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Zusammenfassende Bewertung von Gesundheitsrisiken durch
Umgebungsfaktoren am Arbeitsplatz

Um ein sicheres und gesundes Arbeitsumfeld zu gewahrleisten, miissen Umgebungsfaktoren
an Arbeitsplatzen bericksichtigt werden. Dazu zahlen chemische, biologische, physikalische
und psychische Faktoren der Arbeitsumgebung, die gemeinsam betrachtet werden miissen.
Nur auf diese Weise ist eine umfassende Betrachtung und Beurteilung der
Gesundheitsgefahrdungen fur Beschaftigte und Bystander moglich. Arbeitgebenden missen
eine Gefahrdungsbeurteilung durchfiihren, um die Risiken am Arbeitsplatz zu ermitteln und zu
bewerten. Zudem ist das Ergreifen von geeigneten Arbeitsschutzmaf3nahmen notwendig, um
sicherzustellen, dass die Umgebungsfaktoren am Arbeitsplatz nicht zu einer Gefahrdung der
Beschaftigten fuhren.

Im vorliegenden Habilitationsprojekt wurden Einfliisse von einigen spezifischen Gefahrstoffen,
biologischen  Arbeitsstoffen,  physikalischen  Einflussfaktoren  und  psychischen
Belastungsfaktoren aus der Arbeitsumgebung auf die Gesundheit von Beschaftigten und
Bystandern ermittelt.

Es konnte gezeigt werden, dass Gefahrstoffe (im vorliegenden Fall Beryllium), bereits in
niedrigeren Konzentrationen als bisher bekannt spezifische Erkrankungen auslésen kdnnen.
Zudem hat es sich als notwendig erwiesen, dass bereits bestehende Monitoringmethoden
weiterentwickelt werden, um sie an die sich verdndernden Arbeits- und
Umgebungsbedingungen anzupassen (im vorliegenden Fall fur die Beispiele Zytostatika,
Quecksilber, Mehlstaub und Legionellen). Es ist weiterhin notwendig, bereits getroffene
SchutzmalRnahmen zu evaluieren und auf ihre Wirksamkeit hin zu prifen (in der vorliegenden
Arbeit am Beispiel PFOA).

Da sich die Arbeitswelt immer weiter verédndert und neue Herausforderungen entstehen,
muissen auch im Bereich des Arbeitsschutzes neue Wege beschritten werden, um mit den
Veranderungen Schritt zu halten und Beschaftigten und Bystandern eine sichere (Arbeits-)
Umgebung zu bieten.

Gerade im Bereich der biologischen Gefahrdungen in der Arbeitsumgebung kdnnen sich die
Gegebenheiten sehr schnell andern. Wie schnell dies moglich ist, zeigte sich im Rahmen der
COVID-19-Pandemie. Im vorliegenden Habilitationsprojekt konnte gezeigt werden, wie die
Kombination von Fallgeschichten und genomischen Daten eingesetzt werden kann, um die
Ausbreitung von SARS-CoV-2 auf globaler, regionaler und lokaler Ebene zu nachzuverfolgen.
Zudem konnte gezeigt werde, dass das Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion flr Beschaftigte

des Gesundheitswesens in der direkten Patientenversorgung erhdht war.
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Auch der Klimawandel stellt die Arbeitswelt zunehmend vor Herausforderungen. Durch die
Zunahme der heil3en Tage in Deutschland werden viele Beschéftigte und Bystander zuséatzlich
belastet. Im vorliegenden Habilitationsprojekt konnte insbesondere die Kombination aus
(saisonaler) Hitze und dem Tragen von persodnlicher Schutzausristung (PSA) als ungunstig
identifiziert werden.

Durch den Wandel in der Arbeitswelt entstehen auch neue bzw. veranderte psychische
Belastungen. Dieses Habilitationsprojekt tragt zur Erforschung der Zusammenhange zwischen
Stress am Arbeitsplatz und den daraus resultierenden Auswirkungen bei Beschéftigten in
Einrichtungen des Gesundheitswesens bei. Die Ergebnisse kdnnen dazu beitragen, Risiko-
und Schutzfaktoren des Arbeitsumfelds fur erhdhte Entziindungsparameter in humanen

Blutproben zu identifizieren.

Das vorliegende Habilitationsprojekt zeigt den Einfluss einiger spezifischer Einfliisse der
Arbeitsumgebung auf Beschéftigte und Bystander auf. Es stellt dar, in wieweit verschiedene
Umgebungsfaktoren die Gesundheit der Beschéftigten und Bystander beeintrachtigen kénnen.
Auf diese Weise sollen die Ergebnisse dieser Habilitationsschrift zur Verbesserung der
Arbeitsbedingungen beitragen und als Grundlage fir zukinftige Praventionsmal3nahmen

dienen.
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Umgebungsfaktoren am Arbeitsplatz

Der berufliche Alltag kann auch Gefahrdungen und Belastungen mit sich bringen, die zwar
teilweise erwartet, aber nicht immer auf den ersten Blick als solche erkennbar sind. Die
Arbeitsumgebung beeinflusst die Gesundheit und das Wohlbefinden der Beschéftigten
erheblich. Verschiedene Umgebungseinflisse wie Larm, Luftqualitdt, Temperatur und
Gestaltung des Arbeitsplatzes konnen die Arbeitsleistung und die Produktivitéat
beeintrachtigen. Darlber hinaus kénnen Umgebungsfaktoren auch die Gesundheit von
Bystandern beeintrachtigen. Als Bystander gelten zum Beispiel an benachbarten
Arbeitsplatzen beschaftigte Personen oder Menschen, die in der Umgebung eines Betriebes
arbeiten oder wohnen und in ihrem Umfeld ungewollt mit Arbeitsstoffen aus dem Betrieb in
Kontakt kommen. Einige spezifische Umgebungsfaktoren wie der Exposition gegeniber
Beryllium, Quecksilber, Zytostatika, saisonale Hitze am Arbeitsplatz, inhalative Allergene,
SARS-CoV-2, Legionellen oder psychische Belastungen kénnen die Gesundheit der
Beschaftigten und Bystander stark beeinflussen. In dieser Habilitationsschrift soll der Einfluss
dieser speziellen Umgebungseinflisse auf Beschaftigte und Bystander untersucht werden. Die
Ergebnisse werden Aufschluss dariber geben, in wieweit diese Umgebungsfaktoren die
Gesundheit der Beschéftigten und Bystander beeintrachtigen kénnen. Auf diese Weise konnen
die Ergebnisse dieser Habilitationsschrift zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen beitragen

und als Grundlage fiur zukinftige Praventionsmaflinahmen dienen.
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Gesundheitlich relevante Expositionen durch Umgebungsfaktoren am
Arbeitsplatz

