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Liebe Leserin, lieber Leser,

das Jahr 2008 gehdrt zu den erfolgreichsten des ZfAM. Ein HOhepunkt
war die Ausrichtung der 48. Wissenschaftlichen Jahrestagung der
,Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM)* verbunden mit den Mid-Term Meeting der International
Commission of Occupational Health (ICOH) vom 12.-15.3.08, zu der
wir etwa 800 Teilnehmerinnen und Teilnehmer begruften. Hauptthe-
men waren: ,Arbeitsbedingte Hautkrankheiten®, ,Ethik in der Arbeits-
medizin®, ,Schifffahrtsmedizin - eine komplexe Herausforderung der
Arbeitsmedizin“. Dal} die beabsichtigte Verbesserung der europa-
ischen und internationalen Zusammenarbeit noch nicht so weit
vorangeschritten ist, bleibt ein Wermutstropfen, an dem es weiter-
hin zu arbeiten gilt (s.S. 110). Eine unmittelbare Folge des Themen-
schwerpunkts Ethik im Nachgang der Tagung ist die Erarbeitung
und Verabschiedung eines gemeinsamen ,Ethik-Kodex der Arbeits-
medizin“, der DGAUM und des ,Verbands der Deutschen Be-
triebs- und Werkarzte (VDBW)* (s. Seite 106).

Das soeben dazu erschienene Buch ,Ethik in der Arbeitsmedizin® stellt die ver-
schiedenen Gesichtspunkte zu diesem Thema aus den unterschiedlichen Perspek-
tiven der verschiedenen, mit Arbeitsmedizin befal3ten Berufsfelder dar (s. Seite 106).

Ebenso bedeutend war der vom HPHC des ZfAM in Verbindung mit der WHO-Eu-
rope und dem internationalen Seegerichtshof Hamburg vom 26.-28.5.2008 ab-
gehaltene ,Workshop on Ship and Sanitation Issue-related to the International
Health Regulations®.

Das ZfAM wirkte aul3erdem wesentlich mit am ,3rd Meeting of the European Colla-
borating Centres on Occupational Health der WHO® in Madrid vom 13. - 16.10.08
(s. Bericht auf Seite 63). Dartber hinaus nahm das ZfAM an einer Reihe wichtiger
nationaler und internationaler Kongresse und Tagungen teil, so u.a. der ,Deutschen
Gesellschaft fur Pneumologie und Beatmungsmedizin“und der Messe ,Arbeitsschutz -
Aktuell”.

Hervorzuheben ist die nach unserer langjahrigen Vorarbeit schlie3lich die in einem
nominalen Gruppenprozess erarbeitete und verabschiedete AWMF-Leitlinie ,Diag-
nostik und Begutachtung der Berufskrankheit Nr. 4101 Staublungenerkrankung
(Silikose)“ der ,DGP“ und der ,DGAUM".



Sie basiert auf eingehenden, mehrere tausend Patienten umfassenden Kklini-
schen Erfahrungen, eigenen klinisch-wissenschaftlichen Untersuchungen, einer
Bewertung der internationalen Literatur und einer einschlagigen Auseinander-
setzung mit einer Vielzahl von Gutachtensverfahren, die bis dato unfallversiche-
rungsseitig und leider auch von arztlichen Kollegeninnen/ Kollegen nicht auf
dem aktuellen klinisch-wissenschaftlichen Kenntnisstand bearbeitet und be-
urteilt wurden. Diese AWMF-Leitlinie leitet einen Paradigmenwechsel, hin zu
einer obligaten wissenschaftlichen Basis und zu einer umfassenden Beteili-
gung aller, von der jeweiligen Fragestellung betroffenen Fachgruppen und
zu viel mehr Transparenz fur zuklnftige Begutachtungsempfehlungen ein.

Die von uns geleitete Task Force der ,European Respiratory Society (ERS)"
.,Management of Occupational Asthma” ist in der Evidenz-basierten Beant-
wortung von sechs ,Key questions® vorangekommen und wird voraussich-
tlich in einem Jahr ihre Arbeit abschliel3en.

Erwahnenswert ist ferner unsere Vorarbeit zur Grundung einer weiteren in-
ternationalen working group: ,Lung function reference values - a united ap-
proach®, die das Ziel hat, durch internationale Zusammenarbeit und Integra-
tion aller neuen, qualitatsgesichert und standardisiert erhobenen Lungenfunk-
tionswerte fur jeden Lungenfunktionsparameter eine einzige aktuelle Sollwert-
formel von der Kindheit bis zum hohen Alter zu entwickeln. Das ehrgeizige Pro-
jekt soll bereits in zwei Jahren Ergebnisse liefern.

Auch auf Seiten des HPHC des ZfAM ist die zunehmende und aulderordent-
lich fruchtbare internationale Zusammenarbeit hervorzuheben, u.a. in WHO-
Gremien und EU-Projekten wie Shipsan. Dieses geht mit dem Aufbau koope-
rativer und effizienter Netzwerke einher.

Nach der Entwicklung und Verabschiedung des Institutsleitbildes 2006 ha-
ben wir im Jahre 2008 durch die Vorbereitung und Durchfuhrung einer Klau-
surtagung den fruchtbaren internen Gruppenprozel} fortgefiuhrt.

Die Ziele sind dabei neben der Sicherung der guten Arbeitsatmosphare, der
ressourcenschonende, effizienzsteigernde Ausbau der Kooperationen mit Er-
reichen eines internationalen Levels aller Arbeitsgruppen und verstarkten
Engagements v.a. innerhalb der noch auszubauenden europaischen bzw. in-
ternationalen Netzwerke sowie der Arbeitsschutzprojekte der WHO Collabo-
rating Centres.

Ich winsche Ihnen bei der Lekture unseres Jahresberichts Kurzweil und
viele Anregungen. Uber ein Feedback wirden wir uns freuen.

Prof. Dr. med. Xaver Baur - Direktor des ZfAM
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Leitbild*

Das Ordinariat und Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM) mit Hamburg Port
Health Center (HPHC) ist eine Einrichtung des Amtes flr 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 allem
in der Arbeitswelt wesentlich zur Sicherung und Verbesserung gesunder Lebens-, Arbeits- und Um-
weltbedingungen beizutragen.

Im Mittelpunkt der Arbeit stehen die Menschen mit ihren arbeits- und umweltbedingten Belastungen.
Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen begegnen ihnen mit Achtung, Bereitwilligkeit und Respekt. Sie
sind neutral und unabhangig und der fachlichen Objektivitat verpflichtet.

Als Institut fir Forschung und Lehre erbringen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen folgende Leistungen:
Akademische Lehre und Fortbildung auf hohem, fachlichem und didaktischem Niveau.
Praventionsforschung im Bereich Arbeits- und Schifffahrtsmedizin.

Durchfihrung und Planung von Forschungsvorhaben auf dem fachlichen und organisatorischen
Niveau anerkannter Qualitatskriterien

Umfassende Untersuchung und Diagnostik bei Beschaftigten mit berufs- und umweltbedingten Er-
krankungen.

Als Einrichtung der Gesundheitsfursorge mit auch hoheitlichen Aufgaben und Kontrollfunktionen er-
bringen die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen insbesondere folgende Leistungen:

Bereitstellung einer qualitativ hochwertigen arbeits- und schifffahrtsmedizinischen Gesundheitsfirsor-
ge in Zusammenarbeit mit anderen Institutionen, Einrichtungen und Unternehmen vor allem im Hafen,
auf Schiffen und in Flugzeugen.

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

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

Mit seiner Arbeit und seinen Zielen unterstitzt das Institut die ,Initiative Neue Qualitat der Arbeit” und
das Konzept ,Metropole Hamburg - Wachsende Stadt®.

*von den Institutsangehérigen in der Sitzung vom 15.09.2006 verabschiedet
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Zusammensetzung des Wissenschaftlichen Beirats des ZfAM

Prof. Dr. med. Martin Apfelbacher, Direktor des Instituts fiir Medi-
zinische Mikrobiologie, Virologie und Hygiene, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Ernst Hallier, Direktor der Abteilung Arbeits- und So-
zialmedizin, 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 Environ-
mental and Occupational Health, Institute for Risk Assessment
Sciences, University of Utrecht, NL

Prof. Dr. med. Ingrid Moll, Direktorin der Klinik und Poliklinik fir
Dermatologie und Venerologie, Universitatsklinikum Hamburg-Ep-
pendorf

Prof. Dr. med. Klaus Puschel, Direktor des Instituts flir Rechts-
medizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

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

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

Standiger Ehrengast: Prof. Dr. med. Karl-Heinz Vosteen, Emeri-
tus, Hamburg
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Forschungsbericht des ZfAM2008 - 2009

Das ZfAM befasst sich derzeit neben umfangreichen Dienstleistungen (hoheitliche Aufgaben
des Hafen- und Flughafenarztlichen Dienstes, arbeitsmedizinische Poliklinik, arbeitstoxikolo-
gisches Messlabor) und Lehrtatigkeiten fiir Medizinstudenten am Universitatsklinikum Ham-
burg-Eppendorf mit folgenden, groBteils von mehreren institutsinternen Arbeitsgruppen, der
Institutsleitung und Intendanz gemeinsam und mit Unterstiitzung durch externe Expertise
sowie durch Drittmittel (s. Ubersicht) durchgefiihrten Schwerpunkten:

Frilherkennung arbeitsbedingter Lungenkrankheiten durch Validierung und Weiterent-
wicklung sensitiver neuer diagnostischer Verfahren (FeNO-Analytik, Vibration Response
Imaging, NO-Diffusionskapazitat)

Gesundheitsgefahrdung durch toxische Industriechemikalien und Begasungsmittel ein-
schlieBlich diesbeziiglicher mess-analytischer Entwicklungen und klinischer Diagnostik

Erweitertes und verfeinertes Biomonitoring fiir die arbeitsbedingte Isocyanat-Exposition

Stressbelastung und Burnout-Gefahrdung in der modernen Arbeitswelt einschlieBlich
Schifffahrt

Reduzierung der Gesundheitsgefahrdung in der Kauffahrteischifffahrt
Ethik in der Arbeitsmedizin

Intensivierung und Koordination fachbezogener europaischer und internationaler Zusam-
menarbeit auf dem Gebiet des Arbeits- und Gesundheitsschutzes (Europaische Arbeits-
medizin; WHO-Aktivitaten im Bereich der Schifffahrt), mit diesbeziiglicher Netzwerkbildung.

Vorgenannte Schwerpunkte werden von den im Organigramm dargestellten sieben Arbeits-
gruppen und der Intendanz interdisziplinar bearbeitet.
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Forschungsbericht des ZfAM 2008-2009

Institutsleitung/ Intendanz

Die Intendanz widmet sich den die Abteilungen des ZfAM Ubergreifenden Themenstellungen, wie der
Offfentlichkeitsarbeit, der Erstellung von Leitlinien, der Netzwerkarbeit in der arbeitsmedizinischen
’scientific community’ und unterstutzt den Institutsdirektor bei der Organisation der Entwicklung und
Strukturierung interner Arbeitsprozesse.

Leitung/ Intendanz

Projekte 2008-2009 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse
2006/2007/2008
DGAUM - Jahrestagung / ICOH Mid- | ® Federflihrende Konzeptionierung und Organisation der wissenschaftlichen
term Meeting 2008 Jahrestagung der ,Deutschen Gesellschaft fir Arbeits- und Umweltmedizin
(mit allen anderen ZfAM- (DGAUM) vom 12.-15.Mé&rz 2008 in Verbindung mit dem Internatinal
Arbeitsgruppen) Commission of Occupational Health (ICOH) Mid-term meeting mit 900 nationalen

und internationalen Teilnehmerinnen und Teilnehmern in Hamburg (s. S. 110).
e Erstellung der Tagungsdokumentation ,DGAUM 2008 in Hamburg®.

Netzwerkaufbau Europaischer Arbeitsmediziner

Planung 2008/2009

Aufbau der Organisation der o Netzwerkarbeit und Aufbau eines Internetportals europaischer
wissenschaftlichen Arbeitsmedizin Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner mit dem Ziel der Schaffung einer
auf europiischer Ebene europaischen Organisation der wissenschaftlichen Arbeitsmedizin.

e Vorbereitung eines zweiten Workshops europaischer Arbeitsmediziner.

e EU-Forschungsférderung: Unterstitzung bei der Entwicklung und Realisierung
von EU- Kooperationsprojekten.

Vorbereitung und Intensivierung des wissenschaftlichen Diskurses hierzu
Planung 2008/2009

Weiterentwicklung ethischer e Herausgabe und redaktionelle Betreuung eines Handbuchs ,Ethik in der
arbeitsmedizinischer Kodices Arbeitsmedizin®“.

e Koordination bei der Aktualisierung und Entwicklung eines Ethik-Kodex der
DGAUM und des VDBW (Verband deutscher Betriebs- und Werkarzte) (s. S.
108).

Ziel ist die Entwicklung einer europdischen (EU) Guideline zum Management
(Pravention, Therapie) des berufsbedingten Asthmas in einer ERS Task-Force

2007/2008

e Erfolgreiche Einwerbung von Drittmitteln (ERS).
Guideline ,,Manageme“nt of e Koordination und Moderation des Gruppenprozesses europaischer und
Occupational Asthma nordamerikanischer medizinischer Experten.

(mit AG Klinische Arbeitsmedizin und

- ! : e Fertigstellung der ,key questions*.
AG Epidemiologie)

e Beginn der Literaturrecherche.
Planung 2009

e Abschluss der Literaturrecherche.
e Formulierung der Recommendations entsprechend der Literaturauswertung.

S2-AWMF—Leitlinie 2006/ 2007/ 2008

,Begutachtung und Diagnostik der e Koordination des Gruppenprozesses mit Beteiligten von vier Fachgesellschaften,

Berufskrankheit Nr. 4101 zahlreichen Experten und Interessenvertretungen.

Qt_J_arzsta“uqungenerkrankung e Literaturrecherche und —bewertung.

(Silikose) e Verdffentiichung (s. S. 75) Vi
2008 4

e Erarbeitung eines ,Zukunftskonzepts 2009 - 2013 des ZfAM* unter Beteiligung
aller Instituts-Mitarbeiterinnen und —Mitarbeiter.

Planung 2009
e Schriftliche Abfassung fir Amts- und Behdrdenleitung.

ZfAM-Klausurtagung 2008

e Fortsetzung des diesbezliglichen institutsinternen Gruppenprozesses.

A
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Forschungsbericht des ZfAM 2008-2009

2007/ 2008

e Mehrere Presseerklarungen anlailich der verschiedenen Tagungen.
Planung 2009
o Offentlichkeitsarbeit beziiglich der aktuellen Kongresse und Workshops.

Offentlichkeitsarbeit

AG Klinische Arbeitsmedizin

Die AG beschaftigt sich vornehmlich mit der Diagnostik arbeitsbedingter Erkrankungen, schwerpunktmafig mit
Lungenerkrankungen, wie z.B. der Asbestose, die in Hamburg die haufigste Berufskrankheit darstellt, aber auch
mit Gesundheitseinschrankungen durch neu erkannte Gefahrdungen. Durch die AG wird die arbeitsmedizinische
Poliklinik aufrechterhalten, die Anlauf- und Beratungsstelle fir Patienten, zuweisende Betriebsarzte und nieder-
gelassene Kollegen ist und die in die poliklinische Patientenversorgung des UKE eingebunden ist.

Aktuelle Forschungsschwerpunkte sind die Diagnostik von Gesundheitsstérungen durch Begasungsmittel in Im-
port-Containern und -Waren, die Weiterentwicklung der Friiherkennung von Lungenerkrankungen (FeNO-Ana-
Iytik, NO-Diffusionskapazitat, Vibration Response Imaging) und die Entwicklung eines Expertensystems zur inte-
grativen Beurteilung der Diagnostik von Lungenkrankheiten. Zur Vervollstdndigung der Lehre konnten Mittel zum
Ausbau des e-learning-Konzeptes eingeworben werden, hier schwerpunktmaRig zur Thematik arbeitsbedingter
psychischer Erkrankungen.

AG Klinische Arbeitsmedizin

Projekte 2008-2009

Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Es wurden Arbeitnehmer umfassend untersucht (z.T. mit fachneurologischer
Diagnostik und neuropsychologischen Testverfahren), die akzidentell oder im
Rahmen ihrer taglichen Routinearbeit gegenliber Begasungsmittel exponiert waren,
u. a. 5 MA einer metallverarbeitenden Firma, die unter akuten und anhaltenden
Gesundheitsstérungen nach Entladung von Import-Containern litten (3x Symptome
eines RADS, 2x anhaltende neurologische Defizite) (Preisser et al., Zbl. Arbeitsmed
2007; 57:105-109) 3 Lagerarbeiter eines Textileinzelhandelunternehmens, die Im-
port-Textilien aus Fernost entpackten (alle neurologische und Atemwegs-Beschwer-

den mit anhaltender bronchiale Hyperreagibilitat).
Lungenfunktionsveranderungen

und neuropsychologische Befunde 2008
nach akzidenteller Intoxikation °
(durch Begasungsmittel u.a. aus
Import-Containern)

Weiterentwicklung des standarisierten Untersuchungsablaufs mit Bewertung
und Erganzung der neuropsychologischen Testverfahren.

e Erstellung einer internetbasierten Datenbank mit Darstellung der Krankheitsver-

(mit AG Arbeitstoxikologie, AG
Psychomentale Belastung, HPHC,
Klinik fur Neurologie und Klinik fir
Psychiatrie und Psychotherapie des
UKE)

laufe der im Institut untersuchten 16 Patienten sowie vergleichbarer Beschrei-
bungen in Literatur und Medien.

e Darstellung der Cluster-Berichte auf der Tagung der DGAUM 2008.

e Vorstellung der Datenbank auf dem Kongress der ERS (European Respiratory
Society). ( Heblich F., Preisser AM., Budnik LT., Baur X. Eur RespirJ; 2008: 32
suppl. 52: 681)

Planung 2009

e Zusammenfassung und Bewertung aller Einzel- und Clusterberichte. Versuch
der Zuordnung zu einzelnen Begasungsmitteln oder Stoffgruppen.
e Verdffentlichung der Ergebnisse.

e Weitere Rekrutierung von betroffenen Patienten.

Weiterentwicklung der FeNO-
Analytik

Analyse der FeNO-Daten eines Kontrollkollektivs. Vergleich mit den Daten
hochexponierter Backer

Patienten mit allergischem Backer-Asthma wurden mit gesunden Kontrollen
verglichen. Die 8 nichtrauchenden Backer hatten ein signifikant héheres basales
FeNO (50,5 £ 9,0 ppb) als gesunde Personen (13,7 + 3,3 ppb; n=24), (p<0,001).
Das Backer-Kollektiv zeigte signifikant erhdhte Schatzwerte fur C,y und Dyo im
Vergleich zu Kontrollen (3,8 + 1,1 vs. 0,5 + 0,08 ppb; p<0,005 und 22,4 + 3,8 vs.
11,3+£1,5 pl*s'1*ppb'1; p<0,05). Einige Lungenfunktionsparameter, namlich RV,
RV/TLC sowie PD1o, waren bei den mehlstauballergischen Backern mit erhdhter
Cay deutlich pathologisch.

N\

16



Forschungsbericht des ZfAM 2008-2009

Die Hypothese, dass erhohte C,,-Werte mit pathologischen Lungenfunktionswerten
assoziiert sind, soll an einem gréReren Kollektiv verifiziert werden.
(Barbinova et al. Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 2007;42(3):101).

2008

e Erweiterung der Kollektive zur Analyse der FeNO-Parameter von Rauchern und
Nichtrauchern. Auswertung der Daten fur die Veroffentlichung.

Planung 2009

e Eingehendere Analyse und Validierung des 2-Kompartimenten-Modells mit
Berticksichtigung der Morphometrie der Lungen (nach Weibel). Analyse der
Anderungen der differenziellen FeNO-Parameter wahrend spezifischer
arbeitsplatzbezogener Expositionstests.

e Erweiterung des Backer-Kollektivs.
e Auswertung der Ergebnisse fur Veroffentlichung.

Lungenfunktionsanalytische und FeNO-Veranderungen bei MCS-Patienten

Weiterentwicklung der FeNO-

Analytik 2007/2008

e 23 von 35 MCS-Patienten wurden mit einem umfassenden klinischen Pro-
gramm untersucht. Ergebnisse: FeNO-Werte sind bei MCS-Patienten erniedrigt.
Es besteht ein Trend, dass die Patienten mit niedrigen FeNO-Werten seltener
eine bronchiale Hyperreagibilitat aufweisen. Es gibt Hinweise auf einen
Grenzwert des FeNO fur die BHR: Unter 5ppb fand sich keine BHR. Diese neue
Aussage muss noch weiter abgesichert werden.

Planung 2009

e Abschlufd der Auswertungen und Veroffentlichung der Ergebnisse.

FeNO-Veranderungen wiahrend des Methacholin-Tests
2008

e Wir untersuchten, ob die Abschitzung der Anderung der FeNO-Parameter
wahrend diagnostisch indizierter Methacholin-Provokationstests unseren
physiologischen Vorstellungen Uber die bronchial-obstruktive Reaktion
entspricht. Erste Daten von 17 Patienten wurden ausgewertet.

Ergebnisse: Die Anderungen der FeNO-Subfraktionen nach der Methacholin-
Provokation andern sich drastisch. Patienten mit bronchialer Hyperreagibilitat
(BHR) hatten einen starken Abfall. Patienten ohne BHR wiesen keine
wesentliche Jaw-Anderung auf (AJaw: -584,7 + 365 vs. — 46,3 + 61,2 nl/s; p <
0,05). Calv verhielt sich entgegengesetzt: Bei BHR war ein Anstieg, bei
fehlender BHR ein Abfall zu verzeichnen (ACalv: 0,32 + 0,13 vs. -0,39 + 0,16
ppb; p <0,05).

e Die Ergebnisse wurden auf der Jahrestagungen der Deutschen Gesellschaft flr
Pneumologie 2008 und der ERS 2008 prasentiert (Barbinova L, Preisser AM,
Baur X. Eur Respird 2008; 32:Suppl. 52: 150 — 151).

Planung 2009

e Erweiterung des Studienkollektivs.
e Analyse der verschiedenen Patienten-Gruppen nach Diagnosen.
e Analyse des Transferkoeffizienten. Veroffentlichung.

Verifizierung der NO- und CO-Diffusionskapazitat

Ein neues Gerat (VIASYS, Master Screen-PFT) fir die gleichzeitige Bestimmung

der NO- und CO-Diffusionskapazitat steht zur Verfiigung. Abschatzungen des
Alveolarvolumens und des pulmonalen Blutflusses sind moglich. Dies erweitert die
diagnostischen Aussagen bei Patienten mit Lungenfibrosen und Lungenemphysem.
Lungenfunktionsuntersuchung Planung 2009 /

ehemals Asbest-exponierter e Untersuchung von 60 ehemals Asbest-Exponierten, teilweise mit asbestas- £
Arbeitnehmer

soziierten Pleura- und Lungenerkrankungen. Gegenuberstellung der Daten mit /’/
den Diagnosen, Befunden von Spirometrie und Bodyplethysmografie, I
Spiroergometrie mit alveolo-arterieller Sauerstoffdifferenz, Rontgenbefunden

und kardiologischen Befunden. Vergleich der D, co-Bestimmung und der Dyo-
Diffusionskapazitat.

e Darstellung erster Ergebnisse auf der Jahrestagungen der DGAUM 2009 und
der DGP 2009.
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Fortsetzung

Lungenfunktionsuntersuchung
ehemals Asbest-exponierter
Arbeitnehmer

Untersuchungen der Compliance

Entgegen der bisher vorliegenden uneinheitlichen Literaturangaben ist anzu-
nehmen, dass ehemals Asbest-exponierte durch Fibrosen der Lunge und Pleura
eine Minderung der Lungendehnbarkeit (Compliance) aufweisen.

Planung 2009

e Untersuchung von 60 ehemals Asbest-Exponierten, teilweise mit asbest-
assoziierten Pleura- und Lungenerkrankungen. Gegenuberstellung der
qualitatsgesichert erhobenen Messdaten mit den Diagnosen, anderen
Lungenfunktionsbefunden und Vergleich mit neueren Sollwertberechnungen.

Darstellung der Lungengerausche
mittels Vibration Response Imaging
(VRI)

Lungennebengerausche, dargestellt mit VRI bei asbestbedingten
Pleuraveréanderungen, Lungenasbestose und anderen -fibrosen

Die VRI-Technologie erlaubt eine quantitative Erfassung des Auskultationsbefundes
LKnisterrasseln®; der vormals vom Untersucher abhangige Befund kann objektiviert
und quantitativ festgehalten und im Verlauf beurteilt werden.

2007/2008

e Untersuchung von 40 Patienten mit asbestassoziierten Pleuraplagues,
Lungenasbestose oder —fibrose, Vergleich von VRI und Auskultationsbefund.

e Sensitivitat und Spezifitat des VRI-Algorithmus betrugen 60 bzw. 84%.

e In 2 Fallen gab VRI Rasselgerausche an, der Untersucher horte diese nicht.
Postuliert wird, dass Lungenveranderungen benachbart zu asbestassoziierten
Pleuraplaques bereits in frihen Stadien erfassbar sind.

e Die Ergebnisse wurden auf den Tagungen der DGAUM 2008 und der ERS 2008
prasentiert (Preisser AM, Baur X. Eur Respir J 2008; 32:Suppl. 52: 781).

Planung 2009

e Untersuchung von 60 ehemals Asbest-Exponierten, teilweise mit asbestasso-
ziierten Pleura- und Lungenerkrankungen. Gegenuberstellung der
qualitatsgesichert erhobenen Messdaten mit den Diagnosen, anderen
Lungenfunktionsbefunden und Vergleich mit neueren Sollwertberechnungen.

e Erweiterung des Kollektivs auf ca. 100 Personen.
e Auswertung der Ergebnisse flr die Veroffentlichung.

Darstellung der Lungengerausche
mittels Vibration Response Imaging
(VRI)

VRI bei obstruktiven Atemwegserkrankungen, Verdnderungen wahrend des
unspezifischen Methacholin-Tests

Die VRI-Technologie erfasst die von Luftstromen erzeugten Vibrationen im
Atemtrakt. Diese werden in ein dynamisches Bild umgewandelt, das Rickschllisse
auf die regionale Verteilung der Vibrationen erlaubt. Es wird davon ausgegangen,
dass die durch den Methacholin-Inhalationstest induzierte Bronchialobstruktion zu
Anderungen der Luftstrémung fiihrt.

2007/2008

e Voruntersuchungen von 21 Patienten mit vermuteter BHR. Verblindete
Auswertung des VRI-Bildes mit der Graduierung: unverandert/ verbessert/
verschlechtert. Eine Verschlechterung (,positiver Befund®) wurde mit dem MCH-
Test-Ergebnis korreliert.

Planung 2009
e Erweiterung des Kollektivs auf 60 Patienten.
e Auswertung und Veréffentlichung.

Entwicklung eines Datenbanksys-
tems zur Qualitatssicherung und
Unterstiitzung der arbeitsmedi-
zinischen Diagnostik

(mit Expertensystem zur Beurteilung
der Lungenfunktion und
Blutgasanalyse)

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

Bisherige Expertensysteme wurden bewertet und bezuglich ihrer Verwendbarkeit
gepruft.

2008

e Ein Algorithmus zur Beurteilung der Blutgase wurde entwickelt, gepriift und in
den Routineablauf integriert.

e Ein Algorithmus zur Beurteilung der Lungenfunktion (Spirometrie, Body-
plethysmografie und Diffusionsmessung) wurde entwickelt und befindet sich
nun in dauernder Erprobung und Anpassung.

e Laufende Kontrolle des Expertensystems mit Weiterentwicklung/Anpassung und
Einflhrung in die Routineuntersuchungen.
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Entwicklung eines Datenbanksys-
tems zur Qualitatssicherung und
Unterstiitzung der arbeitsmedi-
zinischen Diagnostik

(mit Expertensystem zur Beurteilung

der Lungenfunktion und Blutgas-
analyse)

Planung 2009

Weiterer Aufbau der Datenbank, teilweise Integration in ein kommerzielles
System.

Integrative Beurteilung der eigenen Lungenfunktionsdaten mit Hilfe des
Expertensystems.

Vergleich eines portablen
Ultraschall-Spirometers mit dem
Pneumotachometer

Ziel dieser Parallelmessung ist die Uberpriifbarkeit eines neuen Minispirome-
ters mit der traditionellen Pneumotachographie.

2006/2007/2008

Untersucht wurden 150 Poliklinikpatienten. Dabei ergab sich eine gute
Ubereinstimmung. Diskrepanzen wurden naher analysiert. (Poschadel B, Baur
X. Eur Respir J 2007;30:Suppl. 51:158s).

Planung 2009

Erweiterung des Kollektivs auf ca. 200 Poliklinikpatienten

Berechnung der Reproduzierbarkeit der beiden Gerate. Analyse der Messkonfi-
guration jedes Gerates, statistische Berechnung der Ubereinstimmung. Auswer-
tung der Ergebnisse flr Veroffentlichung.

EinfluR der arbeitsbedingten
inhalativen Exposition auf den
Atopie-Status

2008

Konkretisierung des Modells, statistische Berechnungen.

Latex erwies sich als ein allergisierender Arbeitsstoff, der die Entwicklung einer
Atopie beguinstigt, und zwar sowohl bzgl. der Sensibilisierung auf
Umuweltallergene als auch bzgl. des Gesamt-IgE-Spiegels.

Demgegenlber stellt der berufliche Umgang mit dem irritativen Arbeitsstoff MDI
offensichtlich einen hemmenden Faktor bzgl. des Atopiestatus dar.

Das Ergebnisse wurden auf dem ERS-Kongress prasentiert.

Planung 2009

Publikation der Ergebnisse in einem internationationalen Journal.

Analyse der Unterschiede verschiedener Atopie-Definitionen (Sensibilisierung
auf Umweltallergene, erhohtes Gesamt-IgE unter Berlcksichtigung der klini-
schen Diagnose, Vergleich allergisches Asthma mit irritativem Asthma bronchi-
ale).

Beanspruchung von MCS-Patienten
wahrend arbeitsmedizinischer
Untersuchungen

(unter Federfihrung der AG Schiff-
fahrtsmedizin)

2007/2008

18 MCS- und 19 Gutachtenpatienten absolvierten ein Untersuchungsschema,
bestehend aus 6 Ereignissen (Blutabnahme, Lungenfunktion, Ruhephase, Arzt-
und Chefarztanamnese). Wahrend der gesamten Untersuchungszeit erfolgte
mit einem mobilen Armbandmonitor die kontinuierliche Erfassung der meta-
bolischen Einheiten (METS).

Die subjektive Einschatzung der Belastungsintensitat der einzelnen Ereignisse
war zwischen den beiden Kollektiven ahnlich, wobei insbesondere die Lungen-
funktion (MW 5,0; SD 2,8) und das Chefarztgesprach (MW 4,4; SD 2,9) als be-
lastend wahrgenommen wurden. Der héchste Kalorienverbrauch im Rahmen
der arbeitsmedizinischen Untersuchung zeichnete sich wahrend der Chefarzt-
anamnese ab [1,19 vs. 1,34 METS (MCS)], wogegen die korperlich anstrengen-
dere Lungenfunktion zu einem signifikant geringeren Kalorienverlust fihrte
(1,08 vs. 1,15 METS).

Planung 2009

Auswertung und der Abschluf® der Untersuchungen von insgesamt 50 Patienten.
Veroffentlichung der Ergebnisse.

Weitere Aufgaben

Weiterentwicklung der studen-
tischen Lehre, e-learning

2007/2008

Auf der studentischen e-learning-Plattform ,Mephisto“ wurde der ,Kurs Arbeits-
medizin® eingefihrt. Dieser ermdglicht den direkten Zugang zu den Vorlesungs-
und Seminarskripten, zu dem Stundenplan und organisatorischen Hinweisen
und zu den interaktiven Casus-Lernfallen.

Fir die Lehrveranstaltung ,Betriebsbegehung” konnten zusatzliche Betriebe
gewonnen werden.

Es konnten Drittmittel (Férderfonds Lehre des UKE) zusammen mit der Poli-
klinik fr Psychosomatik und Psychotherapie eingeworben werden zur Entwick-
lung des Kurses ,LOMP - Learnobjects "Occupational Medicine meets Psycho-
somatic™, zur Thematik arbeitsbedingter psychischer Erkrankungen und Aus-

bau des e-learnings-Konzeptes.
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e Entwicklung eines e-learning-Glossar zu den wichtigsten arbeitsmedizinischen
Lehrinhalten.

Planung 2009

e Fertigstellung eines Kurses zur Frage des Ausmales und der Griinde der
Zunahme psychischer Erkrankungen von Menschen in Arbeitsverhaltnissen (in
Zusammenarbeit mit der Poliklinik fir Psychosomatik und Psychotherapie,
UKE). Einarbeitung eines interaktiven Lernfalles.

e Weiterentwicklung des bereits vorhandenen Klausur-Fragenkatalogs in multiple
choice-Form.

e Entwicklung einer Technik zur interaktiven Beantwortung der Klausurfragen im
e-learning-Kurs Arbeitsmedizin.

Weiterentwicklung der studen-
tischen Lehre, e-learning

2008
e Die Patienten-Zahl in der arbeitsmedizinischen Poliklinik konnte gesteigert
werden.

e Die Anzahl spezieller arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen konnte
ebenfalls gesteigert werden.

e In Kooperation mit anderen arbeitsmedizinischen Diensten nahmen die
Weiterbildungsassistenten an Arbeitsplatzbegehungen, ASA-Sitzungen u.a. teil
und erstellten Gefahrdungsbeurteilungen.

Ausbau der Arbeitsmedizinischen e Zwei Kleinbetriebe wurden zur arbeitsmedizinischen Betreuung gewonnen, ein
Poliklinik mittelstandisches Unternehmen wird ab Mitte 2008 arbeitsmedizinisch betreut.
Planung 2009

e Halten der hohen Qualitat und der Zahl der arbeitsmedizinischen Vorsor-
geuntersuchungen und Betriebsbetreuungen mit Sicherstellung des Erhalts der
vollen Weiterbildungsermachtigung fir Arbeitsmedizin.

e Weiterflihreng der klinischen Untersuchungen und des Biomonitorings von
Begasungsmittelexponierten.

e Neu: Aufbau einer Praventionssprechstunde im Rahmen des Universitaren
Cancer Centers Hamburg des UKE. ( s.S.85).

AG Allergologie

Wahrend des Berichtszeitraumes war die AG Allergologie nur in sehr geringem Umfang besetzt (die AG-Leiterin
befand sich in Elternzeit, die TA war in Teilzeit tatig) und somit nur eingeschrankt arbeitsfahig. Vornehmlich fort-
geflhrt wurde die Routinediagnostik zur Bestimmung spezifischer serologischer IgE- bzw. IgG-Antikérper gegen
Berufsallergene flr interne und externe Kooperationspartner, Betriebe und Betriebsarzte, einschlief3lich der regel-
mafigen Qualitatskontrollen. Darlber hinaus wurden die laufenden allergologischen/immunologischen Forschun-
gsprojekte zur Verbesserung der Diagnostik arbeits- und umweltbedingter allergischer Erkrankungen entsprechend
der vorhandenen Mdglichkeiten bearbeitet.

AG Allergologie

Projekte 2008-2009 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

2006/2007/2008

Verbesserung der Diagnostik von Latexallergien
(in Kooperation mit dem Institut Angewandte Molekularbiologie der Pflanzen,
Biozentrum Klein Flottbek und Botanischer Garten, Universitat Hamburg)

Planung 2009

e  Gewinnung von glykosilietem rHev b 13; Zichtung von gentechnisch ver-
anderten Tabakpflanzen zur Expression des rekombinanten Latexallergens rHev
b 13 mit posttranslationaler Modifikation.

Latex-Allergien e Immunologische Charakterisierung von glykosyliertem rHev b 13 mittels IgE-
Antikdrper-Nachweis an 120 Beschaftigten im Gesundheitswesen und Vergleich ;
der Allergenitat mit nativem Hev b 13.

Aufbau eines standardisierten Assays zur Quantifizierung von Latexallerge- y
nen in Kautschukprodukten V

2006/2007/2008

e Aufbau des neuen international gultigen Beezhold-Standards, Messung von 20
Handschuhproben und Vergleich der Ergebnisse mit dem in den Vorjahren
entwickelten Human- und IgY-Huhnerantikorperassays.

£
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Planung 2009

Fortsetzung e Auswertung der Untersuchungsergebnisse, Beurteilung und Festlegung der Ein-
Latex-Allergien satzmdoglichkeiten des tierfreundlichen Hiihnerassays.

e Abschluss einer medizinischen Promotion.

Identifizierung und Charakterisierung von Weizenallergenen
(mit AG Klinische Arbeitsmedizin, Angewandte Molekularbiologie der Pflanzen,
Biozentrum Klein Flottbek und Botanischer Garten, Universitat Hamburg)

2008

e VergroRerung des Kollektivs asthmakranker Backer.

Planung 2009

e Fischen weiterer Backerallergene.

e Immunologische Charakterisierung der bislang gefischten Backerallergene und

Verbesserung der Diagnostik des Verdffentlichung der Ergebnisse.
Backerasthmas

Vergleich von Lungenfunktionsuntersuchungen und FeNO bei Patienten mit
Backerasthma (mit AG Klinische Arbeitsmedizin)

2008

e VergroRerung eines Kollektivs von Patienten mit Backerasthma inklusive
Lungenfunktionsuntersuchung und FeNO-Messung.

Planung 2009

e Agquirierung weiterer Patienten zur VergroRerung des Kollektivs und statistische
Auswertung.

Kaffee (in Kooperation mit der angewandten Molekularbiologie der Pflanzen,
Biozentrum Klein Flottbek und Botanischer Garten, Universitat Hamburg)

2008
e [solierung mehrerer neuer Kaffeeallergene
Planung 2009

e Uberexpression und immunologische Charakterisierung der gefischten
Kaffeeallergene an einem Kollektiv von kaffeeexponierten Arbeitern.

Enzymsensibilisierungen
2006/2007/2008

e Herstellung spezifischer Prick-Tests und CAP-Tests zur Untersuchung eines
Kollektivs von exponierten Beschéaftigten (Pharmaziearbeiter, Backer) im Langs-
schnitt hinsichtlich des Sensibilisierungsmusters.

Identifizierung und Charakterisie-
rung weiterer neuer Allergene mit
arbeitsmedizinischer Relevanz

e Untersuchung des Sensibilisierungsmusters.

Planung 2009

e Erweiterung der Untersuchungen und Auswertung der Ergebnisse.

Isocyanatsensibilisierungen (mit AG Arbeitstoxikologie)
2008

Herstellung spezifischer CAP-Tests
e Spezifischer serologischer Antikdrpernachweis gegen diverse Isocyanate (CAP).

e Untersuchungen des Sensibilisierungsmusters an einem Kollektiv
isocyanatexponierter Arbeiter.

