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Interessenkonflikt 

Die vertretenen Positionen entsprechen der persönlichen 

Einstellung des Referenten und repräsentieren nicht zwangsläufig 

die Position der Organisation der er angehört. 

Die hier präsentierten Bilder von Experimenten wurden vom 

Referenten im Rahmen früherer universitärer Studien gemacht.  
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Über mich – Wissenschaftlicher Werdegang  

▶ 1998-2013:  Wissenschaftlicher Mitarbeiter (RWTH Aachen, Universität Erlangen) 

▶ Bis 2013: AG-Leiter „Hautresorption“, IPASUM Uni Erlangen  

▶ 2013:  Habilitation zum Thema Hautresorption von chemischen Stoffen,  

 Risikoabschätzung (PD Dr. med. Dr. habil.)  

▶ 2003-2016: Wissenschaftliche Veröffentlichungen vor allem zur beruflichen 

 Hautbelastung, -beanspruchung, -resorption von Gefahrstoffen 

▶ 2000/2008: Forschungspreise (E.W. Baader-Preis der Deutschen Gesellschaft für 

 Arbeits- und Umweltmedizin, Franz-Koelsch-Preis des Bayerischen 

 Gesundheitsministeriums) 

▶ Seit 2003: Reviewer für internationale wissenschaftliche Fachzeitschriften 

 (Arbeitsmedizin, Toxikologie) 

▶ 2000-2010: Mitarbeit in der AG „Hautresorption“ der Senatskommission zur 

 Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe (MAK) der DFG 
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ARBEITSMEDIZIN: AUS DER FORSCHUNG IN DIE PRAXIS 
Quelle: ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 2017 
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Anwendungsorientierte klinische Forschung 

▶ Keine erhöhte Exposition in der Luft der OP-
Räume 

▶ Keine relevante innere Belastung im Urin der 
Chirurgen bzw. keine Aufnahme von 
Mitomycin C durch „Biogel“-Handschuhe 
unter Praxisbedingungen 

 

Schmid et al. 2006, Eur J Surg Oncol  

Gefährdungsbeurteilung bei HIPEC-OP mit Mitomycin C  

Ergebnis 

Keine messbare Gefährdung der Chirurgen 

durch Mitomycin C bei Operationen. 
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Anwendungsorientierte experimentelle Forschung 

▶ Keine Penetration von Mitomycin C 
durch „Biogel“ Handschuhmaterial 
unter praxisrelev. Bedingungen 

▶ Durchbruch des Handschuhmaterials 
unter „Worst-case“-Bedingungen 

Korinth et al. 2007, Ann Occup Hyg 

Mitomycin C Exposition auf Handschuhe unter „Worst-case“-Szenario  
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Ergebnis 

Dermale Exposition der Chirurgen 

durch Mitomycin C ist möglich. 
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Experimentelle Tierstudien mit verschiedenen Methoden 

Schlussfolgerung 

Welche Ratte und Methode ist für die Übertragung der Ergebnisse auf den 

Menschen die richtige? Tierversuche sind für Studien zur Hautpenetration 

von chemischen Stoffen eher ungeeignet. 

Korinth et al. 2007, Arch Toxicol 

Hautpenetration von Lösungsmitteln an behaarter und haarloser Ratte 

 Vergleich der Methoden: Diffusionszelle vs. 

Mikrodialyse bei der Untersuchung der 

Hautpenetration von chemischen Stoffen 

 Butoxyethanol und Toluol zeigen ein 

unterschiedl. Hautpenetrationsverhalten an 

verschiedenen Ratten bei der Mikrodialyse 
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Experimentelle „Proof-of-concept“ Studien 

Ergebnis 

Künstl. Hauttalg (Sebum) zeigt ähnliche Barriereeigenschaften wie die 

Haut. Hautcremes erhöhen die dermale Aufnahme von chemischen Stoffen. 

Ergebnisse in Schneider et al. 2016, Toxicol In vitro 

Dennerlein et al. 2016, Atlas of Science  

Penetration von Lösungsmitteln durch mit Hautcremes oder Hauttalg 

behandelte Haut 
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Anwendungsorientierte Literaturstudien 

Quelle: Nies et al. 2005, ASU Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 
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Über mich – Praktischer Werdegang 

▶ Seit 1998: Arbeitsmedizinische Tätigkeit (RWTH Aachen, Universität 
 Erlangen, BGV Hamburg) 

▶ 2012: Facharzt für Arbeitsmedizin (Universität Erlangen) 

▶ 2013-2014: BG-Klinik für Berufskrankheiten, Falkenstein (Sachsen) 

▶ Seit 5/2014: Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV), 
 Amt für Arbeitsschutz, Staatlicher Gewerbearzt, Hamburg 
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Aufgaben eines Gewerbearztes – Eigene Interpretation  

▶ Große Gestaltungsmöglichkeiten bei Aufgabeninterpretation und -wahrnehmung  

▶ Mitwirkung bei BK-Verfahren i.S. SGB VII und BK-Verordnung 

▶ Staatliche Ermächtigung von Ärzten (i.S. von Strahlenschutz-, Druckluft-

Verordnungen) 

▶ Beratung von Gewerbeaufsichtsbeamten, Ärzten, Bevölkerung 

(Arbeitsschutztelefon), zunehmend Online (z.B. KOMNET), UV-Träger in Fragen 

des medizinischen Arbeitsschutzes 

▶ Mitwirkung bei arbeitsschutzrechtlich relevanten Fragen (v.a. LASI, 

Gesundheitspolitik) 

▶ Mitarbeit in der AG „Beweiserleichterung im BK-Recht“ der Vereinigung Deutscher 

