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EDITORIAL

Liebe Leserinnen
und Leser,

Vorsorge ist besser als Nachsorge. Diese scheinbar
simple Aussage beschreibt eines der zentralen Prinzi-
pien der gesetzlichen Unfallversicherung: Primar-
préavention, also die Verhinderung von Erkrankungen,
ist effektiver und effizienter, statt sie spater mit ho-
hem Aufwand und mit personlichem Leid verbunden
behandeln zu miissen.

Ein wichtiges Element ist dabei die Individualpraven-
tion. Sie ist auf die spezielle Situation der betroffenen
Beschiftigten zugeschnitten und hat insbesondere seit
dem Wegfall des Unterlassungszwangs im Berufskrank-
heitenrecht an Bedeutung gewonnen. Das IPA unter-
stiitzt die Unfallversicherungstréger mit verschiedenen
Angeboten bei der Umsetzung individualpraventiver
MaRnahmen.

Ein konkretes Beispiel fiir Individualpravention ist die
Atemwegssprechstunde, die am IPA angeboten wird.
Sie ist ein zentraler Baustein der Primérpravention,
da sie die Mdglichkeit bietet, frithzeitig préventiv tatig
zu werden. Die Sprechstunde steht Versicherten zur
Verfiigung, bei denen der Verdacht besteht, dass eine
obstruktive Atemwegserkrankung wie Asthma neu
entstanden ist oder sich verschlechtert. In unserem
Beitrag stellen wir die Erfahrungen der Atemwegs-
sprechstunde am IPA speziell bei Beschiftigten im
Friseurhandwerk vor (= S. 8).

Ebenfalls dem Friseurhandwerk widmet sich der
Beitrag zur Identifizierung eines Pflanzenprodukts als
Ursache einer beruflich bedingten Atemwegserkran-
kung. Dank der allergologischen Expertise des IPA
konnte hier das auslosende Allergen identifiziert
werden. Es zeigte sich einmal mehr, dass ,natiirlich®
nicht gleichbedeutend mit unbedenklich ist (= S. 13).

Nur wenn man weill, welche Auswirkungen Arbeits-
bedingungen auf die Gesundheit haben, konnen pass-
genaue Priventionsmalinahmen entwickelt werden.
Atemphysiologische Studien liefern hierfiir eine
wichtige wissenschaftliche Grundlage. In einer Studie
des IPA wurde untersucht, welche Auswirkungen das
Tragen von Masken auf Schiilerinnen und Schiiler
hat. Aus den Ergebnissen der Studie werden praxis-
nahe Priaventionsempfehlungen abgeleitet (= S. 21).

Ein weiteres Projekt, dass wir in dieser Ausgabe des
IPA Journals vorstellen, beschéftigt sich mit dem
Exposom. Das Exposom umfasst alle Umwelteinfliisse,
denen ein Mensch im Laufe seines Lebens ausgesetzt
ist. Ein internationales Konsortium unter Beteiligung
des IPA hat das Ziel, das innere chemische Exposom
zu kartieren. Die gewonnenen Daten sollen helfen,
Risikofaktoren an Arbeitsplédtzen bei unklaren oder
komplexen Expositionen zu identifizieren, um geziel-
te PraventionsmafSnahmen abzuleiten (= S. 18).

In unserem Interview sprechen wir mit dem Hauptge-
schéftsfiihrer der DGUV, Dr. Stephan Fasshauer, iiber
die Bedeutung der Forschungsinstitute der DGUV
fiir die Praventionsarbeit der Unfallversicherungstrager
und welche Rolle die Forschungsergebnisse fiir die
Praxis spielen (= S. 30).

Zusitzlich berichten wir {iber die Einfiihrung eines
innovativen Praxismanagementsystems in der
Poliklinik des IPA. Ziel ist es, Arbeitsablaufe zu digita-
lisieren und so effizienter und zeitsparender zu ge-
stalten (= S. 26).

Die Beitrage dieser Ausgabe verdeutlichen, dass wissen-
schaftliche Erkenntnisse die Grundlage einer wirksa-
men Privention bilden. Zugleich zeigen sie die grof3e
fachliche Breite des IPA und den engen Praxisbezug
seiner Forschung. Damit leistet das Institut einen
wichtigen Beitrag, um die Unfallversicherungstriger
bei ihrer Praventionsarbeit zu unterstiitzen - zum
Wohle der Versicherten, Betriebe und Einrichtungen.

Eine interessante Lektiire wiinscht IThnen Thr

Thomas Briining
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MELDUNGEN

Weltweite Online-Rankingliste der
besten Medizinwissenschaftlerinnen
und -wissenschaftler veroffentlicht

Die fiinfte Ausgabe des Research.com-Rankings der
besten Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler im
Bereich der Medizinwissenschaften wurde auf Grund-
lage von Daten verschiedener Quellen — darunter
OpenAlex und CrossRef - erstellt. Die Platzierungen
beruhen auf dem sogenannten D-Index, der ausschlief3-
lich Publikationen und Zitationsraten innerhalb einer
bestimmten Disziplin - in diesem Fall Medizin - be-
riicksichtigt.

Die Gliickwiinsche gingen in diesem Jahr erneut

nach Bochum an das IPA. Dort belegten sowohl Prof.
Thomas Briining mit 674 erfassten Publikationen,
29.784 Zitierungen und einem D-Index von 81 als auch
Dr. Holger Koch mit 19.086 Zitierungen und einem
D-Index von 76 einen Platz unter den weltweit fithren-
den Medizinwissenschaftlerinnen und Medizinwis-
senschaftlern.

Nach wie vor fiihren die USA mit 563 fithrenden Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftlern in den Top 1.000
das internationale Ranking an. Die Harvard-Universi-
tat verteidigte ihren Spitzenplatz als weltweit fiihren-
de Universitdt. Deutschland belegte — wie bereits im
Vorjahr - hinter Grofbritannien den dritten Platz.

- https://research.com/careers/world-online-ranking-
of-best-medicine-scientists-2026-report

E H ‘-._.-l'r

Dr. Holger M. Koch

Prof. Dr. Thomas Briining

IPA erneut im Ausschuss fiir
Gefahrstoffe vertreten

Prof. Thomas Briining wurde erneut als Sachver-
standiger in den Ausschuss fiir Gefahrstoffe (AGS)
beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) berufen. Thomas Briining ist seit mehr als
24 Jahren Mitglied des AGS. Als sein Stellvertreter
wurde Dr. Dirk Pallapies aus dem IPA benannt.

Die Berufungszeitraum endet am 31. Dezember 2029.

Hintergrund: Der AGS ist ein Beratungsgremium des
BMAS zu Fragen der Gefahrstoffverordnung. Exper-
tinnen und Experten aus allen Bereichen des Arbeits-
schutzes arbeiten hier gemeinsam an der Erarbeitung
des technischen Regelwerks. Der AGS hat 15 Mitglieder
und 15 Stellvertretungen: je drei Vertreterinnen und
Vertreter der Arbeitgeber, der Arbeitnehmenden, der
gesetzlichen Unfallversicherung und der Linder-
behorden sowie weitere Sachverstindige.

- https://www.baua.de/DE/Die-BAuA/Aufgaben/
Geschaeftsfuehrung-von-Ausschuessen/AGS

Dr. Dirk Pallapies
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IPA-Ausschuss berat Projektplan 2027

Unter der Leitung von Prof. Dr. Thomas Briining beriet
der IPA-Ausschuss Projekte zu aktuellen und zukiinfti-
gen Herausforderungen fiir Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit. Vorgestellt wurden unter anderem drei
Neuprojekte zur wissenschaftlichen Nutzung von
Daten aus nachgehenden Untersuchungen, zu infek-
tionsbedingten Erkrankungen bei Beschéftigten der
Stralenreinigung und zum Monitoring des Einsatzes
der Biomarkerdiagnostik im erweiterten Vorsorge-
angebot zur Fritherkennung von Mesotheliomen.

Beraten wurden aullerdem sechs Forschungskompe-
tenz-Schwerpunkte des IPA, die in einem internen
Strategieprozess entwickelt wurden. Sie sollen die
Grundlage dafiir bilden, auch kiinftig Antworten auf
zentrale Fragen rund um Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit und in Bildungseinrichtungen zu liefern:

e Gefahrstoffe am Arbeitsplatz
e Klimawandel und Gesundheit bei der Arbeit

e Kiinstliche Intelligenz in der arbeitsmedizinischen
Forschung und Praxis

e Frithdiagnostik mit Biomarkern

IPA-Journal 02 | 2026 - Meldungen

e Physische und psychische Belastungen in der
modernen Arbeitswelt

e Gruppenspezifische, mallgeschneiderte Privention
und Arbeitsmedizin

Ziel der Arbeit des IPA bleibt es, wissenschaftliche
Erkenntnisse in wirksame Pravention zu libersetzen
und die Unfallversicherungstrager dabei zu unterstiit-
zen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Gesund-
heitsgefahren zu vermeiden.

Hintergrund: Der IPA-Ausschuss hat die Aufgabe, das
Institut in allen grundlegenden Belangen zu unter-
stlitzen und zu beraten. Er setzt sich zusammen aus
dem Hauptgeschiaftsfithrer der DGUV, Dr. Stephan
Fasshauer, sowie Vertreterinnen und Vertretern der
Unfallversicherungstriager, der Wissenschaft, der
DGUV Akademie, des Instituts fiir Arbeitsschutz der
DGUV (IFA) und den Hauptabteilungen Privention
sowie Versicherungen und Leistungen der DGUV.

- https://www.dguv.de/ipa/ipa/organi/gremien/index.jsp
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ARBEITSMEDIZIN AKTUELL

Asthma im Friseurberuf

Erfahrungen aus der Atemwegssprechstunde am IPA

ryi R. Heipel, S. Weidhaas, T. Briining, C. Eisenhawer

Atemwegsbeschwerden gehoren neben Hautekzemen zu den haufigen Gesundheits-
problemen im Friseurberuf. Der Umgang mit zahlreichen Haarpflegeprodukten oder
Farbungen kann asthmatische Symptome auslosen oder ein bereits bestehendes Asthma
verschlimmern. Die Atemwegssprechstunde am IPA bietet die Moglichkeit, Betroffene
friihzeitig, im Sinne der Individualpravention zu untersuchen, zu beraten und praventive
MaRnahmen am Arbeitsplatz einzuleiten.



Atemwegssprechstunde als Teil der
Individualpravention

Seit dem Wegfall des Unterlassungszwangs als Anerken-
nungsvoraussetzung fiir mehrere Berufskrankheiten
im Jahr 2021 kénnen Betroffene auch bei Vorliegen
einer Berufskrankheit ihre gefihrdende Tétigkeit wei-
terhin ausiiben, ohne dass dies einer Anerkennung
der Berufskrankheit entgegensteht.

Vor diesem Hintergrund haben individuelle praventive
Mafnahmen zuletzt noch mehr an Bedeutung gewon-
nen: Bei beruflich bedingten Atemwegserkrankungen
soll durch Optimierung der Individualpravention (IP)
am Arbeitsplatz eine Weiterbeschaftigung ermdglicht
werden. Im Idealfall kann dadurch die Entstehung
oder Verschlimmerung einer Krankheit sogar verhin-
dert werden.

Ein wichtiger Baustein der IP ist die Atemwegssprech-
stunde. Sie richtet sich unter anderem an Versicherte,
bei denen der Verdacht auf die Entstehung oder Ver-
schlechterung einer bereits bestehenden obstruktiven
Atemwegserkrankung besteht.

In vielen Féllen erfolgt im Vorfeld der Atemwegs-
sprechstunde eine Verdachtsanzeige auf das Vorliegen
einer Berufskrankheit. Dies betrifft insbesondere die
BK-Nr. 1315 ,Erkrankungen durch Isocyanate®, die
BK-Nr. 4301 ,,Obstruktive Atemwegserkrankung durch
allergisierende Stoffe einschliellich Rhinopathie” und
die BK-Nr. 4302 ,,Obstruktive Atemwegserkrankungen
durch chemisch-irritative oder toxische Stoffe“. Die
Atemwegssprechstunde spielt hierbei als niedrig-
schwellige und zeitnahe Praventionsmallnahme eine
bedeutende Rolle.

In einer Arbeitsgruppe der Unfallversicherungstriger
wurden verbindliche Mindeststandards fiir die Atem-
wegssprechstunde festgelegt. Diese umfassen eine
ausfiihrliche Befragung einschliellich Arbeitsanam-
nese, eine korperliche Untersuchung, apparative
Diagnostik sowie ein Beratungsgesprich.

Zu den Elementen der Atemwegssprechstunde fiir
Versicherte mit obstruktiver Atemwegs-BK fiir
Verdachts- und anerkannte Fille gehoren:

e Allgemeine und Berufsanamnese unter Beriicksich-
tigung der arbeitsplatzbezogenen Beschwerden

e Korperliche Untersuchung
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e Ziigige Validierung der Verdachtsdiagnose inklusive
klinischer Diagnostik:

Spirometrie

Bodyplethysmographie
Gegebenenfalls Methacholintestung
Gegebenenfalls weitere ergénzende
Untersuchungen

e Gegebenenfalls Einleitung/Empfehlung weiterer
diagnostischer und/oder therapeutischer Maf3nah-
men

e Beratung der versicherten Personen zur Atemwegs-
erkrankung und bei Bedarf Mitwirkung an Aufkla-
rung/Beratung gem. § 9 Abs. 4 S. 2 SGB VII inklusive
drztlichen Empfehlungen zu méoglichen Préiventions-
malinahmen

e Unterstiitzung der Unfallversicherungstréger mit
medizinischen und arbeitsplatzbezogenen Informa-
tionen bei obstruktiven Atemwegserkrankungen

e Gegebenenfalls Hinweis auf die Notwendigkeit
einer Begutachtung

Die Atemwegssprechstunde tibernimmt in diesem
Kontext eine wichtige Lotsenfunktion. Durch die Ein-
bindung arbeitsmedizinischer Expertise tragt sie dazu
bei, bei berufshezogenen Atemwegsheschwerden eine
individuell angepasste, zielgerichtete medizinische
und priventionsbezogene Versorgung zeitnah sicher-
zustellen (Seibel et al. 2025).