Planung 2009
e Weitere CAP-Koppelungen und Testungen von zusatzlichen Patienten-Seren
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AG Psychomentale Belastung

Als wichtigstes Ergebnis des Jahres 2008 ist zu vermelden, dass die in Zusammenarbeit mit der Hardtwaldklinik
in Bad Zwesten (Herr Dipl.-Psych. Berger) durchgeflihrte klinisch-psychologische Interventionsstudie bei Lehr-
kraften abgeschlossen werden konnte. Hierbei handelte es sich um die zumindest national wenn nicht internatio-
nal erste gemeinsame arbeitsmedizinisch-psychologische Studie zur Uberpriifung des Erfolgs der bei Burnout-
Patienten eingesetzten Therapien. Erste Ergebnisse liegen vor und werden zur Veréffentlichung vorbereitet.

Im Jahre 2008 wurde die Zusammenarbeit der Arbeitsgruppen Psychomentale Belastung und Schifffahrtsmedizin
weiter verstarkt. In beiden Arbeitsgruppen werden physiologische, biochemische und psychometrische Verfahren
eingesetzt, so dass Synergien genutzt werden kénnen. Ein Bezug zur Schifffahrtsmedizin besteht auch insofern,
als der Arbeitsgruppenleiter Anfang der 1980er Jahre an der umfangreichen arbeitsmedizinischen Studie zum
Befinden von Seeleuten in der transatlantischen Containerschifffahrt teilgenommen hat. Die damals an 89 See-
leuten Uber jeweils 4 bis 7 Wochen auf See durchgefuhrten Untersuchungen waren bisher in Einzelpublikationen
verodffentlicht worden, aber in Anbetracht des Umfangs des Datenmaterials und der damals der Datenmenge
entgegenstehenden computertechnisch begrenzten Moglichkeiten nicht vollstandig ausgewertet worden. Diese
Ergebnisse konnten Ende 2008 in Buchform verdéffentlicht werden mit wegweisenden Erkenntnissen zur Bedeu-
tung einer Besatzungsreduzierung auf Belastungs- und Beanspruchungsparameter der Beschéaftigten, aber auch
zum Einfluss der (transatlantischen) Zeitverschiebung auf den Hormonhaushalt und von Schlechtwetterperioden
mit Schlafentzug auf die Vigilanz. Weiterhin enthalt das vom Arbeitsgruppenleiter herausgegebene Buch einen
historischen Abriss Uber die wissenschaftlichen Leistungen der damals noch nicht zum Zentralinstitut fiir Arbeits-
medizin gehérenden Hamburger Schifffahrtsmedizin und eine Ubersicht zu den aktuellen Forschungsergeb-
nissen der Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin des ZfAM.

In Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe Klinische Arbeitsmedizin wurden die Untersuchungen bei Beschaftig-
ten mit Arbeit in Tiefkalte fortgesetzt. Die vom Arbeitsgruppenleiter fir die Europaische Union in Luxemburg als
einem von zwei Deutschland vertretenden Teilnehmern wahrgenommene Expertentatigkeit in der dortigen Ar-
beitsgruppe ,Information notices on diagnosis of occupational diseases” konnte abgeschlossen werden. In 2009
wird der von der Arbeitsgruppe neu bearbeitete Band tiber Kompensationskriterien von Berufskrankheiten, basie-
rend auf der europaischen Liste der Berufskrankheiten, wohl druckfertig vorliegen und den in das Berufskrank-
heitengeschehen eingebundenen Arbeitsmedizinern europaweit zur Verfigung stehen.

Leider konnten die von der Arbeitsgruppe betreuten, im Detail sehr umfangreichen Dissertationen zum Thema
Telearbeit, Wechsel vom Bereitschafts- zum Schichtdienst bei Krankenhausarzten und Einfluss der Nachtarbeit
auf Erzieherinnen und Erzieher nicht, wie vorgesehen, abgeschlossen werden. Es handelt sich um ein sehr um-
fangreiches Datenmaterial; so wurden im Rahmen jeder dieser Dissertationen ca. 25 Personen einzeln an zwei
Tagen Uber jeweils 24 Stunden umfangreichen biochemischen, physiologischen und psychometrischen Unter-
suchungen unterzogen, und zwar nicht im Institutsgebaude sondern vor Ort am hauslichen Telearbeitsplatz, im
Krankenhaus oder im Erziehungsheim. Als besonders aufwendig und immer noch nicht abgeschlossen hat sich
die Bewertung der 24-Stunden EKG’s mit spezifischer Herzrhythmusanalyse sowie der psychoneuro-immulogi-
schen Untersuchungsergebnissse gezeigt. Diesbeziiglich ist u.a. eine Zusammenarbeit mit dem Magdeburger ar-
beitsmedizinischen Institut vorgesehen (Frau PD. Dr. Béckelmann). Die 1987 durchgefihrte Erhebung bei Ham-
burger Krankenhausérzten/-innen wurde von der Arbeitsgruppe weiter ausgewertet und fur mehrere Publikatio-
nen vorbereitet. Im Rahmen dieser Thematik wurde der Arbeitsgruppenleiter vom Landesbischof in Schleswig
gebeten, an einem medizinisch-theologischen Kolloquium teilzunehmen. Dieses ist insoweit erwahnenswert, als
dass bei dieser Veranstaltung eine Burnoutgeféahrdung bei pastoraler Tatigkeit diskutiert wurde, Gber deren Aus-
maf und Folgen bisher noch wenig bekannt ist. In der Arbeitsgruppe bestehen daher Uberlegungen, sich neben
den bisher untersuchten Berufsgruppen auch dieser durchaus heiklen Thematik zu widmen.

AG Psychomentale Belastung

Projekte 2008-2009 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Krankenhausarzte (Fragebogenerhebung)

Infolge der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs wurde auch in
Hamburg Bereitschaftsdienst vermehrt in Schichtdienst umgewandelt. Um zu

Psychomentale Belastung und Uberprtfen, ob sich hierdurch Riickwirkungen auf die berufliche Beanspruchung,
Beanspruchung in speziellen insbesondere die Burnoutgefahrdung von Krankenhausarzten/-innen ergeben,
Berufsgruppen fuhrten wir eine Fragebogenerhebung bei einem randomisierten Kollektiv

Hamburger Krankenhausarzte/-innen durch (Jede/r zweite aus der Datei der
Hamburgischen Arztekammer; Beanspruchungsinstrument u.a.: Maslach-Burnout-
Inventar) und verglichen die Ergebnisse mit einer Studie aus dem Jahre 1997,
deren Daten hier vorlagen.
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2008

e Die weitere Auswertung der Studie fihrte zu von bisherigen Untersuchungser-
gebnissen abweichenden Erkenntnissen. Erstmals stand fiir die Auswertung ein
von der Anzahl her (n = 49) nicht mehr zu vernachlassigendes Kollektiv von
Frauen in Flihrungspositionen und mit Ganztagstatigkeit zur Verfligung (Ober-
und Chefarztinnen). Bei diesen erwiesen sich ,eigene Kinder”, anders als bei
Assistenzarztinnen, als Pradiktor fir den Faktorwert Erschopfung des Maslach-
Burnout-Inventars. Anders als bei den nachgeordneten Assistenzarztinnen ergab
sich beim weiblichen Flihrungspersonal auch ein hoher Einfluss eines mangel-
haften bzw. schlechten Kontaktes zu den Kolleginnen und Kollegen auf den ge-
nannten MBI-Faktorwert. Als Praventivmalnahmen werden eine weitere Arbeits-
zeitflexibilisierung und die vermehrte Einrichtung von Betriebskindergarten gese-
hen.

Planung 2009

e Publikation in einem Periodikum der Bundesarztekammer und in internationalen
Journalen

Lehrkrafte

e  Verlaufsstudie bei Lehrkraften nach stationarer psychotherapeutischer Betreu-
ung (klinische Studie und Fragebogenerhebung (Zusammenarbeit mit Dipl.-
Psych. P. Berger)

e Insgesamt nahmen seit Beginn der Untersuchung im Jahre 2001 samtliche 200
wegen eines Erschopfungssyndrom in der Klinik behandelte Lehrerinnen (n =
134) und Lehrer (n = 66) an der Studie teil, d.h. der Erfassungsgrad erreichte
100% (mittleres Alter 51,1+6,7 Jahre). Wahrend des 6 wochigen Aufenthalts
erfolgten tiefen- und verhaltenstherapeutische Behandlungen sowohl personen-
wie auch gruppenbezogen, zusatzlich fanden zweimal wdchentlich spezifische
Interventionen zum Stressmanagement flr Lehrkrafte statt (nach Kretschmann
2001). Zu Beginn des Klinikaufenthaltes und im Mittel 2 Jahre danach wurden
standardisierte Erhebungen mit Fragen zu demografischen Daten, zum
Arbeitsplatz und zur Arbeitszeit sowie als Beanspruchungskriterium das
international etablierte Maslach-Burnout-Inventar (Maslach und Jackson 1986)
eingesetzt.

Psychomentale Belastung und
Beanspruchung in speziellen
Berufsgruppen

e Die Ricklaufquote erreichte bei der Nacherhebung 75% (n = 150). Von diesen
waren 112 Personen weiterhin beruflich aktiv. Die Anzahl der Arbeitsunfahig
keitstage im letzten Quartal reduzierte sich hochsignifikant von im Mittel 27 auf
9 Tage, der Anteil Burnout-gefahrdeter Personen ging von 78% auf 45%
zuriick.

Planung 2009

Vorstellung der Ergebnisse auf der Jahrestagung der DGAUM 2009.
Weitere Auswertung und Publikation in einem internationalen Journal.

e  Planung einer Studie zur Burnoutgefahrdung bei Geistlichen und Kirchenmit
arbeiterinnen/-arbeitern. Planung einer wissenschaftlichen Begleitung einer
klinisch-ambulanten Interventionsstudie.

Telearbeiter (Feldstudie; Zusammenarbeit mit Dr. M. Albrod, Shell AG).

Verglichen wurden die Belastungen und Beanspruchungen von Telearbeitnehmern

wahrend hauslicher beruflicher Tatigkeiten und Einsatztagen im stadtischen Dienst-
gebaude. Die Untersuchungen wurden Uber jeweils 24 Std. (u.a. Arbeitsplatzbege-

hung, Langzeit-RR, Katecholamine im Sammelharn, Immunzytologie, Fragebogen:

MBI, MDBF) bei insgesamt 25 Personen durchgefiihrt.

2008

e Auswertung des Datenmaterials.
e Abfassung der Dissertation.

Planung 2009

e Abschluf® und Veroffentlichung der Dissertation.

Nachtdienst in der Jugendnothilfe f
a) Fragebogenerhebung

Die vorgesehen Ausweitung der bisher in Hamburg und Berlin durchgefiihrten Erhe-
bung bei Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der im Jugendnotdienst eingesetzten Be-
schaftigten konnte aus Kapazitatsgriinden bisher nicht erfolgen.
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2008
e Weitere Ausarbeitung der Ergebnisse.
Planung 2009

e Erweiterung der Jugendnotdienststudie.
e Abschlu® und Verdffentlichung der Dissertation.

Nachtdienst in der Jugendnothilfe (Zusammenarbeit mit PD Dr. Bockelmann)
b) Feldstudie

2008
Fortsetzung

Psychomentale Belastung und
Beanspruchung in speziellen
Berufsgruppen

Belastung durch Nachtarbeit

e Vortrag auf der 48. Jahrestagung der DGAUM (Uber die psychometrischen Un-
tersuchungsbefunde bei Erzieherinnen und Erziehern mit Nacht- und Schicht-
arbeit. Nach dem Nachtsarbeitstag erwiesen sich die 30 Teilnehmenden signi-
fikant schlechterer Stimmung, muder, aber auch unruhiger. Ein Einfluss der mit
einem Zeiterfassungsbogen registrierten Schlafdauer wahrend des Nachtdiens-
tes auf die Cross-Shift-Differenz der vorgenannten Skalen lieR sich mittels multi-
variater statistischer Verfahren jedoch nicht sichern. Die Punktwerte des Mas-
lach-Burnout-Inventars fir Erschépfung und Distanziertheit bewegten sich am
Nachtdiensttag und am Kontrolltag ohne Nachtdienst auf vergleichbarem Niveau,
die Einschatzung der Bedeutung der eigenen Leistung erwies sich am Nacht-
diensttag allerdings als signifikant hdher. Mit der eingesetzten Motorischen Leis-
tungsserie konnten keine Veranderungen erhoben werden. Insgesamt ergaben
sich trotz um 2 Stunden verkirzter Schlafdauer wahrend des Nachtdiensttages
keine negativen Einflisse auf die Vigilanz.

Planung 2009

e Fertigstellung der Dissertation.

AG Betriebliche Epidemiologie

Die AG war ab 01.04.2008 voriibergehend wegen Rufannahme ohne personelle Besetzung. Sie hat die darge-
stellten Projekte weitestgehend abgeschlossen.

Die Hauptaufgaben der AG Betriebliche Epidemiologie bestehen in der qualifizierten unabhangigen wissen-
schaftlichen Beratung sozialpolitischer Gremien, in der Standardsetzung und Durchfiihrung von Forschungen,
die sich auf Risikofaktoren fiir arbeitsbedingte Erkrankungen beziehen.

Ein federflihrend von der AG Klinische Arbeitsmedizin durchgeflihrtes Gemeinschaftsprojekt beschaftigt sich mit
der Entwicklung einer Evidenz-basierten europaischen Guideline Management des Berufsasthmas. Darliber hin-
aus wurden gemeinsam Drittmittel eingeworben flr eine Follow-up-Studie von ehemals Dioxin- und Hexachlor-
cylohexan (B-HCH)-exponierten Arbeithnehmern. Neben einer Mortalitdtsstudie (Verlangerung einer Studie von
1992 bis 2007) wird hierbei zur Zeit eine Morbiditatsstudie durchgefihrt. Es sollen die bisherigen Aussagen in
einem deutlich groReren Kollektiv Gberprift werden, wobei das Brustkrebsrisiko im Zentrum steht.

AG Betriebliche Epidemiologie

Projekte 2008-2009 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

2007/2008

e Organisation eines internationalen Workshops zur Weiterentwicklung der inter-
nationalen Evidenz-basierten Leitlinie fir die Pravention von Berufsasthma.

e Beitrag zur Publikation des internationalen 2. Jack Pepys Workshop zum
Thema: Haufigkeit von Berufsasthma.
Mitwirkung in der europaischen Guideline ,Management Occupational Asthma®.

Pravention arbeitsbedingter e Publikation der Praventionsschwerpunkte und Versorgungsdefizite unter Gen-

obstruktiver deraspekten und Prasentation auf Kongressen (DGAUM: Posterpreis, DGEpi,

Atemwegserkrankungen Berlin symposium Sex and Gender in Medicine, Versorgungsforschung).

(mit AG Klinische Arbeitsmedizin) e Aufsatz zu Gender medicine in der Arbeitswelt flir das Handbuch Arbeitsmedi-
zin.

Planung 2009

e Mitwirkung bei der Erstellung der europaischen Guideline ,Management of
occupational asthma®“.

\
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2006/2007/2008
L . e Projekte zur Standardisierungen der Arbeitsgruppe ,Epidemiologische Metho-
Standardisierung in . den* der Deutschen Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi), DGSMP und der
epidemiologischen Studien DGSMP.

e Weiterentwicklung der Leitlinie fir Gute Epidemiologische Praxis durch Module
fur spezielle Fragestellungen.

Bewertung und Vergleich der aktuellen Empfehlungen zu den Luftqualitéts-
grenzwerten fiir NO,.
Bewertung der epidemiologischen Studien bis 2002 zur Klarung der Gesundheitsge-

Drittmittelprojekt NO, fahrdung durch NO..
(der Forschungsvereinigung Standardisierte Bewertung von 111 Publikationen: Erstellen einers Berichts und ei-
Automobiltechnik e.V. (FAT) ner internationalen Publikation, Vorstellen der Ergebnisse auf einem Workshop.
2008
e Publikation.

Beteiligung an der Einwerbung von Drittmitteln.
Beginn der Aktualisierung und wissenschaftliche Auswertung der Hamburg Dioxin-
Kohorte.

Dioxine und 2008
Hexachlorcyclohexane . fne .
(mit AG Kiinische Arbeitsmedizin) * Beginn der Mortalitatsstudie.
Planung 2009

e Abschluss der Mortalitatsstudie mit Berichterstellung.
e Groldenteils Fertigstellung der Morbiditatsstudie.

Weitere Aufgaben
AG Klinische Arbeitsmedizin: Mitbetreuung von 3 Dissertationen zu Literaturauswer-
tungen betr. allergisierender und irritativer Arbeitsstoffe und anorganischer Staube.
AG Allergologie: Kooperationsprojekt zu Kaffeeallergien und Dissertationen zur

Kooperationen mit anderen ZfAM- Quantifizierung von Latexallergenen.

Arbeitsgruppen Unterstitzung des Hafen- und Flughafenarztlichen Dienstes: Fallserie zu schweren

Seenunfallen.

Unterstltzung der AG Schifffahrtsmedizin: Auswertung und Publikation von Studien
zu Gesundheitsrisiken an Bord.

AG Arbeitstoxikologie und Molekularbiologie

Zu dem Arbeitsbereich Arbeitstoxikologie und Molekularbiologie gehort neben der Forschergruppe auch ein arbeits-
medizinisches Diagnostiklabor. Somit nimmt die AG am ZfAM eine besondere Stellung ein. Um die Funktionsfahigkeit
des Routinelabors zu optimieren waren mehrere Strukturdnderungen notwendig, die noch nicht abgeschlossen sind.
Die dokumentarischen Ablaufe werden sukzessiv digitalisiert, die internen Qualitétskontrollen optimiert. Durch Strei-
chung der Stellen und den Weggang von Vorruhestandlern konnten die einzelnen Analyseplatze (mit anspruchsvollen
toxikologischen Methoden wie GC-MS, HPLC, ASS) nicht immer optimal genutzt werden. Diese Licken versuchen wir
mit 5 LBK-Rickkehrern zu schlieRen. Die 4 hinzu gekommenen Doktoranden konnten die Forschungsprojekte star-
ken. Es wurden mehrere Drittmittelprojekte erfolgreich akquiriert (z.B. BMBF, Niederlandisches Umweltministerium, 280
TSD EUR) und damit weitere Forschungsfelder etabliert und neue Gerate erworben. Durch mehrere Kooperations-
projekte war es madglich, das Forschungspektrum zu erweitern. Zu erwahnen sind hier u. a. das Institut fir Analytische
Biochemie und Massenspektrometrie der Universitat Groningen, NL (siehe Tabelle fiir weitere Kooperationspart-
ner). Zwei der 2008 geplanten Teilprojekte konnten nicht starten, da ein Kooperationspartner umgezogen ist,
bzw. die fehlende Raum- und Gerateausstattung die Durchfiihrung verhinderte.

Die AG beschéftigt sich neben der umfangreichen Labordiagnostik mit zwei Forschungsschwerpunkten mit mehreren
Einzelprojekten. Hier zu gehdéren die WHO-Projekte: ,Development of analytical diagnostic tools for occupational
isocyanate asthma“ und ,New chemical health risks hazards in transportation and warehousing of marine cargo due to
the process of globalization”.

Gesundheitsgefahrdung durch Begasungsmittel V.

Um die Gefahrdungssituation durch Begasungsmittelriickstande in Importcontainern abschatzen zu kdnnen, ist ¢
es entscheidend, mittels Luftanalyse (Ambient-Monitoring) genaue Kenntnisse Uber die Art und das Ausmalf’ der

méglichen Kontamination zu erlangen. Nachdem wir uns 2006 im Rahmen einer Feldstudie einen Uberblick {iber
Begasungsmittelriickstdnde in Importcontainern im Hamburger Hafen verschafften, konnte unsere Arbeitsgrup-
pe 2007 die stationdre Labor-Luftanalytik mittels TD-GC-MS (Thermodesorption-Gaschromatographie gekoppelt

mit der Massenspektrometrie) optimieren.
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Dadurch gelang es, die Empfindlichkeit des Messverfahrens deutlich zu erhéhen. Die Messanalytik wird z.Z.
noch weiter verbessert, um leicht fllichtige Substanzen, die sich der regularen Analyse entziehen, messen zu
kénnen (Drittmittelprojekt, BMBF). Es erscheint notwendig, potentiell durch Begasungsmittel gefahrdete Perso-
nen Vorsorgeuntersuchungen einschliel3lich eines Biomonitorings zu unterziehen, um mogliche Belastungen
und Intoxikationen schnell zu identifizieren, ggf. die daraus resultierende Gesundheitsgefahrdung zu objektivie-
ren.

Die Daten, die wir durch Ambient-Monitoring gewinnen konnten, zeigen einen Anstieg jener Container, die mit Halo-
genalkanen (wie Brommethan, 1,2-Dichlorethan, Dichlormethan) begast sind. Es ist davon auszugehen, dass Hafen-
und Aufsichtsorgane sowie Mitarbeiter der Logistikbranche sich nicht selten, ohne es zu merken, geruchlosen
Rickstanden dieser Substanzen aussetzen. Leider steht bisher noch keine vor Ort einsetzbare sensitive und
zuverlassige Methode zur Verfligung, um solche Intoxikation zu diagnostizieren bzw. auszuschlieen. Diese Situation
zu verandern haben wir uns als Ziel gesetzt.

Die molekularen Grundlagen der Halogenalkanwirkung, auf das Lungenepithel, sind noch weitgehend unklar - die vor-
liegenden Daten belegen dosisabhangige Langzeitschaden im Bereich der Atemwege und des Nervensystems. Die
Substanzen haben dariber hinaus ein krebsauslésendes Potential.

Da die Metabolite von Begasungsmitteln und die Pathomechanismen der Krankheitsentstehung unzureichend be-
kannt sind, stehen bisher keine gut geeigneten sensitiven Biomonitoring-Verfahren zur Verfigung. Um das Ge-
fahrdungspotential rechtzeitig zu erkennen, wollen wir die metabolischen Wege dieser Schadstoffe darstellen,
potentielle Biomarker erfassen und Verfahren zur Diagnostik von Begasungsmittelintoxikationen entwickeln.

Gesundheitsgefahrdung durch Isocyanate am Arbeitsplatz

Isocyanate gehdren zu den wichtigsten Auslosern der arbeitsbedingten Lungenerkrankungen. Da sich die Luftanalytik
am Arbeitsplatz aus diversen Grinden oft als schwierig oder wenig aussagekraftig erweist, beschéftigt sich unsere
Gruppe mit dem Biomonitoring als alternativen Weg zur Erfassung der Belastung am Arbeitsplatz. Isocyanat-Protein-
Konjugate spielen pathogenetisch eine wichtige Rolle. In einem Forschungsprojekt werden z.Z. Isocyanat-Protein-
Konjugate massenspektrometrisch charakterisiert und auf ihre Eignung als Biomarker hin geprft. Die gewonnenen
Erkenntnisse sollen die immunologische Diagnostik des Isocyanat-Asthmas verbessern. Das Isocyanatasthma betrifft
5-15% der exponierten Personen. Jedoch sind weder die Metabolite, noch die Pathomechanismen ausreichend be-
kannt.

In einem weiteren Projekt werden unter definierter Isocyanatbelastung neue diagnostische Verfahren in Zusammen-
arbeit mit vier Forschungszentren getestet. Die Studie wird hinsichtlich der Toxikinetik derzeit ausgewertet.

Referenzwerte, gewonnen von Personen ohne berufliche Isocyanatexposition, gibt es flr viele Isocyanate bisher nicht.

Derzeit werden Urinproben von freiwilligen Probanden ohne berufliche Exposition gesammelt und mittels GC-MS
quantifiziert, um solche Referenzmarker aufstellen zu kénnen. Diese Referenzmarker sind neben Grenzwerten fur die
Beurteilung von Biomonitoring-Ergebnissen wichtig, um im Rahmen der Sekundarpravention feststellen zu kénnen, ob
Beschaftigte Gefahrstoffmengen aufgenommen haben, die mit einer erhéhten Gesundheitsgefahrdung einhergehen;
Auch Messwerte im Bereich zwischen Referenzwerten und Arbeitsplatz-Grenzwerten sind aussagekraftig.

Wir haben inzwischen das Messprotokoll auf der Basis von GC-MS fiir den Routine-Bedarf etabliert, wodurch wir in
der Lage sind, in einem Analysegang Hydrolyseprodukte von zwei aliphatischen und vier aromatischen Isocyanaten in
Urinproben zu quantifizieren.

AG Arbeitstoxikologie und Molekularbiologie

Projekte 2008-2009 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

Gesundheitsgefahrdung durch a) Container-Analysen Hamburg
Begasungsmittel 2008

1. Begasungsmittel-Analytik:
Aufbau und Durchfiihrung des
Ambient-Monitorings

e In einer Studie, durchgefuihrt in Zusammenarbeit mit der Hamburger Zollstation, wurden
333 Luftproben aus Hamburger Importcontainern entnommen. Die Proben wurden im
Labor auf Begasungsmittel und Industriechemikalienbelastung mittels TD-GC-MS-Ana-
Iytik gemessen. Die Analyse der Daten zeigt, dass der Prozentsatz der mit Begasungs-
mitteln kontaminierten Container einen steigenden Trend aufweist. Der Anteil jener
Container, die mit Brommethan begast waren, war niedrig, warend die mit 1,2-Dichlor-
ethan begasten anstiegen. Neben den Begasungsmitteln konnten haufig toxische In-
dustriechemikalien (v. a. Benzol und Toluol,) nachgewiesen werden.. Besonders be-
sorgniserregend waren Schuhcontainer.

(Eine Gruppe von Projekten in Zu-
sammenarbeit mit dem Nieder-
landischen Umweltministerium un-
ter der Federfuhrung der Instituts-
leitung)
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e Die Ergebnisse wurden auf der DGAUM , dem European Respiratory Society Meeting
auf dem WHO Meeting Occupational Health vorgetragen.

e Eine internationale Publikation wurde eingereicht
Planung 2009

e Eine neue Feldstudie ist fir Sommer 2009 geplant.

b) Container-Analysen Rotterdam
2008

e In Zusammenarbeit mit dem Inspektorat des Umweltministeriums, NL, wurden im
Rotterdamer Hafen 100 Container auf Begasungsmittelriickstande gemessen. Bereits
jetzt konnte eine unerfreuliche Zunahme an bis dato selten gemessenen Begasungs-
mitteln registriert werden. Dartiber hinaus wurde eine Erhéhung an begleitenden
Kontaminationen durch toxische Industriechemikalien (Benzol, Toluol) beobachtet.

Planung 2009

e Die Studie ist noch nicht abgeschlossen: Sie wird 2009 fortgefiihrt und abschlie3end
bewertet.

e Die Ergebnisse werden fir eine internationale Publikation verwendet.

c) Containeranalysen Hamburg vs. Rotterdam

e In Zusammenarbeit mit dem Umweltministerium der NL wird eine Langzeitstudie
e (2006-2009) durchgefihrt und Messergebnisse fiir die Standorte Hamburg und
e Rotterdam analysiert, um eine gemeinsame Trendanalyse zu erstellen.
e Die Parallelmessungen umfassen 1500 Importcontainer die gemeinsam untersucht
Fortsetzung e werden, die gewonnenen Erkenntnisse werden verglichen und aktuelle Trendanalysen
Gesundheitsgefihrdung durch erstellt. _ _ _
Begasungsmittel o Teil-Ergebnisse wurden auf dem European Respiratory Society Meeting auf dem
WHO Meeting Occupational Health vorgetragen.
1. Begasungsmittel-Analytik:
Aufbau und Durchfiihrung des Planung 2009
Ambient-Monitorings e Die Studie wird 2009 fortgefihrt, eine abschlieRende Auswertung und Publikation ist in
Vorbereitung.
(Eine Gruppe von Projekten in Zu-
sammenarbeit mit dem Nieder- d) Warenanalysen
landischen Umweltministerium un-
ter der Federfuhrung der Instituts- 2007-2008
leitung)

e In Zusammenarbeit mit dem Inspektorat des Umweltministeriums der NL wurden im
Rotterdamer Hafen unterschiedliche Warenproben aus den Importcontainern ent-
nommen und von uns auf Begasungsmittelriickstédnde untersucht. Die Analysen be-
statigen unsere friheren Erfahrungen hinsichtlich der Haufigkeit und z. T. hohen
Kontamination der Waren. Des Weiteren ergab sich jetzt erstmals, dass Waren aus
den Containern neben Begasungsmittelresten auch z. T. erwartungsgemaf hohe
Belastungen an toxischen Industriechemikalien aufweisen.

e Ein Teil der Ergebnisse wurde auf dem Workshop: ,Sicherer Umgang mit begasten
Importcontainern® vorgestellt (s. separater Bericht).

e Die Ergebnisse wurden auf der DGAUM-Tagung 2008 und auf dem WHO Meeting
e  Occupational Health vorgetragen.

Planung 2009

e Die Studie wird fortgefiihrt. Eine abschlieBende Auswertung und Publikationen
sind in Vorbereitung. !

e) Messtechnische Entwicklung (BMBF-Projekt)
2008

e  Entwicklung einer massenspektrometrischen Methode zur Detektion von leicht-
flichtigen anorganischen Begasungsmittel . V

e Erprobung eines neuen portablen Mess-Systems fur alle gangigen Begasungsmittel /
(Drittmittelprojekt des BMBF, in Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer-Institut, BGIA F
und dem Forschungszentrum Karisruhe).

e Parallelmessungen von ca. 300 Container-Luftproben mittels TD-GS-MS.

e Quantifizierung des Nachgasens nach Freimessung der Container in Abhangigkeit von
der Warenart.
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Fortsetzung Planung 2009

Gesundheitsgefahrdung durch

J e Das Projekt wird fortgefiihrt, eine Verdffentlichung ist geplant
Begasungsmittel

e Ein Verlangerungsantrag ist geplant.

Halogenalkane-Analytik
2008

e Validierung einer GC-MS-Methode zur direkten Bestimmung von Halogenalkanen im
Blut (Head-Space-Analytik). Die GC-MS-Methode (Head- Space-Analytik) zur direkten
Untersuchung von Begasungsmittelriickstanden im Blut wurde fur Forschungszwecke
etabliert und steht jetzt fur die Analyse der Patientenproben zur Verfugung.

e Die Methode wurde fiir das routinemaRige Biomonitoring von halogenierten Koh-
lenwasserstoffen (u.a. Brommethan, 1.2-Dichlorethan und Dichlormethan ) eingesetzt.

e Vergleich Biomonitoring—Daten mit klinischer Befunden (in Zusammenarbeit mit AG
Klinische Arbeitsmedizin)

2. Biomonitoring auf Planung 2009

Begasungsmittel e Ambient- und Biomonitoring Analyseergebnisse werden mit den Anamnesedaten von

Mitarbeitern von Transportunternehmen verglichen. (Zusammenarbeit mit AG
klinischen Arbeitsmedizin)

e Aufbau verschiedener Diagnostikverfahren mit dem Ziel, eine Begasungsmittelintoxika-
tion (mittels Biomonitoring) zu erfassen. Um das Gefahrdungspotential rechtzeitig zu
erkennen, ist es notwendig, die metabolischen Wege dieser Schadstoffe darzustellen
und dabei die potentiellen Biomarker zu erkennen und zu validieren.

e Darlber hinaus ist auch das zyto- und gentoxische Potential der Begasungsmittel zu
bestimmen und die Frage zu klaren, inwiefern die Substanzen die Methylierungs- und
Apoptoseeigenschaften von kérpereigenen Zellen verandern (Drittmittelprojekt).

Geplant sind fortlaufende Untersuchungen von potentiell Exponierten (Beschaftigte von
Begasungsfirmen und der Logistikbranche) und Erarbeitung eines Analyseplans fiir eine
akzidentelle Intoxikation.

Toxikinetik

2008

e Biomonitoring und Toxikinetik der HDI-, MDI-, TDI- und IPDI-Exposition: Unter definier-
Gesundheitsgefahrdung durch ter Isocyanatbelastung wurden von uns neu entwickelte Biomonitoring-Verfahren in Zu-
Isocyanate am Arbeitsplatz: sammenarbeit mit dem Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Umweltmedizin der, dem
(Weiterentwicklung des Berufsgenossenschaftlichen Forschungsinstitut fiir Arbeitsmedizin der Ruhr-Universitét
Biomonitoring) Bochum, dem Departement of Medicine, dem Centre de Recherche de I'Hopital du

Sacré-Coeur de Montréal, Montreal, Canada, sowie dem Department of Environmental
Health Sciences der School of Public Health and Tropical Medicine, Tulane University,
New Orleans, USA, gepriift. Die Patienten wurden unter definierten Laborbedingungen
diagnostischen arbeitsplatzbezogenen Expositionstesten mit Isocyanaten unterzogen.
Die monomeren Diamine (MDA, HDA, TDA oder IPDA) wurden mittels GC-MS ge-
messen und als Expositionsbiomarker getestet. Die Studie werten wir zur Zeit bezlglich
der Toxikinetik aus. Es zeigen sich individuelle und von Substanz zu Substanz unter-
schiedliche Kinetiken in der Diaminausscheidung.

Planung 2009

e Die in den vergangenen 3 Jahren gewonnenen Provokationsdaten der 5 Laborstand-
orte werden miteinander verglichen (die Probenmessungen erfolgten stets im ZfAM),
um eine Kinetikanalyse fur die individuellen Isocyanate zu erstellen.

e Die Studie wird fortgefiihrt; eine internationale Publikation ist in Vorbereitung.

Struktur der Isocyanat-Protein-Konjugate (DF G-Projekt)
2008

e In dem Kooperationsprojekt (Universitét Groningen, NL; Analytische Biochemie und
Massenspektrometrie) wurden ,in-solution” unterschiedliche Isocyanat-Protein-Konju-
gate hergestellt und mittels LC-ESI-MS/MS und MALDI-TOF charakterisiert sowie auf
ihre Eignung als Biomarker hin gepruft.

e Strukturanalysen der ,in-solution®- Isocyanat-Protein-Konjugate.
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Fortsetzung
Gesundheitsgefahrdung durch
Isocyanate am Arbeitsplatz:
(Weiterentwicklung des

e in-vapor‘-Herstellung von Isocyanat-Protein-Konjugaten: Vergleich mit den ,insolu-
tion“-Konjugaten (Zu einem spateren Zeitpunkt erfolgt ein Vergleich mit aus Patien-
tenproben gewonnenen Protein-Konjugaten). Eine Apparatur zur Herstellung geeig-
neter ,in-vapor“-Konjugate unter kontrollierten Laborbedingungen wurde konstruiert.

Biomonitoring) . . ) L

e Antrag auf Verlangerung der Fordergelder bei der DFG fur weitergehende Untersu-
chungen, (u. a. der ,in-vapour“-Konjugate) wurde gestellt.

Die Untersuchungen werden im Rahmen der Drittmittel geférderten Doktorarbeit innerhalb

des Drittmittelprojekts ,Strukturuntersuchung der Konjugate aus Serumalbumin und indus-

triell verwendeten aromatischen Diisocyanaten zur Verbesserung der Diagnostik des Iso-

cyanat-Asthmas” fortgefiihrt.

Planung 2009

e Die Doktorarbeit wird experimentell abgeschlossen.

e Prasentation erster Ergebnisse auf zwei Kongressen ( DGAUM, ERS-Meeting).

e Fortsetzungsantrag bei der DFG

Querschnittsuntersuchung Autoindustrie

2007-2008

e Beider HDI-, MDI-, TDI- und IPDI-Exposition in einer Lackierhalle wurden 2007
Mitarbeiter eines Autoherstellerbetriebes auf Isocyanatbelastung getestet. Im
Gegensatz zu den Angaben des Lackherstellers konnte neben dem angegebe
nen MDA eine z. T. hohe Belastung durch HDI und TDI festgestellt werden.

e Das Biomonitoring wurde 2008 fur die Mitarbeiter wiederholt.

e Nach optimierten PraventionsmalRnahmen nahmen bei allen exponierten
Personen die Isocyanat-Werte ab, Uberwiegend bis in den Referenzbereich.

Planung 2009

Die Studie wird ausgewertet, PraventionsmaRnahmen optimiert.

Erstellung von Referenzwerten fiir Diisocyanat (HDI, MDI, TDI und IPDI)-Metabolite

Problemstellung: Referenzwerte fiir Isocyanat-Metabolite (Diamine) liegen bisher nur in

Bezug auf MDA vor.

2008

e Im Rahmen einer Doktorarbeit wurden 150 Urinproben von freiwilligen gesun-
den Probanden ohne berufliche Exposition gesammelt. Monomere Diamine
(MDA, HDA, TDA oder IPDA) bestimmen wir mittels GC-MS und verwenden sie
als Referenzmarker.

Planung 2009

e Die Studienergebnisse werden zur Befundinterpretation von MelRergebnissen
einer moglicherweise belasteten Allgemeinbevdlkerung und beruflich belasteter
Personen herangezogen.

e Der experimentelle Teil der Doktorarbeit wird abgeschlossen.

Weitere Aufgaben

Ringversuche der DGAUM

2008

e Zweimal erfolgreiche Teilnahmen und Zertifizierungen (Parameter u. a.
Schwermetalle, L6sungsmittel, Pestizide).

e Wir sind Referenzlabor flir eine Reihe von Biomarkern.

Routineanalytik
(Arbeitsmedizinische Diagnostik)

2008

e Ambient- und Biomonitoring-Analysen fiir verschiedene Betriebe, Werksarzte
und Berufsgenossenschaften.

e Biomonitoring Untersuchungen: 3555; Ambientmonitoring-Analysen: 7275.

o Uber 60 unterschiedliche Biomonitoring-Parameter, die zu mehreren Stoff-
klassen gehoren, werden routinemafig im ZfAM-Labor untersucht (mittels GC-
MS, -Head-Space-Analytik, TD-GC-MS, HPLC, ASS, Spektrophotometrie
u.a.m.).

e Biomonitoring-Beratung (fur Sicherheitsfachkrafte, Betriebsarzte und Berufs-
genossenschaften).

F.-
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Fortsetzung N . .
Routineanalytik e Zusammenarbeit mit dem Amt fur Arbeitsschutz, Hamburg.

(Arbeitsmedizinische Diagnostik)

Begasungs- und Lésungsmittelintoxikation (mit AG Klinische Arbeitsmedizin).

Kooperationsprojekte mit anderen Gesundheitsgefahrdung der Seeleute durch Tabakrauch-Belastung (mit AG
Arbeitsgruppen des ZfAM Schifffahrtsmedizin).

Isocyanat-lmmundiagnostik (mit AG Allergologie).

2008

Lehre am FB Medizin/ UKE

© 2! Vorlesungen und Seminare am UKE, u.a. Arbeitstoxikologie/ Gesundheitsgefahr-
Arbeitsmedizin

dung durch Chemische Gefahrstoffe/ Krebs als Berufskrankheit (2 vollstandige
Seminarreihen).

AG-Leiterin betreut eine Gruppe von arbeitsmedizinischen WHO- Projekten
fiir besonders gefahrliche Arbeitsbereiche: Transportwesen, Montagetatig-
keit, Landwirtschaft (Initiative Priority Leadership).

WHO-Aktivitiaten

(Occupational Health) Projektleitung: ,Development of analytical diagnostic tools for occupational isocya-

nate asthma“.

Projektleitung: ,New chemical health risks hazards in transportation and ware
housing of marine cargo due to the process of globalization”.

Hamburg Port Health Center

Die Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin und der Hafen- und Flughafenéarztliche Dienst bilden zusammen das
Hamburg Port Health Center des ZfAM. In der Organisationseinheit verbinden sich strukturell und personell eine
Dienststelle mit hoheitlichen Aufgaben und eine wissenschaftliche maritime Forschungsgruppe innerhalb eines
universitaren Forschungsinstituts.

