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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

auch in diesem Jahr freue mich, lhnen im Namen der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter des Zentralinstituts fir Arbeits-
medizin und Maritime Medizin (ZfAM) eine neue Ausgabe des
Jahresberichts prasentieren zu kdnnen.

Uberstrahlendes Thema des Jahres war die epidemische
Lage von nationaler Tragweite durch das SARS-CoV-2-Vi-
rus. Hierbei galt es von Seiten des Zentralinstituts, kurz-
fristig auf die enormen Herausforderungen zu reagieren.  Prof. Dr. med. V. Harth,

Die thematische Ausrichtung von Studien wie auch Publika- ~ © hoffotoorafende

tionen wurde um das Spektrum infektiologischer Fragestellungen in der Arbeitswelt
erweitert. Der Beitritt zum ,Kompetenznetz Public Health COVID-19" ermdéglichte es,
konkrete Beratungsimpulse wie auch evidenzbasierte Informationen zeitnah an die
Entscheidungstrager zu kommunizieren. Im Zentralinstitut ermoglichte Homeoffice
in Verbindung mit Videokonferenzen die Aufrechterhaltung von Lehr- und For-
schungsaufgaben unter Einhaltung der Abstandsregeln. Zugleich aber forderte uns
die kostenneutrale Verlangerung wissenschaftlicher Drittmittelprojekte heraus, da
Studien - insbesondere Feldstudien - zeitweise ausgesetzt werden mussten.

In diesem Jahresbericht werden wieder drei Forschungsprojekte naher vorgestellt:
Das anlaufende GerES VI-Projekt ,Analysen von Schadstoffen in Humanproben®, das
laufende Projekt ,Adaptives Resilienz Management im Hafen (ARMIHN)” und die pub-
lizierte ,AWMF-S2K-Leitlinie Gesundheitliche Aspekte von Nacht- und Schichtarbeit”.
Auch diese sind - einmal mehr - beispielhaft fir das breite Themenspektrum des Zen-
tralinstituts und die erfolgreiche arbeitsgruppenibergreifende Zusammenarbeit.

Wie in jedem Jahr mochte ich den vielen Kolleginnen und Kollegen danken, ohne deren
Engagement eine erfolgreiche und moderne wissenschaftliche Ausrichtung des Insti-
tutes nicht moglich ware: dem wissenschaftlichen Beirat des ZfAM und natlrlich den
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des ZfAM. Dabei durfen sie auch in Zukunft auf die
Unterstutzung durch die Behorde fur Justiz und Verbraucherschutz, das Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf und den Arbeitskreis der Klistenlander fir Schiffs-
hygiene bauen.

Auf eine weiterhin erfolgreiche und kollegiale Zusammenarbeit!

Eine interessante Lektlre winscht lhnen

|/ 2t
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DAS TEAM

ZfAM-Team, © E. Untiet

Das Team des Zentralinstituts fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin
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WISSENSCHAFTLICHER BEIRAT

Wissenschaftlicher Beirat

Prof. Dr. med. Albert Nienhaus (Vorsitz),

Institut fir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Dr. Hermann Bolt,

Leibniz-Institut fir Arbeitsforschung an der TU Dortmund

Monika Breuch-Moritz,

ehem. Prasidentin des Bundesamts fir Seeschifffahrt und Hydrographie

Prof. Dr. Beate Beermann

Vizeprasidentin der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
PD Dr. med. Hans Klose,

Leiter der Sektion Pneumologie,
Il. Medizinische Klinik und Poliklinik (Onkologie, Hamatologie),
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. phil. Olaf von dem Knesebeck,

Direktor des Instituts fur Medizinische Soziologie,
Zentrum flr Psychosoziale Medizin,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. med. Klaus Pilischel,

Direktor des Instituts fiir Rechtsmedizin (em. im Oktober 2020),
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Prof. Dr. Annegret Flothow
Hochschule fur Angewandte Wissenschaften, Hamburg (HAW)
Prof. Dr. oec. troph. Birgit-Christiane Zyriax,

Universitatsprofessur fur Hebammenwissenschaft - Versorgungsforschung
und Pravention,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf




ZERTIFIZIERT

Erfolg im Uberwachungsaudit
Das ZfAM tragt seit Januar 2011 ein Qua-

litatsmanagementsiegel gemalR QM-Sys-
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tem nach DIN ISO 9001. Dle DIOcert GmbH besohainig,

Nachdem 2019 geprift worden ist, ob die

bis dahin separat erfolgte Zertifizierung HAMBY RO
Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf

des ZfAM entfallen und kiinftig die Zerti- Martinistrafie 52 - 20246 Hamburg

o . ) mit den im Anhang 1 genannten Zentralen Diensten, Kliniken und Instituten
fizierung gemeinsam mit dem UKE erfolgen

fur den Geltungsbereich
Lehre, Forschung, Krankenversorgung, unterstitzende Dienstleistungen

kann, stand im Juni 2017 das jahrliche ex-

ein

terne Audit im Rahmen des UKE-Uberwa- GUALITATSMABAGEMENTSVETEM
. . [ Durch das Qualitatsaudit der DIOc: urde der weis erbracht, s die:
chungsaudits durch die Zertifizierungsge- Qualtatsmanagemenieyetom dis Fordarungen der olgendon Norm el
sellschaft DioCert an. O EN 109001:2016
Auditbericht Nr.: 13084R3.1
s s . s Zertifikat Nr.: 213084
St|chpr0benart|g wurde die E|nha|tung der Gilltigkeitsdaver: 29.07.2018 - 28.07.2021
. . N Mainz, 12.06.2019
Norm-Konformitat und der im Qualitats-
: - ) A
management-Handbuch festgelegten Ar Py ik
. . ., . Geschaftsfahrung Projektleitung
beitsablaufe wie auch deren Umsetzung in
) . . . 8] ceri | blte] cert [IBlI8] cerf [BIIS] et [foXe] et o] cert
den unterschiedlichen Arbeitsbereichen D tteieits - S -

Uberprift. Ein weiterer Schwerpunkt war
die Beurteilung der Wirksamkeit des Managementsystems in Bezug auf die Sicherstellung
der Einhaltung anwendbarer gesetzlicher, behordlicher und vertraglicher Anforderungen und

der Erreichung festgelegter Ziele.

