierung des 2-Kompartimenten-Modells mit Bertcksich-
tigung der Morphometrie der Lungen (hach Weibel). Analyse der Anderungen der diffe-
renziellen FeNO-Parameter wahrend spezifischer arbeitsplatzbezogener Expositi-
onstests.

e Abschluss der Untersuchungen des Backer-Kollektivs.
e Auswertung der Ergebnisse fur Veroffentlichung.

Lungenfunktionsanalytische und FeNO  -Veréanderungen bei MCS -Patienten
Stand 2009

e Abschluss der Auswertungen und Veréffentlichung der Ergebnisse. (Barbinova L et al.
Eur Respir J 2009;34(Suppl. 53)

FeNO-Veranderungen wahrend des Methacholin-Tests

Stand 2008/2009

e Die FeNO-Subfraktionen nach der Methacholin-Provokation andern sich drastisch. Pa-
tienten mit unspezifischer bronchialer Hyperreagibilitat (BHR) haben einen starken Ab-
fall von Jaw. Calv verhdlt sich entgegengesetzt: Bei BHR war ein Anstieg, bei fehlender
BHR ein Abfall zu verzeichnen (Barbinova L, et al. Eur Respird 2008; 32:Suppl. 52: 150
—151).

Planung 2010
« Erweiterung des Studienkollektivs

« Datenanalyse in den verschiedenen Diagnosegruppen unter Berlicksichtigung des
Transferkoeffizienten
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Weitere Vorhaben

Vergleich eines portab-
len Ultraschall-
Spirometers mit dem
Pneumotachometer

Isocyanat-Asthma

mit AG Arbeitstoxikologie
und Immunologie (feder-
fuhrend)

Pravention und Mana-
gement des Berufsasth-
mas

mit Zentralbereich (fe-
derfuhrend)

Entwicklung eines Daten-
banksystems zur Quali-
tatssicherung und Unter-
stiitzung der arbeitsmedi-
zinischen Diagnostik

mit Expertensystem zur
Beurteilung der Lungen-
funktion und Blutgasana-
lyse

Dioxine und Hexachlor-
cyclohexane

mit AG Betriebliche Epi-
demiologie

Weiterentwicklung der
studentischen Lehre, e-
learning

Ausbau der arbeits-
medizinischen Poliklinik

Ziel dieser Parallelmessung ist die Uberpriifbarkeit eines neuen Minispirometers mit der
traditionellen Pneumotachografie, auBerdem die Erfassung der Auswirkungen durch Unter-
sucher und Messbedingungen.

Untersucht wurden 150 Poliklinikpatienten. Dabei ergab sich eine gute Ubereinstimmung.
Diskrepanzen wurden néher analysiert. (Barbinova L et al. Eur Respir J 2008;32:Suppl.
52:553s). Noch ausstehend sind die Vervollstandigung des Kollektivs auf ca. 200
Poliklinikpatienten, die Berechnung der Reproduzierbarkeit der beiden Geréte, die Analyse
der Messkonfiguration jedes Gerétes, die statistische Berechnung der Ubereinstimmung,
der Vergleich der Messergebnisse verschiedener Untersucher und die abschlieBende Aus-
wertung der Ergebnisse fur Veroffentlichung.

Teilprojekt: Betriebliche Untersuchungen

Patientenuntersuchungen (Diagnostik) und Untersuchung eines Betriebs mit mehreren Er-
krankungsfallen

Teilprojekt : S2-Leitlinie Pravention und Management des Berufsasthm as

Mitwirkung bei der Literaturaus- und bewertung fir die S2-Leitlinie

Eine Datenbank zur Erfassung aller Untersuchungs- und Funktionsdaten ist dringend erfor-
derlich und befindet sich fortgesetzt im Aufbau.

Ein Algorithmus zur Beurteilung der Blutgase wurde entwickelt, gepruft und in den Routine-
ablauf integriert. Bisherige Expertensysteme wurden bewertet und beziglich ihrer Ver-
wendbarkeit gepruft. Ein Algorithmus zur Beurteilung der Lungenfunktion (Spirometrie,
Bodyplethysmografie und Diffusionsmessung) wurde entwickelt.

Planung: Weiterer Aufbau der Datenbank, teilweise Integration in ein kommerzielles Sys-
tem. Integrative Beurteilung der eigenen Lungenfunktionsdaten mit Hilfe des Expertensys-
tems

Erfassung der Klinischen Diagnosen der Mortalitétsstudie

Auf der studentischen e-learning-Plattform ,Mephisto* wurde der ,Kurs Arbeitsmedizin®
etabliert. Dieser ermdglicht den direkten Zugang zu den Vorlesungs- und Seminarskripten,
zu dem Stundenplan und organisatorischen Hinweisen und zu den interaktiven Casus-
Lernfallen. Zur besseren Verstandigung im Betriebslarm konnten Drittmittel fir ein Perso-
nenfiihrungssystem eingeworben werden. Entwicklung eines interaktiven e-learning-
Lernfalles zur Thematik zu den wichtigsten arbeitsmedizinischen Lehrinhalten. Zur Verbes-
serung der Studenten-Betreuer-Relation in den Seminaren konnten Drittmittel eingeworben
werden.

2010 ist die Fertigstellung des e-learning-Falles zur Differenzierung von arbeitsbedingten
Erkrankungen und psychosomatischen Erkrankungen am Arbeitsplatz geplant. Ferner er-
folgt die Entwicklung einer Technik zur interaktiven Beantwortung der Klausurfragen im e-
learning-Kurs Arbeitsmedizin.

Die Patienten-Zahl in der arbeitsmedizinischen Poliklinik sowie auch die Anzahl spezieller
arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen wurde fortlaufend gesteigert. Ein mittelstan-
disches Unternehmen wird dauerhaft arbeitsmedizinisch betreut. Die Weiterbildungsassis-
tenten nehmen an Arbeitsplatzbegehungen, ASA-Sitzungen u.&. teil und erstellten Geféhr-
dungsbeurteilungen. Die arbeitsmedizinische Beurteilung von schwerbehinderten Langzeit-
arbeitslosen wird in Kooperation mit ARINET GmbH regelhaft durchgefiihrt. Die Praventi-
onssprechstunde im Rahmen des Universitaren Cancer Centers Hamburg des UKE wurde
durch eine Informationsveranstaltung belebt.

Weitere Planungen: Halten der hohen Qualitét und der Zahl der arbeitsmedizinischen Vor-
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sorgeuntersuchungen und Betriebsbetreuungen mit Sicherstellung des Erhalts der vollen
Weiterbildungsermachtigung fur Arbeitsmedizin. Mitwirkung bei der Erarbeitung von Richtli-
nien fir die arbeitsmedizinischen Eignungsuntersuchungen bei Offshore-Arbeitnehmern mit
entsprechender Untersuchungserméchtigung. Weiterfihrung der arbeits- und umweltmedi-
zinischen Sprechstunde im Rahmen der poliklinischen Versorgung des UKE,d er klinischen
Untersuchungen und des Biomonitorings von Begasungsmittelexponierten.

AG Arbeitstoxikologie und Immunolgie

Zur Arbeitstoxikologie und Immunologie gehdrt neben der Forschergruppe auch ein arbeitstoxikologisches Routinelabor mit spe-
zieller Labordiagnostik (mit Biomonitoring- und Ambientmonitoring-Verfahren, siehe Leistungsstatistik S.54). In der Berichtperiode
ist noch zusatzlich die immunologische Labordiagnostik arbeitsbedingter Allergien (ein Teil der friheren Allergologie) hinzuge-
kommen, so dass die AG im ZfAM in hohem Mal3e dienstleistungsorientiere Aufgaben wahrnimmt. Die Struktur des Routinela-
bors und die dokumentarischen Abldufe wurden optimiert, um sie gleichzeitig an das QM-System des Universitatsklinikums Ham-
burg-Eppendorf anzupassen.

Neben der umfangreichen Labordiagnostik konzentriert sich die AG auf zwei ZfAM-Forschungsschwerpunkte (mit mehreren Teil-
projekten): ,Gesundheitsgefahrdung durch Importcontainer“ und ,Isocyanatasthma’. Diese Projekte fligen sich in die universitaren
Schwerpunkte: ,Immunologie” und ,Tumorerkrankungen* ein. Gleichzeitig bilden sie die Basis fur die WHO-GPA-Projekte ,Deve-
lopment of analytical diagnostic tools for occupational isocyanate asthma“ und ,New chemical health risks hazards in transportati-
on and warehousing of marine cargo due to the process of globalization”, die wiederum Teile der globalen Strategie (Global Plan
of Action) der UNO fir dem Bereich Transport sind und alle von der Leiterin der AG betreut werden. Durch die Zusammenarbeit
mit den WHO-Partnern konnten im Berichtsjahr Forschungsziele und die notwendige Offentlichkeitsarbeit definiert werden, um
den Gesundheits-Informationsdienst fir die Transport- und Logistikbranche zu verbessern. In Zusammenarbeit mit dem Amt fir
Arbeitsschutz wurden messanalytische Standards und die Minimal-Anforderungen an die Bewertungs-Gutachten an den Contai-
ner-Arbeitsplatzen in Hamburg erarbeitet und verdffentlicht. In Zusammenarbeit mit mehreren universitaren und auf3eruniversita-
ren Forschungseinrichtungen im In- und Ausland konnte das Forschungsspektrum erweitert werden; mehrere Drittmittelprojekte
wurden erfolgreich akquiriert bzw. beantragt (BMBF, DFG, Krebsstiftung, EU-Projekt mit Federfiihrung). Die Kooperationen sollen
weiter ausgebaut werden, um neue Forschungsfelder zu etablieren, Geréate zu erwerben und neue Patientenkollektive zu gewin-
nen. Zu erwahnen sind hier das Institut fur Analytische Biochemie und Massenspektrometrie der Universitat Groningen, NL,
Frauenhofer Institut fur Intelligente Systeme, St Augustin, Institut fir Tumorbiologie des UKE und andere (siehe Tabelle der Koo-
perationspartner). Mit Hilfe der beantragten Drittmittelprojekte ist beabsichtigt, das Methodenspektrum um die Friiherkennungsdi-
agnostik weiter zu entwickeln Die Leiterin der Arbeitsgruppe Arbeitstoxikologie und Immunologie ist ein ad hoc Mitglied in der AG
Gefahrstoffe des BMAS und als Gutachterin sowie als Mitglied vom Editorial Board als Gutachterin redaktionell fir mehrere Fach-
zeitschriften tatig.

Projekte 2009-2010 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

) . 1.Begasungsmittel -Analy tik: Aufbau und Durchfiihrung des Ambient  -Monitorings
Gesundheitsgefahr-

dung durch Im-
portcontainer

mit AG Klinische Ar-
beitsmedizin, AG Psy-
chomentale Belas- . In Zusammenarbeit mit der Hamburger Zollstation wurden im Rahmen einer Studie 500

_ _ Luftproben aus Hamburger Importcontainern entnommen. Die Proben wurden im Labor
LUTE ':'afe.n und .ﬂUg auf Begasungsmittel und Industriechemikalienbelastung mittels TD-GC-MS-Analytik ge-
hafenérztlicher Dienst

Luftanalyse als Grundlage fiir arbeitsmedizinische Risikobewertu ng
(Drittmittel: VROM-Projekt, NL, BMBF-Projekte DEGENA und Optima)

Stand 2009

a) Container- und Lagerhaus-Analysen Hamburg

. messen.
(HAD) _ _ _ . iy

. Die Analyse der Daten zeigt, dass der Prozentsatz der mit Begasungsmitteln kontaminier-
Extern: Klinik fiir Neurolo- ten Container einen steigenden Trend aufweist. Die Ergebnisse wurden ausgewertet und
gie, Klinik fuir Psychiatrie veroffentlicht (Budnik et. al., J Env. Monit. 2010; Budnik et. al., Zbl. Arbeitsmed. 2009,
und Psychotherapie, Institut 2010; Boels et al., Zbl. Arbeitsmed. 2009). Eine weitere Publikation ist in Vorbereitung.

fur Tumorbiologie (UKE);
Frauenhofer Institut IASIS, Planung 2010

WHOIColiaboratingiCentresss §e Eine neue Feldstudie ist im Rahmen der BMBF- und dem EU-Projekte geplant. Beabsich-
Drittmittelprojekt tigt ist, in Zusammenarbeit mit mehreren Kooperationspartnern eine europaweite Trend-
analyse und Risikobewertung zu erstellen.
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Gesundheitsgefahr-
dung durch Im-
portcontainer

(mit AG Kilinische Ar-
beitsmedizin, AG Psy-
chomentale Belas-
tung, Hafen- und flug-
hafenarztlicher Dienst
(HAD)

Extern: Klinik fur Neurolo-
gie, Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Institut
fir Tumorbiologie (UKE);

Frauenhofer Institut IASIS,
WHO Collaborating Centres

Drittmittelprojekt

b) Container -Analysen Rotterdam (Trendanalyse/ Gefahrdungsbeurte  ilung) Stand 2009

. In Zusammenarbeit mit dem Inspektorat des Umweltministeriums, NL, wurden im Rotter-
damer Hafen 100 Container Luftproben genommen und von der AG auf Begasungsmittel-
rickstande gemessen.

. Bereits jetzt konnte eine unerfreuliche Zunahme an bis dato selten gemessenen Bega-
sungsmitteln registriert werden. Daruber hinaus wurde eine Erhéhung an begleitenden
Kontaminationen durch toxische Industriechemikalien (Benzol, Toluol) beobachtet.

. Die Studie wurde abgeschlossen, die Daten teilweise verdffentlicht, eine weitere Veroffent-
lichung ist in Vorbereitung.

c¢) Containeranal ysen Hamburg vs. Rotterdam (Trendanalyse)
Stand 2009

Die Studie wurde ausgewertet und die Daten verdffentlicht. Ein Teil der Ergebnisse wurde auf
dem Workshop: ,Sicherer Umgang mit Importcontainern” vorgestellt (s. Bericht S.96).

Planung 2010

Vorstellung der Ergebnisse auf dem Kongress der DGAUM 2010 und Abfassung einer weiteren
Publikation

d) Nachgasen der Container -Waren (Gesundheitsgeféahrdung durch Begasungsmittel
und toxische Industriechemikalien)

. In Zusammenarbeit mit dem Inspektorat des Umweltministeriums der NL wurden im Rot-
terdamer Hafen unterschiedliche Warenproben aus den Importcontainern entnommen und
auf Begasungsmittelriicksténde untersucht. Die Analysen bestatigen unsere friiheren Er-
fahrungen hinsichtlich der Haufigkeit und z. T. hohen Kontamination der Waren. Der prak-
tische Teil der Studie ist abgeschlossen.

Planung 2010
. AbschlieRende Analyse der Daten und eine internationale Publikation

e) Messtechnische Entwicklung
(Drittmittel: zwei BMBF-Projekte; DEGENA und Optima)

Stand 2009

. Eine neue massenspektrometrische zweidimensionale TD-GC-Methode zur Detektion von
leicht fliichtigen anorganischen Begasungsmittel (Hydrogephosphid) wurde in Rahmen ei-
ne Doktorarbeit entwickelt und ein eines portables Messsystems (elektronische Nase,
ARTINOS) fir alle gangigen Begasungsmittel in Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer-Ins-
titut fur Intelligente Systeme, St. Augustin, und der Fa. SYSCA, Forschungszentrum
Karlsruhe erprobt.

. Parallelmessungen von ca. 250 Container-Luftproben mittels ARTINOS und TD-GS-MS
wurden durchgefiihrt. Ein Teil der Daten wurde veréffentlicht (Budnik et al., J.Env. Monit,
2010, Fahrenholtz et al., Zbl. Arbeitsmed. 2010) und auf dem Workshop ,Sicherer Um-
gang mit Begasten Importcontainern“ vorgestellt (Budnik und Fahrenholtz, s. S.98).

. Ein neuer Antrag hat beim BMBF zur Zeit die dritte Stufe im Bewilligungsverfahren er-
reicht

Planung 2010

. Das Projekt wird fortgefuhrt, eine weitere Veréffentlichung ist in Vorbereitung:
.Fahrenholtz S, Huhnerfuss, H, Baur X, Budnik LT, ,Determination of fumigants in
fright container air samples by thermal desorbtion an 2D heart cutting gas
chromatography synchronous SIM/Scan mass spectrometry and flame photometric
detection”.

. Quantifizierung des Nachgasens nach Freimessung der Container in Abhé&ngigkeit
von der Warenart.

. Die Messanalytik wird auf die Messung der Begasungsmittelriicksténde in Alveolarluft
erweitert.
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Isocyanat-Asthma

mit AG Klinische Ar-
beitsmedizin und
Zentralbereich

Extern: Institute for Analyti-
cal Chemistry and Mass
Spectrometry Center, Uni-
versity of Groningen, Hol-
land, WHO Collaborating
Centres)

Drittmittel

2. Biomonitoring auf Begasungsmittel

Biomonitoring zur Erfassung von Intoxikationen durc
diagnostik fur kanzerogene Begasungs

h Halogenalkane/ Friherkennung s-
mittel (neuer Drittmittelantrag)

Stand 2009

¢ Der Aufbau verschiedener Diagnostikverfahren mit dem Ziel, eine Begasungsmittelintoxika-
tion zu erfassen, wurde weiter forciert. Um das Geféhrdungspotential rechtzeitig zu erken-
nen, ist es notwendig, das zyto- und gentoxische Potential der Begasungsmittel zu be-
stimmen und die Frage zu klaren, inwiefern die Substanzen die Methylierungs- und
Apoptoseeigenschaften von korpereigenen Zellen verandern (ein Drittmittelprojekt fur die
Krebsstiftung in Zusammenarbeit mit dem Institut fur Tumorbiologie des UKE ist in der
zweiten Antragsphase).

Planung 2010

¢ Fortlaufende Untersuchungen von potentiell Exponierten (Beschéftigte von Begasungsfir-
men und der Logistikbranche)

«  Erarbeitung eines Analyseplans fur eine akzidentelle Intoxikation

*  Aufbau und Erprobung des Schadstoffnachweises in der Ausatemluft

a) Biomonitoring der Isocyanatmetabolite in Urin/Toxik inetik der Isocyanat -Exkretion

Stand 2007 -2009

. Die Studie ,Toxikinetik der Isocyanat-Diamine nach definierter Exposition gegenuber
HDI-, MDI-, TDI- und IPDI wurde abgeschlossen. Die Provokationsdaten von vier
spezialisierten Laborstandorten (Zusammenarbeit mit dem Institut und Poliklinik fur
Arbeits- und Umweltmedizin, dem Berufsgenossenschaftlichen Forschungsinstitut fur
Arbeitsmedizin der Ruhr-Universitaét Bochum, dem Departement of Medicine, dem
Centre de Recherche de I'Hopital du Sacré-Coeur de Montréal, Montreal, Canada,
sowie LMU Munchen) wurden miteinander verglichen und ausgewertet.

Planung 2010
. Eine internationale Publikation wird zurzeit eingereicht (Budnik LT, Novak D, Merget R,

Lemiere C, Baur X. “Toxicological kinetics in patients after specific inhalation challenge as
a model for an effective biological monitoring of isocyanates")

b) Charakterisierung der allergenen Eigenschaften der
Isocyanat-Protein-Konjugate  (DFG-Projekt)

Isocyanate: Struktur der

Stand 2009

In dem Kooperationsprojekt (Universitat Groningen, NL; Analytische Biochemie und
Massenspektrometrie) wurden unterschiedliche Isocyanat-Protein-Konjugate hergestellt und
mittels LC-ESI-MS/MS und MALDI-TOF charakterisiert sowie auf ihre Eignung als Biomarker in
der immunologischen Diagnostik (IgE- und IgG-Bindung in den serologischen Tests) hin geprift.
Im Einzelnen:

. Jn-vapor‘-Herstellung von Isocyanat-Protein-Konjugaten: Vergleich mit den ,jisolution*-
Konjugaten

. Der spezifische IgE- und IgG-Antikérpernachweis mit den neu hergesteliten Isocyanat-
Protein-Konjugaten wurde validiert.

. Antikérpertests von MDI-exponierten Patienten wurden durchgefihrt.

3 Die Ergebnisse wurden auf der DGAUM-Jahrestagung 2009 und dem European
Respiratory Society (ERS) Meeting 2009 vorgestellt und diskutiert.

Planung 2010

3 Fortfiihrung der Studie mit zusétzlicher Messung weiterer immunologische Parameter
zum Vergleich der IgE- und IgG-Diagnostik mit klinischen Befunden.

3 Antrag auf Verlangerung der Fordergelder bei der DFG fir weitergehende Untersuchun-
gen wird eingereicht.

3 Eine internationale Verdéffentlichung wird zurzeit eingereicht (Budnik e.al. Immunological
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Immunologische
Charakterisierung
von Berufsallerge-
nen und diesbezig-
liche serologische
Diagnostik

Weitere Vorhaben

G-EQUAS Ringversuche
der DGAUM
(Ringversuche fur ar-
beits- und umweltmedi-
zinisch-toxikologische
Analysen gemaf der
Richtlinien der Bundes-
arztekammer)

Routineanalytik
spezielle arbeitsmedizi-
nische Labordiagnostik
(Toxikologie und Immu-
nologie)

diagnosis of methyl diphenylene isocyanate-induced occupational asthma)
c) Isocyanatbelastung am Arbeitsplatz  : Querschnittuntersuchungen in der Industrie
Stand 2009

Untersuchung von Beschéftigten einer Lackiererei (Autoindustrie): Die Studie wurde abge-
schlossen und ausgewertet, die Daten wurden veréffentlicht. (Baur X, Budnik LT. Neues
zum beruflichen Umgang mit Isocyanaten. Pneumologie, 2009)

. Cross-shift- und cross-week-Untersuchung von sechs Giel3ern in der
Polyurethanherstellung

. Isocyanat—Ambient- und Biomonitoring sowie immunologische Diagnostik

. Die Daten wurden fiir den DGAUM Kongress 2010 und den ATS-Kongress einge-
reicht.

Planung 2010
. AbschlieRende Auswertung der Labor-Ergebnisse

. Vergleich mit anamnestischen Daten (in Zusammenarbeit mit der AG Klinische Arbeits-
medizin)

. Verdffentlichung der Daten
d) Erstellung von Referenzwerten fiir Diisocyanat (HDI,
Stand 2008-2009

MDI, TDI und IPDI) -Metabolite

. Im Rahmen einer Doktorarbeit wurden 150 Urinproben von freiwilligen gesunden
Probanden ohne berufliche Exposition gesammelt.

. Monomere Diamine (MDA, HDA, TDA, IPDA) bestimmten wir mittels GC-MS und
verwendeten sie als Referenzwerte.

Planung 201 0

. Die Studienergebnisse werden zur Befundinterpretation von Messergebnissen einer
mdglicherweise belasteten Allgemeinbevélkerung und beruflich belasteter Personen
herangezogen.

. Die Doktorarbeit wird abgeschlossen und eine Veroffentlichung angestrebt.

Stand 2009

. Herstellung spezifischer CAP-Tests und Prick-Tests zur allergologischen Diagnostik
mit verschiedenartigen arbeitsbedingten Erkrankungen von exponierten Beschaftigten

. immunologische Analyse der Proben
Planung 2010

. Untersuchung des Sensibilisierungsmusters exponierter Beschéftigter (u.a.Kollektive
mit Maispollenexposition, Kaffestaubexposition, Enzymexposition)

Zweimalige jahrliche erfolgreiche Teilnahmen und Zertifizierungen (Parameter: u. a.
Schwermetalle, Losungsmittel, Pestizide).Referenzlabor fir eine Reihe von Biomarkern

Uber 60 unterschiedliche toxikologische Biomonitoring-Parameter, die zu mehreren Stoff-
klassen gehoren, werden routineméafig im ZfAM-Labor untersucht (mittels GC-MS, Head-
Space-Analytik, HPLC, ASS, u.a.m.), auch 40 Ambientmonitoringparameter (TD-GC-MS —
Methodik) und eine variable Zahl (z.Z. 65) immunologischer Parameter (Immuno-CAP und
andere Methoden).
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Ambient- und Biomonitoring-Analysen fir verschiedene Betriebe, Werkséarzte und Berufs-

genossenschaften.

Biomonitoring- und Ambientmonitoring-Beratung fiir Sicherheitsfachkréfte, Betriebséarzte

und Berufsgenossenschaften.

) ) ) Lésungsmittelintoxikationen in Lagerhausern (mit AG Klinische Arbeitsmedizin)
Kooperationsprojekte mit

anderen Arbeitsgruppen
des ZfAM

Gesundheitsgefahrdung der Seeleute durch Tabakrauch-Belastung (mit AG Schifffahrts-
medizin).

Maispollen- und Kaffeestaub-Sensibilisierung (mit AG Schifffahrtsmedizin)
Lehre am FB Medizin/

UKE (Pflichtfach Ar-
beitsmedizin)

Zwei vollstédndige Seminarreihen, u.a. Gesundheitsgefahrdung durch chemische Gefahr-
stoffe und Krebs als Berufskrankheit

AG Psychomentale Belastung

Ein im Februar 2009 veranstaltetes Kolloquium zum Thema ,Burnout-Syndrom* mit Betriebsarzten, Klinikern und Re-
ferenten verschiedener deutscher Universitaten (Zusammenfassung der Beitrage s.S. 81) fiihrte zur Etablierung einer
Arbeitsgruppe zur psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz in Hamburg. Unter Mitwirkung der Hamburger Universitat,
dem ,Arbeitsmedizinischen Dienst der Freien und Hansestadt Hamburg", des ,Verbandes der Betriebs- und Werksarz-
te e.V. (VdBW)" sowie dem ,Arbeits-IntegrationsNetzwerk GmbH (ARINET)", dem Harburger* Bundnis gegen Depres-
sion e.V*“. griindete sie den ,Verein Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz e.V., dessen Schwerpunkt die Entwicklung
betrieblicher Handlungsanséatze zur Forderung der psychischen Gesundheit unter wissenschaftlicher Begleitung ist.
Auf nationaler Ebene fiihrte unser 0.g. Kolloquium wéhrend des Jahreskongresses der ,Deutschen Gesellschaft fur
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM)" in Aachen im Méarz 2009 zur Grundung der neuen Arbeitsgruppe ,Psy-
chische Gesundheit bei der Arbeit* der DGAUM. Der Leiter der AG des ZfAM Psychomentale Belastung, Ralf Wegner,
wurde zu einem der Stellvertreter des DGAUM-Arbeitsgruppenleiters gewahlt. Unter seinem Vorsitz befasst sich eine
der ebenfalls gegriindeten Unterarbeitsgruppen mit dem Thema der Eignung verschiedener national und international
gebrauchlicher Fragebogeninstrumentarien fiir arbeitsmedizinische Studien. Ziel ist nach den bisher noch allgemeinen
Schlussfolgerungen 2010 zu Empfehlungen fir arbeitsmedizinische Studien zu gelangen (welche Verfahren fur welche
Fragestellungen).

Weitere, berufsgruppenubergreifende Projekte befassten sich eingehender mit den Themen Burnout und Beschwer-
desymptomatik sowie der Burnout-Geféhrdung von berufstétigen Frauen durch die Doppelbelastung von gleichzeitiger
Kindererziehung und beruflicher Qualifikation.

Projekte 2009-2010 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse
Lehrkréfte
Psychomentale Be- Stand 2009
Iastung und Bean- Ergebnisse der klinisch-psychologischen Interventionstudie bei Lehrkraften mit Erschop-
spruchung in spezi- fungssyndrom (Ersterhebung 200 Personen, Nacherhebung n = 150) wurden zur Publika-

tion in einer internationalen Zeitschrift eingereicht.

Planung 2010

ellen Berufsgruppen

Eine weitere Verlaufserhebung ist vorgesehen.
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Psychomentale Be-
lastung und Bean-

spruchung in spezi-
ellen Berufsgruppen

Krankenhausérzte
2009

* Ergebnisse der Fragebogenerhebungen 1975, 1997 und 2007 bei Hamburger Kran-
kenhausérzten wurden im Februar 2009 im Rahmen einer Veranstaltung der Bundes-
arztekammer in Berlin vorgestellt und im Bd. 2 des Reports Versorgungsforschung
veroffentlicht.

« Die signifikante Verringerung der wochentlichen Arbeitszeit in Krankenhausern betrifft
im Wesentlichen Assistenzéarzte/-innen, nicht jedoch das medizinische Fihrungsper-
sonal. Bei denen ist eine Arbeitsverdichtung ohne Reduzierung der Arbeitszeit festzu-
stellen mit einer Zunahme der Burnout-Gefahrdung von 10% auf 33% (Vergleich
1997/2007). Ursachlich stehen dafur nicht die lange Arbeitszeit, sondern negative
kommunikative Erfahrungen in der personellen horizontalen und vertikalen Ebene im
Vordergrund.

Planung 2010

Einreichung der Dissertation ,Belastung und Beanspruchung durch Schichtarbeit im Ver-
gleich mit Bereitschaftsdienst Ergebnisse einer Interventionsstudie bei Arztinnen und
Arzten*

Erzieher

Stand 2009

Keine Untersuchungen
Planung 2010

Einreichung der Dissertation ,Belastung und Beanspruchung durch Nachtarbeit im Erzie-
herberuf, Ergebnisse einer Fragebogenerhebung und einer Feldstudie*

Telearbeit
Stand 2009

« Die Dissertation ,Berufliche Belastung und Beanspruchung bei Telearbeitern — eine
Querschnittsuntersuchung mittels Fragebogen und biometrischer Verfahren“ Anfang
2010 eingereicht

* Das Ergebnis der Studie zeigt, dass die Telearbeit von den Untersuchten nach wie vor
positiv gesehen wird. Psychometrisch (MDBF-Kurzfragebogen) lieBen sich am Telear-
beitstag signifikant bessere Werte als am Biroarbeitstag erheben. Von besonderem
Wert, und bisher unseres Wissens nicht in diesem Umfang durchgefuhrt, ist die ar-
beitsmedizinische Dokumentation und Bewertung der zum Teil mehr als 50 km vom
Dienstort entfernten h&uslichen Arbeitsplatze nach dem OSHA VDT Workstation-
Verfahren, nach der 40% dieser Arbeitsplatze zumeist leichte M@ngel aufwiesen.

Planung 2010

Einreichung und Veroffentlichung der Ergebnisse in einer internationalen Publikation

Feuerwehr (mit AG Schifffahrtsmedizin)
Stand 2009

In der Rettungsleitstelle der Hamburger Feuerwehr werden im Schichtdienst der Notruf
112 angenommen, im Einzelfall Rettungsmaflinahmen eingeleitet, koordiniert und gegebe-
nenfalls auch telefonisch Anweisungen zur Ersten Hilfe gegeben.

e Infolge Zunahme der Einsatzzahlen wahrend der letzten zwei Jahre besteht die Ge-
fahr einer erh6hten psychomentalen Beanspruchung sowie eines Anstiegs von Arbeit-
sunfahigkeitszeiten. Um einer gesundheitlichen Gefahrdung vorzubeugen, soll die Be-
lastung und Beanspruchung méglichst aller Disponenten als Grundlage einer Beurtei-
lung des Ist-Zustandes im Feld ermittelt, auf Grund der Ergebnisse eine vorgesehene
arbeitsorganisatorische MaRnahme modifiziert und der Erfolg dieser MaRnahme spéa-
ter Uberprift werden.

» Diese Feldstudie wurde in Zusammenarbeit mit der Feuerwehr fir maximal 50 Notruf-
disponenten (Untersuchung jeweils wahrend einer Tages- und einer Nachtschicht)
sowie einem Kontrollkollektiv von 30 Personen (Blrobeschaftigte) geplant.

« Studiendesign; Fragenbogentechniken u.a. biochemische, hdmatologische und physi-
ologische Messparameter.
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Psychische Erkran-
kung und
Komorbiditat

Psychosozialer
Stress am Arbeits-
platz unter Beriick-
sichtigung von
Burnout und Ge-
schlecht

(WHO-Projekt)

Weitere Vorhaben

Gesundheitsgeféhrdung
durch Importcontainer

mit AG Arbeitstoxikologie
und Immunologie (feder-
fuhrend), Zentralbereich,
AG Klinische Arbeitsme-
dizin, AG Psychomentale
Belastungen, HAD

Extern: Klinik fir Neurolo-
gie, Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Institut
fur Tumorbiologie (UKE);
Frauenhofer Institut IASIS,
WHO Collaborating Centres

Drittmittelprojekt

Stressbelastung in der
Seeschifffahrt

mit AG Schifffahrtsmedi-
zin(federfiihrend)

Planung 2010
¢ Durchfiihrung der Studie Anfang des Jahres, Auswertung erster Ergebnisse,

*  Madifizierung der Intervention, gegen Ende des Jahres Nachuntersuchung.

Zur Thematik liegen zahlreiche Studien vor. Weniger untersucht wurde bisher, inwieweit
gesundheitliche Beschwerden mit dem Ergebnis des international erprobten Maslach-
Burnout-Inventars korrelieren.

Stand 2009

¢ Fir die Auswertung standen insgesamt 2.078 Datensatze aus verschiedenen Frage-
bogenerhebungen zur Verfiigung, die jeweils das MB-Inventar und einen standardi-
sierten Symptomfragebogen mit 42 Items enthielten (zeithahes Erfragen gesund-
heitlicher Beschwerden der vorausgegangenen Woche).

« Nach den bisher vorliegenden Ergebnissen, bildet der Faktor Emotionale Erschopfung
(EE) des MBI vorwiegend aktuelle Beschwerden ab, die dem Krankheitsbild einer De-
pression zuzurechnen sind (Vortrag auf dem Kongress der ,Osterreichischen Gesell-
schaft fur Arbeitsmedizin“ September 2009). Zumindest erh6hen diese Symptome das
Risiko, zur Burnout-gefahrdeten Gruppe gerechnet zu werden, um das gut fiinffache.
Im Gegensatz zu bisherigen allgemeinen Erkenntnissen aus der Literatur, korrelieren
Beschwerden von Seiten der Wirbelsaule nicht mit einer erhdhten Burnout-
Gefahrdung.

Planung 2010

Diesen Fragen wird anhand des umfangreich vorliegenden Datenmaterials in Zusammen-
arbeit mit der Arbeitsgruppe Epidemiologie weiter nachgegangen werden.

Stand 2009

Auf Grund der 2008 vorgestellten Ergebnisse tber einen vorhandenen, zuvor nicht beleg-
baren, Einfluss der Kindererziehung auf die Burnout-Gefahrdung bei Oberéarztinnen in
Hamburger Krankenh&usern wurde das berufsgruppentibergreifende Projekt initiiert.

Planung 2010

. Auswertung und Verodffentlichung der 3.000 Datensétze (ca. 40% Frauen) aus ver-
schiedenen Erhebungen

. Basierend auf diesen Ergebnissen Entwicklung eines Fragebogens im Rahmen des
WHO-Projekts 'Gender und Burnout’ auf internationaler

Teilprojekt: Unterstutzung bei Planung, Durchfiihrung und Auswertung

Teilprojekt: Methodische Beratung zu psychometrischen Verfahren und Instrumentarien
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AG Betriebliche Epidemiologie

Die AG war ab 01.04.2008 bis zum 01.04.2009 wegen Rufannahme ohne personelle Besetzung.

Die Hauptaufgaben der AG Betriebliche Epidemiologie bestehen in der qualifizierten unabhangigen wissenschatftlichen
Beratung sozialpolitischer Gremien, in der Standardsetzung und Durchfiihrung von Forschungen, die sich auf Risikofakto-
ren fur arbeitsbedingte Erkrankungen beziehen. Auch die statistische und epidemiologische Beratung der anderen AGs
des ZfAM ist ein wesentlicher Auftrag.

Projekte 2009-20010 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Fortfihrung der Aktualisierung und wissenschaftlich e Auswertung der Hamburg er
Dioxin- Kohorte.