Das Jahr 2008 war fiir das Hamburg Port Health Center gepragt durch eine Verstetigung der personellen und
strukturellen Konsolidierung innerhalb des ZfAM. Dieser Prozess begann mit der Besetzung der Leitung des
Hamburg Port Health Center Ende des Jahres 2006 und der nachfolgenden Besetzung bzw. Ausschreibung von
vakanten Stellen. Diese Entwicklung ging mit einem Aufgabenzuwachs im Hamburg Port Health Center durch
neue gesetzliche Anforderungen, nationale und internationale Kooperationen und der Einwerbung von Dritt-
mittelprojekten einher. Ein langjahriger Beratungsprozess zwischen den Mitgliedern der Norddeutschen Ko-
operation wurde nun mit der Zusage der Lander Nordrhein-Westfalen und Mecklenburg-Vorpommern Uber ihren
Beitritt zum Abkommen Schifffahrtsmedizin abgeschlossen. Dadurch soll es zur Einrichtung einer neuen Stelle
im Hamburg Port Health Center kommen, deren Stelleninhaber u.a. die Geschaftsfiihrung des Arbeitskreis der
Kustenlander im Hinblick auf Offentlichkeitsarbeit und der zunehmenden Vernetzung der Hafenarztlichen Dienste der
Lander unterstutzen soll.

Ingesamt konnte das Hamburg Port Health Center seine Funktion als unabhangige ,Referenzeinrichtung® fur
Schifffahrtsmedizin durch die Ausweitung der Zusammenarbeit im ZfAM und mit externen Institutionen auf dem
Gebiet der Maritimen Medizin starken. Besonders hervorzuheben sind hier die Kooperationen mit der See-
Berufsgenossenschaft, dem Institut flir Rechtsmedizin des UKE, der Bundesstelle fliir Seeunfalluntersuchungen,
der Seemannsmission, des Verband Deutscher Reeder, der Deutschen Gesellschaft fiir Maritimen Medizin e.V.,
dem Institut fir Hygiene und Umwelt, der Wasserschutzpolizei, den Elblotsen, dem Institut flr Schifffahrts-
medizin der Marine in Kronshagen, den hafenarztlichen Diensten der Lander, der Akademie flr das &ffentliche
Gesundheitswesen sowie den Bundesministerien und dem Robert Koch Institut. International hat sich die Zu-
sammenarbeit mit der Welt-Gesundheitsorganisation, der International Maritime Health Association und ver-
schiedenen internationalen hafenarztlichen Diensten und schifffahrtsmedizinischen Forschungseinrichtungen etabliert.

So wurde zwischen dem Arbeitskreis der Kustenlander fur Schiffshygiene und der Umsetzung der Internatio-
nalen Gesundheitsvorschriften 2005 am Internationalen Seegerichtshof in Hamburg im Mai 2008 veranstaltet (s.
auch unter ,Aktuelle Berichte®). Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Hamburg Port Health Center waren
mehrfach als Berater der Welt-Gesundheitsorganisation u.a. bei Inspektionen von Hafen und Flughafen in
China, bei der Erstellung eines Lehrfilms in Brasilien und Frankreich, bei der Entwicklung von Leitlinien in den
Headquarters in Lyon und bei Workshops in der Karibik und Amsterdam tatig. Es bestehen Arbeitsbeziehungen
im Rahmen von Kooperationsprojekten oder Informationsaustausch zu schifffahrtsmedizinischen und hafen-
arztlichen Zentren in Polen, Norwegen, Danemark, Ghana, Niederlande, Estland und anderen.

Hierbei hat sich die Einbindung des Hamburg Port Health Center in die Struktur des Zentralinstituts fur Arbeits-
medizin und Maritime Medizin fachlich und organisatorisch bewahrt. Das Hamburg Port Health Center sieht sich
herausgefordert, nach einer Phase der Intensivierung von Kooperationen mit externen Partnern intensiver mit
den Arbeitsgruppen des ZfAM zusammen zu arbeiten. Ziel ist es, dass die ,gelebte* Zusammenarbeit im Institut
die Umbenennung des ZfA zum ZfAM widerspiegelt und zu einer Starkung der Maritimen Medizin in Deutsch-

land beitragt.
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AG Schifffahrtsmedizin

Die Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin beschaftigt sich als gemeinsam getragene wissenschaftliche Einrichtung
der Norddeutschen Kooperation der Kustenlander mit maritimen wissenschaftlichen Fragestellungen. Dabei
werden praxisrelevante Themen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz der Seeleute aufgegriffen und Beratungs-
funktionen wahrgenommen.

In dem Berichtszeitraum hat die Arbeitsgruppe ihre nationale und internationale Bedeutung erheblich erweitert.
Auf dem Kongress der IMHA 2007 (International Maritime Health Association) in Esbjerg, Danemark, zahlte das
ZfAM/ HPHC mit insgesamt sieben Beitragen zu den weltweit aktivsten Einrichtungen in der maritimen Wissen-
schaft. Auch auf dem diesjahrigen nationalen Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin (DGAUM) nahm die Arbeitsgruppe mit 3 Vortragen und 4 Posterprésentationen eine herausragende
Stellung ein.

Es ist der Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin gelungen, ein Drittmittelprojekt zu dem Thema Stresspravention in
der Seeschifffahrt bei der See-Berufsgenossenschaft einzuwerben. Diese Studie greift ein ganz zentrales und
aktuelles Problem in der SeeSchifffahrt auf und zielt darauf ab, einen Beitrag zur Gesundheitspravention und
somit zur Forderung der Arbeitssicherheit an Bord zu leisten. Der wissenschaftliche Fokus dieses umfangrei-
chen, auf mehrere Jahre konzipierten Projektes liegt zunachst in einer Gefahrdungsanalyse der Seeleute an
Bord. Ein Schwerpunkt dieser Studie ist die Konzeption praxistauglicher Praventionsstrategien zur Stressbe-
lastung.

Daher werden Durchfihrungsmaoglichkeiten verschiedener Interventionen an Bord zur Stresspravention (z. B.
Verbesserung der Telekommunikation nach Hause) diskutiert.

Im Juni 2008 feierte die Arbeitsgruppe das Jubildum des 100. medizinischen Wiederholungskurses fiir Schiffs-
offiziere; seit 1997 nahmen mehr als 1500 Schiffsoffiziere das Hamburger Ausbildungsangebot wahr. Angesichts
der neuen Krankenfiirsorgeverordnung sind aktualisierte Unterrichtsinhalte in den Kurs zu implementieren. Die-
sen Anlass nutzend, Uberarbeitet die Arbeitsgruppe das Unterrichtskonzept des Hamburger Wiederholungslehr-
gangs grundlegend.

AG Schifffahrtsmedizin

Projekte 2008 - 2009 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

2006/2007/2008

Es wurde eine arbeitsmedizinische Querschnittsstudie in einer Speditionsfirma mit
Schwerpunkt im Kaffeeumschlag, in einer Kaffeelagerei und in einer Entkoffe-
inierungsfirma durchgefuhrt (24, 19 bzw. 17 Hafenarbeiter) (Cross-shift und Cross-
week Fragebogen-Erhebung sowie Lungenfunktionsmessung).

Im Rahmen der durchgefihrten Luftstaubmessungen zeigte sich eine hohe

Geféhrdung durch Rohkaffee- Kaffeestaub-Belastung (bis zu 15mg einatembarer Staub/m® Luft) - insbesondere
stdube im Hafenumschlag bei der Entleerung der Kaffee-geftiliten 20 Tonnen Container an Kippstationen.
(mit AG Allergologie) Es dominierten erythematdse und rhinokonjunktivale Beschwerden. Diese Symp-

tome traten insbesondere unter Beschaftigten mit hoher Staub-Belastung auf (Chiz-
Test nach Pearson p=0,020 bzw. p=0,023). Personen mit einer Kaffeestaub-
Belastung > 10 mg einatembarer Staub/m? Luft zeigten eine signifikant hdhere
bronchiale Reagilitat.

Planung 2009

e  Publikation der Ergebnisse in einem internationalen Journal.

Schabenbefall auf Schiffen (mit Hafenarztlichem Dienst)

1. Teil (mit AG Epidemiologie): Untersuchung von 150 Seeleuten. Dabei stellte sich
bei 39 Personen (27%) eine Sensibilisierung auf Schaben im Hauttest heraus
(primar Seefahrer aus den Tropen). Klinisch zeigte sich keine Uberhaufigkeit
Arbeitsplatz-bezogener Beschwerden. Poster auf dem internationalen maritimen
Kongress der IMHA in Esbjerg, Danemark.

2. Teil: Standardisierte Exploration von Uber 50 Schiffen auf Schabenbefall. Bei rund
10% der untersuchten Schiffe wurden Schaben nachgewiesen.

Publikation beim ERS Annual Congress 2006 und beim Kongress der Deutschen
Gesellschaft fir Pneumologie (DGP) 2006 in Nurnberg.

2008

e Abschluss und Publikation beiderTeilstudien in internationalen Journalen.

Gesundheitsgefahrdung an Bord

Chemische Verunreinigungen von Trinkwasser an Bord (mit Hafenarztlichem
Dienst und See-BG )

Eine Trinkwasserkontamination auf Schiffen infolge von Lésungsmittelausdunstun-
gen aus nicht-durchgeharteten Schifftank-Beschichtungen wird beschrieben. Die
aus den letzten drei Jahren vorliegenden Analysen zur Chemikalienbelastung von
Trinkwasser in Schiffstanks wurden zusammengefasst und ausgewertet.
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Es lagen chemische Trinkwasseranalysen von 21 Schiffstanks vor. Bei diesen
Schiffen handelte es sich ausschliellich um Containerschiffe, die maximal drei Jah-
re alt waren. Eine Uberschreitung des Leitwertes von Xylol und Ethylbenzol (gemaR
Trinkwasserverordnung) wurde bei flinf Schiffen (23,8 %) objektiviert. Von den
Schiffsfiihrungen erfolgten unterschiedliche, nicht-standardisierte Interventions-
mafRnahmen zur Reduktion der Chemikalienbelastung, die nur bei 7 Schiffen (70%)

Fortsetzung zu einem nennenswerten Erfolg gefuhrt hatten.

Gesundheitsgefahrdung an Bord Publikation der Ergebnisse auf dem internationalen maritimen Kongress der IMHA
2007 in Esbjerg, Danemark, sowie in einem internationalen Journal.
2008

e Erarbeitung von Empfehlungen fir geeignete Interventionsmafinahmen bei
Chemikalienbelastung des Trinkwassers (zusammen mit der See-BG).
Publikation der Ergebnisse. Abschluss der Studie.

Risiko einer koronaren Herzkrankheit unter Seeleuten auf deutsch-flaggigen
Schiffen (mit AG Epidemiologie)

Untersuchung von 161 unter deutscher Flagge fahrenden Seemannern mittels
Anamneseerhebung, Blutabnahme und Blutdruckmessung. Deutsche Seeleute
wiesen - trotz des Healthy-worker-Effektes im Seemannsberuf (medizinische
Seedienst-Tauglichkeitsuntersuchung alle 2 Jahre) - ein ahnliches koronares Risiko
auf wie ein berufstatiges, deutsches, an Land arbeitendes Vergleichskollektiv
(PROCAM-Studie).

Publikation der Ergebnisse beim internationalen Kongress fir Maritime Medizin der
IMHA 2007 in Esbjerg, Danemark, sowie beim Kongress der Deutschen
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) 2007 in Mainz.

2008

e Publikation in einem internationalen Journal. Abschluss der Studie.

Aktuelle Stressbelastung unter Seeleuten (mit AG Epidemiologie)

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 kirzere Arbeitseinsatze an Bord (4,8
vs. 8,3 Monate), allerdings signifikant haufiger extreme Arbeitszeitbelastungen.
Dementsprechend fand sich unter Offizieren eine groRere Belastung durch Zeit-
druck und Hektik.

2008

e Vorstellung der Ergebnisse auf dem Kongress der DGAUM 2008 in Hamburg.
Planung 2009

Stressbelastung- und Privention e Publikation in einem internationalen Journal.
in der Schifffahrt

(Teilprojekte mit AG Epidemiologie
und See BG)

Evaluation des Aktivititsmonitors SenseWear der Firma Bodymedia zum
StreBmonitoring

Der Aktivitatsmonitor leitet am rechten dorsalen Oberarm u. a. die elektrodermale
Aktivitat als Parameter der psychoemotionalen Stabilitat ab.

Im Vergleich zum Goldstandard (Ableitung an den Handinnenflachen mit einem
Standardgerat) stellte sich eine nur geringe Sensitivitat (34,7%) der mittels Aktivi-
tatsmonitor gemessenen elektrodermalen Aktivitat heraus.

2008

Vorstellung der Ergebnisse auf dem Kongress der DGAUM 2008 in Hamburg.
Abschluss der Studie.

Stresspravention an Bord (mit der See-Berufsgenossenschaft)

Einwerbung eines umfangreichen Drittmittelprojektes zur Stresspravention in der
Seeschifffahrt (Auftraggeber und Kooperationspartner: See-Berufsgenossenschaft).
Es sollen die gegenwartige Stresssituation an Bord abgebildet und geeignete
Praventionsstrategien abgeleitet werden.

Evaluation eines Aktivitatsmonitors zum Stressmonitoring.

2008

e Erstellung des Studiendesigns zum Umfang und zur Durchfiihrung der Bord-
Untersuchungen.

e Erprobung des Fragebogens mit Erfassung der Burnout-Gefahrdung von
Seeleuten.

e Erprobung technischer Gerate zum Stressmonitoring (Aktivitatsmonitor,
Pupillograph) und deren Einsatzmdglichkeiten ,auf hoher See*.

Planung 2009

e Durchfiihrung der ersten von 20 geplanten Seereisen auf Seeschiffen mit Er-
fassung relevanter Belastungs- und Beanspruchungsparameter.
e Auswertung und Publikation der Burnout-Gefahrdung von Seeleuten.
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Eignung verschiedener halbautomatischer Defibrillatoren zur Laiendefibrilla-
tion an Bord auf hoher See.

152 ausschlieRlich mannliche Schiffsoffiziere bewerteten vier halbautomatische Defi-
brillatoren hinsichtlich ihrer Eignung fur den maritimen Gebrauch (einschlief3lich der
telemedizinischen Funktion). Hierzu flhrten die Offiziere im Rahmen einer Notfallu-
bung eine Defibrillation an einem Reanimationsmodell durch und evaluierten an-
schlieRend die Geréate.

Es stellten sich z. T. signifikante Unterschiede in der Geschwindigkeit bis zur Abgabe
eines Schocks und in der bewerteten Benutzerfreundlichkeit zwischen den Defi-
brillatoren dar. Seit September 2007 sind Defibrillatoren an Bord von Kauffahrtei-
schiffen (mit einer funfjahrigen Ubergangsfrist) vorgeschrieben, so dal nun entspre-
chende Kaufentscheidungen bei den Reedern anstehen.

Prasentation der Ergebnisse im Rahmen eines Symposiums zur neuen Krankenftr-
sorgeverordnung. Dabei konnten den Reedern Empfehlungen fir die Auswahl von
Defibrillatoren fiir den maritimen Einsatz ausgesprochen werden.

2008

e Vorstellung der Ergebnisse auf dem Kongress der DGAUM 2008.
Planung 2009

. e AbschlieBende Auswertung und Verdffentlichung in einer internationalen Publika-
Technische Verbesserungen des tion.

Gesundheitsschutzes und der Be-
handlung an Bord

Anwendung der Telemedizin in der Schifffahrt

Die Arbeitsgruppe leitet ein WHO-Projekt mit dem Thema: “Establishment of an
international working group for utilisation of telemedicine to reduce health risks of
seafarers”.

Ableitung und telemedizinische Ubertragung eines 1-Kanal-EKGs durch fiinf kom-
merziell erhaltliche AEDs wahrend einer Seereise. Die Ableitung erfolgte an einem
gesunden Probanden an Bord zweier Schiffe, sowohl im Maschinenraum als auch im
Untersuchungsraum. Nur vier der funf untersuchten AEDs waren an Bord einsatz-
fahig. Diese zeigten sich in allen Untersuchungsraumen gegenuber Vibration und
elektromagnetischen Feldern stérungsunempfindlich. Die diagnostische Eignung des
EKGs zur Herzrhythmusbewertung war wegen fehlender Angaben der Vorschubge-
schwindigkeit (2mal), eines zu groben Rasters (1mal) oder einer unterbrochenen
Linienfihrung (1mal) eingeschrankt. Deutliche Unterschiede bestanden auch in der
DateigroRe der abgeleiteten EKGs (zwischen 32 bis 632kb). Letztgenannte Datei-
gréRe erwies sich fiir eine telemedizinische Ubertragung an Land als nicht geeignet.

2008

e Vorstellung der Ergebnisse auf einer WHO-Konferenz in Madrid und dem
Kongress der DGAUM 2008 in Hamburg.

Planung 2009

e Erprobung weiterer telemedizinischer Gerate in Kooperation mit dem norwe-
gischen funkarztlichen Beratungsdienst.

Es wurde der Morphinbestand von 307 in den Hamburger Hafen einlaufenden Schif-
fen mittels Fragebogen erfasst. Gemessen an dem WHO-Standard wiesen nur 28%
dieser Schiffe einen ausreichenden Morphinbestand auf. 39% fiihrten gar kein Mor-
phin mit.

Die Ergebnisse wurden auf einem Symposium zur neuen Krankenfiirsorgeverord-
nung prasentiert und dort auf die medizinische Notwendigkeit einer ausreichenden
Schmerzmittelausstattung an Bord hingewiesen.

Verfligbarkeit von starken 2008

Schmerzmittel an Bord von /
Kauffahrteischiffen e Vorstellung dieser Ergebnisse auf dem Kongress der DGAUM 2008 in Hamburg.

(Lrgilttuig?‘ Federfihrung HPHC- e Aufklarungskampagne (weiteres Informationsmaterial, mehrsprachige Erstellung

eines Flyers) zur Sensibilisierung fur diese Thematik.
e Abschluss der Studie.

Planung 2009 V

e Veroffentlichung der Ergebnisse in einer in einem englischsprachigen Journal. V.

e Fertigstellung einer Abschlussarbeit an der Hochschule f. Angewandte Wissen-
schaften, FB Gesundheitswissenschaften.
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Bei 167 ausschlieRlich mannlichen Seeleuten wurde wahrend der Seedienst-
Tauglichkeitsuntersuchung Cotinin im Harn zur Detektierung von aktiven Rauchern
bestimmt. Als Vergleich dienten die Anamnesen und Cotininwerte von 244
Burokraften und Zollgrenzbeamten.

Bei 77 Seefahrern (46,1%) fanden sich erhéhte Cotininwerte im Harn (>100 pg/l).
Validitat anamnestischer Angaben Von diesen hatten 12 angegeben, aktuell nicht zu rauchen (7 Nie-Raucher und 5
zum Raucherstatus wihrend der Ex-Raucher). Bezogen auf die Anzahl der anamnestizierten Nichtraucher ergaben
Seedienst- sich Anteile ,falsch negativer* Anamnesen von 11,8% (unter Seeleuten) bzw. 6,8%

Tauglichkeitsuntersuchung (im Vergleichskollektiv).

(mit AG Toxikologie, AG 2008

Psychomentale Belastun
y 9 e Vorstellung dieser Ergebnisse auf dem Kongress der DGAUM 2008 in

Hamburg.
Planung 2009

e Endauswertung, ggf. internationale Publikation.

Federfuhrende Prifung und Erarbeitung notwendiger Ergdnzungen/ Korrekturen der
revidierten Wiederauflage des Standardwerks fir die Notfallbehandlung an Bord
(Herausgeber WHO, ILO, IMO).

Prasentation von Teilergebnissen auf der Konferenz der WHO Collaborating
Centers for Seafarers Health in Madrid und der International Maritime Health
Association. Einreichung eines WHO Projekts der WHO Collaboration Centers und
der International Maritime Health Association (IMHA) zur Schaffung der fachlichen

Publikation eindes Anhangs des Voraussetzungen fiir die zukiinftige Revision des International Medical Guides for
International Medical Guide for Ships.

Ships , 3rd. Edition

(mit WHO Collaborating Centers, Planung 2009

IMHA, Universitat Bergen in

Norwegen, Federfiihrung HPHC e Erstellung eines Anhangs zur Liste Medikamente und Hilfsmittel. Abstimmung

mit den WHO Collaborating Centers und der International Maritime Health

Leitung) Association. Publikation im 1. Quartal 2009.
e Fortfihrung eines Kooperationsprojektes mit der Universitat Bergen zu
Diagnosealgorithmen zum IMGS 3rd ed.
e Planung und Durchfiihrung des 0.g. WHO Projektes.
e Prasentation der Teilprojekte auf einem internationalen
schifffahrtsmedizinischen Kongress.
Weitere Aufgaben

Regelmafige Durchfihrung von 6 jeweils einwdchigen Wiederholungslehrgangen
fur nautische Offiziere. Autorisierung mehrerer Mitarbeiter des HPHC zum
Medizinprodukteberater von funf verschiedenen halbautomatischen Defibrillatoren.
Neugestaltung Schulungsveranstaltung fur Aspiranten der Elblotsen.

Planung 2009
Medizinisches
Ausbildungszentrum e Erarbeitung und Durchfiihrung eines aktualisierten Unterrichtskonzeptes nach
der novellierten SchKrFV 2008.

e Prasentation der Konzeption auf einem internationalen schifffahrtsmedizinischen
Kongress.

o Regelmalige Durchfihrung der Schulungsveranstaltung fiir Aspiranten der
Elblotsen.

e Literatursammlung und -recherche von Veroffentlichungen zur
Schifffahrtsmedizin und Grenzgebiete (aktuell mehr als 30 900
Veroffentlichungen).

Wissenschaftliche e Betreuung der arbeitsmedizinischen Bibliothek inkl. des gesamten
Dokumentation Literaturbestellwesens fir alle Wissenschaftler und bibliografischer Betreuung
einiger Veroffentlichungen.

e Aktualisierung der Ubersicht der irritativen Arbeitsstoffe.
e Scoring der Instituts-Publikationen nach MaRRgabe des UKE.

Unterstiitzung der e Vorbereitung, Durchfiihnrung und Nachbereitung der AKKU-Sitzungen inkl.

Geschiftsleitung des Protokollanfertigung.

Arbeitskreises der Kiistenlander e Ansprechpartner fur die Kistenlander.

fur Schiffshygiene (AkKu) e Beratungstéatigkeiten im Namen des AKKU.

e Mitarbeit im DIN NA 132 Normenstelle ,Schiffs- und Meerestechnik®.
e Mitarbeit im DIN NA 112-04-04 AA ,Wasserrettungs- und Sicherheitsmittel”.

Mitarbeit in Normungsgremien

\
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Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst

Die Wahrnehmung der hoheitlichen Uberwachungs-, Kontroll- und Beratungsaufgaben im Hafen und am Flug-
hafen war im Jahr 2008 gepragt durch die Neufassung gesetzlicher Grundlagen und Leitlinien. AnlaRlich des
Inkrafttretens der novellierten Krankenfiirsorgeverordnung (2007), der Internationalen Gesundheitsvorschriften
(2005), der Ratifizierung des Seearbeitsiibereinkommen (2006) und der Veréffentlichung des International
Medical Guide for Ships, 3rd edition (2008) beteiligt sich der Hafen- und Flughafenéarztliche Dienst an der
fachlichen Beratung und Schulungen von nationalen und internationalen Gremien und Institutionen in
Zusammenarbeit mit der AG Schifffahrtsmedizin.

Seit dem ersten Tag des weltweiten Inkrafttretens der Internationalen Gesundheitsvorschriften (IGV 2005) der
Welt-Gesundheitsorganisation — dem 15.6.2007 - fuhrt Hamburg die jetzt verbindlich geforderten umfangreichen
Schiffshygieneinspektionen durch. Der Hafen- und Flughafenarztliche Dienst moderiert den Erfahrungsaus-
tausch zwischen den Hafengesundheitsamtern der norddeutschen Lander, informiert und berat z. B. Reedereien
und Ministerien. Darliber hinaus werden Informationsveranstaltungen und Workshops initiiert, Hospitationen fir
Gaste aus aller Welt durchgefiihrt und audiovisuelle Trainingstools zur Schiffshygieneinspektion erstellt. Beson-
ders hervorzuheben ist die Mitarbeit des Hafen- und Flughafenarztlichen Dienstes in Gremien der Weltgesund-
heitsorganisation und die zeitweise Berufung von Mitarbeitern als WHO-Berater bei Auslandseinsatzen, z.B. in
China oder in der Karibik. Insgesamt hat sich das Hamburg Port Health Center als verlasslicher Kooperations-
partner der Weltgesundheitsorganisation etabliert und im Rahmen dieser Zusammenarbeit Drittmittel fur die
Durchflihrung einer internationalen Konferenz in Hamburg einwerben kénnen (s. auch unter ,aktuelle Berichte®).

Die zunehmende Bedeutung der Passagierschifffahrt in Hamburger Hafen fihrt zu einem neuen Aufgaben-
schwerpunkt des Hafenarztlichen Dienstes. In diesem Zusammenhang bietet das EU-Drittmittelprojekt Ship San
unter Federfihrung Griechenlands eine exzellente Platiform des Austausches zwischen Praxis und Wissen-
schaft. Hamburg war 2008 verantwortlich fiir die Datensammlung der Lander Polen, Danemark, Osterreich und
Deutschland und hat mit dem bereits bewilligten EU-Folgeprojekt ShipSanTrainNet weitere Drittmittel (ein-
schlieBlich einer TV-L 12 Stelle fir 6 Monate) flr 2009 eingeworben. Hamburg beteiligte sich als Mitglied des
Steering Komitees an der Erstellung der Abschlussberichte und der Erstellung wissenschaftlicher Publikation.
Bereits 2008 wurden Vorarbeiten fur das Folgeprojekt ShipSan TrainNet entwickelt, in dessen Rahmen ein euro-
paisches Manual flir Hygiene auf Passagierschiffen und ein Surveillance Netzwerk erstellt wird.

Ein weiterer Schwerpunkt der Tatigkeit im Jahr 2008 war erneut die interne Qualitéatssicherung und Prozess-
optimierung. Hierbei ist besonders die Weiterentwicklung der Schiffsdatenbank HADI aber auch die Standar-
disierung von Kernaufgaben durch Verfahrensanweisungen und Checklisten, wie z.B. fur die Impfsprechstunde,
die Trinkwasseranalytik zu nennen.

Eine wesentliche Umgestaltung hat das traditionelle Angebot der Seemannssprechstunde erfahren: Bereits seit
dem Jahr 2007 werden die reisemedizinische und die Seemannssprechsunde am Standort Seewartenstrale
von der AG Klinische Arbeitsmedizin und dem HPHC gemeinsam werktaglich angeboten. Darliber hinaus kén-
nen Seeleute nun einmal wochentlich abends ein ,Seafarers Health Counselling” des HPHC im Seemannsclub
wahrnehmen. Die Sprechstunde eréffnete nach einer umfassenden Bedarfsanalyse und Beratung mit Ham-
burger Experten insbesondere zur Beratung, Diagnostik und Therapie von Geschlechtskrankheiten anlasslich
des Welt AIDS Tages am 1.12.2009. (s. auch unter aktuelle Berichte). Am Hamburger Flughafen stand das
HPHC weiterhin als Berater bei Fragen des Infektions- und Katastrophenschutze zur Verfiigung (s. auch unter
.aktuelle Berichte). Personell konnte der Hafen- und Flughafen Dienst - ebenso wie AG Schifffahrtsmedizin-
qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus der Gruppe der sogenannten LBK-Rickkehrer gewinnen, die
sich nach intensiver Einarbeitung in der Routine- und Projektarbeit einbringen. Die Stelle eines Hafenarztes /
einer Hafenarztin ist vakant und wird 2009 ausgeschrieben.

Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst

Projekte 2008 - 2009 Wesentliche Arbeiten und Ergebnisse

2007/ 2008

e Das Drittmittelprojekt begann im November 2006.

EU-Projekte ,,ShipSan“ und ,,Ship e Erhebung der europaischen Strukturen in der hygienischen Uberwachung von
Sanitation Training Network¢ Passagierschiffen. y
anitation Training Network“
) 9 ] e Als ,Collaborating Partner erhebt das HPHC Daten zur Schiffshygiene auf y
(unter Federflihrung Griechenlands) Passagierschiffen aus den Landern Deutschland, Polen, Danemark, Schweiz y

und Osterreich.

e Als Mitglied des Steering Committee wirkt das HPHC an der Entwicklung der
Erhebungsinstrumente, Projektevaluation und Steuerung mit. Projektende war
im November 2008.

y A
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Fortsetzung
EU-Projekte ,,ShipSan“ und ,,Ship
Sanitation Training Network“

(unter Federfihrung Griechenlands)

Planung 2009

e Federfilhrende Erarbeitung einer Ubersichtsarbeit zu Infektionskrankheiten
bei Seeleuten. Mitautoren eines Positionspapiers zur Schiffshygiene.

e Beginn des Folgeprojekts zum EU Projekt ShipSan mit dem Ziel eines euro-
paischen Trainingsprogramms zur Verbesserung der Schiffshygiene und des
Aufbaus eines europaischen Netzwerks fiir die Pravention und Kontrolle von
Infektionen. Projektbeginn ist 12/2008.

e Hamburg ist Work package leader fiir den State of the Art-Report zu Trai-
ningsmodulen.

e Mitwirkung an der Erstellung eines Manuals fir Schiffshygieneinspektionen
und eines Surveillance-Netzwerks.

e Mitwirkung als Partner an der Antragstellung durch die griechische Projektlei-
tung.

Internationale Umsetzung der
novellierten Internationalen
Gesundheitsvorschriften 2005
(in Zusammenarbeit mit der WHO
Europa und WHO Headquarters)

2007/2008

Mitarbeiter des HPHC waren als Berater und Kooperationspartner der WHO
Headquarters (Lyon) und der WHO Euro Region (Kopenhagen) in folgende Auf-
gabenstellungen involviert:

Erarbeitung von Standard Operational Procedures fur die Kontrolle der Schiffs-
hygiene (Art 22 der IGV 2005).

Kriterienkatalog fur die Zertifizierung von Hafen und Flughafen durch die WHO
nach Artikel 20 (5). Erprobung des Instruments als Berater der WHO in China.
Schulungsmaterialen fur die IGV-Umsetzung an Grenzlibergangsstellen.
Beratungstatigkeit zur Erstellung und Erprobung des Materials in Lyon, Mexiko,
Barbeidos, Hamburg.

Erfahrungsaustausch als technischer Experten durch Prasentationen in europa-
ischen Gremien und auf Einladung der Hafenarztlichen Dienste in England und
Canada sowie der Rheinkonferenz in Strasbourg.

Ausrichtung eines internationalen Workshop im Mai 2008 mit der WHO Europa
am Internationalen Seegerichtshof in Hamburg (Drittmittelférderung durch WHO).
Erstellung einer multimedialen LehrCD zur Schiffshygieneinspektion Beratung der
WHO bei der Erstellung eines Lehrfilms in Frankreich, Brasilien und Deutschland.

Planung 2009

e Mitteleinwerbung zur wissenschaftl. Begleitung der Umsetzung der IGV und
Aufbau eines WHO- Netzwerkes zu Points of Entry.
e Formalisierung der Kollaboration mit der WHO.

Infektiologische und forensische
Aspekte von Leichentransporte
aus dem Ausland

(mit Institut fir Rechtsmedizin, Prof.
Puschel)

2007/2008

Es ist eine arztliche Dienstaufgabe des HPHC bei Transporten von Leichen aus
dem Ausland anhand der mitgefiihrten Dokumente die Infektionsfreiheit festzu-
stellen und die Einfuhr nach Deutschland zu genehmigen. Bei Anhalt flr einen
unnatirlichen Tod wird das Landeskriminalamt informiert.

e Promotionsvorhaben in Kooperation mit dem Institut fur Rechtsmedizin des
UKE: Neuentwicklung eines Entscheidungsalgorithmus. Retrospektive und
prospektive anonymisierte Auswertung der internationalen Leichenpasse aus
den Jahren 1986 bis 2007.

e Posterprasentation auf dem Kongress des Europaischen Seuchenzentrums
(ECDC) in Stockholm (ESCAIDE 2008), Posterprasentation DGAUM 2008
(Posterpreis).

e Veroffentlichung. Anpassung des Entscheidungsalgorithmus nach den Ergeb-
nissen. Information der zustandigen Behoérden (LKA, Zoll, Staatsanwalt-
schaft).

e Posterprasentation DGAUM Marz 2008, 2. Posterpreis, Posterpasentation 87.
Tagung der Deutschen Gesellschaft fir Rechtsmedizin.

Planung 2009

e Abschluss des Projektes mit Publikationen.

Medizinische Aspekte schwerer
Seeunfille auf See

(mit Prof. Latza, Berlin; Institut fur
Rechtsmedizin, Prof. Puschel;
Bundesamt fir Seeschifffahrt und
Hydrographie)

Die Bundesstelle fiir Seeunfalluntersuchungen untersucht und dokumen-
tiert Unfallursachen bei schweren Seeunfillen.

2008

e Promotionsvorhabens in Kooperation mit dem Institut fur Rechtsmedizin des
UKE und der Bundesstelle fir Seeunfalluntersuchung.
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Medizinische Aspekte schwerer

Seeunfille auf See Planung 2009
(mit Prof. Latza, Berlin; Institut fir
Rechtsmedizin, Prof. Plischel; e Abschluss der Datenerhebung. Auswertung. Entwicklung eines Erhebungs-
Bundesamt fur Seeschifffahrt und instruments. Ver6ffentlichung.
Hydrographie)
Nach § 17 der Krankenflrsorgeverordnung muss auf Kauffahrteischiffen unter
Epidemiologische Bewertung von deutscher Flagge ein Krankenbuch zu Krankheitsfallen und Behandlungen
Krankenbiichern gefihrt werden. Das Buch muss bei der Behdrde des Heimathafens aufbewahrt
werden.
2008

e Dateneingabe und Auswertung von 42 Krankentagebuchern (1.5 Millionen
Personentage) aus den Jahren 2002-2008. Ca. 4 der Diagnosen werden als
Infektionskrankheiten klassifiziert (45.8/100py).

e Prasentation (M. Lamshoft) der Ergebnisse auf dem internat. Kongress des

Epidemiologische Bewert
piaemiologische Bewertung von Europaischen Seuchenzentrums (ECDC) in Berlin 2008.

Krankenbiichern P ;
e Publikation der Ergebnisse.
Planung 2009
e Abschluss und Publikation (in press: J Travel Med).
e Planungen fir ein Folgeprojekt zum Medikamentenverbrauch.
Weitere Aufgaben

Die Anwendung bietet spezifische Losungen fiir die Surveillance, Dokumen-
tation, Auftragsabwicklung, Zertfikatserstellung und statistische

Aufbau einer Datenbank der Auswertung der hafenéarztlichen Durchfiihrungsaufgaben.

hafenarztlichen Dienste
(Férderung durch Finanzbehorde, mit |  Planung 2009

Firma b+m) e Abschluss des Projekts.

e Planungen zum Aufbau einer landertubergreifenden Datenbank.

Das Ziel ist die Fortentwicklung einheitlicher Standards fiir die Umsetzung
der IGV 2005 in deutschen Hafen und Flughafen anhand der Standard
Operational Procedures der WHO.

Nationale Umsetzung der novel- 2008
lierten Internationalen Gesund- e Anpassung und nationale Harmonisierung der Geblhren.

heitsvorschriften 2005 in See- und e Entwicklung eines Schulungskonzeptes fiir Schiffshygieneinspektionen nach
Binnenhéfen und Flughéfen IGV in Zusammenarbeit mit der Akademie fiir das &ffentliche

(mit Bundesministerium fir Gesund- Gesundheitswesen in Diisseldorf.

heit, Norddeutschen Kistenlandern,

Akademie fiir das éffentliche Ge- Planung 2009

sundheitswesen) e Beratung des Bundes beim Erlass von Rechtsverordnungen zu den IGV.

e Publikation der Erfahrungen in deutschen Hafen.

e Erstmalige Durchfiihrung des ,Crashkurs Schiffshygiene® in Kooperation mit
der AfOG im Marz 2009.

2008

e Etablierung eines arbeitstaglichen gemeinsamen Angebots einer reisemedi-
zinischen Beratung am Standort des ZfAM durch AG Klinische Arbeitsmedizin
und HPHC.

e Tagliche Reisemedizinische Beratung und Impfungen an Bord von See-
Seemannsprechstunde und Reise- schiffen.

medizinische Sprechstunde

(mit AG klinische Arbeitsmedizin und
AG Schifffahrtsmedizin. Mit See-
mannsclub Duckdalben, Zentrale Be-
ratungsstelle fur sexuell Ubertragbare

e Durchfiihrung und Abschluss einer Bedarfsanalyse: Standardisierte Befra-
gung von 200 Seeleuten zu Gesundheitsrisiken und —bedarfen. Experten-
interviews und Hospitationen mit AIDS Hilfe, Zentrale Beratungsstelle fir
sexuell Ubertragbare Erkrankungen (Casa Blanca) und Seemannsmission.

Erkrankungen) e Aufkldrungskampagne zum Welt AIDS Tag am 1.12.2008 und Beginn einer /
regelmagigen (einmal woéchentlichen) Beratung im Seemannsclub Duck-
dalben.
Planung 2009
e FortfUhrung und Weiterentwicklung des Angebots. _
e Evaluation und Publikation der Ergebnisse. //"'
2007/2008 Y
/

e Mitwirkung an der landeriibergreifenden Bund-Lander Ubung Liikex 2007. y

Influenzapandemieplanung e Institutsinterne Influenzapandemieplanung.
e Beratung von Unternehmen des Hafens und Flughafens. Kommunikation und

Umsetzung der Erkenntnisse aus LUKEX 2008.
e Prasentation auf dem Kongress DGAUM. Abschluss 2008.
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Drittmittelprojekte 2007/2008

»Strukturuntersuchung der Konjugate aus Serum-
albumin und den industriell verwendeten Diisocy-
anaten zur Verbesserung der Diagnostik des Iso-
cyanat-Asthmas und zur Einfilhrung eines neuen
Biomonitorings in der arbeitsmedizinischen Vorsor-
ge“, DFG, (Baur).

»SOHIPSAN®, assessing the usefulness of a EU-ship
sanitation programme and coordinated action for
the control of communicable diseases in cruise
ships and ferries”, EU (Baur, Schlaich, HAD).

»otresspravention in der Seeschifffahrt“, See-Berufs-
genossenschaft (Oldenburg).

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

»Begasungsmittelriickstédnde in Import-Containern u.
Waren“, VROM, Niederlandisches Umweltministerium
(Baur, Budnik).

“LOMP” - Learnobjects ‘Occupational Medicine
Meets Psychosomatic’. Entwicklung eines e-lear-
ning-Kurses zur Thematik arbeitsbedingter psychi-
scher Erkrankungen* Forderfonds Lehre UKE (Baur,
Groth, Preisser, Richter, Sude).

»Empfehlung zur Aktualisierung der Berufskrank-
heiten-Merkblatter durch Aktualisierung und wis-
senschaftliche Auswertung der Hamburger Dioxin-
Kohorte“ Bundesministerium fiir Arbeit und Sozi-
ales (Bauir).