Die Atemwegssprechstunde wird auch in der Poliklinik
des IPA angeboten. Wiederholt wurden hier bereits
Angehorige des Friseurhandwerks untersucht und
beraten (= Info 1).

1. Im Friseurhandwerk liegt eine komplexe Exposition
gegenliiber verschiedenen atemwegssensibilisie-
renden und atemwegsreizenden Stoffen vor.

2. Die Validierung der Verdachtsdiagnose Asthma
bronchiale beziehungsweise COPD ist Inhalt der
Atemwegssprechstunde.

3. Die Atemwegssprechstunde ist ein niedrigschwel-
liges und kurzfristig verflighbares Angebot zur
Individualpravention.

ol
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Die Atemwegssprechstunde am IPA
Die Beauftragung erfolgt immer tiber den zustandigen
Unfallversicherungstrager.

Fachliche Ansprechpersonen:
Dr. Christian Eisenhawer, Dr. Roland Heipel

Herausforderung einer differenzierten
Arbeitsanamnese im Friseurhandwerk

Im Friseurhandwerk werden zahlreiche Stoffkompo-
sitionen verwendet, die potenziell irritativ-toxisch
und allergisierend auf die Atemwege wirken kdnnen
und damit die Tatbestinde der BK-Nummern 4301
und 4302 betreffen. Die Identifizierung der beschwer-
deauslosenden Substanzen stellt im Rahmen der
Atemwegssprechstunde sowohl hinsichtlich ihrer
qualitativen Zusammensetzung als auch hinsichtlich
des Ausmalfles einer Exposition eine grofle Heraus-
forderung dar.

Hiufig liegen bei der Erstvorstellung in der Atem-
wegssprechstunde noch keine arbeitstechnischen
Ermittlungsberichte mit Informationen zu arbeits-
platzbezogenen Expositionen vor. Insbesondere bei
Farbverdanderungen wie dem ,,Blondieren” kommen
potenzielle Gefahrstoffe zum Einsatz. So kann zum
Beispiel Ammoniumpersulfat (APS) sowohl allergi-
sierend als auch reizend auf die Atemwege wirken
(Doyen et al. 2025; Macan et al. 2022).

Weitere potenziell atemwegsschidigende Inhaltsstoffe
in Haarfarben, Ténungen und Dauerwellenfliissig-
keiten sind unter anderem Wasserstoffperoxid, Phe-
nylendiamin, Ethanolamin, Resorcin und Ammoniak
(Doyen et al. 2025; Tarlo et al. 2021). In Einzelféllen
werden auch Produkte angewendet, die Formaldehyd
enthalten. Diese sind in der Europdischen Union nicht
zugelassen, konnen aber beispielsweise iiber den
Onlinehandel auch in Deutschland aus Nicht-EU-
Landern bezogen werden.

Eine akribische Analyse der verwendeten Produkte
und ihrer Inhaltsstoffe ist daher unerlisslich, auch
wenn sie zeitaufwendig ist.

Der zeitliche Zusammenhang zwischen den Beschwer-
den, der Tatigkeit und einzelnen Arbeitsschritten
muss ebenso detailliert betrachtet werden wie die
Arbeitsplatzbedingungen. Hierzu gehoren unter
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anderem die Raumgrofle, die Anzahl der Arbeitsplét-
ze sowie das Vorhandensein eines separaten Arbeits-
platzes zum Mischen oder Umfiillen. Auch miissen
bereits etablierte Schutzmafnahmen wie die Liiftung
und die Verwendung personlicher Schutzausriistung
erfasst und arbeitsmedizinisch hinsichtlich ihrer
Wirksamkeit bewertet werden.

Neben beruflichen Auslésern kommen hiufig auch
aullerberufliche Ursachen von Atemwegsbeschwerden
wie Allergien gegeniiber Umweltallergenen oder
Tabakrauchen in Betracht. Bei entsprechenden Hin-
weisen erfolgt eine gezielte Anamnese und allergolo-
gische Diagnostik.

Die Beratung erfolgt dabei unabhéngig von der Ursa-
che der Beschwerden. Ziel ist es insbesondere, einer
moglichen Verschlimmerung einer vorbestehenden
Erkrankung durch berufliche Expositionen entgegen-
zuwirken.

Droht eine obstruktive Atemwegs-
erkrankung oder liegt sie bereits vor?

Im Rahmen der Atemwegssprechstunde kommen
neben der korperlichen Untersuchung alle giangigen
lungenfunktionsanalytischen Verfahren zur Anwen-
dung. Hierzu zdhlen die Spirometrie mit Ganzkorper-
plethysmographie, die Messung der Diffusionskapazitét
sowie gegebenenfalls auch die Reversibilitdtstestung
bei manifester Obstruktion. Weitere mogliche Unter-
suchungen in der Poliklinik des IPA sind eine unspe-
zifische inhalative Provokation mit Methacholin, die
kapilldre Blutgasanalyse und die Bestimmung des frak-
tionierten exhalierten Stickstoffmonoxids (FeNO) als
Marker einer eosinophilen Entziindung der Atemwege.

Im IPA ist die Messung der Lungenfunktion Teil der Atemwegs-
sprechstunde.



Neben der FeNO-Bestimmung besteht die laborche-
mische allergologische Basisdiagnostik aus einer
Bestimmung der Eosinophilenzahl im Differenzial-
blutbild und der Messung des Gesamt-IgE-Spiegels.
Eosinophile sind eine Untergruppe der weillen Blut-
korperchen. Sie sind unter anderem an allergischen
Reaktionen im Korper beteiligt. Diese Untersuchun-
gen konnen durch gezielte Testungen auf Sensibilisie-
rungen gegeniiber beruflichen und aullerberuflichen
Allergenen erginzt werden.

Im Hinblick auf den Friseurberuf stehen im IPA
Pricktestungen auf Ammoniumpersulfat, Henna
neutral und Henna farbend sowie Bestimmungen
spezifischer IgE-Antikorper gegen Phenylendiamin,
Shikakai sowie Henna neutral und Henna firbend
zur Verfiigung. Diese Untersuchungen sind teilweise
kommerziell nicht erhiltlich und wurden am IPA
bedarfsgerecht fiir die Unfallversicherungstréger
entwickelt.

Je nach Fragestellung konnen in Einzelfillen auch
bildgebende Verfahren wie Rontgenuntersuchungen
und die Sonographie des Thorax eingesetzt werden.
Aktenkundige Befunde aus Voruntersuchungen werden
in die Bewertung einbezogen.

Eine qualitdtsgesicherte und leitliniengerechte Diag-
nostik ist im Kontext der Atemwegssprechstunde essen-
ziell. Spezifische Provokationstestungen auf verdéch-
tigte Ausloser von Atemwegsbeschwerden gemaf der
S2k-Leitlinie ,,Arbeitsplatzbezogener Inhalationstest”
sind in der Regel sehr zeitaufwendig und erfordern in
bestimmten Féllen ein mehrtigiges Untersuchungs-
programm (Preisser et al. 2021). Daher spielen sie im
Rahmen der Atemwegssprechstunde nur in Ausnahme-
fdllen eine Rolle und bleiben iiberwiegend der Begut-
achtung bei konkretem Verdacht auf eine Berufs-
krankheit vorbehalten.

Optimierung der Rahmenbedingungen
und Gesundheitsforderung

Primires Ziel der Atemwegssprechstunde ist es, die
Rahmenbedingungen orientiert am STOP-Prinzip
(Substitution - Technische Schutzmallnahmen - Orga-
nisatorische Schutzmalinahmen - Personliche Schutz-
mafnahmen) so zu optimieren, dass Versicherte ihre
Beschiftigung moglichst beschwerdefrei fortsetzen
konnen und das Risiko fiir die Entstehung oder Ver-
schlimmerung einer bestehenden Atemwegserkran-
kung minimiert wird.
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Im Friseurberuf werden haufig Manahmen zur
Substitution empfohlen, wie der Austausch von stau-
benden und somit besonders leicht inhalierbaren
Blondiermitteln durch Granulate oder Pasten. Techni-
sche Losungen wie die Installation von Abluftsyste-
men oder die Einrichtung separater Arbeitsbereiche
zum Mischen und Umfiillen spielen ebenfalls eine
bedeutsame Rolle. Organisatorische Losungen wie
Liiftungspldne oder zeitlich versetztes Arbeiten stel-
len weitere Instrumente der Risikominimierung dar.
Die TRGS 530 ,,Friseurhandwerk® (- Info 2) empfiehlt
eine Frischluftzufuhr von mindestens 100 m*/h je
Beschiftigtem.

Im Bereich der personlichen Schutzausriistung haben
sich Masken und Geblésefiltergerite (sog. Airstream-
Helme) etabliert. Letztere bieten das héchste Schutz-
niveau. Jedoch ist die Akzeptanz fiir atemwegsbezogene
Schutzmalinahmen in der Branche eher gering, sodass
haufig nur eine partikelfiltrierende Halbmaske (min-
destens Klasse FFP2, vorzugsweise mit Ausatemventil)
zum Einsatz kommt. Hierbei sind dann die von der
DGUV empfohlenen Begrenzungen der Gebrauchs-
dauer zu beachten.

Wiahrend bei atemwegsreizenden beziehungsweise
chemisch-irritativen Stoffen MaBnahmen zur Exposi-
tionsreduktion haufig ausreichend sind, sollte bei
allergisierenden Substanzen die Allergenkarenz im
Vordergrund stehen. Dies erfordert nicht selten tief-
greifende Verdnderungen der Arbeitsbedingungen.

Qe

Die TRGS 530

Die TRGS 530 ,,Friseurhandwerk* (Technische
Regeln fiir Gefahrstoffe) konkretisiert die Anforde-
rungen der Gefahrstoffverordnung fiir Tatigkeiten im
Friseurhandwerk. Sie beschreibt Mainahmen zum
Schutz der Beschaftigten vor gesundheitlichen Ge-
fahrdungen durch Gefahrstoffe und andere gesund-
heitsschadliche Inhaltsstoffe in Friseurprodukten.

Die aktuelle Fassung von 2023 gilt fiir stationare und
mobile Tatigkeiten im Friseurhandwerk sowie fiir
vergleichbare Tatigkeiten, beispielsweise in Masken-
bildnereien, Kosmetikstudios oder Pflegeeinrich-
tungen.
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Zusatzlich konnen im Rahmen der Atemwegssprech-
stunde auch individuelle leitlinienbasierte Therapie-
empfehlungen ausgesprochen werden. Neben Medi-
kamenten gehoren hierzu Schulungen, korperliches
Training, Lungensport sowie Rehabilitationsmafnah-
men. Falls erforderlich, werden Informationen und
Hilfestellungen zur Beendigung des Rauchens und
zur Uberwindung der Nikotinabhingigkeit gegeben.

Unabhingig von therapeutischen und prophylaktischen
Uberlegungen muss die Frage beantwortet werden,
ob konkrete Verdachtsmomente fiir das Vorliegen
einer Berufskrankheit bestehen. Bei Nachweis einer
Atemwegsobstruktion in Kombination mit arbeitsplatz-
bezogenen Beschwerden ist insbesondere bei komple-
xen Fragestellungen die Notwendigkeit einer Zusam-
menhangsbegutachtung zu priifen. Hier stehen die
Beurteilung von Kausalitdt mit Abgrenzung konkur-
rierender auflerberuflicher Ursachen gegebenenfalls
unter Einbeziehung einer spezifischen Provokations-
testung sowie die Einschatzung einer potenziellen
Minderung der Erwerbsfiahigkeit im Vordergrund.

Werden spezielle Malinahmen insbesondere im Hin-
blick auf die Individualpravention empfohlen, sollte
deren Umsetzung und Wirksamkeit nach einem an-
gemessenen Intervall im Rahmen einer Wiedervor-
stellung in der Atemwegssprechstunde oder einer
Begutachtung iiberpriift werden.
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Fazit

Die Atemwegssprechstunde am IPA stellt ein geeigne-
tes Werkzeug dar, um niedrigschwellige priaventive
und therapeutische Malnahmen frithzeitig anbieten
zu konnen. Durch jahrzehntelange Erfahrung in der
Begutachtung berufsbedingter Atemwegserkrankungen
steht ein breites Spektrum an Expertise zur Verfiigung.