Stand 2009

*  Drittmittelprojekt mit Follow-up-Studie von ehemals Dioxin- und Hexachlorcylohexan
(B-HCH)-exponierten Arbeitnehmern

Dioxine und Hexa- «  Beginn der Mortalitatsstudie (Verlangerung einer Studie von 1992 bis 2007)

chlorcyclohexane o ) ) __ ) o )
» Morbiditatsstudie (geringe Beteiligung) durchgefiihrt. Es sollen bisherige Aussagen in

mit AG Klinische Ar- einem deutlich gréRReren Kollektiv tberpruft werden.

beitsmedizin - Textentwiirfe fur die Aktualisierung der Merkblatter zur BK Nr. 1310: Erkrankungen
durch halogenierte Alkyl-, Aryl- od. Alkylaryloxide und BK Nr. 1302: Erkrankungen
durch Halogenkohlenwasserstoffe

Planung 2010
*  Abschluss der Mortalitétsstudie mit Berichterstellung.
e GroRenteils Fertigstellung der Morbiditatsstudie

. Teilprojekt: Mitwirkung bei der Metaanalyse
Asbestbedingte

Stand 2009
Lungen- und
Pleuraerkrankungen + Literaturrecherche
mit AG Klinische Ar- + Literaturauswertung
beitsmedizin (feder- Planung 2010
LUhre.ng) und Zentral- Abschluss und Verdéffentlichung der vorgenannten Metaanalyse
ereic

Weitere Vorhaben

Pravention und Mana-
gement des Berufsasth-
mas

mit Zentralbereich (fe- Teilprojekt : Mitwirkung bei der Literaturaus- und —bewertung
derfiihrend), AG Klini-
sche Arbeitsmedizin
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Lungenfunktionsdiagnos-

tik Vergleich des Sauerstoffpartialdruckes und der alveolo-arteriellen Sauerstoffdifferenz unter
. L Belastung

mit AG Klinische Ar-

beitsmedizin

Psychomentale Belas-

tung und Beanspruchung  jitwirkung bei folgenden Veréffentlichungen: Belastung und Beanspruchung von Kran-

in verschiedenen Be- kenhausarzten/-innen —Ergebnisse einer aktuellen Erhebung, Burnout Hazard in Teachers
rufsgruppen Results of a Clinical-Pychological Intervention Study, Burnoutgeféhrdung bei Lehrkraften:
. Ergebnisse einer klinisch-psychologischen Interventionsstudie, Burnout of Hospital

mit AG Psychomentlz.ile Physicians in Germany: a 10-year comparison by questionnaire, Zur Korrelation von ge-
Belg)stungen (federfuh- sundheitlichen Beschwerden und Ergebnissen des Maslach-Burnout-Inventars

ren

Hamburg Port Health Center (HPHC)

Die Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin und der Hafen- und Flughafenarztliche Dienst bilden zusammen das Hamburg Port
Health Center (HPHC) des ZfAM. In dem Zentrum verbinden sich strukturell und personell eine wissenschaftliche maritime
Forschungsgruppe und eine Dienststelle mit hoheitlichen Aufgaben innerhalb eines universitédren Forschungsinstituts.

Die Jahre 2006 bis 2009 waren fur das HPHC durch eine kontinuierliche personelle und strukturelle Konsolidierung ge-
pragt. Mit dem Ende des Jahres 2009 sind nun erstmalig seit vielen Jahren alle Stellen wieder besetzt. Diese Entwicklung
ging mit einem Aufgabenzuwachs durch neue gesetzliche Anforderungen, nationale und internationale Kooperationen und
die erfolgreiche Einwerbung von Drittmitteln einher.

Besonders hervorzuheben im Jahr 2009 ist die erhebliche Steigerung der klinischen Tatigkeit fir Seeleute in Zusammen-
arbeit mit der AG Klinische Arbeitsmedizin (s. Leistungsstatistik S. 53 ). Insgesamt konnte das HPHC seine Funktion als
unabhéngige ,Referenzeinrichtung” fur Schifffahrtsmedizin weiter stéarken. Es war auf dem internationalen Kongress der
JInternational Maritime Health Association“ in Goa mit zahlreichen Beitragen vertreten und hat mit der Institutsleitung das
»1st Baltic Sea Health Forum“ in Hamburg ausgerichtet (s. Bericht S. 105). Das HPHC ist jetzt Geschaftsstelle fiir die
.Deutsche Gesellschaft fur Maritime Medizin (DGMM)*, Frau Dr. Schlaich und Herr Sevenich sind Mitglieder des Vorstan-
des der DGMM. Herr Dr. Oldenburg wurde in das Editorial Board der Zeitschrift International Maritime Health, des offiziel-
len Organs der International Maritime Health Association, und Frau Dr. Schlaich in das Editorial Board der Zeitschrift Flug-,
Tropen, Reise-Medizin (Organ der DGMM) berufen. Unveréndert sind die Wissenschaftler des HPHC als Experten in Ar-
beitsgruppen und Kommissionen der WHO, der EU, des RKI und anderer Gremien tétig. Hierbei bewahrt sich fachlich wie
auch organisatorisch die Einbindung des HPHC in die Struktur des Zentralinstituts fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medi-
zin.

Die Bedeutsamkeit des Vorsitzes und der Geschaftsfihrung des Arbeitskreises der Kustenlander fir Schiffshygiene
(AkKu) beim HPHC hat sich 2009 bei der fachlichen Koordination der Influenzapandemie, bei der Umsetzung sowohl der
Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005 als auch der Neuen Krankenfirsorgeverordnung 2007 wieder gezeigt. 2009
erschienen als Verdffentlichungen des AkKU die ,Richtlinie zur Schiffsarztqualifikation, die ,Vollzugsempfehlung zur
Trinkwasserverordnung fur Schiffe im Ausland“ und die zeitnahen ,Empfehlungen zur neuen Influenza A (H1N1)“. Ein
langjéahriger Beratungsprozess der Norddeutschen Kooperation fihrte 2009 zum formalen Beitritt der Lander Nordrhein-
Westfalen und Mecklenburg-Vorpommern. Dadurch konnte eine neue Stelle im HPHC fur die Geschéftsfihrung des Ar-
beitskreises der Kiistenlander vor allem auch fiir die Steuerung der Offentlichkeitsarbeit des AkKii geschaffen werden. Ziel
ist, den AkKU als das maf3gebliche fachliche Gremium in der Schiffshygiene und Schifffahrtsmedizin zu erhalten und seine
AuRenwahrnehmung zu stérken.

Besonders hervorzuheben ist die neue Qualitat in der Zusammenarbeit zwischen der Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin
und dem Hafen- und Flughafenarztlichen Dienst bei der Uberwachung der Trinkwasserqualitit. Dieser Aufgabenschwer-
punkt des Hafen- und Flughafenérztlichen Dienstes erfordert, schon bei der Entnahme von Trinkwasserproben und bei der
Beurteilung der Ergebnisse die teilweise komplexen Besonderheiten der Trinkwasseranlagen an Bord zu kennen und zu
beriicksichtigen. Dass die Praktiker des Hafen- und Flughafenéarztlichen Dienstes unmittelbar auf die Expertise der AG
Schifffahrtsmedizin zurtickgreifen kénnen, ist ein Vorteil der ZfAM Struktur. Im Rahmen des Auftrags des HPHC als Bera-
tungsinstitution fur den 6ffentlichen Gesundheitsdienst und die maritime Industrie wird inzwischen das HPHC im Falle be-
sonderer Gefahrenlagen wie extremen mikrobiologischen Belastungen, akuten chemischen Verunreinigungen des Trink-
wassers oder zur Klarung baulicher Méngel nicht nur von Hafenérztlichen Diensten anderer Bundeslander, sondern auch
von Werften und Reedereien angefordert. Diese Aufgaben werden vornehmlich von Herrn Ing. Sevenich wahrgenommen,
der das HPHC hierzu in nationalen und internationalen Gremien vertritt. So konnte das HPHC 2009 maf3geblich an der
Entwicklung der fur Schiffe empfohlenen Trinkwasserhygienestandards der Weltgesundheitsorganisation (WHO) mitwir-
ken. Ferner werden Standards und Normen der Trinkwasserhygiene im Rahmen der Gremienarbeit des ,Deutschen Insti-
tuts fur Normung“ und im Gespréch mit wichtigen Fachverbdnden und Organisationen wie beispielsweise dem ,Verein
Deutscher Ingenieure (VDI)* und der ,Deutschen Vereinigung des Gas- und Wasserfaches (DVGW)" bearbeitet. Die ge-
wonnenen Erkenntnisse, gerade aus dem fir die Seeschifffahrt bedeutsamen internationalen Umfeld, flieBen zuriick in das
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HPHC und férdern eine stetige Anpassung und Verbesserung der hausinternen Standards zur Hygieneliberwachung von
Trinkwasseranlagen.

Das HPHC steht vor der Herausforderung, das hohe Leistungsniveau in der Versorgung und im Service zu bewahren und
dabei seine Publikationsleistung zu steigern. Daneben gilt es immer wieder neu, den Ausgleich zwischen den verschiede-
nen Anforderungen zu finden.

Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin

Die Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin ist eine von der Norddeutschen Kooperation der Kustenlander gemeinsam getrage-
ne wissenschaftliche Einrichtung. Ihr Aufgabenschwerpunkt liegt in der Exploration aktueller maritimer wissenschaftlicher
Fragestellungen, insbesondere zum Arbeits- und Gesundheitsschutz der Seeleute. Die Zielsetzung der Arbeitsgruppe ist
es, evidenzbasiert konkrete Interventionsmafinahmen zur Verbesserung der Arbeits- und Lebenssituation an Bord zu
empfehlen

Mit dem Editorial Board des International Maritime Health (IMH) ist eine inhaltliche und strukturelle Neukonzeption dieses
bedeutsamen maritimen Journals zur Hebung des wissenschatftlichen Anspruchs verbunden. Unter Federfuhrung des Ar-
beitsgruppenleiters soll Ende 2010 eine IMH Extra-Ausgabe zum Thema Koronar-vaskulare Risiken von Seeleuten er-
scheinen. Zudem ist die AG in den Normierungsgremien DIN NA 132, Normenstelle ,Schiffs- und Meerestechnik* und im
DIN NA 112-04-04 AA ,Wasserrettungs- und Sicherheitsmittel vertreten.

Das eingeworbene Drittmittelprojekt Stresspravention in der Seeschifffahrt (,Schiffe mit kleinem Fahrtgebiet*) wurde als
ein Schwerpunktprojekt des ZfAM weiterentwickelt. Weiterhin hat sie fir das internationale Textbook of Maritime Medicine,
einem von internationalen Schifffahrtsmedizinischen-Experten gestaltetes Lehrbuch, mehrere Beitrdge z. B. zu den The-
men kardiovaskulare Erkrankungen unter Seeleuten, Maritime Wohlfahrtsorganisationen oder zur Freizeitgestaltung in der
Schifffahrt erstellt. Im Berichtsjahr wurden auRerdem die Themen Gesundheitsgefahrdung durch Rohkaffeestdube im Ha-
fenumschlag und Aktuelle Stressbelastung unter Seeleuten in internationalen Journalen publiziert und abgeschlossen. Da-
riber hinaus hat die Arbeitsgruppe einen EU-Antrag unter Federfiihrung Englands zur Netzwerkbildung maritimer Organi-
sationen zwecks Attraktivitatssteigerung im Seemannsberuf eingereicht.

Zu den Aufgaben gehort dariiber hinaus die Betreuung der maritimen Dokumentation einschlie3lich der arbeitsmedizini-
schen Bibliothek, das gesamte Literaturbestellwesen fiir alle Wissenschaftler, bibliografische Betreuung einiger Veroffent-
lichungen sowie die Literatursammlung und -recherche von Veréffentlichungen zur Schifffahrtsmedizin und zu Grenzgebie-
ten (aktuell mehr als 31 600 Veréffentlichungen).

Projekte 2009-2010 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse
.Kleine Fahrt"
Stresspravention in Umfangreiches Drittmittelprojekt zur Stresspravention in der Seeschifffahrt Es sollen die
der Seeschifffahrt gegenwartige Stresssituation an Bord abgebildet und geeignete Praventionsstrategien ab-

geleitet werden.
mit AG Psychomenta- .4 2009

le Belastungen
) e Fertigstellung des Studiendesigns zum Umfang und zur Durchfiihrung der Bord-
Kooperationspartner: Untersuchungen

BG Verkehr. e Erstellung eines schifffahrtspsychologischen Fragebogens.

Drittmittelprojekt « Erfolgreiche Erprobung ausgewahiter Fragebdgen sowie technischer Gerdte zum
Stressmonitoring (Aktivitatsmonitor, HRV-Messgerat, Pupillograph) ,auf hoher See" im
Rahmen einer Pilot-Seereise auf einem Seeschiff
Planung 2010

¢ Durchfihrung mehrerer Seereisen im Nord-Ostsee-Bereich mit Erfassung relevanter
Belastungs- und Beanspruchungsparameter

Einwerben weiterer Drittmittel fur Belastungsuntersuchungen auf Schiffen mit weltweitem
Fahrtgebiet
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Stressbelastung in
der Seeschifffahrt

mit AG Psychomenta-
le Belastungen

Kooperationspartner:
BG Verkehr.

Drittmittelprojekt

Technische Verbes-
serungen des
Gesundheitsschut-
zes und der Be-
handlung an Bord

Aktuelle Stressbelastung unter  Seeleuten
Stand 2009
Befragung von 171 aktiven Seeleuten zur aktuellen Stresssituation an Bord

* Als wesentliche Stressoren wurden die Trennung von der Familie, Zeitdruck/ Hektik,
lange tagliche Arbeitszeiten, Hitzearbeitsplatze an Bord sowie eine unzureichende
Qualifikation nachgeordneter Besatzungsmitglieder genannt. Offiziere hatten im Ver-
gleich zu Mannschaftsdienstgraden deutlich kiirzere Arbeitseinsatze an Bord (4,8 vs.
8,3 Monate), allerdings signifikant haufiger extreme Arbeitszeitbelastungen. Dement-
sprechend fand sich unter Offizieren eine gréRere Belastung durch Zeitdruck und Hek-
tik.

* Publikation in Int J Public Health

Abschluss der Studie
Burn out-Gefahrdung von Seeleuten
Stand 2009

Befragung von 251 aktiven Seeleuten zu ihrer Burnout-Gefahrdung an Bord unter Verwen-
dung des Maslach-Burn-out-Inventars (Faktor: Emotionale Erschépfung).

e Unter Seeleuten zeigte sich eine eher moderate Burnout-Gefahrdung (10,8%), wobei
das Kuchenpersonal als besonders Stress-belastet imponierte. Die emotionale Er-
schopfung war unter Seeleuten ohne Kinder signifikant starker ausgepragt (p= 0,031).
Eine langere durchschnittliche tégliche Arbeitszeit war mit einer stéarkeren Erschop-
fungsgefahrdung assoziiert. Die Zugehorigkeit zu einem bestimmten Wachsystem
wahrend der letzten Seereise oder subjektiv wahrgenommene physikalische Belas-
tungen an Bord in Form von Larm, Vibration oder Schiffsbewegungen waren nicht mit
einer hoheren Burnout-Gefahrdung verbunden.

3 Vorstellung der Ergebnisse auf dem Kongress der DGAUM 2009
Planung 20 10

. Publikation in einem internationalen Journal

Stand 2008/2009
Einfihrung von Defibrillatoren auf Schiffen

3 127 Seeleute gaben in einem Fragebogen ihre Erfahrungen mit der Implementierung
eines AED an Bord an.

3 23,6% hatten zum Zeitpunkt der Befragung (2008-2009) einen AED an Bord. Dabei
wurde der AED 24mal im Behandlungs-/Krankenraum, fiinfmal auf der Schiffsbriicke
und einmal in der Eingangshalle platziert; nur bei 15 der bereits ausgeristeten Schif-
fe (50,0%) war der AED fir die Besatzung frei zuganglich. Eine Einweisung der Offi-
ziere in die Bedienung des AED zur Schockabgabe bzw. zur telemedizinischen Uber-
tragung eines EKGs fand bei neun bzw. vier der entsprechend ausgeriisteten Schiffe
statt.

Eignung verschiedener halbautomatischer Defibrillat oren zur Laiendefibril lation an
Bord auf hoher See

3 Bei der Erprobung der Benutzerfreundlichkeit und Tauglichkeit verschiedener Defi-
brillatoren in einem Kollektiv von 130 ausschlieBlich méannlichen Schiffsoffizieren
stellten sich z. T. signifikante Unterschiede in der Geschwindigkeit bis zur Abgabe ei-
nes Elektroschocks heraus.

Anwendung der Telemedizin in der Schifffahrt

3 Die Arbeitsgruppe leitet ein WHO-Projekt mit dem Thema: “Establishment of an in-
ternational working group for utilisation of telemedicine to reduce health risks of sea-
farers”.

Planung 2010

e  Vorstellung der Ergebnisse auf dem Kongress der DGAUM 2010, abschlieRende
Auswertung und Veréffentlichung in einem internationalen Journal

. Erprobung verschiedener telemedizinischer Gerate in Kooperation mit dem norwe-
gischen funkérztlichen Beratungsdienst
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Maispollenallergien

Feuerwehrstudie

mit AG Psychomenta-
le Belastungen

Weitere Vorhaben

Berufsbedingtes Risiko
einer Infektion mit pan-
demischer Influenza
A(H1N1) bei Arztinnen
und Arzten im 6ffentli-
chen Gesundheitsdienst

mit HAD

Publikation des Anhangs
des International Medical
Guide for Ships , 3rd.
Edition

mit WHO Collaborating
Centers, IMHA, Universitat

Bergen in Norwegen, Feder-
fuhrung HPHC-Leitung

Medizinisches Ausbil-
dungszentrum

Medizinischer Ausbil-
dungsstand von Seeleu-
ten im Refresherkurs

Stand 2009

e Acht Laborkrafte mit regelméaf3sigem Kontakt am Arbeitsplatz mit Maispollen wurden
auf Gesundheitsgefahrdungen untersucht.

e Funf Laborkrafte wiesen serologisch eine Maispollen-Sensibilisierung (2xCA-Klasse 3,
1xCA-Klasse 2 und 2xCA-Klasse 1) auf; drei von diesen hatten gleichzeitig eine Sen-
sibilisierung auf Graserpollen. Anamnestisch bestand bei letztgenannten zuerst eine
Allergie auf Gréaserpollen und erst spater (oftmals nach einigen Jahren) auch auf
Maispollen. Eine obstruktive Lungenfunktionseinschrankung war bei keinem Proban-
den nachweisbar.

Planung 2010
®* Erweiterung des Patientenkollektivs

® Auswertung und Veréffentlichung

Mitwirkung bei den Untersuchungen und der Auswertun g der Ergebnisse

Prospektive Beobachtungsstudie. Untersucht wurden alle zehn im ZfAM tétigen Arztinnen.
Hiervon waren fiinf als Hafen- und Flughafenarztinnen im OGD und fiinf als Kontrollgrup-
pe poliklinisch und gutachterlich tétig. In Abstanden von vier Wochen (8/ - 12/09) erfolgten
Blutentnahmen zur spezifischen Influenza A(H1N1)-IgA- und -1gG-Ak-Bestimmung durch
quantitativen ELISA und Erfassung des beruflichen und auf3erberuflichen Kontakts zu Er-
krankten, Reiseanamnese, Symptome und Impfstatus durch einen Fragebogen. 2010
werden die Ergebnisse ausgewertet und auf dem Kongress der DGAUM 2010 vorgestellt.

Erstellung eines Anhangs zur Liste der Medikamente und Hilfsmittel. Abstimmung mit den
WHO Collaborating Centers und der International Maritime Health Association. Publikation
in der Zeitschrift ,International Maritime Health®. Fortfllhrung eines Kooperationsprojektes
mit der Universitat Bergen zu Diagnosealgorithmen zum IMGS 3rd ed.(Federfiihrung
Hamburg).

Erstellung einer Datenbank existierender Medikamentenlisten und relevanter Studien zur
Morbiditat an Bord von Seeschiffen. Einwerbung von Mitteln IMHA (Federfiihrung Norwe-
gen): Verhandlungen mit WHO, IMO, ILO uber ein Mandat zur Revision des IMGS.

Weitere Aktualisierung und regelméRige Durchfiihrung von sechs jeweils einwdchigen
medizinischen Wiederholungslehrgangen fir nautische Offiziere. Neugestaltung einer
Schulungsveranstaltung fir Aspiranten von Lotsen. Erarbeitung und Durchfiihrung eines
aktualisierten Unterrichtskonzeptes nach der novellierten SchKrFV 2007 unter Einbindung
internationaler Erfahrungen.

120 Seeleute wurden mit 18 medizinischen Grundlagen-Fragen zu haufigen Notféllen an
Bord sowie mit einem simulierten praktischen Notfallszenario konfrontiert.

Ergebnisse: Es wurden durchschnittlich 66,2% der Gesamtpunktzahl erreicht (von 26,1%
bis 87,9%). Die internistischen und chirurgischen Fragen wurden 57,5% bzw. 63,2% kor-
rekt beantwortet. Die Fragen zur Toxikologie und Infektiologie waren zu 88,6% bzw. 87,9%
vollstandig und die Themen Unterkiihlung und Krankenbehandlung wurden zu 47,4% und
52,3% richtig beantwortet. Der medizinische Wissenstand war unabhéangig vom Alter der
Seeleute sowie vom Typ und Fahrtgebiet ihrer Schiffe). Bei der praktischen Notfalllibung
mit kardiopulmonaler Reanimation ergaben sich groBe Unsicherheiten - insbesondere hin-
sichtlich des Basis-Checks von Vitalfunktionen und in der Beatmungstechnik. Die Ergeb-
nisse werden auf dem Kongress der DGAUM 2010 vorgestellt.
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Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst (HAD)

Dem Hafen- und Flughafenérztlichen Dienst (HAD) obliegen hoheitliche Uberwachungs-, Kontroll- und Beratungsaufgaben
im Hafen und am Flughafen. Die Arbeit des HAD war 2009 wesentlich bestimmt durch die MaRnahmen zur Bekampfung
der neuen Influenza A H1N1, firr die seit Oktober am HPHC eine 6ffentliche Impfstelle besteht. Zwischen Méarz und August
2009 wurde am Flughafen eine Untersuchungsstation im Zweischicht-System vorgehalten und Reisende sowie ansassige
Firmen und Institutionen beraten. Erkrankte konnten unmittelbar untersucht, ggf. eine antivirale Behandlung begonnen
sowie weitere MalRnahmen eingeleitet oder veranlasst werden. Sowohl die Hamburger Erfahrungen, als auch die Verfah-
ren zur Seuchenabwehr am Flughafen und im Hafen werden in Abstimmung mit den Ergebnissen von Expertengruppen
am Robert-Koch-Institut und des AkKU mit dem Ziel einer Neukonzeption evaluiert. Dariiber hinaus fiihrt das HPHC ge-
meinsam mit der Weltgesundheitsorganisation WHO und den Centers for Disease Control (Atlanta, USA) Forschungsar-
beiten zu den weltweiten Grenzmalinahmen im Rahmen der Pandemie durch. Obwohl die lange Geschichte der Seu-
chenabwehr an Staatsgrenzen wirtschaftliche und politische Auswirkungen hat, sowie menschenrechtliche Fragen aufwirft,
gibt es bisher kaum eine Forschung zu deren Effektivitat. Diese Uberfallige Analyse dieser tradierten Handlungsmuster ist
eine besondere Herausforderung. Wir unterstiitzen die Bemuhungen der WHO, hier ein Network of Collaborating Centers
for Public Health Measures at Points of Entry zu entwickeln.

Neben diesen tagesaktuellen Ereignissen war die Arbeit weiterhin gepragt durch praktische Umsetzung der Krankenfir-
sorgeverordnung 2007, der Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005, dem Seearbeitsiibereinkommen 2006 und dem
International Medical Guide for Ships, 3rd edition. Der Hafen- und Flughafenarztliche Dienst beteiligte sich an der nationa-
len und internationalen fachlichen Beratung im Novellierungsprozess und in der Umsetzung in Zusammenarbeit mit der
AG Schifffahrtsmedizin. Intensiv wurde auch das EU-Drittmittelprojekt ShipSanTrainNet entwickelt.(s. Bericht S.109). Trotz
der Aktivitaten im Rahmen der Influenza-Pandemie ist der Umfang der ausgestellten Zertifikate und Schiffbesuche etwa
gleich geblieben. Hervorzuheben ist die Steigerung der klinischen Aktivitaten (Impfungen und Seemannssprechstunde),
die insbesondere auch die durch die Nachbesetzung der Arztstellen und eine Neukonzeption der Seemannssprechstunde
maoglich wurde. Die auch in der Leistungsstatistik abzulesenden vermehrten Aktivitdten am Flughafen gehen auf die In-
fluenza-Pandemie zurtick.

Schon seit langerem wurde im HPHC mit der Entwicklung von Standards fir die wichtigsten Arbeitsvorgange begonnen,
z.B. bei Schiffsabfertigungen, Leichenabfertigung, Trinkwasserproben, dem Impfwesen , wie Medizinprodukte an Bord zu
Uberpriifen oder die IGV 2005 am Flughafen umzusetzen sind. Zum Teil werden diese Prozesse durch Forschungsarbei-
ten begleitet und haufig werden Ergebnisse in den AkKu eingebracht. Es ist ein wichtiger interner Prozess, der aber un-
umganglich ist und letztendlich zu einer grofReren Zufriedenheit bei unseren ,Kunden“ und den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern filhren wird. Aspekte dieses Prozesses sind die Einfilhrung der Schiffsdatenbank HADI und der papierlosen Re-
gistratur ELDORADO. Ein Meilenstein wird sich durch die geplante Zertifizierung des ZfAM zum Ende des Jahres 2010
ergeben.

Projekte 2009-2010 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

ShipSanTrainNet setzt die Vorschlage des 2008 abgeschlossenen zweijahrigen ShipSan
Projektes mit Partnern aus 18 EU-Landern, 4 EUROMED Léander (Israel, Jordanien, Li-
banon, Turkei), WHO, IMO, US CDC/VSP, Cruise Lines International Association sowie
verschiedenen Reedereien um. (siehe Bericht S.109)

Stand 2008/2009

ShipSan TrainNet e Erarbeitung des Arbeitspaketes ,ShipSan State of the Art Report* unter der Leitung
des HPHC zu bestehenden Trainingsprogrammen und Trainingsbedarf von Hygiene-
EU Drittmittelprojekt, Feder- inspektoren und Reedereien/ Seefahrern

fhrung Griechenland ¢ Mitautorenschaft bei zahlreichen internationaler Veréffentlichungen aus den ShipSan
und ShipSan TrainNet Projekten.
Planung 2010
¢ Fertigstellung des Manuals fur Hygieneinspektoren und Surveillance im Mai 2010
e Auf dieser Basis werden dann Trainingsmodule entworfen und getestet.

e AuRerdem wird das oben beschriebene Kommunikationsnetzwerk entwickelt und u.a.
mit Hilfe des HPHC getestet.
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Research protocol
regarding public
health measures at
points of entry dur-
ing Pandemic
A(H1IN1) 2009

(Drittmittel und Koope-
rationsprojekt der AG
Schifffahrtsmedizin
und des HAD

mit WHO Headquarters
Lyon (Federfiihrung) und
centers for Disease Control,

USA)

Epidemiologische
Bewertung von
Schiffskrankentage-
bichern

mit Prof. Burchard,
UKE / Bernhard-Nocht
Institut mit AG Schiff-
fahrtsmedizin

Weitere Vorhaben

Gesundheitsgeféahrdung
durch Importcontainer

mit AG Arbeitstoxikologie
und Immunologie (feder-
fuhrend), AG Kilinische
Arbeitsmedizin, AG Psy-
chomentale Belastung

Extern: Klinik fur Neurolo-
gie, Klinik fur Psychiatrie
und Psychotherapie, Institut
fir Tumorbiologie (UKE);
Frauenhofer Institut IASIS,
WHO Collaborating Centres

Drittmittelprojekt

¢ Im regelméaRig erscheinenden ShipSan Newsletter nimmt das HPHC im Jahr 2010 die
Funktion des Editors wabhr.

Internationale Erfassung der Grenzmaf3nahmen von Gesundheitsbehdrden an Hafen,
Flugh&fen und sonstigen Grenzilbergdngen im Rahmen der Influenzapandemie 2009
durch Influenza A HIN1 sowie von MaRnahmen der maritimen Industrie, der Flughafen
und der Airlines.

Stand 2008/ 2009

. Entwicklung der Survey Instrumente in Zusammenarbeit mit WHO, CDC, ACI, IATA,
ISF, CLIA und anderen

. Aufbau einer Datenbank (HPHC)

e  Auswertung der Ergebnisse. Prasentation der vorl. Ergebnisse auf einem internatio-
nalen. Workshop der WHO in Lyon 12/2009

Planung 2010

e  AbschlieRende Auswertung und Veroffentlichung. Hierzu wird ein Arbeitsreffend er
WHO und der CDC in Hamburg 3/2010 stattfinden.

Retrospektive Analyse von 49 Krankentagebichern von Kauffahrteischiffen unter deut-
scher Flagge von 2000 und 2008.

Stand 2008/ 2009

. Unter den mehr als 1,5 Millionen Personentagen an Bord waren 21% der Behand-
lungen an Bord durch Ubertragbare Erkrankungen verursacht (45.8 Behandlungen
pro 100 Personentage). Von 68 Krankheitsausbriichen, waren 66 durch respiratori-
sche (Attack Rate 3-10) und nur zwei durch gastrointestinale Erkrankungen verur-
sacht.

. Die Ergebnisse 2008 wurden als Vortrag auf dem Jahreskongress des Européaischen
Seuchenzentrums und 2009 als Originalarbeit im Journal of Travel Medicine verof-
fentlicht.

Planung 2010

. Fortsetzung als Promotionsarbeit. Ziel ist die Abschatzung der Morbiditat und Morta-
litat und der Einsatzweise der Bordapotheke.

Teilprojekt: Annahme der Anzeigen von Container- und Bulkerbegasungen und Wahr-
nehmung von Uberwachungsaufgaben
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Medizinische Aspekte
schwerer Seeunfalle auf
See

mit Prof. Plschel, UKE
Hamburg, Herrn Kaufmann,
Bundessstelle fir Seeun-
falluntersuchungen Ham-
burg

Kernkapazitaten fur Hafen
und Flugh&fen nach den
Internationalen Gesund-
heitsvorschriften 2005

(mit AG Schifffahrtsmedi-
zin)

Auf Grundlage des Seesicherheitsuntersuchungsgesetzes fiihrt die Bundesstelle fur See-
unfalluntersuchungen (BSU) seit 2002 die gutachterliche Bewertung von Schiffsunféllen
mit Schiffen unter deutscher Flagge und in deutschen Hoheitsgewassern durch. Ziel der
systematischen, retrospektiven Analyse der Akten 2002-2008 ist die Bewertung und Ver-
besserung der arbeitsmedizinischen SchutzmaRnahmen, der Ausbildung in Erster Hilfe
und Gesundheitspflege.

Es wurden 128 Seeunfélle, davon 29 schwere Seeunfélle mit 21 Verletzten bzw. 20 Todes-
fallen von der BSU abschlieBend begutachtet. In 31% dieser 29 Unfélle mit Personen-
schaden gab es zwei bis zu vier Verletzte oder Tote. Unfallursache war in neun Fallen
Stirze Uber Bord bei Sturm oder Kollision, in acht Fallen Unfélle im Umgang mit der Seil-
/festmacherwinde (davon drei Todesfélle durch Erschlagen), sieben Unfélle bei Rettungs-
bootmandvern, sechs Unfalle im Maschinenraum, funf bei Boots-/Lotsenlibersetzungen,
vier Stirze aus Hohe. Angaben zur personlichen Schutzausrustung erfolgten in 28%, zu
Erste Hilfe-MalRnahmen in 38 % aller Unfalle. Angaben zu Alkohol- oder Drogenabusus
fanden sich nicht. Ein Teil der Daten wurden auf dem Kongress der IMHA in Goa (Indien)
prasentiert. 2010 soll eine Promotion abgeschlossen, die Ergebnisse sollen auf dem Kon-
gress der DGAUM préasentiert werden.

Die Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005 sind ein Volkerrechtlicher Vertrag, der
Schutzmaflinahmen hinsichtlich de internationalen Ausbreitung von Gesundheitsgefahren
regelt. Im Rahmen der Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005 plant
der Bund den Erlass einer Rechtsverordnung, die notwendige Kernkapazitdten zur
Surveillance und von MaRnahmen des Gesundheitsschutzes festlegen wird. Hierzu ist das
HPHC beratend tatig. Mitarbeiter des HPHC wurden in eine Expertenkommission des Ro-
bert Koch Instituts fiir den Bereich der Flughafen berufen. Eine AG des AkKU unter Feder-
fuhrung des HPHC leistet diese inhaltliche Arbeit fur die Hafen. Aufgrund der Erfahrungen
aus der Influenzapandemie fuihrt das HPHC schon vor Erlass der Rechtsverordnung weit-
gehende Umsetzung der Anforderungen aus den gesetzlichen Vorgaben eine Projekt zur
Einfiihrung der neuen Verfahren durch.
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Arbeits- und Forschungsbericht 2009 und Planung 2010
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Uberblick iiber die wissenschaftlichen Arbeiten und
Leistungsstatistik

Drittmittelprojekte

Begasungsmittelriickstande in Import-Containern und Waren“, VROM, Niederlandisches
Umweltministerium (Baur, Budnik).

-Empfehlung zur Aktualisierung der Berufskrankheiten-Merkblatter durch Aktualisierung und
wissenschaftliche Auswertung der Hamburger Dioxin-Kohorte* Bundesministerium fir Ar-
beit und Soziales (Baur).

“LOMP - Learnobjects” "Occupational Medicine Meets Psychosomatic”. Entwicklung eines e-
learning-Kurses zur Thematik arbeitsbedingter psychischer Erkrankungen“ Férderfonds
Lehre UKE (Baur, Groth, Preisser).

Optimierung einer elektronischen Nase mittels Selektion und Signalmuster-Analyse, Optima,
BMBF (Budnik)

~Selektionssteigerung bei der Vor-Ort-Detektion von fliichtigen Gefahrstoffen mit Hilfe einer
Elektronischen Nase“, Degena, BMBF (Budnik).

»ShipSan“-TrainNet, assessing the usefulness of a EU-ship sanitation programme and coor-
dinated action for the control of communicable diseases in cruise ships and ferries”, EU
(Baur, Schlaich, HAD).

.Hamburg Seafarer Study”, BG Verkehr (Oldenburg).
LStrukturuntersuchung der Konjugate aus Serumalbumin und den industriell verwendeten

Diisocyanaten zur Verbesserung der Diagnostik des Isocyanat-Asthmas und zur Einfiih-
rung eines neuen Biomonitorings in der arbeitsmedizinischen Vorsorge“, DFG, (Baur).

Research protocol regarding public health measures at points of entry during pandemic A
(HIN1) 2009, WHO, CDC (Schlaich, Gau).




WHO Projekte

New Project

Project leader

Involved WHO
Regions

Involved Country
ministries

External partners

Summary

Evidence-based guideline for the prevention of
occupational asthma

Prof. Dr. med. Xaver Baur

Worldwide

The European Respiratory Society (ERS) approved our revised
project version focusing on the management of work-related
asthma. Carrie Redlich (Yale School of Medicine, USA) and Paul
Henneberger (National Institute of Occupational Safety and
Health (NIOSH); USA) joined as collaborators.

National and EU legislative bodies

Prof. Tor B. Aasen, Department of Occupational Medicine Hauke-
land, Bergen, Norway

Prof. Sherwood Burge, Department of Respiratory Medicine, Bir-
mingham, United Kingdom;

Prof. Dick Heederik, Environmental and Occupational Health Divi-
sion, Institute for Risk Assessment Sciences, Utrecht, Nether-
lands

Prof. Paul Henneberg, NIOSH

Prof. Piero Maestrelli, Universita degli Studi di Padova, Dipati-
mento di Medicina Ambientale e Sanita Pubblica, Sede di Medi-
cina del Lavoro, servicio di Fisiopatologia Respiratoria, Padua, It-

aly

Prof. Torben Sigsgaard, Department of Environmental and Occu-
pational Medicine, Aarhus, Denmark

The objective is the substantial improvement of the prevention of
occupational asthma in order to obtain a reduction of symptoms,
morbidity, mortality and expenses.