Staatlicher Gewerbeärzte e.V. (VDSG)  

▶ Auswertung von Daten gewerbeärztlicher Archive (IFAS-Software) 

▶ Teils wissenschaftliche Arbeit, vor allem in Kooperationen     

▶ Beteiligung an der Weiterbildung von Ärzten (z.B. über VDBW) 

▶ Beteiligung der Gewerbeärzte an der Studentenlehre (in einigen Bundesländern) 
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Präsenz der Gewerbeärzte 

Quelle: Google 
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Erreichbarkeit der Gewerbeärzte 

Quelle: hamburg.de 
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Beobachtung beruflich bedingter Gesundheitsschäden  

Daten-Quelle: DGUV, 2015 

Bsp.: Beruflich bedingte Hauterkrankungen (BK Nr. 5101): 1994-2014 = 412.945 Fälle  
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Ergebnis 

Handlungsbedarf seitens UV-Träger.  
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Beobachtung beruflich bedingter Gesundheitsschäden  

Daten-Quelle: DGUV 2015, BGW 2015 

Bsp.: Beruflich bedingte Hauterkrankungen (BK Nr. 5101): gefährdende Tätigkeiten 
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Häufigste gefährdende Tätigkeiten (BGW-Versicherte): 

• Beschäftigte in der Pflege (> 1.600/Jahr) 

• Friseure/innen (~1.000/Jahr) 

Vorschlag 

Gemeinsames Projekt der Wissenschaft, UV-Träger und Gewerbeärzte z.B. 

bei Berufsanfängern, Hautatopikern ... 
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Kooperationen mit 

▶ dem Zentralinstitut für Arbeitsmedizin (ZfAM) Universität Hamburg, 
Bearbeitung von arbeitsmedizinischen Fragestellungen im Rahmen von: 

- medizinischen Dissertationen 

- Masterarbeiten 

▶ IFA/DGUV bei der Erstellung eines Asbest-Expositionskataster für Hamburg  

▶ Unfallversicherungsträgern (z.B. mit BG ETEM Nürnberg, BGW Hamburg) 

▶ Arbeitsmedizinern in Hamburg bei arbeitsmedizinischen Themen (u.a. bei 
Druckluftbaustellen, Weiterbildung von Fachärzten, Hospitationen, 
Famulaturen für Medizinstudenten) 

 



17 

ARBEITSMEDIZIN: AUS DER FORSCHUNG IN DIE PRAXIS 

Asbest-Expositionskataster für Hamburg 

Korinth et al., DGAUM-Tagung  2017  
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Wissenschaftliche Arbeit – Asbest-Expositionskataster  

Gewerbeärztl. Archiv (hier Jahrgang 1991) Bsp.: BG-Ermittlungsbericht (anonymisiert)   

Korinth et al., DGAUM-Tagung 2017 
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Erstellen eines Asbest-Expositionskataster für Hamburg 

Beispiel: BG-Ermittlungsbericht (anonymisiert)   

Parameter Wert 

Zeitraum 1921-1991 

BK-Fälle 1238 

Betriebe 169  

Datensätze 468 

Branchen 10 

Arbeitsbereiche 18 

Erlernte Berufe 46 

(Erweit.) Tätigkeiten 39 

Expositionsort/-anlage ja 

Expositionshäufigkeit semiquant. 

Expositionshöhe semiquant. 

Datenbankformat EXCEL 

Filterfunktion ja 

Originalberichte archiviert als PDF 
Korinth et al., DGAUM-Tagung 2017 
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Erstellen eines Asbest-Expositionskataster für Hamburg (2016) 

Korinth et al., DGAUM-Tagung 2017 
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Zukunftsfähigkeit der gewerbeärztlichen Tätigkeit  

▶ Die Zahl der Gewerbeärzte nimmt kontinuierlich ab; freie Stellen können 
oft nicht besetzt werden 

▶ Gehalt (meist nach TV-L) nicht konkurrenzfähig mit Ärztetarifen; bei 
Bezahlung nach Ärztetarif konnten gewerbeärztliche Stellen besetzt 
werden  

▶ Latente Abwerbungsgefahr, besonders bei jüngeren Gewerbeärzten 

▶ Kaum Karrieremöglichkeiten für Arbeitsmediziner im staatlichen 
Arbeitsschutz 

▶ Als Gewerbearzt muss man bereit sein in einem multiprofessionellen 
Team zu arbeiten, ggf. als einziger Mediziner 

▶ Es ist zunehmend schwieriger das BK-Recht in Gewerbeaufsichtsämtern 
zu erlernen 



22 

ARBEITSMEDIZIN: AUS DER FORSCHUNG IN DIE PRAXIS 

Perspektiven für Gewerbeärzte 

▶ haben Erkenntnisse zu beruflich bedingten Erkrankungen 

▶ verfügen über Kenntnisse von Arbeitsplatzbedingungen 

▶ kennen gesetzliche Arbeitsschutzregelwerke 

▶ werden als wichtige Akteure bei der Anpassung des BK-Rechts (z.B. bei 
BK-Beweiserleichterung) angesehen  

    (u.a. Prof. Dr. S. Brandenburg, Hauptgeschäftsführer der BGW, DGAUM-Tagung 2017) 

▶ müssen in der öffentlichen Wahrnehmung präsenter werden 

 

▶ Förderung der gewerbeärztlichen Tätigkeit durch die Wissenschaft, 
Politik und UV-Träger erforderlich (z.B. wie bei arbeitsmedizinischen 

Stiftungsprofessuren durch UV-Träger in Schleswig-Holstein und Thüringen) 

 

Gewerbeärzte:  



VIELEN DANK FÜR IHRE 

AUFMERKSAMKEIT 