Aufgrund der Uberarbeitung der DIN EN ISO 9001 (neu DIN ISO 9001: 2015) wurden auch
mogliche Risikopotentiale, unter anderem in der Projektarbeit, sowie das Wissensmanage-
ment betrachtet. Alle auditierten Bereiche tUberzeugten durch die konsequente Anwendung
der festgelegten Verfahren. Notwendige KorrekturmaBnahmen wurden kurzfristig umge-
setzt. In der abschlieBenden Bewertung durch den Auditor von DioCert wurden keine Abwei-
chungen von der Norm festgestellt. Nicht nur normbedingt ist eine kontinuierliche Weiter-
entwicklung des Managementsystems erforderlich, entsprechend zeigte der Auditor in eini-
gen Punkten Verbesserungspotentiale auf, die es zu bearbeiten galt. In den Audit-Stichpro-
ben 2018, 2019 und 2020 war das ZfAM nicht dabei. Dennoch wurde das Qualitatsmanage-
mentsystem kontinuierlich weiterentwickelt. So rickte z. B. das Thema Risikomanagement
starker in den Fokus. Die in den letzten Jahren durchgefiihrten internen Audits, die in Zu-
sammenarbeit mit dem QM-Bereich des UKE durchgefiihrt worden sind, ergaben keine Ab-
weichungen. Ab 2021 erfolgt die externe Auditierung des UKE durch den TUV Rheinland.




PROJEKTE

analygelc¢nffe

Analyse von Schadstoffen in Humanproben im Rahmen der Deutschen
Umweltstudie zur Gesundheit von Erwachsenen (GerES VI) - DEHTP

Projektbeginn: 01.01.2019

Projektende: 31.05.2022 (urspriinglich), pandemiebedingt verlangert bis voraussichtlich
31.05.2024

Hintergrund

Die allgemeine Bevolkerung ist im alltaglichen Leben einer Vielzahl von Substanzen ausge-
setzt, die vom Korper aufgenommen, verstoffwechselt und anschlieBend wieder ausgeschie-
den werden. Eine nicht unbedeutende Menge dieser Substanzen kann auf unterschiedlichen
Wegen gesundheitlich negative Auswirkungen haben. Neben heute in der Regel seltenen aku-
ten Vergiftungen bspw. durch unfallartige Stofffreisetzungen, spielen aktuell vor allem chro-
nische Belastungen gegenliber umweltrelevanten Stoffen eine Rolle. Lebensmittel, Korper-
pflegeprodukte oder Produkte des alltaglichen Lebens (z. B. Kleidung oder Verpackungen)
kénnen Substanzen enthalten, die unbeabsichtigt als Verunreinigungen in Produkte gelangen
oder als Rickstande in ihnen verbleiben. Viele der heute relevanten Umweltchemikalien
werden jedoch auch aus technologischen Griinden eingesetzt. So dienen etwa Parabene als
Konservierungsmittel in kosmetischen Mitteln wie Cremes oder Lotionen oder Phthalate als

Weichmacher in PVC-haltigen Kunststoffprodukten.

Zahlreiche Substanzen dieser Stoffklassen haben nachgewiesene, nachteilige gesundheit-
liche Effekte auf den menschlichen Kérper. Viele von ihnen wirken aufgrund ihrer chemisch
verwandten Struktur wie Hormone. Sie werden auch als sogenannte endokrine Disruptoren
bezeichnet. Aufgrund dieser hormonellen Wirksamkeiten ist der Einsatz vieler klassischer
Phthalat-Weichmacher heute bereits stark reguliert oder ganzlich verboten. Einer der be-
kannteren Vertreter ist Di-(ethylhexyl)phthalat (DEHP). Im Verlauf der letzten Jahre geht die
Industrie vermehrt dazu Uber, kritische Umweltchemikalien durch Alternativchemikalien zu
ersetzen, die (bisher noch) weniger reguliert sind und haufiger auch aus gesundheitlicher
Sicht weniger bedenklich. Zu den fur DEHP vermehrt eingesetzten Austauschprodukten ge-
hort Di(2-ethylhexyl)terephthalat (DEHTP). Im Gegensatz zu DEHP, welches als klassischer

endokriner Disruptor nachweislich z. B. die Fruchtbarkeit beeintrachtigt, konnten derartige
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gesundheitliche Effekte bei DEHTP bisher nicht beobachtet werden. Es handelt sich bei
DEHTP um ein Strukturisomer von DEHP (gleiche Molekilzusammensetzung bei veranderter
raumlicher Struktur). Die Strukturen von DEHP und dem verwandten DEHTP sind in der Abb.
1. dargestellt.

DEHTP

Nf*@w\/cv

Abb.1: Strukturen von DEHP und DEHTP
Durchfiihrung und Methodik

In Deutschland werden verschiedene Studieninstrumente eingesetzt, um die Belastung der
allgemeinen Bevdélkerung gegentiber relevanten Umweltchemikalien zu erfassen. In vorange-
gangenen Studien [1] konnte bereits ein deutlicher Anstieg der Belastung gegentiber DEHTP
in Urinproben der Umweltprobenbank des Bundes nachgewiesen werden. Fokus der Umwelt-
probenbank liegt auf der Dokumentation zeitlicher Verlaufe von Belastungen. In Abbildung
2 ist beispielhaft der ansteigende Verlauf der Biomarker-Konzentration fir den spezifischen

Hauptmetaboliten 5cx-MEPTP dargestellt.
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Abbildung 2: Zeitlicher Verlauf der Biomarker-Konzentration fir 5cx-MEPTP
in Proben der Umweltprobenbank des Bundes [1]
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Im sogenannten German Environmental Survey (GerES) untersucht das Umweltbundesamt
in Kooperation mit externen Forschungseinrichtungen seit Mitte der 1980er Jahre biologi-
sche Proben der Allgemeinbevélkerung auf verschiedene Biomarker. Die Proben werden re-
prasentativ fir die deutsche Bevdlkerung gesammelt und das Parameterspektrum wird lau-
fend erweitert. Neben den klassischen Phthalat-Weichmachern gehért seit 2014 (GerES Zyk-
lus V) auch der alternative Weichmacher DEHTP zum Untersuchungsprogramm. Im sechsten
GerES Zyklus (geplanter Start der Hauptstudie Mai 2020) untersucht das ZfAM im Auftrag
des Umweltbundesamtes etwa 1200 Urinproben auf vier spezifische Stoffwechselprodukte
von DEHTP, um Rickschlisse auf die aktuellen DEHTP-Belastungen der deutschen Bevdlke-
rung ziehen zu kénnen. Analytisch nutzt das Labor hierflir modernste Methoden und Gerate
(s. Foto).