Durch die hohe Interdisziplinaritdt am IPA mit den
Fachrichtungen Arbeitsmedizin, Pneumologie, Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Allgemeinmedizin und Innere
Medizin in der Poliklinik sowie durch die Expertise im
Bereich der Berufsdermatologie, der Allergologie und
der Toxikologie konnen auch komplexe Fragestellun-
gen am IPA bearbeitet werden. Die Atemwegssprech-
stunde ermdglicht es, frithzeitig arbeitsmedizinische
Expertise einzubringen sowie arbeitsplatzbezogene
und weitere individuelle Mainahmen auf den Weg zu
bringen und im Bedarfsfall auch die Weichen fiir eine
arbeitsmedizinische Begutachtung zu stellen, wenn
ein konkreter Verdacht auf das Vorliegen einer Berufs-
krankheit besteht.
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ARBEITSMEDIZINISCHER FALL

Berufsbedingte Atemwegserkrankung
durch pflanzliche Inhaltsstoffe in
Haarpflegeprodukten

IgE-vermittelte Atemwegsallergie durch Shikakai-Pulver

ryi S. Kespohl, M. Raulf

Berufsbedingtes Asthma und FlieRschnupfen im Friseurhandwerk sind vor allem beim
Einsatz von Substanzen wie Blondiermitteln bekannt. Der hier vorgestellte Fall aus der
Begutachtungspraxis des IPA zeigt, dass ,,natlirliche” Pflanzenprodukte relevante Berufs-
allergene sein konnen, die eine sorgfaltige Anamnese sowie gezielte Diagnostik erfordern.

Pflanzliche Haa rpflege produkte m it Haarfarbemittel, die para-Aminoverbindungen ent-

a“ergenem Potenzial? halten (Doyen et al. 2025; Doyen et al. 2026a). In den
letzten Jahren mehren sich jedoch Hinweise darauf,

Die Entwicklung von berufsbhedingtem Asthma und dass pflanzliche Inhaltsstoffe in ,natiirlichen” oder
Rhinitis im Friseurhandwerk wird vorwiegend mit »0kologischen“ Haarprodukten, wie Henna, Indigo
niedermolekularen Chemikalien in Verbindung oder auch hydrolysiertes Weizenprotein, ein relevan-
gebracht. Dazu gehdren Persulfatsalze, die als Haar- tes allergenes Potenzial aufweisen konnen.

bleichmittel verwendet werden, und oxidative
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@ Kurz gefasst

e Eine Friseurin entwickelte eine arbeitsplatzbezo-
gene Rhinokonjunktivitis und Asthmasymptome,
die beim Einsatz von Shikakai-Pulver auftraten.

e Die In-vitro-Diagnostik zeigte eine ausgepragte
spezifische IgE-Sensibilisierung gegen Shikakai
mit sehr hohen IgE-Werten.

e Der Provokationstest bestatigt die ausgepragte,
IgE-vermittelte allergische Reaktion.

Shikakai - Senegalia rugata, frither Acacia concinna -
gehort zur Familie der Fabaceae und ist eine in Indien
traditionell genutzte Pflanze fiir die Haut- und Haar-
pflege. Thre saponinhaltigen Schoten werden als mildes
Shampoo oder Haarpflegemittel verwendet. Dazu
werden die getrockneten Schoten zu einem feinen
Pulver vermahlen, das mit Wasser angeriihrt wird.
Shikakai-Pulver wird inzwischen auch nach Europa
und Nordamerika exportiert und findet zunehmend
Anwendung in der professionellen Herstellung pflan-
zenbasierter Haarprodukte. Bislang sind genaue
Anwendungszahlen allerdings nicht bekannt.

In einem Kooperationsprojekt des IPA mit der belgi-
schen Arbeitsgruppe um Prof. Olivier Vandenplas
vom Universititsklinikum Namur wurde erstmals
eine IgE-vermittelte berufliche Atemwegsallergie
gegen Shikakai-Pulver bei einer Friseurin beschrieben
(Doyen et al. 2026b). Mithilfe einer mal3geschneider-
ten IgE-Diagnostik, von Lungenfunktionstests und
anschliefender zellulirer Analyse des induzierten
Sputums konnte der Zusammenhang zwischen der
Exposition gegeniiber ,natiirlichen” Haarprodukten
mit Shikakai-Pulver und einer allergischen Reaktion
eindeutig belegt werden.

Friseurin mit arbeitsplatzbezogenen
allergischen Symptomen

Die betroffene Patientin war eine 47-jdhrige Friseurin
mit 26-jahriger Berufserfahrung. Bis dahin hatte sie
keine allergische Symptomatik entwickelt.

Etwa 15 Monate, nachdem sie in ihrem Salon aus-
schliefRlich pflanzliche Inhaltsstoffe zur Herstellung
von Haarprodukten eingefiihrt hatte, traten erstmals
arbeitsplatzbezogene Symptome auf. Die Patientin
berichtete iiber eine Rhinokonjunktivitis mit Niesen,
Naselaufen und juckenden Augen sowie iiber ein
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Engegefiihl in der Brust. Sie bemerkte, dass die Symp-
tome nur dann auftraten, wenn sie Shikakai-haltige
Pulver als Haarfirbemittel und in Haarspiilungen
verwendete, wihrend andere pflanzliche Pulver wie
rotes Henna (Lawsonia inermis), gelbes Henna
(Cassia obovata) oder Indigo (Indigofera tinctoria)
sowie hydrolysiertes Weizenprotein keine Beschwer-
den verursachten.

Arbeitsmedizinische und allergologische
Diagnostik am IPA

Bei der arbeitsmedizinischen Untersuchung gab sie
an, dass sie in der Vergangenheit weder allergische
Erkrankungen noch Hautsymptome gehabt habe. Thre
Haut kam allerdings nur selten in direkten Kontakt
mit dem Pflanzenpulver.

Zur Abklarung der Beschwerden wurde eine Diagnos-
tik fiir berufliche Atemwegsallergien durchgefiihrt.
Im Hautpricktest zeigten sich keine Reaktionen auf
hiufige Inhalationsallergene wie Pollen, Hausstaub-
milben oder Tierhaare. Im Prick-to-Prick-Test bestand
jedoch eine deutliche Reaktion auf den Shikakai-Pul-
verextrakt (- Info 1). Die Testungen mit anderen im
Friseursalon verwendeten Pflanzenstoffen, wie Arni-
ka und Henna, waren negativ. Insgesamt sprachen die
Ergebnisse des Prick-to-Prick-Tests fiir eine spezifi-
sche IgE-vermittelte Sensibilisierung gegen Shikakai.

Zur quantitativen Bestimmung spezifischer IgE-Anti-
korper wurden kommerziell verfiighare Allergenex-
trakte sowie Arbeitsplatzmaterialien (Shikakai,
Arnika, Henna) untersucht. Die Arbeitsplatzproben
wurden wissrig nach etablierten Methoden extrahiert
(Merget et al. 2021).

Die Proteinmuster dienen der Charakterisierung der
Extrakte und konnen als eine Art biochemischer Fin-
gerabdruck angesehen werden. Sie zeigen, welche
Proteine unterschiedlicher Gréf3e in den Extrakten
enthalten sind, und bilden die Grundlage fiir die wei-
tere Untersuchung moglicher allergener Bestandteile.
Die Proteine der jeweiligen Extrakte wurden mittels
SDS-PAGE nach ihrem Molekulargewicht getrennt
und anschliefend mit Silberfiarbung sichtbar gemacht
(= Abb. 1). Im Shikakai-Extrakt zeigten sich mehrere
Proteinbanden zwischen 5 und 40kDa, darunter eine
auffallige Doppelbande bei 22-24kDa. Auch im Arni-
ka-Extrakt fand sich eine deutliche Bande bei 24kDa,
wiahrend Henna drei Banden bei 9, 29 und 60kDa auf-
wies.
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Q.

Hautpricktest - Prick-to-Prick-Test

Neben standardisierten Hautpricktests mit kommer-
ziell verfligbaren Allergenextrakten konnen bei Ver-
dacht auf Sensibilisierungen erganzend Prick-to-Prick-
Tests mit Originalmaterial durchgefiihrt werden. Sie
ermoglichen den Nachweis von Sensibilisierungen
gegenliiber Allergenen, fiir die standardisierte Test-
extrakte nicht verfligbar sind oder die nicht oder
nur unzureichend darin enthalten sind.

Da Prick-to-Prick-Tests weniger standardisiert sind
und die Allergenkonzentration im Testmaterial nicht
definiert ist, sind Reproduzierbarkeit und Vergleich-
barkeit der Ergebnisse eingeschrankt, wodurch die
Interpretation der Testergebnisse erschwert werden
kann. Im vorliegenden Fall wurde die Diagnose
durch die quantitative Bestimmung spezifischer
IgE-Antikorper im Serum und den qualitativen

. - . Abb. 1: SDS-Silb ld assrigen Extrakt
Nachweis des ursachlichen Allergens abgesichert. | Derge Ter wassrigen Biratte aus

Friseurmaterialien, 1 Shikakai, 2 Arnika, 3 Henna,
M Molekulargewicht Standard

2)

Pulver verschiedener Haarpflegeprodukte auf Naturbasis: 1. Shikakai, 2. Arnika und 3. Henna
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Tab. 1: Spezifische IgE-Konzentrationen mittels ImmunoCAP®

ImmunoCAP® Allergen sigE [kU,/L]

t-IgE Gesamt-IgE 498,74 erhoht
gx1 Graser/Friihbluher (g3-6,8) 0,17 negativ
sx1 Basistest Inhalationsallergie 0,47 positiv
bg581 Shikakai (Friseurmaterial) 195 CAP-KL. 6
bg582 Arnika (Friseurmaterial) 0,90 CAP-KL. 2
bg583 Henna (Friseurmaterial) 0,31 CAP-KI. 0
U395 Meerrettichperoxidase (HRP) 0,11 CAP-KL. 0
0214 CCD MUXF? aus Bromelain 0,01 CAP-KL. 0

Fiir die Testung im Blutserum wurden alle Extrakte
aufbereitet und an ein Testsystem (ImmunoCAP)
gekoppelt (Sander et al. 2005). Im Serum zeigte sich
ein deutlich erhohtes Gesamt-IgE von 498,74 kKU/L

(> Tab. 1), jedoch keine Sensibilisierung gegen Griser
oder kreuzreaktive Kohlenhydratdeterminanten. Der
Inhalationsscreen war schwach positiv. Die spezifische
IgE-Konzentration gegen Shikakai war mit 195kU, /L
(CAP-Klasse 6) stark erhoht. Fiir Arnika ergab sich eine
moderate Sensibilisierung (0,70kU,/L, CAP-Klasse 2),
wihrend keine Sensibilisierung gegen Henna nach-
weisbar war.

Um mogliche Allergene zu identifizieren, wurde ein
erginzender IgE-Immunoblot mit Shikakai-Extrakt
durchgefiihrt. Hier zeigte sich eine ausgepragte IgE-
Bindung an ein Protein von etwa 22kDa. Die anschlie-
RBende massenspektrometrische Analyse ergab keine
Ubereinstimmung mit bekannten Pflanzenallergenen,
was auf ein bislang nicht beschriebenes Allergen hin-
deuten konnte.

In der Literatur wurden bereits fiir andere pflanzliche
~Waschmittel“ IgE-bindende Proteine beschrieben. So
wurden Proteine mit einer Molekiilmasse von 21 und
27 kDa aus der Quillaja-Rinde des Seifenbaums
(Quillajaceae) sowie Proteine mit 22 und 32 kDa aus der
Waschnuss (Sapindaceae) als Ursache einer IgE-vermit-
telten Sensibilisierung bei einem Beschéftigten der
chemischen Industrie identifiziert (Merget et al. 2021).

Beide Substanzen enthalten ebenso wie die Shikakai-
Schoten Saponine, die als Alternative zu chemischen
waschaktiven Substanzen eingesetzt werden kdnnen.
Saponine sind Glykoside, also chemische Verbindungen
mit einem Zuckerrest, die aus einem fettloslichen
Nichtzuckeranteil und einem wasserloslichen Zucker-
anteil bestehen. Da Saponine keine Proteine sind,
wurden sie bislang nicht als Allergene beschrieben.
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Allerdings konnten durch unspezifische IgE-Bindungen
an den Zuckeranteil der Saponine moglicherweise
falsch positive Ergebnisse bei In-vitro-Tests verursacht
werden. Im vorliegenden Fall konnte dies durch
einen negativen spezifischen IgE-Test gegen die bei-
den kreuzreaktiven Kohlenhydratkomponenten HRP
und CCD MUXF?® ausgeschlossen werden (- Tab. 1).

Zur erweiterten molekularen Diagnostik, beispielsweise
zur Abklarung spezifischer IgE-Bindungen gegen ver-
wandte Allergene anderer Hiilsenfruchtarten, wurde
ein Allergy-Explorer-Test (ALEX) mit insgesamt 145
Allergenquellen und 300 Testallergenen durchgefiihrt.
Dabei zeigte sich eine schwache Sensibilisierung gegen
das Allergen Gly m 6 (11S-Globulin aus Soja 0,49kU, /L)
sowie gegen fiinf weitere Allergene (- Tab. 2). Spezifi-
sche IgE-Antikorper gegen gidngige Inhalations- oder
Nahrungsmittelallergene waren nicht nachweisbar.
Dies unterstreicht die hohe Spezifitit der Sensibilisie-
rung gegen das pflanzliche Allergen Shikakai.

Positiver Inhalationstest auf
pflanzliches Haarpflegemittel

Zur Sicherung der Diagnose wurde eine spezifische
inhalative Provokation durchgefiihrt (Vandenplas et al.
2014). Die Lungenfunktionspriifung zeigte eine leicht
eingeschrinkte Lungenfunktion. Unter Kontrollbe-
dingungen mit Laktose traten {iber einen Beobach-
tungszeitraum von sechs Stunden keine relevanten
Verdnderungen auf. Es bestand jedoch eine méfig
erhohte Empfindlichkeit der Bronchien gegeniiber
unspezifischen Reizen. Im induzierten Sputum fan-
den sich zu Beginn der Untersuchung keine Hinweise
auf eine allergische Entziindung, bei der eosinophile
Immunzellen vermehrt auftreten.