Im Folgenden sollen medizinisch relevante Expositionen und ihr Einfluss auf Beschaftigte und
Bystander dargestellt werden. Eine gemeinsame Betrachtung von verschiedenen chemischen,
biologischen, physikalischen und psychischen Umgebungsfaktoren ist notwendig, um einen
umfassenden Eindruck Uber potenziell gesundheitsschadigende Einwirkungen an
Arbeitsplatzen und dem Umfeld zu bekommen.

Exposition gegeniiber Gefahrstoffen

Unter Gefahrstoffen versteht man Stoffe, Gemische oder Erzeugnisse mit gefahrlichen
Eigenschaften. Bei Menschen kénnen sie akute oder chronische Gesundheitsschaden
auslosen. In der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) sind unter
anderem die Tatigkeit mit Beryllium, Platinverbindungen, Quecksilber und Mehistaub als

Auslosekriterien fur eine arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge genannt.

Beryllium

Beryllium ist ein Metall, das beispielsweise in der Luftfahrt, in der Elektronik und im Bergbau
eingesetzt wird. Durch berufliche Berylliumexposition kann eine chronische Berylliose (engl.
chronic beryllium disease, CBD) ausgeltst werden. Die CBD ist, wie auch die Sarkoidose, eine
granulomatdse Erkrankung, die hauptsachlich an der Lunge auftritt. Eine Unterscheidung der
beiden Erkrankungen ist allein anhand des klinischen Erscheinungsbildes nicht moglich. Im
Unterschied zur Sarkoidose kann jedoch bei der CBD eine durch die Berylliumexposition
induzierte Sensibilisierung gegenuber Beryllium nachgewiesen werden. Der Nachweis einer
Berylliumsensibilisierung zur Differenzialdiagnose erfolgt mittels Beryllium-
Lymphozytentransformationstest (Be-LTT) (Soriano et al., 2022). Da die Berylliumexposition
meist beruflich verursacht wird, kann die CBD unter bestimmten Voraussetzungen als
Berufskrankheit (BK-Nr. 1110 BKV) anerkannt werden.

Die Studie ,A Cluster of Beryllium Sensitization Traced to the Presence of Beryllium in
Concrete Dust® konnte jedoch nachweisen, dass es bei Personen, die keine berufliche
Berylliumexposition hatten, zur Ausbildung Beryllium-assoziierter Erkrankungen kam (Frye et
al., 2021).

Bei einem Beschéftigten eines Bauhofs wurde im Rahmen der Abklarung respiratorischer

Beschwerden eine Sarkoidose diagnostiziert. In der weiteren Abklarung wurden
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leitliniengerecht zwei Be-LTTs bei ihm durchgefihrt, die positive Ergebnisse zeigten. Aufgrund
dessen wurde die Erkrankung als CBD eingestuft. In der genannten Studie wurde in der Folge
eine Gruppe von Beschéftigten desselben Betriebes ohne offensichtliche Berylliumexposition
am Arbeitsplatz untersucht. 21 von 30 im Betrieb beschéftigten Personen wurden auf das
Vorliegen einer Berylliumsensibilisierung getestet. Hierfir wurde ein Be-LTT mit frisch
entnommenen mononukledren Zellen aus dem peripheren Blut durchgefiihrt. Die
durchgefuhrten Be-LTTs zeigten bei funf von 21 untersuchten Personen eine
Berylliumsensibilisierung, was auf eine lokale Berylliumquelle schlieBen lasst.

Die Beschattigten berichteten Uber ein vermehrtes Staubvorkommen am Arbeitsplatz. In der
Nahe des Betriebes befand sich ein betonverarbeitender Betrieb, von dem Betonstaub auf das
Betriebsgelande der untersuchten Beschaftigten geweht wurde. Daraufhin wurden am
Arbeitsplatz der Beschéftigten Staubproben gesammelt, deren Berylliumgehalt mittels Graphit-
Absorptionsspektroskopie gemessen und mit Staubproben aus verschiedenen Regionen
Deutschlands (Kontrollproben), verglichen. Es zeigte sich, dass Staubproben von
unterschiedlichen Orten in Deutschland verschiedene Gehalte an Beryllium aufwiesen.
Betonstaub aus der Arbeitsumgebung der Betroffenen enthielt deutlich hdhere Mengen an
Beryllium (1138 £ 162 pg/kg) als Staub von anderen Orten (Bereich 147 + 18-452 + 206 pg/kg).
Bemerkenswert ist, dass die Kontrollproben ebenfalls unterschiedliche
Berylliumkonzentrationen aufwiesen. Die Studie zeigt, dass es in einer Umgebung mit hGheren
Berylliumkonzentrationen in der Luft bzw. im Betonstaub bei nicht beruflich
Berylliumexponierten zu einer Berylliumsensibilisierung kommen kann.

Als PraventionsmafRnahme wird empfohlen, dass flr Mitarbeiter, die in oder in der Nahe von
betonverarbeitenden Betrieben tadtig sind, angemessene SicherheitsmaBnahmen am
Arbeitsplatz zu ergreifen sind, um eine unerwiinschte Exposition gegeniber Beryllium zu

vermeiden.