200712008
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ZfAM/HPHC - Leistungsstatistik 2008

Arbeitsmedizin (AG Klinische Arbeitsmedizin, AG Psychomentale Belastung,

AG Allergologie, AG Arbeitstoxikologie und Molekularbiologie,) Sazetl

Poliklinisch untersuchte Patienten (inklusive Studien) 412

Spezielle Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen 168
Ruhe-EKG 191

Langzeit-Blutdruckmessung 0

Bodyplethysmographien 520

Compliance 15

Spirometrien

Spiroergometrien

Blutgasanalysen

CO-Diffusionsmessungen

NO-Diffusionsmessungen

Unspezifische inhalative Provokationen

Spezifische inhalative Provokationen

Capsaicin-Teste

Rhinomanometrien

Allergie-Haut-Teste Prick
Epikutan

Allergie-Reibteste

FeNO-Messungen

Atemkondensatmessungen
Sehteste

Audiometrien

Psychometrien

Thermographische Untersuchungen

Sonographien

! Echokardiographien

Impfungen (in Zusammenarbeit mit dem Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst)

Klinisches Labor

Klinisch-chemische Analysen

Allergologisches Labor

Allergologisch-immunologische Analysen

Arbeitsmedizinisch-toxikologisches Labor

Biomonitoring-Untersuchungen inklusive Ringversuche

Ambient-Monitoring (Container-Luftproben)

T




ZfAM/HPHC - Leistungsstatistik 2008

Hafen- und Flughafenarztlicher Dienst

Seegesundheitserklarungen und Abfertigungen von Seeschiffen im internationalen
Reiseverkehr

Anzahl

Eingelaufene und vom Oberhafenamt registrierte Schiffe 12.300

Anzahl der abgegebenen Seegesundheitserklarungen 4.359
An Bord uberpriift und abgefertigt 2.075

Zertifizierungen

Schiffshygienebescheinigungen
(Internationale Gesundheitsvorschriften 2005)

Trinkwasserbescheinigungen
(Trinkwasserverordung 2001)

Trinkwasserbescheinigungen / Auflagen
(Trinkwasserverordung 2001)

Apothekenbescheinigungen
(Krankenflursorgeverordnung 2007)

Hygienekontrollen auf Schiffen

Kiichen

Pantries, Messen

Proviantraume

Laderaume

Unterkiinfte / Crew

Unterkiinfte / Offiziere

Unterkiinfte / Passagiere

Deckbereich

Trinkwasserversorgung

Abwasser / Ballastwasser

Abfallmanagement

Pool- Spa-bereich

Maschinenraum

Medizinische Ausriistung

Kontrollen im Hafen

Hygiene der Hafen- und Sanitdranlagen im Hafen und der Abfallbeseitigung

Trinkwasserversorgung und Hydranten

Wasserboote

Hafenfahrzeuge

Binnenmotorschiffe




ZfAM/HPHC - Leistungsstatistik 2008

Kontrollen des Umgangs mit Gefahrstoffen

Begasungsanzeigen 1.006

Hafenarztliche Leistungen auf Schiffen und im Hafen

Krankheitsfélle an Bord
Ausbruchuntersuchungen auf Schiffen
Schutzimpfungen

Seemannsprechstunde — Anzahl beratener Personen’

Hafenarztliche Leistungen in der Dienststelle

Impfungen Reisemedizinische Sprechstunde/ Seemannssprechstunde
(mit AG Klinische Arbeitsmedizin)

Betaubungsmittelrezepte

Amtsaérztliche Untersuchungen:
Schiffsfiihrer und Besatzungsmitglieder

Uberpriifung und Einweisung von Schiffsirzten

Leistungen auf dem Flughafen

Abfertigung von Flugzeugen® 35

Beratung von Besatzungen, Passagieren und Flughafenbetrieben 57

Freigaben von Leichentransporten

(Hamburgisches Bestattungsgesetz) &=

Kontrollen Beanstandungen

Trinkwasserabgabestellen Wassertransportfahrzeuge 41 0

1 ,Seafarers Health Counseling®, in Kooperation mit dem und in den Rdumen des Seemannsclubs Duckdalben e.V., neues
Angebot seit Dez 2008

2 bei Fligen aus Infektionsgebieten, bei Krankheitsmeldung an Bord u.a.

Hospitationen im Hamburg Port Health Center

Personentage
Hafenérztliche Dienste der Kiistenlander® 8
Internationale Gaste® 102

3 im Rahmen des Abkommen der Norddeutschen Lander tber die Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Schifffahrtsmedizin
4 Hospitanten und Delegationen aus Ghana, Kanada, Estland, U.K., WHO Kopenhagen, Niederlande, Turkei und weiteren
Landern Stidosteuropas (im Rahmen des eintagigen Workshops der WHO und des HPHC zu den IGV 2005 im Mai 2008)

Medizinischer Wiederholungslehrgang fiir Schiffsoffiziere
Ausbildungszentrum der Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin

Anzahl der einwdchigen Kurse in 2008
Teilnehmer gesamt

Teilnehmer mannlich/weiblich

Gaste




ZfAM/HPHC - Leistungsstatistik 2008

Entwicklung von Schiffsaufkommen und Quote der Schiffsabfertigungen im Hamburger
Hafen seit 1996

2008 2007 2006 2005 2004 2000 5996
Schiffsaufkommen 12.300 13.217 13.367 12.768 12.186 12.176 12.628
davon an Bord 17% 17% 24% 17% 19% 34% 42%

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

A —~ S
Anzahl der an Bord liberpriiften und abgefertigten Schiffe 2008 2007
2075 2253

Schiffshygienebescheinigungen’ 621 703
Trinkwasserbescheinigungen 708 652
Trinkwasserbescheinigungen mit Beanstandung 156 227
Apothekenbeschgir)igungen - - 173 117

2008 2007
Kontrollen des Umgangs mit Gefahrstoffen® 5 13 35
Kontrollen Flughafen (Ver- und Entsorgungsanlagen) 41 39 20 32
Kontrollen Flugzeuge 35 7 29 29
Kontrollen Hafenfahrzeuge 138

Impfungen an Bord und in der Dienststelle (mit AG klinische 185 99 91 77
Arbeitsmedizin)

1 bis 14.6.2007 ,Rattenfreiheitszertifikat* nach den IGV 1968, ab 15.6.2007 ,Schiffshygienebescheinigung“ nach den IGV 2005.

§ 2 in Zusammenarbeit mit dem Institut fur Hygiene und Umwelt, bei dem die Zustandigkeit fur die Begasungsaufsicht im
Hamburger Hafen liegt.

Beanstandungsquote der Trinkwasserversorgung auf Schiffen ab 2002

> TN D
Beanstandungen der ' 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002
bakteriologischen/chemischen
Untersuchungen®
Anteil der Trinkwasserproben (%) 24 29 32 30 28 28 15

i

e

I Port Health Center* nach Gefahrstoffverordnung ab 2001

- 2006 2005 2004 2003 2002 2001
Container CH3Br 901 2179 3541 4989 3582 3226 1143

Container
PHa/Frisin

Schiff/Schute
CH4Br 0 . 0 0 0 0 2 0 41

Schiff/Schute PH3 29 7 10 10 5 9 4 4
Gesamt: 1006 1054 2292 3623 5064 3606 3307 1299

4 Weitere Meldungen erfolgen an das Institut flir Hygiene und Umwelt, an das die hier aufgeflihrten Anzeigen durch das
HPHC zustandigkeitshalber abgegeben werden.

76 68 103 72 70 13 77 111

| i Vi \
W




ZfAM/HPHC - Leistungsstatistik 2008

Trinkwasserbeanstandungen nach Schiffstypen (2008)

NANANANANANAN

Anzahl beanst. Anzahl beanst.

Seeschiff Binnenschiff

Hafenfahrzeug Wasserboot Kai/Anlagen




Gremiummitgliedschaften

Baur X. Arztlicher Sachverstandigenbeirat Berufskrankheiten beim Bundesministe-
rium fur Arbeit und Soziales

Baur X. Arbeitsgruppe Atemwege/Lunge der Deutschen Gesellschaft fir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin (Leiter)

Baur X. Gemeinsame Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft flr Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin und der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und At-
mungsmedizin "AWMF-Leitlinie Begutachtung gering gestreuter Silikosen" (Koordi-
nator)

Baur, X., Preisser, A. Gemeinsame Arbeitsgruppe der Deutschen Gesellschaft fir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
und Atmungsmedizin "Uberarbeitung des Reichenhaller Merkblattes: Begutachtungs-
empfehlung fir die Berufskrankheiten der Nrn. 1315 (ohne Alveolitis), 4301 und 4302
der Anlage zur BKV"

Baur, X., Wilken D. Task Force der European Respiratory Society (ERS) "Manage-
ment of occupational asthma" (Koordination)

Baur, X. ERS Working Group “Update of lung function values — a united approach”
(Co-chair)

Schlaich C. Nationale Kommission flr Infektionsepidemiologie (personlich berufe-
nes Mitglied)

Poschadel B. Arbeitskreis fir Arbeitssicherheit in Hamburg

Wegner R. European Commission, Luxemburg, Expert Group on information notices in
diagnosis of occupational diseases.
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Publikationen des ZFAM/HPHC 2008
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der Insektizidproduktion. BAuA Berlin; eingereicht

Oldenburg M, Jensen H-J, Latza U, Baur X. Seafa-
ring stressors aboard merchant and passenger
ships; eingereicht

Oldenburg M, Bittner C, Baur X. Health risks due to
coffee dust; eingereicht

Preisser A, Baur X. Spiroergometrie. In: Baur X, ed.
Crashkurs Lungenfunktionsprifung, 2. Auflage. Dei-
senhofen: Dustri-Verlag; im Druck

Preisser A, Heblich F, Budnik LT, Baur X. Gesund-
heitsstdrungen nach Begasungsmittelexposition: Ar-
beitsmedizinische Aspekte und Langzeitergebnisse.
Zbl Arbeitsmed; im Druck

Preisser AM, Budnik LT, Baur X. Zerebrale Symp-
tomatik und irritatives Asthma durch toxische Zus-
atzstoffe in Import-Waren. Arbeitsmed Sozialmed
Umweltmed; im Druck

Riemer T, Plschel K, Baur X, Schlaich C. Grenz-
Uberschreitender Transport von Verstorbenen -
Seuchenhygienische, arbeitsmedizinische und foren-
sische Aspekte bei der Freigabe von Leichen aus
dem Ausland durch die Gesundheitsbehérde; im
Druck

Schlaich C, Oldenburg M, Lamshdéft MM. Estimating
the risk of communicable diseases aboard cargo
ships. J Travel Med; angenommen

Szadkowski D, Wegner R. lonizing radiation. Euro-
pean Commission (Expert Group on Information noti-
ces in diagnosis of occupational diseases), Luxem-
burg 2007; im Druck

Wegner R, Hoet P. Nitric acid esters. European
Commission (Expert Group on Information notices in
diagnosis of occupational diseases), Luxemburg
2006; im Druck

Wegner R. Benzene or counterparts there of. Euro-
pean Commission (Expert Group on Information
notices in diagnosis of occupational diseases),
Luxemburg 2006; im Druck

Wegner R. Broncho-pulmonary ailments caused by
dusts from basic slags. European Commission (Ex-
pert Group on Information notices in diagnosis of
occupational diseases), Luxemburg 2006; im Druck

Wegner R, Choudat D. Chronic obstructive bronchitis
and/or emphysema of hard coal miners. European
Commission (Expert Group on Information notices in
diagnosis of occupational diseases), Luxemburg
2006; im Druck

Wegner R. Hydrogen sulphide. European Commis-
sion (Expert Group on Information notices in diag-
nosis of occupational diseases), Luxemburg 2006;
im Druck

Wegner R. Naphthalene and its derivates. Euro-
pean Commission (Expert Group on Information
notices in diagnosis of occupational diseases),
Luxemburg 2006; im Druck

Wegner R. Vinylbenzene and divinylbenzene. Eu-
ropean Commission (Expert Group on Information
notices in diagnosis of occupational diseases),
Luxemburg 2006; im Druck

Wegner R. Aliphated nitrated derivatives. Euro-
pean Commission (Expert Group on Information
notices in diagnosis of occupational diseases),
Luxemburg 2007; im Druck

Wegner R. Halogenated derivatives of the aroma-
tic hydrocarbons. European Commission (Expert
Group on Information notices in diagnosis of oc-
cupational diseases), Luxemburg 2007; im Druck

Wegner R. Phenols or counterparts or haloge-
nated derivatives thereof. European Commission
(Expert Group on Information notices in diagnosis
of occupational diseases), Luxemburg 2007; im
Druck

Wegner R. Naphtols or counterparts or haloge-
nated derivatives thereof. European Commission
(Expert Group on Information notices in diagnosis
of occupational diseases), Luxemburg 2007; im
Druck

Wegner R, Kostova P, Poschadel B, Baur X. Be-
lastung und Beanspruchung von Krankenhaus-
arzten/-innen, Ergebnisse einer aktuellen Erhe-
bung; eingereicht 2008

Wegner R, Poschadel B, Kostova P, Baur X. Bur-
nout of hospital physicians in Germany. A 10-year
comparison by questionnaire in 1997 and 2007;
eingereicht 2008

Zangemeister WH, Preisser AM. Zentralnervdse
Spatfolgen nach langjahriger Schadstoffexposi-
tion am Beispiel von TCCD und HCH. Zbl Arbeits-
med; im Druck
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Unveroffentlichte Vortrage und Poster

Baur X. Physiologie und Pathophysiologie der At-
mung, exhaliertes NO (FeNO). Vortrag. Crashkurs
Lungenfunktionsprifung. Hamburg, ZfAM 8.-9.2.08

Baur X, Johannsen D. Kalibrierung, Spirometrie
(FluB-Volumenkurve), Ryc am transportablen Spiro-
meter. Praktische Ubungen. Crashkurs Lungenfunk-
tionsprufung. Hamburg, ZfAM 8.-9.2.2008

Baur X. Besprechung der eigenen Lungenfunktions-
messungen vom Vortage; Vorstellung von Messer-
gebnissen, integrative Beurteilung der Lungenfunk-
tion. Crashkurs Lungenfunktionsprifung. Hamburg,
ZfAM 8.-9.2.2008

Baur X. Opening remarks and wellcome. ICOH
Satellite Workshop ,Knowledge transfer for better
health at work“ — a shared task and responsibility.
Hamburg 12.3.2008

Baur X. Bronchiale Provokationstests. Postgradu-
iertenkurs, Sektion Allergologie und Immunologie.
Allergiediagnostik (PG 10). 49. Kongress der Deut-
schen Gesellschaft fir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin e.V. Libeck 9.-12.4.2008

Baur X. Welcome note. Workshop on Ship and Sani-
tation Issue related to the International Health Regu-
lations. World Health Organization, Regional Office
for Europe und HPHC des ZfAM. Hamburg, Interna-
tionaler Seegerichtshof 26.-28.5.2008

Baur X. Begasungsmittelreste und toxische Indus-
triechemikalien in Importcontainern — gibt es eine
Gefahrdung fur Beschaftigte und Verbraucher? Vor-
trag. Aktuelles aus der Umweltmedizin. Hamburg,
Arztekammer Hamburg 29.10.2008

Baur X. Untersuchungsergebnisse aus dem Hambur-
ger Hafen zu toxischen Gasen in Importcontainern.
Vortrag. Expertengesprach ,Gesundheitsrisiken durch
begaste Container”. Berlin, Bundesinstitut flr Risiko-
bewertung 5.11.2008

Budnik LT, Veldman RW, Baur X. Toxische Indus-
triechemikalien und Begasungsmittelrickstande in
Importwaren. Vortrag. Forum Gefahrstoffe. Deutsche
Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
e.V. 48. Jahrestagung, 12.-15.3.2008 in Hamburg.

Budnik LT. Biomonitoring, Biomarker und die Schwie-
rigkeiten, kanzerogene Stoffe zu bewerten. Tag der Ar-
beitsmedizin, Hamburg 21.6.2008

Budnik LT. Health risk due to fumigant residues in
fright containers. WHO Collaborating Centers Mee-
ting, Madrid, Spanien, 15.10.2008

Budnik LT. Untersuchungsergebnisse von Warenpro-
ben aus belasteten Containern. Vortrag. Expertenge-
sprach ,Gesundheitsrisiken durch begaste Container.
Berlin, Bundesinstitut fir Risikobewertung 5.11.2008

Budnik LT. Neue Mess-Ergebnisse aus dem Ham-
burger- und Rotterdamer Hafen. Vortrag. Workshop
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"Sicherer Umgang mit Importcontainern". Ham-
burg, ZfAM 19.11.2008

Gau B. MRSA im Internationalen Grenzverkehr.
Berichterstattung zur 44.Sitzung des KVH-Ar-
beitskreises 'Interdisziplinare Infektiologie'. Ham-
burg, Arztekammer 17.11.2008

Gau B. Ubung: Zwei-Helfer-Wiederbelebung. Ubung:
Ein-Helfer-Wiederbelebung. Medizinischer Wieder-
holungskurs fir Schiffsoffiziere. Hamburg, ZfAM/
HPHC 8.-12.12.2008

Gerdes S, Latza U, Baur X. Gesundheitsgefahr-
dung des Menschen durch Stickstoffdioxid in der
Umwelt: Systematischer Review experimenteller
und epidemiologischer Studien von 2002 bis
2006. Poster. 3. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Epidemiologie “Epidemiologie in
Wissenschaft und Offentlichkeit‘. Bielefeld 24.-
27.9.2008

Gran D, Schlaich C. Windpocken an Bord,
Fallbesprechung und aktuelle Empfehlungen des
ECDC. Uberwachung der Hafen-, Flughafen- und
Schiffshygiene. Fortbildungsveranstaltung U 18/08
fur Beschéaftigte des Hafen- und Flughafenarztlichen
Dienstes und andere in der Uberwachung tatige
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Akademie fur of-
fentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf in Zu-
sammenarbeit mit dem Hamburg Port Health Cen-
ter (HPHC). Bremerhaven 9.-11.9.2008

Heblich F. Fallbeispiel Rettungstechnik. Medizi-
nischer Wiederholungskurs fir Schiffsoffiziere.
Hamburg, ZfAM/HPHC 28.1.-01.2.2008

Husing P. Scheduling ship inspection, division
into groups. Workshop on Ship and Sanitation
Issue related to the International Health Regula-
tions. World Health Organization, Regional Office
for Europe und HPHC des ZfAM. Hamburg,
Internationaler Seegerichtshof 26.-28.5.2008

Hising U-P. Erfahrungsbericht und Praxis der
Schiffsbegehungen im Hamburger Hafen. 2.
Sitzung des Arbeitskreises Hafenhygiene. Duis-
burg 23.6.2008

Hiising U-P, Tobin G. Umsetzung der IGV. Uber-
wachung der Hafen-, Flughafen- und Schiffshygie-
ne. Fortbildungsveranstaltung U 18/2008 fur Be-
schaftigte des Hafen- und Flughafenarztlichen Diens-
tes und andere in der Uberwachung tatige Mitarbeite

sundheitswesen in Dusseldorf in Zusammen:
mit dem Hamburg Port Health Center (HPHQ).
merhaven 9.-11.9.2008 .




Husing U-P. Implementierung der IGV (2005) in
Hamburg auf Seeschiffen und erste Erfahrungen mit
einem angepassten Vorgehen auf Binnenschiffen.
Deutsch-franzdsisch-schweizerische Oberrheinkon-
ferenz. Kurs ,Binnenschiffshygiene, Meldewege und
Umsetzung der IGV (2005)“. Strasbourg 1.12.2008

Jensen H-J, Oldenburg M. Aktuelles aus der For-
schung: Stress an Bord. Uberwachung der Hafen-,
Flughafen- und Schiffshygiene. Fortbildungsveran-
staltung U 18/2008 fur Beschaftigte des Hafen- und
Flughafenarztlichen Dienstes und andere in der U-
berwachung tatige Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen.
Akademie fur offentliches Gesundheitswesen in DUs-
seldorf in Zusammenarbeit mit dem Hamburg Port
Health Center (HPHC). Bremerhaven 9.-11.9.2008

Kalkowski M. Commented slide show on ship in-
spection. Briefing on the implementation of the In-
ternational Health Regulations at airports, ports and
ground crossings & Briefing on inspection and issu-
ance of ship sanitation certificates. Sub regional
meeting for the Caribbean countries. Bridgetown,
Barbados 17.-19.6.2008 Verwendung in: Deutsch-
land, Kanada, Brasilien, Turkei, Surinam, Indone-
sien, China, Spanien, Zypern, Griechenland, Malta,
Italien, Litauen, Estland, Polen, Ukraine, Portugal,
Frankreich, Osterreich

Kalkowski M. Core capacity requirements at points of
entry, event management and issuance of SSC; Case
study diarrhea on a ship. Briefing on the implement-
tation of the International Health Regulations at air-
ports, ports and ground crossings & Briefing on inspec-
tion and issuance of ship sanitation certificates. Sub
regional meeting for the Caribbean countries. Bridge-
town, Barbados 17.-19.6.2008

Kalkowski M. Public health risks associated to ships
(merchant ships). Briefing on the implementation of
the International Health Regulations at airports, ports
and ground crossings & Briefing on inspection and
issuance of ship sanitation certificates. Sub regional
meeting for the Caribbean countries. Bridgetown,
Barbados 17.-19.6.2008

Kalkowski M, Sevenich C. Durchfiihrung der Schiffs-
hygieneinspektion nach IGV an Bord von Kauf-
fahrteischiffen. Uberwachung der Hafen-, Flughafen-
und Schiffshygiene. Fortbildungsveranstaltung U 18/
2008 fir Beschaftigte des Hafen- und Flughafen-
arztlichen Dienstes und andere in der Uberwachung
tatige Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Akademie fur
offentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf in Zu-
sammenarbeit mit dem Hamburg Port Health Center
(HPHC). Bremerhaven 9.-11.9.2008

Kalkowski M. Vorstellung ,A short guide: How to
handle a ship sanitation inspection on merchant ves-
sels”. Deutsch-franzdsisch-schweizerische Oberrhein-
konferenz. Kurs ,Binnenschiffshygiene, Meldewege
und Umsetzung der IGV (2005). Strasbourg
1.12.2008

Mulling M. Hygiene an Bord. Fuhrungsseminar
Marineschifffahrtsleitung ,Aktuelle Entwicklungen
in der Handelsschifffahrt”. Marineschifffahrtleit-
stelle Hamburg 26.-30.5.2008

Oldenburg M. Medizinische Grundlagen. Vortrag.
Workshop Einweisung auf automatisierte externe
Defibrillatoren (AED) und deren Einsatz an Bord.
HPHC in Kooperation mit dem Referat Medizin-
technik der Behdrde fur Gesundheit und Ver-
braucherschutz Hamburg. Hamburg, ZFAM/HPHC
22.1.2008 und 23.1.2008

Oldenburg M. Dynamische und statische Lungen-
funktionsparameter, Spirometrie, Fluss- Volumen-
kurve. Vortrag. Crashkurs Lungenfunktionspri-
fung. Hamburg, ZfAM 8.-9.2.2008

Oldenburg M. Obstruktion. Vortrag. Crashkurs
Lungenfunktionsprifung. Hamburg, ZfAM 8.-
9.2.2008

Oldenburg M. Qualitatssicherung in der Lungen-
funktion. Vortrag. Crashkurs Lungenfunktionspru-
fung. Hamburg, ZfAM 8.-9.2.2008

Oldenburg M, Johannsen D. Demonstration und
eigene Registrierung der statischen und dyna-
mischen Lungenfunktionsparameter. Praktische U-
bungen. Crashkurs Lungenfunktionsprifung. Ham-
burg, ZfAM 8.-9.2.2008

Oldenburg M. Chemische Belastung von Trinkwas-
ser an Bord. Vortrag. VDR-Symposium ,Arbeits-
und Gesundheitsschutz“. Hamburg 24.6.2008

Oldenburg M. Neue Krankenfirsorgeverordnung:
Erste Erfahrungen mit der Einfihrung von halb-
automatischen Defibrillatoren. Vortrag. VDR-Sym-
posium ,Arbeits- und Gesundheitsschutz®. Ham-
burg 24.6.2008

Oldenburg M. Chemische Belastung von Trink-
wasser an Bord. Vortrag. VDR-Symposium ,Ar-
beits- und Gesundheitsschutz®. Leer 1.7.2008

Oldenburg M. Internationale Gesundheitsvorschrif-
ten 2005: Auswirkungen auf die Seeschifffahrt. Vor-
trag. VDR-Symposium ,Arbeits- und Gesundheits-
schutz®. Leer 1.7.2008

Oldenburg M. Malariaprophylaxe in der Kauffahrtei-
schifffahrt. Vortrag. VDR-Symposium ,Arbeits- und
Gesundheitsschutz®. Leer 1.7.2008
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Oldenburg M. Neue Krankenflirsorgeverordnung:
Erste Erfahrungen mit der Einfuhrung von halb-
automatischen Defibrillatoren. Vortrag. VDR-Sympo-
sium ,Arbeits- und Gesundheitsschutz®. Leer
1.7.2008

Preisser A. Besprechung von Lungenfunktionsbefun-
den. Crashkurs Lungenfunktionsprifung. Hamburg,
ZfAM 8.-9.2.2008

Preisser A. Spiroergometrie. Vortrag. Crashkurs Lun-
genfunktionsprufung. Hamburg, ZfAM 8.-9.2.2008

Preisser A. Unspezifischer bronchialer Expositions-
test, Bronchospasmolyse Test; SofortmalRnahmen
beim Asthmaanfall und bei der Anaphylaxie. Vortrag.
Crashkurs Lungenfunktionsprifung. Hamburg, ZfAM
8.-9.2.2008

Preisser A, Mick R. Spiroergometrie, Blutgasana-
lyse. Praktische Ubungen. Crashkurs Lungenfunk-
tionsprifung. Hamburg, ZfAM 8.-9.2.2008

Preisser A. Fallvorstellung ,Asbestose”. 21. Jahres-
tagung der Spiroergometrie Arbeitsgruppe. Freiburg
im Breisgau 15.2.2008

Preisser A. Weitergehende Diagnostik einschlieRlich
Arbeitsplatzsimulation. Seminar Lungenfunktions-
diagnostik. Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. 48. Jahrestagung, 12.-
15.3.2008 in Hamburg

Preisser A. Krankheitsentstehung, Diagnostik und
Bewertung von Asbest-bedingten Berufserkrankun-
gen. Asbestose-Selbsthilfegruppe in Hamburg und
Schleswig-Holstein e.V., Norderstedt 2.5.2008

Preisser A. Reichenhaller Merkblatt: Begutachtungs-
empfehlungen flr die Berufskrankheiten der Nrn.1315
(ohne Alveolitis), 4301 und 4302 der Anlage zur BKV —
Vorschlage zur Aktualisierung. Arbeitsmedizinische
Falldemonstration, Hamburg, ZfAM 8.9.2008

Preisser A. Neuropsychologische Untersuchung-Er-
gebnisse von intoxikierten Patienten mit Langzeitver-
laufen. Arbeitsmedizinische Aspekte. Workshop ,Siche-
rer Umgang mit Importcontainern®. Hamburg, ZfAM
19.11.2008

Reinke A. Fallbeispiel Rettungstechnik. Medizinischer
Wiederholungskurs  flr  Schiffsoffiziere. Hamburg,
ZfAM/HPHC 21.-25.4.2008

Reinke A. Zusammenarbeit HAD+Funkarzt. Medizini-
scher Wiederholungskurs fiir Schiffsoffiziere. Hamburg,
ZfAM/HPHC 4.-8.8.2008

Reinke A, Riemer T, Schepers B-F. Malariaprophylaxe
in der Seeschifffahrt. Uberwachung der Hafen-, Flug-
hafen- und Schiffshygiene. Fortbildungsveranstaltung
U 18/2008 fur Beschaftigte des Hafen- und Flughafen-
arztlichen Dienstes und andere in der Uberwachung
tatige Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Akademie fir
offentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf in Zu-
sammenarbeit mit dem Hamburg Port Health Center
(HPHC). Bremerhaven 9.-11.9.2008

Riemer T. Blutgasanalyse und Bestimmung der CO-
und NO-Diffusionskapazitédt (D_co; Dno)). Vortrag.
Crashkurs  Lungenfunktionsprifung.  Hamburg,
ZfAM 8.-9.2.2008

Riemer T, Mick R. Demonstration und eigene Re-
gistrierung der statischen und dynamischen Lun-
genfunktionsparameter. Praktische Ubungen. Crash-
kurs Lungenfunktionsprifung. Hamburg, ZfAM 8.-
9.2.2008

Riemer T, Mick R. Eigene Registrierung der gro-
Ren Lungenfunktion am Ganzkérperplethysmo-
graph / Besprechung von Lungenfunktionsbefun-
den. Praktische Ubungen. Crashkurs Lungenfunk-
tionsprufung. Hamburg, ZfAM 8.-9.2.2008

Riemer T. Presentation of national training ap-
proach for Ship Sanitation developed by Hamburg
Port Health Center. Preparatory Meeting for a
European Training Workshop on IHR Ship Sani-
tation. WHO, Regional Office for Europe; HPHC.
Hamburg, HPHC 3.4.2008

Riemer T, Schlaich C, Schwarz M, Gran D. WHO-
Lehrfalle: Diarrhoe an Bord eines Kauffahrtei-
schiffes, Masern am Flughafen. Uberwachung der
Hafen-, Flughafen- und Schiffshygiene. Fortbil-
dungsveranstaltung U 18/2008 fir Beschaftigte
des Hafen- und Flughafenarztlichen Dienstes und
andere in der Uberwachung tatige Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen. Akademie flr offentliches Ge-
sundheitswesen in Disseldorf in Zusammenarbeit
mit dem Hamburg Port Health Center (HPHC).
Bremerhaven 9.-11.9.2008

Riemer T, Hising U-P. Vorstellung und Diskus-
sion des ,Crash-Courses Schiffshygienebeschei-
nigungen®. Uberwachung der Hafen-, Flughafen-
und Schiffshygiene. Fortbildungsveranstaltung U
18/2008 fur Beschaftigte des Hafen- und Flug-
hafenarztlichen Dienstes und andere in der
Uberwachung tatige Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen. Akademie fur offentliches Gesundheits-
wesen in Dusseldorf in Zusammenarbeit mit dem
Hamburg Port Health Center (HPHC). Bremer-
haven 9.-11.9.2008

Riemer T. Zusammenarbeit HAD+Funkarzt. Wie-
derholungskurs fur Schiffsoffiziere. Hamburg,
ZfAM/HPHC 21.-25.4.2008, 16.-20.06.2008, 8.-
12.12.2008

60




Riemer T, Husing P. Documents/information to be
reviewed in the context of risk assessment/ mana-
gement during ship inspection. Workshop on Ship and
Sanitation Issue related to the International Health
Regulations. World Health Organization, Regional Of-
fice for Europe und HPHC des ZfAM. Hamburg, Inter-
nationaler Seegerichtshof 26.-28.5.2008

Ruckleben JM, Boeger M, Huesing U-P, Marfo R,
Mdller W, Tobin G, Schlaich C. Routine inspection
on a vessel by the Hamburg Port Health Center
(HPHC). Preparatory Meeting for a European Trai-
ning Workshop on IHR Ship Sanitation. WHO, Re-
gional Office for Europe; HPHC. Hamburg, HPHC
3.4.2008

Rickleben JM et al. basa gaHHbIX NoO 3gpaBooxpa-
HeHuto B nopTax. Preparatory Meeting for a Euro-
pean Training Workshop on IHR Ship Sanitation.
WHO, Regional Office for Europe; HPHC. Hamburg,
HPHC 3.4.2008

Schlaich C. Hygiene an Bord. Prasentation und Dis-
kussion. ISM Inhouse Seminar, Rickmers Reederei
GmbH & Cie. KG. Hamburg 16.1.2008

Schlaich C. Hochansteckende lebensbedrohliche Er-
krankungen - Sicht des Hafen- und Flughafenarzt-
lichen Dienstes. Vortrag. Medizin. Fit flr die Praxis.
Fachmesse und Kongress. Stuttgart 25.1.2008

Schlaich C. Introduction. Preparatory Meeting for a
European Training Workshop on IHR Ship Sanita-
tion. WHO, Regional Office for Europe; HPHC. Ham-
burg, HPHC 3.4.2008

Schlaich C. Identification of key elements for a trai-
ning strategy on Ship Sanitation in Europe. Pre-
paratory Meeting for a European Training Workshop
on IHR Ship Sanitation. WHO, Regional Office for
Europe; HPHC. Hamburg, HPHC 3.4.2008

Schlaich C. IHR provisions on Ship Sanitation (An-
nex 3). Preparatory Meeting for a European Training
Workshop on IHR Ship Sanitation. WHO, Regional
Office for Europe; HPHC. Hamburg, HPHC 3.4.2008

Schlaich C. Presentation of available WHO docu-
ments and guidelines on Ship Sanitation. Prepara-
tory Meeting for a European Training Workshop on
IHR Ship Sanitation. WHO, Regional Office for Euro-
pe; HPHC. Hamburg, HPHC 3.4.2008

Schlaich C. Presentation of Hamburg Port Health
Center / ZfAM and status of IHR implementation.
Workshop on Ship and Sanitation Issue related to
the International Health Regulations. World Health
Organization, Regional Office for Europe und HPHC
des ZfAM. Hamburg, Internationaler Seegerichtshof
26.-28.5.2008

Schlaich C, Lamshéft M. Examples of common pub-
lic health risks on board a ship. Workshop on Ship
and Sanitation Issue related to the International
Health Regulations. World Health Organization, Re-
gional Office for Europe und HPHC des ZfAM.