The proposed output will be:

e Introduction with definitions (e.g., new onset work-related
asthma, aggravation of pre-existing asthma);

e Background chapter (including a summary of the current
knowledge on causes, prevalence / incidence, dose-
response relations, risk factors, primary prevention, and di-
agnostic tools);

e Compilation of useful information, e.g. legal framework condi-
tions for the management of work-related asthma in the
European Union;

e Evidence-based recommendations on the prevention and
management of work-related asthma, including treatment and
interventions, such as stopping/reduction of causative expo-
sure.
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Leitlinie zur
Pravention
von arbeits-
bedingtem
Asthma

Kooperati-
onspartner in
den USA,
Norwegen,
GroBbritanni-
en, Nieder-
landen, Itali-
en, Dane-
mark

Pravention
von arbeits-
bedingtem
Asthma sowie
die Verringe-
rung der
Symptome,
der Sterblich-
keit und Kos-
ten sind die
zentralen Zie-
le des Pro-
jekts



Entwicklung
von diagnos-
tischen In-
strumenten
zur Erken-
nung von As-
bestose im
Frihstadium

Kooperati-
onspartner in
Tschechien

Ziel ist die
Entwicklung
wissenschaft-
lich basierter
Empfehlun-
gen fur die
Friherken-
nung von As-
bestose

Target group

Major Milestones

Dissemination
plan

Funding
source(s)

List of outcomes
already achieved

New Project

Project leader

Network partners

Involved WHO
Regions

Involved Country
ministries

External partners

Summary

Target group

The target group of the intended guideline are workers in all sec-
tors of activity. The target audience are all health care practitio-
ners, i.e. occupational physicians and primary care physicians for
fostering education. Given legal differences in the different coun-
tries, addition to industrial physicians, workers representatives
with specific responsibility for the safety and health of workers
may benefit from the guideline.

*  Formulate five key questions and several
subquestions (2008)

*  Preparing respective evidence tables based on literature
search (2009)

¢ Formulate recommendations how to prevent and related to
these key questions manage occupational asthma
(2009/2010)

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

European Respiratory Society (ERS)

None

Detection of impaired lung function in early
stages of asbhestosis by means of gas diffusion
parameters

Dr. med. Alexandra Preisser

Centre for Occupational Health at the National Institute of Public
Health, Prague, Czech Republic

Europe

Ministry of Health, Germany

Not at all

Lung fibrosis and pleural plaques are frequent findings in asbes-
tos workers. Asbestosis results in a restrictive ventilation pattern
with decreases of diffusion capacity and lung compliance. The ef-
fect of pleural plaques on the gas diffusion, measured as CO dif-
fusion capacity (DL,CO) is controversially discussed. Our aim is to
objectify functional impairment of pleural plaques and initial par-
enchymal fibrosis by means of DL,CO, the new analyzing method
DL,NO, and the alveolar-arterial PO, difference in the exercise
test (spiroergometry). The data will be compared with results from
spirometry, compliance, chest X-ray (CT, when available) and the
estimated cumulative asbestos dose.

Workers previously occupationally exposed to asbestos in ship-
yards and other industries
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Ziel ist die
Entwicklung
diagnosti-
scher Instru-
mente und
die Entwick-
lung wirksa-
mer Praventi-
onsstrategien

Events-
opportunities for
furthering the
project

Expected results
of this project by
2012 (outcomes)

Indicators of
achievement
(impact)

Major Milestones

Public health
impact

Funding
source(s)

Dissemination

New Project

Project leaders
Network partners

Involved WHO
Regions

Involved Country
ministries

External partners

Summary

Development of a sensitive diagnostic tool for asbestos-induced
plagues and asbestosis at early stages

Description of the best method for measurement of impaired gas
diffusion in the lung already detecting initial changes in lung func-
tion

Evidence-based recommendations for detecting early stages of
asbestos-related benign lung disorders

e Examination of 100 former ashestos-exposed workers with
lung function analysis and chest x-ray (2009)

e Statistical analysis of the data (2010)
Analysis and publication of the data and recommendations
(2012)

Global

No funds

Results and recommendations will be published in workshops and
international journals

Development of analytical diagnostic tools for
occupational isocyanate asthma

Ass. Prof. Dr. Lygia T. Budnik, Prof. Dr. Xaver Baur

Institute and outpatient clinic for occupational and environmental
medicine, Ludwig Maximilians University Munich, Germany

global

Ministries of occupational and environmental affairs in Europe

Prof. Dr. Rainer Bischoff, University of Groningen, Analysical Bio-
chemistra and Mass spectrometry center, Groningen, NL;

Dr. C. Lemiére, Hopital de Sacré Coeur, Montreal, Quebec, Ca-
nada

Prof. Dr. D. Bernstein, Cincinnati Childrens Hospital Medical Cen-
ter, University of Cincinnati, OH USA

Most frequent type of occupational asthma is the isocyanate
asthma. Clinical diagnosis and differentiation of isocyanates as
the cause of occupational asthma is difficult. The gold-standard
test, specific inhalation challenge, is successfully used in our out-
patient clinic. However with the increasing use of isocyanates
worldwide a need for an efficient routine laboratory test has
emerged.

Due to the unsatisfactory serological IgE tests based on poorly
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Entwicklung ei-
nes diagnosti-
schen Instru-
mentariums fur
arbeitsbeding-
tes Isocyanat-
Asthma

Kooperati-
onspartner in
USA, Kanada
und den Nie-
derlanden



Risiken im
globalisierten
Warenver-
kehr durch
toxische
Industrieche
mi-kalien in
Containern

Target group

Events-
opportunities for
furthering the
project

Expected results
of this project by
2012 (outcomes)

Indicators of
achievement
(impact)

Major Milestones

Public health im-
pact

Funding
source(s)

Dissemination

New Project

Project leader

Network partners

Involved WHO
Regions

characterized isocyanate-albumin epitopes, the available tests
recognize only small proportion of affected workers. In order to
characterize biomarker of exposure in a larger population of
occupationally exposed workers we will characterize the reaction
products of isocyanates and albumin with a help of mass spec-
trometry analyses.

Employer, worker representatives, OHS experts

Presentations of intermediate and final results at European and
international scientific meetings. Initial meetings of CCs, national
& international meetings on occup. and environm. health / follow
up conferences on the topic as final events (EU)

Implement the immunological assay for the diagnosis of patient
samples. Recommendations for the prevention of occupational
asthma based on biomonitoring screening

Toolkit 1: characterise the kinetic conditions for the simulation of
workplace exposure under laboratory conditions and implementa-
tion of the results for the patient analysis

Toolkit 2: characterise the isocyanate-serum-albumin epitopes
from patient samples with mass spectrometry

Toolkit 3: develop a sensitive laboratory diagnostic method for the

isocyanate asthma

e biomonitoring methods (2009-2010)

« implementation of the antibody assay (2010-2011)

« recommendations for the prevention of occupational asthma
(2012)

Development of new diagnostic tools for occupational isocyanate
asthma. Effective interventions to manage and prevent the risks.

German Research Council, DFG

Publishing the results in international journals. Papers to confer-
ences, workshops, new electronic media, fact sheets and recom-
mendations, use channels of the EASHW, websites of CCs,
WHO, ILO

New chemical health risks hazards in transpor-
tation and warehousing of marine cargo due to
the process of globalization

Ass. Prof. Dr. Lygia T. Budnik

Centre of Maritime Health and Safety, University of Southern
Denmark

Centre for Maritime Medicine, Haukeland University Bergen,
Norway

global
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Involved Country
ministries

External partners

Summary

Target group

Events-
opportunities for
furthering the
project

Expected results
of this project by
2012 (outcomes)

Indicators of
achievement
(impact)

Major Milestones

Public health im-
pact

Funding
source(s)

Dissemination

Ministries of occupational and environmental affairs in Europe

National Institute for Public Health and Environment, RIVM, NL;

Inspectorate of the Ministry of Housing Spatial Planning and the
Environment, Rotterdam, NL

Fraunhofer Institute for Intelligent Systems, St Augustin, Germany

Sysca Chemical Analysis, Forschungszentrum, Karlsruhe, Ger-
many

Recognise new health risk factors due to introduction of new
global phytosanitary demands for increased freight container
transport. Special emphasis will be on identification of potential
new fumigants and pesticides and their toxicological relevance to
workers in the marine and the TWU sectors. Measurements will
be undertaken in two largest European harbours (Rotterdam and
Hamburg) to Identify and analyze volatile pesticide residues in
import containers and to develop diagnostic tools for biomonitor-
ing. The objective is also to recognize (and characterize) risks
due to the process of off gassing of the fumigant mixtures during
unloading and storage of the products (warehousing).

Employer, worker representatives, OHS experts

Presentations of intermediate and final results at European and
international scientific meetings. Initial meetings of CCs, national
& international meetings on occup. and environm. health / follow
up conferences on the topic as final events (EU)

New health risks identified/ Health risk analysis performed. Tool-
kits developed for further hazard monitoring (ambient air monitor-
ing and biomonitoring) and development of preventive interven-
tion steps

Toolkit 1: develop validated screening methods for the measure-
ment and analysis of new chemical risk factors

Toolkit 2: develop biomonitoring system for diagnostics

Toolkit 3: implement and evaluate the risk analysis to establish a
medical record system for the new hazards

Toolkit 1 developed in 2009; toolkit 2 developed in 2010; toolkit 3
performed in 2011.

Toolkits implemented and evaluated 2012

Identification of new chemical risk factors in the environment in

the workplace and in the community. Effective interventions to
manage and prevent the risks.

German Ministry for Science and Research, Dutch Ministry of En-
vironment

Publication of the results in international journals. Papers to con-
ferences, workshops, new electronic media, fact sheets and rec-
ommendations, use channels of the EASHW, websites of CCs,
WHO, ILO
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Kooperati-
onspartner in
Norwegen,
Danemark,
Niederlanden
und innerhalb
Deutschlands

Ziel ist die
Identifizierung
der Gesund-
heitsrisiken
und die Wei-
terentwicklung
des Ambient-
und
Biomonitorings



Psychologi-
scher Stress
am Arbeits-
platz unter
Berticksichti-
gung von
Burnout und
Genderas-
pekten

Kooperati-
onspartner in
GrolR3britanni-
en

Entwicklung
von Behand-
lungs- und
Préaventions-
strategien
(WHO-
Fragebogen)

New Project

Project leader:

Network part-
ners:

Involved WHO
Regions:

Involved Country
ministries:

Summary:

Target group:

Events-
opportunities for
furthering the
project:

Expected results
of this project by

2012 (outcomes):

Indicator of
achievement
(impact):

Major Mile-
stones:

Public health im-
pact:

Funding
source(s):

Disseminations:

Psychosocial stress in the workplace with
regard to burnout and gender

Dr. med. Ralf Wegner

University of Nottingham, Institute of Work, Health and Organisa-
tions, UK

Europe

Ministry of Health, Germany

Psychosocial stress in the workplace increasingly causes mental
disorders like burnout. Some of the presumed predictors are long
working hours, parenting, especially for full-time working female
employees, and conflicts with colleagues and/or superiors. Practi-
cal measures including intervention strategies for the prevention
of disorders and the recommendations of therapies should be de-
veloped on the basis of existing and newly collected data on fam-
ily status, working conditions, burnout status (Maslach-Burnout-
Inventory) and data including medical, physiological and bio-
chemical analyses of 100 volunteers during working and leisure
time.

Workers with psychosocial stress at work

Development of a WHO questionnaire to evaluate the psychoso-
cial stress and strain including burnout phenomena by occupa-
tional and familial factors. Organizing workshops on this issue.
Collaborating with clinical physicians/clinics concerning adequate
therapy.

Description of the most important stress factors and evaluation of
preventive strategies, such as better separation between work
and leisure time, flexibilization of working time and/or organization
of better childcare in companies, development of therapy recom-
mendations in occupational medicine

Evidence-based recommendations for the prevention and treat-
ment of burnout

e Analysis of existing data by 2009
*  Development of a WHO questionnaire by 2010
*  Worldwide survey in 2011

e Analysis and publication of the data and recommendations in
2012

Global

No funds

Results and recommendations to be published in workshops and
international journals
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List of outcomes
already achieved
by this project :

List of additional
outcomes ex-

pected from this
project by 2012:

New Project

Project leader

Network partners

External partners

Summary

Target group

Events-
opportunities for
furthering the
project

Expected results
of this project by
2012 (outcomes)

Indicators of
achievement
(impact)

Major Milestones

Inadequate communication and leadership problems contribute
most to an increased likelihood of burnout. An increasing risk of
burnout in senior clinical staff represents another compounding
influence of modern health policies (Wegner et al: stress and
strain for hospital physicians, results of a current survey. ASU
44:389-99)

Further results of studies will be published in international jour-
nals.

Stress and fatigue in seafaring and other mari-
time industries

Dr. med. Marcus Oldenburg

Institute of Maritime and Tropical Medicine, Gydnia, Poland

Centre of Maritime Health and Safety, University of Southern
Denmark

Alf Magne Horneland, Centre for Maritime Medicine, Haukeland
University Bergen, Norway

AP Smith, Centre for Occupational Health Psychology, Cardiff,
UK

Seafaring is associated with a high level of mental, psychosocial
and physical stress. In this project, the currently most important
stressors will be identified by a comprehensive risk assessment.
A focus is seafarer’s fatigue as a consequence of shipboard con-
ditions (monotony, long shift hours (especially in two-watch sys-
tems), probably also reduced visual capacity and shipboard elec-
tromagnetic fields). Suitable strategies to prevent stress on board
shall be developed including health protection and health promo-
tion of seafarers. This includes the improvement of medical train-
ing courses for ship officers, anti-smoking/ -alcohol/ -stress cam-
paigns. To evaluate the efficiency of proposed prevention meas-
ures intervention studies are planned.

Seafarers, health staff of health/labour institutions, ship owners,
insurance agencies, trade unions of seafarers, medical education
centres for ship officers

¢ Development of a WHO questionnaire to evaluate stress on
board

e Cooperation with the International Maritime Health Associa-
tion (IMHA)

Description of currently most important stress factors on board

and development of suitable prevention strategies

Evidence-based recommendations of stress prevention on board

* Measurement data on stressors on board (by 2010)
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Stress und
Erschopfung
in der See-
fahrt und in
der maritimen
Industrie

Kooperati-
onspartner in
Polen, Nor-
wegen, Da-
nemark und
GroBbritanni-
en

Identifikation
von Stresso-
ren, Be-
schreibung
und Entwick-
lung von Pra-
ventionsstrate
-gien



Neuauflage
eines interna-
tionalen
schifffahrts-
medizini-
schen Hand-
buchs

Kooperati-
onspartner in
Polen und
Norwegen
sowie IMHA
(International
Maritime
Health
Association)

Public health im-
pact

Funding
source(s)

Dissemination

List of outcomes
already achieved

List of additional
outcomes ex-
pected by 2012

New Project

Project leader:

Network part-
ners:

Involved WHO
Regions:

Involved Country
ministries:

External part-
ners:

Summary:

Target group:

« Testing intervention strategies (by 2012)

Global

No funds

Results and recommendations will be published at the IMHA as
well as in an international journal.

The study about most important stressors among German sea-
farers was presented and discussed at the IMHA congress

Development of a WHO questionnaire and determination of other
standardized techniques to assess seafarer’s stress

Medical care onboard ships: Creating a frame-
work towards an evidence-based revision of
the International Medical Guide for Ships 3rd

Dr. med. Clara Schlaich MPH

Institute of Maritime and Tropical Medicine, Gydnia, Poland

Global

None

Alf Magne Horneland, Centre for Maritime Medicine, Haukeland
University Bergen, Norway

International Maritime Health Association (IMHA), Dr Nebojsa Ni-
kolic ,

The publication of the International Medical Guide for Ships
(IMGS) has initiated a discussion on the framework needed for its
future revision. A general lack of scientific evidence concerning
the impact of the medical interventions in the setting of ships was
identified. The project aims to review the current evidence of
health risks and needs for the population of seafarers. The avail-
able evidence on the efficacy and safety of medical interventions
globally used on board will be assessed and areas of uncertainty
identified. The impact of interventions on costs and on the sea-
farer’s health will be questioned. A recommendation will be given
to the future revision of the IMGS.

Seafarers, port health authorities, ship owners, telemedicine cen-
tres, medical education centres for ship officers, port doctors.
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Events-
opportunities for
furthering the
project:

Expected results
of this project by

2012 (outcomes):

Indicators of
achievement
(impact):

Major Milestones

Public health
impact:

Funding
source(s):

Dissemination:

Existing
Project

Project leader

Meetings of the WHO CC’s. International conferences of the sci-
entific community in maritime health (primarily of the International
Maritime Health Association)

Recommendations for the revision of the IMGS 3rd ed consider-
ing the “Guidelines for WHO Guidelines”.

Creating consensus of the guiding values for the development of
an international guideline for the medical care on board. Identifi-
cation of available evidence and areas of uncertainty. Localization
of recommendations to the setting of ships. Identify costs and
benefits for decision-makers.

« Definition of the scientific questions and systematic review on
the evidence of health risks and needs for the population of
seafarers (by 2009)

e  Creation of a Database on the currently recommended inter-
ventions globally and on the available evidence on the effi-
cacy and safety of medical interventions in the setting of a
ship. Identification of areas of uncertainty (by 2010)

»  Definition of indicators for outcomes of interventions consid-
ering costs and impact on health. Development of final rec-
ommendations for the revision of the current IMGS (by 2012)

Impact on the health of the population of seafarers on commercial
ships. Impact on global health concerning the international spread
of communicable diseases through shipping.

No funds

Results and recommendations will be published in international
journals and presented to the scientific community on confer-
ences. The final recommendations will be presented to WHO as
an aid for the future revision of the IMGS.

Establishment of an international
working group for the utilisation of telemedi-
cine to reduce health risks of seafarers

Dr. med. Marcus Oldenburg

Co-chair after designation as WHO CC, Haukeland University
Bergen, Norway: Alf Magne Horneland
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Ziel ist die
Weiterent-
wicklung wis-
senschaftlich
er Grundla-
gen fur medi-
zinisches
Handeln an
Bord

Griindung ei-
ner internati-
onalen Ar-
beitsgruppe
zur Nutzung
der Teleme-
dizin, um die
Gesundheits-
risiken in der
Seefahrt zu
reduzieren



Kooperati-
onspartner in
Norwegen

Weiterentwick-
lung telemedi-
zinischer In-
strumente ein-
schlielich
technischer
Erprobung

Summary

Target group

Events-
opportunities for
furthering the
project

Expected results
of this project by
2012 (outcomes)

Indicators of
achievement
(impact)

Major Milestones

Public health
impact

Funding
source(s)

Dissemination

Seafaring jobs belong to the most dangerous occupations due to
the large number 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 use-
ful new technology providing shipboard medical assistance. The
efficiency of telemedical assistance services on board needs to
be improved, especially by telemedical networking. For interna-
tional introduction of telemedicine and considering the often
changing affiliation to a ship’s flag a standardisation of shipboard
interfaces and software is necessary. The suitability of devices
will be proved in view of medical (and not primarily industrial) as-
pects in the framework of 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.

Seafarers, health staff in departments of health/labour institutions,
ship owners, insurance agencies, trade unions of seafarers,
medical education centres for ship officers.

* International convention about the minimal equipment on
telemedical devices.

«  Cooperation with the International Maritime Health Associa-
tion (IMHA).

¢ Improvement of radiomedical communication.

¢ Development of evidence-based recommendations about
suitable telemedicine devices on board.

e  Standardisation of telemedical technique and software as
well as respective training.

Promotion of the introduction of suitable telemedical equipment
on board of ships without a physician.

¢ Reinforcing networking, international standardisation (by
2010).
«  Testing medical devices and the quality of transmitting tele-

medical signals (by 2012).

Global

None

The results and recommendations will be published at the IMHA
journal as well as in an international journal.
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Internationale Kooperationsprojekte mit externen universita-
ren/wissenschaftlichen Einrichtungen

Prof. J. Stocks,
Prof. G. Hall, Prof. B. Culver
ERS/ATS Task force

ERS Task Force

(acht Wissenschaftler aus européi-
schen und nordamerikanischen Lan-
dern)

Prof. Dr. D. I. Bernstein

Division of Allergology-Immunology,
Department of Internal Medicine, Col-
lege of Medicine University of Cincin-
nati, Ohio, USA

Prof. Dr. D. Heederik

Division of Environmental and Occupa-
tional Health, Institute for Risk Assess-
ment Sciences, University of Utrecht

Prof. Dr. R. Bischoff,

Dr. H. Permentier

Center of Pharmacy, Analytical Bio-
chemestry, Universitat Groningen

Prof. Dr. R. Middendorff,
Dr. D. MiillerInstitut f. Anatomie und
Zellbiologie, Universitat Giel3en

Prof. Dr. J. Kremastinou

National School of Public Health, Grie-
chenland,

Prof. Dr. C. Hadjichritodoulou
University of Thessaloa, Griechenland,
weitere EU Partner

Prof. Dr. rer. nat. G. Sabbioni

Dept of Environmental Health Sciences
School of Public Health and Tropical
Medicine, Tulane Universitat, New Or-
leans, USA

Prof. Dr. med. C. Lemiere

Dept. of Medicine, Centre de recherché
de la Hospital du Sacre Coeur Univer-
sity of Montreal, Canada

Guideline “New lung function reference
values — a united approach”

Guideline ,Management of Occupational
Asthma“

Genetische Basis des Berufsasthmas

Isocyanat- Biomonitoring bei Spritzlackie-
rern

Strukturuntersuchungen der Isocyanat-
Konjugate als Basis fur Biomonitoring und
Diagnostik des Isocyanat-Asthma

Signalubertragung im Lungenepithel als
Grundlage flr neue Biomarker

EU Ship Sanitation Program
Antragstellung als Work-Package-Leader
ShipSanTrainNet (ab 2009)

Biomonitoring des Isocyanat-Asthmas

Biomonitoring des Isocyanat-Asthmas
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Dr. I. Koronczi, Fa. SYSCA-AG, For-
schungs-Zentrum Universitat Karlsruhe
Dr. H-U. Kobialka

Fraunhofer-Institut, Intelligente Analy-
se- und Informationssysteme, Sankt
Augustin

E. Mariot, Frauenhofer-Institut fiir
Chemische Technologie, Pfinztal

Herr J. Kaufmann
Bundesstelle fiir Seeunfalluntersuchun-
gen

D. Boels,
Amt fur Arbeitsschutz, Hamburg

BG Verkehr
Geschaéftsflihrung und Abt. Sicherheits-
technik

Herr Cordes
Feuerwehr Hamburg

Institut fur Hygiene und Umwelt

M. Horneland,
Haukeland-Klinik, Universitat Bergen,
Norwegen

Prof. Dr. Bogdan Jaremin,
Gdynia Maritime University (GMU), Po-
len

WHO Collaborating Centers for the
Health of Seafarers

Prof. Dr. W. Macdonald

School of Human Bioscience, Faculty of
Health Sciences. La Trobe University
Victoria, Australia

Dr. Rokho Kim

Occupational Health (OCH)
WHO/EURO Centre for Environment
and Health

D. Menucci
WHO Headquarters, Lyon
Response and preparedness

Prof. med. D. Nowak
Direktor Institut fir Arbeits- und Um-

Detektion von fliichtigen Gefahrstoffen
Analysis, risk assessment and tracking of
shipping containers

Medizinische und forensische Aspekte von
schweren Seeunféllen mit Todesfolge

Begasungsmittelriickstande in Importwaren

Stressbelastungen in der Seefahrt

Stressbelastungen in der Rettungsleitstelle
der Feuerwehr

Entwicklung einer Datenbank fur Bega-
sungsmittel-belastete Container; seuchen-
hygienische Kooperationsprojekte; Trink-
wasseranalytik

Kooperationsprojekt Entwicklung von ,Al-
gorithmen nach Krankheits-symptomen* fiir
den WHO International Medical Guide for
Ships, 3rd Edition

Verschiedene Kooperationsprojekte, u. a.
Developing a guideline on the targeting of
ships for inspection, Stress in der
Seeschifffahrt

International Medical Guide for Ships

Gemeinsame Koordination der GPA-WHO-
Projekte

Koordination und Durchfiihrung von 8
WHO-Kooperationsprojekten

Guide to Ship Sanitation
Research protocol for public health meas-
ures at boarders

Wissenschaftliche Kooperation
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weltmedizin, LMU Miinchen

Prof. Dr. med. R. Merget,
Bereichsleiter BGfA Bochum

Prof. Dr. R. Bischoff
Center of Pharmacy, analytical bio-
chemistry, Universitat Groningen

Dipl.-Psych. Berger,
Hardtwaldklinik 1, Bad Zwesten

PD Dr. |. Béckelmann
Institut fur Arbeitsmedizin, Otto-von-
Guericke-Universitat Magdeburg

W. Veldman
Inspectorate of the Ministery of Hous-
ing, Rotterdam, NL

Dr. med. Mai, Dr. rer. nat. A. Bauer,
Fachkrankenhaus Nordfriesland, Klinik
Bredstedt

Dr. Thomas Hausner Berufsgenossen-
schaft Nahrungsmittel und Gaststatten
Hannover

Dr. Erwin Scheer,
Pneumologische/allergologische Praxis
in Berlin

Diagnostik von Isocyanat-Erkrankungen

Strukturuntersuchungen der Isocyanat-
Konjugate als Basis fuir Biomonitoring und
Diagnostik des Isocyanat-Asthma

Burnout bei Lehrkréaften

Herzrhythmusanalyse als Beanspruch-
ungsparameter bei Kollektiven mit vorwie-
gend psychischen Belastungen

Gesundheitsgeféhrdung durch toxische
Gase in Import-Containern

Respiratorische Auffalligkeiten von MCS-
Patienten (Hyperreagibilitéat, Allergien, Ge-
ruchssinn, FeNO)

Untersuchung von Patienten mit Backer-

asthma, Rekrutierung eines Kollektivs zur
Identifizierung und Charakterisierung von
Weizenallergenen

Langsschnittuntersuchung von Mitarbeitern
eines enzymverarbeitenden Pharmakon-
zerns hinsichtlich Sensibilisierun-
gen/Allergien auf Enzyme

50



Prof. Dr. U. Wienand,

Dr. R. Brettschneider

Universitat Hamburg, FB 14, Biozentrum
Klein Flottbeck; Molekularbiologie der
Pflanzen

Prof. Dr. E. Windler
Forschungsstelle fiir Motivationspsycho-
logie, Universitat Hamburg

Dr. H. Schwarzenbach
Prof. Dr. K. Pantel,
Institut fir Tumorbiologie, UKE

Prof. Dr. K. Pischel,
Institut fir Rechtsmedizin, UKE

Prof. Dr. med. D. Burchard
UKE, Sektion Tropenmedizin, Bernhard-
Nocht-Institut

Prof. W. Zangemeister
Klinik und Poliklinik fiir Neurologie, UKE

Prof. Dr. S. Moritz, Dipl.-Psych. B.
Hottenrott

Klinik und Poliklinik fur Psychiatrie und
Psychotherapie,

UKE

PD Dr. F. Buck
Institut fur klinische Chemie, UKE

Prof. Dr. H. Hiinerfuss
Analytische Chemie,
Universitat Hamburg

Prof. Dr. R. Richter,

Dipl.-Psych. K. Sude

Institut fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

Kooperationsprojekte mit Hamburger universitaren
Einrichtungen/UKE

Identifizierung und Charakterisierung von
Weizen- und Kaffeeallergenen

LISA: Life Style Intervention by Self-
Regulation of Action

DNA-Methylierung als Marker fir Intoxika-
tion

Friiherkennungsmarker fur berufsbedingte
Krebserkrankungen

(Halogenalkane)

Grenziberschreitender Leichentransport
unter seuchenhygienischen und forensi-
schen Aspekten - Umgang mit infektidsen
Leichen und Leichen ungeklarter Todes-
ursachen

Deskriptive, retrospective Untersuchung
schwerer Seeunfélle unter bes. Beruick-
sichtigung arbeitsmedizinischer Aspekte

Epidemiologische Bewertung von Kran-
kentageblichern unter besonderer Be-
ricksichtigung von Infektionskrankheiten

Neurologische und neuropsychologische
Defizite durch Riickstande von Bega-
sungsmitteln und Industriechemikalien in
Import-Containern und —waren

Massenspektromertische Uberpriifung der
Albumin-Isocyanat-Addukte

Luftanalytik

e-learning-Projekt: ,LOMP*“-Erstellung ei-
nes Lernfalles auf der e-learning-Plattform
zu einer arbeitsbedingten und psychoso-
matischen Erkrankung
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Leistungsstatistik

Klinische Arbeitsmedizin, Allergologie, Arbeitstoxikologie
und Molekularbiologie

2009 2008 2007

Gesamtanzahl der Patienten 634 412 298
Poliklinisch untersuchte Patienten (in-

* *
Klusive Studien) 166
Spezielle Arbeitsmedizinische Vorsor- 267 168 72
geuntersuchungen
Gutachten 117 89 88
Reisemedizinische Beratungen 94 64 15
Klinische
Untersuchungen
Ruhe-EKG 210 191 135
Herzfrequenzvariablitdtsmessungen 61 0 0
Bodyplethysmographien 490 520 621
Spirometrien 576 599 659 Anstieg der
Blutgasanaly-
Compliance 47 15 10 sen durch
. . Asbeststudie.
Spiroergometrien 76 64 58
Blutgasanalysen 469 391 233
Ruhe-AaDO, 54 8 0
CO-Diffusionsmessungen 173 172 155
NO-Diffusionsmessungen 135 115 64
Unspezifische inhalative Provokationen 48 40 55
Spezifische inhalative Provokationen 5 12 5
Vibration Response Imaging 43 76 98
Rhinomanometrien 38 78 32
Allergie-Haut-Teste
Prick 1217 1191 1155
Epikutan 281 328 352
Riechtest 13 11 33 Gestiegene
. . Zahl der Seh-
Allergie-Reibteste 10 3 4 teste in Folge
FeNO-Messungen 614 673 977 Ubernahme
von Tauglich-
Atemkondensatmessungen 10 28 11 keitsunter-
. - suchungen
Sehteste (Visus, Blend- und Damme- fir Binnen-
rungssehen, Perimetrie, Farbsehen, 534 532 162 schiffer
Amsler-Test) '
Audiometrien 91 72 43
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Zunahme der 2009 2008 2007

Impfungen
durch die Psychometrien 10 9 1
Impfaktion In- .
fluenza A Sonographien 11 9 3
(HINI) Echokardiographien 21 19 20
~Schweine-
grippe” Impfungen (einschliel3lich HPHC) 1422 195 29
Elektro-Neurographie/Myographie 6 1 0
Klinisches Labor
Klinisch-chemische Analysen 555 309 261
Zunahme des Arbeitsmedizinisch -toxikologisches
Ambientmonit Labor
oring durch Biomonitoring-Untersuchungen inklusive
Projekt Ringversuche 3551 | 3.555 4.022
,Gesundheits f Ry f _
gefahrdungen Qemnt)nentmomtorlng (Containerluftpro 10.185 7975 5.420
durch Import- All logisch- i logische Lab
Conta”']er“ ergO Og|SC - Immuno OgISC e Labor- 1.075 1_146 1.569
analysen

*wurde nicht gesondert aufgeschlisselt.

Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst (hoheitliche Aufgaben)

Anzahl der Schiffsabfertigungen und speziellen Kontrollen durch den Hafen-
und Flughafenarztlichen Dienst ab 2005

2009 2008 2007 2006 2005

Uberpriifte und abgefertigte Schiffe 2.054 2.075 2.253 3.263 2.166

Ausgestellte Hygienebescheinigungen 471 621 703 406 376
Gestiegene Trinkwasserbescheinigungen 731 708 652 643 594
éﬁgiﬁ:’gkon Trinkwasserbescheinigungen 115 156 227 133 163
trollen erfolg- Beanstandungen 120 173 117 134 138
ten im Rah-
men der Kontrollen im Hafen und des Umgangs 2 5 13 35 35
Pandemie- mit Gefahrstoffen
maf3nahmen
zur Influenza
A (HIN1) Kontrollen Flughafen (Ver- und Ent- 39 a1 39 20 32
sorgungsanlagen)
Kontrollen Flugzeuge 161 35 7 29 29
Kontrollen Hafenfahrzeuge 125 138 182 151 129
Impfungen an Bord 93 70 99 91 77
Seemannssprechstunde* 694 59

* Das neukonzeptierte Angebot des ,Seafarers Health Counseling” in Zusammenarbeit mit dem Duckdalben
Seemannsclub existiert seit dem 1.12.2008
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Seegesundheitserklarungen und Abfertigungen von Seeschiffen im
internationalen Reiseverkehr

2008 2009

Eingelaufene und vom Oberhafen-

amt registrierte Schiffe 12.300 10.860

Anzahl der abgegebenen See-
gesundheitserklarungen
An Bord Uberprift und abgefertigt* 2.075 2.054

Davon an Bord uberprift und ab-
gefertigte Passagierschiffe*

4.359 4.666
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* hier werden alle Anlasse fir eine personelle Begehung eines Schiffes durch einen Hafeninspektor / Ha-
fenarzt gezahlt: Erteilung von ,free pratique*, TW Abnahmen, Uberpriifungen/Bescheinigungen aller Art,
Impfungen, Abklarung von Erkrankungsféllen, Beratungen u.a..

Hygienekontrollen auf Schiffen

2008 2009
Kiichen 1.288 1.095
Pantries, Messen 1.323 1.186
Proviantraume 1.195 917
Laderaume 436 354
Unterkunfte / Crew 1.288 1.000
Unterkunfte / Offiziere 1.128 979
Unterkiinfte / Passagiere 501 539
Deckbereich 769 644
Trinkwasserversorgung 842 732
Abwasser / Ballastwasser 241 226
Abfallmanagement 1.025 982
Pool-/Spa-Bereich 260 530
Maschinenraum 241 585
Medizinische Ausristung 1.255 1.087

Trinkwasserabgabestellen Wassertransportfahrzeuge

2008 2009
Kontrollen 41 39
Beanstandungen 0 1
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Leistungsstatistik

Trinkwasserbeanstandungen nach Schiffstypen (2009)

700
600
500
400
300
200
100

Anzahl beanstandet Anzahl

beanstandet

Seeschiff Binnenschiff

134

T 3 IS 3 IS 3
N c N c N [

c @ c @ c @

< 47 < 47 < 47
c c c

] ] ]

(] (] (]

o] o] o]
Hafenfahrzeug Wasserboot Kai/Anlagen

Trinkwasserbeanstandungen am Flughafen (2009)
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Flughafen Flugzeug
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Rangreihenfolge der Beanstandungen bei Trinkwasseruntersuchungen

Prozentuale Beanstandungsquote auf Schiffen ab 2002

Trinkwasserversorgung mit
Probenentnahme

Begasungsanzeigen nach Gefahrstoffverordnung ab 2001*

Jahr 2009 2008
Container
CH.Br 448 901
Container
PHs/Frisin 110 76
Container 4 )
SO,F,
Schiff/Schute 0 0
CH3Br
Schiff/Schute
PH, 83 29
Gesamt: 645 1.006

2009

16

2007

979

68

7

1.054

24

2006

2.179

103

10

2.292

2008 2007

29

2005

3.541

72

10

3.623

2006

2004

4.989

70

5

5.064

2005

2004 2003

28

2003

3.582

13

9

3.606

28

2002

3.226

1

4

3.307

2002

15

2001

1.143

111

41

4

1.299

*) hier sind nur die Begasungsanzeigen aufgelistet, die direkt an das HPHC gefaxt werden und von dort zu-
sténdigkeitshalber an das Institut fir Hygiene und Umwelt Ubermittelt werden. Dies ist also nicht die Ge-

samtzahl aller Begasungsanzeigen.
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Entwicklung von Schiffsaufkommen und Schiffsabfertigungen im

Hamburger Hafen seit 1996

2009 2008 2007 2006 2005 2004 2000 1996
Schiffsaufkommen 10.860  12.300 | 13.217 13.367 12.768 12.186 12.176 12.628
Schiffsabfertigung 19 17 17 24 17 19 34 42

Kontrollen im Hafen

2008 2009
Hygiene der Hafen- und Sanitaranla-
gen im Hafen und der Abfallbeseiti- 44 33
gung
anlkwasserversorgung und Hydran- 57 54
ten
Wasserboote 16 32
Hafenfahrzeuge 138 125
Binnenmotorschiffe 76 64

* gezahlt werden nur die TW Beprobungen

Hafenarztliche Leistungen auf Kauffahrteischiffen

2009
Krankheitsfalle an Bord 31
Abklarung Ausbriiche auf Schiffen 5
Beratungen 191
Impfungen an Bord 320
Gelbfieber 37
Typhus 2
Hepatitis A/B 1
Tetanus/Diphtherie 1
Masern, Mumps, Roételn 6
Cholera 50
Influenza (saisonal 2008/2009) 15694
Influenza A HIN1 (Pandemrix)
Hafenarztliche Leistungen auf Passagierschiffe
2009

Krankheitsfélle an Bord 57

Abklarung Ausbriiche auf Schiffen 2

Beratungen 62
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Diagnostische Verfahren und Verschreibungen

BZ-Test STD Tests Urin-Test

30 7 3

Schutzimpfungen

gesamt ZfAM

davon

Gelbfieber

Typhus

Hepatitis A/B

Hepatitis A

Hepatitis B
Tetanus/Diphtherie

Masern, Mumps, Rételn
Cholera

Influenza (saisonal 2008/2009)
Influenza A HIN1 (Pandemrix)
Polio inj.