Zytostatika

Der Umgang mit Zytostatika stellt ein berufliches Gesundheitsrisiko flr Beschéftigte in
Apotheken und Krankenhausern dar. Dies betrifft sowohl Beschaftigte, die direkt mit
Zytostatika arbeiten (z. B. in der Herstellung), wie auch Personen, die sich in denselben
R&aumen aufhalten und tber den Kontakt zu kontaminierten Oberflachen mit diesen Stoffen in
Kontakt kommen konnen (Bystander). Aus diesem Grund hat sich die Uberwachung der
Oberflachenkontamination am Arbeitsplatz in Apotheken und Krankenh&usern als wichtiges
Instrument des Risikomanagements etabliert (Bohlandt A, 2016; Chabut et al., 2022; Palamini

et al.,, 2020). Ein Langzeitmonitoring der Oberflachenkontamination mittels Wischproben
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ermdglicht es Apotheken und Krankenh&ausern, magliche Quellen der Zytostatika-Freisetzung,
deren Ausbreitung und der Expositionswege zu ermitteln. Zudem kénnen auf diese Weise die
in den Apotheken und Krankenhausern angewandten MaRnhahmen des Arbeitsschutzes
Uberprift werden. Dies unterstitzt Apotheken und Krankenhduser dabei, ihre eigenen
Ergebnisse einzuschatzen und ihre SchutzmalRnahmen zu verbessern (Bohlandt A, 2016;
Schierl et al., 2016).

In der Studie ,Evaluation of Long-Term Data on Surface Contamination by Antineoplastic
Drugs in Pharmacies® (Quartucci et al., 2023) wurden Wischproben zur Analyse von
antineoplastischen Arzneimitteln auf Oberflachen verwendet, um die Zytostatikaexposition an
den betroffenen Arbeitsplatzen bzw. in der Arbeitsplatzumgebung zu minimieren und die
Wirksamkeit der durchgefiihrten ReinigungsmalRnahmen zu bewerten. Bereits im Jahr 2009
wurden Richtwerte (guidance values, GV) vorgeschlagen (Schierl et al., 2009), um die
Interpretation der Ergebnisse zu erleichtern, was zu einem Rickgang der
Oberflachenkontamination fuhrte. Da sich in den letzten Jahrzehnten sowohl die Arbeitsplatze
selbst, als auch die MaBnahmen des Arbeitsschutzes veréandert haben, war es das Ziel der
Studie, den (lang-) zeitlichen Verlauf der Oberflachenkontamination zu bewerten, kritische
Zytostatika und Probenahmestellen zu ermitteln und die Richtwerte an die neuen
Gegebenheiten anzupassen.

Es wurden die Zytostatika Platin (Pt), 5-Fluorouracil (FU), Cyclophosphamid (CP), Ifosfamid
(IF), Gemcitabin (GEM), Methotrexat (MTX), Docetaxel (DOC) und Paclitaxel (PAC) in mehr
als 17.000 Wischproben aus den Jahren 2000 bis 2021 analysiert.

Die Ergebnisse zeigten, dass die Oberflachenkontaminationen im Allgemeinen relativ gering
waren. Nur 7,0 % aller untersuchten Proben Uberschritten den Richtwert | (GV-1), der auf den
Medianwert festgelegt wurde und als mittlere Belastung definiert ist. 4,3 % Uberschritten den
Richtwert Il (GV-II), der dem 75. Perzentil zugeordnet ist und auf eine hohe Belastung hinweist.
Die meisten Uberschreitungen der Richtwerte wurden fir Pt (26,9%), CP (18,5%) und GEM
(16,6%) festgestellt. Die am starksten von Oberflichenkontaminationen betroffen Orte am
Arbeitsplatz waren Isolatoren (24,4 %), Lagerbereiche (17,6 %) und Laminarflow-Hauben
(16,6 %). Bereiche der Arbeitsumgebung, wie auch Bereiche ohne direkten Kontakt zu
Zytostatika waren kontaminiert (8,9 %).

Da die Oberflachenkontaminationen insgesamt ricklaufig sind bzw. generell auf einem
niedrigen Niveau lagen, wurden die Richtwerte entsprechend der verfigbaren Daten
angepasst. Fir die Bestimmung der angepassten Richtwerte wurden die Daten von 2015 bis
2021 verwendet. Im Jahr 2009 wurden die Perzentilen P50 und P75 fur GV-I bzw. GV-II fur
FU und Platin verwendet (Schierl et al., 2009). Die P50 fir alle Zytostatika mit Ausnahme von

Platin lagen jedoch bereits unter der Nachweisgrenze (Limit of detection, LOD), sodass die
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LOD als angepasster GV-I verwendet wurde. Folglich muss ein Ergebnis oberhalb der LOD
als vermeidbare Kontamination betrachtet werden. Da die Mehrheit der Apotheken in der Lage
war, Ergebnisse unterhalb der LOD zu erzielen, sollten andere Apotheken dies auch
anstreben. Fur Pt werden bei der Ableitung von GV-I auch die Hintergrundwerte bertcksichtigt.
Wenn moglich, wurde P90 fur die Bestimmung von GV-II verwendet. Liegt die P90 unter der
LOD, wird vorgeschlagen, das Zehnfache der LOD als GV-Il zu verwenden.

Anhand der nun angepassten GV koénnen die Apotheken ihre individuellen Ergebnisse
vergleichen und ihre Arbeitsablaufe entsprechend dem aktuellen Stand des Qualitéats- und
Risikomanagements optimieren.

Die Ermittlung kritischer Probenahmestellen kann den Apotheken dabei helfen, eine
ungewollte Verteilung von Zytostatika in der Arbeitsumgebung zu reduzieren, die
Reinigungsverfahren weiter zu verbessern und somit das Risiko einer beruflichen Exposition
gegenlber Zytostatika sowohl fir Beschéftigte mit direktem Kontakt, als auch fir Bystander
zu verringern. Somit wird ein wichtiger Beitrag zur Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen

geschaffen.