Hamburg, Internationaler

28.5.2008

Schlaich C. Vorstellung des Hamburg Port Health
Center. 2. Sitzung des Arbeitskreises Hafenhy-
giene. Duisburg 23.6.2008

Schlaich C, Husing U-P. Der Hafen- und Flug-
hafenarztliche Dienst im Hamburg Port Health
Center (HPHC) des ZfAM. 2. Sitzung des AK
Hafenhygiene NRW. Duisburg 23.6.2008

Schlaich C, Muller W. Anwendung der IGV 2005
in der Binnenschifffahrt. 2. Sitzung des Arbeits-
kreises Hafenhygiene. Duisburg 23.6.2008

Schlaich C. Aktuelle Empfehlungen der WHO zu
den IGV 2005. 2. Sitzung des Arbeitskreises Ha-
fenhygiene. Duisburg 23.6.2008

Schlaich C. Malariaprophylaxe in der Kauffahrtei-
schifffahrt. Vortrag. VDR-Symposium ,Arbeits-
und Gesundheitsschutz”. Hamburg 24.6.2008

Schlaich C. Internationale Gesundheitsvorschrif-
ten 2005: Auswirkungen auf die Seeschifffahrt.
Vortrag. VDR-Symposium ,Arbeits- und Gesund-
heitsschutz®. Hamburg 24.6.2008

Schlaich C. Example of common public health
risks on board a ship. Documents / information to
be reviewed in the context of risk assessment /
management during ship inspection. Vortrag.
Workshop on Ship and Sanitation Issues related
to the International Health Regulations (IHR).
Amsterdam, NL 22.-24.9.2008

Seegerichtshof 26.-

Schlaich C. Unter Quarantaneflagge! Keuchhus-
ten, Windpocken, Influenza an Bord. 5. SEA
CLOUD Workshop on Cruiseship and Maritime
Medicine. Hamburg 11.10.2008

Schlaich C. Disease control and prevention in
German ports and airports - Implementation of
the International Health Regulations 2005. Visit of
Prof. Shen Xiaoming, Vice-mayor of Shanghai
Municipal People’s Government. Hamburg, BNI
7.11.2008

Schlaich C. From the view of the Port Health Au-
thority: Inspection and evaluation of the medical
chest. Vortrag. Workshop of the International
Maritime Health Association (IMHA), Medical
chest: present achievements and further perspec-
tive. Athens 14.-15.11.2008
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Sevenich C. Praxisgerechte Rechtsanwendung. Vor-
trag. Workshop Einweisung auf automatisierte exter-
ne Defibrillatoren (AED) und deren Einsatz an Bord.
HPHC in Kooperation mit dem Referat Medizintech-
nik der Behdrde fur Gesundheit und Verbraucher-
schutz Hamburg. Hamburg, ZfAM/HPHC 22.1.2008
und 23.1.2008

Sevenich C. Materialkunde. Medizinischer Wiederho-
lungskurs fir Schiffsoffiziere. Hamburg, ZfAM/ HPHC
28.1.-01.2.2008, 21.-25.4.2008, 16.-20.06. 2008, 4.-
8.8.2008, 8.-12.12.2008

Sevenich C. Fallbeispiel Rettungstechnik. Medizini-
scher Wiederholungskurs fur Schiffsoffiziere. Ham-
burg, ZFAM/HPHC 28.1.-01.2.2008, 21.-25.4.2008,
16.-20.06.2008, 4.-8.8.2008, 8.-12.12.2008

Sevenich C. Praktische Wiederbelebung. Medizini-
scher Wiederholungskurs fur Schiffsoffiziere. Ham-
burg, ZFAM/HPHC 28.1.-01.2.2008, 21.-25.4.2008,
16.-20.06.2008, 4.-8.8.2008, 8.-12.12.2008

Sevenich C. Immobilisationstechniken. Medizinischer
Wiederholungskurs fiir Schiffsoffiziere. Hamburg,
ZfAM/HPHC 28.1.-01.2.2008, 21.-25.4.2008, 16.-
20.06.2008, 4.-8.8.2008, 8.-12.12.2008

Sevenich C. Ubung: Zwei-Helfer-Wiederbelebung.
Ubung: Ein-Helfer-Wiederbelebung. Medizinischer
Wiederholungskurs fir Schiffsoffiziere. Hamburg,
ZfAM/HPHC 28.1.-01.2.2008, 21.-25.4.2008, 16.-
20.06.2008, 4.-8.8.2008

Sevenich C. Praxis Injektion + Infusion. Medizini-
scher Wiederholungskurs fur Schiffsoffiziere. Ham-
burg, ZEAM/HPHC 21.-25.4.2008, 16.-20.06.2008, 4.-
8.8.2008

Sevenich C. Wiederbelebung + Fruhdefibrillation. Medi-
zinischer Wiederholungskurs fur Schiffsoffiziere. Ham-
burg, ZFAM/HPHC 21.-25.4.2008, 16.-20.06.2008, 4.-
8.8.2008, 8.-12.12.2008

Sevenich C, Kalkowski M, Hising P. Commented slide
show on ship inspection. Workshop on Ship and Sani-
tation Issue related to the International Health Regu-
lations. World Health Organization, Regional Office for
Europe und HPHC des ZfAM. Hamburg, Internationaler
Seegerichtshof 26.-28.5.2008 Verwendung in: Deutsch-
land, Kanada, Brasilien, Ttrkei, Surinam, Indonesien,
China, Spanien, Zypern, Griechenland, Malta, Italien,
Litauen, Estland, Polen, Ukraine, Portugal, Frankreich,
Osterreich

Sevenich C (vorgetragen Schlaich C). Erkrankte Per-
son an Bord: Rechtliche Verpflichtung des Lotsen, Vor-
gehen der Behorden und Einschatzung des person-
lichen Risikos. Veranstaltung Medizinische Ausbildung
der Elblotsenaspiranten. Hamburg, ZFAM/HPHC 29.8.08

Sevenich C (vorgetragen Schlaich C). Der Hafenarzt-
liche Dienst stellt sich vor: Aufgaben und Zusammen-
arbeit mit dem HAD Hamburg. Veranstaltung Medizi-
nische Ausbildung der Elblotsenaspiranten. Ham-
burg, ZFAM/HPHC 29.8.2008

Sevenich C. Reanimation und Frihdefibrillation
light: Eine Kurzeinflhrung in die Thematik der Wie-
derbelebungstechniken. Veranstaltung Medizini-
sche Ausbildung der Elblotsenaspiranten. Hamburg,
ZfAM/HPHC 29.8.2008

Sevenich C. Die neue Apothekenausristung an
Bord: Kurzvorstellung der neuen Ausristungs-
komponenten an Bord deutscher Schiffe. Veran-
staltung Medizinische Ausbildung der Elblotsen-
aspiranten. Hamburg, ZfAM/HPHC 29.8.2008

Sevenich C. Versorgung unterkuhlter Personen.
Veranstaltung Medizinische Ausbildung der Elb-
lotsenaspiranten. Hamburg, ZIAM/HPHC 29.8.2008

Sevenich C, Oldenburg M. Umsetzung des Me-
dizinproduktgesetzes an Bord. Uberwachung der
Hafen-, Flughafen- und Schiffshygiene. Fortbil-
dungsveranstaltung U 18/2008 fur Beschaftigte
des Hafen- und Flughafenarztlichen Dienstes und
andere in der Uberwachung tatige Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen. Akademie fur o6ffentliches Ge-
sundheitswesen in Dusseldorf in Zusammenarbeit
mit dem Hamburg Port Health Center (HPHC).
Bremerhaven 9.-11.9.2008

Sevenich C. Morphin an Bord von Kauffahrtei-
schiffen: Ergebnisse einer Studie und Aktion des
HPHC. Uberwachung der Hafen-, Flughafen- und
Schiffshygiene. Fortbildungsveranstaltung U 18/
2008 fur Beschaftigte des Hafen- und Flughafen-
arztlichen Dienstes und andere in der Uberwa-
chung tatige Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. A-
kademie fur offentliches Gesundheitswesen in
Dusseldorf in Zusammenarbeit mit dem Hamburg
Port Health Center (HPHC). Bremerhaven 9.-
11.9.2008

Sevenich C, Kalkowski M, Husing P. Commented
slide show on ship inspection. Fortbildungsveran-
staltung U 18/2008 fur Beschaftigte des Hafen-
und Flughafenarztlichen Dienstes und andere in
der Uberwachung tatige Mitarbeiter und Mitarbei-
terinnen. Akademie flr offentliches Gesundheits-
wesen in Disseldorf in Zusammenarbeit mit dem
Hamburg Port Health Center (HPHC). Bremer-
haven 9.-11.9.2008 Verwendung in: Deutschland,
Kanada, Brasilien, Tlrkei, Surinam, Indonesien,
China, Spanien, Zypern, Griechenland, Malta, Ita-
lien, Litauen, Estland, Polen, Ukraine, Portugal,
Frankreich, Osterreich

_
v»"W

62



Sevenich C. Fallbeispiel: Legionellenbelastung an
Bord eines Schleppers unter auslandischer Flagge.
Uberwachung der Hafen-, Flughafen- und Schiffs-
hygiene. Fortbildungsveranstaltung U 18/2008 fur
Beschaftigte des Hafen- und Flughafenarztlichen
Dienstes und andere in der Uberwachung tatige
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Akademie fir o6f-
fentliches Gesundheitswesen in Duisseldorf in Zu-
sammenarbeit mit dem Hamburg Port Health Center
(HPHC). Bremerhaven 9.-11.9.2008

Sevenich C (vorgetragen Schlaich C). Commented
slide show on ship inspection. Workshop on Ship
and Sanitation Issues related to the International
Health Regulations (IHR). Amsterdam, NL 22.-
24.9.2008

Verwendung in: Deutschland, Kanada, Brasilien, Tur-
kei, Surinam, Indonesien, China, Spanien, Zypern,
Griechenland, Malta, Italien, Litauen, Estland, Polen,
Ukraine, Portugal, Frankreich, Osterreich

Sevenich C (vorgetragen Kalkowski M). Commented
slide show on ship inspection. Workshop on Ship
and Sanitation Issue related to the International
Health Regulations. Deutsch-franzésisch-schweize-
rische Oberrheinkonferenz. Kurs ,Binnenschiffshy-
giene, Meldewege und Umsetzung der IGV (2005)".
Strasbourg 1.12.2008

Wegner R. Restriktive Ventilationsstérungen. Vor-
trag. Crashkurs Lungenfunktionsprifung. Hamburg,
ZfAM 8.-9.2.2008

Wegner R, Johannsen D. Diffusionsmessung, Com-
pliancemessung, grofle Lungenfunktionsprifung mit
eigenen Registrierungen, Kalibrierung (Bodyplethys-
mograph). Praktische Ubungen. Crashkurs Lungen-
funktionsprufung. Hamburg, ZfAM 8.-9.2.2008

Wegner R, Johannsen D. Eigene Registrierung der
groflen Lungenfunktion am Ganzkdrperplethysmo-
graph / Besprechung von Lungenfunktionsbefunden.
Praktische Ubungen. Crashkurs Lungenfunktions-
prufung. Hamburg, ZfAM 8.-9.2.2008

Wegner R, Mick R. Demonstration der groen Lun-
genfunktionsprifung am Bodyplethysmograph. Prak-
tische Ubungen. Crashkurs Lungenfunktionsprifung.
Hamburg, ZfAM 8.-9.2.2008

Wegner R. Uberforderung, Belastung und burn out
im Krankenhaus. Vortrag. 26. Medizinisch-Theolo-
gisches Kolloquium ,Machen Reformen krank?“.
Schlei-Klinikum Schleswig, Der Bischof flr Schles-
wig. Schleswig 8.3.2008

Wegner R. Burnout. Arbeitsmedizinische Fallbe-
sprechungen. Hamburg, ZfAM 9.6.08

Wegner R, Berger P. Burnout — Pravention. Mar-
burger Bund Docsteps Berlin, Virchow-Klinikum
4.10.08

Wichtmann E-M, Reinke A. ,International Medical
Guide for Ships 3rd“ der WHO: Probleme in der
Umsetzung und Bericht zur Initiative des HPHC.
Uberwachung der Hafen-, Flughafen- und Schiffs-
hygiene. Fortbildungsveranstaltung U 18/2008 fur
Beschéftigte des Hafen- und Flughafenarztlichen
Dienstes und andere in der Uberwachung tatige
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen. Akademie fir
offentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf in
Zusammenarbeit mit dem Hamburg Port Health
Center (HPHC). Bremerhaven 9.-11.9.2008

Wilken D, Preisser A. Allergieteste, Hautteste.
Nasale und bronchiale Provokationsteste, Ar-
beitsplatz-Simulationstestungen (Mehl, Latex, Fri-
seurstoffe), Isocyanatkammer. Praktische Ubun-
gen. Crashkurs Lungenfunktionsprifung. Ham-
burg, ZfAM 8.-9.2.2008

Wilken D. Ganzkdrperplethysmographie. Vortrag.
Hamburg,

Crashkurs  Lungenfunktionsprifung.
ZfAM 8.-9.2.2008
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Minutes of the session of the group of Maritime Health:
“Maritime Health Centres discuss activities in line with GPA”

at the sixth Meeting of the European Network of WHO Collaborating Centres for Occupational
Health Wednesday 15™ October 2008, Madrid, 9.10 Uhr till 12.30 Uhr

And parallel session meeting: Current and future collaborations on special topics:

TOP 5: Maritime Health (* participants only in this meeting)

List of participants: Per Sabro Nielsen, Bogdan Jeremin, Alf Magne Horneland, Fabienne Knudsen,
Maria Jezewska, Andy Smith, Marcus Oldenburg, Xaver Baur, *Lygia T. Budnik, * Trygve Eklund

1 The group strongly suggests that the Norwegian Centre for Maritime Medicine at the Haukeland
University Hospital, Bergen, and the Centre for Occupational Health in Psychology, Cardiff, will become
CCs for Health of seafarers. Further, centres (institutes) from the Third World should be included.

2 A new project should be: “Stress and fatigue in seafaring and other maritime industries”.
This should include investigations of physical stressors (noise, vibration, high temperature, electrical
fields) and psychosocial stressors (long working hours, absence from the family).
Additional topics will be: Visual capacity testing of watch-keeping officers and protection and promoting
health in the workplace.
CC Hamburg will prepare a first draft and will initially function as a leading CC. All CCs for Health of
seafarers as well as Cardiff Centre take part.
WHO GPA 2009-20012: Objective 2. Actions 11 — 13.

3 “Prevention and Management of occupational asthma”
An ongoing project of the CC Hamburg.
New: The Bergen centre will join the group.
Supported by a grant of the ERS. An EU guideline will be prepared and published in 2009
Objective 2. Action 11.

4 “Health and safety in maritime area, land transporting, and fishing/maritime register of deaths
and accidents”.
An ongoing project of the CC Esbjerg
New: Additional aspects and new title:
“Human loss in seafaring industry — global register of causalities as an effective tool”
Contributions from CC Gdynia, and Bergen Centre.
Objective 2. Action 11, or objective 4. Action 20.

5 “Establishment of an international working group for the utilisation of telemedicine to reduce
health risks of seafarers”
An ongoing project of the CC Hamburg.
New: We will significantly broaden this project including the networking concept of the Bergen Centre
and the improvement of radiomedical communication.
Alf Magne will prepare a draft proposal of these new aspects.
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6 IMGS: All agreed that the 3" edition has several shortcomings; among others: inconsistencies in the
text and the list of medicines/equipments, missing quantities of individual medicines, figures, flow harts.
Further, it is more like a teaching book and not like a book for seafarers in emergency cases.

An annex to the IMGS will be developed which includes a list of medicines and equipments, as well as
minimum numbers of individual medicines. CC Hamburg will distribute within the next days a draft which
should be discussed and could be the basis for the annex which is intended to be shortly published
together with CC Gdynia and the Bergen Centre, WHO will be informed. Further, we will give advice for
an improved 4" edition; the CCs suggest to be involved in preparing this next edition. Alf Magne will
formulate a short paragraph for the before mentioned annex covering possible improvement aspects.

7 Lygia Budnik reported on a new topic, namely Health risks due to fumigants and other toxic
chemicals in containers.
For a respective WHO GPA project cooperation should be initiated. Possible candidates could be Bente
Moen, Norwegian, Danish and Polish Authorities. Alf Magne, Per Sabro and Bogdan will make contacts.

8 The Danish group proposed a new multicenter CC project with the title:
“WHO Occupational CCs Maritime Health” Evidence Resource”.
Objectives:
- To create an electronic text based on systematised short reviews of maritime health research
publications
- Continuous updating of new publications in the future
It was discussed and there was agreement that it was a good project, but it should be in a waiting
position after we chose to give priorities to projects.

Priorities:
1 New project:
“Stress and fatigue in seafaring and other maritime industries”

2 Broadening the ongoing CC Esbjerg project:
“Human loss in seafaring industry — global registers of causalities as an effective tool”

3 Possible new project:

“Health risks do to fumigants and other toxic chemicals in containers”

Xaver Baur
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Eingereichte und laufende WHO-Projekte

New Project

CONTRIBUTING PROJECT Title

Work plan project number (to be added by
WHO)

GPA Objective and Action Objective 1; Action 1,10

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

Priority Initiative

Responsible CC or NGO Name Institute of Occupational Medicine and Maritime Medicine, Hamburg,

Germany
Project leader Dr. Alexandra Preisser, MD
(contact name and email address) Mail: alexandra.preisser@bsg.hamburg.de

Centre for Occupational Health at the National Institute of Public Health,

Network partners (CC name, country, email) Prague, Czech Republic

WHO Regions involved in this
CONTRIBUTING project (contact name and Europe
email)

Country ministries involved in this
CONTRIBUTING project (contact name and Ministry of Health, Germany
email)

External partners for this CONTRIBUTING
project (contact name, organization and email)

Not at all

Lung fibrosis and pleural plaques are frequent findings in asbestos workers.
Asbestosis results in a restrictive ventilation pattern with decreases of
diffusion capacity and lung compliance. The effect of pleural plaques on the
gas diffusion, measured as CO diffusion capacity (DL,CO) is controversially
discussed. Our aim is to objectify functional impairment of pleural plaques and
initial parenchymal 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.

Summary of the project (max 100 words)

Workers previously occupationally exposed to asbestos in shipyards and

Target group and/or beneficiaries other industries

Development of a sensitive diagnostic tool for asbestos-induced plaques and

Events-opportunities for furthering the project asbestosis at early stages

Expected results of this project by 2012 Description of the best method for measurement of impaired gas diffusion in
(outcomes) the lung already detecting initial changes in lung function

Evidence-based recommendations for detecting early stages of asbestos-

Indicators of achievement (impact) related benign lung disorders

Examination of 100 former asbestos-exposed workers with lung function

Major Milestones (list up to three dates and analysis and chest x-ray (2009); Statistical analysis of the data (2010);

milestones) Analysis and publication of the data and recommendations (2012)
Public health impact Global
Funding source(s) No funds

Results and recommendations will be published in workshops and

Dissemination . . .
international journals
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New Project

CONTRIBUTING PROJECT Title

Work plan project number (to be added by
WHO)

New chemical health risks hazards in transportation and warehousing of
marine cargo due to the process of globalization.

GPA Objective and Action

Objective 2
Priority 3, Action 2.15

Priority Initiative Leader

Ass. Prof. Dr. LT Budnik

Responsible CC or NGO Name

Institute for Occupational and Maritime Medicine, Hamburg, Germany

Project leader
(contact name and email address)

Ass. Prof. Dr. Lygia T. Budnik,
Email: LygiaTherese.Budnik@bsg.hamburg.de

Network partners (CC name, country, email)

Centre of Maritime Health and Safety, University of Southern Denmark Email:
Per.Sabro.Nielsen@svs.regionsyddanmark.dk

Centre for Maritime Medicine, Haukeland University Bergen, Norway
Email: alf. magne.horneland@helse-bergen.no

WHO Regions involved in this
CONTRIBUTING project (contact name and
email)

global

Country ministries involved in this
CONTRIBUTING project (contact name and
email)

Ministries of occupational and environmental affairs in Europe

External partners for this CONTRIBUTING
project (contact name, organization and
email)

National Institute for Public Health and Environment, RIVM, NL; Email: Emile.Schols@rivm.nl
Inspectorate of the Ministry of Housing Spatial Planning and the

Environment, Rotterdam, NL

Email: Willem.Veldman@minvrom.nl

Fraunhofer Institute for Intelligent Systems, St Augustin, Germany Email: Hans-
Ulrich.Kobialka@jiais.fraunhofer.de

Sysca Chemical Analysis, Forschungszentrum, Karlsruhe, Germany
Email: llona.Koronczi@extern.fzk.de

Summary of the project (max 100 words)

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 biomonitoring. 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).

Target group and/or beneficiaries

Employer, worker representatives, OHS experts

Events-opportunities for furthering the project

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)

Expected results of this project by 2012
(outcomes)

New health risks identified/ Health risk analysis performed. Toolkits developed
for further hazard monitoring (ambient air monitoring and biomonitoring) and
development of preventive intervention steps

Indicators of achievement (impact)

Toolkit 1: develop validated screening methods for the measurement 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

Major Milestones (list up to three dates and
milestones)

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

Toolkits implemented and evaluated 2012

Public health impact

Identification of new chemical risk factors in the environment in the workplace
and in the community. Effective interventions to manage and prevent the risks.

Funding source(s)

German Ministry for Science and Research, Dutch Ministry of Environment

Dissemination

The results in international journals. Papers to conferences, workshops, new
electronic media, factsheets and recommendations, use channels of the
EASHW, websites of CCs, WHO, ILO

68

Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin
und Maritime Medizin



New Project

CONTRIBUTING PROJECT Title

Work plan project number (to be added by
WHO)

Psychosocial stress in the workplace with regard to burnout and gender

GPA Objective and Action

Objective 2; Action 2.11

Priority Initiative

Responsible CC or NGO Name

Institute of Occupational and Maritime Medicine, Hamburg, Germany

Project leader
(contact name and email address)

Dr. Ralf Wegner, MD
Mail: ralf.wegner@bsg.hamburg.de

Network partners (CC name, country, email)

University of Nottingham, Institute of Work, Health and Organisations

WHO Regions involved in this
CONTRIBUTING project (contact name and
email)

Europe

Country ministries involved in this
CONTRIBUTING project (contact name and
email)

Ministry of Health, Germany

External partners for this CONTRIBUTING
project (contact name, organization and email)

Institute of Work, Health and Organisation University of Nottingham

Summary of the project (max 100 words)

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. Practical measures including intervention
strategies for the prevention of disorders and the recommendations of
therapies should be developed on the basis of existing and newly collected
data on family status, working conditions, burnout status (Maslach-Burnout-
Inventory) and data including medical, physiological and biochemical analyses
of 100 volunteers during working and leisure time.

Target group and/or beneficiaries

Workers with psychosocial stress at work

Events-opportunities for furthering the project

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

Expected results of this project by 2012
(outcomes)

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 recommendations in occupational
medicine

Indicator of achievement (impact)

Evidence-based recommendations for the prevention and treatment of
burnout

Major Milestones (list up to three dates and
milestones

Analysis of existing data by 2009

Development of a WHO questionnaire by 2010

Worldwide survey in 2011

Analysis and publication of the data and recommendations in 2012

Public health impact

Global

Funding source(s)

No funds

Disseminations

Results and recommendations to be published in workshops and international
journals

New Project

CONTRIBUTING PROJECT Title Work plan
project number (to be added by WHO)

Development of analytical diagnostic tools for occupational isocyanate asthma

GPA Objective and Action

Objective 2,
Priority 3, Action 2.15

Priority Initiative Leader

Ass. Prof. Dr. LT Budnik

Responsible CC or NGO Name

Institute for Occupational and Maritime Medicine, Hamburg, Germany
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Project leader
(contact name and email address)

Ass. Prof. Dr. Lygia T. Budnik, Prof. Dr. X. Baur
Email: L.Budnik@uke.uni-hamburg.de

Network partners (CC name, country, email)

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

Email: Dennis.Nowak@med.uni-muenchen.de

WHO Regions involved in this
CONTRIBUTING project (contact name and
email)

global

Country ministries involved in this
CONTRIBUTING project (contact name and
email)

Ministries of occupational and environmental affairs in Europe

External partners for this CONTRIBUTING
project (contact name, organization and email)

Prof. Dr. Rainer Bischoff, University of Groningen, Analysical Biochemistra
and Mass spectrometry center, Groningen, NL; Email: r.p.h.bischoff@rug.nl

Dr. C. Lemiere, Hépital de Sacré Coeur, Montreal, Quebec, Canada
Email: catherine.lemiere@umontreal.ca

Prof. Dr. D. Bernstein, Chincinnati Childrens Hospital Medical Center,
University of Cincinatti, OH USA

Email: david.bernstein@cchmc.org

Summary of the project (max 100 words)

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 outpatient 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 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 spectrometry analyses.

Target group and/or beneficiaries

Employer, worker representatives, OHS experts

Events-opportunities for furthering the project

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)

Expected results of this project by 2012
(outcomes)

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

Indicators of achievement (impact)

Toolkit 1: characterise the kinetic conditions for the simulation of workplace
exposure under laboratory conditions and implementation 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

Major Milestones (list up to three dates and
milestones)

1. biomonitoring methods (2009-2010)
2. implementation of the antibody assay (2010-2011)
3. recommendations for the prevention of occupational asthma (2012)

Public health impact

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

Funding source(s)

German Research Council, DFG

Dissemination

The results in international journals. Papers to conferences, workshops, new
electronic media, fact sheets and recommendations, use channels of the
EASHW, websites of CCs, WHO, ILO
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Existing Project

CONTRIBUTING PROJECT Title
Work plan project number (to be added by
WHO)

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

GPA Objective and Action

Objective 2; Action 11

Priority Initiative

Responsible CC or NGO Name

Department of Maritime Medicine, Central Institute of Occupational Medicine
and Maritime Medicine, Hamburg, Germany

Project leader
(contact name and email address)

Dr. Marcus Oldenburg, MD

Email: marcus.oldenburg@bsg.hamburg.de

Co-chair after designation as WHO CC, Haukeland University Bergen,
Norway:

Alf Magne Horneland

Email: alf.magne.horneland@helse-bergen.no

Network partners (CC name, country, email)

WHO Regions involved in this
CONTRIBUTING project (contact name and
email)

Country ministries involved in this
CONTRIBUTING project (contact name and
email)

External partners for this CONTRIBUTING
project (contact name, organization and email)

Alf Magne Horneland, Centre for Maritime Medicine, Haukeland University
Bergen, Norway
Email: alf. magne.horneland@helse-bergen.no

Summary of the project (max 100 words)

Seafaring jobs belong to the most dangerous occupations due to the large
number of traumatic work-related accidents. In case of accidents and di-
seases at sea, professional medical help is mostly not available. Therefore,
telemedicine is an extremely useful new technology providing shipboard
medical assistance.

The efficiency of telemedical assistance services on board needs to be
improved, especially by telemedical networking. For international 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 primarilyl
industrial) aspects 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.

Target group and/or beneficiaries

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

Events-opportunities for furthering the project

- International convention about the minimal equipment on telemedical devi-
ces.
- Cooperation with the International Maritime Health Association (IMHA).

Expected results of this project by 2012
(outcomes)

- Improvement of radiomedical communication.

- Development of evidence-based recommendations about suitable teleme-
dicine devices on board.

- Standardisation of telemedical technique and software as well as respect
tive training.

Indicators of achievement (impact)

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

Major Milestones (list up to three dates and
milestones)

- Reinforcing networking, international standardisation (by 2010).
- Testing medical devices and the quality of transmitting telemedical signals
(by 2012).

Public health impact

Global

Funding source(s)

No

Dissemination

The results and recommendations will be published at the IMHA journal as
well as in an international journal.
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New Project

CONTRIBUTING PROJECT Title
Work plan project number (to be added
by WHO)

Medical care onboard ships: Creating a framework towards an
e\éidence-based revision of the International Medical Guide for Ships
3I’

GPA Objective and Action

Objective 4, Action 4,2

Priority Initiative

no

Responsible CC or NGO Name

Hamburg Port Health Center, Institute of Occupational and Maritime
Medicine, Hamburg, Germany

Project leader
(contact name and email address)

Dr. Clara Schlaich, MD
Email: Clara.Schlaich@bsg.hamburg.de

Network partners (CC name, country,
email)

Institute of Maritime and Tropical Medicine, Gydnia, Poland
Email: bojar@acmmit.gdynia.pl

WHO Regions involved in this

CONTRIBUTING project (contact name Global
and email)

Country ministries involved in this
CONTRIBUTING project (contact name None

and email)

Summary of the project (max 100 words)

The publication of the International Medical Guide for Ships (IMGS)
has initiated a discussion on the framework needed for it's 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 available 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 seafarer's health will be
questioned. A recommendation will be given to the future revision of
the IMGS.

External partners for this
CONTRIBUTING project (contact name,
organization and email)

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

Email: alf.magne.horneland@helse-bergen.no

International Maritime Health Association (IMHA), Dr Nebojsa Nikolic
, E mail: travel-medicina@ri.t-com.hr.

Target group and/or beneficiaries

Seafarers, port health authorities, ship owners, telemedicine centres,
medical education centres for ship officers, port doctors.

Events-opportunities for furthering the
project

Meetings of the WHO CC's. International conferences of the scientific
community in maritime health (primarily of the International Maritime
Health Association)

Expected results of this project by 2012
(outcomes)

Recommendations for the revision of the IMGS 3" ed considering the
“Guidelines for WHO Guidelines”.

Indicators of achievement (impact)

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

Major Milestones (list up to three dates
and milestones)

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

2) Creation of a Database on the currently recommended
interventions globally and on the available evidence on the efficacy
and safety of medical interventions in the setting of a ship.
Identification of areas of uncertainty (by 2010).

3) Definition of indicators for outcomes of interventions considering
costs and impact on health. Development of final recommendations
for the revision of the current IMGS (by 2012)

Public health impact

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.
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Funding source(s)

No funds

Dissemination

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

New Project

CONTRIBUTING PROJECT Title

Work plan project number (to be added
by WHO)

Stress and fatigue in seafaring and other maritime industries

GPA Objective and Action

Objective 2; Actions 11-13

Priority Initiative

Responsible CC or NGO Name

Department of Maritime Medicine, Institute of Occupational Medicine
and Maritime Medicine, Hamburg, Germany

Project leader
(contact name and email address)

Dr. Marcus Oldenburg, MD
Email: marcus.oldenburg@bsg.hamburg.de

Network partners (CC name, country,
email)

Institute of Maritime and Tropical Medicine, Gydnia, Poland
Email: bojar@acmmit.gdynia.pl

Centre of Maritime Health and Safety, University of Southern
Denmark Email: Per.Sabro.Nielsen@svs.regionsyddanmark.dk

WHO Regions involved in this
CONTRIBUTING project (contact name
and email)

External partners for this
CONTRIBUTING project (contact name,
organization and email)

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

Email: alf.magne.horneland@helse-bergen.no
AP Smith, Centre for Occupational Health Psychology, Cardiff, UK
Email: SMITHAP@Cardiff.ac.uk

Summary of the project (max 100 words)

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 conditions
(monotony, long shift hours (especially in two-watch systems),
probably also reduced visual capacity and shipboard electromagnetic
fields). Suitable strategies to prevent stress on board shall be
developed including health protection and health promotion of
seafarers. This includes the improvement of medical training courses
for ship officers, anti-smoking/ -alcohol/ -stress campaigns. To
evaluate the efficiency of proposed prevention measures intervention
studies are planned.

Target group and/or beneficiaries

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

Events-opportunities for furthering the
project

- Development of a WHO questionnaire to evaluate stress on board

- Cooperation with the International Maritime Health Association
(IMHA)

Expected results of this project by 2012
(outcomes)

- Description of currently most important stress factors on board and
development of suitable prevention strategies

Indicators of achievement (impact)

- Evidence-based recommendations of stress prevention on board

Major Milestones (list up to three dates
and milestones)

- Measurement data on stressors on board (by 2010)
- Testing intervention strategies (by 2012)

Public health impact

Global

Funding source(s)

No funds

Dissemination

Results and recommendations will be published at the IMHA as well
as in an international journal.
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Diagnostik und Begutachtung
der Quarzstaublungenerkrankung




S2-Leitlinie nach AWMF-Schema der Deutschen
Gesellschaft fiir Pneumologie und
Beatmungsmedizin und der Deutschen
Geselischaft fiir Arbeitsmedizin und

Umweltmedizin
,Diagnostik und Begutachtung der Berufskrankheit Nr. 4101
Quarzstaublungenerkrankung (Silikose)*“

Inhaltsverzeichnis

1 Ziel

2. Bestandsaufnahme

3. Vorbemerkungen

31 Berufskrankheitenrechtliche Grundlagen der Feststellung
einer BK Nr. 4101
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3.3 Rechtliche Definitionen und Tatbestandsmerkmale

3.31 Tatbestandsmerkmale der BK Nr. 4101

3.3.2 Kausalitiatsgrundsatze

3.3.3 Beweisgrundsatze

34 Berufskrankheitenverfahren und Begutachtung

4. Klinischer und wissenschaftlicher Kenntnisstand zu den
Fragen der Begutachtung der BK Nr. 4101

41 Medizinische Definition des Krankheitsbildes

4.2. Pathologische Anatomie der Silikose

4.3 Studienlage zu Lungenfunktionseinschriankungen

4.31 Einschrankungen in Abhédngigkeit von der kumulativen
Belastung gegeniiber silikogenen Stauben

4.3.2 Einschrankungen bei Vorliegen einer Silikose

4.3.3 Interaktion der Exposition gegeniiber silikogenen Stauben
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5.1. Diagnosesicherung

5.2 Feststellung der Funktionseinschrankungen

5.3 Zusammenhang zwischen Quarzstaublungenerkrankung und
Funktionseinschrankungen

6 Empfehlungen fiir die Erstellung eines
Zusammenhangsgutachtens

6.1 Vorermittlungen (haftungsbegriindende Kausalitat)

6.2 Diagnostik (haftungsausfiillende Kausalitat)

6.2.1 Anamnese

6.2.2 Diagnosesicherung

6.2.3 Funktionseinschrankungen

6.3 Zusammenhangsbeurteilung (Feststellung des
Versicherungsfalls)

6.4 Zuordnung der Funktionseinschrankungen zur Silikose
(Feststellung des Leistungsfalls)

6.5 Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE)

7. Kurzfassung

8. Verfahren zur Konsensfindung

9. Zitierte und weiterfiihrende Literatur
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11. Tabellen 1-13
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Vollstandige Version auf http//leitlinien.net/ und http//www.dgaum.med.uni-
rostock.de/Leitlinie%20Silikose.pdf
! Anhang Berufskrankheitenverordnung (BKV), zuletzt gedndert am 5.2.2002
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Ziel
Die Leitlinie richtet sich an Arzte, die Patienten mit Quarzstaublungenerkran-
kung und solche mit einem Verdacht darauf begutachten. Sie soll auf der Ba-
sis des medizinisch-wissenschaftlichen und klinischen Kenntnisstandes Em-
pfehlungen zur Begutachtung der Berufskrankheit Nr. 4101 geben.
Wesentlicher Anlass fir diese Leitlinie ist, dass die bei geringgradig gestreu-
ten Silikosen vielfach angewandte, auf der sogenannten Moerser Konvention
beruhende Begutachtungspraxis sich im Widerspruch zur medizinisch-wis-
senschaftlichen Datenlage befindet. Es wird verdeutlicht, dass zwischen dem
Beschwerdebild einschliellich der Einschrankungen der kardiopulmonalen
Funktion sowie des Gasaustausches und dem radiologischen Bild, insbe-
sondere den einzelnen Streuungskategorien nach ILO, keine strenge Korre-
lation besteht.

Die Leitlinie betrifft alle Personen mit einer Quarzstaublungenerkrankung und
entsprechende Verdachtsfalle.

Kurzfassung

Die Literaturauswertung ergibt weitestgehend konsistent, dass zwischen
radiologisch ermitteltem Streuungsgrad der Silikose und der Schwere der
Symptomatik und der Funktionsausfalle keine strengen Korrelationen beste-
hen. Bereits in niedrigen Streuungskategorien kénnen Symptome und Funk-
tionsausfalle auftreten. Ebenso wurde konsistent gefunden, dass die Funk-
tionseinschrankungen eng mit dem Emphysem und nicht dem Streuungs-
grad silikotischer Herdsetzungen assoziiert sind. Daraus ergibt sich, dass die
Moerser Konvention mit ihnrem Abschneidekriterium bei dem Streuungsgrad
nach ILO 2/3 wissenschaftlich nicht begriindet ist.

Bei der Feststellung des Versicherungsfalls ist zu beachten, dass die kon-
ventionelle Réntgenthoraxaufnahme eine geringe Sensitivitat aufweist, auch
ihre eingeschrankte Spezifitat ist zu berlcksichtigen. Bei gesicherter Exposi-
tion sollte in unklaren Fallen daher ein HRCT des Thorax durchgefihrt wer-
den.

Bei Vorliegen einer Silikose jeglicher, auch geringer Streuungskategorien ist
eine qualitatsgesicherte standardisierte Diagnostik (siehe Diagnostikschema)
indiziert. Dabei sind die radiologischen Befunde, insbesondere aber auch das
Beschwerdebild, z.B. Verlauf und Ausmalf} von Dyspnoe, zu erfassen und
das Ausmald der Funktionsstorung (u.a. Restriktion, Obstruktion, Gasaus-
tauschstérung) zu objektivieren.

Die Begutachtung erfordert deshalb - nicht zuletzt auch aus differentialdiag-
nostischen Griinden - eine umfassende Funktionsprifung des kardiopulmo-
nalen Systems, einschlieBlich Bestimmung der CO-Diffusionskapazitat, des
Gasaustausches unter Belastung sowie nach Mdglichkeit auch eine Spiroer-
gometrie (siehe Diagnostik-Schema).

In der Zusammenhangsbegutachtung gilt das Beweismaf} der hinreichenden
Wahrscheinlichkeit. Bei den Funktionsausfallen ist zu beurteilen, ob und in
welchem Umfang sie Folge der festgestellten Silikose sind. Hierbei ist haufig
zu prifen, ob konkurrierende Faktoren Uberragende Bedeutung fiir die Funk-
tionsausfalle haben. Dies gilt insbesondere fir die Abgrenzung der Funk-
tionseinschrankung durch andere Erkrankungen und - soweit méglich - des
Zigarettenrauchens.

Der medizinisch-funktionelle Anteil der MdE ist integrativ aus dem Schwere-
grad des Beschwerdebildes und der einzelnen funktionellen Einschrankun-
gen zu ermitteln und zu quantifizieren (siehe Tabelle).

Verfahren zur Konsensbildung und Unterschriften

Die Leitlinie wurde im Auftrag der Deutschen Gesellschaft fur Pneumologie
und Beatmungsmedizin sowie der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin unter Beteiligung Deutschen Gesellschaft fur Pathologie
und der Deutschen Rontgengesellschaft erstellt. Sie wurde in einem nomi-
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nalen Gruppenprozess von den nachfolgend genannten Experten entsprechend
den Empfehlungen der AWMF unter Moderation des unabhangigen Priv. Doz. Dr.
Sitter erarbeitet. Hierzu fanden zwei Treffen statt (04.12.2007 und 28.04.2008).
Prof. Dr. med. X. Baur fuhrte die Koordination durch. Protokollfihrer war Dr. med.
Karim Osseiran.

Fir die Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beatmungsmedizin
Prof. Dr. med. H. Teschner

Fir die Deutsche Gesellschaft flir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin:
Prof. Dr. med. St. Letzel

Korrespondenzadresse: Prof. Dr. med. X. Baur, Ordinariat flr Arbeitsmedizin,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentralinstitut flir Arbeitsmedizin u.
Maritime Medizin (ZfAM), Seewartenstrasse 10, 20459 Hamburg

E-Mail: baur@uke.uni-hamburg.de

Erstelldatum: 9.9.2008 Uberpriifung geplant: 2011

Keine Begutachtung
™| beziiglich BK 4101 |

Cgf. i @
4 gf. weitere
Diagnostik

h

Diffusionskapazitat {Dy cofKoo)-
Blutgase in Ruhe und unter Belastung

Spirometrie,
Ganzkd rperplethysmografie,

EKG, Spiroergometrie®,
Echokardiografie

nein -I Kein Leistungsf; ||j;D
Z ) B
n Abklarung anderer Ursachen,
insbesondere pulmonaler
und kardialer

nein

Leistungsfall
{MdE-Vorschlag)
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Tabelle:

Einzelangaben und -messwerte spricht.

Medizinische Anhaltspunkte fiir die MdE-Bemessung (In Anlehnung an DGP/DGAUM, 2008).
Es ist der medizinisch-funktionelle Anteil der MdE zu ermitteln, fiir den die Mehrzahl der

Lungenfunktion Belastungs-
unter- Therapie, indi-
o, . Spirometrie, suchun Spiroergo- ziert nach MdE
MdE % | Anamnese Klinik Bodyplethys- b mit B|utggas- metrie aktuellen %
mografie Lco bestim- Leitlinien
mung
10 Geringe Be- Normalbe- Grenzbe- Grenzbe- Normaler Insuffizienz- Keine oder gele- 10
schwerden, fund reich reich Sauerstoff- kriterien” bei gentlich
unter Therapie partial- hoher Broncho-
keine druck Belastung dilatatoren
Beschwerden :
20 Keine vollige Giemen oder Gering- Gering- Normaler (VOZ"‘“ 20
Beschwerde- Knistern gradige gradige Ver- | oder 80-65% des Taglich
freiheit oder unterschied- Verédnde- minderung vermin- VO -Soll) Broncho-
unter Therapie, lichen rungen derter* 2 dilatatoren, evtl.
geringgradige Grades liberwiegen Sauerstoff- inhalative
Belastungs- partial- Kortikoide
dyspnoe druck bei
sehr hoher
Belastung*
30 Normaler 30
oder
vermin-
40 | Mittelgra- Mittelgra- derter* Insuffizienz- 3
dige Veran- dige Ver- Saugrstoff- kriterien” bei
derungen minderung s:’;:z';ei mittlerer
liberwiegen hoher Bglastung
Belastung* | ('V Ogzmax
50 Mittelgradige Cor Vermin- <65-50% des 1 oder 2 lang 50
Belastungs- pulmonale derter* . wirkende
dyspnoe ohne Sauerstoff- | V 0,-Soll) Broncho-
(Pause nach 2- Rechtsin- partial- dilatatoren /
3 Stock- suffizienz- druck bei orale
werken). zeichen mittlerer Kortikoide,
60 Tégliche Belastung sonstige 60
Atembe- Medikation
schwerden notwendig
70 Hochgradige Cor Hochgradige Hochgradige Vermin- Insuffizienz- 70
Belastungs- pulmonale Veranderun- Verminde- derter* kriterien” bei
dyspnoe (z.B. mit gen Uber- rung Sauerstoff leichter
Pause nach reversibler wiegen partial- Belastung
1 Stockwerk). Rechtsherz- druck bei : zusatzlich
80 RegelmiBig insuffizienz leichter (V Ozmax 0,-Therapie 80
Atemnotzu- Belastung <50% des erforderlich
stéande Voz-SoII)
920 Gehstrecke Cor Vermin- 90
ohne Pause < pulmonale derter
100 m oder < 8 mit Sauerstoff-
Stufen irreversibler partial-
Rechtsherz- druck in
insuffizienz Ruhe bei
Normo-
kapnie
100 Ruhedyspnoe Forcierte Bestimmung Vermin- Belastungs- Trotz optimaler 100
(Hilfe beim Atemmano- wegen derter untersuchung Therapie nicht
Essen ver wegen Schwere der Sauer- wegen beherrschbare
und/oder der Schwere Erkrankung stoffpartial Schwere der COPD
Kleiden nétig). der Erkran- nicht druck und Erkrankung
Wiederholt kung nicht moglich Hyperkap- nicht moéglich
lebensbe- moglich nie in
drohliche Ruhe
Luftnot-
zustdnde

§ ggf. als Stiitz-MdE von Bedeutung; * vorrangig bei COPD / Emphysem zu erwarten; in Grenzfallen ist der standardisierte P, o, zu verwenden;** sehr
hohe Belastung: 100% des Sollwertes werden erreicht; hohe Belastung: 80% des Sollwertes werden erreicht;

# Abweichung von Normwerten, v.a. von Vozmax (maximale Sauerstoffaufnahme), VOZATv (Sauerstoffaufnahme an der anaeroben Schwelle), P(a.5) 02

(alveoloarterielle Sauerstoffpartialdruckdiﬂerenz),VE (expiratorisches Atemminutenvolumen), ventilatorische Reserve, Atemaquivalente. Es ist der
medizinisch-funktionelle Anteil der MdE zu ermitteln, fiir den die Mehrzahl der Einzelangaben und —messwerte spricht. § ggf. als Stiitz-MdE von Bedeutung;
*vorrangig bei COPD / Emphysem zu erwarten; in Grenzfallen ist der standardisierte Pa,02 zu verwenden;** sehr hohe Belastung: 100% des Sollwertes werden
erreicht; hohe Belastung: 80% des Sollwertes werden erreicht; # Abweichung von Normwerten, v.a. von O2max (maximale Sauerstoffaufnahme), O2AT,
(Sauerstoffaufnahme an der anaeroben Schwelle), P(A-a),02 (alveoloarterielle Sauerstoffpartialdruckdifferenz), E (expiratorisches Atemminutenvolumen),
ventilatorische Reserve, Ateméaquivalente.
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Presse-Erklarung hierzu...
DGP und DGAUM verabschieden erste AWMF-Leitlinie zur Begut- '
achtung einer Berufskrankheit -

Die Steinstaublungenerkrankung (Silikose) ist eine der altesten ar-
beitsbedingten Erkrankungen dberhaupt. Immerhin ist sie mit 1200
jedes Jahr neu angezeigten Fallen immer noch ein aktuelles ar-
beitsmedizinisches Thema. Seit vielen Jahren gibt es hier Probleme
mit der Entschadigung, da erst ab einem Réntgenstreuungsgrad der
Silikoseherde 2/3 nach der internationalen Lungenklassifikation (ILO)
eine Entschadigung in Frage kam, wenn zusatzlich Funktionsstérun-
gen vorhanden waren. Nun ist seit vielen Jahren aber bekannt, dass
auch bei geringeren Streuungsgraden die Funktionsausfalle auf die
berufsbedingte Staubbelastung zurlickzufiihren sind. Das Ganze hat
zu einer erheblichen Rechtsunsicherheit und Widerspriichen im BK-
Verfahren geflhrt.