Diphtherie/Palio in;.

Tollwut

Rezepte
13

2009

1.411

74
8
31
7
20
9
7
50
100
1.084
3
10
8

*Seemannssprechstunde, an Bord, Reisemedizinische Sprechstunde, Poliklinik Arbeitsmedizin)

Hafenarztliche Leistungen in der Dienststelle

Impfungen —Seemannssprechstunde (auch im
Duckdalben Seemannsclub), Influenza A
HA1N1 Impfstelle, Reisemedizinische Beratung
(mit Poliklinik Arbeitsmedizin)

Betdubungsmittelrezepte

Amtsarztliche Untersuchungen: Schiffsfuhrer
und Besatzungsmitglieder

Uberpriifung und Einweisung von Schiffsérz-
ten

Leistungen auf dem Flughafen

2008

95

84

110

Befragung/ Untersuchung von Reisenden z.A einer

Erkrankung, die ein Risiko fir die 6ffentliche Gesund-

heit darstellt*

Freigaben von Leichentransporten

Kontrollen Flugzeuge (Uberpriifung der Einhaltung der

Meldepflicht bei Landung der Maschine)

58

2009

1.002

215

157

2009

118

68

161



* s, auch Bericht zur den Erfahrungen des HPHC am Flughafen wahrend der Pandemie durch die Neue In-
fluenza AH1IN1

Wichtigste Beratungsinhalte nach Kategorien

Hautprobl Blutdruck Impfungen STD-Ber./Test Ruckenprobl.
144 267 188 158 93
Schmerz allg Stress Sonstiges Raucherber.
71 14 75 5

Schifffahrtsmedizinisches Ausbildungszentrum des HPHC/ZfAM

Kurs Kurstage Teilneh- Teilnehmer- Gastteil-
mer innen nehmer

Wiederholungs- | 30 Kurstage 76 3 2
lehrgang nach (6 Kurse
SchKfv je 1 Woche)
Gerateeinwei- 1 2 - -
sung in Defibril-
latoren
Lotsenbruder- 3 20 - -
schaft
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Seemannssprechstunde im Duckdalben Seemannsclub und in der

Seewartenstrafle

Beratungen und Untersuchungen gesamt 694
Nationalitat gesamt 20-30J. 30-40J. 40-50J. 50-60J. k.A.
Philippinen 422 91 176 117 33 5
China 26 5 8 112 1
Indien 63 17 14 21 12
Ukraine 17 2 8 5 2
Kroatien 4 2 2
Deutschland 65 17 8 17 22 1
Agypten 18 4 6 3 5
Irak 2 1 1
Sri Lanka 5 2 2 1
Rumanien 3 1 1 1
Ghana 2 1 1
Niderendes e | s 1
Bangladesh 4 1 1 2
Libanon 8 1 3 4
Frankreich+ UK 3 2 1
Palastina 1 1
Indonesien 3 1 2
Iran 23 5 10 7 1
San Salvador 1 1
Polen 4 4
Nigeria 1 1
Russland 4 2 2
Kiribati 4 2 2
Syrien 4 2 1 1
Sizilien 1 1
Turkei+ Griechen- 3 1 1 1

land
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Master-, Diplom- und Promotionsvorhaben

Masterarbeiten

Arikan, Jale; Einsatz von Schmerzmitteln in der Seeschifffahrt. Public Health. Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften Hamburg

Diplomarbeiten

Brauer, Burda. Aktueller Stand der medizinischen Ausbildung und Versorgung an Bord deutscher Kauf-
fahrteischiffe.

Promotionen

Altinova, Hadrum (Zahnarztin): Erstellung der Referenzwerte fiir Isocyanatmetabolite

Fahrenholtz, Svea (Dipl.Chem): Entwicklung und Validierung eines Verfahrens zur Messung
von Gasen und leichtfliichtigen Substanzen in Containerluftproben mittels Thermodesorpti-
on-2D-Gaschromatographie-Massenspektrometrie-Flammenphotometrie (TD-2D-GC-
MS/FPD)

Franke, Stephanie: Belastung und Beanspruchung durch Nachtarbeit im Erzieherberuf, Er-
gebnisse einer Fragebogenerhebung und einer Feldstudie

Gau, Bettina: Inzidenz von Erkrankungen bei Seeleuten und Passagieren an Bord von deut-
schen Schiffen.

Hagelstein, J-G: Arbeitsmedizinische Aspekte schwerer Seeunfélle. In Kooperation mit Bun-
desstelle fur Seeunfalluntersuchungen (eingereicht)

de Jong, Johanna: Belastung und Beanspruchung durch Schichtarbeit im Vergleich mit Bereit-
schaftsdienst - Ergebnisse einer Interventionsstudie bei Arztinnen und Arzten

Kloth Stefan (Dipl. Hum. Biol).: Intoxikation durch krebserzeugende halogenierte Kohlenwas-
serstoffe - Frilherkennung und Langzeitbiomarker

Kostova, Petja: Berufliche Belastung und Beanspruchung Hamburger Krankenhausérzte unter
besonderer Berlicksichtigung des Wechsels von Bereitschaftsdienst zu Schichtdienst

Neuhofer, Eva-Sabine: Asbest-bedingte Lungenerkrankungen: Prifung neuer Compliance-
Sollwerte und des Vibration Response Imaging im Vergleich zu herkdbmmlichen diagnosti-
schen Methoden

Riemer, Tobias: Grenziberschreitender Transport von Verstorbenen. (Abgeschlossen und
veroffentlicht im Jahr 2009)

Schréder, Maren: Berufliche Belastung und Beanspruchung bei Telearbeitern - eine
Querschnittsuntersuchung mittels Fragebogen und biometrischen Verfahren (eingereicht)

Schumann, Gudrun: Diffusionseinschrankung der Lunge bei Asbest-exponierten Arbeitneh-
mern

Wilken, Dennis: Lungenfunktionsveranderungen bei asbestbedingten Lungen- und
Pleuraerkrankungen - eine evidenzbasierte Literaturstudie
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Publikationen

Originalarbeiten, Bucher

Aw T-C, Ahmed S, Choudat D, Colosio C, Cullinan P, Eglite M, Foa V, Herber RFM, Hoet P, Mikkelsen
S, Pal T, Palczynski C, Sainio M, Szadkowski D, Thomsen JF, van der Laan G, Wegner R, English J,
Hitchins J, Heuchert G. Information notices on occupational diseases: a guide to diagnosis. European
Commission, ed. Luxembourg: Office for Official Publications of the European Communities, 2009

Barbinova L, Baur X. Aussagekraft verschiedener Untersuchungsverfahren fiir die Diagnose des Berufs-
asthmas. In: Kraus T, Gube M, Kohl R. eds. Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltme-
dizin e.V. 49. Jahrestagung, 11.-14.3.2009 in Aachen. Aachen: Geschaftsstelle der DGAUM e. V.
2009:555-557

Barbinova L, Preisser AM, Baur X. Anderung der Stickstoffmonoxid-Konzentration (NO) in den Atemwe-
gen der Raucher. In: Kraus T, Gube M, Kohl R. eds. Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e.V. 49. Jahrestagung, 11.-14.3.2009 in Aachen. Aachen: Geschéftsstelle der DGAUM
e. V. 2009:532-533

Baur X, Letzel S, Nowak D, eds. Ethik in der Arbeitsmedizin. Orientierungshilfe in ethischen Spannungs-
feldern. Schwerpunktthema Jahrestagung DGAUM 2008. Landsberg: ecomed MEDIZIN, 2009

Baur X. Einflhrung in die Ethik. In: Baur X, Letzel S, Nowak D, eds. Ethik in der Arbeitsmedizin. Orientie-
rungshilfe in ethischen Spannungsfeldern. Schwerpunktthema Jahrestagung DGAUM 2008.
Landsberg: ecomed MEDIZIN, 2009:21-29

Baur X, Latza U. Bewertender Vergleich der aktuellen Empfehlungen zu den Luftqualitatsgrenzwerten
NO,. Frankfurt: Forschungsvereinigung Automobiltechnik (FAT), 2008. (FAT-Schriftenreihe 219) (er-
schienen 2009)

Baur X, Poschadel B, Budnik LT. High frequency of fumigants and other toxic gases in imported freight
containers — an underestimated occupational and community health risk. Occup Environ Med 2009 Oct
26. [Epub ahead of print]

Baur X, Preisser A, Oldenburg M, Schneider J, Merget R. Lungenfunktionspriifungen in der Arbeitsmedi-
zin. Arbeitsmedizinische Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
e.V. (DGAUM). Aktualisierung der Leitlinie von Nowak D, Szadkowski D (1998), weitere Aktualisierung
von Baur X, Preisser A, Oldenburg M, Nowak D, Triebig G, Schneider J (2004). Arbeitsmed Sozialmed
Umweltmed 2010;45(3):126-134 und http://www.uni-duesseldorf.de/AWMF/I/002-013.htm

Baur X, Bittner C. Occupational obstructive airway diseases caused by the natural gas odorant tetrahy-
drothiophene — two case reports. Am J Ind Med 2009;52(12):982-986

Baur X, Budnik LT. Neues zum beruflichen Umgang mit Isocyanaten. Pneumologie 2009;63:656-661

Bennitz D, Collins S, Glaesser D, Hadjischristodoulou C, Courage S, Kremastinou JK, Mouchtouri B,
Mapplebeck G, Minguez-Gonzalo M, Paux T, Schlaich C, Riemer T, Shaw N, Thomas MJ, Westacott
S. WHO interim technical advice for case management of pandemic (H1N1) 2009 on ships. Geneva:
World Health Organization, 2009

Budnik LT, Baur X. Biomonitoring zur Erfassung umwelt- und arbeitsbedingter Schadstoffbelastungen.
Dtsch Arztebl 2009;106(6):91-97

Budnik LT, Baur X. The assessment of environmental and occupational exposure to hazardous sub-
stances by biomonitoring. Dtsch Arztebl Int 2009;106(6):91-97 http://www.aerzteblatt.de/int/
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Budnik LT, Fahrenholtz S, Preisser A, Veldman RW, Baur X. Neue Untersuchungsergebnisse von
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veranstaltung U31/2009 ,Crashkurs* zur Ausstellung der Schiffshygienebescheinigung nach den Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriften 2005 fiir Beschaftigte des Hafen- und Flughafenarztlichen Diens-
tes und andere in der Uberwachung tatige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Akademie fir offentliches
Gesundheitswesen in Dusseldorf in Kooperation mit dem Hamburg Port Health Center (HPHC), Zent-
ralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin. Hamburg, ZfAM/HPHC 29.9.2009

Reinke A. Der Hafen- und Flughafenarztliche Dienst stellt sich vor - Infektionsgefahrdung an Bord —
Hamburg, Wasserschutzpolizei 26.3.2009

Reinke A, Rosin |. Point of care. Diagnostik mit praktischen Ubungen und ihr Einsatz in der Seemanns-
sprechstunde Forthildungsveranstaltung U23/2009 der Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in
Dusseldorf Uberwachung der Hafen-, Flughafen- und Schiffshygiene in Zusammenarbeit mit dem
Hamburg Port Health Center (HPHC), Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin. Bremer-
haven 8.9.2009

Riemer T. Praktische Ubungen zum Einsatz von Influenzaschnelltests. Fortbildungsveranstaltung
U23/2009 der Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf Uberwachung der Hafen-,
Flughafen- und Schiffshygiene in Zusammenarbeit mit dem Hamburg Port Health Center (HPHC),
Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin. Bremerhaven 9.9.2009

Riemer T. Aktuelles vom Projekt ShipSanTraiNet. Fortbildungsveranstaltung U23/2009 der Akademie fiir
offentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf Uberwachung der Hafen-, Flughafen- und Schiffshygiene
in Zusammenarbeit mit dem Hamburg Port Health Center (HPHC), Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin
und Maritime Medizin. Bremerhaven 10.9.2009

Rubsamen C, Schlaich C. Moderation Seminar Hafenarzte. Fortbildungsveranstaltung U23/2009 der
Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Disseldorf Uberwachung der Hafen-, Flughafen- und
Schiffshygiene in Zusammenarbeit mit dem Hamburg Port Health Center (HPHC), Zentralinstitut fiir
Arbeitsmedizin und Maritime Medizin. Bremerhaven 8.9.2009

Schlaich C. Implementation oft he International Health Regulations 2005 at ports from the German per-
spective. EU- Projekt REACT. 1st general meeting. Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit
(GTZ). Berlin 22.-23.1.2009

Schlaich C. Einfuhrung in die IGV und Stand der Umsetzung IGV auf nationaler Ebene. ,Crashkurs" zur
Ausstellung der Schiffshygienebescheinigung nach den Internationalen Vorschriften 2005 fir Beschéf-
tigte des Hafen- und Flughafenarztlichen Dienstes und andere in der Uberwachung titige Mitarbeite-
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rinnen und Mitarbeiter. Akademie fur 6ffentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf in Kooperation mit
dem Hamburg Port Health Center. Hamburg, ZEAM/HPHC 25.-26.3.2009

Schlaich C. GruRRwort. 100 Jahre Druckluftmedizin in Hamburg. 3. Internationaler Arthur-Bornstein-
Workshop 2009. Gesellschaft fiir Tauch- und Uberdruckmedizin e.V. Hamburg 28.3.2009

Schlaich C. Empfehlungen fir die Schifffahrt zur Neuen Influenza A (H1N1). Informationsveranstaltung
Neue Grippe A (H1IN1) und Influenzapandemieplanung — aktuelle Informationen fir die Schifffahrt.
ZfAM/HPHC in Kooperation mit dem Verband Deutscher Reeder und dem Bernhard-Nocht-Institut.
Hamburg, Hauptverwaltung der Berufsgenossenschaft fiir Fahrzeughaltung 29.5.2009

Schlaich C, Riemer T, Kalkowski M. Targeting of ships by Port Health Authorities. Presentation. Interna-
tional Health Regulations Seminar. London, City of London 11.6.2009

Schlaich C. Seafarers Health Counselling in the Port of Hamburg. Vorstellung der Seemannsprechstunde
anlasslich des Besuches der tirkischen Delegation. Hamburg 22.6.2009

Schlaich C. Moderation ,Erfahrungen mit den Mal3hahmen der Hafen- und Flughafenérztlichen Dienste
bei der Bekdmpfung der Neuen Influenza A HIN1". Fortbildungsveranstaltung U23/2009 der Akademie
fur offentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf Uberwachung der Hafen-, Flughafen- und Schiffshy-
giene in Zusammenarbeit mit dem Hamburg Port Health Center (HPHC), Zentralinstitut fir Arbeitsme-
dizin und Maritime Medizin. Bremerhaven 9.9.2009

Schlaich C. “Interim advice” zur neuen Ausgabe des WHO Medical Guide for Ships (IMGS 3" ed.) Sym-
posium Beitragsrecht, Arbeits- und Gesundheitsschutz fiir Seefahrtunternehmen. VDR, See-BG, BGF
Hamburg 28.10.2009

Schlaich C, Oltmanns J. Best practice 1: Seafarers health counselling and health care in the Port of
Hamburg. 1st Baltic Sea Health Forum on Maritime, Environmental and Occupational Medicine. Ham-
burg, Handelskammer Hamburg 20.11.2009

Schlaich C, Schepers B-F, Chairs of session 4: Medical care on board ships: Current issues. 1st Baltic
Sea Health Forum on Maritime, Environmental and Occupational Medicine. Hamburg, Handelskammer
Hamburg 20.11.2009

Sevenich C. Hygienische Herausforderungen im Betrieb von Trinkwasseranlagen aus Sicht des Gesund-
heitsamtes. Inspektorenschulung des Verbandes Deutscher Reeder. Miiden Ortze, 26.2.2009

Sevenich C. Challenges in maintaining clean potable water installations. Inspektorenschulung der Ree-
derei HH Sud. Jesteburg, 19.3.2009

Sevenich C. Trinkwasser an Bord von Schiffen. ,Crashkurs” zur Ausstellung der Schiffshygiene-
bescheinigung nach den Internationalen Vorschriften 2005 fir Beschaftigte des Hafen- und Flug-
hafenérztlichen Dienstes und andere in der Uberwachung tatige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Aka-
demie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf in Kooperation mit dem Hamburg Port Health
Center. Hamburg, ZfAM/HPHC 25.-26.3.2009

Sevenich C. Abwasser an Bord von Schiffen. ,Crashkurs” zur Ausstellung der Schiffshygiene-
bescheinigung nach den Internationalen Vorschriften 2005 fir Beschaftigte des Hafen- und Flug-
hafenérztlichen Dienstes und andere in der Uberwachung tatige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Aka-
demie fur 6ffentliches Gesundheitswesen in Disseldorf in Kooperation mit dem Hamburg Port Health
Center. Hamburg, ZfAM/HPHC 25.-26.3.2009

Sevenich C, Hising U-P. Wertigkeit von SSCC und SSCEC und Fallbeispiel der WHO. ,Crashkurs” zur
Ausstellung der Schiffshygienebescheinigung nach den Internationalen Vorschriften 2005 fir Beschaf-
tigte des Hafen- und Flughafenarztlichen Dienstes und andere in der Uberwachung tatige Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter. Akademie fur 6ffentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf in Kooperation mit
dem Hamburg Port Health Center. Hamburg, ZFAM/HPHC 25.-26.3.2009

Sevenich C. Trinkwasser. Vortrag fur Kapitane. Hamburg-Sid. Hamburg, 26.3.2009

Sevenich C, Engelke F. Praktische Ubungen fiir die Apothekenzertifizierung nach MPBetriebV. Fortbil-
dungsveranstaltung U23/2009 der Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf Uber-
wachung der Hafen-, Flughafen- und Schiffshygiene in Zusammenarbeit mit dem Hamburg Port Health
Center (HPHC), Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin. Bremerhaven 8.9.2009

Sevenich C. Richtlinie des AkKl zur Trinkwasserprobenahme und Vorstellung von Schnelltests. Fortbil-
dungsveranstaltung U23/2009 der Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Diisseldorf Uber-
wachung der Hafen-, Flughafen- und Schiffshygiene in Zusammenarbeit mit dem Hamburg Port Health
Center (HPHC), Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin. Bremerhaven 9.9.2009
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Sevenich C. Ship sanitation inspection in the Port of Hamburg. Le réglement sanitaire international
(2005): Comment se préparer a la mise en ceuvre de ce nouveau RSI en France dans le domaine ma-
ritime?“ Themenschwerpunkt: Point sur les pratiques a I'étranger et en patrticulier au niveau européen:
exemple des modalités dans le port de Hambourg? Paris 17.9.2009

Sevenich C. How do we handle public health alerts in Hamburg? Le reglement sanitaire international
(2005): Comment se préparer a la mise en ceuvre de ce nouveau RSI en France dans le domaine ma-
ritime?* Themenschwerpunkt: Point sur les pratiques a I'étranger et en particulier au niveau européen:
exemple des modalités dans le port de Hambourg? Paris 17.9.2009

Sevenich C. Clean potable water on board? Challenges in safe operation of drinking water systems on
board. Le reglement sanitaire international (2005): Comment se préparer a la mise en ceuvre de ce
nouveau RSI en France dans le domaine maritime?* Themenschwerpunkt: Point sur les pratiques a
I'étranger et en particulier au niveau européen: exemple des modalités dans le port de Hambourg? Pa-
ris 17.9.2009

Sevenich C, Kalkowski M, Schlaich C. Chemical contamination in the potable water system on board of a
chemical tanker — a case report. Poster. 10th International Symposium on Maritime Health, Goa, India
23.-26.9.2009

Sevenich C. Grundlagen der Risiken und Kontrollpunkte: Trinkwasser, Abwaser, medizinische Ausstat-
tung. Fortbildungsveranstaltung U31/2009 ,Crashkurs* zur Ausstellung der Schiffshygienebescheini-
gung nach den Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005 fiir Beschéaftigte des Hafen- und Flugha-
fenarztlichen Dienstes und andere in der Uberwachung tatige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Aka-
demie fur 6ffentliches Gesundheitswesen in Disseldorf in Kooperation mit dem Hamburg Port Health
Center (HPHC), Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin. Hamburg 29.9.2009

Sevenich C. Konzept des Hamburg Port Health Centers im Umgang mit lebensbedrohlichen, hochkonta-
gidsen Infektionserkrankungen an den Points of Entry. Barrier Nursing Lehrgang. Hamburg, Bundes-
wehrkrankenhaus, Fachbereich fiir Tropenmedizin am Bernhard-Nocht-Institut 6.-8.10.2009

Sevenich C. Challenges in medical training of seafarers. Practice example: Germany. 1st Baltic Sea
Health Forum on Maritime, Environmental and Occupational Medicine. Hamburg, Handelskammer
Hamburg 20.11.2009

Sevenich C. Guide to ship sanitation, WHO informal technical consultation meeting, Lyon, France, 9.-
11.12.2009

Wegner R. Gender und Burnout. Kolloquium ,Burnout-Syndrom“. Hamburg, ZfAM 4.2.2009

Wegner R. Psychomentale Belastung und Beanspruchung aus arbeitsmedizinischer Sicht. Psychische
Belastungen und Beanspruchungen bei der Arbeit. Hamburg, ZfAM 3.12.2009
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Reviews von Manuskripten fur Fachzeitschriften

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
Bundesgesundheitsblatt
European Respiratory Journal

Journal of Allergy and Clinical Immunology

Mitwirkung bei der Herausgabe von Fachzeitschriften (Edito-
rial Board, Wissenschaftlicher Beirat)

Allergologie (X. Baur)

Allergology International (X. Baur)

Atemwegs- und Lungenkrankheiten (X. Baur)

EU ShipSan TraiNet Newsletter (C. Schlaich, T. Riemer)
Flug-, Tropen-, Reisemedizin (C. Schlaich)

International Maritime Health (C. Schlaich, M. Oldenburg)
Pneumologie (X.Baur)

Reproductive Biology and Endocrinology (USA) (L.T. Budnik)

Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie (X. Baur)
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Eigene Veranstaltungen, spezielle Aktivitaten

Ubersicht iiber eigene Veranstaltungen des ZfAM 2009

Medizinische Wiederholungskurse fir Schiffsoffiziere . Hamburg, ZfAM/HPHC 19.1.-23.1., 2.3.-6.3,,
11.5.-15.5.,6.7.-10.7., 14.9.-18.9., 14.12.-18.12.2009

Internistischer Tag

Themen: Krankheitslehre und Diagnostik (B. Gau), Ausristung an Bord (C. Sevenich), Neurologie
und GefaRerkrankungen (B. Gau), Lungenerkrankungen (B. Gau, D. Wilken), Herzerkrankungen
(C. Sevenich), Reanimation (C. Sevenich), Training Reanimation(C. Sevenich, B. Gau)

Trauma-Tag

Themen: Erstversorgung von Wunden (P. Langenbuch, B. Gau), Schadel-Hirn-Trauma (P. Lan-
genbuch, B. Gau), Frakturversorgung (P. Langenbuch, B. Gau), Wundversorgung (P.Langenbuch,
B. Gau), Verbandlehre (C. Sevenich), Ruhigstellen und Schienen (C. Sevenich), Stifneck™ und
Vakuummatratze (C. Sevenich), Training Reanimation (C. Sevenich, B. Gau)

Hausarzt-Tag

Themen: Augenerkrankungen (B. Gau), HNO-Erkrankungen (B. Gau), Praxis HNO/Augen (B.
Gau), Zahnmedizin (G. Schatzing), Schmerztherapie (B. Gau), Erkrankungen der Bauchorgane
(B. Gau), Urologische Erkrankungen (B. Gau), Hautkrankheiten (B. Gau)

Notfalltag

Themen: Gefahrgut und Vergiftungen (C. Sevenich), Unterkiihlung (C. Sevenich, B. Gau), Ther-
mische Notfélle (C. Sevenich, B. Gau), Psychiatrische Notfélle (B. Gau), Akute Erkrankungen der
Bauchorgane (C. Sevenich, B. Gau, D. Wilken), Schockformen und Lagerung (C. Sevenich, B.
Gau), Infusion und Injektion (C. Sevenich, B. Gau)

Hygiene-Tag

Themen: Hafenarztlicher Dienst (T. Riemer), Sexuell Ubertragbare Krankheiten (B. Gau), Reise-
medizin (T. Riemer, B. Gau), Schiffshygiene (C. Sevenich), Hygienisches und steriles Arbeiten (B.
Gau, C. Sevenich), Training Reanimation (C. Sevenich, B. Gau), Abschlussbesprechung (B. Gau,
M. Oldenburg, C. Sevenich)

Crashkurs ,Lungenfunktionsprufung". Hamburg, ZfAM 30.-31.01.2009
Vortrage

30.1. Physiologie und Pathophysiologie der Atmung, exhaliertes NO (FeNO) (X. Baur); Statische und dy-
namische Lungenfunktionsparameter in der Spirometrie, Qualitatssicherung in der Lungenfunkti-
on, Obstruktive Ventilationsstérung (M. Oldenburg), Bodyplethysmografie (D. Wilken), Restriktive

Ventilationsstérungen (R. Wegner), Unspezifische bronchiale Provokationstests;
Bronchodilatationstest; SofortmafRnahmen beim Asthmaanfall und bei der Anaphylaxie (A. Preis-
ser)

31.1. Blutgasanalyse und Bestimmung der CO- und NO-Diffusionskapazitat (D co; Dno) (T. Riemer), Be-
sprechung von Lungenfunktionsbefunden (A. Preisser), Spiroergometrie (A. Preisser), Integrative
Beurteilung der Lungenfunktion; Besprechung der eigenen Lungenfunktionsmessungen vom Vor-
tage; Vorstellung von Messergebnissen (X. Baur)

Praktische Ubungen:

30.1. Demonstration und eigene Registrierung der statischen und dynamischen Lungenfunktionsparame-
ter (M. Oldenburg, D. Johannsen, T. Riemer, R. Mick), Demonstration der groRen Lungenfunkti-
onsprufung am Bodyplethysmografen (R. Wegner, R. Mick), Kalibrierung, Spirometrie (Fluf3-
Volumenkurve), Rqec @am transportablen Spirometer (X. Baur, D Johannsen), Allergieteste, Haut-
teste, Nasale und bronchiale Provokationsteste, Arbeitsplatz-Simulationstestungen (Mehl, Latex,
Friseurstoffe), Isocyanatkammer (D. Wilken, A. Preisser)
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31.1. Eigene Registrierung der grof3en Lungenfunktion am Ganzkorperplethysmograf / Besprechung von
Lungenfunktionsbefunden (T. Riemer, R. Mick, R. Wegner, D. Johannsen), Diffusionsmessung,
Compliancemessung, groe Lungenfunktionspriifung mit eigenen Registrierungen, Kalibrierung
(Bodyplethysmograf) (R. Wegner, D. Johannsen), Spiroergometrie, Blutgasanalyse (A. Preisser,
R Mick)

Kolloguium ,Burnout-Syndrom®. Hamburg, ZfAM 4.2.2009

sCrashkurs® zur Ausstellung der Schiffshygienebesche inigung nach den Internationalen Vor-
schriften 2005 fur Beschaftigte des Hafen- und Flug  hafenarztlichen Dienstes und andere in der
Uberwachung tétige Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter . Akademie firr 6ffentliches Gesundheitswesen

in Disseldorf in Kooperation mit dem Hamburg Port Health Center. Hamburg, ZfAM/HPHC 25.-
26.3.2009, 30.9.2009

Informationsveranstaltung Neue Grippe A (H1N1) und Influenzapandemieplanung — aktuelle In-
formationen fiir die Schifffahrt. ~ ZFAM/HPHC in Kooperation mit dem Verband Deutscher Reeder und
dem Bernhard-Nocht-Institut. Hamburg, Hauptverwaltung der Berufsgenossenschaft fiir Fahrzeughaltung
29.5.2009

Medizinischer Tageskurs fiir Lotsen — Lotsenbrudersc haft Elbe. Hamburg, HPHC 12.6., 26.11.2009

Themen: Erkrankte Person an Bord! Und nun? Handlungsempfehlungen und persénliche Risikobewer-
tung an Hand von Beispielen (M. Oldenburg), Unterkiihlung im Seenotfall — eine ernsthafte
Bedrohung. Medizinische Grundlagen und Handlungsempfehlungen; Kalteschutzbekleidung
als Bestandteil des Arbeitsschutzes (C. Sevenich), Reanimation und Frihdefibrillation (C.
Sevenich), Neues in der Bordapotheke. Vorstellung des neuen Materials (u.a. Krankentrage,
Schienen, Halskrause) und Tipps zum Umgang mit diesen Hilfsmitteln (C. Sevenich), Aufga-
ben des Hafenarztlichen Dienstes. Aufgaben und Verpflichtungen der Lotsen im Rahmen
der internationalen Gesundheitsvorschriften (C. Sevenich),

Medizinischer Kurzlehrgang fur Seelotsen der Lotsenb riderschaft NOK Il , Kiel, Libeck, Flensburg
19.6.2009

Themen: Zusammenarbeit mit dem Hafenarztlichen Dienst, Erkrankte Person an Bord! Und nun? Hand-
lungsempfehlungen und personliche Risikobewertung an Hand von Beispielen (M. Olden-
burg), Impfschutz! Was ist moglich? Was ist nétig? Eine Beratung auf Basis ihres personli-
chen Risikos als Elblotse (C. Schlaich), Unterkiihlung im Seenotfall — eine ernsthafte Bedro-
hung. Medizinische Grundlagen und Handlungsempfehlungen; Kalteschutzbekleidung als
Bestandteil des Arbeitsschutzes, Reanimation und Friihdefibrillation, Neues in der Bordapo-
theke. Vorstellung des neuen Materials (u.a. Krankentrage, Schienen, Halskrause) und
Tipps zum Umgang mit diesen Hilfsmitteln, Medizinische Ausriistung auf deutschen Kauf-
fahrteischiffen (C. Sevenich),

Fortbildungsveranstaltung U23/2009  der Akademie fiir 6ffentliches Gesundheitswesen in Disseldorf
Uberwachung der Hafen-, Flughafen- und Schiffshygiene in Zusammenarbeit mit dem Hamburg Port
Health Center (HPHC), Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin. Bremerhaven 8.9.2009

Internationaler Workshop ,Sicherer Umgang mit Import -Containern“ . Hamburg, Internationaler Ge-
richtshof 11.11.2009

1st Baltic Sea Health Forum on Maritime, Environmen  tal and Occupational Medicine Hamburg
ZFAM/HPHC in Kooperation mit dem Baltic Sea Forum (BSF), dem Baltic Sea State Subregional Co-
operation (BSSSC) und der Deutschen Gesellschaft fir Maritime Medizin (DGMM). Hamburg, Handels-
kammer Hamburg 19.-20.11.2009

Psychische Belastungen und Beanspruchungen bei der A rbeit . Hamburg, ZfAM 3.12.2009
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Kolloquium ,,Burnout-Syndrom“ am 4.2.2009

Vorwort

Zunehmend wird in der Offentlichkeit von einem Anstieg psychischer Erkrankungen und Be-
findensstdrungen berichtet, immer haufiger fallt in diesem Zusammenhang der Begriff Burnout-
Syndrom. Mittlerweile handelt es sich um ein besonders in der Popularpresse haufig verwendetes
Modewort fiir Erschépfungszustande bei im Rampenlicht der Offentlichkeit stehenden Personen
wie Kinstlern/-innen oder Sportlern/-innen. Die dem Burnout-Syndrom zugrunde liegende Symp-
tomatik ist aber keineswegs neu, wie die Popularitat des Begriffes andeuten kdnnte. So wurde be-
reits vor knapp hundert Jahren bei Lehrern eine Nervenschwache mit Burnout-ahnlicher Sympto-
matik beschrieben. In den 1950er Jahren nannte man es Manager-Krankheit, spater wurde der
Begriff Helfer-Syndrom gepragt. Einer der wissenschaftlichen Erstbeschreiber von Burnout war
der Deutschamerikaner Herbert Freudenberger; er beobachtete, wie sich Berufstatige, denen an-
dere Menschen fiirsorglich anvertraut waren, durch die an sie gerichteten Anspriiche tUberforder-
ten und an ihren Aufgaben scheiterten. Wenige Jahre spater entwickelten die US-amerikanischen
Psychologinnen Christina Maslach und Susan E. Jackson ein Erhebungsinstrumentarium, das
Maslach-Burnout-Inventar, mit dem eine Burnout-Gefahrdung quantifiziert werden konnte. Mitt-
lerweile ist die zum Burnout-Syndrom vorliegende internationale Literatur fast nicht mehr Uber-
schaubar. Auch Kritik wird laut, einerseits an den Messverfahren, vereinzelt auch an der Klini-
schen Wertigkeit des Begriffs Burnout. In den nachfolgenden Referaten berichten mit dieser
Thematik vertraute arbeitsmedizinische und psychologischen Experten tGber den Stand des aktu-
ellen Wissens, eingegangen wird u.a. auf betriebséarzliche Aspekte und diagnostische Probleme,
weiterhin werden Behandlungsansatze aufgezeigt und aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse
vorgetragen.
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Kolloquium ,,Burnout-Syndrom*“ am 4.2.2009

e ———————

Einfiihrung, Definition, diagnostische Instrumentarien

Prof. Dr. phil. Dipl. Psych. Matthias Burisch, Fachbereich Psychologie, Universitat Hamburg

Symptomatik, Diagnostik und Therapie des Burnout-Syndroms - eine
Ubersicht

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Bernd Léwe; Institut und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie; Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Die tagliche Erwerbstétigkeit ist nicht nur eine wichtige Quelle zur Sicherung des sozio-6ko-
nomischen Status sowie von selbstwertdienlichen Erfahrungen, sondern in vielen Féllen auch
Ursache von Stress und Uberlastung. In einer von dem deutschen Gewerkschaftsbund (DGB)
in Auftrag gegebenen reprasentativen Studie an der Allgemeinbevélkerung (n=6853 Personen,
Rucklauf 63,4%) bewerteten 13% der Bevolkerung ihre Arbeit als gut, 55% als mittelm&Rig
und 32% als schlecht. Der relativ hohe Anteil an schlecht oder mittelmé&Rig beurteilter Arbeit ist
bedeutsam hinsichtlich der Leistungsfahigkeit, wie auch der potenziellen Entwicklung von
Burnout und weiterfilhrenden Stérungen.