Quecksilber

Quecksilber (Hg) ist das einzige Metall, das bereits bei Raumtemperatur flissig ist. In der Luft
kann theoretisch eine Sattigungsdampfkonzentration von ca. 15mg Hg/m3 erreicht werden
(Hollemann A, 2008), was es ermdglicht, dass der zulassige Arbeitsplatzgrenzwert (AGW) um
ein Vielfaches Uberschritten werden kann. Bei Beschaftigten die gegentber Quecksilber
und/oder seinen Verbindungen exponiert sind, ist gemafl Anhang Teil 1 (1) der Verordnung
zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) unter bestimmten Voraussetzungen eine
arbeitsmedizinische Vorsorge durch den Arbeitgebenden zu veranlassen. Bestandteil dieser
Vorsorge kann ein Human-Biomonitoring (HBM) sein. Fur  organische
Quecksilberverbindungen, wie sie im arbeitsmedizinischen Kontext z.B. als Phenyl-Hg-
Verbindungen als Katalysator bei der Polyurethanherstellung vorkamen, wird hierbei meist
eine venose Blutentnahme durchgefiihrt, was jedoch einige Nachteile wie spezielle
Voraussetzungen fur Transport und Lagerung und den Bedarf an medizinischem Personal fur
die Probenentnahme hat. Aus diesem Grund ist das HBM von Hg unter Verwendung einer
getrockneten Blutmatrix anstelle einer vendsen Blutentnahme zur Expositionsbewertung von
wachsendem Interesse. Da dies jedoch (noch) nicht dem Standard entspricht, ist es
notwendig, die Entwicklung, Validierung und Bewertung der Anwendung alternativer Methoden

fur das Hg-Biomonitoring beim Menschen zu untersuchen.
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In den Studien ,Mercury Biomonitoring in German Adults using Volumetric Absorptive
Microsampling“(Koutsimpani-Wagner et al., 2022) und ,Validation Implementation of Mercury
Biomonitoring in German Adults using Dried Blood Spot Sampling in combination with Direct
Mercury Analysis” (Schweizer et al., 2021) wurden entsprechende Methoden entwickelt.

Die Ergebnisse zeigen, dass die volumetrische absorptive Mikroprobenahme (VAMS) in
Kombination mit der direkten Quecksilberanalyse eine genaue und praktikable Alternative fur
das Human-Biomonitoring von Hg (Koutsimpani-Wagner et al., 2022). Zudem konnten
vergleichbare Ergebnisse fur Dried Blood Spots (DBS) und vendéses Blut bei der direkten Hg-
Analyse gezeigt werden (Schweizer et al., 2021). Dartber hinaus konnte nachgewiesen
werden, dass sich DBS flr das Hg-Biomonitoring in der Allgemeinbevélkerung in Deutschland

eignen. DBS kdnnen somit auch fir das HBM von Hg bei Bystandern verwendet werden.

Perflouroctansdure (PFOA)

Die Perfluoroctansaure (“PerFluoroOctanoic Acid“, PFOA) gehort zur groRen Stoffgruppe der
per- und polyfluorierten Alkylverbindungen (PFAS oder PFC (per- und polyfluorierten
Chemikalien)). Es handelt sich dabei um fluorierte organische Verbindungen, an deren
Kohlenstoffgertst die Wasserstoffatome durch Fluoratome ersetzt sind. PFOA kam bzw.
kommt zum Beispiel bei der Herstellung von Antihaft-Kiichengeschirr, regenabweisender
Kleidung, Lebensmittelverarbeitungsgeraten oder Medizinprodukten zum Einsatz. PFOA ist
sehr persistent und hat ein hohes Potenzial zur Bioakkumulation.

In der Vergangenheit wurde PFOA in einer Fluorpolymer-Produktionsanlage in einem
bayerischen Landkreis hergestellt und als Emulgator verwendet. Diese Chemikalie wurde
direkt in die Umwelt freigesetzt, was zu einer Verunreinigung des oOrtlichen Trinkwassers
fuhrte. Bei einer Human-Biomonitoring-Erhebung im Jahr 2018 wurden in der ortlichen
Bevolkerung des betroffenen Landkreises erhdohte mittlere PFOA-Blutserumspiegel
festgestellt (23,18 pg/l in der Allgemeinbevdlkerung, 20,71 pg/l in der Kindergruppe). Ziel der
aktuellen Erhebung war es, zu untersuchen, ob die Sanierung des Trinkwassers als
Hauptquelle der PFOA-Exposition zu einer Verringerung der internen PFOA-Belastung gefuhrt
hat und den Zusammenhang der internen PFOA-Belastung mit moglichen Einflussfaktoren

abzuschéatzen.

In der Erhebung ,Human biomonitoring follow-up study on PFOA contamination and
investigation of possible influencing factors on PFOA exposure in a German population
originally exposed to emissions from a fluoropolymer production” (Lahne, Gerstner, et al.,

2024) wurden Personen, die bereits 2018 an der HBM-Untersuchung im betroffenen Landkreis

10
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teilgenommen hatten, untersucht. Fur die Bestimmung der PFOA-Serumkonzentration wurden
jeder teilnehmenden Person 5 ml Blut abgenommen. Dartber hinaus wurden Informationen
zu soziodemografischen Merkmalen, zum Gesundheitszustand, zum Erndahrungsverhalten
und zu anderen Lebensstilfaktoren mit Hilfe eines Fragebogens erhoben. Um den
Zusammenhang der PFOA-Blutserumspiegel mit mdglichen Einflussfaktoren wie Alter,
Geschlecht und Verzehr von Fisch und Wildfleisch zu untersuchen, wurde ein logistisches
Regressionsmodell verwendet.

Insgesamt nahmen 764 Personen an der Folgeuntersuchung im Jahr 2022 teil. Die Analysen
wurden getrennt fir die Allgemeinbevoélkerung (n=559), Frauen im Alter von 15-49 Jahren
(n=120) und Kinder unter 12 Jahren (n=30) durchgefiihrt. Im Vergleich zur Erhebung von 2018
sank der mittlere PFOA-Gehalt im Jahr 2022 in allen drei Studiengruppen ab. In der
Allgemeinbevdlkerung lag der mediane PFOA-Wert im Jahr 2022 bei 10,00 ug/l, verglichen
mit 23,18 ug/l im Jahr 2018, was einem Riickgang von 56,9 % entspricht. In der Gruppe der
Frauen im Alter von 15-49 Jahren lag der mittlere PFOA-Gehalt im Jahr 2022 bei 4,33 pg/l,
wahrend er 10,76 pg/l im Jahr 2018, was einem Rickgang von 59,8 % entspricht. In der
Gruppe der Kinder lag der Median der PFOA Konzentration im Jahr 2022 bei 5,50 pg/l und im
Jahr 2018 bei 20,71 pg/l, was einem Riickgang von 73,4 % entspricht.