Tab. 2: Spezifische IgE-Konzentrationen mittels ALEX® Macroarray®

IPA-Journal 022026 - Arbeitsmedizinischer Fall

ALEX3-Macroarray® Allergen Allergenfamilie IgE [kU, /L] sIgE-Spiegel
666

Gesamt-IgE erhoht
Buchweizen Fage_flour - 0,35 niedrig
Soja Glyme6 11S Globulin 0,49 niedrig
Haselnuss Corall 7/8S Globulin 0,31 niedrig
Karpfen Cypcl Parvalbumin 0,32 niedrig
Lachs Sals6 Kollagen 0,31 niedrig
Kaninchen Ory c_meat - 0,56 niedrig

Nach Exposition gegeniiber Shikakai kam es bereits
nach 90 Sekunden zu einer deutlichen Rhinokonjunk-
tivitis und einem FEV -Abfall von 24 % mit spontaner
Erholung sowie zu einer verzogerten asthmatischen
Reaktion nach sechs Stunden.

Begleitend zeigte sich eine ausgeprigte entzilindliche
Reaktion der Atemwege mit einem auf bis zu 48 %
erhdhten Eosinophilenanteil im induzierten Sputum,
einer persistierenden Hyperreagibilitdt und erh6htem
FeNO als Zeichen einer allergischen Entziindung.

Einsatz von Naturprodukten nicht
immer unbedenklich

Dieser Fall illustriert eindrucksvoll, dass auch pflanz-
liche Naturprodukte bei inhalativer Exposition ein
erhebliches Sensibilisierungspotenzial besitzen und
als relevante Berufsallergene wirken konnen. Die
Kombination aus reproduzierbaren Symptomen, einer
nachweisbaren Atemwegsreaktion im Inhalationstest
und einer spezifischen IgE-Sensibilisierung spricht
fiir eine IgE-vermittelte Krankheitsentstehung. Damit
sind die diagnostischen Kriterien fiir ein berufsbeding-
tes allergisches Asthma sowie eine berufsbedingte
Rhinitis im Sinne einer BK-Nr. 4301 erfiillt. Der vorlie-
gende Fall zeigt, dass Shikakai-Pulver eine klinisch
relevante IgE-vermittelte Atemwegsallergie verursa-
chen kann.

Der vorgestellte Fall erweitert das Spektrum bekannter
Berufsallergene im Friseurhandwerk und unterstreicht,
dass ,,natiirlich” nicht gleichbedeutend mit ,,unkritisch®
oder ,,unbedenklich” ist. Im Rahmen der Anamnese
sollte daher gezielt nach der Verwendung ,natiirlicher”
oder pflanzenbasierter Haarpflegeprodukte gefragt
werden, um eine maf3geschneiderte Diagnostik und
Préavention zu ermoglichen.

Autorinnen
Dr. Sabine Kespohl, Prof. Dr. Monika Raulf
IPA
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gung des IPA untersucht die Gesamtheit korperfremder Stoffe im menschlichen Organismus.
Die Erkenntnisse kdnnen dazu beitragen, auch komplexe Mischbelastungen kiinftig starker

im Arbeitsschutz zu beriicksichtigen.

rf H. Koch, D. Bury
|

Die Kartierung des menschlichen Genoms, also der
Gesamtheit der vererbbaren Informationen des Men-
schen, revolutionierte vor mehr als 20 Jahren unser
Verstdndnis der Eigenschaften, Funktionen und Inter-
aktionen der menschlichen Gene (Venter et al. 2001;
Lander et al. 2001). Unser Wissen darum, wie Gene
die Entstehung von Krankheiten beeinflussen, wurde
durch die Kartierung wesentlich erweitert. Ahnlich
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ehrgeizige Ziele verfolgt derzeit die Forschung zur
Kartierung des menschlichen Proteoms, also der
Gesamtheit aller Proteine im Korper des Menschen.
Das Erkrankungsrisiko eines Menschen hingt jedoch
auch vom Exposom ab, also der Gesamtheit aller Um-
welteinfliisse, einschliellich Lebensstil, Erndhrung
und chemischer Faktoren, denen ein Mensch von der
Empfingnis bis zum Tod ausgesetzt ist (Wild 2005).



@ Kurz gefasst

e Dasinnere chemische Exposom umfasst die
Gesamtheit aller Schadstoffe im Korper, die
Erkrankungen beeinflussen kdnnen.

e Dieinternationale Initiative iChemAtlas mit
20 Partnern, darunter auch das IPA, erforscht
dieses Exposom.

e Die Analysenverfahren von iChemAtlas kénnen im
Arbeitsschutz helfen, relevante Risikofaktoren bei
unklaren oder komplexen Expositionen zu erkennen.

Einem spezifischen Aspekt davon, dem inneren che-
mischen Exposom, widmet sich nun ein internationa-
les Konsortium unter Beteiligung des IPA. Es mochte
die Gesamtheit aller korperfremden Stoffe aus der
Umwelt - einschliefllich ihrer Stoffwechselprodukte -
die im menschlichen Organismus vorhanden sind,
untersuchen (David et al. 2026). Derzeit bestehen hier
immer noch erhebliche Wissensliicken. So ist vielfach
unklar, welche korperfremden Substanzen tatséchlich
in welchen Mengen und Verhéltnissen im menschli-
chen Korper vorkommen.

Fiir viele Chemikalien fehlen
Biomonitoring-Daten

Viele Chemikalien sind zwar reguliert oder zumindest
registriert, die wenigsten davon werden jedoch syste-
matisch im Menschen mittels Biomonitoring unter-
sucht. Bestehende Biomonitoring-Programme zur
Bestimmung der inneren Exposition konzentrieren
sich zudem meist auf ausgewéhlte Einzelsubstanzen
oder wenige Stoffgruppen. Die tatsdchliche Belastung
erfolgt jedoch typischerweise durch Gemische zahlrei-
cher Verbindungen, deren gemeinsame Wirkung bis-
lang nur unzureichend berticksichtigt wird. So sind
die aufgenommenen Stoffe oftmals unterschiedlichen
Ursprungs und bilden im Korper eine komplexe
Mischung mit entsprechend komplexem Wirkungs-
spektrum und Erkrankungsrisiken.

Insgesamt bildet das innere chemische Exposom die
reale, biologisch wirksame Belastung deutlich besser
ab als die Betrachtung von Einzelsubstanzen. Zudem
geht es iiber die reine Kenntnis der externen Exposi-
tionsquellen hinaus und ist damit im Vergleich zu
Expositionsmessungen in Umweltmedien wie Luft
und Wasser deutlich aussagekréftiger hinsichtlich des
tatsidchlichen Erkrankungsrisikos von Menschen.
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Erfassung des inneren chemischen
Exposoms

Vor diesem Hintergrund stellt die internationale Ini-
tiative von 20 Institutionen mit dem IPA als deutschem
Vertreter den Human Internal Chemical Exposome
Atlas (iChemAtlas) vor. Ziel ist es, das innere chemi-
sche Exposom umfassender zu kartieren. Dazu wurden
zundchst Blut- beziehungsweise Urinproben von 800
Studienteilnehmenden aus dem franzdsischen Bio-
monitoring-Programm Esteban zu Poolproben ver-
einigt. Diese werden auf die darin enthaltenen Stoffe
analysiert, unter anderem mittels einer Kombination
aus semiquantitativen Screeningverfahren und zielge-
richteten quantitativen Analysen auf Basis der Mas-
senspektrometrie.

Bisher konnten in den Proben bereits iiber 250
verbreitete chemische Verbindungen quantitativ
nachgewiesen werden, darunter Gefahrstoffe wie
PFAS, ausgewihlte Weichmacher, Pestizide und
Flammschutzmittel sowie Inhaltsstoffe aus Kosmetika
oder Arzneimitteln. Erginzend wird nun mithilfe
hochauflésender massenspektrometrischer (HRMS-)
Screening-Verfahren nach bislang nicht oder nur
unzureichend charakterisierten Gefahrstoffen und
deren Stoffwechselprodukten gesucht. Zudem soll -
im Sinne einer Qualitétssicherung - die Treffergenau-
igkeit der Screeningverfahren auf die bereits mittels
spezifischer Verfahren quantifizierten Gefahrstoffe
untersucht werden.

Die Kartierung des menschlichen Exposoms kann zu einer ver-
besserten Charakterisierung von Mischexpositionen und deren
Risiken beitragen.
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Generell ist die Auswertung der Messdaten solcher
Screening-Verfahren sehr zeitaufwendig. Um die wis-
senschaftliche Gemeinschaft bei der Entwicklung von
Auswerte-Tools fiir HRMS-Screeningdaten im Biomoni-
toring zu unterstiitzen, soll daher von dem Konsortium
der beteiligten wissenschaftlichen Einrichtungen eine
interaktive webbasierte Plattform entwickelt werden,
die dem Austausch von Mess- und Auswertedaten,
inklusive Benennung identifizierter Substanzen, dient.

Aufbauend auf den Analysen gepoolter Urinproben
aus der franzosischen Bevolkerung planen die Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler, die Analyse spater
auf andere Bevolkerungsgruppen zu erweitern, um so
lander- beziehungsweise regionsspezifische Auswer-
tungen des inneren chemischen Exposoms zu ermag-
lichen. Hingegen konnen zeitliche Dynamiken, insbe-
sondere kurzfristige Verdnderungen im inneren
chemischen Exposom iiber Monate oder wenige Jah-
re, nur eingeschriankt im iChemAtlas abgebildet wer-
den. Daher versteht das Konsortium den Atlas eher
als Infrastruktur, die zukiinftig eine verbesserte Cha-
rakterisierung von Mischexpositionen sowie die Be-
wertung der damit verbundenen Risiken erméglichen
soll.

Bedeutung fiir den Arbeitsschutz

Der Ansatz hat mehrere Ankniipfungspunkte fiir den
Arbeitsschutz, die vor allem auf konzeptioneller und
methodischer Ebene liegen. So kann die beschriebene
Kombination von Screeningverfahren mit zielgerich-
teten Analysenverfahren auch fiir die Sicherheit und
Gesundheit am Arbeitsplatz sinnvoll sein. Die Daten
erlauben es unter anderem, relevante Risikotreiber
an Arbeitspldtzen mit schlecht definierter Exposition
oder mit komplexen Mischexpositionen zu identifizie-
ren. Ein derartiges Vorgehen wiirde somit neben Ein-
zelstoffen auch den Einfluss komplexer Mischbelas-
tungen in die Gefahrdungs- und Risikobeurteilung am
Arbeitsplatz einbeziehen.

20

Im Gegensatz dazu sind das aktuelle Arbeitsschutzrecht
und die betriebliche Praxis bislang noch stark auf ein-
zelne Gefahrstoffe und die Messung duflerer Exposi-
tionen ausgerichtet, etwa durch stoffspezifische Arbeits-
platzgrenzwerte oder Gefahrdungsbeurteilungen.
Insofern ist die Bestimmung der inneren Exposition
beziehungsweise des inneren chemischen Exposoms
zum Gesundheitsschutz der Allgemeinbevolkerung -
wie es durch das Konsortium geplant ist — auch als
Impuls fiir den Arbeitsschutz zu verstehen.

So sollte es selbstverstdndlich sein, bestehende Instru-
mente der Expositionserfassung an Arbeitsplitzen
kontinuierlich kritisch zu hinterfragen und bei Bedarf
weiterzuentwickeln beziehungsweise an den aktuellen
Kenntnisstand konsequent anzupassen.

Die Autoren
Dr. Daniel Bury, Dr. Holger M. Koch
IPA
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IPA-Maskenstudie Schule

[

E. Marek, V. van Kampen, T. Behrens, F. Hoffmeyer, N. Otte, A. Talarico,
A. Hoffmann, A. Schlegtendal, C. Eisenhawer, J. Krabbe, J. Blinger, T. Briining

Welche Effekte hat das Tragen von Masken auf Atmung, Kreislauf und das subjektive
Belastungsempfinden von Kindern und Jugendlichen im Unterricht? Eine Studie des IPA
untersuchte 8- bis 14-Jahrige wahrend regularer Unterrichtsstunden. Die IPA-Masken-
studie Schule wurde auf Initiative der Unfallkasse NRW, des Fachbereichs Bildungsein-
richtungen der DGUV und der Deutschen Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin in
Kooperation mit der Universitatskinderklinik Bochum durchgefiihrt.

@ Kurz gefasst

e Masken beeinflussten Atmung und Kreislauf bei
Kindern und Jugendlichen nicht relevant.

e Temperatur und Feuchtigkeit unter der Maske
stiegen im physiologischen Bereich leicht an,
hatten aber keine klinische Bedeutung.

e Das subjektive Belastungsempfinden nahm leicht
zu, blieb aber gering.

Welche Auswirkungen hat das Masken-
tragen bei Kindern und Jugendlichen?

Das Tragen von Masken war wahrend der Coronapan-
demie fiir Kinder und Jugendliche iiber langere Zeit
ein fester Bestandteil des Schulalltags. Masken gelten
als wirksame MaRRnahme, um die Ubertragung von
Atemwegsinfektionen zu reduzieren (Cheng et al. 2021).
Gleichzeitig bestand insbesondere bei Eltern, Lehrkrif-
ten und Verantwortlichen in Bildungseinrichtungen
Unsicherheit dariiber, ob ein langeres Maskentragen die
Gesundheit, das Wohlbefinden oder die Leistungsfahig-
keit von Kindern und Jugendlichen beeinflussen kann.