Die Symptomatik des Burnout-Syndroms, die im Wesentlichen aus Mudigkeit, emotionaler Er-
schopfung, Distanzierung, Depersonalisation und reduzierter Leistungsfahigkeit besteht, geht
mit verschiedenen Symptomen einher. Burnout ist nicht gleichbedeutend mit Arbeitsstress, mit
Angst oder Depression; es gibt jedoch wechselseitige Beziehungen zwischen den Beschwer-
debereichen. So haben Patienten mit dem Vollbild eines Burnout-Syndroms im Vergleich zu
Patienten mit einzelnen Risikofaktoren eines Burnout-Syndroms und Patienten ohne Burnout-
Syndrom die hochsten Werte im Bereich der Depressivitat und die niedrigsten Werte im Be-
reich der Lebensqualitét.
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Insgesamt kann Burnout als Prozess verstanden werden, in dem sich das Vollbild der vélligen
Erschopfung und Depression sukzessive aus zunehmenden Beschwerden entwickelt. Fir das
Burnout-Syndrom ist in der Internationalen Klassifikation psychischer Stérungen (ICD-10) kei-
ne eigene diagnostische Kategorie vorgesehen. Eine Kodierung ist jedoch mdglich tber die
Diagnose Z73.0 (Probleme mit Bezug auf Schwierigkeiten bei der Lebensfiihrung). Eine Diag-
nostik ist z.B. mit dem Maslach Burnout Inventory (MBI, Maslach & Jackson 1981) oder ande-
ren Instrumente in Verbindung mit dem arztlichen/ psychologischen Gesprach méglich. Die In-
strumente erfassen typischerweise die drei Dimensionen des Burnout-Syndroms, namlich a)
emotionale Erschopfung, b) Depersonalisation und ¢) Rickgang der Aufgabenerfillung. Als
Risikofaktoren fir das Burnout-Syndrom konnten in verschiedenen Studien u. a. stressintensi-
ve Téatigkeiten, eine geringe Karrierezufriedenheit, ein schlechtes Betriebsklima, ein hohes Ve-
rantwortungsbewusstsein, eine geringe Entscheidungsfreiheit am Arbeitsplatz, eine unzurei-
chende Kontrolle Uber die Arbeit, ein fehlender Sinn der Arbeit und ein Mangel an Corporing-
Strategien identifiziert werden.

Die Therapie des Burnout-Syndroms besteht im Wesentlichen aus psychotherapeutischen Inter-
ventionen. Hier konnte z.B. an einer Kohorten-Studie an 227 Arzten die Reduktion von Krank-
heitstagen sowie eine hohere Inanspruchnahme von Psychotherapie im Laufe eines Jahres
nachgewiesen werden. Weitere Studien weisen jedoch darauf hin, dass eine alleinige Psycho-
therapie dann nicht ausreichend ist, wenn die Arbeitssituation nicht in die Therapie einbezogen
wird. Fur den Erfolg der Psychotherapie scheint es wichtig, dass neben der Durchfiihrung der
Psychotherapie eine Verénderung im Arbeitsalltag (z. B. durch Stundenreduktion, etc.) vorge-
nommen wird. Fir Patienten mit Fragen zum Burnout-Syndrom und deren Angehdrigen steht
das Institut und die Poliklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie (Telefon 040
7410 59733) sowie die Universitare Klinik fir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
Klinikum Eilbek (Telefon 040 2092 7201), Hamburg mit ihnren Ambulanzen zur Verfligung

Burnout - Probleme und Fragen in der Praxis

Dr. med. Manfred Albrod, Shell; Deutschland Oil GmbH

Der wissenschaftlich weiterhin mit Unklarheiten behaftete Begriff Burnout hat sich in der be-
trieblichen Realitat und Laienwelt als sprachlich griffiges Synonym fir psychomentale Bean-
spruchungen etabliert. Seine Verwendung fligt entsprechende Symptome und Leistungsaus-
falle in einen Rahmen betrieblich-sozialer Akzeptanz ein. Damit wird die Schwelle zur Annah-
me betriebsarztlicher Unterstiitzung und weitergehender Hilfen signifikant herabgesetzt. Das
rechtfertigt in gewissem Umfang den inflationaren Umgang mit dem Begriff Burnout. Im be-
triebsarztlichen Alltag ist eine signifikante Zunahme derartiger Erkrankungsfélle zu registrieren.
Ihre Arbeitsunféahigkeitsdauer liegt bis zu dreimal so hoch wie bei anderen Erkrankungen. Die
Kausalitat wird als Rechtfertigung vor dem kollegialen Umfeld, vielleicht auch gegeniiber dem
eigenen Selbstbewusstsein, dem Arbeitsplatz zugeordnet. Wenngleich aus fachlicher Sicht hier
Zurlckhaltung und kritisches Abwégen gefordert sind, lassen sich doch Faktoren identifizieren,
die haufig mit Burnout assoziiert sind: Arbeitsverdichtung, Kontrollverlust, Anonymitat ohne
social support, virtuelle Organisationen und Aufgabenkomplexitat sind nur einige Beispiele.

Eine exakte fachlich-psychiatrische Diagnosestellung wird von Betriebsérzten nicht erwartet.
Im Vordergrund der betrieblichen Arbeitsmedizin stehen das Erkennen psychomentaler Belas-
tungen und Beanspruchungen sowie die erste arztliche Intervention. Betriebséarzte sind Teil der
betrieblichen Organisation und wegen ihrer Nahe zu den Patienten und der betrieblichen Ein-
flussmaoglichkeiten dazu pradestiniert, das Case Management zu Ubernehmen. Sie kdnnen
den Patienten fuhren, einer spezifischen Therapie zuleiten und nach der Rickkehr an den Ar-
beitsplatz arztlich begleiten, beispielsweise ber ein Eingliederungsmanagement nach SGB IX
§ 84 (2). Nicht zuletzt ist es ihre Aufgabe, betriebliche Kausalfaktoren fiir eine Erkrankung zu
erfassen und ihre Beseitigung zu initiieren.

Wenn Betriebsérzte fiir ihre Patienten als medizinischer Lotse fungieren sollen, sind sie auf eine ef-
fiziente externe Kooperation angewiesen, weil sie selbst im Medizinsystem nicht die formale Legi-
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timation besitzen, zielfihrende Therapien praktisch einzuleiten. Einerseits wéare daher dringend ei-
ne wesentlich gréRere Kooperationsbereitschaft niedergelassener Kollegen zu postulieren, ande-
rerseits muss der Zugang zu ambulanten und/ oder stationaren Facheinrichtungen deutlich erleich-
tert werden.

Wiinschenswert ist zudem ein lokales Netzwerk interessierter/ beteiligter Arzte/ Einrichtungen, wel-
ches die Betriebséarzte darin unterstitzt, Patienten der Hilfe zuzufuhren, die sie benétigen. Dieses
Netzwerk wére zudem eine geeignete Plattform zur Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse
und praktisch relevanter Learnings zum Thema Burnout.

Burnout - Probleme und Fragen in der Praxis Il
Dr. med. J6rg Busam, Otto GmbH & Co KG

Aus betriebsarztlicher Sicht stellt der Symptomenkomplex ,Burn-Out” ein auf3erordentlich rele-
vantes Thema dar. In einem GroR3betrieb des Versandhandels fanden sich fur 2008 in ca. 10 —
15% der betriebsérztlichen Sprechstunden Hinweise fiir ein Burn-Out-Syndrom. Die Anamne-
sen weisen auf ein multifaktorielles Geschehen hin, eine Beteiligung arbeitsplatzbezogener
Faktoren wurde dabei in ca. 60 — 70% d. F. gesehen. Eine zentrale Rolle in der Erfassung und
Vermeidung psychischer Fehlbelastungen spielt die betriebliche Gefahrdungsbeurteilung. Eine
geeignete Methode sollte zielgruppenspezifisch, im Betriebsalltag praktikabel, valide, kos-
tengiinstig und unmittelbar malinahmenableitend sein. Dies sind aus Sicht des Referenten
wesentliche Eigenschaften, um eine innerbetriebliche nachhaltige Akzeptanz zu gewéahrleisten.
Mit Hilfe einer bewahrten Methodik erzielte Ergebnisse fordern die Sensibilitat gegeniiber der
Thematik bei betrieblichen Entscheidungstragern (,Betriebskultur®). Aus betriebsarztlicher
Sicht ist gegenwartig eine fachgerechte und insbesondere zeitnahe ambulante Diagnostik und
Therapie nicht ausreichend sichergestellt, wenn sich Hinweise fiir ein abklarungsbedirftiges
psychopathologisches Bild ergeben haben. Die Folge ist méglicherweise eine weitere Ver-
schlechterung des Krankheitsbilds. Kann der Nachweis der Umsetzbarkeit, Wirksamkeit und
Nachhaltigkeit von MaRhahmen zur Vermeidung psychischer Fehlbelastungen auch aus be-
triebswirtschaftlicher Sicht gefiihrt werden, kdnnte dies die betriebliche Bereitschaft fordern,
zum Beispiel Kooperationsprojekte mit Kliniken oder psychotherapeutischen Institutionen ein-
zugehen

Gender und Burnout

Dr. med. Ralf Wegner; Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin

Was bedeutet Gender? Nach géngiger Definition handelt es sich um das soziale oder psycho-
logische Geschlecht einer Person. Gender stehe fir eine sozial und kulturell gepragte Ge-
schlechterrolle, die grundsétzlich veréanderbar sei und sich von dem biologischen Geschlecht
abgrenze. Als politische Erganzung erfuhr der Begriff die Erweiterung zu Gender Mainstrea-
ming mit dem Ziel, die Gleichstellung von Ménnern und Frauen zu erreichen. Etwas &lteren
Datums ist die Bezeichnung Burnout fur ein Erschépfungssyndrom, welches in Zusammen-
hang mit beruflicher Tatigkeit auftritt, darauf aber nicht beschrénkt sein muss. Bereits vor 100
Jahren wurde bei Lehrkraften eine burnoutdhnliche Symptomatik beschrieben, damals noch
als Nervenschwache bezeichnet. Spater sprach man von Managerkrankheit, schlie3lich pragte
Freudenberger 1970 den Begriff Burnout. Gut 10 Jahre spater wurde das Maslach-Burnout-
Inventar als mittlerweile international verbreitetes Messinstrument in die Wissenschaft eingefiihrt.
Das Thema Gender und Burnout legt nahe, dass Burnout vom sozialen bzw. gesellschaftlich
bestimmten Geschlecht abhinge, weniger vom biologischen Geschlecht. Wir selbst untersuch-
ten 1975 die Einschatzung des beruflichen Leistungsvermdgens nach einem arztlichen Bereit-
schaftsdienst (dem damals noch ein regulérer Tagesdienst folgte) bei Krankenhausérztinnen und
—arzten in Abhangigkeit von Doppelbelastung durch Kindererziehung und der Schlafdauer
wahrend des Bereitschaftsdienstes. Frauen stuften sich doppelt so haufig mit schlecht ein als
Ménner. Die erste Erklarung war damals eher genderbezogen: Frauen wirden eher zugeben
kénnen, weniger leistungsfahig zu sein als Manner. Gegen diese Genderhypothese spricht,
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dass sich Frauen mit Kindern, also die eigentlich starker Belasteten, weniger haufig mit schlecht
als Frauen ohne Kinder einstuften. Der Bezug zur Schlafdauer neigte die Waagschale schliel3-
lich eindeutig zum Einfluss des biologischen Geschlechts auf die Selbsteinstufung des Leis-
tungsvermogens. Zwischen Mannern und Frauen ergaben sich keine entsprechenden Unter-
schiede, wenn beide mindestens 6 Stunden oder weniger als 2 Stunden, also fast gar nicht
geschlafen hatten, wahrend sich fiir einen Schlafentzug von 2 bis weniger als 6 Stunden sta-
tistisch signifikante Unterschiede ergaben. Eine starkere Empfindlichkeit von Frauen auf
Schlafentzug, wie sie somit nachweisbar war, ist schwerlich dem sozialen Geschlecht zuzu-
ordnen. Es handelt sich wohl um einen Unterschied in der Biologie der Geschlechter.

Burnoutgeféahrdung (EE > 26) bei Hamburger Denn_och g'bt_ €s enen Genderelnflusg.
Krankenhausarztinnen So wiesen wir kirzlich nach, dass die

Burnoutgefahrdung von Lehrern sehr
o 5 it Kindor e i viel hoher als von Lehrerinnen ist,
p <005 wenn als Basis die Daten von an
Burnoutfolgen Erkrankten herangezo-
gen werden. Bei unselektierten berufs-
tatigen Lehrkraften lie sich dagegen
eine hoéhere Burnoutgefahrdung fur
Frauen nachweisen. Dieser Unter-
schied erklart sich durch eine, wohl ge-
sellschaftlich erklarbare, verminderte
Bereitschaft von Mannern, sich medizi-
nisch-psychologischer Hilfe bereits zu
Ass. OA/Chef. Ass. OA/Chef. einem Stadium zu bedienen, in dem
Vollzeittatigkeit Teilzeittatigkeit die eigenen Ressourcen noch nicht

vollig aufgebraucht sind.

Vergleichbar den &lteren Untersuchungen hat sich auch jetzt wieder herausgestellt, dass die Er-
ziehung eigener Kinder protektiv fur Burnout sind, dieses gilt fir Frauen im Allgemeinen, nicht je-
doch fur vollzeitbeschéftigte Frauen in Fihrungspositionen. Wie die vorstehende Abbildung zeigt,
ergibt sich bei der Gruppe der Krankenhausarztinnen in Filhrungspositionen mit Vollzeittatigkeit
(Ober- und Chefarztinnen) eine signifikant héhere Burnoutgefahrdung, wenn diese neben der
stark beanspruchenden Berufstatigkeit noch Kinder zu versorgen hatten. Bei vollzeitbeschaftigten
Assistenzarztinnen konnte dieser Effekt dagegen nicht gezeigt werden. Wenn Frauen die Karrie-
releiter erklimmen wollen, sind Kinder offenbar immer noch eine Belastung, die viele Frauen zur
Entscheidung Karriere oder Kinder zwingt. Hier macht nicht nur Gender Mainstreaming im Sinne
der Forderung der Chancengleichheit Sinn, vielmehr zwingt die zunehmende Anzahl von Frauen
im Medizinstudium und mittlerweile auch im Arztberuf (bei den jingeren Jahrgdngen mehr als
50%) die Krankenhaustrager, auch den Frauen, die sich fur Kinder entschieden haben, den Zu-
gang zu den Fuhrungspositionen im Krankenhaus zu erleichtern. Denn schon jetzt haben Klinik-
verwaltungen Schwierigkeiten, entsprechende Positionen qualitativ ausreichend zu besetzen. Ei-
ne weitere Flexibilisierung und ausreichende Regelung der Arbeitszeit und die vermehrte Einrich-
tung von Betriebskindergarten kdnnten dazu beitragen, dieses Problem zu l6sen.

Interventionen zur psychosozialen Gesundheit in Betrieben

Peter Angerer; Institut und Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum, Univer-
sitat Minchen

Interventionen zur psychischen Gesundheit am Arbeitsplatz bedurfen einer theoretischen Fun-
dierung: 1) Es sollte definierbar sein welcher Stressor, auf Ebene der Arbeitsbedingungen
oder auf der Ebene der individuellen Situation eines Beschéftigten, beeinflusst werden soll und
wie dieser Stressor zu messen (zu erkennen) ist. 2) Die gesundheitliche Relevanz des Stres-
sors sollte abgeschatzt werden kénnen — d.h. empirische, mdglichst prospektive Daten sollten
vorliegen, die die Relevanz des arbeitsbezogenen Stressors fiir die Gesundheit / Entwicklung
bestimmter Erkrankungen belegen. Diese Forderungen sind weitgehend erfllt fir die folgen-
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den Stressmodelle, in denen verschiedene Faktoren zu einem integralen Konzept verdichtet
sind: Das Anforderungs-Kontroll-Modell (Karasek) postuliert, dass die Kombination von hoher
(v.a. psychischer) Anforderung durch die Arbeit mit einer niedrigen Kontrolle Uber die Arbeit
ein Gesundheitsrisiko darstellt. Mangelnde soziale Unterstiitzung verstarkt diesen Zusammen-
hang. Empirisch kann als gesichert gelten, dass hohe Anforderung bei niedriger Kontrolle ein
erhohtes Risiko fir koronare Herzkrankheit bedingt; aus methodischen Griinden ist der Zu-
sammenhang fur Erkrankungen wie Depression und Riickenschmerzen, die wesentlich auf-
grund subjektiver Einschatzung diagnostiziert werden, weniger gut belegt — aber zumindest
wahrscheinlich.

Das Gratifikationskrisenmodell (Siegrist) beruht auf der Annahme, dass ein Ungleichgewicht
im sozialen Austausch, hier zwischen Anstrengung fur die Arbeit und Belohnung fur die Arbeit,
zu einer Gratifikationskrise fuihrt. Fur die gesundheitliche Auswirkung von Gratifikationskrisen
gilt sinngeman das oben fur das Anforderungs-Kontroll-Modell Gesagte. Gerechtigkeit durch
Organisation und Vorgesetzte (Kivimaki) stellt ein neueres Konzept, ebenfalls mit hohem pra-
diktiven Wert fur das Auftreten verschiedener Erkrankungen, dar. Stresspravention — in-
dividuelle Ebene: Erfolgreiche Programme im betrieblichen Setting sind bislang v.a. kognitiv-
verhaltensbezogen. Zu wenige Untersuchungen gibt es zu kombinierten individuellen mit or-
ganisationsbezogenen Ansatzen, um die Effektivitat beurteilen zu kdnnen. Stresspravention -
organisationale Ebene: Dies setzt eine Gefahrdungsbeurteilung voraus, fur die eine Reihe von
standardisierte Instrumente existiert. Gute Daten gibt es fur positive Effekte von Gesundheits-
zirkeln.

Im Folgenden werden Beispiele der eigenen Arbeit vorgestellt, die auf den o.g. theoretischen
Konzepten basieren. Die vom BMBF geférderte sogenannte MAN-GO Studie wendet sich an
die Zielgruppe der Industriemeister in der Produktion (MAN-Lastwagen): Ziel der Stresspra-
vention sind Verbesserung der individuellen Stressreaktivitdt und — langfristig — damit die der
psychischen und koérperlichen Gesundheit. Fir die Gesamtgruppe gibt es einen dreimaligen
sog. Gesundheitcheck mit individueller Rickmeldung der Ergebnisse. Dieser umfasst: Eine
arztliche Untersuchung (Anamnese zu Vorgeschichte, Risikofaktoren, gesundheitsrelevantes
Verhalten, insb. Sport, Rauchen; Befund - GréRRe, Gewicht, Bauchumfang, Blutdruck; LZ-EKG;
Blutlabordiagnostik, u.a. Cholesterin, vaskulare Entziindungsmarker; Cortisol und Amylase im
Speichel (7 Messzeitpunkte) sowie eine psychologische Untersuchung basieren auf Fragebo-
geninstrumenten - HADS, SSCS, SRS, ERI, KFZA. Der Gesundheitscheck ist primér zur Eva-
luation gedacht, ist aber als Intervention potentiell wirksam. Randomisiert erhalt die eine Halfte
der ein Stressbewaltigungstraining: Dieses ist gruppenbasiert, umfasst insgesamt 22 Stunden
verteilt auf 3 Termine Gber 11 Monate mit dem Ziel, strukturelle, verhaltnispraventiv-wirksame
Veranderungen anzustofl3en. Inhalte sind zum einen das Erkennen von und der bessere Um-
gang mit beruflichem Stress im Sinne eines langfristigen Stressabbaus; zum anderen die
Vermittlung von Kenntnissen Uber und die Erleichterung der Umsetzung von gesundheitsfor-
derlichem Verhalten.

Nach 12 Monaten zeigte sich eine signifikante Reduktion der Stressreaktivitat, dem definierten
primaren Endpunkt der Studie. Die Anderung kardiovaskularer Risikofaktoren unterschied sich
nicht zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe, war aber — entgegen den Erwartun-
gen an die natirliche Entwicklung der Risikofaktoren — signifikant und in eine gesundheitsfor-
dernde Richtung weisend: Der Blutdruck und die Anzahl gerauchter Zigaretten sank, das
HDL/LDL Verhaltnis nahm zu, ebenso die Anzahl der Sportstunden in der Freizeit. Auf Organi-
sationsebene fuhren wir derzeit 2 Untersuchungen durch, zum einen Gefahrdungsbeurteilung
und Gesundheitszirkel in der Industrie (mit der Vorgabe eines geringen Zeitaufwandes) und
zum anderen fir Arzte in einem mittelgroBen Krankenhaus (im Rahmen eines BAK geforder-
ten Forschungsprojekts).

In der Industrie werden als Erhebungsinstrumente der Kurze Fragebogen zur Arbeitsanalyse
(KFZA; Prumper) verwendet; an den folgenden Gesundheitszirkel nehmen neben teil ein be-
triebsinterner Trainer, 4 Mitarbeiter, Meister, Betriebsrat, Vertreter von Arbeitssicherheit und
Gesundheitsdienst. Die Gesamtdauer betragt 2 Tage. Es erfolgt eine Themensammlung durch
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die Mitarbeiter vorab. Beim Treffen zur Umsetzungskontrolle nach 5 Monaten wurden tber
50% der Vorhaben als umgesetzt eingestuft. Bei der Intervention in einem mittleren Allge-
meinkrankenhaus handelt es sich um ein wissenschaftliches Projekt, geférdert durch die Bun-
desarztekammer im Rahmen der Versorgungsforschung. Ziel der Intervention ist die Belas-
tungsreduktion fiir Arzte durch beteiligungsorientierte Arbeitsgestaltung. Nach einer initialen
umfassenden Evaluation der Arbeitsbedingungen (v.a. mittels TAA, Bissing und Glaser) und
des Gesundheitszustandes der beteiligten Arzte (unter anderem Maslach Burnout Inventory.
MBI) wurden diese abteilungsweise in eine Kontroll- und eine Interventionsgruppe eingeteilt.

Bei der Basiserhebung zeigte sich eine relativ enge Korrelation zwischen belastenden Arbeits-
bedingungen und Burnout nach MBI, insbesondere betreffend die Skala emotionale Erschép-
fung. Erganzend zur Befragung wurden zahlreiche komplette Schichtbeobachtungen durchge-
fihrt. Ein hervorstechendes Ergebnis ist, dass die Arzte im Schnitt etwa alle 7 min ungeplant
bei ihrer Tatigkeit unterbrochen werden. An den folgenden Gesundheitszirkeln nahmen v.a.
Vertreter der Assistenzérzte teil. Die Inhalte der Zirkel betreffen v.a. (defizitare) Unterstit-
zungsmaoglichkeiten der Arbeit (Ausbildung, Fuhrung, Information). Fir die Umsetzung hat sich
die Unterstlitzung durch Chefarzte und Krankenhausleitung als essentiell erwiesen. Fir die
Durchfuhrbarkeit der Zirkel ist die (zeitliche) Freistellung der dringend erforderlich. Ob die
Gesundheitszirkelarbeit mittelfristig eine Verringerung von Stressoren, Starkung der Ressour-
cen und in Folge eine Verminderung von Burnout Risiko bewirkt, muss in den Abschlussanaly-
sen geklart werden

Burnout-Risiko bei Lehrerinnen und Erzieherinnen
- Dresdner Standpunkt

Dr. rer. nat. Reingard Seibt; Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin, Technische
Universitat Dresden

Burnout ist ein Konstrukt, das bei der Risikoerfassung von Lehrkréaften eine nicht unwesentli-
che Bedeutung hat. Es existiert allerdings eine kaum uberschaubare Vielfalt von Burnout-
Konzepten und -messinstrumenten, die ein widersprichliches Bild vermitteln und die Entste-
hungsquellen des Ausbrennens nicht ausreichend erklaren. Der Definition gemaf wird Burnout
arbeitsbedingten Faktoren zugeordnet. Die individuelle Betroffenheit kann aber wesentlich von
bestimmten Personlichkeits- und Bewaéltigungsmerkmalen abhéngen, so dass das Gefahr-
dungspotential fir Burnout in der Wechselbeziehung zwischen Arbeit und Individuum zu sehen
ist. Nach der International Classification of (mental) Diseases (ICD 10, 1995) ist Burnout mit
seiner Zuordnung zur Nummer Z73.0 ,ausgebrannt sein“ (Burnout, Zustand der totalen Er-
schopfung) in die Kategorie eingeordnet, in der ,Sachverhalte als Diagnosen oder Probleme
angegeben sind, die nicht als Krankheit, Verletzung oder &uRere Ursache unter den Katego-
rien AOO bis Y89 klassifiziert werden®. Die verschiedenen Fragebdgen zur Burnout-Erfassung
oder -beschreibung (z.B. MBI-GS) sind keine krankheitsdiagnostischen Verfahren. Sie kénnen
Erscheinungsbilder, Symptome oder Folgen unterschiedlicher, medizinisch definierter Erkran-
kungen sein, sie kénnen aber auch die Breite und Vielfalt normaler menschlicher Bewaltigung
widerspiegeln. Es ist offen, ob Burnout ein tatsachlich arbeitsbezogenes oder personenbezo-
genes, ein allgemeines Phanomen oder eine Kombination dieser Phdnomene ist. Nach Résing
(2003) ist Burnout ,in unserer Kultur (...) noch unendlich davon entfernt, eine “legitime” Belas-
tungsstorung zu sein, die auf mehr Anspruch hatte als auf die Empfehlung “mach doch mal
Ferien!*,

Im Vergleich zur Lehrerforschung erfahrt die Berufsgruppe der Erzieher erst seit Ende der 90er
Jahre in der arbeitswissenschaftlichen Forschung Aufmerksamkeit. Die Pravalenz des Burn-
out-Syndroms variiert in Deutschland im Lehrerberuf zwischen 10-30% (u.a. Rudow 1994;
Barth 1997; Gamsjager & Sauer 1996; Bauer & Kanders 1998; Stahling 1998; Seibt et al.
2004, Seibt & Scheuch 2008); bei Erziehern wird von etwa 10% ausgegangen (Rudow 2004;
Seibt et al. 2005). Nach amerikanischen Studien liegen die Anteile hochgradig betroffener
Lehrkrafte sogar hoher (Rudow 1994; Clark & Thompson 1995; Barth 1997). Allerdings sind
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deutsche und amerikanische Populationen aus kultur- und schulspezifischen Grinden nur be-
dingt miteinander vergleichbar. Und solange keine verbindlichen kritischen Burnout-
Grenzwerte vorliegen, sind pauschale Kategorien wie ausgebrannt oder burnoutgefahrdet zu-
riickhaltend zu betrachten. Es gibt bisher nur eine finnische Arbeit von Kalimo et al. (2003) mit
empfohlenen Kriterien zur Bewertung unterschiedlicher Grade des Burnout-Gesamtsyndroms,
die auch von uns angewandt wird, um nicht etwas zu beschreiben, was man nicht bewerten
kann.

In eigenen Untersuchungen (Seibt & Scheuch 2007) mit dem MBI-GS (Schaufeli et al. 1996) be-
statigte sich fir Lehrerinnen (n=100) in allen drei Burnout-Dimensionen (emotionale Erschdp-
fung, Zynismus, reduzierte Leistungsfahigkeit) eine héhere Auspragung als fur Erzieherinnen
(n=65). Dennoch spiegelten die Burnout-Werte nicht die besorgniserregenden Ergebnisse an-
derer Studien zur Pravalenzrate von Burnout in psychisch belastenden Berufen wider. Bei kei-
ner der arbeitsfahigen Lehrerinnen oder Erzieherinnen war ein vollstindiges Burnout-Syndrom
im Sinne von Maslach & Jackson (1984) zu finden. Die Lehrerinnen arbeiteten unter unginsti-
geren Arbeitsbedingungen als die Erzieherinnen und waren gréReren beruflichen Belastungen
(grol3ere zeitliche, psychische Belastung, starkere Imbalance von Verausgabung und Aner-
kennung, hdhere Arbeitsplatzunsicherheit) mit geringeren Ressourcen (geringerer Tatigkeits-
spielraum und Status, geringere Erholungsféhigkeit) ausgesetzt; lediglich die kdrperliche Be-
lastung war fiir Erzieherinnen starker. Auch zeigte sich in Ubereinstimmung mit Maslach &
Leiter, (1997) und Burisch (2002) fur arbeitsbezogene Faktoren ein gro3erer Einfluss auf das
Burnout-Risiko (R°=43). Durch starker arbeitsbezogenen Stress und hohere Verausgabung
scheint bei Lehrerinnen die Fahigkeit zur Erholung eingeschrankt zu sein; sie geben hdhere
Erschdpfung an. Insgesamt scheint ein hoheres Burnout-Risiko mit ungtinstigeren Arbeitsbe-
dingungen (groéReres Ausmalfd an Stressoren, weniger Ressourcen) und héherer Erholungsun-
fahigkeit zusammenzuhangen.

Kritisch ist zum MBI-GS (Schaufeli et al. 1996) anzumerken, dass es nur im Zusammenspiel
aller drei Burnout-Dimensionen (emotionale Erschdpfung, Zynismus bzw. Depersonalisation,
reduzierte personliche Leistungsfahigkeit) tatsachlich zum Ausbrennen kommen soll. Hier be-
steht die ungeldste Frage, ob ein Burnout-Syndrom nur dann Krankheitsbedeutung hat, wenn
alle drei Dimensionen vorhanden sind. Andererseits ist zu diskutieren, dass es eine Unabhéan-
gigkeit dieser drei Burnout-Subskalen gibt. Wenn das der Fall ist, besteht eher ein uneinheitli-
ches Burnout-Konzept! Abzugrenzen von krankheitsbezogenen Angaben sind die arbeitsbezo-
genen Verhaltens- und Erlebensmuster im Sinne des AVEM (Schaarschmidt & Fischer 2001),
die in den letzten Jahren Uberaus haufig thematisiert, aber unkritisch interpretiert wurden. Im
AVEM werden die Personen einem der vier ,Muster” (Typen) zugeordnet, obwohl es Gberwie-
gend Mischtypen gibt. Gesundheitsstérungen werden damit nicht diagnostiziert! Zweifelsohne
ist Burnout ein gesundheitsbezogenes Konstrukt, das zur Risikoerfassung von Lehrkraften ei-
ne nicht unwesentliche Bedeutung hat und in der betriebsérztlichen Téatigkeit generell genutzt
werden kann und muss. Die Interpretation von Burnout bedarf aber spezifischer Kenntnisse
und darf nicht ,banal“ erfolgen, denn die Beziehungen von Arbeits- und Personlichkeitsmerk-
malen, einschlie3lich ihres Umfeldes sind komplex. Insbesondere verdienen potentiell gefahr-
dete oder bereits ausgebrannte Lehrkrafte aus schulpolitischem, aber auch aus wirtschaftli-
chem und sozialpolitischem Interesse besondere Aufmerksamkeit. Da jedoch effektive MaR3-
nahmen zur Verhinderung des Burnout-Syndroms scheinbar fehlen, kommt der Friherken-
nung eine entscheidende Bedeutung zu. Die Praventionsarbeit misste berufs- und individual-
spezifisch erfolgen und flachendeckend eingefiihrt werden. Jedoch findet eine solche Praven-
tion - trotz Arbeitsschutzgesetz von 1996 - fir beide Berufsgruppen bisher nur unzureichend
statt. Eine qualifizierte, den Besonderheiten ihrer Tatigkeit gerecht werdende betriebsérztliche
Betreuung in einem Kompetenznetz, in das neben der Arbeitsmedizin auch weitere in die Ge-
sundheit padagogischer Berufsgruppen involvierte medizinische und psychologische Fachdis-
ziplinen eingebunden sind, fehlt weitgehend. Individuelle Strategien der Burnout-Pravention und
der Mobilisierung von Ressourcen und Schutzfaktoren sind zwar wichtig, aber unzureichend.
Auch ,Schul-AuRenstehende” sollen die Erfahrung machen, es nicht in erster Linie mit einzel-
nen Lehrkraften oder Erziehern, sondern mit einem Kollegium sowie mit der ,Institution Schule
bzw. ,Kita“ zu tun zu haben. Zudem ist unter dem Gesichtspunkt der gegenseitigen Unterstiit-
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zung und des Feedbacks die Entwicklung gemeinsamer Konzepte wesentlich Erfolg verspre-
chender als der Start von Einzelaktionen. Ein erster Schritt, Belastungen abzubauen und Ent-
lastungsmoglichkeiten zu schaffen, wéare die Schaffung von Gestaltungsspielraumen in der
Schulorganisation und den eigenen Arbeitsablaufen.

Die Erkenntnisse zum Typ-A-Verhalten aus den 70er Jahren (Friedman & Rosenman 1975)
fuhrten zur Einfihrung psychischer Risiken und Verhaltensmerkmale in ein ausschlie3lich me-
dizinisch orientiertes Risikofaktoren-Konzept fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die bisherige
Burnout-Diskussion fihrte zumindest zur Sensibilisierung beziiglich dem Burnout-Risiko bisher
vernachlassigter Berufsgruppen. Vor allem hat die gesamte Risikoforschung nur eine Chance,
wirksame Modelle fiur den Einzelnen und Gruppen von Menschen zu entwickeln, wenn sie sich
sowohl auf Risiken und Ressourcen als auch auf Verhalten und Verhaltnisse, sowie auf Praven-
tion und Gesundheitsférderung konzentriert. In diesem Zusammenhang sind auch die entspre-
chenden Risiken einzuordnen, die aus unseren Untersuchungen fir den Lehrerberuf abgeleitet
werden kénnen. Den Landauer Empfehlungen (2004) ist zuzustimmen, dass Lehrergesundheit
ein zentrales Gut des Bildungswesens und der Gesellschaft ist und, dass Bildungs- und Gesund-
heitsdiskussion zusammengehdéren. Lehrergesundheit ist ein Fiihrungsthema und strategisches
Managementziel. So ist die Landauer Feststellung, ,Lehrergesundheit fordert Qualitdt von
Schule* zu ergénzen durch "Qualitdt von Schule férdert Gesundheit, Leistungsféhigkeit und
Wohlbefinden von Lehrern und Schilern” und ist auf den Kita-Bereich Ubertragbar

Pravalenz von Burnout in der deutschen Erwerbsbevélkerung
apl. Prof. Dr. med. Hans Martin Hasselhorn,Bergische Universitat Wuppertal

In der deutschen Arbeitsmedizin besteht zunehmend der Eindruck, dass der Anteil der Beschéf-
tigten, die sich ,ausgebrannt” filhlen und dies ihren Betriebséarztinnen und Betriebsarzten mit-
teilen, stetig steigt. ,Ausgebranntsein“, also ,Burnout”, wird vorwiegend Berufen zugeschrie-
ben, die mit Menschen arbeiten. Aus betriebséarztlicher Sicht ist von Interesse, welche (Be-
rufs)Gruppen von Burnout besonders betroffen sind. Die BIBB/BAuUA Beschéftigtenerhebung,
eine in 2005/6 durchgefiihrte telefonische Befragung bei 20.000 Erwerbstatigen (mit min-
destens 10 Arbeitsstunden/Woche), erlaubt es, die Frage nach Burnout-Risikogruppen genauer
zu untersuchen. In dieser Befragung wurde Burnout als ,chronischer Erschopfungszustand mit
Krankheitsgefiihl, der bereits seit sechs Monaten andauert” verstanden. Die Befragten sollten
angeben, ob sie ,wahrend oder unmittelbar nach der Arbeit haufig“ an Burnout litten (Antwort:
Ja / Nein). Im Mittel fuhlten sich in dieser Befragung 7,1% der Teilnehmer ausgebrannt.

Die nachfolgende Tabelle zeigt, dass — wie erwartet — insbesondere Lehrer und Angehdrige
medizinischer Professionen sich als ausgebrannt bezeichneten, manuelle Arbeiter dagegen
nur selten. Dies bestétigt einerseits unsere (auf Daten der Vorgangeruntersuchung 1998/9 ge-
stutzte) Hypothese, dass diejenigen Professionen ein hdheres Risiko fir Burnout tragen, die
mit Menschen arbeiten, auf deren Kooperation sie angewiesen sind und welche diese Koope-
ration oft nicht entgegenbringen (Hasselhorn & Nubling, 2004). Aufféllig sind allerdings die ho-
hen Anteile Ausgebrannter bei selbstandigen Arzte und Krankenhausérzten. Bei ihnen ist mit
der Kooperation der Patienten zu rechnen, so dass andere Griinde gesucht werden missen,
mdoglicherweise der steigende Wirtschaftlichkeitsdruck bei selbstéandigen Arzten und eine zu-
nehmende Zulassung der Wahrnehmung eigener Belastungs- und Beanspruchungsgrenzen
bei Krankenhausarzten.