Jetzt haben die Deutsche Gesellschaft fir Pneumologie und Beat-
mungsmedizin, die Deutsche Gesellschaft fur Arbeits- und Umwelt-
medizin, die Deutsche gesetzliche Unfallversicherung (ehemals Be-
rufsgenossenschaften) sowie die wesentlichen beteiligten Fachge-
sellschaften und Patientenverbdnde nach den Vorgaben der AWMF
eine S2-Leitlinie erstellt, die diese kontroverse Diskussion beendet
und klare Richtlinien fur diagnostische Prozesse, Zusammenhangs-
beurteilungen und Graduierung der silikosebedingten Funktionsein-
schrankungen enthalt. Auf dieser Basis kann dann der MdE-Vor-
schlag im Gutachten erfolgen. Die Initiative und Federflihrung der
Leitlinie hatte Herr Prof. Dr. med. X. Baur, Ordinarius fur Arbeitsme-
dizin, Universitdt Hamburg.

Die wesentlichen Elemente dieser neuen Leitlinie sind, dass die sog.
Moerser Konvention nicht mehr zur Anwendung kommt. Bereits ab
einer geringen Streuungskategorie 1/1 wird die Silikose entschadigt,
wenn entsprechende, der Staubbelastung zuordnungsbare Funk-
tionsbefunde vorliegen. Vorwiegend sind das Obstruktion, Restriktion
oder eine Gasaustauschstoérung. Im Begutachtungsverfahren sind
entsprechende Untersuchungen vorgeschlagen, die auch differential-
diagnostisch andere Stérungen des kardiopulmonalen Systems er-
fassen. Die Leitlinie tragt jetzt zur deutlichen Klarung der lange um-
strittenen Begutachtungspraxis bei Silikose bei. Es betrifft auch viele
Bergleute, die bisher nicht entschadigt wurden.
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ERS/ATS Working Group

“New Lung Function Reference Values - A United Approach”
Objectives

Establish improved international lung function reference data that:
e encompass all routine clinical lung function tests; including but not limited to
spirometry, lung volumes (using both plethysmography and multibreath washout
tests) and T\ co (including matched V,)
e are representative of the population /individuals under study irrespective of age/
ethnic group/equipment used

e are based on raw data that have been collected under standardised measure-
ment conditions with documented equipment and software

e are re-modelled using modern sophisticated statistical techniques to allow con-
tinuous equations across the entire age range from early childhood to old age.

o allow flexible and appropriate methods of interpretation using upper [or lower
limits] of normal, which take into account the variation in between-subject varia-
bility according to age and reported lung function parameters, rather than fixed

: cut—offs
l e are clinically useful and can be incorporated into commercially available equip-
ment, with improved methods of reporting to give clear indication of where the
subject lies with respect to the normal range and the ability to track changes over
time

e can be updated on a regular basis to account for alterations in equipment/ soft-
ware/secular changes/availability of new datasets

Organisation
e anyone contributing data to the above end, or involved in the handling and/or
analysis of data, or with a general interest in the process, can join the working
group by sending an application to become a registerred member to the steering
committee.
e The working group shall have a steering committee.
e An analytical core team will be formed that forms part of the steering committee
and chairs (J.Stocks, X. Baur, B. Culver, G. Hall).
e The steering committee will communicate with consultants and the membership
of the working group and representatives of official bodies.
e The steering committee will seek task force status from the ERS and other so-
cieties.
e For the time being communication with members of the working group will be
through www.lungfunction.org where progress will be reported and registered
members can post relevant messages; reports on analyses in progress will only
be accessible to registered members.
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i Vorschlage zur Aktualisierung des ,Reichenhaller Merkblatt -
V/O rsc Begutachtungsempfehlungen fiir die Berufskrankheiten der Nrn.
’es s 1N 1315 (ohne Alveolitis), 4301 und 4302 der Anlage zur BKV* *

eg ut A. Preisser, X. Baur

fﬁr di e FuRnote:

N 1 Der DGAUM-Vorstand hat vor gut zwei Jahren dem damaligen Entwurf des ,Reichenhaller Merk-
Fil. blatt, Begutachtungsempfehlungen fur die Berufskrankheiten der Nrn. 1315 (ohne Alveolitis), 4301

j und 4302 der Anlage zur BKV*, mit der MaRgabe zugestimmt, dass nach zwei Jahren eine Uber-
ﬂ'3 o 1 prifung erfolgen soll. Die Arbeitsgruppe ,Atemwege/Lunge® der DGAUM und Vertreter der DGP (X.
Baur, R. Heutelbeck, T. Kraus, R. Merget, D. Muller-Wening, D. Nowak, A. Preisser, T. Voshaar)
ZuUlx B haben im letzten Jahr dieser Festlegung entsprechend Aktualisierungen und Anderungsvorschlage
ausgearbeitet. Inzwischen wurden diese von den Vorstanden der DGAUM und DGP tbernommen
und in einem Schreiben an die DGUV und die Landwirtschaftlichen Unfallversicherungen eine ent-
sprechende Aktualisierung des Reichenhaller Merkblattes angeregt. Die wesentlichen Neuerungen
werden im Folgenden zusammengefasst.

1. Kapitel 3 ,,Diagnostik“

Folgende Aspekte wurden bearbeitet:

a. Soll die Lungenfunktion mit oder ohne Medikation durchgefliihrt werden?
h)
) b

1\ @@Q Aktualisierung der Schweregradeinteilung der Lungenfunktionsveranderungen,
WL \&\;v%\“o&\-‘“ insbesondere die FEV, betreffend;
o
?:%‘5‘“%‘?& ;;5@ c. Erganzungen zum spezifischen Atemwegswiderstand in der Bodyplethysmographie;
! A8
g;b()\ d. Berechnung des standardisierten Sauerstoffpartialdrucks;

e. Anderungsvorschlége zu den Belastungsuntersuchungen, also zu den Blutgasen unter
Belastung und zur Spiroergometrie;

f.  weitere Untersuchungsverfahren.

Neufassungen:

Zu a) Bezuglich der Frage, ob die Lungenfunktionsmessungen mit oder ohne Medikation
erfolgen sollten, wird zunachst die Messung unter Fortsetzung der aktuellen Medikation
empfohlen. Liegen hierbei normale Werte vor, so ist nach Absetzen der Bronchodilatatoren und
antiinflammatorischen Pharmaka die Untersuchung zu wiederholen.

Im Falle von Grenzbefunden wird auf die DGAUM-Leitlinie [1] verwiesen, die hierzu Erlaute-
rungen enthalt, namlich dass in solchen Fallen aktuelle Sollwertformeln verwendet werden
sollen.

Zu b) Es wird vorgeschlagen, die Schweregradeinteilung der Einsekundenkapazitat der aktuel-
len ATS/ERS-Empfehlung anzupassen [2]. Es ergeben sich dann fiinf Schweregrade von leich-
ter (oberer Grenzwert-70%), maRiger (60-69%), mittelschwerer (50-59%), schwerer (35-49%)
bis zu sehr schwerer Einschrankung (<35% des Sollmittelwertes). Im Ubrigen wird die Eintei-
lung in ,leicht-, mittel- und hochgradige Einschrankung“ beibehalten.

Zu c) Es wird empfohlen, einen Zusatz aufzunehmen, der darauf hinweist, dass die Resistance
eine errechnete Grole ist - gemessen wird die spezifische Resistance. Hierzu wurde eine
orientierende Skalierung zur Schweregradeinteilung formuliert.

Zu d) Im Unterkapitel zur Blutgasanalyse wird im Rahmen der Blutgasbestimmung unter Bela-
stung ein Stufen-Verfahren empfohlen, und zwar mit je vier Minuten unter gleichbleibender Be-
lastung — die Belastungsdauer pro Stufe sollte demnach verlangert werden.

*Diese Zusammenfassung der Anderungsvorschlage wurden auf der 48. Wissenschaftlichen Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin, 12.-15.Marz 2008 in
Hamburg vorgestelit.




Zu den Ursachen einer respiratorischen Partialinsuffizienz wird ein erlauternder Absatz vorge-
schlagen, insbesondere obstruktive Atemwegserkrankungen und die damit typischen Ventila-
tions-/Perfusionsinhomogenitaten betreffend. Aulierdem wird die Berlicksichtigung des standar-
disierten Sauerstoffpartialdrucks in Ruhe nach der Berechnung von Dieckmann und Smidt,
1984 [3], empfohlen.

Zu e) Im Unterkapitel ,Belastungsuntersuchungen® wird auf die Stufenbelastung mit 4 Minuten
Stufendauer eingegangen. Hierbei wird eine submaximale Belastung angestrebt mit 80% der
zu erwartenden Maximalbelastung. Die rampenférmige Belastungssteigerung soll bei maxi-
malen Belastungsverfahren und der Spiroergometrie verwendet werden.

Es wird vorgeschlagen der Spiroergometrie entsprechend ihrer diagnostischen Mdglichkeiten
eine hohere Gewichtung zu geben durch Ersatz der Formulierung ,wird angezeigt“ durch jetzt
.wird favorisiert®, wenn eine Leistungseinschrankung des kardiopulmonalen Systems vermutet
wird. Und sie ist ,zu fordern® (vormals ,sollte insbesondere durchgefihrt werden®), wenn nicht
zwischen kardialer und pulmonaler Funktionseinschrankung unterschieden werden kann.

Zu f) Es wird vorgeschlagen, den unspezifischen Provokationstest mit Methacholin durchzu-
fuhren, andere Substanzen werden nicht mehr aufgefihrt. Die ermittelte Schwellen-dosis (PDyg
FEV, bzw. PD1go.2kpa SRt) sollte errechnet und angegeben werden.

Die Durchfiihrung einer CT-Untersuchung soll erleichtert werden. Ausdrickt wird dies in dem
Formulierungsvorschlag ,kann erforderlich sein“. Weitere Untersuchungsverfahren werden vor-
geschlagen, z.B. die Echokardiografie, FeNO-Bestimmung und Andere.

2. Kapitel 4 ,,Uberblick iiber die rechtlichen Grundlagen“ und Kapitel 5
»Vversicherungsrechtlicher Tatbestand des Unterlassungszwangs*

Zu diesen Kapiteln wurden direkt keine neuen Textvorschlage formuliert. Die Gruppe war sich
aber einig, dass eine ,Reduktion der Belastung® nicht der ,Aufgabe der Tatigkeit* entspricht.
Die Anderungsvorschlage hierzu sind im Kapitel 6 und 7 formuliert, wie im Folgenden darge-
stellt wird.

3. Kapitel 6 ,,MdE bei obstruktiven Atemwegserkrankungen*

Es wird ein zusatzlicher Absatz empfohlen, in dem dargelegt wird, dass eine Reduktion der
Belastung nicht der geforderten Aufgabe der Tatigkeit entspricht.

Ein weiterer Anderungsvorschlag betrifft in diesem Kapitel die genauere Erlauterung der Be-
wertung einer Sensibilisierung ohne bedeutende Lungenfunktionseinschrankung. Bei ausge-
pragtem Allergenspektrum mit hierdurch bedingten Einschréankungen auf dem Arbeitsmarkt
wird hier in der Regel eine MdE von 10% als gegeben angesehen.

Auch zur bronchialen Hyperreaktivitdt (BHR, vormals mit Hyperreagibilitat bezeichnet) wird eine
genauere Beschreibung empfohlen, im dem Sinne, dass eine symptomatische, auf die
versicherte Tatigkeit zurickzufihrende BHR mit einer MdE von 20% bewertet werden soll.

In der MdE-Tabelle, der Bewertung des medizinisch-funktionellen Anteils der Minderung der
Erwerbsfahigkeit, sollte in der Spalte ,Therapie“ eingefiigt werden, dass diese entsprechend
den aktuellen Therapieempfehlungen der Fachgesellschaften bertcksichtigt werden sollte.
Hieraus ergibt sich beispielsweise, dass eine verordnete orale Cortisontherapie nicht zwangs-
laufig eine MdE von 50% begrindet, wenn diese Therapie nicht den Leitlinien entspricht.

Es wird vorgeschlagen, in der Spalte ,Belastungsuntersuchung mit Blutgasbestimmung® den
Begriff Normoxdmie durch Sauerstoffpartialdruck zu ersetzen, da dieser gemessen wird. Eine
Extraspalte ,Spiroergometrie“ sollte zugefligt werden. Die hier zu bewertenden Insuffizienz-
kriterien sollten vornehmlich betreffen: Maximale Sauerstoffaufnahme, anaerobe Schwelle,
alveolo-arterielle Sauerstoffdifferenz, ventilatorische Reserve und Atemaquivalente, siehe auch
Tab. 1.
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Kurzmitteilung
wListen von Asthma-auslésenden Allergien und Irritanzien

Durch allergisierende oder irritativ wirkende inhalative Noxen verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen zahlen weltweit
zu den haufigsten Berufskrankheiten. Die Ausldser liegen ganz Uberwiegend als einatembare und/oder alveolengangige
Partikel vor, teilweise auch trépfchenférmig oder - dies betrifft vorwiegend Verbindungen aus chemischen Prozessen — gas-
formig. Die Liste dieser Noxen erweitert sich standig. Eine Aktualisierung und systematische Ubersicht ist deshalb dringend er-
forderlich.

Das ZfAM hat nun auf Basis der im Jahre 2008 veréffentlichten Neuerungen der ACGIH, nationaler und europaischer Institu-
tionen seine diesbezlglichen Datenbanken aktualisiert und die neuen Grenzwertsetzungen und Klassifikationen von Arbeits-
stoffen bertcksichtigt. Letzteres betrifft v. a. als sensibilisierend und/oder atemwegsreizend eingestufte Stoffe. Diese Daten-
bank stellt die heute umfangreichsten, allgemein zur Verfigung stehenden diesbezuglichen Auflistungen in drei Dateien dar:

1. Allergenic agents reported to cause occupational asthma
http://www.uke.uni-hamburg.de/institute/arbeitsmedizin

2. lrritants reported to cause occupational asthma
http://www.uke.uni-hamburg.de/institute/arbeitsmedizin

3. Appendix Table: Occupational agents with respiratory effects according to ACGIH 2008 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.org/public/english/protection/safework/cis/products/icsc/dtasht/riskphrs/index.htm)

Die EU-Richtlinien 67/548/EEC, 2001/59/EC, 2004/73/EC und die ACGIH 2006 listen Arbeitsstoffe auf, die als atemwegsirritativ
eingestuft sind. Die meisten dieser Verbindungen haben Grenzwerte, die die Beschaftigten schitzen sollen (MAK, TWA, STEL).

Insgesamt finden sich ca. 450 als Atemwegsallergene identifizierte bzw. klassifizierte Stoffe und etwa 200, die obstruktive Atem-
wegserkrankungen in Folge ihrer irritativen Wirkung verursachen. Zu Letzteren zahlen endotoxinhaltige Staube, eine Reihe von
Pharmaka, Arbeitsbereiche mit nicht im Einzelnen kausal zuordnenbaren Reizstoffen, z.B. in der Landwirtschaft (Schweine-
haltung, Getreideumschlag), Aluminiumschmelzereien, Friseursalons, bei Reinigungsarbeiten, ferner Expositionen gegentiber
Passivrauch und bei der Brandbekampfung (s. u. a. World Trade Center-Katastrophe).

Die Tabellen 2 und 3 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 letzteren Fall
durch die im Vergleich zu Fragebdgenerhebungen restriktivere Legaldefinitionen von Berufskrankheiten erklaren lassen. Dies
weist auf hohe Dunkelziffern hin.

Bezogen auf Deutschland, stehen in der offiziellen Berufskrankheiten-Statistik (bestatigte Falle) derzeit Mehl-/Backwaren (n =
410), Friseurstoffe (n = 48), Isocyanate (n = 42), Schweil3-/Schneiderauche (n = 34), Nahrungs-/Futtermittel (n = 30) im
Vordergrund (BK Dok. 2007; Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung; Butz 2008). Insgesamt wurden im Jahre 2006 unter der
BK-Nr. 4301 2404 Falle angezeigt und 423 Falle als Berufskrankheit anerkannt; die entsprechenden Zahlen fur die BK 4302
lauten 1442 und 152, fiir die BK 1315 85 und 30 (BMAS 2006).

Die den Tabellen 2 und 3 zugrunde liegenden Original-Arbeiten werden derzeit nach anerkannten Kriterien hinsichtlich ihres
Evidenz-Levels graduiert (modifiziertes Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) grading system). Zusatzlich werden
die Verdffentlichungen zu jedem atemwegsirritativen Stoff zusammenfassend nach dem modifizierten Royal College of General
Practionners (RCGP)***-System hinsichtlich der Evidenz-Starke beurteilt (Glasziou et al. 2004; Michie und Johnston 2004;
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften 2001).Diese Evidenz-basierte Ubersicht soll im
Laufe des nachsten Jahres erscheinen.

Weiterfiihrende Literatur:
ACGIH. TLVs® and BEIs®. 2008. Threshold limit values for chemical substances and physical agents. Cincinnati, OH: ACGIH.
AHCPR Publication 1992;92-0032:100-107

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF): Das Leitlinien-Manual von AWMF und AZQ. Z Arztl Fortbildung Quali-
tatssicherung 95 Suppl. | (2001)

Baur X. Airborne allergens and irritants in the workplace. In: Kay B, Kaplan A, Bousquet J, Holt P, eds. Allergy and Allergic Diseases. Oxford: Wiley-Blackwell,
2nd Edition 2008:1017-1122.

BMAS (Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales), ed. Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit 2006. Berlin: BMAS, 2007- Butz M, DGUV. Personliche Mitteilung
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European Union. Commission directive 2001/59/EC of 6 August 2001 adapting to technical progress for the 28th time Council Directive 67/548/EEC on the
approximation of the laws, regulations and administrative provisions relating to the classification, packaging and labelling of dangerous substances. Official
Journal of the European Communities 2001. Official Journal EC 2001;(L225):1-333 http://europa.eu.int/eur-
lex/pri/en/oj/dat/2001/I_225/1_22520010821en00010333.pdf

European Union. Corrigendum to Commission Directive 2004/73/EC of 29 April 2004 adapting to technical progress for the 29th time Council Directive
67/548/EEC on the approximation of the laws, regulations and administrative provisions relating to the classification, packaging and labelling of dangerous
substances. (‘Official Journal of the European Union’ L 152 of 30 April 2004). Official Journal EU 2004;(L216):3-310 http://europa.eu.int/eur-
lex/pri/en/oj/dat/2004/I_216/1_21620040616en 00 030310.pdf

European Union. Council directive 67/548/EEC of 27 June 1967 on the approximation of laws, regulations and administrative provisions relating to the
classification, packaging and labelling of dangerous substances. Official Journal EC 1976;(196):000-0098 Annex | Official Journal EU 1972;(C 34):11ff
http://ecb.jrc.it/classification-labelling/

Glasziou P, Vandenbroucke J, Chalmers |. Assessing the quality of research. BMJ
2004;328:39-41

Michie S, Johnston M. Changing clinical behaviour by making guidelines specific.
BMJ 2004;328:343-345

Prof. Dr. med. X. Baur

Praventionssprechstunde ,Krebserzeugende Arbeitsstoffe
Ordinariat fir Arbeitsmedizin/Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM)

Ansprechpartner: Prof. Dr. X. Baur, L. P. Liem, Dr. A. Preisser, Dr. R. Wegner
Ort: Seewartenstr. 10 (Haus 1), 20459 Hamburg
Termine nach Vereinbarung, Anmeldung: Tel. 040/428 894 469, Telefax 040/428 894 514,

Man geht davon aus, dass etwa 5 % aller Krebserkrankungen auf arbeitsbedingte Einwirkungen zurtickzufihren sind. In
der Praventionssprechstunde erfolgen vor allem Beratungen hinsichtlich geeigneter Schutzmal3nahmen im Einzelfall (in
Zusammenhang mit einer Gefahrdungsbeurteilung), aber auch hinsichtlich des Biomonitorings und der Diagnostik. Versi-
cherungsrechtliche Aspekte bis hin zu Fragen des Berufskrankheitenverfahrens werden ebenfalls besprochen. Die nachfol-
gende Tabelle gibt eine Ubersicht tiber die im Vordergrund stehenden, durch bestimmte Arbeitsstoffe oder arbeitsbedingte
Ursachen hervorgerufenen Tumore.

Tabelle 1

Auslosender Arbeitsstoff /
Arbeitsbedingte Ursache

Nr | Tumorlokalisation Téatigkeiten / Expositionsgewerbe

1. Lunge/Bronchien, Kehlkopf* - Hoch- und Tiefbau (Asbestzement)
- Reparaturschlosser (Isolierung)

- Schiffbau

- Kfz-Reparatur (Bremsbelage)

- Elektrotechniker

- Bahn (Waggonreparatur)

- Schweilder

- Wismut-Bergleute (Uran-Bergbau)
- Réntgenstrahlen
- Nuklear-Reaktoren

- Berg- und Tunnelbau

- Gussputzer/Giel3ereiarbeiter
- Sandstrahler

- Ofenmaurer

- Steinarbeiter

- Erdarbeiter

- Glas-Herstellung

- Friher arsenhaltige Pestizide
- Antifouling-Farben

- Elektronische Industrie

- Verchromung
- EdelstahlschweilRen
- Herstellung von Chromat-Pigmenten

- Bau von Flugkérpern

- Nuklear-Reaktor

- Edelmetall-Industrie

- Zahntechniker

- Galvanische Oberflachenbe-
schichtung von Eisen und Stahl

- Nickel-Cadmium-Batterien

- Hartléten

- Erzverarbeitung

- Schweilten (Metall-Legierungen)

- Galvanische Oberflachenbeschichtung

- Ni-Cd-Batterien

- Kokereiarbeiter

- Asbest

- lonisierende Strahlen

- Quarz (Silikose)

- Arsen und anorganische
Arsen-Verbindungen

- Chrom(VI)-Verbindungen

- Beryllium

- Cadmium

- Nickel und Nickelver-
bindungen

- Polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe (Pyroly-
seprodukte aus organischem
Material, z.B. Kohle, Erddl)

- StraRenbauarbeiter

- GielRen von Eisen und Stahl

- Herstellung von Elektroden aus
Kohlenstoff und Elektrographit

- Feuerungsbauer, Feuerwehr
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Lunge/Bronchien, Kehlkopf*

- Halogenierte Alkyl-, Aryl-
oder Alkyl-Aryl-Oxide (ein-
schlieRlich Dioxine)

- Herbizid-Herstellung

2. Pleura/Rippenfell, Perikard - Asbest “s.0
(Mesotheliom) T
- Bau- und Mdbelschreiner
- Eichen-/Buchenholzstaub - Parkettleger
- Lebensmittelrducherei
Nase und Nasenneben-
3 hohlen (Adenokarzinom)
- Chrom(VI)-Verbindungen -s.0.
- Nickel -s.0.
- Pestizide - Holzschutzmittel
Bauchfell/Peritoneum
4. (Mesotheliom) - Asbest -s.0.
5 Leber - Tetrachlormethan - Metallbearbeitung (Entfettung, friiher
(Tetrachlorkohlenstoff) Feuerléschmittel)
- Vinylchlorid - PVC-Herstellung
- Chronische Hepatitis (B, C) - Gesundheitswesen
- Aflatoxine - Lebensmittelfertigung
- Herstellung von Farben und Pigmenten
Harnorgane - Azofarbstoffe (Abrennen alter Farben)
6. gane - Aromatische Amine - Autoreifen-Industrie
(Blasenkarzinom)
- Herstellung von Isocyanaten
- Chemiearbeiter
- Halogenierte Alkyl-Aryl- “s.0
oder Alkyl-Aryl-Oxide T
- Nitrosamine -s.0.
7. Niere - Trichlorethen Metallbearbeitung
8. Knochen - lonisierende Strahlen -s.0.
- Petroleum-Industrie
- Tankfeldarbeiter, Tankwagenfahrer
- Chemische Industrie
- Benzol - Maler, Lackierer
. - Kfz-Reparatur
0. Blut- und lymphatisches - Lésemittel, Benzin (friiher bis 20%)
System (Leukémie, NHL) - Reinigungsarbeiten (Metalle, Tanks)
- Waschbenzinkontakt (friiher bis 10%)
- lonisierende Strahlen -s.0.
- Ethylenoxid - Gas zur Sterilisation von
medizinischen Geraten
- Polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe, Pech, -s.0.
Teer, Teerdl in Bitumen
10. Haut - lonisierende Strahlen -s.0.
- Arsenverbindungen -s.0.
. - Landwirte
- UV-Licht - Seeleute

* Fur Kehlkopfkrebs kommen Asbest, polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe und Nickel in Frage.
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Kanzerogenitiat von Brommethan
H. Zhang, ZfAM

Brommethan ist eine haut- und schleimhautreizende und neurotoxische Substanz, die Schadigungen
v.a. der Haut, des Atemtraktes, des peripheren und zentralen Nervensystems (ZNS) hervorrufen
kann. Zur Mutagenitat und Kanzerogenitat von Brommethan finden sich in der Literatur mehrere Be-
schreibungen. Die meisten Studien Uber einen méglichen Zusammenhang zwischen Brommethan-
Belastung und Krebs stammen aus der Pestizid-Anwendung in der Landwirtschaft.

Die von Danse et al. (1984) in Tierversuchen nachgewiesene Kanzerogenitat (Plattenepithelkarzin-
ome und —papillome im Vormagen von Ratten) wurde in den ,National Toxicology Program Studies®
(NTP) und von anderen Wissenschaftlern nur partiell bestatigt (Boorman et al. (1986) fanden nach 23
Wochen nur einmal solche Veranderungen). Die Uberwiegend negativen Ergebnisse von Tierver-
suchen lassen sich laut Bolt and Gasewendt (1993) durch den abweichenden Metabolismus des
Brommethans dieser Tierspezies erklaren. Diese Autoren nehmen auch an, dass die Befunde nicht
auf den Menschen ubertragbar sind, weil Brommethan bei einigen Menschen, die keinen Konjugator
im metabolischen Verlauf fur diesen Stoff haben, relativ langsam umgewandelt wird. Auch muss die
in den durchgeflhrten Tierversuchen in Bezug auf die Krebsentstellung sehr kurze Beobachtungszeit
kritisch berlcksichtig werden.

Wong et al. (1984) veroffentlichten eine Kohortenstudie, in der zwei Personen an einem Hodentumor
(SMR=18.0; 95% CI: 2.0-65.0) im jugendlichen Alter von 17 bzw. 33 Jahren verstarben. Beide Perso-
nen waren in der chemischen Industrie tatig und gegentiber Brommethan exponiert.

Interessanterweise publizierten Krstev et al. (1998a, 1998b) zwei verschiedene und sich widerspre-
chende Ergebnisse in unterschiedlichen Fall-Kontrollstudien (eine Mortalitatsstudie mit 60878 Fallen,
die an Prostatakrebs zwischen 1984 und 1993 verstarben, und eine Morbiditatsstudie mit 981 Prosta-
takrebs-Fallen von 1986 bis 1989). Die Meta-Analyse (37 Studien) von Acquavella et al. (Acquavella
et al.,, 1998) stellte eine negative Assoziation zwischen Prostatakrebsrisiko und Pestizidexposition
fest (Tab. 1).

Die IARC stufte 1999 auf der damaligen Datenbasis Brommethan in die Kanzerogen-Gruppe 3 (die
Kanzerogenitat ist fur den Menschen nicht klassifizierbar) ein (IARC, 1999), dhnlich die MAK-Kom-
mission (3B, ,Aus In-vitro- oder aus Tierversuchen liegen Anhaltspunkt flir eine krebserzeugende
Wirkung vor, die jedoch zur Einordnung in eine andere Kategorie nicht ausreichen. Zur endgultigen
Entscheidung sind weitere Untersuchungen erforderlich. Sofern der Stoff oder seine Metaboliten
keine genotoxischen Wirkungen aufweisen, kann ein MAK- oder BAT-Wert festgelegt werden®). Eine
Neubewertung steht in Anbetracht einer Reihe zwischenzeitlicher und im Folgenden dargestellter
Veroffentlichungen aus.

2004 berichteten Zeegers und Mitarbeiter (Zeegers et al., 2004) Uber ein nicht signifikant verringertes
Prostatakrebsrisiko unter Pestizid-Exponierten. Mills und Kwong (2001), Mills und Yang (2003) und
Aronson et al. (1995) fanden in drei Studien (eine Kohortenstudie und zwei Fall-Kontrollstudien) bzgl.
des Prostatakrebses kein signifikant erhéhtes Risiko.

Dagegen beschreiben Alavanja et al. (2003), Parker et al. (1999), Dich et al. (1998) sowie Morrison
et al. (1993) in sehr grolen Kohortenstudien signifikant erhdhte Risiken fur das Prostatakarzinom
unter Pestizid (Brommethan)-Exponierten. Wie Alavanja et al. (2003) berichten, gibt es dabei einen
linearen Trend mit der Expositionsdosis, wobei auch eine Familienanamnese-Pestizide-Interaktion in
Bezug auf diese Tumorart eine Rolle spielt. Nach den Meta-Analyen von Van Maele-Fabry et al.
(2004, 2006) und Keller-Byrne et al. (1997) sowie der Querschnittsstudie von Blair et al. (1992) geht
die Exposition gegeniber Pestiziden inklusive Brommethan mit signifikant erhdhtem Prostatakrebs-
Risiko her.

Auf die herausragende kanzerogene Rolle des Brommethans unter den meist gegeniber diversen
Pestiziden exponierten Studien-Gruppen weisen die detaillierten Analysen von Alavanja et al. (2003) und
von Mills and Yang (2003) hin. Marusek et al. (2006) nehmen an, dass eine teilweise Uberschatzung des
Expositionslevels von Brommethan der Kontrollpersonen in einigen Studien bzgl. des Prostatakrebses
vorliegt, wodurch es mdglicherweise zu einer Unterschatzung des Risikos kommt.

signifikant erhdhtes Prostatakrebsrisiko nach langjahriger Brommethan- und mdglicherweise auch
. anderweitiger Pestizid-Exposition.

.
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Tab. 1. Ubersicht der Metaanalysen und Originalarbeiten zum Prostatakrebsrisiko unter Pestizidexposition

Autoren

Van Maele-Fabry et
al.
Van Maele-Fabry et
al.

Acquavella et al.
Keller-Byrne et al.
Blair et al.

Zeegers et al.

Alavanja et al.

Mills and Kwong
_ Parker et al.
Dich et al.
Morrison et al.
Mills and Yang

Krstev et al. (a)

| Krstev et al. (b)

Aronson et al.

Blair et al.

Jahr

Studiendesign

Meta-Analyse

Meta-Analyse
Meta-Analyse
Meta-Analyse
Meta-Analyse

Kohortenstudie

Kohortenstudie

Kohortenstudie
Kohortenstudie
Kohortenstudie
Kohortenstudie
Fall-Kontrollstudie
Fall-Kontrollstudie
Fall-Kontrollstudie

Fall-Kontrollstudie

Querschnittsstudie

'RR= Relatives Risiko; Cl= Konfidenzintervall
das zweithéchste Expositionslevel war Brommethan
% das héchste Expositionslevel war Brommethan

* Kaukasier
% Keine Kaukasier

ZielgroRe

Mortalitat

Inzidenz
Alle
Alle

Mortalitat

Inzidenz

Inzidenz

Inzidenz

Inzidenz

Inzidenz
Mortalitat
Pravalenz
Pravalenz
Mortalitat

Pravalenz

Mortalitat

Studien-
Umfang

(Personen)
16 Studien

22 Studien
11 Studien
13 Studien
22 Studien
(58279)

(55332)

(146581)
(1177)
(20025)
(>170000)
(1330)
(2296)
(60878 Fiille)
(2532)

(131094)

Exposition

Arbeitsort

Industrie
Industrie &
Landwirtschaft

Landwirtschaft
Landwirtschaft
Landwirtschaft
Landwirtschaft
Landwirtschaft?
Landwirtschaft®
Landwirtschaft
Landwirtschaft
Landwirtschaft
Landwirtschaft
Landwirtschaft
Landwirtschaft
Landwirtschaft
Landwirtschaft u.a.
Landwirtschaft*

Landwirtschaft®

Chemikalie

Pestizid

Pestizid
Pestizid
Pestizid
Pestizid
Pestizid
Brommethan
Brommethan
Pestizid
Pestizid
Pestizid
Herbizid
Brommethan
Pestizid
Pestizid
Pestizid
Pestizid

Pestizid

Félle

Prostatakrebs
RR (95% Cl)'

1,28 1,05-1,58

1,24
0,95
1,29
1,08
0,74

1,06-1,45
0,93-0,98
1,10-1,51
1,06-1,11
0,41-1,33
2,73 1,18-6,33
3,47
0,93
1,7
1,13
2,23
1,16
2,17

1,37-8,76
0,76-1,13
1,02,7
1,02-1,24
1,30-3,84
0,77-1,75
1,18-3,98
0,6-0,9
0,57-2,08
1,14-1,22
1,05-1,24




Tab. 2. Methodische Details der Studien von Tabelle 1
Autoren Jahr Definieren der Exposition Parameter*  SIGN**  Limitation***
Wie

Van Maele-Fabry et al. 2006 1,2,3
. Van Maele-Fabry et al. 2004 1,2

Acquavella et al. 1998 1,2

Keller-Byrne et al. 1997

Blair et al. 1992

Zeegers et al. 2004 Fragebogen

Alavanja et al. 2003 Fragebogen

Mills and Kwong 2001 Von zwei Programmen****

Parker et al. 1999 Fragebogen

Dich et al. 1998 Krebsregister
Landwirtschaftliche
Morrison et al. 1993 Volkszahlung

Mills and Yang 2003 Landwirtschaftliche Gesellschaft
Krstev et al. (a) 1998 Fragebogen & Interview

Krstev et al. (b) 1998 Todesbescheinigung

Aronson et al. 1995 Ja Interview & Fragebogen OR

Blair et al. 1993 Nein Todesbescheinigung PMR

*RR= Relatives Risiko; SIR= Standardisiertes Inzidenz-Ratio; OR= Odds-Ratio; MOR= Mortalitats-Odds-Ratio;
PMR= Proportionales Krebsmortalitdts-Risiko
** Benotungssystem des ,,Scottish Intercollegiate Guidelines Network* (Harbour & Miller, 2001)
***Bzgl. des Prostatakrebses durch Brommethan
1= keine detaillierte Angabe der Exposition;
2= keine Adjustierung der Familienanamnese;
3= Mortalitatsstudie;
4= kein "Machting" im Studiendesign
****Robert F. Kennedy Medizinische Planung und Juan De La Cruz Pensions-Programm

*RR= Relativ Risiko; SIR= Standardisiert Inzidenz Ratio; OR= Odds Ratio; MOR= Mortalitdt Odds Ratio;
PMR= ,proportionate cancer mortality ratio*

** Die Benotungssystem von ,Scottish Intercolleglate Guidelines Network*

***Falls, nun die Studien im Fokus bzgl. des Prostatakrebs und der Brommethan waren.
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CANCER

Methyl Bromide
Ups Prostate Risk

YWhile many men know more about
prostate cancer from firsthand experience
than they want to, scientists know less than
they would like. They do lmow, however,
that African Americans and men with a
Bmily history of the disease are much more
likely to develop this second-leading cause
of cancer death in the United States.
Smoking and eatng a high-far diet also
appﬂeiﬁu confertfgnrgater rgls'.litd_1 and studies
have linked the disease to exposure to pesti-
cides and other Birm chemicals, Now, for
the first time, research has linked one pas-
ticular pesticide—methyl bromide—with
prostate cancer.

The smudy was pant of the Agriculaural
Health Study, which the Narional Cancer
Insrirure, the NIEHS, and the Environ-
mental Protection Agency began in 1994,
The participants filled out questionnaires
about their use of pesticides and protective

A 754

equipment, pestcide application methods,
c:[;npg gmw[l:? livmuipraised, smoking,
alcohol use, dier, medical history, and more.
The researchers derermined the incidence
of cancer throuph state cancer registries,

Scientists led by Michael C.R. Alavanja,
a senior investigator with the National
Cancer lnstirute, analyzed the relanonship
berween exposure to common agricultural
pesticides and evenmal development of
prosrace cancer in 55,332 initially healthy
men who applied pesticides in Jowa and
North Carolina. Over a period of 4 years,
566 of the men developed prostare cancer.
Among the 45 pesticides E\ﬂfmled, the only
staristically significant exposure—response
trend observed occurred with methyl bro-
mide, the team reports in the | May 2003
Arierican Journal of Epidemiofogy,

Methyl bromide is a broad-spectrum
pesticide that the Narional Institute For
Ocoupational Safery and Health lists as a
potential eccupatonal carcinogen, based on
animal srudies. Ir is currently being phased
out in the United States and elsewhere
beciuse of its damaging effect on the Earths

ozone layer.

Men exposed to the pesticide had 2 24
times greater risk of dﬂ?[g Prostate can-
cer than men not exposed, and the preater
their exposure levels, the preater their risk.
Study parricipants had 2 14% higher rid of
developing prostare cancer than the generl
population. Nineteen percent of the study’s
prostate cancer patients had a family history
of the disease, compared with almost 9% of
men who didnt ger sick. Sk insecricides
wete linked to prostae cancer only in men
with 2 Bmily history, conferring a two-fold
excess nisk of prostate cancer.

According 1w David Savig, chair of the
department of e.(Eidemiol ar the Uniw-
ersity of North Carolina School of Public
Health in Chapel Hill, the srudy is 2 unique
resoutce, because it ascertains o e lev-
els in great detail, has @ large study popula-
tion, and is prospective. The study is s0
unique, in fact, that it would be difficult to
rePlicate is findings or to support them
with historical dagz, he notes.