21



.«

Aus der Forschung - IPA-Journal 02 | 2026

Das IPA hat mogliche gesundheitliche Effekte durch
das Tragen von Masken bereits in einer Studie an Er-
wachsenen untersucht (Marek et al. 2023, van Kampen
et al. 2023). Dabei zeigte sich, dass das Tragen ver-
schiedener Maskentypen zwar zu messbaren, jedoch
nur gering ausgeprigten Verdnderungen einzelner
physiologischer Parameter fiihrt. Klinisch relevante
Auswirkungen auf die Gesundheit konnten nicht
nachgewiesen werden. Gleichzeitig berichteten die
Teilnehmenden iiber eine subjektive Beeintrachtigung,
die mit langerer Tragedauer und unter korperlicher
Belastung zunahm.

Studienergebnisse zum Maskentragen
bei Erwachsenen nicht direkt auf
Kinder iibertragbar

Diese Ergebnisse lassen sich jedoch nicht ohne Weite-
res auf Kinder und Jugendliche {ibertragen, da sie sich
in Anatomie und Physiologie deutlich von Erwachsenen
unterscheiden. Sie weisen unter anderem eine héhere
Atemfrequenz sowie eine andere Atemmechanik auf.
Vor diesem Hintergrund ist eine eigenstédndige wissen-
schaftliche Betrachtung dieser Altersgruppe erforder-
lich. Gleichzeitig bestand wihrend der Pandemie ein
hoher Bedarf an belastbaren Daten aus dem Schulkon-
text. Gerade im Unterricht wurden Masken {iber meh-
rere Schulstunden hinweg getragen. Wissenschaftliche
Untersuchungen unter realitdtsnahen Bedingungen
lagen jedoch kaum vor. Die damals vorliegenden
Studien zu Kindern und Jugendlichen wurden unter

Laborbedingungen durchgefiihrt oder beschrankten
sich auf kurze Tragezeiten (Lubrano et al. 2021;

Goh et al. 2019). Aussagen zum Maskentragen im
realen Unterricht mit typischen Belastungen und
langeren Tragezeiten fehlten weitgehend.

Einen Uberblick iiber die Einordnung der Unterrichts-
messungen (Modul 4) in das Gesamtkonzept der Studie
gibt > Abb. 1. Eine detailliertere Beschreibung der
einzelnen Studienmodule wurde bereits im IPA-Journal
03/2024 veroffentlicht (Marek et al. 2024). Die Studie
untersuchte systematisch Auswirkungen verschiede-
ner Maskentypen in den Modulen sowohl im Labor
als auch wiahrend reguldrer Unterrichtsstunden. Nach
der Basisuntersuchung (Modul 1) erfolgte die Mes-
sung der Atemmechanik im Rahmen der Lungenfunk-
tionsuntersuchung (Modul 2) und die Messung der
Atemphysiologie in Ruhe und unter Belastung auf
dem Ergometer (Modul 3) im Labor.

Untersuchung im realen Schulalltag

Im Rahmen des Moduls 4 wurden 41 Kinder und Ju-
gendliche, davon 25 Mddchen und 16 Jungen, im Alter
von 8 bis 14 Jahren wiahrend des reguldren Schul-
unterrichts untersucht (Marek et al. 2026). Die prakti-
sche Durchfiihrung der Messungen im Klassen-
zimmer ist in - Abb. 2 dargestellt.

Jedes Kind absolvierte drei Untersuchungsbedingun-

gen: ohne Maske, mit Mund-Nasen-Schutz (MNS) und
mit FFP2-Maske. Die Reihenfolge wurde variiert, um

mogliche Reihenfolgeeffekte auszuschlieRen.

Abb. 1: Studiendesign der IPA-Maskenstudie Schule. Kinder im Alter von acht bis 14 Jahren wurden uber lokale Schulen rekrutiert.
Nach Priifung der Einschlusskriterien wurden 41 Kinder in Modul 4 (,,Unterrichtsstunden®) aufgenommen. Die vorliegende Auswertung

basiert auf den in diesem Modul erhobenen Daten.
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Abb. 3: Einfluss verschiedener Maskentypen auf thermische
Parameter und das Mikroklima unter der Maske. Dargestellt sind
(A) Raumtemperatur (°C), (B) relative Luftfeuchtigkeit im Raum
(%), (C) Temperatur im Gesicht unter der Maske oder ohne Mas-
ke (°C), (D) relative Luftfeuchtigkeit unter der Maske oder ohne
Maske (%), (E) Korperkerntemperatur (°C) und (F) Hauttempera-
tur (°C). Untersucht wurden die Bedingungen ohne Maske (®),
mit Mund-Nasen-Schutz (®) und mit FFP2-Maske (®). Die grau
hinterlegten Bereiche kennzeichnen die ersten beziehungsweise
letzten zehn Minuten der 90-minitigen Unterrichtseinheit. Dar-
gestellt sind Mittelwert + Standardfehler des Mittelwerts (SEM).
(A)-(D): n=37; (E)-(F): n=35.*** p< 0,001 im Vergleich zur
Bedingung ohne Maske.
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Abb. 2: Aufnahmen der drei untersuchten
Maskensituationen: (A) ohne Maske,

(B) Mund-Nasen-Schutz (MNS) und

(C) FFP2-Maske (FFP2) sowie der im
Klassenraum eingesetzten Messgerate.

Die Messungen erfolgten jeweils liber einen Zeitraum
von 90 Minuten wiahrend regulirer Unterrichtsstunden.
Der Unterricht wurde dabei nicht gezielt beeinflusst.
Hierdurch konnten typische Aktivititen wie Zuhoren,
Schreiben oder kurze Bewegungen im Klassenraum
realitdtsnah abgebildet werden.

Kontinuierlich erfasst wurden Herzfrequenz, Atem-
frequenz und Sauerstoffsittigung. Zusatzlich wurden
Temperatur, Luftfeuchtigkeit und Kohlendioxidkon-
zentration im Bereich unter der Maske gemessen.
Ergdnzend wurde das subjektive Belastungsempfinden
der Kinder und Jugendlichen iiber einen Fragebogen
erhoben, um neben objektiven Messwerten auch die
individuelle Wahrnehmung méglicher Belastungen zu
beriicksichtigen.

Dieses Studiendesign ermdglicht die Untersuchung
der Auswirkungen des Maskentragens unter realen
Unterrichtsbedingungen und ergénzt damit die Er-
kenntnisse aus kontrollierten Laboruntersuchungen
in den Modulen 2 und 3.

Mehr Warme und Feuchtigkeit unter
der Maske

Deutliche Effekte zeigten sich im Mikroklima unter der
Maske: Temperatur und Feuchtigkeit nahmen unter
beiden Maskentypen zu. Besonders ausgeprigt war
dieser Effekt bei FFP2-Masken. Die Entwicklung dieser
Parameter ist in - Abb. 3 dargestellt. Unter den Masken
wurden Temperaturen von iiber 30 Grad Celsius sowie
eine deutlich erhdhte Luftfeuchtigkeit gemessen.

Thermografische Aufnahmen (= Abb. 4) verdeutlichen
zusétzlich, dass sich die Temperatur im Bereich der
Maske wihrend des Atmens sichtbar verdndert. Beim
Ausatmen erwadrmt sich die Maske durch die ausgeat-
mete Luft, wihrend sie sich beim Einatmen kurzfristig
wieder abkiihlt.
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Abb. 4: Thermografische Aufnahmen der Gesichtsoberflachen-
temperatur einer weiblichen Versuchsperson ohne Maske (A)
sowie beim Einatmen (B) und Ausatmen (C) mit Mund-Nasen-

Schutz (obere Reihe) beziehungsweise FFP2-Maske (untere Reihe).

Da die thermografische Farbung vom Zeitpunkt im Atemzyklus
abhangt, handelt es sich hierbei um Momentaufnahmen, wodurch
ein direkter Vergleich der beiden Maskentypen, insbesondere
bei der Ausatmung, nur bedingt moglich ist.

Diese Verdanderungen werden unter anderem von der
Materialbeschaffenheit der Maske und davon, wie
dicht die Maske sitzt, beeinflusst. Die Korperkern-
und Hauttemperaturen blieben unveréndert. Hinweise
auf eine relevante Belastung des gesamten Korpers
ergaben sich nicht.
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Atmung und Kreislauf unverandert

Die Ergebnisse zeigen, dass zentrale korperliche
Funktionen durch das Maskentragen im Unterricht
nicht relevant beeinflusst wurden.

Herzfrequenz und Atemfrequenz blieben iiber den
gesamten Untersuchungszeitraum unverdndert. Auch
die Sauerstoffsattigung zeigte keine Veranderungen.
Die entsprechenden Verldufe sind in - Abb. 5 darge-
stellt. Alle gemessenen Werte lagen durchgehend im
altersentsprechenden Normbereich.

Lediglich einzelne Parameter des Atemmusters verin-
derten sich geringfiigig. So war die Ausatemzeit beim
Tragen von MNS und FFP2-Maske im Vergleich zur
Bedingung ohne Maske leicht verldngert, wihrend
die Einatemzeit weitgehend unveridndert blieb. Diese
Befunde deuten auf eine geringe Anpassung des
Atemmusters hin, wie sie auch in anderen Studien
beschrieben wurde. Hinweise auf eine zusétzliche
korperliche Belastung lassen sich daraus jedoch nicht
ableiten.

Auch die Kohlendioxidwerte unter der Maske stiegen
leicht an. Die Messwerte lagen aber weiterhin klar im
physiologischen Bereich. Der Anstieg hatte keinen
Einfluss auf die Sauerstoffversorgung des Korpers.
Hinweise auf eine klinisch relevante Beeintrachtigung
ergaben sich nicht.

Abb. 5: Einfluss verschiedener Maskentypen auf
physiologische Parameter wahrend der Unterrichts-
untersuchung. Dargestellt sind (A) Herzfrequenz,

(B) Atemfrequenz, (C) Sauerstoffsattigung und

(D) subjektives Belastungsempfinden. Verglichen
wurden die Bedingungen ohne Maske (®), mit Mund-
Nasen-Schutz (®) und mit FFP2-Maske (®). Die grau
hinterlegten Bereiche kennzeichnen die ersten bezie-
hungsweise letzten zehn Minuten der 90-minttigen
Unterrichtseinheit. Angegeben sind Mittelwert +
Standardfehler des Mittelwerts (SEM). *** p <0,001
gegeniiber der Bedingung ohne Maske.



Die Kombination aus unverdnderter Sauerstoffsitti-
gung, stabiler Herzfrequenz und unveridnderter Atem-
frequenz zeigt, dass die beobachteten Verédnderungen
ohne funktionelle Bedeutung bleiben.

Leicht erhohtes, aber geringes
Belastungsempfinden

Das subjektive Belastungsempfinden der Kinder blieb
insgesamt niedrig. Unter FFP2-Masken zeigte sich
eine leichte Zunahme der empfundenen Anstrengung.
Die Werte lagen jedoch weiterhin im Bereich ,,sehr
gering” (- Abb. 5). Beim MNS ergaben sich keine
relevanten Verdanderungen.

Die wahrgenommene Belastung steht wahrscheinlich
mit der erh6hten Temperatur und Feuchtigkeit unter
der Maske und nicht mit einer tatséchlichen korperli-
chen Beanspruchung im Zusammenhang. Entspre-
chend fiel diese gering aus.

Einordnung: keine gesundheitlich
relevanten Effekte

Die Ergebnisse zeigen, dass das Tragen von Masken
(MNS oder FFP2) im Unterricht keine relevanten Aus-
wirkungen auf Atmung oder Kreislauf bei gesunden
Kindern und Jugendlichen hat.

Die beobachteten Verdnderungen betreffen vor allem
das Mikroklima unter der Maske sowie das subjektive
Empfinden. Diese Effekte waren gering und haben
keine klinische Bedeutung.

Die Ergebnisse stehen im Einklang mit fritheren Un-
tersuchungen des IPA bei Erwachsenen. Auch dort zeig-
ten sich leichte Verdanderungen einzelner Parameter,
jedoch ohne Hinweise auf gesundheitliche Beeintrich-
tigungen.

Die vorliegende Studie bestitigt diese grundsétzlichen
Zusammenhénge auch fiir Kinder und Jugendliche
unter realen Bedingungen im Schulalltag und schlief$t
damit eine wichtige Forschungsliicke. Sie wurde inter-
national publiziert (Marek et al. 2026).

Ein besonderer Vorteil der Studie liegt in ihrem praxis-
nahen Ansatz. Die Messungen erfolgten wéahrend re-
guldrer Unterrichtsstunden und erméglichen damit
eine gute Ubertragbarkeit auf den Schulalltag.
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Maskentragen im Unterricht ist
unbedenklich

Das Tragen von Masken iiber einen Zeitraum von

90 Minuten im Unterricht fithrt bei gesunden Kindern
und Jugendlichen zu keinen relevanten Einschrin-
kungen von Atmung oder Kreislauf.

Leichte Verdnderungen betreffen vor allem Temperatur
und Feuchtigkeit unter der Maske sowie das subjektive
Empfinden. Diese Effekte sind gering und liegen im
physiologischen Bereich.