Frauen waren insgesamt haufiger ausgebrannt als Ménner, allerdings zeigten sich fir einzelne
Berufsgruppen sehr unterschiedliche Muster, so dass der vorherrschende Eindruck, Frauen
seien in der Regel eher ausgebrannt, nicht bestatigt wurde. Bei qualifizierten und leitenden
Angestellten/Beamten fand sich ein steiler Anstieg der Burnout-Pravalenz mit zunehmendem
Alter. Wahrend Jingere unter 25 Jahren sich nur zu 3-5% als ausgebrannt bezeichneten, war
dies in der Altersgruppe von 45-54 Jahren bei 12% der Fall (bei der Altersgruppe dariiber
11%). Aus betriebsarztlicher Sicht verdient dieser Befund Aufmerksamkeit, da diese (grof3e)
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Altersgruppe immer weniger Mdglichkeiten fir den vorzeitigen Berufsausstieg erhalten wird
und bei ihr frihzeitig interveniert werden muss, um deren Arbeitsfahigkeit zu erhalten.

Von betriebsérztlicher Relevanz ist nicht nur die Frage der Pravalenz von Burnout, sondern
auch die nach Inanspruchnahme spezifischer Behandlung. 28% aller Ausgebrannten hatte
diesbeziiglich arztliche/therapeutische Behandlung in Anspruch genommen. Die Befragungs-
ergebnisse zeigen, dass manche hoch belasteten Gruppen dies tberdurchschnittlich haufig
getan hatten, zum Beispiel Schulleiter (50%), Sozialarbeiter (45%), Grundschullehrer (44%),
Zahnéarzte (38%) und examiniertes Krankenpflegepersonal (36%). Weniger geneigt, therapeu-
tische Hilfe in Anspruch zu nehmen, waren die selbstandigen Arzte (17%) und insbesondere die
Krankenhausarzte (lediglich 4%) und die Pfarrer (0%).

Aus betriebsérztlicher Sicht méchte ich aus den Ergebnissen schlussfolgern,

= dass Betriebséarzte zweifellos mit erschopften und ausgebrannten Beschéftigten konfrontiert
sind.

= dass, es ,Risikogruppen” gibt, so zum Beispiel die Berufsgruppen des Gesundheitsdiens-
tes und die Lehrerberufe. Auch &altere Beschéftigte werden diesbeziglich kiinftig mehr be-
triebsarztliche Aufmerksamkeit erhalten mussen.

= dass sich viele Betroffene nicht behandeln lassen; auch hier gibt es ,Risikogruppen®, nam-
lich vor allem Arzte. Es gilt, Strategien zu finden, diese Gruppen Therapien zuzufiihren.

= dass Burnout natirlich auch in wenig belasteten Berufsgruppen auftritt. Letztendlich muss
sich der Betriebsarzt ggf. bei jedem einzelnen Beschaftigten Klarheit dartiber verschaffen, ob
maoglicherweise Burnout (im weitesten Sinn) vorliegt, ob Handlungsbedarf besteht und wel-
che Schritte erforderlich sind, um den Beschéftigten zu helfen.

wahrend/ unmit- davon durch

o bl warThepen
brannt

% %
Selbsténdige Arzte 41 29%*x 17
Lehrer Realschule 99 27%*x 27
:;enhrer Sonderschu- 78 DG 30
Lehrer Hauptschule 73 23*** 29
Sozialarbeiter 209 19%** 45
Lehrer Grundschule 190 19%** 44
Arzte: Krankenhaus 127 1% 4
Lehrer Gymnasium 253 18*** 27
Kindergartnerinnen 170 17%x* 28
Zahnérzte 47 17%** 38
Schulleiter 36 17 50
Sanitater 24 17 25
Altenpflegerinnen 182 16%** 30
Pfarrer 22 14 0
Krankenschwestern 489 13xr* 36
Verwaltung, héher 83 12 30
Landwirt 70 11 38
Redakteure, Journal. 112 11 33
Steuerberater 38 11 25
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Manager
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Maurer
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72
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%
14
20

36
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33
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37
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29
42
25
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11
50
14
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44
28
33
35

33
40
14
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wahrend/ unmit-

Gesamt- telbar nach der davon durch

Anzahl Arbeit ausge- Arzbtgt;irgg?ut
brannt

% %
Friseure 66 3 0
MTAs 66 3 0
Gartner 117 3* 0
Soldaten 87 2 0
Kdéche 64 2 0
Lokomotivfuhrer 24 0 n.a.
Mittelwert 19.989 7,1% 250

(339 v. 1.428)

Tab.: Anteil der Personen, die angaben, ,wahrend oder unmittelbar nach der Arbeit haufig“ an Burnout zu leiden,
gruppiert nach Profession. Die rechte Spalte zeigt den Anteil der Betroffenen innerhalb einer Profession an, die spezi-
fische professionelle Hilfe in Anspruch genommen haben. * zeigen Signifikanzniveau an (Logistische Regression).
Aus: Hasselhorn HM, Nubling M. Arbeitsbedingte psychische Erschopfung bei Erwerbstétigen in Deutschland. Ar-
beitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 2004;39:568-576

Erfahrungen in der stationidren Diagnostik

Dipl. Psych. Peter Berger,Hardtwaldklinik Il, Bad Zwesten

Bei unserer im landlichen Raum angesiedelten, Uberregional wirkenden Klinik handelte es sich
um ein 200-Betten-Haus mit knapp 2000 Patientenaufnahmen pro Jahr, davon 15% mit aka-
demischem Berufshintergrund. Zu Beginn der durchschnittlich siebenwdchigen Behandlung
werden nach einer &rztliche Untersuchung eine tiefenpsychologisch fundierte Anamnese er-
hoben und darauf aufbauend psychodynamische Behandlungsansatze entwickelt, die von ei-
nem Team aus Arzten, Psychologen, Bewegungs- und Gestaltungstherapeuten sowie Pflege-
kraften vorwiegend im Sinne einer Milieutherapie umgesetzt werden (Janssen 1987). Der sta-
tionare psychotherapeutische Behandlungsansatz ist ganzheitlich und in ein stationares Ge-
samtkonzept eingebettet, in dem alle Bereiche der Klinik zum Therapieraum gehéren. Vor dem
Hintergrund eines psychoanalytischen Menschenbildes und Krankheitskonzeptes greift er ne-
ben den psychischen auch die somatischen und sozialen Probleme der Patienten auf. Im
Zentrum der Behandlung steht die Gruppenpsychotherapie nach dem Géttinger Modell (Heigl-
Evers 2002). Die Therapiegruppen sind offene, diagnostisch inhomogene Gruppen mit Teil-
nehmern auch aus anderen Berufen. Neben der Gesprachstherapiegruppe mit zwei Sitzungen
pro Woche erhalten die Patienten in der gleichen Gruppenzusammensetzung drei Therapiesit-
zungen in den Kreativerfahren Gestaltungstherapie sowie Konzentrativer Bewegungstherapie.
Hier wird den Patienten die Mdglichkeit gegeben, sich mit ihren Konflikten und Problemen
symbolisch zu verdeutlichen.

Zusatzlich nehmen Lehrer einmal pro Woche an einer ,,Burnout-Gruppe” teil. In dieser Gruppe
werden l6sungsorientiert konkrete Probleme aus dem Arbeitsalltag der Lehrer mit Kollegen,
der Schulleitung, mit Schiilern, den Eltern der Schiler oder aber der hauslichen Arbeitsorgani-
sation thematisiert. Die Themen werden von den Teilnehmern bestimmt. Arbeitsgrundlage fur
dieses verhaltenstherapeutische Gruppenangebot ist das von Kretschmann erarbeitete Pro-
gramm zum Stressmanagement fur Lehrerinnen und Lehrer (Kretschmann 2001). Diese Grup-
pensitzungen dauern jeweils 100 Minuten. Daneben werden zwei 50miniitige tiefenpsycholo-
gisch fundierte Einzelgesprache gefihrt, in denen es konfliktorientiert um die vertiefende Deu-
tung und Bearbeitung des in der Gruppenpsychotherapie gezeigten Verhaltens und Erlebens
geht. Es gilt, den Patienten an mdglichst vielen Verhaltensbeispielen zu verdeutlichen, wie sich
ihre Burnout-Problematik im spezifischen Einzelfall in unterschiedlichen Situationen zeigt. Ein wei-
teres Ziel der Einzeltherapie ist es, das Arbeitsverhalten im Sinne einer verhaltenstherapeuti-
schen Téatigkeitsanalyse kritisch und l6sungsorientiert zu hinterfragen.
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Schwerpunkte bilden hierbei Informationen zu Zeitplanungs- und Arbeitstechniken sowie die
Hinterfragung subjektiver Mythen zur Rechtfertigung des malignen Arbeitsverhaltens mit dem
Ziel einer Einstellungsveréanderung. Zusatzlich knipft diese Arbeit I6sungsorientiert an den
Ressourcen des Patienten an, an seinen gesunden Personlichkeitsanteilen und férdert verhal-
tenstherapeutisch die Erweiterung der Verhaltenskompetenz (Berger 2006). Die Anbahnung ei-
ner weiterflhrenden ambulanten Therapie ist konstitutiver Teil der stationdren Behandlung
und/oder die Thematisierung von Supervisionsmdoglichkeiten zur professionellen Selbstreflexi-
on am Heimatort.

Der Erfolg unserer Therapie wurde in Zusammenarbeit mit dem Zentralinstitut fir Arbeitsmedi-
zin und Maritime Medizin, Hamburg, bei 200 beamteten Lehrkraften (mittleres Alter 51,1+6,7 Jah-
re, 66 Lehrer, 134 Lehrerinnen) im Mittel 2 Jahre nach dem stationaren Aufenthalt per postali-
scher Erhebung Uberprift. 150 Personen sandten den Fragebogen ausgefillt zuriick.

Von diesen waren 75% immer noch berufstatig bzw. wieder in den Schuldienst zuriickgekehrt,
aber nicht immer in dieselbe Schulform. Die wdchentliche Arbeitszeit (inkl. reduziert Tatiger)
verringerte sich nur wenig von im Mittel 38,1+12,1 auf 35,5+11,6 Std. (p>0,05). Der mit dem
Maslach-Burnout-Inventar erhobene Erschépfungspunktwert (EE) ging von 32,7+11,5 auf
25,5+12,8 zuriick, der Anteil Burnoutgefahrdeter (EE > 26) von 72% auf 45% (p < 0,0001).
Ménner zeigten eine hdhere Burnoutgefahrdung als Frauen (Ruckgang Mé&nner von 97% auf
56%, Frauen von 61% auf 39%). Die Anzahl der Arbeitsunfahigkeitstage im letzten Quartal re-
duzierte sich im Mittel von 27,5+35,6 auf 7,1+17,1 Tage.

Selbst unter der Annahme, dass alle Nichtantworter der Nachbefragung aus dem Schuldienst
ausschieden, bleibt als Erfolg festzustellen, dass 112 der 200 (56%) behandelten Lehrkréafte
zwei Jahre nach der Therapie wieder bzw. noch im Schuldienst tatig waren. Die deutliche Ab-
nahme der Burnoutgefahrdung und der weitgehende Riickgang der Arbeitsunfahigkeitszeiten
legt den frihzeitigen Einsatz stationarer Heilverfahren nahe, auch und insbesondere bei
mannlichen Lehrkréaften.

Erfahrungen mit einer ambulanten Burnout-Gruppenbehandlung

Dr. med. Hans-Peter Unger, Asklepios-Klinik Hamburg-Harburg

Nach Vorerfahrungen mit ambulanten Komplexbehandlungsprogrammen im Rahmen der ,In-
tegrierten Versorgung Depression“ (Modellprojekt Asklepios Klinik Harburg/DAK) startete im Ok-
tober 2006 ein ambulantes Burnout-Behandlungsprogramm. Wie auch bei der ,Integrierten Ver-
sorgung Depression” ist das Ziel, eine enge Vernetzung mit den ambulanten Behandlern
(Hausarzten, Nervenarzten, Psychotherapeuten) und in diesem Fall Betriebsarzten (Airbus-
Projekt) zu schaffen. Nach Anmeldung der Patienten findet eine Vorgesprachsrunde statt, in
der das Therapieprogramm vorgestellt und auf den vorrangigen Arbeitsplatzbezug hingewie-
sen wird. Jeder Teilnehmer stellt kurz seine Arbeitssituation vor und teilt mit, ob und wo er sich
in Behandlung befindet. Die Gruppenregeln werden erklart; die Teilnehmer melden innerhalb
einer Woche zuriick, ob sie am Programm teilnehmen méchten. Wird in der Vorstellungsrunde
deutlich, dass ein Teilnehmer schwer depressiv erkrankt ist oder die Veranderungsbereitschaft
nur gering ist (z.B. Rentenbegehren), erhélt dieser Teilnehmer eine Rickmeldung mit weiter-
fuhrenden Behandlungs- oder Unterstiitzungsmaglichkeiten. Die Gruppenteilnehmer kommen
aus unterschiedlichen Bereichen (mittlere Fihrungsebene, Gesundheitswesen, Krankenkas-
sen, Versicherungen, éffentliche Verwaltungen, Lehramt).

Das Gruppenprogramm selbst besteht aus zehn Doppelsitzungen mit jeweils 90 Minuten, die ein
Mal wochentlich stattfinden. Begonnen wird stets mit einem 15minitigen ,Blitzlicht®, in dem die
Teilnehmer ihre Erfahrungen mit den Ubungen und den Hausaufgaben kurz darstellen. An-
schlieRend startet die Gruppe mit zehn Sitzungen & 90 Minuten mit der MBSR (achtsamkeits-
basierten Stressreduktion bzw. achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie der Depression nach
Segal et al.). Nach einer kurzen Pause folgt der verbale gruppentherapeutische Teil, beste-
hend aus psychoedukativem Teil und gruppentherapeutischen Elementen in Verbindung mit
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Rollenspielen und Kommunikationstraining. Fir diese zehn Sitzungen gibt es einen von uns
entwickelten Fahrplan, von dem aus aktuellen Anlassen abgewichen werden darf, denn ge-
genwartige Probleme und Konflikte am Arbeitsplatz sollen unbedingt eingebracht werden. Den
Teilnehmern wird immer wieder dargestellt, dass im Rahmen des Therapieprogramms eine
Aufarbeitung weitergehender biographischer Beziige nicht méglich ist. Wir sehen den Burnout-
Prozess als eine dynamische ,Erschopfungsspirale”, auf der es tiber Jahre ein Vor und Zurtick
gibt, wobei der Prozess letztlich aber in klar definierten Erkrankungen wie einer Depression
enden kann. Der Ubergang in eine klar manifeste Depression spielt fiir uns dabei eine bedeut-
same Rolle, im BDI liegen viele Patienten im Bereich der mittelschweren Depression. Als wei-
tere testpsychologische Untersuchungen fiillen die Patienten zu Beginn und Ende der Behand-
lung die Fragebdgen AVEM (Arbeitsbezogene Verhaltens- und Erlebensmuster) und Ferus
(Fragebogen zur Erfassung von Ressourcen und Selbstmanagementfahigkeiten) aus.

Nach den bisherigen Erfahrungen ist der Gruppenverlauf am Anfang durch den ,Gruppen-
schock® gekennzeichnet, bei milder positiver Ubertragung auf die Therapeuten. Wahrend der drit-
ten Sitzung kommt es zu einer Enttauschungsreaktion, die Gruppenteilnehmer spiren, dass
sie aus einer Opferposition heraustreten miissen und der Therapieprozess aktive Mitarbeit er-
fordert. Andererseits sind sie durch das Gruppengeschehen und die Gruppenkoalition jetzt
deutlich entlastet.

Da die Gruppe parallel zur Arbeitszeit stattfindet, missen sich die Gruppenteilnehmer fur die
Sitzung vom Arbeitsplatz abgrenzen, indem sie plnktlich zu den Terminen kommen und so mit
der Teilnahme an der Gruppe wieder eine Entscheidung fir Anderung und persénliches Wohl-
ergehen treffen. Dies lasst sich gut im Gruppenprozess darstellen. In der mittleren Gruppen-
phase werden die Patienten im Selbstachtsamkeitstraining mit negativen Emotionen konfron-
tiert. Gleichzeitig entwickelt sich im verbalen Teil der Behandlung eine Arbeitsatmosphéare, die
Gruppe erlebt sich als ein Arbeitsteam mit intensiven Rollenspielen und Kommunikationstrai-
ning. In der achten Sitzung taucht Trennungsangst auf, die Gruppe ist jetzt bald zu Ende, wie
soll es weitergehen. Dieses kann gut durch das Thema Erwartungen an den Arbeitsplatz und
Erstellen realistischer Ubungspliane im Rahmen der Selbstachtsamkeit aufgefangen werden. Der
Abschied in der zehnten Sitzung ist durch eine Rickmeldung der Therapeuten an jeden Teil-
nehmer gekennzeichnet, Dankbarkeit und Begrenzung stehen im Vordergrund.

Aus unserer Sicht bestehen die Vorteile eines ambulanten Gruppenbehandlungsprogramms in
der parallel zur Arbeit laufenden Behandlung, welche arbeitsplatzbezogen erfolgt und im
Durchschnitt Giber drei bis vier Monate mit zehn Doppelsitzungen stattfindet. Ein positiver Ef-
fekt ist, dass arbeitsunfahig erkrankte Personen die Gruppe gemeinsam mit im Arbeitsprozess
befindlichen Teilnehmern durchfihren und so der Austausch stark regressionsmindernd ist.
Nachdem jetzt erste Erfahrungen mit dem Gruppentherapieprogramm vorliegen, ist eine Be-
gleitforschung unbedingt erforderlich.
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Workshop 2009 :
»oicherer Umgang mit Import-Containern®

Der 6. Workshop ,Sicherer Umgang mit Im-
port-Containern” des Ordinariats und Zentral-
instituts fir Arbeitsmedizin Hamburg am
11.11.2009 widmete sich wieder der Frage,
wie der Gesundheitsgeféahrdung durch Bega-
sungsmittelriickstande und toxische Chemi-
kalien in Import-Containern begegnet werden |
kann. Er fand unter Beteiligung von 140 Teil-
nehmern zum ersten Mal zweisprachig mit in-
ternationaler Beteiligung im Internationalen
Seegerichtshof statt.

Im Fokus standen zunachst die Anforderungen der Praxis, z. B. beim Zoll, wo potentiell belas-
tete, nicht entsprechend gekennzeichnete Container begangen werden miissen Von Seiten
des ,Amtes fur Arbeitsschutz* Hamburg wurde auf die erforderliche Standardisierung und Qua-
litatssicherung bei der Schadstoffmessung hingewiesen und eine in Zusammenarbeit mit der
Abteilung Arbeitstoxikologie und Molekularbiologie des ZfAM entwickelte Empfehlung fur
»Schadstoff-Screening in Import-Containern - Mindestanforderungen an Messungen und Gut-
achten” vorgestellt. Diese weltweit erstmalige, bereits erfolgreich angewendete Regularie si-
chert eine qualifizierte Analytik und eine klare und strukturierte Abfassung des Messprotokolls
(Merkblatt M 52)

Es wurde die Problematik bei der Gefahrdungsbeurteilung aufgezeigt, bei der auch das kanze-

rogene Risiko (z. B. durch Halogenkohlenwasserstoffe und Benzol) nicht auer Acht gelassen

werden darf. Das weit verbreitete Begasungsmittel Brommethan kann nach langjahrigem Kon-
: : takt ein Prostatakarzinom auslésen

Ein weiterer Schwerpunkt galt den
messtechnischen Aspekten. Der ,Gold-
Standard” ist von wenigen Ausnahmen
abgesehen (z. B. Formaldehyd), die
TD-GC-MS. Hiermit lassen sich sowohl
Zielsubstanzen (z. B. haufig eingesetzte
Begasungsmittel oder toxische Indust-
riechemikalien) als auch unerwartete
Substanzen (z. B. neue oder unge-
wohnliche Begasungsmittel) hochselek-
tiv identifizieren und quantifizieren. Mit
der erweiterten Methode TD-2D-GC-
MSD/FPD kann neuerdings auch Phos-
phorwasserstoff empfindlich nachge-
wiesen werden. Das gegentber seinem
Vorganger weiter entwickelte stationére
SIFT-MS (Voice 200) weist noch
Schwéchen in der Spezifitdt und Sensi-
tivitat auf. Das portable GDA 2, welches
innerhalb weniger Minuten einen Be-
fund liefert, erwies sich als ausreichend
sensitiv in Bezug auf die Beurteilung
der Einhaltung von Arbeitsgrenzwerten.
Einschrankungen bestehen aber wegen
der geratetechnisch bedingten Grup-
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pendetektion, so dass oft nicht zwischen hochtoxischen bzw. kanzerogenen Schadstoffen und
weniger gesundheitsgefahrdenden Belastungen unterschieden werden kann. Absorptionsréhr-
chen, die wegen ihrer einfachen Handhabung breite Anwendung finden, sind sowohl hinsicht-
lich der Sensitivitat als auch der Spezifitat limitiert. Es bleibt zu hoffen, dass neue Gerateent-
wicklungen die bestehenden Schwachen der bisherigen Vor-Ort-Messungen nicht mehr auf-
weisen.

Eine weitere, die Pravention verbessernde Malinahme wird die kurz vor der Einfiihrung ste-
hende Begasungsdatenbank ,FumiGate" sein Hier werden alle als begast gekennzeichneten
und alle weiteren belastend identifizierten Container zentral erfasst und die Informationen allen
Aufsichtsorganen zur Verfligung gestellt. Ein Gberregionaler Ausbau mit Beteiligung der Logis-
tikbranche bis hin zum Empfanger sollte noch erfolgen.

Eine spezielle Problematik stellt die Begasung von Ladungen (z. B. Getreide) auf Bulk-
Carriern dar, da es sich in der Regel um altere Schiffe handelt, die hinsichtlich der Gasdichtig-
keit Mangel aufweisen. Im Gegensatz zur friiheren TRGS 512 wird eine Begutachtung der
Gasdichtigkeit durch eine Klassifikationsgesellschaft nicht mehr gefordert. Heute wird in der
Regel eine vereinfachte Prifung mit Raucherzeugern (,Smoke test*) durchgefthrt.

Das abschlieende Thema bildete die zusammenfassende Darstellung von insgesamt etwa 60
Intoxikationen, vorwiegend im Bereich der Logistikbranche, die im Zusammenhang mit dem
Aufenthalt in Import-Containern in den letzten Jahren registriert wurden. Dabei fanden sich
neben den in fast allen Fallen im Vordergrund gestandenen zerebralen Symptomen Substanz-
bezogen abweichende Organbeteiligungen.

In der abschlieRenden allgemeinen Diskussion wurden vor allem die schwierigen Aspekte ei-
ner umfassenden Geféhrdungsbeurteilung, die bisher fehlerbehaftete bzw. zu wenig spezifi-
sche, vor Ort einsetzbare Messanalytik und das kaum kalkulierbare Risiko einer Gesundheits-
gefahrdung des Warenempfangers thematisiert.

Der nachste Workshop ,Sicherer Umgang mit Import-Containern* wird diese Themen aufgrei-
fen. Er findet am 10.11.2010 wieder in Hamburg statt.
Die Beitrage im Einzelnen:

Messanalytik und -technik: Was ist notwendig, was ist wiinschens-
wert?

Holger Riemann — Hamburger Zoll

Beim Zoll miussen potentiell belastete, aber nicht gekennzeichnete Container begangen wer-
den. Die einfache Anwendbarkeit ist eine wesentliche Anforderung an die Messtechnik zum
Schutz der Beschéftigten der Zollverwaltung im Hamburger Hafen aus Sicht des Arbeitsschut-
zes beim Hauptzollamt Hamburg-Hafen

Mindestanforderungen zur Schadstoffmessung an potentiell belaste-
ten Importcontainern

Detelf Boels - Amt fur Arbeitsschutz, Hamburg

Eine Standardisierung und Qualitatssicherung ist bei der Schadstoffmessung erforderlich.
Mindestanforderungen an Messungen und Gutachten sind in einer neuen Regularie des Am-
tes fur Arbeitsschutz der Freien und Hansestadt Hamburg festgelegt worden.
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Wie schwierig ist die Gefahrdungsbeurteilung beim Umgang mit Im-
portcontainern?

Lygia T. Budnik, Stephan Kloth, Xaver Baur — Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritime Me-
dizin

Weit verbreitete Entwesungsmaflnahmen im globalisierten Handel erfordern eine neue Sichtwei-
se auf Gefahrdungsbeurteilungen von Arbeitsplatzen, bei denen ein Umgang mit Importcontai-
nern besteht. Wir zeigen mehrere gesundheitsrelevante Faktoren auf, die fir solche Risikobeur-
teilungen herangezogen werden missen und die z.T. mit einem erhdhten Gesundheitsrisiko ein-
hergehen. Dabei sind neben Begasungsmittelresten haufig anzutreffende toxische Industrieche-
mikalien zu bertcksichtigen.

Analytik von Begasungsmitteln mittels TD-GC-MS

Svea Fahrenholtz, Xaver Baur, Lygia T. Budnik - Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Mariti-
me Medizin

Die Thermodesorption-Gaschromatographie-Massenspektrometrie (TD-GC-MS) stellt eine
sensitive und spezifische Methode dar, Containerluftproben umfassend und préazise auf fliich-
tige Substanzen zu untersuchen. Anreicherung, Auftrennung und identifizierende Detektion
der Substanzen erlaubt neben der genauen quantitativen Analytik von Zielsubstanzen auch
das Auffinden und die Identifikation unerwarteter Substanzen, wie beispielsweise unbekannter,
neuer Begasungsmittel.

Portable Messgerate GDA 2 und Voice 200

Bernd Poschadel- Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin

Im Rahmen der wirtschaftlichen Globalisierung wird ein Grof3teil des internationalen Fracht-
verkehrs mit Containern abgewickelt. Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass neben den
vorgeschriebenen Begasungen nach ISPM Nr. 15 von Containern und deren Waren die Im-
portprodukte selber mit toxischen Industriechemikalien belastet sind und ausgasen. Trans-
portpapiere liefern zu den Belastungen in der Regel keine Hinweise. Um eine Geféhrdung von
Kontrollpersonal, Transportunternehmen, und in Warenlagern bis hin zum Endverbraucher
auszuschlief3en, ist eine Luftanalytik vor dem Betreten oder Entladen dieser Container erfor-
derlich. In der Studie wurden die Ergebnisse von zwei einfach zu bedienenden Vor-Ort-
Messgeréaten einer stationdren Laboranalytik gegenlibergestellt. Die Ergebnisse zeigen, dass
diese Vor-Ort-Gerate beim Selected lon Flow Tube Massenspektrometer (SIFT) sowohl zu
falsch positiven als auch zu falsch negativen Ergebnissen bei dem bisher begrenzten
Targetstoffumfang fuhrt. Das Gefahrstoffdetektorenarray (GDA) produziert mit der Einschran-
kung bzgl. qualitativer und quantitativer Aussagen héaufig falsch positive Ergebnisse produziert.
In Zusammenarbeit mit den Gerateherstellern wird eine verbesserte Messtechnik angestrebt.

Elektronische Nasen zur Begasungsmittelmessung - Ein Blick in die
Zukunft

llona Koronczi, Felix Schmidt — Sysca AG Karlsruhe

Elektronische Nasen sind seit etwa fiinfzehn Jahren als einfach zu bedienende, industrietaug-
liche Messgerate fir die ganzheitliche Detektion von Gas- und Geruchsatmosphéren etabliert.
Mit Hilfe innovativer Methoden der Mustererkennung kdnnen bei einigen Geratetypen auch
einzelne Gaskomponenten aus den integralen Messsignalen erkannt und quantifiziert werden.
Da die Gerate hardwareseitig eine hohe und breitbandige Empfindlichkeit fir unterschiedlichs-
te Gasklassen aufweisen und per Softwareupdate sehr einfach auf die Detektion neuer Gase
umgestellt werden kénnen, sind derartige Messgeréte prinzipiell geeignet, um vielfaltige Prob-
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lemstellungen bei der Gefahrstoffdetektion vor Ort zu lésen. In diesem Beitrag werden einige
bereits vollzogene sowie weitere notwendige Entwicklungen vorgestellt, die zu einer sicheren
Gefahrstoffdetektion in Frachtcontainern beitragen.

FumiGate - Eine Begasungsdatenbank fiir Hamburg - Realisierungs-
stand und zukiinftige Entwicklung

Wolfgang Wiluda, Anita Plenge-Bonig, Andreas Sammann — Institut fur Hygiene und Umwelt,
Hamburg

Die an der Begasungsaufsicht in der Freien und Hansestadt Hamburg (FHH) beteiligten Be-
horden betreiben ein Projekt zur Realisierung einer Begasungsdatenbank — FumiGate — zur
Vereinfachung und Effizienzsteigerung der Verwaltungsabldufe.Von dieser Begasungsdaten-
bank sollen auch die in Hamburg tatigen Begasungsunternehmen ebenso wie die Hafenwirt-
schaft allgemein profitieren (Stichwort E-Government).

Begasung von Bulk-Carriern aus Sicht der Aufsichtsbehédrde

Anita Plenge-Bonig, Udo Sellenschlo, Andreas Sammann - Institut fir Hygiene und Umwelt,
Hamburg

Beim Export von Getreide aus Deutschland in Bulkern verlangen einige nicht-europaische
Lander eine Begasung, um einer Ausbreitung von Schadlingen vorzubeugen. Angewandt wird
Phosphorwasserstoff, welcher flir den Menschen hochgiftig ist. In Hamburg werden etwa 50
Schiffe pro Jahr fir den Export begast. Zielschadlinge sind vor allem der Kornkéfer (Sitophilus
granarius) und der Khapra Kafer (Trogoderma granarium). Die drei heute Gblichen Verfahren
Standard System, J-Stream und Mini-Ropes®. werden unter Aspekten der Wirksamkeit und
Sicherheit beschrieben und die nationalen und internationalen rechtlichen Bestimmungen fur
Schiffbegasungen dargestellt. Diese legen sehr viel Verantwortung in die Hande der Bega-
sungsfirma, der Schiffsbetreiber und der Kapitane und lassen die behordlichen Uberwa-
chungsmadglichkeiten sehr begrenzt erscheinen. Grundsatzliche Widerspriiche bestehen in der
Tatsache, dass einerseits die Sicherheitseinrichtungen eines Schiffes in Transit nicht ausge-
schaltet werden durfen, dies andererseits aber zur Vermeidung einer Verteilung des giftigen
Gases aulierhalb des Frachtraumes notwendig sein kann. Aus behérdlicher Sicht wéare eine
verbesserte Sicherheitssituation durch modernere und effektivere Begasungsmethoden und
gasdichte Schiffe wiinschenswert.

Uberpriifung der Gasdichtigkeit von Laderaumen auf Bulk-Carriern

Jorg Nobis

Die Erfahrungen in der Praxis zeigen, dass eine hundertprozentige gasdichte Abdichtung der
Laderdume kaum mdglich ist. Der Rauchgasttest dient jedoch dazu, versteckte Undichtigkei-
ten aufzuspiren und somit eine hinreichende Sicherheit fiir das Betreten der angrenzenden
Betriebsraume zu erlangen. Durch die vorgeschriebenen Sicherheitsfreimessungen dieser
Raume wahrend der Reise wird auch ein verbleibendes Restrisiko weitestgehend ausge-
schlossen. Die wichtigste Frage bei der Durchfiihrung eines Rauchgastests ist die Frage nach
der erforderlichen Menge an Raucherzeugern fir jeden Laderaum. Nur bei einem ausreichen-
den Uberdruck macht eine solche Uberpriifung der Dichtigkeit tiberhaupt Sinn.

Health problems in handling gassed containers

Atie H. Verschoor, Henk J van Leeuwen, Louis Verschoor

The use of containers in maritime transport is enormous, in 2000 for million containers arrived
at Rotterdam. 60% of the containers is gassed of which 25 % shows levels above the MAC
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value (TNO 2007). All gasses currently used pose health problems on workers. The most
commonly used gasses are phosphine, methyl-bromide and 1,2 dichloro-ethane. In one year
(Oct 2008 — Oct 2009) we investigated 33 victims of acute (incidents) or chronic exposition to
gasses. Most workers were exposed to 1,2 dichloroethane or phosphine.

Nearly all workers showed disfunctioning of the central nervous system: especially decreased
concentration and short term memory, some exhibited also changes in personality. Phosphine
and methyl-bromide also give rise to painful peripheral neuropathy, the latter also to seizures.
Carbon-dioxide together with low oxygen leads to severe headache, dyspnea and tightness of
the chest. Depending on the severity of the intoxication revalidation programs can achieve bet-
ter health perspectives. Unfortunately not all patients recover completely.

To really solve the health problems associated with the use of gas in containers is to ban by
legislation the gasses in containers or ensure 100% control.

Intoxikationen durch verschiedene Begasungsmittel und klinische
Befunde - sind Unterscheidungen moglich?

Alexandra M. Preisser, Xaver Baur - Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin

Es werden typische Beschwerden und Untersuchungsbefunde von 26 Patienten dargestellt,
die durch Inhalation von hochtoxischen Begasungsmittelresten erkrankten; 1,2-Dichlorethan,
Brommethan, Phosphorwasserstoff und Dichlormethan wurden identifiziert. Vordringliche
Symptome waren Kopfschmerzen, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen (beides z.T.
uber viele Monate anhaltend), Schwindel, Ubelkeit, Reizung von Haut und Schleimhauten und
eine verminderte korperliche Belastbarkeit. 14 der 26 Patienten entwickelten ein reactive air-
ways dysfunction syndrome (RADS). Die durch verschiedene Begasungsmittel verursachten
Symptome unterschieden sich nur wenig.

Die Begasung von Containern in Fernost, wie hier in Hongkong, erfolgt haufig in kaum kontrollierbaren Ver-
fahren. (Bild: Altemeier&Hornung)
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Ethik in der Arbeitsmedizin

Das Thema ,Ethik in der Arbeitsmedizin“ war auf der
vom ZfAM ausgerichteten Jahrestagung 2008 der
.Deutschen Gesellschaft fur Arbeits- und Umweltmedi-
zin (DGAUM)" in Hamburg Hauptthema. Die groRe Re-
sonanz bei den Teilnehmern des Kongresses, die ambi-
tionierten Beitrdge der Referenten, die sehr engagierte
und durchaus auch emotional und z. T. kontrovers ge-
fuhrte Diskussion zeigte die Bedeutung der Auseinan-
dersetzung mit ethischen Prinzipien im beruflichen All-
tag der Arbeitsmedizin.

BAUR - LETZEL - NOWAK (Hrsg.)

Schwerpunktthema
Jahrestagung
DGAUM 2008

Ethik

in der Arbeitsmedizin
Zu diesem Schwerpunkt ist das Buch ,Ethik in der Ar-
Dnentieningshilic idettslicn beitsmedizin. Orientierungshilfe in ethischen Span-
SpauuiEEdsn nungsfeldern“- federfihrend vom ZfAM erstellt -im Mérz
2009 erschienen. Die verschiedenen Blickwinkel auf die
Handlungsebenen der Arbeitsmedizin und die jeweils
damit verbundenen ethischen Herausforderungen spie-
geln sich in den Beitragen von Autoren aus den unter-
ceccomed schiedlichen Arbeitsbereichen wieder. Es enthalt 16
e Beitrage verbunden mit dem neuen gemeinsamen
Ethikkodex 2009 der ,Deutschen Gesellschaft fir Arbeits- und Umweltmedizin (DGAUM)“ und
des ,Verbandes Deutscher Betriebs- und Werksarzte (VDBW)".

In der Arbeitsmedizin sind individualethische Aspekte der Medizin untrennbar mit organisati-
onsethischen, rechtlichen, politischen, wirtschaftlichen und sozialen/ gesellschaftlichen Frage-
stellungen verknipft. Arbeitsmediziner in Betrieben, in Praxen, in Wissenschaft, Lehre, &ffent-
lichen Einrichtungen, Versicherungen etc. missen ihre professionellen Aufgaben vor dem Hin-
tergrund des Beziehungsgeflechts unterschiedlicher Interessenlagen wahrnehmen. Gerade in
problematischen beruflichen Situationen bedarf es ethischer Grundlagen, auf denen das eige-
ne Handeln sicher aufbauen kann.