1 e et
1% ! |

Bildnachweis: Dr. F. Lessmann (HPLC-MS/MS System (Agilent/SCIEX
QTRAP 5500) zur Bestimmung spezifischer DEHTP-Biomarker)

Ergebnisse, Schlussfolgerung

In einer ersten Pilotstudie, in der die verwendeten Studieninstrumente und Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen im Projekt auf Wirksamkeit gepruft werden sollten, wurden zunachst 104
Urinproben auf die spezifischen Biomarker untersucht. Tabelle 1 gibt einen Uberblick (iber
die Ergebnisse und setzt sie in Relation zu vorherigen Studien (GerES V und Umweltproben-
bank).
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Analyt GerES VI Pilot Umweltprobenbank | GerES V
(diese Studie, (junge Erwachsene, | (Kinder/Heran-
Erwachsene) 20-29 Jahre) wachsende)
Jahr 2019 Jahr 2017 Jahre 2014-
(Lessmann et al. 2017
2019) (Schwedler et al.
2020)
50H-MEHTP % > BG 85,2 46,7 06,2
[hg/L] Wertebereich 0,1*-179 - 0,15%-142
Median 0,67 0,15* 0,50
90. Perzentil 3,97 1,01 2,78
50xo-MEHTP % > BG 63,0 40,0 78,5
[hg/L] Wertebereich 0,05*-98,2 - 0,1*-165
Median 0,27 0,1* 0,52
90. Perzentil 1,59 0,55 2,43
S5cx-MEPTP % > BG 100 100 99,9
[hg/L] Wertebereich 0,5-1743 - 0,1*-1630
Median 3,58 3,35 7,31
90. Perzentil 20,5 9,64 31,0
2cx-MEPTP % > BG 35,8 1,7 19,6
[ho/L] Wertebereich 0,15*-185 ; 0,2*-32,8
Median 0,15* 0,2* 0,20*
90. Perzentil 1,27 0,2* 0,64

Tabelle 1: Ergebnisse der GerES VI Pilotstudie und Vergleich zu anderen Studien (*: < Bestimmungsgrenze; BG)

Insgesamt konnte in der Pilotstudie eine allgegenwartige Belastung gegenliber dem alterna-
tiven Weichmacher nachgewiesen werden. In jeder untersuchten Urinprobe konnte mindes-
tens einer der spezifischen Biomarker nachgewiesen werden. Im Mittel liegen die gemesse-
nen Konzentrationen in gesundheitlich unbedenklichen Bereichen. In Ausnahmefallen (maxi-
mal gemessene Werte) konnen bereits jetzt jedoch auch GroRenordnungen erreicht werden,
in denen nachteilige gesundheitliche Effekte nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden
konnen. Es ist daher angezeigt, die Entwicklung der Exposition auch weiterhin genau zu ver-

folgen.
Ausblick

Die Untersuchung der Hauptstudienproben (geplant n =1100) sollte ab Mai 2020 erfolgen.
Aufgrund der Pandemie-Situation im Hinblick auf das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2
war es dem Umweltbundesamt jedoch nicht mdglich, die Probensammlung durchzufihren,
da erganzend zu den biologischen Proben auch fir andere Projektteile bspw. Hausstaub-
proben bei Probanden in Privatwohnungen gesammelt werden sollen. Der Start der Haupt-
studie wurde daher in Absprache mit den beteiligten Projektpartnern auf Mai 2022 ver-

schoben.
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ADAPTIVES RESILIENZ MANAGEMENT IM HAFEN

Adaptives Resilienz Management im Hafen (ARMIHN)

Projektbeginn: 01.03.2019
Projektende: 31.12.2021

Projektbeschreibung, Projektziele

Das enorme Anwachsen der Kreuzfahrtwirtschaft stellt die maritime Sicherheitsforschung
vor grolBe Herausforderungen, da der Massenanfall von Verletzten (MANV) bzw. Erkrankten
(MANE) auf See und im Hafen zu einem relevanten Szenario angewachsen ist. Kreuzfahrt-
passagiere und Crew kommen bei Landausfliigen mit einer Vielzahl von Erregern in Kontakt.
Das enge Zusammenleben und —arbeiten an Bord sowie die vielfaltigen Mdglichkeiten an so-
zialen Angeboten befdrdern eine Verbreitung eingeschleppter Erreger. Dartber hinaus sind
Schiffe, insbesondere groBe Kreuzfahrtschiffe, auch als moégliches Ziel fiir potentielle terro-

ristische Angriffe mit Biowaffen denkbar.

Fir derartige GroBschadenslagen an Land liegen erprobte Notfallplane vor. Im Hafen und auf
offener See mangelt es jedoch an Konzepten, die den besonderen Umstanden, wie z. B. den
verlangerten Anfahrtswegen fiir Rettungskrafte, den begrenzten Transportmitteln, den limi-
tierten Platzverhaltnissen oder auch den Sperrgebieten gerecht werden. Insbesondere sind
infektiologische Gefahrenlagen im Hafen bisher nicht ausreichend berlicksichtigt worden.
Das Projekt nimmt die Uberpriifung und Anpassung der verfligbaren Konzepte und Kapazi-
taten von involvierten Rettungskraften in den Fokus. Ziel des Projektes ist die Verbesserung
der Resilienz und Handlungsfahigkeit bei einem Massenanfall von Erkrankten aufgrund einer

infektiologischen Notfallsituation oder von hochinfektidsen Patienten, wie sie beispielsweise
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im Hamburger Hafen auftreten kdnnen. Hierfiir sollen ein abgestimmtes Konzept zur Bewal-
tigung eines GroBBschadensereignisses sowie ein adaptives Trainingskonzept entwickelt wer-
den. Beides wird im Rahmen von drei Stabsliibungen und einer Hybridiilbung im Hamburger
Hafen erprobt werden. Die Ergebnisse des Projektes werden auch in anderen Hafen nach

entsprechender Adaptierung an die lokalen Verhaltnisse zur Anwendung kommen kénnen.

Durchfiihrung, Methodik

Beteiligt am Projekt sind das Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM),
das Hamburg Port Health Center (HPHC) und die Universitatsmedizin Greifswald (UMG). Zur
Koordinierung der Aufgaben zwischen den Partnern werden diese in Arbeitspaketen zusam-
mengefasst, welche von einem oder mehreren Partnern primar bearbeitet und anschlielend
mit allen Projektbeteiligten abgestimmt werden. Die Einteilung der Arbeitspakete orientierte
sind an den thematischen Phasen des Projektes ARMIHN: Analyse Notfallmanagement, Stra-

tegieentwicklung sowie Konzepterstellung.

MaRgebliche Aufgabe des ZfAM im Arbeitspaket (AP) 1 war die Erstellung einer systemati-
schen Literaturtbersicht zu Ausbriichen von Infektionen an Bord von Schiffen. Nach Erstel-
lung der Literaturlibersicht wurden im Rahmen des AP 2 die beteiligten Akteure und ihre
Kommunikationswege im Falle eines infektiosen MANE im Hafen ermittelt und systematisch
dargestellt. Hierflir wurden insgesamt zehn Interviews mit Experten beteiligter Organisatio-
nen geflihrt. Ziel war es hierbei zum einen, das Vorhandensein von Notfallpldanen und Kom-
munikationswegen fir einen solchen Fall zu prifen. Wenn Plane hierflir vorliegen oder sich
auf diesen Fall adaptieren lassen, wurden aus diesen Planen die Kommunikationsstrukturen

zu anderen Akteuren extrahiert und in einer Gesamtubersicht zusammengetragen.

Zum anderen wurden im Rahmen der Interviews die Bedirfnisse der Akteure hinsichtlich der
Kommunikation von und mit anderen Partnern aufgenommen. Insbesondere hierbei fiel auf,
dass es noch deutliche Verbesserungspotenziale und Kommunikationsdefizite gibt. Auch
diese Punkte wurden in einer systematischen Ubersicht als Basis fiir die nachsten Schritte

zusammengetragen.