Autorinnen und Autoren der Originalpublikation
Prof. Dr. Thomas Behrens, Prof. Dr. Thomas Briining,
Prof. Dr. Juirgen Biinger, Rachil-Anil Dhumal, Dr. Chris-
tian Eisenhawer, PD Dr. Frank Hoffmeyer, Dr. Birger
Jettkant, Dr. Benjamin Kendzia, Prof. Dr. Julia Krabbe,
Dr. Eike Marek, Nelly Otte, Dr. Vera van Kampen, Susan
Widmer

IPA

Prof. Dr. Folke Brinkmann, Dr. Anna Hoffmann,
Prof. Dr. Thomas Liicke, Dr. Anne Schlegtendal,
Adriana Talarico

Kinderklinik Bochum

Literatur

ChengY, Ma N, Witt C et al. Face masks effectively limit the proba-
bility of SARS-CoV-2 transmission. Science 2021; 372: 1439-1443.
DOI: 10.1126/science.abg6296

Goh DYT, Mun MW, Lee WLJ et al. A randomised clinical trial to
evaluate the safety, fit, comfort of a novel N95 mask in children.
Sci Rep 2019; 9: 18952. DOI: 10.1038/s41598-019-55451-w

Lubrano R, Bloise S, Marcellino A et al. Effects of N95 mask use
on pulmonary function in children. J Pediatr 2021; 237: 143-147.
DOI: 10.1016/j.jpeds.2021.05.050

Marek EM, van Kampen V, Jettkant B et al. Effects of wearing
different face masks on cardiopulmonary performance at rest
and exercise in a partially double-blinded randomized cross-over
study. Sci Rep 2023; 13: 6950. DOI: 10.1038/s41598-023-32180-9

Marek EM, van Kampen V, Jettkant B et al. IPA-Maskenstudie
Schule erfolgreich abgeschlossen. IPA Journal 2024; 03: 20-23

van Kampen V, Marek EM, Sucker K et al. Influence of face masks
on the subjective impairment at different physical workloads. Sci
Rep 2023; 13: 8133. DOI: 10.1038/s41598-023-34319-0

Marek EM, Talarico A, van Kampen V, et al. More than a feeling?
Impact of face masks on cardiorespiratory parameters and
microclimate under the mask in school-aged children. Build Env
2026; 299; 114635. DOI: 10.1016/j.buildenv.2026.114635

25

ol


https://doi.org/10.1016/j.buildenv.2026.114635

P

AUS DER PRAXIS

Besuch in der digitalen Poliklinik

In der digitalen Poliklinik des IPA sind interne digitale Patientenakten, medizinische Gerate
und Administration liber ein innovatives Praxismanagementsystem fiir die Arbeitsmedizin
vernetzt. Das macht Papier fast komplett tiberfliissig und bringt zahlreiche Vorteile in der

Organisation sowie in der Diagnostik mit sich.

@ Kurz gefasst

e Die Poliklinik des IPA nutzt ein digitales Praxis-
managementsystem mit interner digitaler
Patientenakte.

e Die meisten Untersuchungsgerate sind in dieses
System eingebunden.

e Das Praxismanagementsystem ermoglicht eine
vereinfachte interdisziplindre Kommunikation
sowie die ortsunabhangige Bearbeitung und Be-
urteilung von Vorsorgen und Krankheitsfallen.

Die Poliklinik gehort zum Kompetenz-Zentrum Medizin
des IPA. Hier finden arbeitsmedizinische Untersu-
chungen statt, fiir die vielseitige diagnostische Ver-
fahren und breit geficherte differenzierte Methoden
zur Verfiigung stehen. Hiufig wird zudem interdiszi-
plindr mit anderen Abteilungen des IPA zusammen-
gearbeitet, beispielsweise wenn es um die Identifika-
tion und Feststellung von beruflich bedingten
Allergien oder die toxikologische Bewertung von
Gefahrstoffen geht.
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»Beschiftigte aus verschiedenen Unternehmen und
Branchen kommen mit der Poliklinik in Kontakt,
wenn es um arbeitsmedizinische Vorsorgen geht, die
vom Arbeitgeber veranlasst werden®, sagt Dr. Simon
Weidhaas, Leiter des Referats Poliklinik, Berufskrank-
heiten und Beratung. Zudem werden in der Poliklinik
regelméRig Versicherte der gesetzlichen Unfallversi-
cherung untersucht, bei denen der Verdacht auf eine
beruflich bedingte Erkrankung (Berufskrankheit)
besteht oder deren Folgen zu beurteilen sind. ,Am
IPA findet dann haufig eine arbeitsmedizinische
Begutachtung im Rahmen eines Berufskrankheiten-
Feststellungsverfahrens statt®, so Weidhaas.

In der Vergangenheit sind mit der Dokumentation
und dem Briefwechsel solcher Untersuchungen und
Verfahren zahlreiche Akten entstanden, die fristwah-
rend gelagert werden mussten. Das kostete nicht nur
Raum und Geld: ,,Das Zusammentragen und Verglei-
chen von Daten und Befunden, beispielsweise aus
unterschiedlichen Jahren, war in vielen Fillen auf-
wendig und zeitintensiv®, sagt Dr. Ingolf Hosbach,
stellvertretender Leiter des Referats.



Beruflich bedingte Erkrankungen der Atemwege,
beispielsweise durch krebserzeugende Gefahrstoffe,
Stdube, Biostoffe oder Allergene, sind Schwerpunkte
der in der Poliklinik stattfindenden arbeitsmedizini-
schen Vorsorgen und Begutachtungen. Weitere Berei-
che mit direktem Patientenkontakt sind die Berufs-
dermatologie sowie die Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde.

Digitale Patientenakte als Herzstiick
des Klinikbesuchs

Heute erleichtert die Digitalisierung die arbeitsmedi-
zinische sowie interdisziplindre Arbeit der Poliklinik.
Dabei basiert die papierlose Poliklinik im IPA auf
einem speziell fiir die Arbeitsmedizin entwickelten
Managementsystem. Herzstiick der digitalen Doku-
mentation ist eine interne digitale Patientenakte, die
fiir jede Patientin und jeden Patienten angelegt wird.

Wenn zu Untersuchende in den Anmeldebereich der
Poliklinik des IPA kommen, ist das Managementsys-
tem bereits auf dem Computer der Assistenz getffnet.
Dort sind neben den personlichen Daten auch der
Anlass des aktuellen Termins sowie die geplanten
Untersuchungen hinterlegt. Gegebenenfalls konnen
weitere Informationen, beispielsweise iiber den An-
lass des letzten Besuchs oder die bisherige Medika-
tion, eingesehen werden.

Bei der Anmeldung in der Poliklinik werden die Patien-
tinnen und Patienten in der Regel zunichst gewogen
und ihre Korpergrofie gemessen (- Abb. 1). ,,Diese

Abb. 1: Bei der Anmeldung erfolgt die Messung von GrofRe und
Gewicht.
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Werte sind wichtig, da die Untersuchungsgerite da-
rauf zugreifen und unter anderem zuerst alters-, ge-
wichts- und korpergroRenbezogene ,,Sollwerte” fiir
verschiedene Messparameter berechnen®, sagt Ingolf
Hosbach, der die Digitalisierung des Bereichs koordi-
niert hat. ,Die spater gemessenen Untersuchungs-
ergebnisse werden bei der Befundung mit den ent-
sprechenden Sollwerten verglichen und bewertet.”

Die Daten zu Gewicht und Korpergrof3e der Patientin
oder des Patienten werden von der Assistenz direkt in
der elektronischen Patientenakte erfasst. Dort stehen
sie mit einem Mausklick allen dazu autorisierten me-
dizinischen Mitarbeitenden der Poliklinik zur Verfii-
gung, die in die Untersuchung, Befundung oder Kor-
respondenz eingebunden sind.

Medizinische Gerate mit Patientenakte
verkniipft

In vielen Fillen werden verschiedene Funktionstests
der Lunge im Bodyplethysmographen durchgefiihrt.
Hierfiir sitzt der Patient oder die Patientin in einer
Kabine und fiihrt unter Anleitung der technischen
Assistenz verschiedene Atemmandover aus (= Abb. 2).
So wird zunachst eine Basislungenfunktionsmessung
vorgenommen. ,Dabei werden unter anderem das
Lungenvolumen, Widerstdnde in den Atemwegen, die
Atemdynamik und, in einer weiteren Untersuchung,
die Diffusionskapazitit der Lunge - also die Aufnahme
von Sauerstoff und die Abgabe von Kohlendioxid -
bestimmt®, erldutert Ingolf Hosbach.

Abb. 2: Messung der Lungenfunktion im Bodyplethysmographen.
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Die Messwerte werden patientenbezogen vom Body-
plethysmographen in die elektronische Patientenakte
tibertragen (- Abb. 3). Hier sind die Ergebnisse der
aktuellen Basislungenfunktion jederzeit einsehbar.
Ein weiterer Vorteil des digitalen Ablaufs: In der
Patientenakte konnen nun auch sehr einfach zuriick-
liegende Untersuchungsergebnisse mit aktuellen Be-
funden verglichen werden. Der Ausdruck von Befunden
und Messergebnissen ist somit nicht mehr nétig. Das
senkt den Papierverbrauch und schont Ressourcen.

Eine besondere Untersuchung, um das ganzheitliche
Zusammenspiel von Lunge, Herz, Kreislauf und Stoff-
wechsel beurteilen zu konnen, ist die Spiroergometrie.
Durch sie konnen Herz-Kreislauf- und Lungenfunk-
tion sowie bestimmte Stoffwechselparameter unter
korperlicher Belastung gemessen werden. Hierbei
wird die Patientin oder der Patient auf einem Fahr-
radergometer belastet und trégt wahrenddessen eine
Atemmaske, {iber die verschiedene Atemgase analy-
siert werden. Auch hier werden die Ergebnisse nach
der Untersuchung in die interne digitale Patienten-
akte tibertragen und kénnen ausgewertet werden.

Weitere Untersuchungen, die in der Poliklinik vor-
genommen werden und deren Ergebnisse in der
internen elektronischen Patientenakte gespeichert
werden, sind:

e Laboruntersuchungen des Bluts

e Blutgasanalyse in Ruhe und unter Belastung
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e Ultraschall, zum Beispiel des Herzens, des Brustfells
oder der Bauchhohle

Allergiediagnostik mit Prick- oder Epikutantestungen

Nasale und bronchiale Provokationsuntersuchungen
mit Berufs- und Umweltantigenen

Hor- und Sehtests

Flexible Videoendoskopie der Nase, des Nasen-
rachenraums und des Kehlkopfes

,,Die meisten unserer medizinischen Gerite sind in
das Managementsystem eingebunden®, sagt Hosbach.
Dem ging ein rund zweijdhriger Implementierungs-
prozess voraus. ,,Die Einbindung der Medizingerite
war an manchen Stellen herausfordernd. So mussten
beispielsweise zusitzliche, spezielle Module fiir die
spezifischen Anforderungen der Poliklinik program-
miert werden, darunter ein Impfmodul, die Verwaltung
von Pricktests zur Allergiediagnostik und die Abrech-
nung® so Hosbach. ,Bei einigen Aspekten sind wir
Vorreiter auf dem Gebiet der digitalen Poliklinik in
der Arbeitsmedizin.“

Dariiber hinaus wurden eigene Zusatzprogramme
entwickelt. Sie ermdglichen zum Beispiel die {iber-
sichtliche digitale Darstellung von Blutgasanalysen.
Dabei werden unter anderem Sauerstoff- und Kohlen-
dioxidwerte sowie der pH-Wert im Blut angezeigt. Aus
den Ergebnissen lassen sich dann, auch in gemeinsa-
mer Betrachtung mit den anderen Untersuchungs-
ergebnissen, Lungenfunktion und Stoffwechsel
besser beurteilen.

Abb. 3: Die Werte der Lungenfunktions-
messung werden patientenbezogen aus
dem Bodyplethysmographen in das
Managementsystem tibertragen. Dort
kdnnen sie ortsunabhangig analysiert
und verglichen werden.



Vorteile bei der Befundung durch
digitale Tools

Neben den Anwendungen in dem Managementsystem
verfiigt die papierlose Poliklinik {iber zusitzliche digi-
tale Tools, zum Beispiel fiir die Auswertung von Elektro-
kardiogrammen (EKG) und Spiroergometrien. EKGs

zeichnen die elektrischen Aktivitidten des Herzens auf
und kénnen somit Hinweise auf Erkrankungen liefern.

»Diese speziellen Zusatzprogramme, die wir aus-
schliefRlich tiber die digitale Patientenakte nutzen
konnen, bringen grol3e Vorteile bei der Befundung®,
betont der Mediziner. ,,Besonders wertvoll ist, dass
man sich zum Beispiel in den Tools die Erregungs-
welle des Herzens vielfach vergrofiert anschauen und
prézise vermessen kann. Dadurch wird eine genauere
Diagnostik ermdglicht, beispielsweise fiir Auffallig-
keiten des EKGs, als dies anhand von ausgedruckten
Befunden der Fall ist.”

»Insgesamt hat die Digitalisierung der Poliklinik unse-
re arbeitsmedizinische Arbeit effizienter gestaltet und
optimiert. Das gilt fiir die Klinikorganisation und das
Patientenmanagement ebenso wie fiir Verwaltungs-
vorginge sowie die Bereitstellung und Speicherung
von Daten®, sagt Simon Weidhaas.

sUnser arbeitsmedizinisches Praxismanagement-
system erfiillt alle Anforderungen des Datenschutzes
vollumfanglich und hat deshalb auch die Zertifizierung
des Bundesamtes fiir Sicherheit in der Informations-
technik®, erldutert Ingolf Hosbach. Die internen, digi-
talen Patientenakten werden verschliisselt gesichert
und nach Ablauf ihrer Aufbewahrungsfrist automa-
tisch zur Loschung vorgemerkt.
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Weiterentwicklung der digitalen
Poliklinik

Die Digitalisierung der Poliklinik wird aufgrund der
rasanten Entwicklung der Medizin wie auch der Medi-
zintechnik in den kommenden Jahren weiterentwickelt
und fortgesetzt werden.