Das Spektrum der Beitrage reicht von ethischen Fragen der Wissenschaft, wie sie sich bei
Publikationen, Forschungsférderung und Ethik-Kommissionen stellen zu den Problemen des
Betriebsarztes in seiner taglichen Praxis und der Rolle der Arbeitsmedizin im Unternehmen.
Sie umfassen die Problematik der retrospektiven Beweissicherung in der Begutachtung, der
Rechtsprechung, den unterschiedlichen Perspektiven der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerseite
und die Sichtweise des Bundesministeriums fir Arbeit und Soziales.

Ethisches Handeln setzt die stete Auseinandersetzung und die standige Reflexion als Voraus-
setzung fur Sensibilisierung und Bewusstseinsbildung voraus. Um dem Diskurs um die Ethik in
der Arbeitsmedizin nachhaltig Impulse zu geben, wird der neue Ethik Kodex bewusst einer
breiteren Offentlichkeit im Kontext eines pluralen Meinungsbildes und kontroverser Sichtwei-
sen auf ethische Anforderungen vorgestellt. Die in diesem Buch veréffentlichten Beitrédge ge-
ben daher nicht in jedem Fall die Meinung der Herausgeber, der DGAUM und des VDBW wie-
der.

In der Einleitung umreil3t Xaver Baur allgemein und speziell auf die Arbeitsmedizin bezogen
Inhalt und Bedeutung ethischer Prinzipien.

Michael Litschka , wissenschaftlicher Leiter des Osterreichischen ,Kompetenzzentrum fir
Humanvermdgen“ beschreibt in seinem Aufsatz ,Der Beitrag der Unternehmensethik zu ethi-
schen Herausforderungen fiir die Arbeitsmedizin“ unterschiedliche Ebenen der Unterneh-
mensethik und stellt heraus, dass die individualethischen Inhalte der Medizin um eine Organi-
sationsethik ergénzt werden missen. Davon ausgehend, dass nur eine faire Behandlung aller
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Beteiligten am Produktionsprozess deren Kooperationsbereitschaft sichert, fordert er die Ar-
beitsmedizin auf, an der Unternehmenskultur (und damit auch an deren Ethik) mitzuwirken.

Die zentralen Ergebnisse einer empirischen Studie unter dsterreichischen Arbeitsmedizinern
spiegeln gleichzeitig die Hauptkonfliktfelder im Unternehmen wieder und zeigen die Notwen-
digkeit der verstarkten Behandlung des Themas Ethik insbesondere in der Lehre.

In seinem Beitrag ,Arbeitsmedizin und Ethik aus gewerkschaftlicher Sicht" stellt Hans-Jirgen
Urban (Geschaftsfihrender Vorstand der IG-Metall, Bereich Sozialpolitik, Gesundheitsschutz,
Arbeitsgestaltung) dagegen heraus, dass vor dem Hintergrund der Veranderungen in der Ar-
beitswelt durch Finanzmarktkapitalismus und Globalisierung das natirliche Interesse des Un-
ternehmers an Personalpflege zunehmend mehr der Tendenz weicht, vor dem Hintergrund
des Uberangebots an Arbeitskréaften, diese zu vernutzen. Die Arbeitsmedizin habe die Aufga-
be, Uber den Einzelnen hinaus, die arbeitenden Menschen zu schitzen und auf kollektive
Verbesserungen der Arbeitsbedingungen hinzuwirken. Auf Max Weber zuriickgreifend vertritt
er im Sinne von dessen ,Verantwortungsethik* die Auffassung, dass der Arbeitsmediziner fir
die optimale Beratung der Arbeitgeber, der Arbeithehmer und die Interessenvertretung die
Verantwortung trage. Verantwortlich fur die Gestaltung der Arbeitsbedingungen sei hingegen
der Arbeitgeber.

Hanns Pauli (DGB-Bundesvorstand) fokussiert sich in seinem Beitrag ,Betriebliche Arbeits-
medizin aus gewerkschaftlicher Sicht: Umsetzung rechtlich gepragter Rollenbilder und weiter-
gehender ethischer Forderungen* auf die Praxis und die gegenwaértige Rechtslage in Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin. Eine konsequente Umsetzung, ein klares Rollenverstandnis der
Akteure wiirde zu substantiellen Verbesserungen in der Arbeitswelt fihren und weitere Ethik-
regelungen nicht erforderlich machen. Eine zentrale Forderung und Leitziel ist fur ihn ,das
Wohlbefinden* des Einzelnen am Arbeitsplatz.

Arbeitgeber haben ein natirliches unternehmerisches Interesse an gesunden und leistungsfa-
higen Arbeitnehmern, Wirtschaft und Ethik sei kein Widerspruch betont Eugen Miller, Ge-
schaftsfihrer der ,Bundesvereinigung der Deutschen Arbeitgeberverbénde (BDA) in dem Bei-
trag ,Arbeitsmedizinische Praxis im Spannungsfeld von ethischem Anspruch und betrieblichen
Alltag aus Sicht der Arbeitnehmer”. Er misst der Arbeitsmedizin eine hohe Bedeutung fir Ge-
sellschaft, Mitarbeiter und Unternehmen bei und kritisiert die Denkweise, nach der Ethik und
Wirtschaft ein Widerspruch seien. Okonomisch Unvertretbares diirfe jedoch keine moralische
Pflicht sein, da es die Pflicht eines Unternehmens sei, Gewinne zu machen.

Die Leiterin der Abteilung Arbeitsrecht, Arbeitsschutz im Bundesministerium fur Arbeit und So-
ziales Cornelia Fischer , betrachtet das Thema ,Arbeitsmedizinische Praxis im Spannungsfeld
von ethischem Anspruch und betrieblichen Alltag aus der Sicht des Bundesministeriums fir
Arbeit und Soziales" aus der Perspektive der Geschichte des Rechts in Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin. Sie legt dar, dass das moderne Arbeitsschutzrecht von dem Ziel getragen ist,
den Rahmen fiur ethisches Verhalten von Arbeitsnehmern und Arbeitgebern in der Arbeitsme-
dizin zu schaffen. Ein vertrauensvolles Arzt-Patientenverhaltnis, fur die sie freiwillige Wunsch-
untersuchungen und den Ansatz eines ,informed consent” bei Vorsorgeuntersuchungen (nach
Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge ArbmedVV) als Voraussetzung ansieht, sollen
Beschéftigte zu einer eigenverantwortlichen und authentischen Entscheidung befahigen. Sie
betont auch, dass die Ethik des Betriebsarztes selbstverstandlich ebenfalls gegentuber dem
Unternehmen als Arbeitgeber bestehen soll, z. B. bei der Bewahrung von Betriebsgeheimnis-
sen.

Joachim Stork, leitender Betriebsarzt in einem GroRunternehmen der Automobilindustrie, be-
trachtet in seinem Aufsatz ,Arbeitsmedizinische Praxis im Spannungsfeld von ethischem An-
spruch und betrieblichem Alltag” die Herausforderung an die ethische Orientierung von Be-
triebsérzten in deren unterschiedlichen Arbeitsfeldern, wie Beratung, Vorsorgeuntersuchun-
gen, Einstellungsuntersuchungen, Krankenstandsbegrenzung und Gesundheitsmanagement.
Deren komplexe und nicht immer kongruente Zielsetzungen, das nicht eindeutige, nicht etab-
lierte Rollenbild des Betriebsmediziners stelle die wichtigste Herausforderung an die ethische
Orientierung des Betriebsmediziners dar. Als Grundvoraussetzung ethischen Handelns sieht
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er eine qualitativ hochwertige arbeitsmedizinische Leistung an. Von daher ist ihm die Quali-
tatssicherung ein zentrales Ziel fur die ethische Handlungssicherheit von Betriebsmedizinern.

Wolfgang Keller, Richter am Landessozialgericht Rheinland-Pfalz, widmet sich in seinem Bei-
trag ,Ethische Aspekte der arbeitsmedizinischen Begutachtung aus der Sicht der Sozialge-
richtsbarkeit* der Unabhangigkeit von Sachverstéandigen. Die Besonderheiten der arbeitsmedi-
zinischen Begutachtung erfordert besonders hohe ethische MaRstabe, da ein wahrscheinlicher
Ursachenzusammenhang und die Notwendigkeit der Bewertung der Wesentlichkeit einzelner
berufsbedingter und berufsunabhéngiger Faktoren bei der Kausalitdtsbeurteilung einen grof3en
Bewertungsspielraum fir die abschlieRende Beurteilung eréffnen.

Die Leiterin des Referates Berufskrankheiten der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV), Stefanie Palfner , beschreibt in dem Beitrag ,Arbeitsmedizinische Praxis im Span-
nungsfeld von ethischem Anspruch und betrieblichem Alltag aus der Sicht der DGUV* die Ar-
beitsweise und Grundsatze der DGUV bei der Begutachtung von Berufskrankheiten. Die Be-
racksichtigung aktueller Standards von Forschung und Wissenschaft, rechtlicher Vorgaben zu
Kausalitat und Wahrscheinlichkeit, Weiterentwicklung des Berufskrankheitenrechts und die
vertrauensvolle Zusammenarbeit der Beteiligten sei Voraussetzung, um der mit der Begutach-
tung einhergehenden Verantwortung gerecht zu werden.

Davon ausgehend, dass die Auswahl der Gutachter eine Weichenstellung fiir eine Anerken-
nung oder eine Ablehnung im Berufskrankenheitenverfahren sei, diskutiert Ulrich Bolm-
Audorff, leitender Gewerbearzt des Landes Hessen, in dem Beitrag ,Ethische Aspekte der
arbeitsmedizinischen Begutachtung aus der Sicht des Gewerbearztes* als ethisches Problem
die Anforderungen an technische Sachverstéandige und medizinische Gutachter an deren Un-
abhéangigkeit auf der Grundlage der gegenwartigen Rechtssprechung und persénlicher Erfah-
rungen. Dazu macht er Vorschlage fur Auswabhlkritierien fir unabhangige Sachverstandige.

Der Beitrag von Hans-Joachim Woitowitz  (Emeritus Institut fir Arbeitsmedizin, Universitat
Gief3en) und Klaus Norpoth (Emeritus Institut fir Hygiene und Arbeitsmedizin im Universitat
Essen) ,Ethische Aspekte im Zusammenhang mit der Begutachtung v.a. tédlich verlaufender
Berufskrankheiten" widmet sich, auf der Basis der langjahrigen Erfahrungen der Autoren, den
Auswirkungen des Kausalitatsprinzips, d.h. der notwendigen retrospektiven Beweissicherung
in der Unfallversicherung, auf die Arbeit von Betriebsmedizinern und Gutachtern. Sie zeigen
anhand von Szenarien der betriebséarztlichen Praxis und Fragen z.B. nach dem Arzt-
Patientenverhéltnis, Fremdinteressen, Entscheidungsgrundlagen im Begutachtungsverfahren
wie die damit verbundenen Probleme zu Lasten der betroffenen Arbeitnehmer gehen kénnen.
Die Konsequenzen werden am Beispiel todlich verlaufender Berufskrebskrankheiten nach-
dricklich dargestellt.

Dennis Nowak, Direktor des Instituts und der Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, zeigt in dem Beitrag ,Ethische Gesichtspunkte bei
der Forschung und Forschungsférderung in der Arbeitsmedizin“ anhand der Wahl des Materi-
als und der Methoden, des genetischen Screenings als Beispiel der Indidualpravention, der
Bedrohung der wissenschaftlichen Integritdt durch die Auftraggeber und fehlender For-
schungskapazitaten in einer sich stark verandernden Arbeitswelt unterschiedliche ethische
Problemfelder auf und bietet Losungsansétze an.

In dem Beitrag ,Wissenschaftliche Objektivitat und ethische Grundséatze bei der Herausgabe
von Publikationen “ stellen Hans Drexler , Direktor des Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozi-
al- und Umweltmedizin Universitat Erlangen und Karl-Heinz Schaller aus demselben Institut,
die Aufgabe des Editors von wissenschaftlichen Zeitschriften in den Mittelpunkt. Die gangigen
Methoden zum Erhalt und der Verbesserung der Qualitat einer Zeitschrift wie ,Peer Review"
und ,Impact Faktor hinterfragen sie kritisch im Hinblick auf Interessenkollisionen. Der Editor
habe, wenn er sich fur Artikel entscheide, eine weit reichende Verantwortung; er trage sie fur
die Richtigkeit der wissenschaftlichen Ergebnisse, nicht jedoch fiir deren gesellschaftliche Fol-
gen.

Auf konkreter Ebene und sehr differenziert geben Wolfgang Ahrens (Leiter) und Ingeborg
Jahn vom ,Bremer Institut fir Praventionsforschung und Sozialmedizin (BIPS)" der ,Publikati-
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onsfreiheit und Publikationsverantwortung“ Handlungsanleitungen fir die Praxis, wie die Zu-
ganglichkeit und Publikation wissenschaftlicher Beitrdge gefordert , Qualitdt und Publikations-
freiheit gesichert werden kann.

Volker Wiesenthal arbeitet bei der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG). Er stellt in
seinem Beitrag ,Ethische Aspekte bei der Drittmittelvergabe” das Regelwerk und die Verfah-
rensweisen fur die Umsetzung ethischer Grundsatze der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) vor und zeigt am Beispiel der Arbeitsmedizin wie wissenschaftsethische, medizinethi-
sche, begutachtungsethische und gesellschaftspolitische Ethikvorstellungen bei der Beurtei-
lung eines Antrags zusammenwirken.

Stephan Letzel, Préasident der Deutschen Gesellschaft fur Arbeits- und Umweltmedizin
(DGAUM), Vorsitzender der Ethik-Kommission der Landesérztekammer Rheinland-Pfalz und
Leiter des Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz, informiert im Beitrag ,Stellung der Ethik-Kommission bei der arbeitsmedizi-
nischen Forschung” tber die Geschichte der rechtlichen Verankerung, Aufgaben, Ziele und
Arbeitsweisen der Ethikkommissionen, deren Arbeit im Bereich Arbeitsmedizin sich nicht von
anderen Fachdisziplinen unterscheidet und gibt Hinweise zur Antragstellung fur die Prifung
bei der Ethikkommission. Durch das Spannungsfeld unterschiedlicher Interessen in der Ar-
beitsmedizin sei es besonders bedeutsam darauf zu achten, dass Partikularinteressen nicht zu
ethisch nicht vertretbaren Forschungsvorhaben fiihrten.

Evelyn Glensk

Xaver Baur, Stephan Letzel, Dennis Nowak (Hrsg.)

Ethik in der Arbeitsmedizin. Orientierungshilfe in ethischen Spannungsfeldern. Schwerpunktthema Jah-
restagung DGAUM 2008. Landsberg 2009
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1st Baltic Sea Health Forum

K. Bodewig, Bundesminis-
ter a.D, und Vorsitzender
des Baltic Sea Forums,
Dr. Schlaich, Prof. Jare-
min, Dr. Schepers

Staatsratin Dr. Kempfert, Ham- Das 1st Baltic Sea Health Forum on Maritime, Environ-
burg: ,Es geht um cinen ganz- mental and Occupational Medicine fand im November
heitichen Ansatz der Erfor- 2009 in der Handelskammer Hamburg statt.

schung und Verbesserung von . . . . .
Lebensbedingungen und  der Die Ostsee verbindet die wohlhabenden Nationen im

medizinischen Versorgung der Westen und Norden mit den aufsteigenden Volkswirt-
Seeleute an Bord und im Hafen® schaften im Osten. Wahrend die wirtschaftlichen Kenn-
zahlen der Schifffahrt im baltischen Raum hinreichend

beschrieben sind, wissen wir wenig Gber das komplexe

Zusammenspiel zwischen der Gesundheit und der Sicherheit von Beschéaftigten an Bord und
im Hafen, Umweltbelastungen durch den Seeverkehr und die Bevdlkerung der Kisten. Diese
Themen waren Inhalt einer wissenschaftlichen Veranstaltung, an der etwa 80 Fachleute u.a.
aus der Wissenschaft, Behdrden, Industrie, Berufsgenossenschaften, aus Finnland, Schwe-
den, Danemark, Polen, Norwegen, den Niederlanden, den Philippinen und Deutschland teil-
nahmen.

Ausrichter des Symposiums war das Zentralinstitut fur
Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZFAM) in Ko-
operation und auf Initiative des Baltic Sea Forums
e.V. und der Baltic Sea State Subregional Co-
operation. Die Veranstaltung wurde von der Senats-
kanzlei der FHH, dem Sekretariat des Baltic Sea Sta-
tes Subregional Committee, von der Handelskammer,
Beluga Shipping und dem TUV Rheinland mit finan-
ziert. Die Deutsche Gesellschaft fur Maritime Medizin
war ideeller Mittréger.

Prof. X. Baur, Direktor ZfAM Ham-
burg, K. Bodewig, Vorsitzender des
Baltic Sea Forums
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K. Bodewig, BSF: ,Maritime
Health is of growing interest in
the Baltic Sea Region, not only
for the maritime industry, but is
also important for the entire so-
ciety. Reducing the spread of
disease or the degree of air pol-
lution will be of great benefit for
everybody. “

Am Vorabend des Symposiums begrifiten Herr Jan
Oltmanns und Frau Anke Wibel , Leiter des Duckdalben
Seemannsclub e.V. der Deutschen Seemannsmission
die Gaste zu einem Vorabendempfang, die zuvor die
Gelegenheit hatten, die Terminalanlagen zu besichtigen.
Der Abend Gelegenheit fiir die internationalen und deut-
schen Gaste Kontakte zu knipfen und bestehende
Netzwerke zu intensivieren. So erfolgte am Rande des
Empfangs eine Arbeitsgruppensitzung der International
Maritime Health Association und der WHO Collaborating

Centers for the Health of Seafarers zur Revision des International Medical Guide Guide for
Ships 3" ed. der WHO

Kurt Bodewig , Minister a. D und Vorsitzender des Baltic Sea Forums e.V. und Prof. Dr. Xa-
ver Baur , Direktor des ZfAM erdffneten das Symposium mit GruBworten. K. Bodewig stellte

dabei das Anliegen des Symposiums in den Kontext der EU Baltic Strategy.

Session 1: Health and wellbeing of Seafarers. Implications of the
Maritime Labour Convention 2006 for the Baltic Region

Das Seearbeitsiibereinkommen 2006, das voraussichtlich 2011
in Kraft tritt, regelt, so Jurist Dr.D. Lindemann (Hamburg), alle
Aspekte, die fir ein menschenwirdiges Arbeiten und Leben
von Seeleuten von Bedeutung sind. Prof. Gerstenberger L ;

L. f . . which is almost unanimously
(Bremen) beschrieb in ihrer soziologischen Analyse der Arbeit deplored: seafarers do feel
auf See, dass Kapitane wegen der Fremdflaggen selten auf o)~
nationales Arbeitsrecht zuriickgreifen konnten. Oft seien sie
selber nicht durch den Reeder, sondern durch Crewing Agencies in Drittlandern angestellt.
Schiffsbesitzer wirden nur sehr ungern der Heimfilhrung eines Seemanns aus disziplinari-
schen Grinden zustimmen, da dies Kosten verursache. Deshalb seien weniger die disziplina-
rischen MalBnahmen als das ,Fuhren durch Vorbild" fir die Atmosphéare an Bord verantwort-
lich.

Prof. Gerstenberger: ,There
is, first of all, the one prob-
lem of present seafaring

Prof. Baur: ,Dank der Hamburger
Untersuchungen haben wir heute
genauere Kenntnisse Uber die
Haufigkeit und die Art von Con-
tainerbelastungen durch Bega-
sungsmittelreste  und toxische
Chemikalien. Auf dieser Basis
lassen sich jetzt zuverlassigere
Gefahrdungsanalysen  vorneh-
men und ein Stufenkonzept fur
das Vorgehen in der Praxis ent-

Rev. Lehmuskallio (Seemannsmission in Finnland) be-
tonte, dass Armut unter Seefahrern ei nicht nur durch ein
Mangel an Geld, sondern auch durch seelische Belas-
tungen entstande. Wenn es z.B. der Familie zu Hause
nicht gut gehe, leide auch der Seemann. Die See-
mannsmissionen boéten weltweit Gelegenheit, mit der
Familie in Kontakt zu treten. Nach einer Umfrage unter
Seeleuten lage das ideale Seemannszentrum direkt im
Hafengebiet und biete freien Transport vom Schiff an.
Prof. Jaremin (Universitat Gdansk, Polen) stellte dar,
dass Seeleute Arbeitsmigranten seien, deren Situation

durch eine eingeschrankte Verflgbarkeit medizinischer Versorgung, eingeschrankter Teilnah-
me am sozialen Leben, geringe Aufstiegschancen und geringe Jobsicherheit gekennzeichnet
sei. Frau Dr. Schlaich (Hamburg Port Health Center/ ZfAM)  und Direktor Oltmanns (See-
mannsclub Duckdalben) stellten ein Projekt zur anonymen und kostenfreien Gesundheitsbera-

tung von Seeleuten im Seemannsclub Duckdalben vor.
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Session 2: Hazards from imported containers

Prof. Baur, Dr. Preisser und PD. Budnik (ZfAM) préasen-
tierten aktuelle Forschungen tber die Haufigkeit und die Art
von Containerbelastungen durch Begasungsmittelriickstan-
de und toxischen Chemikalien. Prof. Baur berichtete von
einem kurz zuvor abgehaltenen Workshop zum sicheren
Umgang mit Import-Containern. Dabei wurde unter ande-
rem auf die Notwendigkeit der Standardisierung und Quali-
tatssicherung in der Schadstoffmessung und auf ein vom
Amt fur Arbeitsschutz und dem ZfAM entwickeltem Merk-
blatt hingewiesen (www.hamburg.de/publikationen). Diese
weltweit erstmalige, bereits erfolgreich angewandte
Regularie sichere eine qualifizierte Analytik und eine klare Frau Dr.A. Preisser, Leiterin der Kli-
und strukturierte Abfassung von Messprotokollen. Von Mischen Arbeitsmedizin, ZiAM Ham-
Frau PD L.T. Budnik, Leiterin der Arbeitstoxikolgie/ Im- burg

munologie des ZfAM zeigte die Problematik der Gefahrdungsbeurteilung auf, bei der auch das
kanzerogene Risiko (z. B. durch Chlorkohlenwasserstoffe und Benzol) nicht aul3er Acht gelas-
sen werden dirfe. So kdnne das weit verbreitete Begasungsmittel Brommethan nach langjah-
rigem Kontakt ein Prostatakarzinom auslésen. Dr. Preisser , Leiterin der Klinischen Arbeits-
medizin im ZfAM, stellte typische Beschwerden und Untersuchungsbefunde von 26 Patienten
dar, die durch Inhalation von hochtoxischen Begasungsmittelresten erkrankten; 1,2-Dich-
lorethan, Brommethan, Phosphorwasserstoff und Dichlormethan wurden identifiziert. Vordring-
liche Symptome seien Kopfschmerzen, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen (beides z.T.
tiber viele Monate anhaltend), Schwindel, Ubelkeit, Reizung von Haut und Schleimh&uten und
eine verminderte korperliche Belastbarkeit. 14 der 26 Patienten hétten ein reactive airways
dysfunction syndrome entwickelt (RADS). Die durch verschiedene Begasungsmittel verursach-
ten Symptome unterschieden sich nur wenig.

Session 3: Health and Environmental Impacts of Air Pollution caused
by Ship Fuels and Emission Gases from Cooling Systems

M. Salomon: “ Still insufficient at- Das Forum griff pro-aktiv das Thema Umweltschutz im
tention is given to atmospheric ~ Kontext der Schifffahrt auf. Schiffsemissionen tragen zu
emissions from shipping compared  einem nicht unerheblichen Teil zur Luftverschmutzung in
with other polluters. If no further ac-  Hafenstadten und zum Ozonabbau in der Stratosphére
tion is taken, NOZ emissions from  pej Dr, Salomon (Berlin) betonte, dass der Sachver-
EE'S sector are likely 1o exceed  gandigenrat fur Umweltfragen einen dringenden Bedarf
ose from land 7base(,],| SOUCes @l g pindende Regularien zur Einschrédnkung der NO2
some point in the future”. L. . . .
Emissionen von Schiffen im europaischen Kontext sieht.
Dr. Trimpler und Dr. Siegel (Bundesamt fir Seeschifffahrt und Hydrographie) stellten die
IMO Ballast Wasser Konvention und ihre Bedeutung fir die Verhinderung der unkontrollierten
Verbreitung von Schadstoffen, Pflanzen und Mikroorganismen und Meerestieren und den An-
nex VI MARPOL im Hinblick auf die Verminderung von Schiffsemissionen vor. Dr. Hagens
(Rotterdam) stellte eigene Untersuchungen zu Schiffsemissionen unter besonderer Beriick-
sichtigung von CFC’s vor. Auf Managementebene sei das Problembewusstsein fir die Nut-
zung umweltfreundlicher Kiihlsubstanzen oft noch nicht ausreichend.

Session 4: Medical Care on Board Ships Ing. Sevenich, (HPHC/ ZIAM Ha m-
burg): ,Wir bendtigen eine Harmo-

nisierung der Medizinischen Ausbil-
Dr. B.-F. Schepers (Deutsche Gesellschaft fiir Maritime d“r?g_ von See'hell“e”- Zungchst ein-
Medizin) betonte die Bedeutung des wissenschaftlichen M2 1N Deutschland, aber mit dem

. . o Ziel zumindest EU-weit einheitliche
Austauschs in der Maritimen Medizin fir den Schutz vor Standards zu erreichen®.
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gesundheitlichen Gefahren. Dr. von Pritzbuer, berichtete Uber die Anforderungen an einen
Schiffsarzt z.B. bei AIDA Cruises. Neben einer Facharztausbildung, Erfahrungen in der Not-
fallmedizin, einem durchlaufenen Basic Safety Training, muss er auch seine Téatigkeit mit dem
Familienleben und seiner beruflichen Entwicklung an Land vereinbaren. Immer gré3ere Kreuz-
fahrtschiffe mit bis zu 8000 Passagieren stellten wachsende komplexe Herausforderungen an
die medizinische Versorgung. Dr. Horneland (Bergen) betonte die Bedeutung der funkéarztli-
chen Beratung fir die medizinische Versorgung an Bord von Kauffahrteischiffen. Er warnte
davor, einseitig nur auf technische Lésungen der Telemedizin zu setzen. Vielmehr miisse es
eine inhaltliche Einheit von Ausbildung, medizinischer Ausstattung an Bord und telemedizini-
scher Beratung geben. Dipl.-Ing. Sevenich, (Hamburg Port Health Center/ ZfAM) stellt die
Kurskonzeption fir den medizinischen Wiederholungslehrgang in Hamburg vor. Er hob die
Bedeutung der Starkung der Entscheidungskompetenz fir Notfallsituationen hervor. Als zu-
kunftige Herausforderungen benannte er u.a. die internationale Harmonisierung der Lehrinhal-
te, die Einhaltung eines minimalen Intervalls von funf Jahren fir Wiederholungsschulungen
und die praxisorientierte Themenauswahl. Dr. Oldenburg (Leiter Schifffahrtsmedizin im ZfAM
stellte dar, dass es fir Seeleute arbeitsbedingte Risikofaktoren fir die Entstehung von Herz-
Kreislaufkrankheiten gebe. Bei akuten kardialen Ereignissen an Bord seien die

Behandlungsmdoglichkeiten nicht mit denen an Land vergleich-

Staatsrat K. Lud e- bar.
mann: © The Baltic Sea Ein besonderer Hohepunkt des Symposiums war der Senats-

States have ~proven empfang durch Herrn Staatsrat Lidemann , Vorsitzender des

more than once in the . - . .
last two decadesl, that gastgebenden Baltic Sea Subregional Committees im Hambur-

their strong and friendly ger Rathaus. Herr Lidemann unterstrich in seiner Ansprache
cooperation in areas die Bedeutung des Informationsaustauschs und der techni-
such as economics and schen und politischen Zusammenarbeit der Baltischen Staaten.
culture is outstanding in Die offentliche Gesundheit sei ein Thema hochster Bedeutung

in dieser Zusammenarbeit.

Ausblick:

Dem 1st Baltic Sea Health Forum on Maritime, Environmen  tal and Occupational Medic i-
ne ist es gelungen, die Experten und Meinungsbildner aus dem Gebiet der Maritimen Medizin
zu einem stimulierenden Dialog zusammenzubringen. Unter Federfilhrung des Zentralinstituts
fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (Dr. Schlaich , HPHC) wird zurzeit eine Dokumentati-
on der Beitrage zusammengestellt, die auch die Implikation fur die gesundheits- und umwelt-
politische Regulierung herausstellen wird. Als Herausgeber der Dokumentation sollen das
BSF, das BSSC und das ZfAM gemeinsam fungieren. Eine Wiederholung des Symposiums ist
fiir 2011 — abhangig jedoch von einer tragfahigen Finanzierung - geplant.

Wissenschaftliche Kooperationspartner: PD
Dr. Budnik, Leiterin der Arbeitstoxikologie/
Immunologie ZfAM Hamburg, Prof. Jaremin,
Polen, Dr. Oldenburg, Leiter der Schiff-
fahrtsmedizin, ZfAM Hamburg
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EU-Projekt SHIPSAN TRAINET S H I P SA N

SHIPSAN TRAINET setzt die Vorschlage des 2008 abge-
schlossenen zweijahrigen SHIPSAN Projektes um, in dem ei-
ne Bestandsaufnahme zu Schiffshygieneinspektionen und
Surveillance von Infektionserkrankungen an Bord von Kreuz- 3

fahrtschiffen und Fahren in Europa erfolgt war. ' N ’*‘E T

Die Ziele von SHIPSAN TRAINNET sind: T RA I

a) EU weit harmonisierte Surveillance von Infektionserkran-
kungen an Bord von Kreuzfahrtschiffen und Féhren mit Gebrauch standardisierter Melde-
formulare,

b) Schaffung eines Manuals fur Hygieneinspektoren und Surveillance, Pravention und Kon-
trolle von Infektionserkrankungen einschliel3lich Guidelines fir Influenza-ahnliche Erkran-
kungen, Gastroenteritis und Legionellose,

¢) Training von Hygieneinspektoren und Reedereien/Seefahrer in Hygiene, Hygieneinspekti-
on, Pravention und Kontrolle von Infektionserkrankungen,

d) Schaffung eines Kommuniktionsnetzwerkes fiir Surveillance- und Inspektionsergebnisse
zwischen den Hafenarztlichen Diensten und anderen relevanten Behérden.

Das EU Projekt wird durch die Europaische Kommission, DG SANCO im Zeitraum November
2008 bis Mai 2011 gefordert. Partner aus 18 EU-Landern, vier EUROMED Léander (Israel, Jor-
danien, Libanon, Tirkei), WHO, IMO, US CDC/VSP, Cruise Lines International Association
sowie verschiedene Reedereien beteiligen sich an dem Projekt. Hamburg ist durch Dr. Riemer
im Steering Committe des Projekts vertreten.

Im Jahr 2009 stand unter der Leitung des HPHC das Arbeitspaket ,SHIPSAN TRAINET State
of the Art* im Vordergrund. Dabei wurde ein ,State oft he Art Report* zu bestehenden Trai-
ningsprogrammen und Trainingsbedarf von Hygieneinspektoren und Reedereien/Seefahrern
durch Frau M. Lamshoéft, Gesundheitswissenschaftlerin (als Drittmittelkraft) erarbeitet. Um da-
fur die Trainingsmethoden und —module des europaischen Trainingprogrammes fiir Infektions-
epidemiologie kennenzulernen und mdogliche Punkte der Zusammenarbeit zu erértern, wurde
das Europaische Seuchenzentrum in Stockholm besucht.

Desweiteren war das HPHC federfiihrend an der Erstellung des Manuals fir Hygieneinspekto-
ren und Surveillance zu den Kapiteln ,Housekeeping®, ,Accomodation“, ,Lavatories and Hand
Washing Facilities”, ,Nursery and Play Areas", ,Hairdresser”, ,Beauty Salons and Gym*, ,Pet
Aninmal Housing Areas” und ,Laundry* zusammen mit dem griechischen Partner intensiv be-
teiligt. 2009 war das HPHC an mehreren Treffen beteiligt. So wurde im Rahmen eines Arbeits-
gruppentreffens in Malaga/Spanien die dortige Hafenstaatkontrolle besucht, auch hierbei wur-
den mogliche Synergieeffekte der Zusammenarbeit diskutiert. Weitere Treffen fanden in Lon-
don, Athen und Luxemburg statt.

Das HPHC konnte durch seinen Sitz im Steering Committee den Projektverlauf weiterhin ent-
scheidend beeinflussen. Unter anderem ist das Projekt erweitert worden um das WP 11, in
dem eine europaische Schiffsdatenbank durch die Initiative Frankreichs entstehen soll. Herr
Ing. Sevenich vertritt das HPHC in diesem WP.

Ausblick: Das Manual (d) fur Hygieneinspektoren und Surveillance soll im Mai 2010 fertigge-
stellt sein. Auf dessen Basis sollen Trainingsmodule entwickelt und getestet werden. Aul3er-
dem wird das oben beschriebene Kommunikationsnetzwerk entwickelt und, u.a. mit Hilfe des
HPHC, getestet. Im regelmé&Rig, etwa vierteljghrlich erscheinenden SHIPSAN Newsletter ist
das HPHC im Editorial Board (Dr. Riemer) reprasentiert, dariber hinaus nimmt Frau Dr.
Schlaich im Jahr 2010 die Funktion des Editors wabhr.
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EU-Project SHIPSAN-TRAINET

SHIPSAN als Projekt ist zweifelsohne eine ,Erfolgsstory”, das gerne als erfolgreiches EU-
Projekt vorgezeigt wird. Die Diskussion um die zukinftige Rolle von SHIPSAN nach Projekt-
ende in 2011 mit den verschiedenen Beteiligten wie EU-Kommission, ECDC (European Centre
for Disease and Prevention Control), EMSA (European Maritime Safety Agency), EFSA (Euro-
pean Food Safety Agency) und den zustandigen nationalen Behdrden hat begonnen. Eines
steht jetzt schon fest: Sehr erfreulich ist das seit 2006 gewachsene Netzwerk, das Vertrauen
und die Kontakte zwischen den Hafenérztlichen Diensten sowie zu den Reedereien und sons-
tigen Partnern. Dieses Netzwerk ist sehr wertvoll - innerhalb und auRerhalb von SHIPSAN.
Das HPHC und Vertreter des AKKU werden im Mérz dieses Jahres mit dem Bundesministeri-
um fir Gesundheit und dem Robert-Koch-Institut Gesprache fuhren u.a. zur Integration der
Surveillance von Infektionskrankheiten auf Schiffen in die nationale Surveillance von Infekti-
onskrankheiten nach IfSG.

Tobias Riemer/ClaraSchlaich
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Crashkurse IGV

Crashkurse IGV

zur Ausstellung der Schiffshygienebescheinigung nach den Internati-
onalen Gesundheitsvorschriften fiir Arzte und Inspektoren der Hafen-
arztlichen Dienste

Mit der Novellierung der Internationalen Gesundheitsverordnung (IGV) 2005 und dem In-
krafttreten am 15. Juni 2007 wurde das Zertifikat von der Befreiung von der Entrattung, das
Deratting Exemption Certificate durch die Bescheinigung Uber die Befreiung von der Schiffs-
hygienekontrolle, dem Ship Sanitation Control Exemption Certificate ersetzt. Ging es in der
Vergangenheit bei den Schiffsinspektionen durch den ,Rattensuchdienst” in erster Linie da-
rum, Nager- und Schadlingsbefall aufzuspiren, um ggf. EntrattungsmalRnahmen z.B. zur
Vermeidung der Pestlibertragung anzuordnen, wird heute der Gesamthygienezustand der
Schiffe beurteilt. Die Regelungen fiir das Ship Sanitation Certificate nach Artikel 39 der IGV
gelten nicht nur fur den internationalen Seeverkehr sondern auch fir die grenziberschrei-
tende Binnen- und Flusskreuzschifffahrt. Eine Aufgabe der Hafenérzte und Inspektoren in
den 31 autorisierten Hafen an Nord-, Ostsee und Rhein ist es daher, die Einrichtungen und
das Qualitditsmanagement auf den Schiffen zu untersuchen und beratend tatig zu sein, um
erforderliche Optimierungen herbeizufiihren. Bereits im Vorwege soll das gesundheitliche
Risiko fir Besatzung, Passagiere und die Bevolkerung an Land durch ein im internationalen
Reiseverkehr fahrendes Schiff so gering gehalten werden wie moglich. Fur diese Falle sind
mittlerweile definierte Algorithmen von der WHO formuliert worden. Die Vielzahl an neuen
Regelungen sind eine Herausforderung fir die Hafenarztlichen Dienste und machen Schu-
lungen und Fortbildungen fir die Mitarbeiter der Gesundheitsbehorden erforderlich, um ein
moglichst kompetentes und standardisiertes Vorgehen in den Hafen gewahrleisten zu kon-
nen.