Im Rahmen von drei Stabstbungen und einer Hybridibung zum Massenanfall von Erkrankten
an Bord eines Schiffes im Hamburger Hafen sollen die erstellten Komponenten Gberprift und

wenn notwendig angepasst werden.

Ergebnisse, Schlussfolgerung, Fortfiihrung

Die Auswirkung der Literaturlibersicht des AP 1 ergab, dass bei Ausbriichen in den vergan-
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genen 20 Jahren der effektiven Zusammenarbeit unterschiedlicher Akteure bei der Aus-
bruchsbewaltigung von Infektionserkrankungen auf (Passagier-) Schiffen und im Hafen eine

entscheidende Rolle zukam.

Aufgrund der groBen Bedeutung und Aktualitat des Themas Infektionsgefahrdung wurden
die Ergebnisse der Literaturuntersuchung im Rahmen nationaler und internationaler Publi-

kationen der breiten Fachoffentlichkeit zur Verfligung gestellt.

Auf Basis der Experteninterviews wurde eine optimierte Kommunikationsstruktur entwickelt,
welche die aufgezeigten Defizite in den etablierten Kommunikationswegen eliminieren soll.
Um auch im Krisenfall die Beachtung dieser Kommunikationsstruktur zu erreichen, wurde
diese in Form eines Flowcharts und von Checklisten fiir die Vor- und Nachbereitung auf-
bereitet. Anhand eines Kommunikationsleitfadens soll eine Schulung aller am Notfall betei-
ligten Akteure erfolgen, um einen gleichen Wissensstand und eine optimierte Interaktion
sicherzustellen. Hierfiir wurde auch eine interaktive Lernplattform (Moodle) erstellt, um eine

zeitgemale Schulung unter Pandemiebedingungen zu ermaglichen.

Fir die Durchfiihrung der Ubungen wurde angesichts der pandemiebedingten Einschrankun-
gen eine Kooperation mit der Hochschule fiir angewandte Wissenschaft (HAW) Hamburg
etabliert, die eine digitale Plattform fir die in den kommenden Monaten geplanten Stabs-
Ubungen und die Vollibung bereitstellt. Im Rahmen dieser Kooperation wird auch die Evalua-

tion der Ubungen in Zusammenarbeit mit der HAW erfolgen.

Behandlung im Bordhospital |1

Bildnachweis: HPHC, aus dem Ubungsprojekt




PROJEKTE
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S2k-Leitlinie ,Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht-
und Schichtarbeit” veréffentlicht

Die neu erstellte Leitlinie zu Nacht- und Schichtarbeit ist seit Mitte Dezember 2020 auf der
Website der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften
e. V. (AWMF) abrufbar. Die Leitlinie entspricht dem Niveau S2k. Das bedeutet, dass alle in
der Leitlinie aufgefiihrten Empfehlungen auf der Basis der bestehenden wissenschaftlichen
Evidenz nach systematischen und orientierenden Literaturrecherchen formuliert und in einem

Konsensusverfahren verabschiedet wurden.

Hintergrund und Ziel der Leitlinie

Insbesondere im 6ffentlichen Dienst (z. B. Polizei, Feuerwehr, etc.) und im Gesundheitswesen
sind Schichtdienstsysteme notwendig, um Sicherheit und Gesundheit fir die Blirger*innen
24 Stunden 7 Tage die Woche zu gewahrleisten. Auch der 6ffentliche Personennahverkehr

funktioniert im derzeitigen Umfang, insbesondere in den Gro3stadten nur, weil die Beschaf-

tigten im Schichtdienst tatig sind.

* B S Popyenbiillul

LT

Bildnachweis: fotolia.com (Gesundheits- und Krankenpflegerin), E. Untiet (Krankenwagen/Feuerwehr, Polizei,
OPNV-Bus)

Auch in der Industrie und Logistik sichern Schichtsysteme mit Nachtschichten komplexe

Produktionsablaufe und Auslieferungen ,just-in-time”.
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Bildnachweis: C. Papsch (Brlicke Versorgungsschiff ER Narvik), A%DI AG (Industrie Autoroduktion)
Hinzu kommen vermehrt ausgedehnte Offnungs- und Betriebszeiten z. B. im Dienstleis-
tungsgewerbe. Deshalb gilt es im Blick zu behalten, dass fir die Beschaftigten eine Tatigkeit
in Schichtarbeit mit einer groen Belastung und maoglichen gesundheitlichen Auswirkungen
einhergeht.

In der wissenschaftlichen Literatur zeigt sich, dass Nacht- und Wechselschichten zu einer
Disruption der zirkadianen Rhythmik und zu einem Schlafdefizit und Schlafstérungen fiihren
kénnen. Mogliche Folgen sind Miidigkeit, verminderte physische und kognitive Leistungsfa-
higkeit und auch kardiovaskulare Erkrankungen sowie Stoffwechsel- und Krebserkrankungen.
Auch neurologische und psychische Erkrankungen wie die Depression werden als gesund-
heitliche Folgen diskutiert. Die Studienlage weist jedoch teilweise kontrare und inkonsistente
Ergebnisse auf. Daher ist es das Ziel dieser Leitlinie, auf der Basis von Literaturauswertungen
die aktuelle, bestehende Evidenz zu gesundheitlichen Auswirkungen von Nacht- und Schicht-
arbeit zusammenzustellen, zuganglich zu machen und Empfehlungen fir die Praxis und zur
Schichtplangestaltung zu geben. Weiterhin soll der Forschungsbedarf in den Themenfeldern

zur Nacht- und Schichtarbeit deutlich werden.

Die Leitlinie richtet sich an Arzte*innen in der Arbeits- und Betriebsmedizin, an Sozialmedi-
ziner*innen, Arbeitswissenschaftler*innen sowie Psychiater*innen und Psycholog*innen. Sie
dient der Information fir Allgemeinmediziner*innen und staatliche Gewerbearzte*innen,
aber auch fur Facharzte*innen aller Fachgebiete, die die Beschaftigten in Nacht- und Schicht-
arbeit in Bezug auf die mdoglichen arbeitsbedingten gesundheitlichen Folgen beraten und be-
handeln. Sie richtet sich aber auch an die mit der Thematik beschaftigten Vertreter*innen im
Gesundheits- und Sozialwesen (z. B. Krankenkassen, Kostentrager, Firmen), die Sozialpart-
ner*innen (Arbeitgeber*innen und Arbeitnehmer*innen) und deren Vertretungen, alle Ex-
pert*innen im Arbeits- und Gesundheitsschutz und natlrlich die Beschaftigten in Nacht- und

Schichtarbeit selbst.
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Inhalte der neuen Leitlinie