In allen Studiengruppen sank der mittlere PFOA-Serumspiegel erwartungsgemal, was die
Wirksamkeit der MaRnahmen zur Sanierung der Trinkwasserversorgung bestatigt. Dartber
hinaus wurde in der Studie das Alter als signifikanter Pradiktor fiir die interne PFOA-Belastung
identifiziert, wahrend fir den Verzehr von Fisch und Wildfleisch kein Einfluss festgestellt
wurde. Weitere  Untersuchungen sind erforderlich, um den Einfluss der

Ernahrungsgewohnheiten auf die innere PFOA-Belastung genauer zu quantifizieren.

Mehlstaub

Neben den oben genannten Gefahrstoffen kénnen auch allergisierende Stoffe am Arbeitsplatz
sowohl bei Beschaftigten, als auch bei Bystandern gesundheitliche Probleme verursachen.
Besonders Personen, die bereits (andere) allergische Erkrankungen haben, kdnnen auch auf
Allergene in der Arbeitsumgebung reagieren.

Eine gut bekannte Berufskrankheit, die durch Allergene am Arbeitsplatz ausgel6st wird, ist das
Backerasthma (Awad el Karim et al., 1986; De Matteis et al., 2017; Jacobs et al., 2008;
Nicholson et al., 2005; Quirce & Diaz-Perales, 2013; Tarlo et al., 2008). Sowohl exogene als
auch endogene Risikofaktoren tragen zu dessen Entstehung bei. Ein gescharftes Bewusstsein
fur die auslosenden Faktoren und eine friihzeitige Diagnosestellung kdnnen bei der Pravention

hilfreich sein. Bei Verdacht auf eine beginnende allergische Erkrankung sind individuelle
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Schutz- und Praventionsmal3nahmen erforderlich. Fir den Einsatz in der Praxis sollten
deshalb geeignete Instrumente verwendet werden, die es ermdglichen, friihe Anzeichen von
berufsbedingten Allergien zu erkennen und zudem im Arbeitsalltag leicht angewendet werden
kénnen (Chan-Yeung et al., 2003; Rumchev et al., 2021).

In der Studie ,, The impact of years of training and possible technical, procedural, and individual
risk factors for the development of atopic symptoms among bakery and confectionery trainees”
(Klaut et al., 2024) wurden 127 Auszubildende fir Backer- bzw. Konditorenberufe tber einen
Zeitraum von einem Schuljahr hinweg beobachtet. Ziel der Studie war es, einen zeitlichen
Zusammenhang zwischen der Dauer der Mehlstaubexposition sowie mdglichen technischen,
organisatorischen und personlichen Risikofaktoren am Arbeitsplatz fur die Entwicklung von
berufsbedingten Allergiesymptomen zu ermitteln.

Als Testinstrumente dienten zwei Fragebdgen. Es wurde untersucht, ob sich die Symptome
im Laufe eines Schuljahres verédndern und welche Bedingungen am Arbeitsplatz dafir
verantwortlich sein kénnten.

Es zeigte sich ein Anstieg von selbstberichteten Allergiesymptomen (Rhinitis, Husten,
Hautausschlag) wahrend der Dauer der Ausbildung (z. B. Rhinitis bei Backern am Arbeitsplatz:
0% im ersten Ausbildungsjahr, 20% im zweiten und 33% im dritten Ausbildungsjahr). Die
Installation von Dunstabzugssystemen, sogenannten ,Wrasenabzligen®, und ein staubarmer
Umgang mit Backmitteln fUhrte zu weniger Symptomen am Arbeitsplatz (30 % der Teilnehmer
mit Rhinitis-Symptomen arbeiteten ohne Wrasenabziige). Eine Atopie in der (Familien-)
Anamnese war positiv mit dem Auftreten von Allergiesymptomen am Arbeitsplatz korreliert.
Um die Entstehung eines berufsbedingten Asthmas bei Backern zu verhindern, sollten
geeignete technische, organisatorische und personliche Arbeitsschutzmaflinahmen entwickelt

bzw. umgesetzt werden.

Exposition gegenlber biologischen Arbeitsstoffen

Auch die Exposition gegeniber biologischen Arbeitsstoffen darf im Rahmen einer
Gefahrdungsbeurteilung nicht vernachlassigt werden. Gerade biologische Arbeitsstoffe, die
sich Uber die Luft verbreiten, kdnnen massive gesundheitliche Auswirkungen auf eine grof3e
Anzahl von Beschéftigten und Bystandern haben. Sie kénnen beim Menschen beispielsweise

Infektionen verursachen, oder auch sensibilisierende oder toxische Wirkungen austben.
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SARS-CoV-2

Die letzten Jahre wurden in diesem Kontext von SARS-CoV-2 (,severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2) dominiert. Die durch das Virus verursachte Pandemie der
Coronavirus-Krankheit 19 (COVID-19) hat die Gesundheitssysteme weltweit an den Rand des
Zusammenbruchs gebracht. Die hohen Patientenzahlen und die hohe Ansteckungsfahigkeit
von SARS-CoV-2 [22] Uberforderten die Gesundheitssysteme und setzten das Personal im
Gesundheitswesen an vorderster Front einem Infektionsrisiko aus.

Aus diesem Grund war der Schutz der Beschaftigten des Gesundheitswesens vor einer
Ansteckung mit SARS-CoV-2 ein wichtiges Ziel, um die Gesundheitssysteme in einer
Pandemie zu stabilisieren. Es war essentiell herauszufinden, welche Beschéftigten des
Gesundheitswesens einem besonderen Infektionsrisiko ausgesetzt sind und auf welchem

Wege sie sich infiziert haben.

In der Studie ,Genomic epidemiology reveals multiple introductions of SARS-CoV-2 followed
by community and nosocomial spread, Germany, February to May 2020 (Muenchhoff et al.,
2021) uber Féalle der ersten Welle der Pandemie am LMU Klinikum in Miinchen konnte gezeigt
werden, wie die genomische Epidemiologie unter Verwendung einer Kombination aus
detaillierten Fallgeschichten und der Erstellung menschlicher Interaktionsnetzwerke
zusammen mit viralen Sequenzdaten verwendet werden kann, um die Ausbreitung von SARS-
CoV-2 auf internationaler, nationaler und lokaler Ebene zu verfolgen. Diese Informationen
konnten fir die Umsetzung und Anpassung von Maflinahmen zur Infektionspravention und -
kontrolle genutzt werden und zur Umsetzung und Anpassung von Eindammungsstrategien auf

der Ebene des Arbeitsschutzes und der Bystander genutzt werden.