Ein nichster wichtiger Schritt ist es, die fiir die ,,Kom-
munikation im Medizinwesen“ (KIM) notwendige
Telematikinfrastruktur zu erginzen. Dies wiirde eine
reibungslose Kommunikation auch auflerhalb der
Poliklinik erméglichen, etwa durch den Zugriff auf
die elektronische Gesundheitskarte der jeweiligen
Krankenkasse von Patientinnen und Patienten.

Die Teilnahme an KIM ist auch ein erklértes Ziel der
DGUV. Seit Kurzem besteht laut der Nationalen Agen-
tur fiir Digitale Medizin (gematik) auch fiir arbeitsme-
dizinische Leistungserbringer ohne kassenérztliche
Zulassung die Moglichkeit, an KIM teilzunehmen. Die
Anbindung an arbeitsmedizinische Anwendungen
befindet sich derzeit allerdings noch im Beta-Stadium.

Fachliche Ansprechpersonen
Dr. Ingolf Hosbach

Dr. Simon Weidhaas

IPA

Autorin
Nina Burger
IPA
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INTERVIEW

Pravention braucht Forschung

Interview mit Dr. Stephan Fasshauer,
Hauptgeschaftsfiihrer der DGUV

Nach einem Jahr in seinem Amt blicken wir mit Dr. Stephan Fasshauer, Hauptgeschafts-
fuhrer der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV), auf die aktuellen

Herausforderungen.

Wie fallt Ihr Fazit nach rund einem Jahr als
Hauptgeschiftsfiihrer der DGUV aus?

Dr. Stephan Fasshauer: Bislang hatte ich noch keine
Zeit, dariiber intensiver nachzudenken. Die Vielfalt
der Themen und Aufgaben ist so grof3, dass bisher
kaum Gelegenheit bestand, innezuhalten und ein
erstes Fazit zu ziehen.

In den vergangenen Monaten sind mir dennoch bereits
einige bemerkenswerte Aspekte aufgefallen: Da ist
zum einen die hohe fachliche Kompetenz innerhalb
der DGUV und der gesamten gesetzlichen
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Unfallversicherung. Zum anderen beeindruckt mich,
wie stark sich die Beschéftigten mit der Idee der Unfall-
versicherung identifizieren. Das beginnt am Empfang
und reicht iiber die Sachbearbeitung und das Reha-
Management bis zu den Geschiftsfithrungen der
Unfallversicherungstrager sowie den Leitungen
unserer Institute und weiteren Einrichtungen.

Mein erstes Fazit lautet daher: Ich bin beeindruckt
und sehr dankbar, dass mir die Verantwortung als
Hauptgeschiftsfiihrer iibertragen wurde.



Pravention, Rehabilitation und Entschadigung
aus einer Hand ist das Ziel der Unfallversicherungs-
trager. Wie ordnen Sie die Aufgaben der Forschungs-
institute dabei ein?

Dr. Stephan Fasshauer: Die rechtliche Grundlage
unserer Forschung bildet der im Siebten Buch Sozial-
gesetzbuch (SGB VII) verankerte Auftrag an die gesetz-
liche Unfallversicherung, eigene Forschung zu betrei-
ben. Fiir mich ist die Forschung der DGUV Institute
eine wesentliche Voraussetzung dafiir, dass wir unser
Ziel, Priavention, Rehabilitation und Entschidigung
aus einer Hand, iberhaupt erreichen konnen. Eine
belastbare wissenschaftliche Fundierung ist aus
meiner Sicht die Grundlage fiir die erfolgreiche und
effiziente Etablierung unserer Maffinahmen und
Leistungen.

Die Forschungsinstitute sind daher ein elementarer
Bestandteil unseres Handelns und unseres Selbst-
verstdndnisses. Wir konnen stolz darauf sein, dass wir
sie haben, auch mit ihren unterschiedlichen Ausrich-
tungen und den sich erginzenden Forschungsansétzen.
So ist das Institut fiir Arbeitsschutz der DGUV (IFA)
eher technisch-wissenschaftlich ausgerichtet, das IPA
hingegen medizinisch-wissenschaftlich. Beide leisten
einen wichtigen Beitrag zu dem, was die gesetzliche
Unfallversicherung ausmacht.

Welche Bedeutung hat fiir Sie die Zusammen-
arbeit zwischen Forschungseinrichtungen wie
dem IPA und den Unfallversicherungstragern?

Dr. Stephan Fasshauer: Die wissenschaftlichen
Erkenntnisse der Forschungsinstitute bilden eine we-
sentliche Grundlage fiir das tdgliche Handeln der
Unfallversicherungstriger. Sie tragen dazu bei, dass
Pravention und kontinuierliche Qualitétssicherung,
zum Beispiel im Bereich der Berufskrankheiten, auf
einer wissenschaftlich fundierten Basis zum Nutzen
der Versicherten und der Arbeitgeber erfolgen.

Effektive Pravention ist nur dann moéglich, wenn wir
verstehen, wie beruflich bedingte Krankheitsbilder
entstehen und welche Faktoren sie beeinflussen. So
konnen wir konkrete praventive MaSnahmen fiir die
Unfallversicherungstriager ableiten. Genau hierfiir
brauchen wir ein Institut wie das IPA mit seiner inter-
national anerkannten medizinisch-wissenschaftlichen
Expertise.
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Mit Instrumenten wie der IPA-Biobank verfligen wir
iiber wichtige Tools, um auch untersuchen zu konnen,
welche Auswirkungen berufliche Stoffexpositionen
und Arbeitsbedingungen haben kénnen. Dadurch
gewinnen wir Erkenntnisse, die unmittelbar in die
Praxis einflieffen konnen.

Deshalb ist diese Zusammenarbeit von IPA und den
Unfallversicherungstragern von wesentlicher Bedeu-
tung. Sie ermoglicht es uns, Grundlagenforschung
und praktische Anwendungen zusammenzudenken.
Wir konzentrieren uns weder ausschliellich auf die
Wissenschaft noch allein auf die Praxis, sondern ver-
binden beides miteinander. Genau das zeichnet uns
innerhalb der Sozialversicherung aus.

Sie haben an anderer Stelle die Frage ,,Was brau-
chen wir, um in einer Zeit des Wandels zu be-
stehen?“ wie folgt beantwortet: Innovationsgeist
und den Mut zur Veranderung! Forschung ist fiir
uns ein Synonym fiir Innovation. Wo sehen Sie die
Schwerpunkte zukiinftiger Forschung?

Dr. Stephan Fasshauer: Hier mochte ich zunichst
noch einmal den Grundgedanken meines Zitats auf-
greifen: Ein System ist nur dann stabil, wenn es an-
passungsfahig ist. Dafiir braucht es Mut und Innova-
tionsgeist.

Die zukiinftigen gesundheitlichen Risiken der Arbeits-
und Bildungswelt werden generell durch sich zuneh-
mend schneller verdndernde und schwerer kalkulier-
bare Gefdhrdungen geprégt sein, fiir die auf Basis
aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse adidquate
und effektive Praventionsmalinahmen etabliert
beziehungsweise optimiert werden miissen.

Deshalb miissen wir auch bei den Forschungsschwer-
punkten nach vorne schauen und innovative Ideen
verfolgen. Natiirlich kénnen dabei Fehler passieren
oder Forschungsprojekte nicht die erhofften Ergeb-
nisse liefern. Entscheidend ist dann eine konstruktive
Fehlerkultur. Wer aus Fehlern lernt, gewinnt Erkennt-
nisse. Schlimmer wire es, Neues erst gar nicht zu ver-
suchen.

Ein wichtiger zukilinftiger Schwerpunkt ist - wie ver-
mutlich nicht anders zu erwarten - die kiinstliche
Intelligenz. Mit den groflen Datenmengen und der
hohen Datenqualitdt unserer Forschungsinstitute sind
wir hervorragend aufgestellt, um vertrauenswiirdige
und praxisnahe KI-Anwendungen zu entwickeln und
einzusetzen.
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» Die Forschung war, ist und muss auch in
Zukunft ein hohes Gut fuir die gesetzliche
Unfallversicherung sein. «

Ein zweites zentrales Thema ist die Resilienz. Je besser
unsere Pravention ist, desto stirker tragen wir zur
Krisenfestigkeit der Gesellschaft bei. Gerade ange-
sichts globaler Krisen und des Wandels der Arbeits-
welt gewinnt die Frage an Bedeutung, wie Menschen
mit Verdnderungen und Unsicherheiten umgehen
konnen.

Selbstverstiandlich diirfen wir klassische Forschungs-
themen nicht aus dem Blick verlieren. Gefahrdungen
durch Gefahrstoffe werden auch in Zukunft eine grof3e
Rolle spielen. Durch die Vielzahl technischer Innova-
tionen und sténdig neuer Produkte kommen am Arbeits-
platz fortlaufend neue Gefahr- und Ersatzstoffe zum
Einsatz, deren gesundheitsgefdhrdendes Potenzial
nicht unmittelbar beurteilt werden kann.

Eine besondere Herausforderung stellen dabei gleich-
zeitig auftretende Expositionen gegeniiber mehreren
Gefahrstoffen dar. Wichtige Forschungsschwerpunkte
sind auch der Einsatz von Biomarkern fiir die Friih-
erkennung beruflich bedingter Krebserkrankungen,
Allergien, vektoriibertragener Infektionskrankheiten
sowie entziindlicher Prozesse.

Im Wandel der Arbeits- und Bildungswelt gewinnen
auch vulnerable Personengruppen wie éltere Beschif-
tigte sowie Menschen mit Allergien oder Asthma zu-
nehmend an Bedeutung fiir den Arbeits- und Gesund-
heitsschutz.

Sie sehen: Es gibt nicht den Forschungsschwerpunkt,
sondern wichtig ist die Orchestrierung der einzelnen,
fiir sich wichtigen Forschungsschwerpunkte.
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Angesichts knapper werdender finanzieller Res-
sourcen: Wiirden Sie der Forschung auch zukiinftig
den Stellenwert einrdumen, den sie heute hat?

Dr. Stephan Fasshauer: Ja, auf jeden Fall. Entschei-
dend ist jedoch, dass wir sehr bewusst damit umgehen,
wie wir unsere Ressourcen in der Forschung einsetzen.
Forschung muss bedarfsorientiert sein. Zugleich soll-
ten wir priifen, mit welchen technischen Hilfsmitteln
wir Ergebnisse effizienter erzielen konnen. Dazu
gehort auch die Frage, welche Daten bei den Unfall-
versicherungstrigern bereits vorhanden sind und
nicht erneut erhoben werden miissen, sondern besser
aufbereitet und nutzbar gemacht werden konnen.

Wir miissen Forschung kiinftig ressourcenorientierter
denken. Neben finanziellen Aspekten spielen auch
der demografische Wandel und der zunehmende
Fachkriftemangel eine wichtige Rolle. Deshalb brau-
chen wir ,intelligente” Forschung, die vorhandenes
Wissen, Daten und Kompetenzen gezielt nutzt.

Dabei ist der Wissenstransfer vor dem Hintergrund
des Generationenwechsels eine wichtige Aufgabe,
damit das iiber Jahre aufgebaute Wissen nicht
verloren geht.

Nicht zu vergessen ist die Qualitdtssicherung. Sie ist
in der Forschung bereits heute selbstverstandlich, wird
aber im Zuge der Digitalisierung und des Einsatzes
von KI weiter an Bedeutung gewinnen. Wir brauchen
belastbare Ergebnisse, weil unsere Forschung anwen-
dungsbezogen ist und konkrete Wirkung fiir die Pri-
vention entfalten soll. Gerade deshalb darf sie keine
falschen Botschaften senden. Eine hohe Qualitétssi-
cherung ist dafiir unverzichtbar.



Wie kann die gesetzliche Unfallversicherung fiir
die Erfiillung ihrer Aufgaben Innovationen wie die
kiinstliche Intelligenz sinnvoll fiir Pravention,
Diagnostik und Rehabilitation nutzen?

Dr. Stephan Fasshauer: Ich bin fest davon iiberzeugt,
dass wir aufgrund unserer sehr guten Datenlage
kiinstliche Intelligenz in Pravention, Diagnostik und
Rehabilitation gewinnbringend einsetzen konnen.

Wichtig ist dabei, dass wir systematisch vorgehen und
nicht zu viel auf einmal wollen. Innovationen miissen
am Ende einen echten Nutzen fiir Versicherte und
Beitragszahlende schaffen. Natiirlich wird nicht jede
Anwendung sofort erfolgreich sein. Entscheidend ist,
dass wir aus Erfahrungen lernen und unsere Ansitze
kontinuierlich weiterentwickeln.

Gerade vor dem Hintergrund begrenzter Ressourcen
bietet KI ein voraussichtlich grof3es Potenzial. Im
Arbeitsschutz konnen vorhandene Daten beispiels-
weise dabei helfen, gezielt zu erkennen, wo Betriebs-
besichtigungen besonders sinnvoll sind. Auch in der
Rehabilitation ermoglichen Datenanalysen bereits
heute bessere Prognosen zum Verlauf von Reha-Mal3-
nahmen und zur Wiedereingliederung in das Berufs-
leben. Erste Pilotprojekte bei Berufsgenossenschaften
zeigen hier vielversprechende Ergebnisse.

Ahnliches gilt fiir die Diagnostik. Die Arbeit des TPA
hat gezeigt, dass moderne Datenanalysen dazu beitra-
gen konnen, Erkrankungen friither zu erkennen und
Diagnosen schneller zu stellen. Solche Fortschritte
sind nur méglich, wenn wir innovationsoffen sind
und unsere Daten verantwortungsvoll nutzen.