Alavanjz and his collzagnes are currendy
assessing the link berween lunp cancer and
pesticide use, with plans vo assess the neuro-
voxicity of the studied pesticides. ~Tina Adler
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Workshop ,Sicherer Umgang mit Importcontainern® *
am 19.11.2008 im Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin

Editorial
Xaver Baur, Ordinariat fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentralin-
stitut flr Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Seewartenstr. 10, D 20459 Hamburg

Neue, in diesem Workshop-Bericht dargestellte Untersuchungen (Budnik et al. 2009; Veldman
2009 a) und eine kirzliche Mitteilung des Bundesinstitut fir Risikobewertung (BfR) (2008) be-
statigen Beobachtungen der vergangenen Jahre Uber eine relativ haufige Belastung von Im-
portcontainern und darin transportierten Waren mit Begasungsmitteln und toxischen Indus-
triechemikalien (Knol-de Vos, 2008; Veldman und Knol-de Vos, 2005; Baur et al., 2007, Knol et
al., 2005). Beispielsweise ergaben orientierende Untersuchungen auf einer Hamburger Zollsta-
tion bis zu elffache Grenzwertuberschreitungen von Begasungsmitteln, woraufhin die Abferti-
gung von Importcontainern bis zur Vorlage jeweiliger Schadstoffgutachten durch eine autori-
sierte Stelle grundséatzlich ausgesetzt wurde. Dies zeigt, dass der Umgang mit Importcontainern
und darin transportierten Waren mit bisher nicht genau quantifizierbaren Gesundheitsrisiken
verbunden ist, vor allem in der Logistikbranche. Inwiefern eine Gefahrdung des mit den konta-
minierten Waren in Kontakt kommenden Verbrauchers gegeben ist, ist noch weitgehend unklar.

Hauptziel dieses Workshops war, neben der Prasentation neuer Messergebnisse von Contai-
nerluftproben und importierten Waren, Erfahrungen und klinische Befunde von Intoxikationen
und die diesbezligliche Diagnostik darzustellen (Preisser et al., 2009; Heblich et al., 2009; Ho-
genrott, 2009; Zangenmeister, 2009) sowie Strategien zur Vermeidung einer Gesundheitsge-
fahrdung zu erdrtern und zusammenzutragen (Riemann, 2009; Boels, 2009; Boels et al.); Veld-
man, 2009 a, b). Hierzu gehéren Festlegungen hinsichtlich des Messprotokolls mit genauer An-
gabe von Messumfang, einzusetzender Geratetechnik (Cave: Nachgasen aus den Waren!) und
der Messung (in den verschiedenen Tiefen des Containers kdnnen verschiedene Gaskonzen-
trationen auftreten, so dass von Veldman (2009 a) pro 10 m3je eine Messung vorgeschlagen
wird, d. h., in einem 20 Ful3-Container an drei Stellen).

Ohne eine vorherige qualifizierte Messung und/oder ausreichende Beliftung sollten Importcontainer
grundsatzlich nicht begangen werden. Empfohlen wird zusatzlich das tragen geeigneter persén-
licher Schutzausristung wahrend des Entladens der Container. Diese Schutzmalnahmen sind
auch deshalb angezeigt, weil z.T. mit kanzerogenen Substanzen zu rechnen ist. Alavanja et al.
2003 fanden kurzlich, dass die langjahrige Pestizid-Anwendung mit einem erhéhten Prostata-
krebs-Risiko einhergeht, welches v. a. auf Brommethan und chlorierte Pestizide zurlckgefihrt
wird.

Messreihen von Veldman und Knol-de Vos 2005 und Veldman (2009 b) zeigen, dass die Sicher-
heitsabstande um bellftete, zuvor begaste Container und Gebaude auf mindestens 20 m erweitert
werden sollten.

Daruber hinaus ist auf Neuerungen in den relevanten Vorschriftenwerken hinzuweisen, z. B.
die Erganzung im Kapitel 5.5 der UN Recommandations on the Transport of Dangerous Goods
bezlglich der Art und der Dauer der Kennzeichnung eines begasten Containers sowie der
diesbeziglichen Angaben in den Transportpapieren (Anhang). In diesem Zusammenhang sind
auch neue Vorgaben der EU relevant. Auf diesen sowie auf dem Montrealer Protokoll basiert
die in Belgien bereits geltende und in Hamburg ab 1.3.2009 verbindlich geforderte Rlckgewin-
nung von 80 % der eingesetzten Begasungsmittel (Baumgarten, 2009). Entsprechende Vor-
schriften werden derzeit auch in den Niederlanden entwickelt (Veldman, 2009).

Problematisch ist weiterhin das Fehlen von portablen sensitiven und spezifischen Breitband-
messgeraten (vgl. Baumgarten, 2009). Mit diesem Problem wird sich schwerpunktmafig der im
November 2009 stattfindende nachste Workshop in unserem Hause beschéaftigen.

* Samtliche Originalarbeiten werden im Laufe des Jahres 2009 im Zbl. Arbeitsmed. verdffentlicht.
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Anhang:

Auszug aus dem aktualisierten Kapitel, 5.5 der UN Recommendations on the Transport of Dangerous Goods.
Regulations, Fifteenth revised edition, 2007, liber die Kennzeichnung begaster Container bis zum Ende des Ausladens
der Waren:

5.5.2 Documentation and identification of fumigated units

5.5.2.1 Transport documents associated with the transport of units that have been fumigated shall show the date of
fumigation and the type and amount of the fumigant used. In addition, instructions for disposal of any residual fumigant
including fumigation devices (if used) shall be provided.

5.5.2.2 A warning sign as specified in 5.5.2.3 shall be placed on each fumigated unit in a location where it will be easily

seen by persons attempting to enter the interior of the unit. The marking, as required by this paragraph, shall remain on

the unit until the following provisions are met:

(a) The fumigated unit has been ventilated to remove harmful concentrations of fumigant gas; and
(b) The fumigated goods or materials have been unloaded.

5.5.2.3 The fumigation warning sign shall be rectangular and shall not be less than 300 mm wide and 250 mm high.
The markings shall be black print on a white background with lettering not less than 25 mm high.
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Der Einsatz von Brommethan bei der Containerbegasung und Techniken zur
Emissionsreduzierung

Heinz Baumgarten

Behorde fur Stadtentwicklung und Umwelt, Amt fir Immissionsschutz und Betriebe

Brommethan ist ein wirkungsvolles Begasungsmittel, leistet allerdings einen relevanten Beitrag
zur Zerstoérung der Ozonschicht der Atmosphare. Deswegen soll der Gebrauch von Brom-
methan gemal Montrealer Protokoll auslaufen mit Ausnahme der Verwendung bei Quaran-
tane- und Pre-Shipment-Fallen. Dabei ist ein verantwortungsvoller Umgang mit diesem Bega-
sungsmittel erforderlich und es missen MalRnahmen zur Verminderung der Emissionen in der
Umwelt getroffen werden. Eine Reihe verschiedener Technologien zur Rickgewinnung bzw.
Abgasreinigung von Brommethan werden weltweit eingesetzt. Belgien hat den Einsatz von
Abgasreinigungstechniken ab dem 1. Juli 2007 bei der Containerbegasung vorgeschrieben.
Hamburg hat nun ebenfalls ein Datum fir den verpflichtenden Einsatz von Abgasreinigungs-
techniken festgesetzt. Ab dem 1. Marz 2009 fordert die zustadndige Behorde die Rickhaltung
von 80% des Brommethan, welches sich nach Ende der Begasung im Container befinde.

Gefahren aus Importcontainern
Detlef Boels
Amt fur Arbeitsschutz, Hamburg

Die Uberprifung von 18 Speditionslagern ergab, dass die Mehrzahl konkrete Erfahrungen mit
Schadstoffbelasteten Import-Containern hatte. Die Halfte der Betriebe verflgte Uber ausreichende
Gefahrdungsbeurteilungen und daraus resultierenden Betriebsanweisungen. Vom Zentralinsti-
tut flr Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM) durchgeflihrte Messungen an ungedffneten
Containern belegten in Einzelfallen erhéhte Schadstoff-Konzentrationen (Begasungsmittel, toxi-
sche Industrie-Chemikalien). Bericksichtigt man zusatzlich die Ergebnisse groferer Unter-
suchungsreihen, ist zu fordern, dass die Schadstoff-Messungen von Import-Containern Uber die
bisher Ubliche ,Freigabe-Messung® mit Erfassung lediglich der klassischen Begasungsmittel hinaus
das gesamte Spektrum mdglicher Gefahrstoffe umfassen muss. Erforderlich sind fur die Praxis
einheitliche und Qualitatssichernde Kriterien fur die sachverstandige Beurteilung der Schad-
stoffbelastung. Das Amt fur Arbeitsschutz Hamburg und das ZfAM haben bereits diesbezuglich
Anforderungen an Mindestangaben und der zu untersuchenden Stoffpalette entworfen.

Neue Untersuchungsergebnisse von Schadstoff- belasteten Importcontainern und —-Waren
Lygia T. Budnik', Svea Fahrenholtz', Alexandra Preisser?, R. Willem Veldman® und Xaver Baur®
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ordinariat und Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin; 2Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ordinariat und Zentralinstitut far
Arbeitsmedizin und Maritime Medizin; *Willem Veldmanm, VROM- Inspectorate of the Ministry
of Housing Spatial Planning and the Environment, NL

TD-GC-MS Analysen von Container-Luftproben ergaben in ca. 90% Spuren entweder von
Begasungsmitteln oder von toxischen Industrie-Chemikalien. Im Vordergrund standen 1,2-
Dichlorethan und Brommethan sowie Benzol und Toluol. Ein Vergleich der in den Hafen von
Rotterdam und Hamburg erhaltenen Messergebnisse ergab keine wesentlichen Unterschiede.
Die Befunde zeigen, dass fur die Risikobewertung Uber Begasungsmittel hinaus weitere
toxische Substanzen, insbesondere Losungsmittel einschlieRlich Benzol, berlicksichtigt werden
mussen.

Datenbank: Patienten mit Begasungsmittel-Intoxikation
Frank Heblich1, Alexandra Preisserz, Joachim Matthias RUckIebenz, Xaver Baur®
2Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin
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Import-Waren in Containern, Holz und Getreide werden haufig vor der Verschiffung oder auf
dem Seewege chemisch behandelt oder begast, um Schadlinge abzutéten. Beschaftigte, die
die Waren im Bestimmungsland entladen oder die frisch entladene Ware einlagern, sind
dadurch nicht kalkulierbaren Gesundheitsrisiken ausgesetzt. Die Patienten leiden anhaltend
unter einem vielschichtigen Symptomenkomplex. Die Beschwerden werden initial haufig
fehlgedeutet, weshalb die Vergiftung meist langere Zeit zuriickliegt, bevor eine zielfuhrende
Diagnostik eingeleitet wird. Wichtige Befunde gehen hierbei oftmals verloren.

Unser Ziel war Patienten und ihren behandelnden Arzten leicht zugéngliche Informationen tber
Symptome und Befundbilder bei Intoxikation mit Begasungsmitteln zur Verfligung zu stellen
und kompetente Ansprechpartner zu nennen.

Hierfir wurde unter: http://www.uke.uni-hamburg.de/institute/arbeitsmedizin/index 48123.php eine
Website erstellt. Neben allgemeinen Erlauterungen zu Begasungsmittelintoxikationen werden in
dieser Datenbank in anonymisierter Form Symptome, Befundkonstellationen und Arbeitsbedin-
gungen von Arbeitern aufgelistet, die gegentiber Begasungsmittelriickstanden exponiert waren.
Die Patienten hatten sich am Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin vorgestellt; aber
auch international publizierte Intoxikationsfalle der letzten Jahre wurden in der Auflistung erfasst.

Sowohl die lineare Zunahme der Seitenzugriffe als auch die steigende Anzahl von Kontaktauf-
nahmen durch Patienten und Arzte zeigen die Notwendigkeit einer solchen Datensammlung
und Informationsstelle.

Neuropsychologische Befunde bei Patienten nach Begasungsmittel-Intoxikation
Birgit Hottenrott1, Alexandra Preisser® Steffen Moritz'

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fiir Psychiatrie und
Psychotherapie

?Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin

Standardisierte psychometrische Untersuchungen von vier Patienten, die beim Entladen von Im-
port-Containern gegenliber den Begasungsmitteln Brommethan und/oder 1,2-Dichlorethan expo-
niert waren, ergaben Hinweise auf persistierende neuropsychologische Defizite. Hierbei zeigen die
Bereiche Informatiosverarbeitungsgeschwindigkeit, selektiv und geteilte Aufmerksamkeit sowie (Ar-
beits-) Gedachtnis die starkste Sensitivitat, wohin gegen im Bezug auf das logische Denkvermogen,
die rdumlich-konstruktiven Fahigkeiten und die Exekutiv-Funktionen keine Defizite gefunden wur-
den.

Gesundheitsstorungen nach Begasungsmittelexposition: Arbeitsmedizinische Aspekte
und Langzeitergebnisse

Alexandra Preisser’', Frank Heblich?, Lygia Therese Budnik', Xaver Baur'

'Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin

2Schifffahrtmedizinisches Institut der Marine, Fachgebiet Schifffahrt- und Arbeitsmedizin

Import-Container werden vor der Verschiffung im Herkunftsland haufig zur Schadlingsabtétung
begast. Die Container und die darin enthaltenen Import-Waren kénnen daher auch im Ankunftsland
noch gesundheitsschadigende Ruckstdnde von Begasungsmitteln oder Chemikalien enthalten. Es
werden die typischen Beschwerden und Untersuchungsbefunde von 16 Patienten dargestellt, die
durch entsprechende Rickstande erkrankten. Diese Patienten stellten sich im Zeitraum von
09/2006 bis 11/2008 in unserer arbeitsmedizinischen Poliklinik vor und wurden entsprechend eines
umfassenden standardisierten Diagnostik-Programms untersucht. Vier Patienten mit anhaltenden
zentral-nervosen Beschwerden wurden zusatzlich fachneurologisch und neuropsychologisch
getestet.

Als ursachliche Begasungsmittel wurden 1,2-Dichlorethan, Brommethan, Dichlormethan und Phos-
phorwasserstoff identifiziert. Vordringliche Symptome der Patienten waren Kopfschmerzen, Kon-
zentrations- und Gedé&chtnisstérungen (beides z.T. (iber viele Monate anhaltend), Schwindel, Ubel-
keit und eine verminderte korperliche Belastbarkeit. Die weiterhin beklagte Reizung von Haut und
Schleimhauten - 15 der 16 Patienten aullerten respiratorische Symptome - fiihrte zu einem Uber-
haufigen Nachweis einer bronchialen Hyperreagibilitat (bei acht der 16 Patienten auch noch Monate
nach der Schadstoff-Exposition).
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Neben den in der Literatur gut belegten neurologischen Ausfallerscheinungen sind in der Diag-
nostik auch respiratorische Schadigungen zu beachten, insbesondere die Entwicklung eines
RADS.

Erfahrungen des Hamburger Zolls bei der Uberpriifung von Importcontainern
Holger Riemann
HZA Hamburg — Hafen

Aufgrund friherer Erfahrungen mit hoch schadstoffbelasteten Containern wurde eine detaillierte
Vorgehensweise fir die Zollabfertigung von Import-Containern entwickelt. Im Zentrum stehen
dabei die Einholung eines externen Schadstoffgutachtens bei Verdacht auf eine Belastung eigene
Vor-Ort-Messungen. In dem Schadstoffgutachten werden verbindliche Umgangsempfehlungen
fur die gefahrlose Entnahme von Proben aus dem Turbereich sowie fiir die Teil- bzw. Komplett-
Entladung des Containers erwartet. Es werden Anforderungen an die Mess-Technik formuliert
(einfache Bedienung, Detektion mdglichst aller gasférmigen Schadstoffe, Sofortanzeige). Weitere
effiziente SchutzmalRnahmen sind die Zwangsbellftung der Container sowie das Tragen
geeigneter personlicher Schutzausrustung.

Neue Regularien und Empfehlungen eines Schutzkonzeptes fiir den Umgang mit
Import-Containern in den Niederlanden

Willem Veldman

Inspectorate of the Ministry of Housing, Spatial Planning and the Environment, Inspectorate
South-West Unit (VROM), Niederlande

Bisher gibt es in den Niederlanden nur allgemeine Regularien, die den Umgang mit Bega-
sungsmittel belasteten Containern betreffen.

Eine neue Guideline soll nun — dhnlich wie die TRGS 512 in Deutschland — neben defini-
torischen Festlegungen detailliertere Standards zum Messumfang und —instrumentarium
sowie ein Schema zum stufenweisen Vorgehen im Einzelfall vorgeben.

Zentralnervose Spatfolgen nach langjahriger Schadstoffexposition am Beispiel von
TCDD und HCH

Wolfgang H. Zangemeister1, Alexandra Preisser

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Klinik und Poliklinik fiir Neurologie
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ordinariat und Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin
und Maritime Medizin

Zentralnervose Spatfolgen nach chronischer TCDD- und/oder HCH-Exposition sind wenig gut
untersucht und daher haufig umstritten. Insbesondere dann, wenn neurologische Auffallig-
keiten nicht in einem deutlichen zeitlichen Zusammenhang mit der Exposition eingesetzt
haben, sondern erst viele Jahre spater, wird der ursachliche Zusammenhang diskutiert. Die
Studienlage hierzu ist begrenzt und die kontrovers geflihrte Diskussion wahrt schon Jahr-
zehnte. Im Laufe der letzten 14 Jahre wurden von uns insgesamt 30 Falle gesehen mit Zu-
stand nach chronischer TCDD- und/oder gamma-Hexachlorcyclohexan (HCH)-Exposition.
Diese Patienten wurden neben cerebraler Bildgebung klinisch, neurophysiologisch und neu-
ropsychologisch untersucht. Zwei Drittel von ihnen wiesen dabei zentralnervése Defizite auf,
die erst drei bis zehn Jahre nach Expositionsende klinisch manifest bzw. diagnostiziert wur-
den. Im Falle des Fehlens anderer Erklarungsfaktoren durch chronische Erkrankungen muss
bei solchen Patienten eine chronische toxische Encephalopathie in die differentialdiagnos-
tischen Erwagungen einbezogen werden. Dabei gilt es, andere Krankheitsursachen wie Mik-
roangiopathien, Alzheimer oder andere toxische Schadigungen (z.B. Alkohol) abzugrenzen.




International Medical Guide for Ships

Die Kranken- und Unfallbehandlung an Bord von Kauffahrteischiffen ist eine sténdigg Herausforderung in
der Seeschifffahrt. Auf Schiffen ohne Schiffsarzt ist es ein medizinischer Laie, meist ein Schiffsoffizier, der
die Krankenbehandlung durchfiihrt. Schiffe unter Deutscher Flagge unterliegen der Schiffskrankenfiirsor-
geverordnung, die die Ausstattung des Krankenraumes, die medizinische Ausrustung und die Ausbildung
der Kapiténe und Schiffsoffiziere regelt. Auf internationalen Schiffen ohne nationales Verzeichnis greifen
Schiffsflhrer und -betreiber auf den International Medical Guide for Ships (IMGS) der WHO zuriick. Dieser
wurde erstmals 1967 veroffentlicht und 1988 neu aufgelegt. Das Lehrbuch und Ausstattungsliste fur die

Bordapotheke fanden weite Verbreitung
Q in der Seeschifffahrt. Nach langer Vorbe-

4|

. 3 reitungsphase wurde Ende 2007 die jetzt

INTERNATIONAL e Interna}mnal ¥ gultige Version des IMGS herausgege-

MEDICAL GUIDE S8, Me dlcal ben. Von der WHO wurden wahrend der

. FOR Guide for langen Entstehungsphase des Buches

SHIPS d ! zu unterschiedlichen Zeitpunkten medizi-

Ships nische Experten beteiligt. Allerdings be-

stand nicht mehr die Moglichkeit mehr,

auf den Inhalt einzuwirken. So konnte

auch das ZfAM erst nach der Veroffentli-

chung des Buches im Beginn des Jahres

2008 Einsicht in die Endfassung nehmen.

Dabei wurden erhebliche Mangel, z.B. Un-

stimmigkeiten zwischen dem Lehrbuch

und der Ausstattungsliste festgestellt. In ei-

nem ,Circular Letter* and die WHO Colla-

boration Centers und weitere Experten in der Maritimen Medizin ergriff das ZfAM im April 2008 die Initiative
mit dem Ziel, eine Nachbesserung des Buches zu erreichen.

2nd Edition

3rd edition

WORLD HEALTH OR

Auf einem Workshop der International Maritime Health Association (IMHA) in Athen im Nov. 2008
wurde unter Anwesenheit der WHO diese Diskussion fortgeflihrt und festgestellt: “Flag states that do
not have national requirements for the contents of the medical chest have in the past relied on a list
that has been provided by WHO in the International Medical Guide for Ships (2nd Edition, 1988). This
list provided information on the quantities to be carried on board. It is not a formal international
instrument but the Guide is noted as a source of information in the non-statutory part of the relevant
ILO Convention. Port State Control Inspectors use the IMGS list as the minimum requirement for
medical supplies The medication list is now very out of date and when WHO recently published a new
edition of the Guide it included updated lists of recommended medications that were derived from the
WHO Essential Medications List and of medical equipment taken from The Inter-agency Emergency
Health Kit 2006. While this was a rational approach for the WHO to adopt to ensure that well validated
treatments were available it did not take into account the need for remedies for minor ailments at sea —
the sort that can impair ability to work without being dangerous, nor did it cover all the medical
equipment that was needed in maritime situations. More significantly WHO did not consider that they
could specify quantities of medications to be carried as there was a lack of information on use and
effectiveness of medications at sea. In the absence of such data WHO considered that quantities
should be related to voyage pattern and to political / managerial decisions rather than being stated by
WHO. This lack of specification is not causing immediate problems where the flag state of the ship has
its own national regulations or guidelines but it has led to great difficulties for maritime pharmacists
called on to check and restock medical chests on ships from countries, including many of those with
major open ship registries, that have no national lists. Pharmacists cannot continue to work to the
outdated list and quantities in the old International Medical Guide, while they have no benchmarks for
quantities required from the new one, nor the authority to make consistent decisions on the quantities
to supply”.

Die Erarbeitung fachlicher Grundlagen fir die Erganzung und Novellierung des jetzt aktuellen IMGS st ein
wichtiger, arbeitsgruppenlbergreifender Schwerpunkt der Arbeit im ZfAM. Das HPHC erstellt federflhrend
in Zusammenarbeit mit den WHO Collaborating Centers, der IMHA und beratenden Apotheken einen ,In-
terim Advice on the Best Use of the Medical Chest*, der insbesondere Empfehlungen zu den Mengenan-
gaben abgibt und kurzfristig verdffentlicht werden soll. Ein langerfristiges Vorhaben ist die Erarbeitung von
Diagnosealgorithmen mit dem Centre for Maritime Medicine in Bergen, Norwegen und ein WHO Projekt,
das langfristig die fachlichen Grundlagen fiir eine Neufassung des IMGS schaffen soll (s. auch Projektliste).
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Zusammenarbeit mit der Welt Gesundheits-Organisation (WHO) zur
Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften

Mit dem Inkrafttreten der Internationalen Gesundheitsvorschriften 2005 der WHO am 15.6.2007 stellte
sich fur die Hafenarztlichen Dienste die Herausforderung, die neuen Anforderungen zum Schutz der
Offentlichkeit vor Ubertragbaren Krankheiten kurzfristig zu implementieren. Wahrend der Arbeitskreis
der Kistenlander fur Schiffshygiene (AkKuU) durch die Bundes- und Landerministerien friihzeitig in die
Diskussion um die Novellierung miteinbezogen wurde, ist die Situation weltweit sehr unterschiedlich.
In einigen Landern wurde zwar das volkerrechtliche Abkommen ratifiziert, jedoch nicht an die zustan-
digen Behoérden kommuniziert, in anderen Landern wie z.B. den USA und Danemark bestanden keine
geeigneten Strukturen zur unmittelbaren Umsetzung. Die WHO berat und unterstiitzt die Staaten
durch fachliche Leitlinien, Informationsveranstaltung und Beratung.

Beratungstatigkeit des HPHC

Das Hamburg Port Health Center kooperiert seit 2006 eng mit den zustandigen Abteilungen der WHO
Europa (R. Andraghatti) und WHO Headquarters (D. Menucci) bei der Entwicklung von Leitlinien und
Lehrmaterialien. So waren Mitarbeiter des HPHC als Berater der WHO in Mexiko und Lyon an der
Erarbeitung von ,Standard Operational Procedures® zur Ausstellung der Schiffshygienebescheinigun-
gen beteiligt. Ein umfangreiches Werk, das noch in diesem Jahr veréffentlicht werden soll, aber schon
jetzt in die Verfahren der Hafenarztlichen Dienste miteinbezogen wird. Weiterhin wurde die WHO bei
der Entwicklung von Lehrmaterialien unterstitzt. Das HPHC hatte hierzu eine audiovisuelle Lehr - CD
(Abb. 1) in Kooperation mit der WHO erarbeitet. Diese CD hat internationale Verbreitung gefunden
und steht auch den hafenarztlichen Diensten der Lander unentgeltlich zur Verfligung. Zwischenzeitlich
dreht die WHO Headquarters Lyon einen Lehrfilm, bei dem Mitarbeiter des HPHC als technische
Berater in Brasilien, Frankreich und Hamburg tatig waren. Hamburger Institutionen wie die Feuerwehr,
das Bernhard-Nocht-Institut, der Flughafen, die Wasserschutzpolizei, die Polizeihubschrauberstaffel oder
die Reederei Hamburg-Sid waren dankenswerter bereit, an dem Film als Drehorte mitzuwirken. Inten-
siv war das HPHC bei der Entwicklung eines Curriculums und den Lehrféllen ,Diarrhoea on a ship®
und ,Measles at the Airport” beteiligt. (s.auch http:// extra net .who.int/ihr/training/). Diese Instrumente
wurden auf Workshops in Barbados (Abb 2), Niederlanden, Hamburg und Bremerhaven eingesetzt.
Eine Checkliste der WHO zur Zertifizierung von Hafen und Flughafen wurde in China (Abb. 3) unter
Mitwirkung des HPHC getestet und soll nach Verabschiedung durch die World Health Assembly dem
internationalen Zertifizierungsverfahren dienen.

Workshop der WHO Europa und des HPHC am Internationalen Seegerichtshof Hamburg, 2008
Fur die Stadt Hamburg und das ZfAM von besonderer Bedeutung war die Veranstaltung eines Work-
shops mit der WHO Europa am Internationalen Seegerichtshof (ITLOS) in Hamburg (Abb. 4). Ziel des
Workshops war es, die Implementierung der IGV 2005 in Hafen der WHO-Region Europa zu unterstit-
zen, das Curriculum der WHO erstmals zu erproben und die internationale Zusammenarbeit und Kom-
munikation der Hafen im Bereich der Schiffshygiene zu férdern. Dabei nahmen Delegierte aus 16
Lander aus Ost und Siidosteuropa der WHO-Region Europa (Russland, Tirkei, Albanien, Turkmenis-
tan, Mazedonien u.a.) und Vertreter aus den Landern der Norddeutschen Kooperation, Beobachter
aus der WHO Pazifik Region, Taiwan sowie von weiteren Hamburger Institutionen, Experten aus UK,
Holland, Estland (insgesamt ca. 70 Personen) teil. Im Rahmen des dreitdgigen englischsprachigen
Workshops mit russischer Simultanibersetzung fanden vor Ort Inspektionen in den Hafen Hamburg,
Bremerhaven, Wilhelmshaven, Lubeck und Rostock statt (Abb.5). Ohne die engagierte Mitwirkung der
dortigen Hafenarztlichen Dienste ware diese Veranstaltung nicht méglich gewesen.

Bedeutung der Zusammenarbeit mit der WHO

Durch die intensive und herausfordernde Mitarbeit in Gremien und als Berater der WHO wird den
hafenarztlichen Diensten ermdglicht, direkten Einfluss zu nehmen auf fachliche Richtlinien und Ent-
wicklungen, die auch Deutschland betreffen. Die Hafenarztlichen Dienste profitieren davon, dass die
Schulungsunterlagen direkt eigene Fortbildungsveranstaltungen mit der Akademie fiir Offentliches Ge-
sundheitswesen eingebunden werden kénnen. Das Ansehen des ZfAM, der Stadt Hamburg und der
Hafenarztlichen Dienste Deutschlands wird durch diese weltweite Sichtbarkeit gehoben. Die Schiff-
fahrtsflotte unter deutscher Flagge und/oder deutscher Eignerschaft profitiert von einem einheitlichen
Vorgehen des Infektionsschutzes in den Welthafen. Fir die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des 6f-
fentlichen Gesundheitsdienstes entsteht trotz der Mehrbelastung neben den Routineaufgaben eine
Madglichkeit zur fachlichen und persénlichen Weiterentwicklung. Nicht zu unterschatzen ist auch der
Gewinn an Attraktivitét fir einen Arbeitsplatzes im 6ffentlichen Gesundheitsdienst fiir Arztinnen und
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Arzte durch die Méglichkeit, Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit einer internationalen Organisa-
tion zu sammelin. /

Institute of Occupational and Maritime Medicine
Hamburg Port Health Center —
in co-operation with WHO Europe Hamburg

A short guide how to handle a

SHIP SANITATION INSPECTION

on merchant vessels

suthors — Abb. 2: Karibik Workshop der PAHO
Christoph Sevenich, Dip! LEAIES. Y ) (Dr. Senucci re) und der WHO Lyon (Dr. Menucci li)
unter Mitwirkung des HPHC

Abb. 3: Erprobung des Instrumentes zur . 1
Zertifizierung von Hafen/Flughafen der WHO in
China 2008. Thermoscanner am Jinan-Airport

I Ak

Abb. 4: Workshop der WHO Europa und des HPHC am Internationalen
Seegerichtshof

Hamburg Mai 2008. GruBwort des Senators fir Gesundheit und Verbraucherschutz
D. Wersich

- e

Abb. 5: Workshop der WHO Europa und des HPHC am Internatio-
nalen Seegerichtshof Hamburg Mai 2008. Schiffsbegehung
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer aus Stdosteuropa
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Seemannssprechstunde im ,Neuen Gewand*
Aktuelles aus der Arbeit des Hafen- und Flughafenarztlichen Dienstes

PRESSEMITTEILUNG 28.11.2008
Der international seamen’s club DUCKDALBEN informiert:

Offene Sprechstunde fiir Seeleute

Neuer Gesundheitsservice jeden Montag im DUCKDALBEN
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Ethikkodex der Arbeitsmedizin

verabschiedet von der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) und vom
Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V. (VDBW) im Februar 2009

Der am 2. Februar 2009 beschlossene neue Ethikkodex der DGAUM und des VDBW (Verband Deutscher
Betriebs- und Werksarzte) ersetzt die ethischen Leitlinien der DGAUM von 1985. Er wurde von einer
gemeinsamen Arbeitsgruppe dieser beiden Verbande erarbeitet, die sich in der Folge des Schwerpunkt-
themas Ethik auf dem DGAUM Kongress in Hamburg 2008 zusammengefunden hat. Der Kodex tragt den
rechtlichen und gesellschaftlichen Verdanderungen ebenso Rechnung, wie den inzwischen weiterent-
wickelten medizinethischen Diskussion und der Ethikdiskussion in der Arbeitsmedizin auf internatio-
naler Ebene. Bewusst wurde hier der Weg gewahlt, die Verbindung von Wissenschaft und Praxis durch
einen gemeinsamen Kodex von DGAUM und VDBW zu dokumentieren. Damit bezieht sich der neue
Ethikkodex gegeniiber der ethischen Leitlinie von 1985 konkreter auf die Wirklichkeit des beruflichen
Handelns der Arbeitsmediziner. So ist es auch Ziel, jedem Arbeitsvertrag eines Betriebsmediziners die-
sen Kodex beizufiigen.

Prdaambel

Der Ethikkodex richtet sich an alle mit arbeitsmedizinischen Aufgaben betraute Arzte', Wissenschaftler und
Mitarbeiter in medizinischen Assistenzberufen.

Die Arbeitsmedizin ist die medizinische, vorwiegend praventiv orientierte Fachdisziplin, die sich mit der Un-
tersuchung, Bewertung, Begutachtung und Beeinflussung der Wechselbeziehungen zwischen Anforde-
rungen, Bedingungen, Organisation der Arbeit einerseits sowie dem Menschen, seiner Gesundheit, seiner
Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit und seinen Krankheiten andererseits befasst.

Die Ziele der Arbeitsmedizin bestehen in der Férderung und Erhaltung von Gesundheit, der Friiherkennung von
arbeitsplatzassoziierten Gesundheitsbeeintrachtigungen und der Mitwirkung bei der Wiederherstellung der Ge-
sundheit sowie der Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit des Menschen. Dies geschieht z. B. durch gezielte ar-
beitsmedizinisch-toxikologische, -epidemiologische, -psychosoziale Forschungen, in der Praxis durch ein mog-
lichst umfassendes ,betriebliches Gesundheitsmanagement®, welches die betriebliche Gesundheitsférderung un-
ter Einbeziehung aller Beteiligten einschlief3t. Die Arbeitsmedizin stltzt sich dabei auf eine individuelle, ganzheit-
liche Betrachtung des arbeitenden Menschen mit Berlicksichtigung somatischer, psychischer und sozialer Pro-
zesse und der Belastung und Beanspruchung am speziellen Arbeitsplatz. Sie handelt auf der Grundlage eines
wissenschaftlich begrtindeten medizinischen Methodeninventars und nutzt auch Erkenntnisse und Methoden an-
derer Wissenschaftsdisziplinen.

Der Arbeitsmediziner in seinen vielfaltigen Funktionen, z.B. als Gewerbearzt, Arzt in Behérden und Berufs-
genossenschaften, insbesondere aber als Betriebsarzt, steht im Spannungsfeld zwischen Arbeitgeber und
betreuten Arbeitnehmern. Es ist nicht mdglich, konkrete ethische Handlungsanleitungen fir jede mdglicher-
weise problematische berufliche Situation anzubieten. Vielmehr soll der Ethikkodex dem Einzelnen eine
Orientierung geben, welche ethischen Forderungen in seinem jeweiligen Aufgaben- und Verantwortungs-
bereich relevant sein kénnen und als Grundlage fir die Zusammenarbeit mit allen Partnern im Bereich des
Gesundheitsschutzes am Arbeitsplatz dienen. Der Ethikkodex verdeutlicht die Verantwortung der die Ar-
beitsmedizin tragenden Gesellschaften in der Unterstutzung des Einzelnen.

Art. 1 Auftrag der Arbeitsmedizin

Die in der Arbeitsmedizin Tatigen wirken aktiv auf eine gesundheitsgerechte Gestaltung der Arbeit und ein
gesundheitsorientiertes Verhalten der Beschaftigten hin. Sie arbeiten dabei mit Arbeitgebern und Arbeit-
nehmern, staatlichen Aufsichtsorganen, der gesetzlichen Unfallversicherung, der gesetzlichen Krankenver-
sicherung und politischen Gremien zusammen, um Krankheiten im Kontext der Arbeit vorzubeugen, zu hei-
len und zu lindern sowie deren Ursachen und Wirkungen besser zu verstehen und Arbeitsbedingungen
gesundheitsforderlich zu gestalten. Hierbei arbeiten sie mit anderen betrieblichen und aul3erbetrieblichen
Akteuren zusammen, die flr den Arbeits- und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz relevant sein kénnen.
Solche weiteren Akteure kdnnen sein (beispielhaft, nicht vollzahlig): Hausarzte oder weitere Facharzte, Fuh-
rungskrafte, Planungsingenieure, Verfahrenstechniker, Sicherheitstechniker, Arbeitswissenschaftler u. a.
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Dabei stehen die Foérderung der Gesundheit, die Primar- (Schadensverhitung), Sekundar- (Schadensbe-
grenzung/Friherkennung) und Tertiarpravention (Rehabilitation) sowie die Sicherheit am Arbeitsplatz fur die
ihnen anvertrauten Arbeitnehmer im Mittelpunkt aller ihrer Bemuihungen. Unter Einbeziehung der psychi-
schen und psychosozialen Gesundheit wird der Mensch stets ganzheitlich betrachtet.

Art. 2 Medizinethische Kompetenz

Mit arbeitsmedizinischen Aufgaben betraute Arzte, Wissenschaftler und Mitarbeiter in medizinischen Assis-
tenzberufen verpflichten sich, die international allgemein anerkannten ethischen Fundamente, wie sie in der
Allgemeinen Erklarung der Menschenrechte und dem Grundgesetz der Bundesrepublik Deutschland?
formuliert sind, unbedingt zu wahren sowie die speziellen ethischen Prinzipien der Medizin in ihrem beruf-
lichen Handeln sorgfaltig zu beachten. Es gilt der Gleichbehandlungsgrundsatz.

Art. 3 Fachkompetenz

Die in der Arbeitsmedizin Tatigen erwerben als Voraussetzung flr verantwortungsvolles berufliches Han-
deln ihre Fachkompetenz nach dem Stand von Wissenschaft und Technik®, entwickeln diese standig weiter
und erkennen die Grenzen ihrer Kompetenz. Sie bericksichtigen die aktuellen medizinischen und ethischen
Leitlinien und Ergebnisse der evidenzbasierten Medizin. Der Betriebsarzt kennt die Arbeitsplatze aus eigener
Anschauung und begeht diese regelmaRig. Die arbeitsmedizinische Betreuung der Arbeitnehmer und Betriebe
erfolgt gefahrdungs- und situationsgerecht sowie weisungsfrei. Rechtsgrundlage fir die Positionierung bildet das
Arbeitssicherheitsgesetz (ASIG).

Art. 4: Befundweitergabe und Fiirsorge

Die zu betreuenden Arbeitnehmer und Patienten sind Uber die arztlichen Untersuchungen umfassend zu
informieren, die Ergebnisse sind ihnen mitzuteilen.

Die in der Arbeitsmedizin Tatigen und ihre Mitarbeiter unterliegen der Schweigepflicht. Sie achten auf die
Vertraulichkeit der ihnen anvertrauten Informationen und beachten den Datenschutz insbesondere auch die
personlichen Daten der Arbeithehmer.

Art. 5 Kommunikative Kompetenz

Die in der Arbeitsmedizin Tatigen sind bereit, die Rechte und Interessen der verschiedenen betroffenen
Personen und Institutionen zu verstehen, zu bertcksichtigen und in interdisziplinaren Arbeitsschutzgremien
mitzuwirken. Sie stellen medizinische Zusammenhange allgemeinverstandlich dar und wirken durch Media-
tion bei Interessenskonflikten. Sie informieren sowohl Uber ihre Erkenntnisse, als auch Uber die Art und
Weise, in der gewahrleistet wird, dass die Arbeitnehmerrechte in der betrieblichen Pravention bertcksichtigt
werden.

Art. 6 Rechtskompetenz

In der Arbeitsmedizin Tatige kennen die fir ihren Aufgaben- und Verantwortungsbereich einschlagigen
rechtlichen Regelungen, beachten diese bei ihrem beruflichen Handeln und wirken dartber hinaus auch an
ihrer Weiterentwicklung mit. Sie dirfen dabei keine Grundsatze anerkennen und keine Vorschriften oder
Anweisungen beachten, die mit ihren Aufgaben nicht vereinbar sind oder deren Befolgung sie nicht ver-
antworten kénnen. Sie durfen hinsichtlich ihrer arztlichen Entscheidungen keine Weisungen von Nichtarzten
entgegennehmen.