In der Studie ,Prospective Longitudinal Serosurvey of Health Care Workers in the First Wave
of the SARS-CoV-2 Pandemic in a Quaternary Care Hospital in Munich, Germany*“
(Weinberger et al., 2021) wurde die Hypothese aufgestellt, dass eine gréRere Anzahl und
Intensitat von Kontakten zu infizierten Patienten auf COVID-19-Stationen zu mehr Infektionen
bei Beschatftigten im Gesundheitswesen fuhrt, was sich in einer hoheren Haufigkeit von SARS-
CoV-2-Serokonversionen widerspiegelt. Es wurden das Auftreten von Infektionen mit SARS-
CoV-2 bei diesen Beschaftigten mit denen auf Nicht-COVID-19-Stationen Tatigen oder
solchen, die aul3erhalb der Patientenversorgung beschéftigt waren, verglichen. Es konnten
gezeigt werde, dass das Risiko einer SARS-CoV-2-Infektion flr Beschaftigte des
Gesundheitswesens in der direkten Patientenversorgung erhoht war. Strenge Malinahmen zur
Infektionskontrolle sind unerléasslich, um Beschéftigte im direkten Patientenkontakt wahrend

einer laufenden Pandemie zu schiitzen (Weinberger et al., 2021).
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Legionellen

Weitere potenzielle Krankheitserreger, der in den letzten Jahren verstarkt im Fokus der
Aufmerksamkeit standen, sind Legionellen. Es handelt sich dabei um gramnegative Bakterien,
die natlrlicherweise Bestandteil von feuchten Biotopen und Gewassern sind und bei
Temperaturen zwischen 25°C und 45°C beste Bedingungen zur Vermehrung finden. Sie
werden durch Aerosole auf den Menschen Ubertragen und kénnen die sogenannte
Legionellose auslosen. Die pneumonische Form der Legionellose, die Legionarskrankheit
(LD), ist durch eine schwere atypische Lungenentziindung mit einer Letalitat von etwa 10%
gekennzeichnet (ECDC, 2015; Fields et al., 2002; RKI, 2021).

Meist geschieht die Ubertragung Uber Aerosole aus technischen Wassersystemen und —
anlagen, wie beispielsweise Verdunstungskiihlanlagen (VKA, wodurch es zu
Legionelloseausbrichen kommen kann (Cebrian et al., 2018; Hammami et al., 2019; Maisa et
al., 2015; Walser et al., 2014).

Ein Problem bei der Uberwachung von VKA stellt die bisher (ibliche Nachweismethode fiir
Legionellen dar: die Kultur. Mit einer Dauer von bis zu 14 Tagen von der Probenahme bis zum
Ergebnis und dem gleichzeitig bestehenden Risiko der Unterschétzung der real vorhandenen
Legionellenkonzentration besitzt diese Methode zahlreiche Einschrankungen, die eine
schnelle Einschatzung der gesundheitlichen Gefahrdung flr Beschéftigte und Bystander
erschweren. Aus diesem Grund ist die Einflhrung von schnellen, kulturunabhangigen
Nachweismethoden notwendig, um gesundheitliche Gefahrdungen schnell und sicher

nachzuweisen und entsprechende (Schutz-) MaRnahmen einzuleiten.

In der Studie ,Verification and application of gPCR and viability-qgPCR for evaporative cooling
system monitoring complementing the culture method” (Redwitz et al., 2024)F wurden zwei
kommerzielle Kits fur die quantitative Polymerase-Kettenreaktion (qQPCR) und die Viabilitats-
gPCR (v-gPCR) untersucht. Kryokonservierte Legionella pneumophila wurden als
Kalibrierungsstandard etabliert, wobei die Anzahl der intakten (ILC) und der gesamten
Legionellen (TLC) durchflusszytometrisch bestimmt wurde.

Die Analyse der Proben von VKA zeigte die erwarteten Unterschiede zwischen Kultur und v-
gPCR, wobei letztere in den meisten Proben (>90%) teilweise hohe Konzentrationen
lebensfahiger Legionella spp. nachweisen konnte. Im Gegensatz dazu wurden nur 12 % der
Proben in der Kultur positiv auf Legionella spp. getestet, wobei eine zuverlassige
Quantifizierung nicht mdglich war. Insbesondere bei v-gPCR-Daten ist die korrekte
Interpretation der Ergebnisse ein entscheidender Punkt fur die zukinftige Anwendung in der
Routineliberwachung als Ergdnzung zur Kultur. Eine Differenzierung zwischen L. pneumophila

und Legionella spp. sowie vereinfachte Bewertungsansétze fur die Ergebnisinterpretation
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konnten erforderlich sein. Auf diese Weise kdnnten die Vorteile einer schnellen Umsatzzeit
und der Nachweis von Legionellen, die ansonsten durch die Kultur Gbersehen werden, dazu
beitragen, das Risiko von Ausbrichen zu verringern und gleichzeitig unnétige MaRnahmen
und damit verbundene Kosten zu vermeiden. Darliber hinaus kdnnte die parallele und
regelmafRige Anwendung neuer Methoden neben der Kultur in der Routineliberwachung nicht
nur dazu beitragen, den Status von VKA und vergleichbaren Systemen besser zu bewerten.
Hierfir muss jedoch der Anreiz zur Anwendung kulturunabhangiger Methoden geférdert

werden. Entsprechende Leitlinien kénnten eine Losung darstellen.

Exposition gegenliber physikalischen Einwirkungen

Saisonale Hitze

Der Klimawandel wird zukinftig auch in Deutschland zu einer Zunahme von Hitzetagen fiihren
und hat nachteilige Auswirkungen auf die Lebens- und Arbeitsbedingungen der Menschen.
Gerade in den Sommermonaten kann es an Arbeitsplatzen im Auf3en- und Innenbereich zu
hohen Lufttemperaturen kommen, die zu teilweise schwerwiegenden Gesundheitsstdrungen
fuhren konnen (Kenny et al., 2010; Levi et al.,, 2018). Beschéftigte, die im Rahmen lhrer
Tatigkeit korperlich anstrengende Arbeiten verrichten, bestimmte Schutz- oder Arbeitskleidung
tragen missen und/oder bei Tatigkeiten im Freien der (saisonalen) Hitze ausgesetzt sind,
haben hierfiir eine héhere Gefahrdung. Jedoch kénnen auch Beschaftigte ohne weitere

Gefahrdungen unter bestimmten Voraussetzungen davon betroffen sein.