Kiinstliche Intelligenz wird uns dabei unterstiitzen -
vorausgesetzt, wir setzen sie gezielt und verantwor-
tungsvoll ein. Sie muss ein Werkzeug bleiben, das wir
steuern, nicht umgekehrt.

Welche Rolle spielen groRe Datenquellen und
Kohortenstudien fiir evidenzbasierte Entschei-
dungen in der Unfallversicherung?

Dr. Stephan Fasshauer: Um die groRen verfiigharen
Datenmengen fiir eine effektive Nutzung zusammen-
zufiihren, ist es nur folgerichtig, ein Forschungsdaten-
zentrum einzurichten. Die Bedeutung solcher Struk-
turen wird auch durch die European Health Data
Space Regulation (EHDS) unterstrichen, die die Nut-
zung von Gesundheitsdaten fiir Forschung, Innova-
tion und evidenzbasierte Entscheidungen férdern
soll.
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Q Dr. Stephan Fasshauer, DGUV

In anderen Bereichen der Sozialversicherung bestehen
bereits Einrichtungen, die erfolgreich mit umfangrei-
chen Datenbestidnden arbeiten.

Ein Forschungsdatenzentrum wird auch unsere For-
schung deutlich erleichtern, da es eine qualititsgesi-
cherte und hochwertige Aufbereitung der Daten er-
moglicht. Das IPA verfiigt hierfiir bereits iiber eine
grolle Expertise, insbesondere im Umgang mit Ge-
sundheitsdaten.

Wie kann Forschung dazu beitragen, auf neue
Herausforderungen wie zum Beispiel den Klima-
wandel und veranderte Arbeitswelten angemessen
zu reagieren?

Dr. Stephan Fasshauer: Forschung ist gerade bei
diesen Themen angesichts der aktuellen Herausforde-
rungen wichtiger denn je. Gleichzeitig erleben wir
jedoch, wie die Forschung international zum Teil
unter Druck gerit. Fiir mich stellt die Wissenschafts-
freiheit ein Kernelement unserer demokratischen
Gesellschaft dar, das es zu verteidigen gilt. Sie darf
weder instrumentalisiert noch eingeschriankt werden.

Der Klimawandel wirkt sich zunehmend auch auf die
Arbeitswelt aus und erhoht unter anderem das Risiko
fiir Allergien, vektoriibertragene Infektionskrankhei-
ten, Hautkrebs sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Um geeignete Praventionsmalinahmen zu entwickeln
und umsetzen zu kénnen, braucht es die Forschung.
Sie bildet die Grundlage dafiir, die Auswirkungen des
Klimawandels auf die Arbeitswelt zu verstehen und
die richtigen Schlussfolgerungen fiir den Schutz von
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit zu ziehen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt fiir die arbeitsmedizini-
sche Forschung sind die moglichen Auswirkungen
von Priaventionsmalinahmen am Arbeitsplatz. Insbe-
sondere bei Malinahmen zur Minimierung gefahrstoft-
bezogener Risiken konnen unerwiinschte Neben-
wirkungen auftreten, die wissenschaftlich bewertet
werden miissen.
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» Forschung ist die Grundlage fiir eine wirksame
Pravention, eine erfolgreiche Rehabilitation

und die kontinuierliche Qualitdtssicherung,
insbesondere im Bereich der Berufskrankheiten. «

Beispiele gibt es genug. So werden unter anderem
krebserzeugende Gefahrstoffe mitunter durch Stoffe
ersetzt, die auf den ersten Blick weniger kritisch er-
scheinen, jedoch andere gesundheitliche Risiken wie
reproduktionstoxische Wirkungen mit sich bringen
konnen. Auch arbeitsschutztechnische Mafinahmen
konnen Risiken in einem Bereich verringern, gleich-
zeitig aber zu neuen Belastungen an anderer Stelle
fiihren.

Ein anschauliches Beispiel ist die Zerlegung von
Kampfmittelaltlasten aus dem Zweiten Weltkrieg.
Durch neue technische Verfahren konnte zwar die
Explosionsgefahr reduziert werden. Gleichzeitig fiih-
ren diese Verfahren jedoch dazu, dass Beschiftigte
vermehrt den als krebserregend verdachtigen Gefahr-
stoff TNT aufnehmen. In diesem Fall kann die Exposi-
tion dank des Human-Biomonitorings des IPA erfasst
werden. Auf dieser Grundlage konnen weitere gezielte
Praventionsmalinahmen entwickelt und umgesetzt
werden.
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Wenn Sie in die Zukunft blicken, welche Rolle soll
Forschung in der gesetzlichen Unfallversicherung
in fiinf bis zehn Jahren spielen?

Dr. Stephan Fasshauer: Die Forschung war, ist und
muss auch in Zukunft ein hohes Gut fiir die gesetzliche
Unfallversicherung sein. Sie ist ein unverzichtbarer
Bestandteil unseres Systems, den man weder heraus-
l6sen kann noch sollte, weil sie eine wichtige Basis
fiir effektives und effizientes Handeln schafft.

Ich bin iiberzeugt, dass die Forschung fiir die Unfall-
versicherung auch zukiinftig mindestens die gleich
hohe Bedeutung haben wird wie heute.

Sie ist die Grundlage fiir eine wirksame Pravention,
eine erfolgreiche Rehabilitation und die kontinuierliche
Qualitdtssicherung, inshesondere im Bereich der
Berufskrankheiten.

Diese langfristige Wirkung kann nur entfaltet werden,
wenn unser Handeln wissenschaftlich fundiert ist.

Das Interview fiihrten Prof. Dr. Thomas Briining und
Dr. Monika Zaghow
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Rechtsprechung von Bundes- und
Landessozialgerichten zu Berufs-
krankheiten ohne Angaben von
Dosismaf3en

Zschiesche W, Weidhaas S, Pallapies D,
Forchert M, Bruining T. Ein kritischer Kommentar -
Rechtsprechung von Bundessozialgericht und
Landessozialgerichten zu Berufskrankheiten
ohne Angabe von Mindestschwellen
(Dosismafden). MedSach 2026; 4: 223-231

Der Beitrag analysiert die aktuelle Rechtsprechung
des Bundessozialgerichts (BSG) zu Berufskrankheiten
ohne gesetzlich festgelegte Mindestexposition. Aus-
gangspunkt ist das Urteil des BSG vom 27.06.2023

(Az. B2 U 8/21 R) zur Berufskrankheit (BK) Nr. 1301
(Harnblasenkrebs durch aromatische Amine). In dem
Fall war ein SchweilRer gegeniiber einem Farbstoff
exponiert, aus dem im Korper das krebserzeugende
aromatische Amin o-Toluidin, das erbgutverdandernd
wirkt, freigesetzt werden kann. Obwohl ein medizini-
scher Sachverstindiger die berufliche Belastung als
dullerst gering einstufte und keine relevante Risiko-
erh6hung fiir die Entstehung des Harnblasenkarzi-
noms feststellte, sah das BSG die Anerkennungsvo-
raussetzungen einer BK-Nr. 1301 als erfiillt an.

Das Gericht begriindete die Entscheidung damit, dass
bei Krebserkrankungen durch derart wirkende Ge-
fahrstoffe, fiir die keine Schwellendosis festgelegt ist,
schon sehr geringe Einwirkungen zur Feststellung
einer Berufskrankheit ausreichend sein konnen. Bei
fehlendem Nachweis einer auerberuflichen Verursa-
chung reichen demnach bereits kleinste Mengen eines
einwirkenden Listenstoffs aus, um einen Kausalzu-
sammenhang zur Krebsentstehung aus rechtlicher
Perspektive annehmen zu kénnen.

Die Autoren argumentieren, dass sich im Einzelfall
kaum feststellen 1asst, ob eine konkrete berufliche Ex-
position tatsdchlich entscheidend fiir die Entstehung
der Erkrankung war. Deshalb kann das vom BSG ge-
forderte 2-Stufen-Modell der Kausalitatsbeurteilung,
in dem zunéchst drztlicherseits festgestellt werden
muss, ob die Erkrankung durch die berufliche Einwir-
kung verursacht wurde, nicht addquat angewendet
werden. Bei Berufskrankheiten (Krebserkrankungen)
ohne Wirkschwelle miisse die Hohe der Exposition
und das daraus resultierende wissenschaftlich

ableitbare Erkrankungsrisiko stets im Einzelfall be-
riicksichtigt werden.

Ein weiterer Aspekt ist die Hypothese des BSG, der
Verordnungsgeber habe bewusst auf Schwellenwerte
verzichtet, da bereits sehr geringe Einwirkungen mit
einer grolRen Gefahrdung einhergehen. Die Autoren
fiihren das Fehlen normativ festgelegter Schwellen-
dosen hingegen auf die damalige wissenschaftliche
Datenlage zuriick, die zum Zeitpunkt der Aufnahme
unter anderem der BK-Nr. 1301 in die Berufskrankhei-
tenliste keine Ableitung einer Dosis-Risiko-Beziehung
beziehungsweise Mindestdosis zulieR3.

Kritisch kommentiert wird auch, dass neuere wissen-
schaftliche Erkenntnisse, die deutliche Hinweise auf
eine Dosisrelevanz von o-Toluidin bei der Krebsent-
stehung lieferten, bei der Entscheidung des BSG
unberiicksichtigt blieben.

Abschliellend wird auf Hinweise aus der juristischen
Fachwelt und kritische AuRerungen unter anderem
des Hessischen und Bayerischen Landessozialgerichts
verwiesen, nach der die hochstrichterliche Rechtspre-
chung hier faktisch zu einer Beweislastumkehr fiihre.

Insgesamt entfernt sich das BSG nach Auffassung der
Autoren in dem Urteil von wissenschaftlichen Erkennt-
nissen und bisherigen Grundsétzen des Berufskrank-
heitenrechts. Diese nicht widerspruchsfreie Recht-
sprechung schaffe erschwerte Rahmenbedingungen
fiir die Kausalititsbeurteilung durch medizinische
Sachverstidndige.

Zusammengefasst von
Dr. Dirk Pallapies
IPA
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TERMINE

S
Arbeitsmedizinische Weiterbildung

Arbeitsmedizinische
Online-Kolloquien
der DGUV

Das IPA und die DGUV Akade-
mie bieten gemeinsam Online-
Fortbildungskolloquien fiir
Arztinnen und Arzte der
Arbeits- und Betriebsmedizin
sowie arbeitsmedizinisch
interessiertes Fachpersonal an.

Die kostenlosen Veranstaltun-
gen finden online als Video-
konferenz statt.

Vorab ist jeweils eine Anmel-
dung erforderlich.

Fortbildungspunkte fiir Arztin-
nen und Arzte werden bei der
Arztekammer Westfalen-Lippe
beantragt.

Die Arbeitsmedizinischen Kollo-
quien finden jeweils mittwochs
von 14:30-17:30 Uhr statt.

Néachster Termin:

25.11.2026
Larm
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Die Kurse zur arbeitsmedizinischen Weiterbildung sind Bestandteil zur
Erlangung der Gebietsbezeichnung , Arbeitsmedizin® und der Zusatz-
bezeichnung ,Betriebsmedizin“ gem4R Weiterbildungsordnung der AKWL.
Die Kurse stehen unter der Gesamtleitung des Institutsdirektors

Prof. Dr. Thomas Briining und der Kursleitung von Dr. Savo Neumann.

Informationen unter Tel. 0251/929-2209

Schriftliche Anmeldung erforderlich: Akademie fiir medizinische
Fortbildung der AKWL und der KVWL, Postfach 4067, 48022 Miinster,
E-Mail: akademie@aekwl.de. Nutzen Sie den Online-Fortbildungskatalog,
um sich fiir die Veranstaltungen anzumelden: > www.aekwl.de

Block A Block B Block C

Modull Modul 11l Modul vV

06.09. bis 15.09.2027 08.11. bis 17.11.2027 17.01. bis 26.01.2028
08.11. bis 10.11. (P) 17. bis 19.01. (P)

13.09. bis 15.09. (eL)* 15.11. bis 17.11. (el) 24. bis 26.01. (el)

Modul Il Modul IV Modul VI

27.09. bis 06.10.2027 06.12. bis 15.12.2027 21.02. bis 01.03.2028

27.09. bis 29.09. (P) 06.12. bis 08.12. (P) 21.02. bis 23.02. (P)

30.09. bis 01.10. (vP) 09.12. bis 10.12. (vP) 24.02. bis 25.02. (vP)

04.10. bis 06.10. (el) 13.12. bis 15.12. (eL) 28.02. bis 01.03. (eL)

*P - Prdsenz, vP - virtuelle Prdsenz, el - eLearning

Arbeitsmedizinisches Kolloquium der DGUV
Frankfurt/Main, 10. Marz 2027

Das Arbeitsmedizinische Kolloquium der DGUV findet im Rahmen der
67. Wissenschaftlichen Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeits-
medizin und Umweltmedizin (DGAUM) statt. Die Jahrestagung wird vom
10. bis 13. Mirz an der Goethe-Universitit Frankfurt ausgerichtet.

Thema des Arbeitsmedizinischen Kolloquiums im nichsten Jahr wird
die Friiherkennung beruflich bedingter Krebserkrankungen sein.
Am Beispiel verschiedener Erkrankungen werden die
Chancen und Mdglichkeiten einer Fritherkennung
beleuchtet.

- https://www.dguv.de/de/praevention/kampagnen/
arbmed_kolloquium/index.jsp
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Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Biirkle-de-la-Camp-Platz 1
44789 Bochum

Telefon: +49(0)30/13001-4000
Fax: +49 (0)30/13001-4003
E-Mail: ipa@dguv.de
Internet: www.dguv.de/ipa
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