Neu ist unter anderem, dass die Leitlinie neben einleitenden Kapiteln zu den Themen Chro-
nobiologie, Haufigkeit von Schichtarbeit in Deutschland und rechtlichen Grundlagen insge-
samt zehn Kapitel zu spezifischen Themenfeldern umfasst, die sich ausfihrlich mit den ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen, Symptomen und Erkrankungen als moégliche Folgen von
Nacht- und Schichtarbeit befassen. Die Evidenz zu den unterschiedlichen gesundheitlichen
Auswirkungen wird anhand von Metaanalysen, Reviews und weiteren medizinisch-epidemio-
logischen Studien zusammenfassend dargelegt, so dass nachvollziehbar ist, auf welcher Ba-
sis die Empfehlungen abgeleitet wurden. Die Gliederung der Leitlinie wird durch diese The-

menfelder vorgegeben.
Die Themenfelder der Leitlinie sind:

- Auswirkungen auf den Schlaf

- Konzentrationsfahigkeit, Fehler und Unfalle

- Work-Life-Balance

- Herz-Kreislauf-Erkrankungen

- Stoffwechsel- und gastrointestinale Erkrankungen

- psychische Erkrankungen

- neurologische Erkrankungen

- Krebserkrankungen

- Reproduktions- und Zyklusstérungen / Schwangerschaft

- muskuloskelettale Erkrankungen

In der Leitlinienerstellung wurden insgesamt 59 einzelne Empfehlungen zu den verschiede-
nen, spezifischen Themenfeldern erarbeitet. Zu den Auswirkungen auf den Schlaf wurden
insgesamt 15 Empfehlungen erstellt, zu den anderen gesundheitlichen Beschwerden und Er-
krankungen wurden zwischen zwei und sieben Empfehlungen anhand der Literatur und Ex-
pertise der Beteiligten entwickelt. Diese Empfehlungen werden im abschlieBenden Teil der
LL in einem separaten Kapitel in Tabellen zusammengefasst dargestellt. Ein Kapitel zur
Schichtplangestaltung umfasst u.a. Empfehlungen zu Schichtzeiten und -dauer, Rotation und
freier Zeit zwischen den Schichten. Ein neu eingeflihrtes Kapitel stellt eine Anleitung fir die

Anamnese und Beratung fir die arbeitsmedizinische Vorsorge bei Nachtarbeit vor.
Methodik der Literaturrecherche

In der Leitlinienerstellung wurden flir jedes der Kapitel jeweils Schliisselfragen zur méglichen
Kausalbeziehung zwischen der Exposition ,Nacht- und Schichtarbeit” und der in dem Kapitel

bearbeiteten Erkrankung (bzw. gesundheitlichen Auswirkung) formuliert.
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Die Schlisselfrage bezog sich darauf, ob Schichtarbeiter*innen ein verandertes Risiko flr
diese Erkrankung im Vergleich zu Beschaftigten haben, die nicht in Schichtarbeit tatig sind.
Diese atiologischen Schliisselfragen zielten darauf, Aussagen zu einem maoglichen Effekt der
Schichtarbeit auf die in dem Kapitel bearbeitete Erkrankung ableiten zu kénnen. Um anhand
der wissenschaftlichen Literatur auch Empfehlungen zur Primar-, Sekundar- und Tertiarpra-
vention ableiten zu kdnnen, wurden von den Autoren*innen auch handlungsleitende Fragen
formuliert. Anhand dieser Fragen sollte abgeleitet werden, ob z. B. ein primarpraventiver
Effekt durch eine Reduktion von Nachtarbeit oder durch ldngere Erholungsphasen erzielt

werden kann.

Schllsselfragen zur Sekundar- oder Tertiarpravention richteten den Fokus darauf, ob sich
die Prognose von Beschaftigten mit einem unglinstigen Risikoprofil fir eine untersuchte Er-
krankung, z. B. durch die Reduktion von Nachtarbeit verringern liele, bzw. ob Beschaftigte
mit einer Vorerkrankung, z. B. durch den Wechsel in Tagarbeit oder ein anderes Schichtsys-

tem, eine glinstigere Prognose haben.

Auf der Basis dieser Schliisselfragen wurden fur themenspezifische Kapitel systematische
und orientierende Literaturrecherchen durchgefihrt. Flr die Literaturrecherchen wurde von
den jeweiligen Autorengruppen der Kapitel ein einheitlicher Suchstring zur Beschreibung der
Exposition ,Nacht- und Schichtarbeit” angewendet, der von der Leitliniengruppe in einer Sit-
zung gemeinsam beschlossen wurde. Dieser Suchstring wurde dann jeweils thematisch mit

der ZielgroRe ,Erkrankung” verknlpft und angewendet.

Flr die Ableitung der Empfehlungen der Leitlinie (LL) wurden in erster Linie recherchierte
Meta-Analysen und systematische Reviews herangezogen. In den Kapiteln, in denen eine sys-
tematische Literaturrecherche durchgefiihrt wurde, wurde die identifizierte Literatur anhand

von SIGN-Checklisten bewertet.
Entwicklung der Empfehlungen

Die Empfehlungen wurden auf der Basis der Ergebnisse der Literaturanalyse von den Auto-
ren*innen der thematischen Kapitel entwickelt. Sofern auf dieser Basis der Literaturanalyse
moglich bzw. notwendig wurden sowohl Empfehlungen zur Primarpravention als auch zu Se-
kundar- und Tertiarpravention formuliert. Diese Empfehlungen sollen dabei unterstitzen,
wenn z. B. bei einer bestehenden, chronischen Erkrankung entschieden werden soll, ob eine
Tatigkeit an einem Arbeitsplatz in Schichtarbeit fortgesetzt werden kann bzw. welche ande-
ren Optionen in solchen Situationen von Betroffenen, Arbeitsmedizin- und Betriebsmedizi-
ner*innen herangezogen und abgewogen werden kénnen. Alle Empfehlungsformulierungen

wurden in der Leitliniengruppe im Rahmen von Treffen und flr zwei Kapitel abschlieBend in
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einem modifizierten, schriftlichen Delphi-Verfahren mit einem strukturierten Abstimmungs-
bogen unter den Mandatstrager*innen diskutiert und abgestimmt. Bei den Prasenztreffen
wurde der nominale Gruppenprozess als formales Konsensfindungsverfahren angewendet.
Die von den Autor*innen des Kapitels entwickelten Formulierungen der Empfehlungen wur-
den prasentiert und diskutiert. Die Mitglieder der Leitliniengruppe und die stimmberechtig-
ten Mandatstrager*innen der beteiligten Fachgesellschaften diskutierten gemeinsam, ob sie
der jeweiligen vorgestellten Formulierung und der gewahlten Empfehlungsstarke zustimmen.

Die final abgestimmten Formulierungen der Empfehlungstexte wurden konsentiert.