Das HPHC fihrte im Marz und September 2009 in Kooperation mit der Akademie fur offentli-
ches Gesundheitswesen zwei Fortbildungsveranstaltungen fur Beschéftigte der Hafen- und
Flughafenarztlichen Dienste durch. Thema der zweitdgigen Crashkurse war die Ausstellung
der Schiffshygienebescheinigung nach den neuen Internationalen Gesundheitsvorschriften
(IGV).

Ziel und Inhalt der Crashkurse unter Federfihrung des Hafenarztes, Dr. Riemer, sowie den
Hafeninspektoren, Herrn Hising und Herrn Kalkowski, war, aufbauend auf den bestehenden
Kenntnissen und Erfahrungen der Hafenarzte und Gesundheitsinspektoren, die Hygienebe-
sichtigungen fir die Ausstellung des Ship Sanitation Certificates nach Annex 3 mit dem
Attachment zu analysieren und zu diskutieren. Im Attachment werden die einzelnen Bereiche
noch differenzierter untersucht und der Pool- und Spabereich auf grél3eren Fracht- und Pas-
sagierschiffen mit beurteilt. Die Inspektionen werden derzeit nach den Kriterien der vorlaufigen
Anleitung fur die Inspektion und Ausstellung der Schiffhygienebescheinigung durchgefihrt,
den Interim technical advice for inspection and issuance of ship sanitation certificates.

Der theoretische Teil wurde von Referenten aus Hamburg, anderen Landes- und Bundesbe-
hoérden, der Bundeswehr und dem HPHC gestaltet. Vorgestellt und diskutiert wurden die we-
sentlichen Inhalte der neuen WHO-Vorschriften, der Sachstand der Implementierung in
Deutschland und andere relevante internationale Abkommen und Vorschriften

Die Sinne fir die Risiken und Kontrollpunkte hinsichtlich der Ubertragungswege verschiedener
Vektorenarten wie Ratten, Mause, sowie Schaben, Fliegen und anderer Insekten zu scharfen
war Inhalt des praxisorientierten Teil des Kurses. Ein entsprechendes Monitoring ist an Bord
ebenso gefragt, wie die Kenntnisse Uber die Bekédmpfungsstrategien. Das Thema Infektions-
epidemiologie wurde im zweiten Crashkurs durch die grassierende Neue Grippe aktualisiert.
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Crashkurse IGV

Schiffsbegehung im Rahmen der Crashkurse IGV

Die Lebensmitteliberwachung, das neue EU-Recht und HACCP-Standards (System zum Le-
bensmittel- und Verbraucherschutz) waren die Themen des Lebensmittelkontrolleurs. Das Er-
kennen von Hygienefehlern und die Entnahme von Lebensmittelproben stellten weiterer
Schwerpunkte dar. Vor allem die neuaufgenommenen und komplexen Themen wie Trinkwas-
serversorgung, Abwasseraufbereitung, Abfalllagerung und Entsorgung mit der Anlagentechno-
logie im Maschinenbereich wurden vertieft und nahmen in den Vortrdgen einen breiten Rah-
men ein.

Die Gefahren durch Einschleppung von Bakterien, Viren und anderen Organismen im Ballast-
wasser wurde ebenso besprochen, wie die entsprechenden Marpol-Regularien (Ubereinkom-
men zum Schutz der Meeresumwelt) und der Entwicklungsstand geforderter Behandlungsan-
lagen.

18 Teilnehmer pro Kurs fanden sich in den Raumen des HPHC und BSH vornehmlich aus den
norddeutschen Kistenlandern, aus Bayern und jeweils ein Teilnehmer aus Belgien und der
Turkei ein. Zu Beginn des zweiten Tages mit dem praktischen Teil fand eine Einweisung zur
Sicherheitsausristung statt. Ferner wurden die organisatorischen und technischen Ablaufe
einschlieBlich der Schiffsdatenbank HADI im HPHC vorgestellt und die erforderlichen Ausriis-
tungsgegensténde fur die Inspektionen erlautert.

Bei einer Schiffsbegehung auf vier Seeschiffen unter der Leitung eines Inspektors des HAD
wurden in Gruppen die verschiedenen Inspektionsbereiche von der Kiche tber den Behand-
lungs- und Laderaum bis zur Maschine in Augenschein genommen. Die Inspektionen beinhal-
teten auch die Kontrolle der Trinkwasserversorgungsanlage mit Probenahme. Am Ende stand
jeweils die Ausstellung der Schiffshygienebescheinigung. Aus organisatorischen Grinden
wurden fir die Besichtigungen auch Auflieger-Schiffe ausgewéhlt. Dabei handelte es sich um
Containerschiffe aus dem Feederdienst, die auf Grund der wirtschaftlichen Situation bis zur
nachsten Charter im Hamburger Hafen festgemacht hatten. AnschlieBend bearbeiteten die
Teilnehmer in kleinen Teams Beispiele fir drei Bescheinigungsvarianten und lernten ein Fall-
beispiel der WHO kennen.

Trotz des engen zeitlichen Rahmens wurden die beiden Kurse von den Teilnehmern insge-
samt sehr positiv bewertet. Ebenso wichtig wie die informativen Vortrdge und Praxisiibungen
war der Erfahrungsaustausch mit den Kollegen. Dieser wurde an den Abenden in der ,Standi-
gen Vertretung“ (Hamburger Szenelokal) fortgesetzt. Vielen Dank noch mal an alle Beteiligten
fur das gute Gelingen der Veranstaltungen.

Ulf-Peter Hising
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Offentlichkeitsarbeit —

ZfAM in den Medien 2009

(Auswahl)

Das Gift kommt zuriick — X. Baur, A. Preisser. NDR 23.3.2009 23:45; Phoenix 2.8.2009, NDR 8.9.2009;
WDR 28.9.2009; SWR 11.11.2009 20.15 - 21.00 (wurde auch bei 3SAT ausgestrahlt)

Gascontainer aan de ketting. Gifcontainers schadelijker dan gedacht
http://www.opormusca.nl/index/p/10/id/87/-gascontainer-aan-de-ketting.html

Hagmann U, Brendel F. Verseuchte Container — X. Baur. ARD Report Miinchen 23.03.2009
http://www.br-online.de/das-erste/report-muenchen/report-gift-container-ID12375565585.xml

Kresse R. Ankunft im Hafen. Hamburg Gberprift Kreuzfahrtschiffe. Hamburger Abendblatt vom
28.4.2009

Krankheitswelle: Virus breitet sich immer schneller aus. Mexiko-Grippe in Hamburg? Der erste Ver-
dachtsfall. ... Mitarbeiter des Flughafenarztlichen Dienstes haben einen Wartebereich im Terminal 2
bezogen. Hamburger Abendblatt vom 29.4.2009

Schmoock M, GaRdorf U. Am Flughafen: Warten auf nachsten Fall. Hamburger Abendblatt vom
30.4.2009

Auf den Spuren der Schweinegrippe. Die Anzahl der Infektionen mit Schweinegrippe nimmt zu. Die
WHO hat eine Pandemiewarnung herausgegeben. Dr. Clara Schlaich beschreibt im DS-Interview die
Gefahren fiir Crews und mégliche VorsichtsmaRnahmen. Dtsch Seeschifffahrt 2009;7-8:3235

McDonald S, WHO. Telefonisches Interview mit X. Baur zum Thema Global plan of action 2009-
2013;15.7.2009

"Kranke Heiler". Doccheck TV —Wegner R

http://tv.doccheck.com/de/movie/612/kranke-heiler/

Gesprach uber den Hafenérztlichen Dienst, dessen Geschichte und den aktuellen Aufgaben — C.
Schlaich. NDR 90,3 "Hamburger Hafenkonzert" 13.09.09 ab 6.00

Pressekonferenz zum 1st Baltic Sea Forum on Maritime, Environmental and Occupational Medicine —
C. Schlaich, A. Preisser, M. Oldenburg, H. Spiegelberg, R. Schmidt. Hamburg, ZfAM 10.11.2009

1st Baltic Sea Forum. Interview mit C. Schlaich. NDR 20.11.2009

Ein Jahr Gesundheits-Check. Service des Hamburger Seemannsclubs ,Duckdalben” wurde sehr gut
angenommen. THB vom 3.12.2009

Beratungszentrum fiir Seeleute — C. Schlaich. Duckdalben. Hamburg 1 18.12.2009, mehrere Wieder-
holungen

112




Beispiele Presseecho:

Ein Jahr offene Sprechstunde fiir Seeleute
PRESSEMITTEILUNG 30.11.2009

Der international seamen’s club DUCKDALBEN informiert:

Gesundheitsservice im Duckdalben bestens angenomr

Mitten im Hafen in Waltershof heil3t es seit eineahrJjeden Montagabend im Duckdalben ,,
Doctor is in!* Viele der Seeleute, die den Intefoaél Seamen’s Club besuchen, wissen st
Bescheid, andere folgen zielstrebig den Hinweisdem mit dem Roten Kreuz und dem bla
Anker in das kleine Sprechzimmer. Fast 700 Seelealen sich inzwchen hier kostenfrei ur
anonym beraten und untersuchen las

.Vertraulichkeit ist ganz wichtig. Die sichern witen Seeleuten zu“, berichtet Dr. med. C
Schlaich, Leiterin des Hamburg Port Health Cerdass das medizinische Team stellt. Wenn
Seemann es nicht ausdricklich winscht, erfahrt nielretwas von seinem Besuch. Zuma
Zeiten der Krise, wo die Seeleute fiirchten, scha@yem kleinerer ,Malaischen“ nach Hai
geschickt zu werden und ihre Arbeit zu verlie

Inzwischen ist die Sprechit um zwei Stunden auf 22 Uhr verlangert, angepasstdie
Bedirfnisse der Seeleute. Aus den Philippinen stamnmit 422 die meisten, gefolgt v
insgesamt 65 indischen Seefahrern. Chinesischeigpptische Seeleute sind gut vertreten,
bisschen abgebtagen die Seeleute aus der Ukraine mi

Zwar gibt es immer noch die Seemannssprechstunaggé@maligen Hafenkrankenhaus, doch
Weg vom Hafen in die Stadt ist viel zu lang undteuer fur die Seeleute, die Liegezeiten
Schiffe sind meist kurz. [r Fahrdienst des DUCKDALBEN hingegen bringt sietkofos in der
Club und wieder zuriick zum Sch

Oft kommen die Seeleute in Gruppen oder bringea Bierson ihres Vertrauens mit, nicht se
ist dies der Koch -ein wichtiger Mann auf jedem Schiff. ,Efaches Blutdruckmessen ist me
der Turoffner”, zeigt die Erfahrung von Maike Larhb#, der Gesundheitswissenschaftlerin
Team, die jetzt weiter studiert. ,Dann kommt man ®esprach, der Seemann 6ffnet sich
beschreibt gesundheitliche Problemeer die er an Bord nicht reden wiirde."

Unter geschadigter Haut an den Handen leidet eof3teéil der Patienten, aggressive Mittel
dem Arbeitsalltag an Bord hinterlassen ihre SpuMsfichtig sind die Themen Geschlec-
krankheiten und HIVFest. ,DieseBeratung wird Uberraschend gut und ohne gréRer-
rihrungsangste angenommen*, ist das Fazit von araGchlaich nach einem Jahr. ,Das ist
grofRe Vorteil dieses Angebots. Die Seeleute hale@mekSchwellenangst. Die Atmosphére
Duckdalben tragt &eblich dazu bei. Der Club ist fur die Seeleutdraet, sie fuhlen sich sich
und beschutzt.”

Riickenschmerzen, Verspannungen, Schmerzen wegseaitigier Belastung bei der Arbeit ¢
dem Schiff, Schlafstérunge- fir all das suchen die Seeleute Rad ttilfe in der Sprechstund
Viele Patienten nutzen das Impfangebot, die Rabehatung hin zum Nichtrauchen stof3t wi
Erwarten auf wenig Interesse. Schwer féllt es deeleuiten auch, wie sie sagen, den ,inn
Schweinehund” zu Uberwindt '

und sich anBord gesiinder z :
ernéhren.

So manches Gesicht kennt
Hafenéarztin bereits: ,Dieser &-
mann ist schon zum dritten M
hier. Jetzt hat er endlich ne
Arbeitsschuhe, und sein Fi
schmerzt kaum noch. Aber es |
sicher nicht nur der FuB. Se §
Schiff liegt schon seit langere
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im Hafen zur Reparatur. Er braucht jemanden zumeR&die monatelange Trennung von der
Familie belastet die meisten Seeleute enorm, dagwZdsammenleben auf begrenztem Raum in
einer erzwungenen Gemeinschaft fir lange Zeit.s3&llenn die koérperliche Arbeit an Bord nicht
mehr so schwer ist wie in friheren Zeiten, ist Beastung nicht geringer geworden. Zeitdruck,
Stress, stéandige Maschinengerausche, unregelmaRigdétszeiten - all dies ist der Gesundheit
nicht zutraglich. Eine Konkurrenz zu den niedergsémen Arzten oder Krankenh&usern ist dieser
Service nicht, denn bei akuten Erkrankungen wedierseeleute dort behandelt.

Auch wenn der medizinische Aspekt - durchaus wefiagst - im Vordergrund steht, eines ist klar
im Hamburg Port Health Team: Zuwendung gibt's imwieendrauf.

Angelika F. Pfalz
Kontakt:

DUCKDALBEN

International Seamen 's Club
Clubleitung: Jan Oltmanns und Anke Wibel
Zellmannstralle 16

21129 Hamburg-Waltershof

Telefon : 040/ 740 1661

Fax :040/ 740 1660
cu@duckdalben.de
www.duckdalben.de

geoffnet: taglich von 10.00 - 22.30 Uhr
Kostenloser Fahrdienst ab 15 Uhr
Gesundheitsservice flir Seeleute:
Jeden Montag von 17 — 22 Uhr

Influenza A (H1N1) ,Schweinegrippe*

Das Thema ,Schweinegrippe” war ein breit diskutiertes Thema auch in den Hamburger Medien.
Das HPHC im ZfAM war Impfstelle.

Die Welt 10.12.2009

,Nur jeder 20. Hamburger gegen Schweinegrippe geinfp
Hamburger Gesundheitsbehtrde kann Bestellung fur Imfstoff nicht mehr stoppen -
Ukraine als Abnehmerland im Gesprach

In der Hansestadt lauft die Impfkampagne gegenSdiewveinegrippe, doch kaum jemand geht hin.
Um dies zu andern, schritt Gesundheitssenator ibheWersich gestern selbst zur Tat und lie3 sich
im Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritimdedizin an der Seewartenstral3e impfen. Der 45-
Jahrige, der selbst Mediziner ist, appellierte eiafil an alle Hamburger, dem Impfaufruf zu folgen
und sich an eine der Impfstellen in der Hansestadtenden.

Nach der anfanglichen Euphorie und den Warteschlagalen Praxen und Gesundheitsdmtern hat
das Interesse an der Grippespritze auch in Hanmdtarg§ nachgelassen. Nur 92 000 Menschen haben
sich bisher gegen den hoch ansteckenden Erreget lddéiNitzen lassen - das sind gerade einmal finf
Prozent der Bevolkerung. Urspringlich waren dieugdbeitspolitiker davon ausgegangen, dass sich
mindestens ein Drittel der Bevdlkerung immunisiel@ssen sollte, um eine Ausbreitung der Grippe
zu verhindern. Entsprechend sitzt auch die Handegti® andere Bundeslandern derzeit auf gewalti-
gen Mengen an Impfstoff. 220 000 Dosen sind bigiediefert worden, wochentlich kommen verein-
barungsgemaf 60 000 Dosen hinzu. Geordert sinésasgt 1 050 000 Impfdosen, zu stoppen ist die
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Bestellung nicht mehr. Deshalb gibt es jetzt lagh&densprecher Rico Schmidt auch in Hamburg
Uberlegungen, Impfstoff wieder abzugeben, womdgtioh_ander wie die Ukraine, die bisher nichts
erhalten haben. Doch zunéchst will Wersich abwaméndie Hamburger nicht scharenweise seinem
Aufruf folgen. Die Impfstellen und ihre Offnungstam sind im Internet unter www.hamburg.de/neue-
grippe zu finden.

Wie viele Hamburger mittlerweile erkrankt sind,déisich nicht ermitteln, weil die Falle nicht mehr
getestet und gemeldet werden. Doch nach EinschgideinGesundheitsbehérde scheint die erste gré-
Bere Welle vorbei zu sein. Wie es weitergeht, vmdtnand. Angesichts der eher niedrigen Zahl der
geimpften Personen geht die Behorde aber davondass, sich langst nicht alle chronisch Kranken,
die Risikogruppen und das Schliisselpersonal im @imitswesen haben schitzen lassen. Aufgeru-
fen sind jetzt alle Hamburger - speziell auch Lelured Erzieher, um die besonders hohe Ansteckung
unter Kindern und Jugendlichen einzudammen. Zurfumg stehen in Hamburg aktuell insgesamt 28
Arztpraxen und sieben spezielle KinderarztpraxewiescEinrichtungen des Offentlichen Gesund-
heitsdienstes zur Verfligung.*
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Prasentation des ZfAM

smedizin®

Hamburg,
ktor ZfAM,
ieitsschutz
lungen bei
sten Con-

Um die Prasentationsmoglichkeiten von
Poster, Informationsmateriealien zu verbes-
sern und um auf eigenen Veranstaltungen
Empfang und Prasenz sichtbarer im Sinne
einer Corporate ldentity zu gestalten, haben
wir 2009 einen mobilen Messestand erwor-
ben, den wir am ,Tag der Arbeitsmedizin “
am 20. Juni in der Handelskammer erstmals
aufgestellt haben. Die jahrliche Veranstal-
tung des BsAfB, des Berufsverbandes
selbststandiger Arbeitsmediziner und freibe-
ruflicher Betriebséarzte, informiert Arbeits-
medizinerinnen und Arbeitsmediziner aus
dem norddeutschen Raum Uber aktuelle
Entwicklungen in der Arbeitsmedizin. Prof.
Baur hielt einen Vortrag tUber die Besonder-
heiten bei Vorsorge, Biomonitoring und Di-
agnostik bei Umgang mit Isocyanaten in La-
ckierereien und Kunststoffherstellung. Die
Mdglichkeit, Kontakt mit uns aufzunehmen,
sich an unserem Stand Uber die Leistungen
und Angebote des Instituts zu informieren
wurde rege angenommen. Ein besonderes
Interesse galt dabei den Themen, die in der
taglichen Praxis von Arbeitsmediziner von
Bedeutung sind, wie den Leistungen des ar-
beitsmedizinischen Labors und der arbeits-
medizinischen Poliklinik.

Seit 2006 fuhrt die Abteilung Arbeitnehmer-
schutz im Amt fir Arbeitsschutz einen abtei-
lungsinternen Projekttag durch. Ziel des Pro-
jekttages ist es, neben den Kolleginnen und
Kollegen auch die Kooperationspartner tber
laufende Projekte zu informieren. Wir haben
die Gelegenheit genutzt, uns ebenfalls an
dem Projekttag im Amt fur Arbeitsschutz
.vyon uns - fir Sie.* am 23. November 2009
in der BillstraBe zu beteiligen, unsere Arbeit
den Kolleginnen und Kollegen im Arbeits-
schutz zu prasentieren und die Kooperations-
beziehungen, die zurzeit vor allem im Arbeits-
bereich ,,Gesundheitsgefahrdungen durch Im-
portcontainer* bestehen, zu festigen.
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Verschiedenes

Kurzmitteilung: Liste von Asthma-ausldésenden Allergien und
Irritanzien R 42 und R 37 aktualisiert im Netz

Durch allergisierende oder irritativ wirkende inhalative Noxen verursachte obstruktive Atemwegs-
erkrankungen zahlen weltweit zu den haufigsten Berufskrankheiten. Die Ausldser liegen ganz iber-
wiegend als einatembare und/oder alveolengangige Partikel vor, teilweise auch tropfchenférmig oder
- dies betrifft vorwiegend Verbindungen aus chemischen Prozessen — gasformig. Die Liste dieser
Noxen erweitert sich standig. Das ZfAM aktualisiert seine diesbeziglichen Datenbanken unter Be-
ricksichtigung von neuen Grenzwertsetzungen und Klassifikationen kontinuierlich. Letzteres betrifft v.
a. als sensibilisierend und/oder atemwegsreizend eingestufte Stoffe.

Im Jahr 2009 wurde die Liste zu Stoffen der R 37 und R 42 aktualisiert. Sie enthalten auch Daten
aus epidemiologischen Untersuchungen und Berufskrankheiten-Statistiken. Dabei fallen gravierende
Divergenzen auf, die sich nur z. T. durch unterschiedliche definitorische Festlegungen und im letzte-
ren Fall durch die im Vergleich zu Fragebdgenerhebungen restriktivere Legaldefinitionen von Berufs-
krankheiten erklaren lassen. Dies weist auf hohe Dunkelziffern hin

Die Tabelle steht auf der Homepage des ZfAM als PDF Dokument unter Publikationen zum
Download bereit.

Tabelle 1: Beginn der Liste der mit R 37 gekennzeichneten Atemwegs-lmitanzien bzw. mit entsprechender Einstufung nach ACGIH 2006.

Occupational agents with respiratory effects according to ACGIH 2006 and / or classified with the R42 phrase” (may cause sensitization by inhalation) and / or
with the R37 phrase* (irritating to respiratory system) according to the European Union directives 67/548/EEC ", 2001/59/EC ', or 2004/73/EC ® (identical to

ILO/CIS 2002; http://www.ilo.ora/public/english/protection/safework/cis/products/icsc/dtasht/riskphrs/index.htm)

carbothioic acid
S-methyl ester

Chemical Synonyms molecular formula CAS ACGIH 2006 European Union directives - =/
name TWA STEL Respirator | R37 phrase®, R42 phrase* and Further R phrases®
y effect(s) | their combinations with other
(TLV (respiratory) R phrases™
basis)
Concentrations Concentrations

1. acefaldehyde | ethanal CH:CHO 75070 - C 25 ppm URT i 123673740
2 |acefic acid 64-19-7 10 ppm 15 ppm URT i, "10-35

" acetic acid pulm func 35 C250%

Y u 25%<C<90%

36/38 10%=C<25%

3. |acetic (CH3CO)0 108-24-7 5ppm - URT i 710-20122-34

anhydride 20022-34 C225%C

37138-41 5%<C<25%
36 1%<C<5%
4. |acetone propan-2-one; 67-64-1 500 ppm 750 ppm URT irr " 11-36-66-67
propanone

5. acetone 75-86-5 - C 5 mg/m URT irr

cyanchydrin, as

CN
6. |acetonitrie cyanomethane 75058 20 ppm - LRTim '” 1;}:?0!2”22—
T acibenzolar-5- | benzo[1,2 3]thia 135158-54-2 =1 36/3T138-43-

methyl diazole-7- 50153

8. [acrelein prop-2-enal 107028 - CO1ppm URT irr; I T1-24125-26-
@ acrylaldehyde pulm 3450
edema;
pulm
emphysem

a
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Eigene Veranstaltungen des ZfAM 2010

Crash-Kurs Lungenfunktion 25/ 26.2.2011
Workshop

+Sicherer Umgang mit Importcontainern- How to handle im- 1.12.2010
port container safely”

Medizinischer Wiederholungslehrgang fur Schiffsoffiz iere

110. Lehrgang 12.04.-16.04. 2010
111. Lehrgang 31.05.-04.06. 2010
112. Lehrgang 27.09.-01.10. 2010
113. Lehrgang 25.10.-29.10. 2010
114. Lehrgang 29.11.-03.12. 2010

Gremienmitgliedschaften

Baur X., Arztlicher Sachverstiandigenbeirat Berufskrankheiten beim Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales

Baur X., Arbeitsgruppe ,Atemwege/Lunge” der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin (Leiter)

Baur X., Gemeinsame Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin und
der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin "AWMF-Leitlinie Begutachtung
und Diagnostik asbestbedingter Berufskrankheiten" (Koordinator)

Baur, X., Gemeinsamer Arbeitskreis ,Falkensteiner Empfehlung”, Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
e.Vv.

Baur, X., Wilken D. Task Force der European Respiratory Society (ERS) "Management of occupational
asthma" (Koordination)

Baur, X., Radwan HJ., ERS Working Group “New lung function reference values — a united approach”
(Co-chair, analytical team)

Gau, B., Schlaich, C.; Arbeitsgruppe ,IGV Umsetzung am Flughafen des Robert-Koch-Instituts (RKI)*
Schlaich C., Nationale Kommission fir Infektionsepidemiologie (personlich berufenes Mitglied)
Sevenich C., Expertengremium der WHO ,Guide to Ship Sanitation”

Poschadel B., Arbeitskreis fiir Arbeitssicherheit in Hamburg

Wegner R., European Commission, Luxemburg, Expert Group on information notices in diagnosis of occupa-
tional diseases.
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Abkurzungsverzeichnis

ACGIH
ACI
AED

AKKU

ASA
ATSDR

AWMF

BAT
BAUA
BG
BGF
BGIA

BSG

BGW
BK
BKV
BMAS
BMBF
BSU

CASUS

cbc
CEL
CHD
CLIA
DGAUM
DGEpi

DGP

DGSMP
DGUV
EAST
ECDC
EEG
EFSA
ELISA
EMSA
ERS
FeNO
GC
GefStoffV

GMDS

HACCP
HAD
HDA
HHLA
HPAI
HPHC
HPLC
IATA
ICOH

AmericanConference of Industrial Hygienists
Airports Council International

Automatisierter externer Defibrillator
Arbeitskreis Kistenlander

Arbeitsschutzausschuss

Agency for Toxic Substances and Disease Registry
Arbeitsgemeinschaft der wissenschatftlichen medizinischen
Fachgesellschaften

Biologischer Arbeitsplatz Toleranzwert

Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Berufsgenossenschaft

Berufsgenossenschaft fir Fahrzeughaltungen
Berufsgenossenschaftliches Institut fiir Arbeitsschutz
Behdorde fur Soziales, Familie, Gesundheit und Verbraucher-
schutz

Berufsgenossenschaft fur Gesundheit und Wohlfahrtspflege
Berufskrankheit

Berufskrankenheitenverordnung

Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung
Bundesstelle fiir Seeunfalluntersuchungen

Fallorientiertes multimediales Lern- und Autorensystem fir die
Aus- und Weiterbildung von Medizinern

Centres for disease Control and Prevention

Community Exposure Level

Coronary Heart Disease

Cruise Lines International Association

Deutsche Gesellschaft fur Arbeits- und Umweitmedizin
Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie

Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin
e.Vv.

Deutsche Gesellschaft fur Sozialmedizin und Pravention
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

Enzyme Allergo Sorbent Test

European Centre for Disease and Prevention Control ,
Elektroenzephalografie

European Food Safety Agency

Enzyme Linked Immunosorbent Assay

European Maritime Safety Agency

European Respiratory Society

Exhalierte Stickstoffmonoxid-Fraktion
Gaschromatograph

Gefahrenstoffverordnung

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie

Hazard Analysis and Critical Control Points

Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst
Hexamethylen-Diamin

Hamburger Hafen und Logistik AG

Humanpathogene aviare Influenza Subtyp A/H5
Hamburg Port Health Centre

High Performance Liquid Chromatography
International Air Transport Association

Internationa! Commission on Occupational Health
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IDLH
IfSG
IGV
HuT

IMHA

IMO
IPDAI
IPDI
IPPC
IQR
ISPM
JACI
KRdL
Lomp
MAK
MALDI-
TOF
MBI
MCH
MCS
MDA
MDBF
Mephisto
METS
MS

NIOSH

NOEL
OA
OEL
OGD
ppb
RADS
RHmMV
RIVM
R-Satz
ShipSan
SIGN
TRGS
UKE
VRI
WHO
WP
ZfAM

Immediately Dangerous to Life and Health
Infektionsschutzgesetz

Internationale Gesundheitsvorschriften

Institut fir Innenraum- und Umwelttoxikologie, Universitat Giel3en

International Maritime Health Association

International Maritime Organization

Isophoron-Diamin

Isophoron-Diisocyanat

International Plant Protection Convention

Inter Quartile Range (Interquartilsabstand)

Internationale Standard fur pflanzengesundheitliche MaRhahmen
Journal of Allergology and Clinical Immunology

Kommission Reinhaltung der Luft

Learnobjects Occupational Medicine Meets Psychosomatic
Maximale Arbeitsplatzkonzentration

Matrix Assisted Laser Desorption/lonisation mitTime Of Flight
Massenspektroskopie

Maslach Burn-Out Inventory

Mean Corpuscular Haemoglobin

Multiple Chemical Sensitivity

Methylendianilin

Mehrdimensionale Befindlichkeitsfragebogen
E-Learning-Plattform, UKE

Metadata Encoding and Transmission Standard
Massenspektrometer

National Institute for Occupational Safety and Health

No Observed Effect Level

Occupational Asthma

Occupational Exposure Limit

Offentlicher Gesundheitsdienst

parts per billion

Reactive Airways Dysfunction Syndrome
Rickstands-Héchstmengenverordnung
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Risikohinweis (GefStoffV)

Ship Sanitation Programme, EU-Project
Scaottish Intergollegiate Guidelines Network
Technische Regeln fir Gefahrstoffe
Universitatskrankenhaus Eppendorf
Vibration Response Imaging

World Health Organisation

Work Package

Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ehem.ZfA)
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O andere:

Wir bitten um Ubersendung an folgende Adresse:

Datum Unterschrift
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Post scriptum: Familie Specht

=famnm

Familie Specht: Nachbarn, Patienten,
Spione, Versuchstiere — oder nur all-
zu Menschliches?

Die Geschichte begann Visavis eines Fensters der
weltweit grof3ten schifffahrtsmedizinischen Préasenz-
bibliothek. Ihr Hergang ist bis heute durch mehr offe-
ne Fragen als Antworten gekennzeichnet.

In einer Bruthdhle der unmittelbar dem Fenster ge-
geniberstehenden Platane beobachteten wir aus
nachster Nahe, zu unser aller Verwunderung eine
junge Spechtfamilie, die unter konsequenter Einhal-
tung von Gender-Gesichtspunkten ihren piepsenden
Nachwuchs eifrig mit allerlei Kleingetier versorgte.
Wir waren von dem Familienidyll fasziniert.

Aber Fragen standen sofort im Raum. Sind Sie ge-
zielt in unsere unmittelbare N&he gezogen? Haben
sie den direkten Einblick in das Institut bewusst ge-
sucht und sind quasi ,undercover* dort? Nicht alle
Ziele des ZfAM finden in der Republik Zustimmung.
Neider gibt es sicherlich auch — sind sie mdéglicher-
weise Spione?

Oder ist ihnen vielleicht die arbeitsmedizinische Poli-
klinik des ZfAM bekannt? Haben sie etwa bei ihrer
Arbeit gesundheitliche Probleme entwickelt und su-
chen medizinische Hilfe? Vielleicht fehlt der Kranken-
versicherungsschutz und sie wollen mit ihrer Fami-
liensituation - unter Umstanden auch ein wenig emo-
tional erpresserisch - Mitleid erregen und Hilfe er-
zwingen.

Wir hielten uns zunéachst fachlich fir die spezifischen

Arbeltsbedmgungen der Spezies Specht nicht genug ausgewiesen, sahen das Thema ande-

rerseits aber auch als Herausforderung an und be-
gannen mit der Literaturrecherche, deren Ergebnisse
sich wie folgt zusammenfassen lassen:

Ein Specht kann bis zu 20 Schlage pro Sekunde aus-
fuhren, jeder Schlag ist vergleichbar mit einem Auf-
prall des Schnabels mit 25 km/h gegen eine Wand,
wobei Abbremsungskrafte von bis zu 1.200 g wirksam
werden kdnnen - das ist eine mehrere hundert Mal
groRere Krafteinwirkung als Astronauten bei einer
Landung aus dem All auszuhalten haben. Da das
Gehirn der Spechte von besonders wenig Gehirnflis-
sigkeit umgeben ist, bekommt er keine Kopfschmer-
zen. Das Gehirn sitzt also relativ starr im Schadel und
wird durch die beim Klopfen entstehenden Schock-
wellen nicht von innen gegen die Schadeldecke ge-
schleudert, wodurch eine Gehirnerschitterung ver-
mieden wird. Ferner ist der Schéadel von auffallend
starken Muskeln umgeben, die als StoRdampfer die-
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Post scriptum: Familie Specht

nen: Wie bei einem Boxer, der einen Schlag herannahen
sieht, werden diese Muskeln kurz vor dem Aufprall gegen
das Holz angespannt und absorbieren so einen Grof3teil
der Energie. AuBerdem wird die Klopfbewegung extrem
geradlinig ausgefihrt, gewissermallen "aus der Schulter
heraus", d.h. Hals und Kopf bleiben zu einander starr und
jede horizontale oder vertikale Drehung des Kopfes wird
vermieden, so dass nur geringe Scherkrafte wirken.
SchlieB3lich schlief3t ein Specht eine Millisekunde vor dem
Aufprall die Augen und schiitzt diese so vor umherfliegen-
den Holzspanen.

Ein perfektes System, was kdnnen wir fir die arbeitsmedi-
zinische Pravention lernen, z.B. bezuglich Traumata und
vasospastischen Syndrom? Ubereinstimmend kamen wir
zu der Auffassung, dass W|r uns dem nur Uber Problemstellungen aus dem Themenkreis des
vasomotorischen Syndroms annahern kénnten und interdisziplinar vorgehen missten.

Als das diagnostische Instrumentarium noch im Entwicklungsstadium war, die interdisziplinare
arbeitsmedizinisch-tiermedizinische Forschungsgruppe mit ornithologischer Schwerpunktset-
zung gerade ihr Kick-off meeting einberufen wollte, wir parallel fur das 7. EU-Research Pro-
gramm das Thema als Topic einbringen wollten und schon ein européisches Forschungskon-
sortium zusammensuchten, geschah plotzlich etwas Unerwartetes.

Die Anstrengungen fanden fur uns ein jahes und vor allem auch ein emotional bewegendes
Ende. Wir hatten zuvor erschitternde Beobachtungen machen missen. Ein Star war in die
Bruthohle eingezogen! Vater Specht flog noch verstért um die Héhle herum, zeigte aber starke
Angstsymptome und war daher anscheinend handlungsunfahig.

Leider ist nicht bekannt, wie
es zu dieser Entwicklung
kommen konnte. Waren die
Stare normale Nachmieter,
die die Familie Specht nur
nicht akzeptieren konnte?
Oder ging dem eine gewalt-
same Vertreibung voraus,
womoglich noch verbunden
mit  einem Kindsraub?
Ubernahm der Star die
Brutpflege? Jedenfalls
suchten die Spechteltern
nach mehrtagigen Attacken
und Fitterung der Jungen
durch den Star schlief3lich
das Weite.

Heute fragen wir uns auch, ob die Spechteltern einfach nur einen Job bei uns suchten? Woll-
ten sie sich als Versuchstiere anbieten, weil es fur sie die einzige Chance war, sich und ihre
Brut durchzubringen?

Aus dieser Entwicklung haben wir alle gelernt: Wir hatten die Fragilitdt der Lebenssituation der
jungen Familie Specht im sozialen Brennpunkt St. Pauli einfach unterschéatzt.

Wir sind nicht unfehlbar, aber lernfahig...

Evelyn Glensk Fotos: Jana Fischer

? Fir die Nichtmediziner in der Leserschaft: Hier handelt es sich um ein Krankheitshild, das als Folge von
Arbeit mit dem Presslufthammer eintreten kann.
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