Art. 7 Soziale Verantwortung

Die in der Arbeitsmedizin Tatigen reflektieren die voraussichtlichen Folgen ihres beruflichen Handelns im Hinblick
auf mogliche individuelle und gesellschaftliche Auswirkungen. *Im Vordergrund steht hierbei die Gesundheit der
ihnen anvertrauten Menschen. Wirtschaftliche Erwagungen haben keinen Vorrang vor Sicherheit und
Gesundheit. Soweit Arbeitsmediziner an Unternehmensentscheidungen mit gesundheitlicher Relevanz beteiligt
werden, Ubernehmen sie eine Mitverantwortung flir diese Entscheidungen.

Art. 8 Organisationsstrukturen und Beteiligung

Die in der Arbeitsmedizin Tatigen treten aktiv fir Organisationsstrukturen und Mdéglichkeiten zur Diskussion ein,
welche die Ubernahme individueller und gemeinschaftlicher Verantwortung erméglichen. In betreuten Betrieben
beziehen Arbeitsmediziner die Belegschaft und ihre gewahlten Vertreter aktiv in die Weiterentwicklung der
betrieblichen Gesundheitsférderung und Pravention ein. Sie foérdern die Zusammenarbeit mit Arbeitgeber,
Sicherheitsfachkraft sowie Betriebsrat zur Umsetzung von Arbeitsschutzmaflnahmen und nutzen den direkten
Zugang zur Geschaftsleitung.

Sie tragen daflr Sorge, dass Arbeitsprozesse und Arbeitsergebnisse systematisch im Hinblick auf ethische
Leitlinien Uberpruft werden.
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Art. 9 Aus-, Weiter- und Fortbildung

Arbeitsmediziner, die in der Aus-, Weiter- und Fortbildung tatig sind, vermitteln ihre Kenntnisse und Fertigkeiten
bezlglich arbeitsbedingter Einflisse auf die Gesundheit, bereiten die Lernenden auf deren individuelle und
gemeinschaftliche Verantwortung in der Arbeitsmedizin vor und sind selbst Vorbild. Alle in der Arbeitsmedizin
Tatigen erweitern ihren eigenen Wissensstand durch Fortbildungen und eignen sich neue wissenschaftliche
Erkenntnisse und fur ihr Aufgabengebiet relevante gesetzliche Verordnungen an.

Art. 10 Forschung

In der Arbeitsmedizin Tatige halten die allgemeinen Regeln des guten wissenschaftlichen Arbeitens ein und
bringen ihre wissenschaftlichen Erkenntnisse und Moglichkeiten der Praventionsforschung in der Arbeitswelt
ein." Insbesondere sind praventiv und therapeutisch nutzbare medizinische Daten sowohl in der betriebs-
arztlichen Praxis als auch von arbeitsmedizinisch wissenschaftlichen Einrichtungen systematisch zu erwerben,
die daraus gewonnenen Erkenntnisse der Allgemeinheit zuganglich zu machen und in die Politikberatung einzu-
bringen. Dies erfordert eine breite Kooperation mit anderen Fachdisziplinen. Auf eine effiziente Umsetzung der
Erkenntnisse ist hinzuwirken.

Art. 11 Arbeitsverhéltnisse und Interessenkonflikte

In der Arbeitsmedizin Tatige gehen nur Arbeitsverhaltnisse ein, in denen sie ihre Aufgaben entsprechend ihrer
fachlichen und ethischen Prinzipien durchfihren kénnen. Eine Ethik-Klausel soll Gegenstand des Arbeitsver-
trages sein. In dieser soll der Ethik-Kodex der DGAUM und des VDBW als Bestandteil des Vertrages festgelegt
werden. Interessenkonflikte, die die unabhangige Aufgabenwahrnehmung (z.B. Beratervertrage) tangieren, mus-
sen den Betroffenen gegenuber (z.B. Arbeitgebern, Arbeithehmern, Arbeitsschutzgremien, Forschungsférderern)
angezeigt werden.

Art. 12 Zivilcourage

Arbeitsmediziner handeln in Situationen, in denen an sie gestellte Anforderungen in Konflikt mit medizinischen
und ethischen Leitlinien stehen, mit Fachwissen und Zivilcourage.

' Aus Griinden der Lesbarkeit wird einheitlich die maskuline Form verwendet, gemeint sind jedoch immer beide Geschlechter

% Die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte verkiindet am 10. 12. 1948 von der Generalversammlung der Vereinten Nationen.
Grundgesetz fur die Bundesrepublik Deutschland vom 23. Mai 1949 (BGBI. S. 1), zuletzt gedndert durch Gesetz vom 28. August 2006 (BGBI. | S. 2034)
® Stand von Wissenschaft und Technik

Das Bundesverfassungsgericht hat den Begriff ,Stand von Wissenschaft und Technik” in mehreren Grundsatzentscheidungen in drei Stufen konkretisiert
1. Stufe: Allgemein anerkannte Regeln der Technik

Eine Regel ist dann allgemein anerkannt, wenn sie der herrschenden Meinung der Praktiker eines Fachgebiets entspricht und dies auch dokumentiert ist.
Eine starke Vermutung fiir die allgemeine Anerkennung besteht, wenn z. B. DIN- oder ISO-Normen fiir das Problem existieren.

2. Stufe: Stand der Technik

Die notwendigen MaRnahmen orientieren sich am technisch Machbaren, auch wenn dies iiber das Ubliche hinausgeht.

3. Stufe: Stand von Wissenschaft und Technik

Geboten ist, was nach neuesten wissenschaftlichen Erkenntnissen fiir erforderlich gehalten wird. Das jeweils Erforderliche wird also nicht durch das
technisch gegenwartig Machbare begrenzt.

4. Gesellschaftliche Auswirkungen der Arbeitsmedizin betreffen unter anderem

. Gesundheitsschutz und Pravention (6ffentliche Gesundheit)
. die Volkswirtschaft durch induzierte Regelungen fir Arbeits- und Produktionsprozesse im Arbeitsschutz
. Kosten fiir soziale Sicherungssysteme

5. Dazu gehéren insbesondere Offenheit und Transparenz, Fahigkeit zur AuRerung und Akzeptanz von Kritik sowie die Bereitschaft, die Auswirkungen der
eigenen wissenschaftlichen Arbeit im Forschungsprozess zu thematisieren.
Gutes wissenschaftliches Arbeiten erfordert die Einhaltung der folgenden Normen:
. Skeptizismus: Jede wissenschaftliche Hypothese muss angezweifelt werden und gilt so lange als fragwiirdig, bis alle erdenklichen
Einwande dagegen gepriift und verworfen worden sind.

. Universalismus: Wahrheitsanspriiche dirfen nur fir Aussagen erhoben werden, die auf der Grundlage allgemein geltender Prifkriterien
aufgestellt
wurden.

. Neutralitat: Der Forscher muss dem Inhalt seiner Forschungsergebnisse gegeniber insofern indifferent sein, als dass er keine Praferenz fiir

die Bestatigung oder Widerlegung seiner Hypothese haben darf.

Musterberufsordnung fiir Arzte,

Weltéarztebund: Deklaration von Genf 1948/1994)

Weltarztebund: Deklaration von Helsinki ,Ethische Grundsatze fiir die medizinische Forschung am Manschen* 1964/ 2004

"Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz vom 14. August 2006 (BGBI. | S. 1897), zuletzt gedndert durch Artikel 19 Abs. 10 des Gesetzes vom 12.
Dezember 2007 (BGBI. | S. 2840)"

Weltarztebund: Erklarung zum Verhaltnis von Arzten und Wirtschaftsunternehmen, Tokio 2004

Weltérztebund: ,Erklarung zu Sicherheit am Arbeitsplatz® Budapest 1993
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48. Wissenschaftlichen Jahrestagung der DGAUM
12.-15.3.2008

Nach 22 Jahren fand in Hamburg wieder die Jahrestagung der DGAUM statt. Etwa 620 Teilnehmer wur-
den registriert, darunter einige aus dem nicht deutschsprachigen Ausland, so aus Finnland, Frankreich,

Griechenland, Polen, Danemark. Hinzu kamen ca.
150 Besucher des traditionellen berufsgenossen-
schaftlichen Kolloquiums. Parallel und verbunden
durch ein gemeinsames Satellitensymposium wur-
de das Mid-Term Meeting der ICOH mit 60 Mit-
gliedern veranstaltet.

Die erfolgreiche Durchfiihrung einer solchen gro-
Ren Veranstaltung war nur moglich, weil insbe-
sondere in der heiRen Phase der Vorbereitung
und beim Kongress die Institutsmitarbeiterinnen
und —mitarbeiter mit ganzem Einsatz dabei waren.

ZfAM’ler im Einsatz: Tagungsmappen packen

So galt es neben der Kongressteilnehmerbetreuung auch noch ein umfangliches Rahmenprogramm zu
organisieren und zu betreuen, das dem Kongressort Hamburg entsprechend einen sehr maritimen Ak-
zent hatte. Dazu zahlten diverse Betriebsbesichtigungen, der Besuch Hamburger Sehenswirdigkeiten,
ein Empfang im Institut und nicht zuletzt der Gesellschaftsabend auf der Cap San Diego.

Die Vortrdage und Posterdiskussionen umfassten ein breites arbeitsmedizinisches Themenspektrum:
Arbeitsphysiologie, Arbeitspsychologie, Biomonitoring, Toxikologie, Genetik, Molekularbiologie, Umwelt-
medizin, Epidemiologie, Gefahrstoffe, Larm, Asbest, Malignome, muskuloskelettale Erkrankungen, Atemwe-
ge/Lunge, Allergien, betriebliche Pravention, Jugend/Gesundheitsmanagement.

Im Zentrum der Tagung standen die drei Hauptthemen: ,,Ethik der
Arbeitsmedizin“, , Arbeitsbedingte Hautkrankheiten und ar-
beitsbedingter Hautkrebs*, ,,Maritime Medizin - eine komplexe
medizinische Herausforderung“. Hierzu gab es gut besuchte, ex-
zellente Einleitungsreferate (Prof. Dr. J. Rantanen, Helsinki; Prof.
Dr. T. Diepgen, Heidelberg; Dr. H. Hansen, Ribe) sowie Vortrags-
reihen mit eingeladenen Referenten. Besonders hervorheben méchte
ich die Vortrage zum Hauptthema ,Ethik in der Arbeitsmedizin® (220
Teilnehmer), die sich mit der Positionierung in der alltaglichen
Konfliktsituation zwischen arztlich-ethischen Prinzipien einerseits
und den Komplexen, nicht selten konkurrierenden Interessen und
wirtschaftlichen Zwangen andererseits auseinandersetzten. Die ein-
zelnen Beitrage beschaftigten sich mit dem betrieblichen Alltag, der
Sicherung der Unabhangigkeit der Arbeitsschutzgremien, der Be-
gutachtung von Berufskrankheiten, Forschung und Forschungs-
forderung, der wissenschaftlichen Objektivitat bei Herausgabe von Ercffnung: Hildegard Esser

- . . Behorde flir Arbeit, Familie, Gesundheit und
Publikationen und der Rolle der Ethikkommissionen. Verbraucherschutz Hamburg

In der erganzenden ausgezeichneten

RelimEees]Enlil Diskussion wurde deutlich, dass die
mit maritimen i
hamburgischem Wghrneh_m_u_ng der spezmschgn ar-
Ambiente und beitsmedizinischen Aufgaben in die-
internationalen sem latenten, zeitweise gravierenden
Gasten

Spannungsfeld Verbesserungen vie-
lerorten erfordert. Auch erfordern die
dargestellten wirtschaftlichen, institu-
tionellen und zunehmend auch indi-
viduellen Einengungen und Abhan-
gigkeiten mit ihren nicht selten nega-
tiven, die Wahrnehmung arbeitsmedi-
zinisch-ethischer Aufgaben einschran-
kenden Folgen, die Weiterentwicklung
bestehender ethischer Leitlinien
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und Kodizes, wie sie die DGAUM (1985), ILO/WHO und ICOH 2002 verabschiedet haben.

Das Arbeitsmedizinische Kolloquium der deutschen gesetzlichen Unfallversicherung befasste sich
mit der Pravention "muskuloskelettaler Erkrankungen unter Einbeziehung psychischer Fehlbelastungen"
sowie mit "Auswirkungen aktueller rechtlicher Vorgaben auf die betriebsarztliche Tatigkeit".

Das erste Treffen europaischer Arbeitsmediziner im
Rahmen der DGAUM-Tagung fuhrte bereits zu greifbaren
Resultaten:

So wurde eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Vertretern
verschiedener nationaler arbeitsmedizinischer Fachgesell-
schaften (Schweiz, Osterreich, Polen, Griechenland, Frank-
reich, Deutschland) gebildet. Diese soll unter Federfihrung
des Hamburger ZfAM folgende Aufgaben Ubernehmen:

}
*1‘ —

ZfAi\}I’ier im Einsatz: Mediencheck

Aufbau einer Internet-Portals und -Forums mit dem Ziel, ein
europaisches Netzwerk der Arbeitsmedizin zu bilden
Kontaktaufnahme zu allen europaischen arbeitsmedizinischen
Gesellschaften/Organisationen, um deren Schwerpunkte und
Aktivitaten zu ermitteln und auf dem Portal zur Verfiigung zu
stellen

Analyse aller arbeitsmedizinischen Aktivitdten in Europa mit
genauer Beschreibung der bestehenden Defizite

Durchfiihrung einer Umfrage unter allen européischen arbeits-
medizinischen Gesellschaften beziiglich ihrer Positionierung
hinsichtlich einer europdischen Zusammenarbeit und des dies-
beziiglichen Rahmens

Prazisierung des Aufgaben- und Handlungsbereichs der Arbeits-
gruppe und einer sich daraus evtl. zu entwickelnden europa-
ischen Vereinigung

Informationsbeschaffung liber europaische Forschungsmog-
lichkeiten mit arbeitsmedizinischer Themenstellung
Vorbereitung einer europaischen arbeitsmedizinisch-wissen-
schaftlichen Tagung in etwa einem Jahr. Professor Baur an einem unserer Plakate

Als mittelfristige Ziele wurden vorgeschlagen: Lobbying bezlglich der arbeitsmedizinischen Forschungs-
férderung, transparente Darstellung der arbeitsmedizinischen Politikberatung in Europa und der dies-
bezlglichen Mitwirkung unabhangiger Organisationen; wissenschaftliche Beschreibung, Dokumentation
und Forschung im Hinblick auf eine wissenschaftliche Basis der europaischen Berufskrankheitenliste.

Das abschliefiende Highlight der Jahres-
tagung bildete die Podiumsdiskussion
"Arbeitsmedizin zwischen Arbeitge-
ber- und Arbeitnehmerinteressen im
schrumpfenden Sozialstaat™ mit Ver-
tretern der Sozialpartner, DGUV, DG
AUM, dem VDBW und Hochschul-
lehrern. Hier wurde in einem gemein-

- samen abschlieRenden Statement fest-
Sitzung der ICOH mit Prasident Jorma Rantanen und gehalten:
Generalsekretar Sergio lavicoli
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1. Eine qualifizierte, funktionsfahige Arbeitsmedizin ist in allen gesellschaftlichen Bereichen, in denen
arbeitsmedizinische Expertise gefordert ist, essentiell, so in den Betrieben, den Unfallversicherun-
gen, staatlichen Aufsichtsorganen, allen Universitaten. Dies ist gesamtgesellschaftlich und volks-
wirtschaftlich sinnvoll und tragt zur Sicherung unseres Wirtschaftsstandortes innerhalb der globali-
sierten Welt bei.

2. Strukturveranderungen mit ihren Auswirkungen auf formale, insbesondere auch gesetzliche Rah-
menbedingungen erdffnen neue und innovative Zukunftsperspektiven der Arbeitsmedizin; Die Ar-
beitsmedizin muss proaktiv diesen Handlungsspielraum nutzen. Dies involviert die Krankheitsfrih-
erkennung, die Betreuung alterer, leistungsgewandelter, kranker Beschaftigter, Aufgaben im Rah-
men des Rehabilitationsgesetzes und der neuen BGV A 2 sowie der Globalisierung, die Gefahr-
dungsbeurteilung nach dem Arbeitsschutzgesetz, der Gefahrstoff-, Biostoff- und Larm- sowie Vi-
brationsschutzverordnung, die Beteiligung an Unterweisungen/Einbindung in die Rehabilitation und
das betriebliche Wiedereingliederungsmanagement auf Grundlage eines Abgleichs von Anforderungs-
und Fahigkeitsprofilen nach § 84 Abs. 2 und § 13 ,Gemeinsame Empfehlungen® SGB IX, die aktive
betriebliche Gesundheitsférderung auf der Basis einer qualifizierten Belastungsanalyse und -bewer-
tung.

3. Die Unabhangigkeit des Arbeits- und Betriebsmediziners ist zu starken, so dass er entsprechend
seiner arbeitsmedizinisch-ethischen Kodizes seine Aufgaben erflllen kann.

4. Die arbeitsmedizinische Betreuung in den Betrieben muss qualifiziert und bedarfsorientiert erfol-
gen. Alternative Betreuungen (Unternehmermodell) sind von unabhangigen Experten zu evalu-
ieren (dies wurde von Arbeitgeber- und DGUV-Seite zugesichert) und ggf. zu optimieren;

5. Die Aufsichtspflicht der Unfallversicherungen ist in allen Bereichen auszufillen; entsprechende
Licken sind zu schlieBen (Bezlglich des Hinterfragens der bedarfsorientierten Betreuung und der
Inanspruchnahme betriebsarztlicher Hilfe bei entsprechenden Anlassen);

6. Essentiell sind daneben funktionsfahige staatliche Aufsichtsorgane; ihre, an vielen Stellen zu be-
obachtende Demontage muss zuriickgenommen werden.

7. Dringlich ist die unabhangige Erforschung aktueller arbeitsmedizinischer Fragestellungen. Hierzu
bedarf es einer vermehrten Forschungsférderung auf nationaler und europaischer Ebene, aber
auch eines vermehrten Engagements und intensivierter Kooperationen der Arbeitsmediziner an
den Universitaten und in den Betrieben, auch mit der Arbeitswissenschaft. Beispiele diesbezlg-
licher Fragestellungen sind u. a. bisher unzureichend untersuchte Gefahrstoffe (REACH), psycho-
soziale Belastungen in der modernen Arbeitswelt, Berufskrebserkrankungen, auch in Hinsicht auf
eine wissenschaftlich fundierte Entschadigungspraxis.

" Pressekonferenz

Prof. Dr. med. Xaver Baur — Tagungsprasident
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Neue Wege in der Offentlichkeitsarbeit

Messe Arbeitsschutz-Aktuell vom 8.-10. Oktober 2008
in den Hamburger Messehallen

Hamburg als Veranstaltungsort der Messe Arbeitsschutz-Aktuell 2008 bot fur das ZfAM
Gelegenheit, sich in dieser Form der Offentlichkeit zu erproben und sich mit einem kleinen
Messestand zu prasentieren.

Neben neuen Produkten fiir die Arbeitssicherheit stellten sich zahlreiche Institutionen aus
dem Bereichen Arbeitsschutz und Arbeitsgesundheit vor. So waren auf der Messe die ver-
schiedenen Berufsgenossenschaften, die Arbeitsschutzpartnerschaft Hamburg, der DGB,
Landesarbeitsamter und vielfaltige Beratungseinrichtungen vertreten.

Entsprechend des diesjahrigen Austragungsortes bildeten die Ostseeanrainerstaaten und
Fragen des Arbeitsschutzes rund um die Hafenlogistik Schwerpunktthemen. Das ZfAM
prasentierte sich als einziges unabhangiges Forschungsinstitut mit den drei Schwerpunk-
themen: Schifffahrtsmedizin, Biomonitoring und Lungenfunktionsdiagnostik mit den jewei-
ligen Expertinnen und Experten.

Die Messe bot nicht nur die Gelegenheit ,Flagge zu zeigen®, sondern auch die Beziehun-
gen zu Akteurinnen in Arbeitsschutz und Arbeits- und Betriebsmedizin zu pflegen und neue
Kooperationen zu initiieren. Messebesucherinnen und -besucher nutzen z.B. unsere Anwe-
senheit, um sich Literaturhinweise geben zu lassen, wollten Information zur Ausbildung
zum Arbeitsmediziner, und fragten Expertenwissen zu diagnostischen Fragen der Arbeits-
medizin ab. Auf besonderes Interesse stiel auch immer wieder der Bereich der Maritimen
Medizin.

Der Messeaulftritt wurde von Seiten des Veranstalters begleitet durch Offentlichkeitsarbeit
in Print-Medien und Internet, in denen sich das ZfAM vorstellen konnte.




Offentlichkeitsarbeit - das ZfAM in den Medien 2008

Allergie-Pflanze Ambrosia breitet sich aus. NDR Fernsehen, Visite, 15.1.2008, 20:15 — Prof. Baur
http://www3.ndr.de/ndrtv_pages_std/0,3147,01D4517614_REF2478,00.html

Meinert S. Der ideale Arbeitsplatz. Financial Times Deutschland 15.2.2008
http://www.ftd.de/karriere_management/management/313731.html?mode=print 18.2.2008

Arbeitsmediziner fordern besseren Schutz vor Hauterkrankungen. AP-Artikel zur DGAUM-Tagung,
Méarz 2008

Mediziner kritisieren schlechte Arbeitsbedingungen auf Schiffen. NDR 90,3 Aktuell 12.3.08

Pressereaktionen zu dem Schwerpunktthema Maritime Medizin auf der Jahrestagung der DGAUM in
Hamburg:

http://www.hamburg1.de/hh1/nachrichten_article.html?nachrichten/2008/03/12/1035400000
http://www.abendblatt.de/appl/newsticker2/index.php?channel=ver&module=dpa&id=17189556

http://de.news.yahoo.com/ap/20080312/thl-arbeitsmediziner-fordern-besseren-sc-5e422d2_2.html
http://www.welt.de/welt_print/article1794041/Arbeitsmediziner_berstunden_belasten_Seeleute.html
http://www.pr-inside.com/de/arbeitsmediziner-kritisieren-psychische-belastung-r481601.htm

http://www.In-
online.de/artikel/2321790/Arbeitsmediziner_tagen%3A_%DCberstunden_belasten_Seeleute.htm

http://www.net-tribune.de/article/120308-191.php
Gefahrdung durch begaste Container. Radio-Interview, Vpro-radio 1, Niederlande 18.3.2008

Das Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin veranstaltet in Zusammenarbeit mit der
Weltgesundheitsorganisation einen Expertenworkshop in Hamburg zur Umsetzung der
Internationalen Gesundheitsvorschriften im Bereich des Seeverkehrs in Europa. Pressemitteilung.
Hamburg 28.3.2008

Rabach S. German survey will look at strain on seafarers. Lloyd’s List Daily News Bulletin vom
1.4.2008

Heinz A. Internationale Hafenarzte besuchen Hamburg. NDR 90,3 Aktuell 2.4.08

Workshop zur Umsetzung der Internationalen Gesundheitsvorschriften. Das Zentralinstitut fir
Arbeitsmedizin und Maritime Medizin in Zusammenarbeit mit der WHO. NDR, Hamburg Journal
3.4.2008

Communicable disease surveillance and response. Workshop on ships and sanitation, Hamburg,
Germany, 26-28 May 2008
http://www.euro.who.int/surveillance/cooperation/20080508_1

Digital-Stethoskop — Lungendiagnostik mit Mikrofon. Fr. Dr. Preisser. NDR Visite, 13.5.2008, 20:15

Arbeitsmedizin zwischen Arbeitgeber- und Arbeitnehmerinteressen im schrumpfenden Sozialstaat.
Gute Arbeit 2008;(5):26-29

Hamburger Hafenarzte. Bakterien- und Viren-Detektive an Bord. Welt online vom 7.7.2008
http://www.welt.de/hamburg/article2186760/Bakterien-_und_Viren-Detektive_an_Bord_.html

Hafenarztin auf Kontroll-Visite. Arbeit des Hafenarztlichen Dienstes Hamburg konzentriert sich auf
Schiffe, die aus Infektionsgebieten kommen. Arztezeitung 2008;(137):16

Die individuelle Wohlfiihltemperatur. Heizkosten. Hamb Abendbl vom 30.7.2008

Krause E. Die Menschheit vergiftet sich selbst: Giftgase in Containern — Lebensgefahr durch
Importware aus Fernost
http://www.myheimat.de/krumbach/beitrag/44519/die-menschheit-vergiftet-sich-selbst-giftgase-in-
containern-lebensgefahr-durch-importware-aus-fernost/




Ambrosia und ihre allergische Wirkung. Interview mit Prof. Baur (6.8.2008). NDR-Info 15.8.2008
21:05; 17.8.2008 15:05

Manek V. Ein Cocktail giftiger Stoffe. Uber die Gefahren, die von Begasungsmittelriickstanden und
toxischen Industriechemikalien in Import-Containern ausgehen ... Interview mit Prof. Baur.
Sicherheitsbeauftragter 2008;(8):18

Bericht tiber den Hafenarztlichen Dienst. NDR DAS! 6.9.2008

Giftige Behaltnisse. Die Desinfektion von Containern ist geféhrlich nicht nur fir Hafenarbeiter,
fanden Hamburger Forscher heraus. taz.de vom 7.10.2008

Market globalisation is an indirect threat to our lungs - fumigation of freight containers under
scrutiny. Medical News today vom 7.10.2008
http://www.medicalnewstoday.com/articles/124487.php

Desinfektion von Containern auf dem Priifstand. Globalisierung bedroht indirekt die Lungen. Med
Trib vom 8.10.2008
http://www.medical-tribune.de/patienten/news/23061/

Schnellere Entschadigung bei Staublunge. Mitteilung der Associated Press vom 10.10.2008
http://www.net-tribune.de/article/101008-145.php

Entschadigung bei Staublunge jetzt eher moéglich. Mitteilung der Deutschen Presse Agentur dpa
vom 10.10.2008
http://de.news.yahoo.com/29/20081010/thl-entschdigung-bei-staublunge-jetzt-eh-5d27add.html

Shafy S. Kranke Heiler. Der Spiegel 2008;(43):160, 162

Gefahrliche Desinfektion. Giftige Chemikalien, mit denen weltweit Millionen von Frachtcontainern
entkeimt werden, konnen sich auf Lebensmitteln und anderen Waren ablagern.
http://www.sueddeutsche.de/wissen/175/313083/text/?CMP=NLC-SDE071022&nlIsource=taeglich

Jezewska M. Report on the Sixth European Meeting of the WHO Collaborating Centres in Occupa-
tional Health. Int Marit Health 2008;59(1-4):138-143

Jezewska M. The Sixth European Meeting of the WHO Collaborating Centres in Occupational
Health. Minutes of the Session of the Group on Maritime Health: WHO Maritime Health
Collaborating Centres discuss activities in line with the Global Plan of Action, 2009-2012 (GPA).
Session held in Madrid on 15 October 2008. Int Marit Health 2008;59(1-4):144-146

Wieberneit A, Selonke S, Sawatzki R. Dioxin-Skandal. 24 Jahre Kampf der Boehringer-Opfer. Viele
noch immer nicht entschadigt. Bild Hamburg vom 28.10.2008

Bericht Uiber giftige Gase in Containern. Friihstiicksfernsehen ARD / ZDF 29.10.2008

Gessner N. Sie wurden mit Dioxin vergiftet. Seit 24 Jahren kampfen die iiberlebenden Ex-Ange-
stellten des Chemiekonzerns Boehringer um ihr Recht — und um ihre Rente. Morgenpost vom
2.11.2008

Defibrillatoren in der Seeschiffahrt. +medicassist — Losungen zur neuen Krankenfiirsorgeverord-
nung. Der Philips FR2+ erhielt im internen Test des ZfAM Bestnoten fiir die Nutzung in der See-
schifffahrt. Prospekt der Fa. Philips




Eigene Veranstaltungen des ZfAM 2008

Tagung der Interessengemeinschaft ehemaliger Boehringer-Mitarbeiter, Werk Hamburg-Moorfleet.
Hamburg, ZfAM 8.1.2008

Agenda ,German Expertise”“ mit Delegation aus Rotterdam. Vortrage Riemer T. Shipsan; Kalkowski M,
Husing H-P. Prasentation ,Implementation IHR in Germany; Inspektionen im Hafen“. Hamburg, HPHC
18.1.2008

Workshop Einweisung auf automatisierte externe Defibrillatoren (AED) und deren Einsatz an Bord. HPHC
in Kooperation mit dem Referat Medizintechnik der Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz
Hamburg. Hamburg, ZFAM/HPHC 22.1.2008 und 23.1.2008

Medizinische Wiederholungskurse fur Schiffsoffiziere. Hamburg, ZFAM/HPHC 28.1.-1.2.2008, 21.4.-
25.4.2008, 16.6.-20.6.2008, 4.8.-8.8.2008, 8.12.-12.12.2008

Crashkurs Lungenfunktionsprifung. Hamburg, ZfAM 8.-9.2.2008

Preparatory Meeting for a European Training Workshop on IHR Ship Sanitation. WHO, Regional Office
for Europe; HPHC. Hamburg, HPHC 3.-4.4.2008

Workshop on Ship and Sanitation Issue related to the International Health Regulations. World Health
Organization, Regional Office for Europe und HPHC des ZfAM. Hamburg, Internationaler Seegerichtshof
26.-28.5.2008

Uberwachung der Hafen-, Flughafen- und Schiffshygiene. Fortbildungsveranstaltung U 18/2008 fiir Be-
schaftigte des Hafen- und Flughafenarztlichen Dienstes und andere in der Uberwachung tatige Mitar-
beiter und Mitarbeiterinnen. Akademie fir 6ffentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf in Zusammen-
arbeit mit dem Hamburg Port Health Center (HPHC). Bremerhaven 9.-11.9.2008

Workshop ,Sicherer Umgang mit Importcontainern®. Hamburg, ZfAM 19.11.2008

Mitwirkung bei der Herausgabe von Fachzeitschriften (Editorial Board,
Wissenschaftlicher Beirat)
Allergo Journal
Allergologie
Allergology International
Atemwegs- und Lungenkrankheiten
Reproductive Biology and Endocrinology (USA)
Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie

Internationales Fachportal www.port-health.org

Reviews von Manuskripten fiir Fachzeitschriften
Allergy
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine
Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz
European Respiratory Journal
International Archives of Occupational and Environmental Health
Journal of Allergy and Clinical Inmunology

Journal of Travel Medicine
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Fortbildung 2009

Workshop ,,Sicherer Umgang mit Importcontainern“
Aktuelles Programm s. auch Homepage ZfAM

Crash-Kurs Lungenfunktion - Veranstaltungen SM 2009

Medizinische Fortbildung von Elblotsen als Bestandteil ihrer
Ausbildung zom Lotsen; ganztigige Veranstaltung im HPHC des
ZfAM, Seewartenstrasse 10

Anmeldung liber die Lotsenbriiderschaft

Medizinischer Wiederholungslehrgang fiir Schiffsoffiziere;
und im HPHC des ZfAM; 40 Stunden Kurs

Anmeldung:

per Fax unter 040 - 428894 - 511

per e-mail: dieter.hillmer@bsg.hamburg.de

oder

schriftlich: HAMBURG PORT HEALTH CENTER;
Schifffahrtsmedizinisches Ausbildungszentrum,
z. Hd. Herr Dieter Hillmer,

Seewartenstr. 10, Haus 1, 20459 Hamburg

11.11.2009
30.01.2010

27.02.2009

19.01.- 23.01.2009
02.03.- 06.03.2009
11.05.- 15.05.2009
06.07.- 10.07.2009
14.09.- 18.09.2009
30.11.- 04.12.2009

telefonisch unter 040 - 428894 - 457 (Telefon und Anrufbeantworter) oder - 417.

Veranstaltungen HAD 2009

Crash-Kurs Ship Sanitation Certificate im HPHC des ZfAM,
SeewartenstrafBe 10

mit der Akademie fiir Offentliches Gesundheitswesen Hamburg
Anmeldung iiber www.akademie-oegw.de

Uberwachung der Hafen- und Flughafenhygiene mit der
Akagemie fiir Offentliches Gesundheitswesen Hamburg
Anmeldung liber www.akademie-oegw.de

25./26.03.2009

8.09. - 10.09.2009

Veranstaltungen Schifffahrtsmedizin werden durch Dr.Oldenburg gemeldet

Elblotsenkurse, Wiederholungskurse
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Abkiirzungsverzeichnis

ACGIH
ACTH
ADI
AG

AK/Ki

Ang.i.d.T.e.BI

ASA
ASS
ATSDR
BAT
BAuA
BG
BGF
BGIA

BSG

BGW

bhr
BK
BKV

BMAS

BMBF
BMFT

CASUS

CEL
CHD
DCE
DCM
DFG
DGAUM
DGEpi

DGP

DGSMP

DGUV
DHEA
DIN
DNA
EAST
EDV
EEG
ELISA
ERS/Ats
EU

FAT
FeNO
GC
GefStoffV
HAD
HDA
HHLA
HPAI
HPHC
HPLC

AmericanConference of Industrial Hygienists
Adrenokortikotropes Hormon

Acceptable Daily Intake

Arbeitsgruppe

Arbeitskreis/Klstenlander

Angestellter in der Tatigkeit einer/s
Betriebsinspektorin/s

Arbeitsschutzausschuss
Acetylsalicylsaure

Agency for Toxic Substances and Disease Registry

Biologischer Arbeitsplatz Toleranzwert

Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

Berufsgenossenschaft
Berufsgenossenschaft fiir Fahrzeughaltungen

Berufsgenossenschaftliches Institut fur Arbeitsschutz

Behorde flr Soziales, Familie, Gesundheit und
Verbraucherschutz

Berufsgenossenschaft fir Gesundheit und
Wohlfahrtspflege

Bronchiale Hyperreaktivitat
Berufskrankheit
Berufskrankenheitenverordnung

Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales

Bundesministerium fir Bildung und Forschung
Bundesministerium fir Forschung und Technik

Fallorientiertes multimediales Lern- und Autorensystem

fur die Aus- und Weiterbildung von Medizinern
Community Exposure Level

Coronary Heart Disease

1,2-Dichlorethan

Dichlormethan

Deutsche Forschungsgemeinschaft

Deutsche Gesellschaft fur Arbeits- und Umweitmedizin

Deutsche Gesellschaft fur Epidemiologie
Deutsche Gesellschaft fur Pneumologie und
Beatmungsmedizin e.V.

Deutsche Gesellschaft fir Sozialmedizin und
Pravention

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Dehydroepiandrosteron

Deutsche Industrie-Norm
Desoxyribonukleinsaure

Enzyme Allergo Sorbent Test

Elektronische Datenverarbeitung
Elektroenzephalografie

Enzyme Linked Immunosorbent Assay
European Respiratory Society

Europaische Union

Forschungsvereinigung Automobiltechnik e.V.
Exhalierte Stickstoffmonoxid-Fraktion
Gaschromatograph

Gefahrenstoffverordnung

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

ICOH
IDLH
IfSG
T

GMDS

IMHA

IMO
IPDAI
IPDI
IPPC
IQR
ISPM
JACI
KRdL

LC-ESI-
MS/MS

LMU

Lomp
MA
MAK

MALDI-
TOF

MBI
MCH

MCS

MDA
MDBF
Mephisto
METS
MS

MTA

NDI

NIOSH

NOEL

OA
OEL
ppb
RADS
RHmMV
RIVM
R-Satz
Shipsan
SIGN
TCDD
TDA
TRGS
UKE
VAe
VRI
WHO
WSCI
XRF
ZfAM
ZNS
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Internationa! Commission on Occupational Health

Immediately Dangerous to Life and Health
Infektionsschutzgesetz

Institut fir Innenraum- und Umwelttoxikologie, Universitat GielRen

Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie

International Maritime Health Association

International Maritime Organization

Isophoron-Diamin

Isophoron-Diisocyanat

International Plant Protection Convention

Inter Quartile Range (Interquartilsabstand)

Internationale Standard fur pflanzengesundheitliche Ma3nahmen
Journal of Allergology and Clinical Immunology

Kommission Reinhaltung der Luft

Elektrosprayionisation mit Flissigchromatographie und
Massenspektrometrie-Kopplung

Ludwig-Maximiilians-Universitat, Miinchen

Learnobjects Occupational Medicine Meets Psychosomatic
Mitarbeiterin/Mitarbeiter
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

Medizinisch technischer Assistentin/Assistent
Naphthylendiisocyanat

National Institute for Occupational Safety and Health

No Observed Effect Level

Occupational Asthma

Occupational Exposure Limit

parts per billion

Reactive Airways Dysfunction Syndrome
Rickstands-Héchstmengenverordnung
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu
Risikohinweis (GefStoffV)

Ship Sanitation Programme, EU

Scottish Intergollegiate Guidelines Network
Tetrachlordibenzodioxine
Toluylendiisocyanat

Technische Regeln fur Gefahrstoffe
Universitatskrankenhaus Eppendorf
Verwaltungsangestellte/r

Vibration Response Imaging

World Health Organisation

Wheat Subtilisin Chymotrypsin Inhibitor
Roéntgenstrukturfloureszenz

Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ehem.ZfA)
Zentralnervensystem



Bestellschein fiir Sonderdrucke

Neue ZfAM-Publikationen

Ordinariat und Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, ZfAM - Dokumentation
Seewartenstrasse 10

20459 Hamburg

Fax: 040-428 894 514
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Baur X, Heger M, Kohler D, Kranig A, Letzel S, Schultze-Werninghaus G, Tannapfel A, Teschler
H, Voshaar T, unter Mitwirkung von Bohle MR, Erlinghagen N, Hering KG, Hofmann-Preiss K,
Kraus T, Merget R, Michaely G, Neumann V, Nowak D, Ozbek |, Piasecki HJ, Staubach-Wicke N.
Diagnostik und Begutachtung der Berufskrankheit Nr. 4101 Quarzstaublungenerkrankung (Sili-
kose). S2-Leitlinie nach AWMF-Schema der Deutschen Gesellschaft fir Pneumologie und Be-
atmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin. Pneu-
mologie 2008;62:659-684

Bittner C, Grassau B, Frenzel K, Baur X. Identification of wheat gliadins as an allergen family
related to baker's asthma. J Allergy Clin Immunol 2008;121(3):744-749

Merget R, Baur X. Diagnostik und Beurteilung obstruktiver Atemwegserkrankungen durch
chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe (Berufskrankheit Nr. 4302 BKV). Ein Positions-
papier der DGAUM, erarbeitet von der AG Atemwege/Lunge. Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed
2008;43(10):516-52

Oldenburg M, Baur X. Cockroach infestation on seagoing ships. Arch Environ Occup Health
2008;63(1):41-46

Oldenburg M, Latza U, Baur X. Occupational health risks due to shipboard cockroaches. Int Arch
Occup Environ Health 2008;81:727-734

Oldenburg M, Jensen HJ, Latza U, Baur X. Coronary risks among seafarers aboard German-
flagged ships. Int Arch Occup Environ Health 2008;81:735-741

Preisser A, Baur X. Vorschlage zur Aktualisierung des ,,Reichenhaller Merkblatt - Begutach-
tungsempfehlungen fiir die Berufskrankheiten der Nrn. 1315 (ohne Alveolitis), 4301 und 4302 der
Anlage zur BKV“. Pneumologie 2008;62:491-493

Seidler A, Liebers F, Latza U. Pravention von Low-Back-Pain im beruflichen Kontext. Bundes-
gesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2008;51:322—-333
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