Die Empfehlungen wurden jeweils als Kapitelabschluss in den Gesamttext der Leitlinie ein-
geflgt, so dass die Nutzer*innen der LL, die sich zu einem mdglichen Vorgehen oder einer

MaBnahme in Bezug auf eine bestimmte Erkrankung oder gesundheitliche Beeintrachtigung
informieren wollen, diese spezifischen Empfehlungen in dem jeweiligen Kapitel nachlesen

kdnnen.
Beteiligte Fachgesellschaften, Leitlinien- und Autorengruppe

Die Erarbeitung der Leitlinie erfolgte gemaR den formalen Anforderungen in einer flr den
Adressatenkreis reprasentativen Leitliniengruppe und schloss mit einem strukturierten Pro-
zess der Konsensfindung ab (AWMF Regelwerk, Version 1.1 vom 27.02.2013). Die Leitlinie
wurde unter Federfliihrung der Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedi-
zin e. V. (DGAUM) mit Beteiligung der Gesellschaft fir Arbeitswissenschaft (GfA), der Deut-
schen Gesellschaft fir Epidemiologie (DGEpi), der Deutschen Gesellschaft flr Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN), der Deutschen Fachgesell-
schaft fur Schlafforschung und Schlafmedizin (DGSM) und der Deutschen Gesellschaft fir
Sozialmedizin und Pravention e. V. (DGSMP) erstellt.

Zusammensetzung der Leitliniengruppe

In der Leitliniengruppe waren Arbeitsmediziner*innen vertreten, die wissenschaftlich in der
Thematik ,Schichtarbeit” geforscht haben und die in Unternehmen aktiv in der dortigen be-
triebsmedizinischen Abteilung tatig sind/waren. Weitere Mitglieder der Leitliniengruppe
waren Arzte*innen, Gesundheitswissenschaftler*innen, Naturwissenschaftler*innen, Psy-
cholog*innen sowie Sozialwissenschaftler*innen aus den Bereichen Schlafmedizin und Psy-

chiatrie bzw. Sozialmedizin, Epidemiologie und Public Health.
Hinweis

Die Langfassung der Leitlinie ist auf der Website der AWMF abrufbar:
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/[1/002-030.
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Qualitatsziele Qualitatsziele 2020 mit Sachstand (Dezember 2020)

nach ISO DIN o Weiterentwicklung des QM-Managementsystems und

EN 9001:2015 des Risikomanagementsystems
Im Rahmen der Zielentwicklung 2021 wurde die SWOT
Analyse und Stakeholder-Analyse Uberprift und ange-
passt. Die QMB des ZfAM hat an einer Fortbildung des
UKE zum Risikomanagement teilgenommen. Die Erstellung
einer weiteren Prozessanalyse wurde aufgrund der Heraus-
forderungen durch die Corona-Pandemie zurlckgestellt.

e Optimierung und Erweiterung der Vernetzung
Im Rahmen von Projekten wurden viele neue Kooperationen
eingegangen (TU limenau, IPA, Trilux, CVCare, BGN, FAF, HAG,
AGA-Unternehmensverbund, ...). Bestehende Vernetzungen/
Kooperationen wurden fir laufende und neue Projekte genutzt.
Zwischen der Marine und der AG Schifffahrtsmedizin gab es
erste Sondierungsgesprache und Interessenbekundungen fir
gemeinsame Projekte. Aufgrund der Corona-Infektionslage war
eine weitere Umsetzung nicht moglich.

e Bemiihungen in Forschung und Lehre erhalten und ausbauen
In 2020 wurden 4 neue Drittmittelprojekte begonnen. In der AG
Epidemiologie sind die Projekte "Licht und Schicht" sowie "CoV-
2-ImAmPf" gestartet. In der AG Psychische Gesundheit starteten
die Projekte "CO-GAaP" und DELA".

e Erhaltung der guten Lehrevaluation
Ziel 2020: 5,0 / Ergebnis: 4,97. Die Lehre ist auch weiterhin und
trotz der Corona-Pandemie auf einem gleichbleibend sehr hohen
Niveau, was von den Studierenden entsprechend durch eine sehr
gute Lehrevaluation honoriert wird. Das Ziel von 5,0 konnte zwar
nicht ganz erreicht werden, dennoch sind die Lehrenden und die
Institutsleitung mit dem Ergebnis sehr zufrieden.

e Weiterentwicklung einer strukturierten Feedback-Kultur
Mit fast allen UKE-Mitarbeiter*innen wurden die Mitarbeiter-Vor-
gesetztengesprache geflihrt. Den Beh6rden-Mitarbeiter*innen
wurden die MAVGs ebenfalls angeboten.

e Einhaltung des jahrlich vorhandenen Budgets
Sowohl das UKE- als auch das Behorden-Budget wurden einge-
halten.

¢ Nachhaltigkeit und 6kologisches Unternehmen
Es wird ausschlieBlich Recyclingpapier verwendet. Ausnahmen
bilden lediglich Zertifikate oder ahnliches. Es wird auf Ressour-
cen-sparendes Arbeiten geachtet.
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Qualitatsziele 2021

Patientenorientierung:

- Weiterentwicklung des QM-Managementsystems nach DIN EN
ISO 9001:2015 (Vorstandziel UKE; A1.1)

- Weiterentwicklung des Risikomanagements nach der Quali-
tatsrichtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und
der ISO 9001 (Vorstandziel UKE; A3.1)

e Netzwerke - Kooperationen mit universitdaren und auBeruniversi-
taren Partner sowie Optimierung und Erweiterung bestehender
und neuer Kooperationen/Netzwerke (Vorstandziel UKE; B2.1 und
B3)

e Universitare Spitzenstellung (Vorstandziel UKE; C)

- (Internationaler) Wissenstransfer durch (internationale)
Kooperationen (C1)

- Einwerbung neuer Drittmittel fir Forschungsprojekte (C2)

- Erfassung und Verbesserung der Betreuungsqualitat von
Doktoranden, Praktikanten usw. (C1)

e Attraktiver Arbeitgeber, Zusammenarbeit und Fiihrung:

- Weiterentwicklung einer strukturierten Feedback-Kultur
(Vorstandsziel UKE; D2)

- Flhrung und Qualifizierung (Vorstandsziel UKE; D2)

e Moderne Infrastruktur - Anschaffung eines Labormanage-
mentsystems (Vorstandsziel UKE; E)

e  Wirtschaftlichkeit und Steuerung - Einhaltung der jahrlich vor-
handen Budgets (Vorstandsziel UKE; F)

e Nachhaltigkeit — Starkung und Aufrechterhaltung des Umwelt-
bewusstseins (Vorstandsziel UKE; G)

- Sparsamer Umgang mit Papier sowie Verwendung von
Recyclingpapier

- Mualltrennung
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Forschungsansatze

Die Arbeitsgruppe Klinische Arbeitsmedizin beschaftigt sich in der Forschung mit den Be-
lastungen und Beanspruchungen koérperlich besonders herausfordernder Tatigkeiten und
deren Erkrankungsfolgen. Diese Forschung betrifft inhalative Belastungen und arbeitsbe-
dingte Lungenerkrankungen. AuBerdem sind physisch-korperliche Belastungen und Bean-
spruchungen besonderer Arbeitsplatze sowie deren Erfassung und Bewertung ein For-
schungsschwerpunkt der Arbeitsgruppe, hier sind Tatigkeiten auf Offshore-Installationen

oder in der stadtischen Mill-Entsorgung zu nennen.