Eine deutschlandweite Befragung von Akteuren des Arbeitsschutzes zeigte, dass saisonale
Hitze am Arbeitsplatz selten in der Gefahrdungsbeurteilung bertcksichtigt wird, auch wenn
bereits andere MaRRnahmen zum Arbeitsschutz im Betrieb durchgefiihrt werden (Lahne,
Strasser, et al., 2024). Der Grofteil der an der Befragung Teilnehmenden hat gesundheitliche
Gefahrdungen durch saisonale Hitze an Arbeitsplatzen identifiziert. In Betrieben, in denen
saisonale Hitze in der Gefahrdungsbeurteilung erfasst wird, werden meist technische,
organisatorische und personliche MaRRnahmen zur Reduktion der Hitzebelastung

durchgefinhrt.
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Im Projekt ,CAREHeat" wurden im Speziellen die Auswirkungen saisonaler Hitze auf in der
Pflege tétige Personen untersucht.

Die randomisierte Crossover-Studie Studie “Assessment of subjective well-being of healthcare
workers in response to heat and personal protective equipment under controlled conditions
using a standardized protocol” (Quartucci et al.,, 2024) untersuchte das subjektive
Wohlbefinden von im Gesundheitswesen Beschaftigten unter kontrollierten Bedingungen,
wenn sie Hitze ausgesetzt sind und (zuséatzlich) persénliche Schutzausriistung (PSA) tragen.
Die Teilnehmenden fihrten in einer Klimakammer etwa 3,5 Stunden lang standardisierte
Pflegetétigkeiten bei unterschiedlichen Innenraumtemperaturen (22 °C und 27 °C) und
unterschiedlichen Arbeitsbedingungen (mit oder ohne PSA) aus. Die Auswirkungen auf das
subjektive Wohlbefinden der Teilnehmenden wurden mit Hilfe eines Fragebogens ermittelt.
Die Ergebnisse zeigen, dass Hitze einen grél3eren Einfluss auf die thermische, physische und
psychische Belastung hatte, als die PSA. Umgekehrt hatte PSA eine grof3ere Wirkung auf die
korperliche Beanspruchung und Anstrengung. In den meisten Féllen fiihrte die kombinierte
Exposition gegenuber Hitze und zeitgleich getragener PSA zu den hdchsten
selbstempfundenen Beschwerden. Darlber hinaus berichteten die Teilnehmenden Uber
vermehrtes Schwitzen und andere Unannehmlichkeiten, wenn sie bei erh6hten Temperaturen
oder mit PSA arbeiteten.

In dieser Studie wurden saisonale Hitze und PSA, insbesondere aber die Kombination beider
Faktoren, als ungulnstige Arbeitsbedingungen identifiziert. Obwohl die Versuche in einer
kontrollierten Umgebung durchgefiihrt wurden, liefern die Ergebnisse wertvolle Informationen
Uber die Auswirkungen von saisonaler Hitze und PSA auf Beschéftigte des
Gesundheitswesens in einer realen Umgebung. Dartber hinaus kann das in dieser Studie

verwendete Design bei der Bewertung der Wirkung von Schutzmafnahmen von Vorteil sein.

In der Studie “Effects of heat and personal protective equipment on thermal strain in healthcare
workers: part B—application of wearable sensors to observe heat strain among healthcare
workers under controlled conditions” (Wibowo et al., 2024) filhrten 18 Teilnehmende
pflegerische Tatigkeiten nach einem standardisierten Protokoll unter kontrollierten
klimatischen Bedingungen durch. Die Bedingungen waren (a) 22 °C, (b) 22 °C und PSA, (c)
27 °C und (d) 27 °C und PSA. Ein Ohrsensor und ein Hautsensor wurden verwendet, um die
physiologischen Parameter der Teilnehmenden aufzuzeichnen.

Die Ergebnisse zeigen, dass Hitze und PSA einen signifikanten Einfluss auf die gemessenen
physiologischen Parameter hatten. Beim Tragen von PSA war die Korpertemperatur der
Teilnehmer im Median um 0,1 °C hoher als ohne PSA. Bei 27 °C war die Kérpertemperatur im

Median 0,5 °C hoher als bei 22 °C. Bei der mittleren Hauttemperatur fihrte das Tragen von
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PSA zu einem Anstieg um 0,4 °C und héhere Raumtemperaturen zu einem Anstieg um 1,0
°C. Ein Anstieg der mittleren Herzfrequenz wurde auch bei PSA (+ 2/min) und Hitze (+ 3/min)
beobachtet.

Durch den klimawandelbedingten Anstieg der Temperatur in den Sommermonaten kdnnen
Gesundheitsrisiken fur Beschaftigte verscharft werden. Weitere Studien mit gut konzipierten
Interventionen (beispielsweise Kihlwesten) sind erforderlich, um in der Praxis umsetzbare

Schutzmalnahmen zu entwickeln.

Exposition gegentber psychischen Belastungsfaktoren

Neben den physischen Einflissen am Arbeitsplatz kénnen auch psychische Faktoren zu
Gesundheitsproblemen bei Beschéftigten fihren. Die Arbeit in der Pflege ist mit einem hohen
Maf3 an beruflichem Stress verbunden, der erhebliche Risiken fiir die Gesundheit birgt
(Copanitsanou et al.,, 2017; Lu et al.,, 2019). Die fortlaufende Exposition gegenuber
Stressfaktoren am Arbeitsplatz konnte bereits mit verschiedenen negativen Auswirkungen auf
die Gesundheit, wie beispielsweise kardiovaskulare Erkrankungen, in Verbindung gebracht
werden (Kivimaki & Kawachi, 2015; Kivimaki et al., 2012; Madsen et al., 2017; Taouk et al.,
2020). Bisherige Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass systemische Entziindungen
niedrigen Grades eine entscheidende Rolle bei der Entwicklung chronischer Erkrankungen
spielen (Couzin-Frankel, 2010; Liu et al., 2017; Rohleder, 2019). Es wird vermutet, dass
systemische Entziindungsmarker wie das C-reaktive Protein (CRP) oder zirkulierende
Leukozyten am atherosklerotischen Prozess beteiligt sind (Ridker & Luscher, 2014; Sin & Man,
2003). Die folgenden Studien fokussieren auf biologisch nachweisbare Auswirkungen
psychischer Belastungsfaktoren bei Beschaftigten im Gesundheitswesen, im Speziellen in

Altenpflegeeinrichtungen.