Die im Fokus unserer Forschung stehenden Erkrankungen der Lunge sind sowohl obstruktive
Atemwegserkrankungen mit Asthma und COPD infolge von arbeitsplatz-bezogenen Expo-
sitionen, als auch restriktive Lungen- und Pleuraerkrankungen mit Diffusionsstorungen. Ziel
ist es, MalBnahmen zur Pravention aus den Studienergebnissen abzuleiten, die eine Verbes-
serung der Primar- und der Sekundarpravention dieser Erkrankungen darstellen. Die Praven-
tion der obstruktiven Atemwegserkrankungen, beispielsweise das Asthma des Backers, er-
fordert die Entwicklung und Uberpriifung individualpraventiver Ansatze. Hierzu gehort nicht
nur die auf die betroffene Person zugeschnittene Minimierung von Schadstoffexpositionen
am Arbeitsplatz durch die MaRnahmen nach dem STOP-Prinzip!. Sondern auch die Erfor-
schung und Entwicklung von weiteren Bausteinen der Individualpravention wie Schulungen,
bspw. zu den Themen staubarmes Arbeiten oder die richtige Medikamentenanwendung, bis
hin zu Unterstitzungen beim Berufswechsel mlssen erforscht und bewertet werden. Die
restriktiven Atemwegserkrankungen, die sich liber eine lange Latenz entwickelt hatten, er-
fordern vornehmlich sekundarpraventive MaBBnahmen. Hier gilt es, geeignete diagnostische
Instrumente darzustellen, die eine frihe Krankheitsentwicklung aufzeigen kdnnen, wie eine
fokussierte Anamnese, die richtige Auswahl und Bewertung der Lungenfunktionsdiagnostik

und die Bewertung der bildgebenden Diagnostik, insbesondere der Computertomographie.

Die korperlich anspruchsvolle Arbeit auf Offshore-Windenergieanlagen ist seit Jahren ein
Schwerpunkt der Forschungsarbeit. Die Erfahrungen aus den Eignungsuntersuchungen fir
Arbeitnehmer im Offshore-Bereich flieBen in die Konzepte und die Uberarbeitung der ent-
sprechenden Leitlinie der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften (AWMF-Register-Nr.: 002/043) ein. Die Koordination dieser Leitlinie liegt bei
der AG-Leitung und einem AG-Mitarbeiter. Die Uberarbeitung konnte zum Jahresende 2020

1 Das STOP-Prinzip in der arbeitsmedizinischen Pravention stuft die Substitution (S) durch ungeféhrliche Arbeitsstoffe und
die technischen (T), organisatorischen (O) und die personlichen (P) MaBnahmen der Priméarpravention in die anzuwendende
Reihenfolge: Substitution ist vorrangig. Die persdnliche Schutzausristung kommt erst zum Einsatz, wenn die anderen Mal3-
nahmen nicht ausreichen.
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abgeschlossen und mit Zustimmung der Fachgesellschaft bei der AWMF eingereicht werden.
Forschungsergebnisse zur muskuloskelettalen Beanspruchung der Offshore-Arbeiter wur-

den international publiziert.
Methoden

Fir beide oben genannten Themengruppen - die Lungenerkrankungen infolge arbeitsbeding-
ter inhalativer Belastungen und die korperlicheren Beanspruchungen durch physisch schwere
Arbeit - ist die differenzierte lungenfunktionelle Erfassung der Beanspruchung und Bean-
spruchungsfolgen essenziell. Hierdurch sollen die Praventionsstrategien in der Arbeitswelt

stetig verbessert werden.

Die Bewertungen der Folgen von pneumologischen Berufskrankheiten erfolgt im Wesentli-
chen anhand von Lungenfunktionsanalysen im Berufskrankheiten-Verfahren. Zur Beantwor-
tung von Forschungsfragen zu den Methoden zur Erfassung von Lungenfunktionseinschran-
kungen werden die Daten der untersuchten Patienten*innen, wenn das entsprechende Ein-
verstandnis vorliegt, und durch Daten freiwilliger gesunder Probanden*innen erganzt. Auch
Daten von Studienteilnehmer*innen, die Gber Fragebdgen erfasst wurden, werden im Rah-
men einzelner Forschungsprojekte genutzt (zum Beispiel zur arbeits-und erkrankungsbezo-
genen Lebensqualitat von Entsorgern, Backern und in anderen Kollektiven). Im Berichtsjahr
konnte die Wertigkeit der Spirometrie und insbesondere der DLCO zur Beurteilung der As-

bestose international publiziert werden.

In der Beurteilung der verwendeten diagnostischen Instrumente flr das arbeitsbedingte al-
lergische Asthma bronchiale werden die Erkenntnisse aus Spirometrie und Bodyplethysmo-
graphie, CO-Diffusionskapazitatsmessung, Messung des exhalierten NO (FeNO) und der ar-
beitsplatzbezogene Inhalationstest (AIT) systematisch erfasst. Die Ergebnisse flieBen in eine
internationale multizentrische Studie im europdischen Consortium E-PHOCAS - dem ,Euro-
pean Network for the Phenotyping of Occupational Asthma’ ein. Die Erfahrungen aus den
AIT flieBen in der Uberarbeitung der entsprechenden Leitlinie der AWMF (AWMF-Register-
Nr.: 002/026) ein; die Koordination der Leitlinienerstellung liegt bei der AG-Leitung.

Die Methodik der Messung der physischen Belastung mit Herzfrequenzanalyse und Messung
der Sauerstoffaufnahme wurde in der arbeitswissenschaftlichen Untersuchung der Belas-
tungs- und Beanspruchungssituation bei Entsorgern im Bereich Sperrmillabfuhr der Stadt-
reinigung Hamburg fir die Publikation weiterentwickelt und ausgewertet. Zur Erfassung der
Auswirkungen auf psychische Belastungen, Gesundheit und Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben durch eine veranderte Dienstzeitregelung bei der Polizei Hamburg wurde ein

weiteres Follow-Up in dieser Langsschnittuntersuchung konzipiert und gestartet.
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Die Erkenntnisse dieser nun dreizeitigen Erhebung soll im folgenden Jahr ausgewertet wer-

den.
Ambulanz

Die arbeits- und umweltmedizinische Ambulanz des ZfAM wird durch die Arztinnen und Arz-
te sowie die medizinischen Assistenzkrafte der Arbeitsgruppe Klinische Arbeitsmedizin be-
trieben. Die Patientinnen und Patienten werden mit arbeitsmedizinisch-internistischen sowie
umweltmedizinischen Gesundheitsstérungen und -gefahrdungen vorstellig, wie das arbeits-
bedingte allergische Asthma, fibrosierende Lungenkrankheiten, Schwermetallbelastungen
und weitere spezielle Gesundheitsstérungen durch Berufs- und Umweltstoffe. Die Diagnos-
tik, z. B. allergologische und toxikologische Untersuchungen, Lungenfunktionsmessungen
mit Spiroergometrie sowie der arbeitsplatzbezogene Inhalationstest (AIT), werden ambulant
durchgeflhrt. Arbeitsmedizinische Vorsorge und Eignungsuntersuchungen sowie reisemedi-
zinische Beratungen gehdren aullerdem zu den Leistungen. Die Zuweisung erfolgt Giber Be-
triebs-, Haus- und Facharzte*innen und Berufsgenossenschaften. Die Ambulanz erganzt die

poliklinische Versorgung des UKE.