Die Studie ,Psychosocial working conditions and chronic low-grade inflammation in geriatric
care professionals: A cross-sectional study“ (Kaltenegger et al.,, 2022) untersucht den
Zusammenhang zwischen psychosozialen Arbeitsbedingungen und der Erhdéhung von
Entziindungsparametern (CRP, Leukozytenanzahl) bei Beschatftigten in
Altenpflegeeinrichtungen. Es wurde eine Querschnittsstudie durchgefihrt, um den
Zusammenhang von psychosozialen Arbeitsbelastungen und der Entziindungsmarker-
Konzentration bei Beschaftigten in Altenpflegeeinrichtungen zu untersuchen. Zur Bewertung
psychosozialer  Arbeitsmerkmale  (Arbeitsiberlastung,  Arbeitsautonomie,  soziale

Unterstitzung) wurden  standardisierte  Fragebégen auf der Grundlage des
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Arbeitsbelastungsmodells von Karasek verwendet. Fir die Biomarker wurden Blutproben
entnommen. Die Analysen umfassten uni- und multivariate logistische und lineare
Regressionsanalysen. Bei 5,4 % der Teilnehmenden konnte eine leichte Erhéhung des CRP
nachgewiesen werden. Zudem war eine hohe berufliche Autonomie mit erhéhten CRP-Werten
verbunden (bereinigte OR = 4,10, 95% CI [1,10, 15,26], p = .035). Es wurden keine
signifikanten Zusammenhange mit der Leukozytenzahl der Teilnehmer festgestellt.

Die Studie tragt zur Erforschung der Zusammenhange zwischen Stress am Arbeitsplatz und
den daraus resultierenden Erkrankungen bei Beschéftigten in Altenpflegeeinrichtungen bei.
Die Ergebnisse der Studie konnen dazu beitragen, Risiko- und Schutzfaktoren des
Arbeitsumfelds flr erhéhte Entziindungsparameter zu identifizieren. Die Ergebnisse bedirfen
jedoch einer genaueren Untersuchung, und kinftige prospektive Studien Uber
Zusammenhange  zwischen  psychosozialen  Arbeitsbedingungen,  geringgradigen
Entziindungen und langfristigen Gesundheitsergebnissen bei Pflegekraften sind erforderlich.

In der Studie ,Learning on the job, the use of selection, optimization, and compensation
strategies, and their association with telomere length as an indicator of biological aging®
(Weber et al., 2019) wurde die Beziehung zwischen der Leukozyten-Telomerléange (LTL),
einem potenziellen Biomarker fur biologisches Altern, und Auswahl, Optimierung und
Kompensation (SOK) sowie Lernmdglichkeiten als Strategien, die ein effizientes Management
und den Gewinn von Ressourcen am Arbeitsplatz beinhalten, untersucht. Aufgrund des
zunehmenden Bedarfs an alteren Arbeitskraften, der durch den demografischen Wandel
verursacht wird, ist die Unterstitzung des gesunden Alterns in der Arbeitswelt von
zunehmender Bedeutung. Eine vorhergehende Studie (Chmelar et al., 2017) fokussierte sich
auf die Analyse der Arbeitsbedingungen, insbesondere des Stresses, umfasste jedoch nicht
das Lernen am Arbeitsplatz und die SOK-Strategien. Zu diesem Zweck wurden die
gemeinsamen Auswirkungen von Lernmdéglichkeiten und der Nutzung von SOK-Strategien auf
die LTL von peripheren Blutleukozyten als biologischem Marker fiir die Alterung bestimmt.
Insgesamt untersuchte die Studie, ob Lernméglichkeiten im Rahmen der Tatigkeit und die
Nutzung von SOK-Strategien mit ldngeren Telomeren verbunden sind es einen
Interaktionseffekt zwischen Lernmoglichkeiten und der Nutzung von SOK-Strategien auf die
LTL gibt.

Im Rahmen der Querschnittsstudie wurden Beschéftigten in Altenpflegeeinrichtungen
Blutproben entnommen, um die LTL mittels PCR zu messen. AulRerdem wurden alle
Teilnehmer mit standardisierten Fragebdgen gebeten, ihre Lernmdglichkeiten bei der Arbeit
und die Verwendung von SOK-Strategien zu bewerten. Die Analysen wurden mittels multipler

linearer Regressionen durchgefuhrt.
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Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass bei Beschéftigten in Altenpflegeeinrichtungen SOK-
Strategien und Lernmdglichkeiten tendenziell mit der LTL der peripheren Blutleukozyten
verbunden sind. Die Ergebnisse bedlrfen jedoch einer genaueren Untersuchung. Unsere
Ergebnisse kdnnten fur die Konzeption zukinftiger Studien nuitzlich sein, da sie auf ein
Zusammenspiel zwischen psychosozialen Arbeitsbedingungen und individuellen
Verhaltensstrategien hinweisen, das sich méglicherweise in Markern des biologischen Alterns
wie der LTL widerspiegelt. Vor allem aber waren weiterfihrende Langsschnittuntersuchungen
hilfreich, um die kausalen Zusammenhange zwischen unglnstigen und glnstigen

psychosozialen Arbeitsbedingungen und biologischer Alterung zu entschlisseln.
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Schlussfolgerung

Auf der Basis der genannten Studien arbeitet dieses Habilitationsprojekt den Einfluss einiger
spezifischer Einfliisse der Arbeitsumgebung auf Beschaftigte und Bystander heraus. Es wurde
aufgezeigt, in wieweit verschiedene Umgebungsfaktoren die Gesundheit der Beschaftigten
und Bystander beeintrachtigen kénnen. Auf diese Weise sollen die Ergebnisse dieser
Habilitationsschrift zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen beitragen und als Grundlage fur

zuklnftige Praventionsmalnahmen dienen.
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