Die Zahl der Patienten in der arbeits- und umweltmedizinischen Poliklinik sowie arbeitsme-
dizinische Vorsorge und Eignungsuntersuchungen waren im Vergleich zu den Vorjahren ge-
ring ricklaufig, welches sich durch die im Rahmen der Pandemie fir vier Wochen ausgesetzte
Patientenversorgung erklaren lasst, die Anzahl der Begutachtung blieb im Jahresmittel kon-
stant (siehe Leistungsstatistik). Die in 2018 und 2019 mit sehr guter Resonanz abgehaltenen
arbeitsmedizinischen Weiterbildungskurse A1l und A2 sowie B1 und B2 in Hamburg in Zu-
sammenarbeit mit der Arztekammer Hamburg konnten in 2020 nach Angleichung an das
aktualisierte Kursbuch wiederholt werden; die AG-Leiterin ist verantwortlich fiir das wissen-
schaftliche Programm des Weiterbildungskurses ,Modul 1V: Arbeitsbedingte Erkrankungen

einschliellich Berufskrankheiten” nach neuem Kursbuch.

Begutachtung

An den Institutsdirektor Prof. Harth ergingen im Berichtsjahr ca. 150 Begutachtungsauftra-
ge, die unter Zuhilfenahme vorrangig der arztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und me-

dizinischen Assistenzkrafte der AG Klinische Arbeitsmedizin bearbeitet wurden.
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Die Arbeitsgruppe Public Health am Zentralinstitut flir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin
wurde als neue, interdisziplinare Forschungsgruppe ins Leben gerufen und befindet sich im
Aufbau.

Forschungsansatze

Public Health bezeichnet im Allgemeinen die Wissenschaft und die Praxis der Verhinderung
von Krankheit, der Verlangerung des Lebens und der Férderung der Gesundheit durch or-
ganisierte Anstrengungen der Gesellschaft (Definition der WHO, World Health Organization).
Forschungsansatze im Bereich Public Health sind dementsprechend primar populationsbe-
zogen und befassen sich mit der Gesundheit der Bevolkerung und ihrer Subgruppen. Im Zen-
trum stehen dabei alle Aspekte der gesundheitlichen Pravention und Gesunderhaltung, aber
auch Fragen der Krankheitsursachen (atiologische Forschung), der gesundheitlichen Versor-
gung (Versorgungsforschung) oder der Evaluierung gesundheitlicher Interventionen (Evalua-
tionsforschung). Dem Setting-Ansatz folgend stellen der Arbeitsplatz und das berufliche
Umfeld einen wichtigen Bereich fiir die Krankheitspravention und Gesundheitsférderung von
Bevolkerungsgruppen dar. Als angewandtes und praxisorientiertes Forschungsfeld, gerade
im betrieblichen Setting, zeichnen sich Public Health-bezogene Forschungsansatze durch
partizipative Einbeziehung von Praktiker*innen sowie Stakeholdern der jeweiligen Arbeits-

kontexte aus und sollten handlungsorientiert sein.

Neben Public Health-relevanten wissenschaftlichen Projekten im arbeitsmedizinischen Kon-
text bietet die Schnittstelle zum 6ffentlichen Gesundheitsdienst (OGD) im Bereich der Mariti-
men Medizin und infektionsepidemiologischer Fragestellungen weitere Moéglichkeiten fir in-
terdisziplinare Forschungsansatze. Diese sollen weiterentwickelt und Forschungsprojekte in

Kooperation mit Institutionen aus dem OGD initiiert und durchgefiihrt werden.

Stellvertretend fiir den letztgenannten Bereich sei hier das Projekt EU Joint Action Healthy
GateWays (JAHG) zum internationalen Gesundheitsschutz genannt, welches seit 2018 in en-
ger Zusammenarbeit mit dem Hamburg Port Health Center (HPHC) und europaischen Koope-
rationspartnern durchgefiihrt wird. In diesem Projekt werden bis Ende 2021 verschiedene
MaBBnahmen und Methoden wie bspw. Trainings- und Schulungselemente, die Etablierung
von Best-Practices oder der Aufbau einer gemeinsamen IT-Plattform entwickelt, um an Ha-
fen, Flughafen und im landgebundenen Verkehr besser auf grenziberschreitende Gesund-
heitsrisiken vorbereitet zu sein und reagieren zu kénnen. Im Vordergrund stehen dabei Risi-
ken durch Ubertragbare Erkrankungen. Die Bedeutung dieser Gesundheitsrisiken fiir die Be-
volkerung hat sich im Jahr 2020 im Rahmen der COVID-19-Pandemie in besonderem MalRe

gezeigt. In dem Projekt JAHG wurde darauf mit einem flexiblen Ansatz reagiert und von dem
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fur den eigentlichen Projektablauf vorgesehenen ,interepidemischen” Modus im Januar 2020
in den im Forschungsansatz fur derartige Falle vorgesehenen Krisenmodus gewechselt. Mit
diesem Ansatz wurden im Jahr 2020 die Projektaktivitaten auf die Unterstitzung zur Bewal-
tigung der COVID-19 Pandemie fokussiert, etwa die fortlaufende Entwicklung und Aktuali-
sierung von Handlungsempfehlungen, die Beratung von nationalen und europaischen Gre-

mien oder die Entwicklung von COVID-19 spezifischen Trainingsmodulen.

Methoden

Gemal den interdisziplinaren und bevélkerungsbezogenen Forschungsansatzen von Public
Health kann ein breites Spektrum an wissenschaftlichen Methoden, je nach konkreter Frage-
stellung, eingesetzt werden. Dies beinhaltet qualitative Untersuchungen ebenso wie quan-
titative Erhebungen. Epidemiologischen Methoden als Kernelement der populationsbezoge-
nen Public Health-Forschung kommt dabei besondere Bedeutung zu. Eine detailliertere Dar-
stellung der eingesetzten Methoden ergibt sich im Zuge der wissenschaftlichen Projekte, an
denen die Arbeitsgruppe beteiligt ist bzw. welche zukiinftig durchgefiihrt werden sollen.
Exemplarisch sei hier der Multimethoden-Ansatz aus dem o. g. Projekt JAHG genannt, wel-
cher u. a. Querschnittserhebungen, qualitative Interviews und Befragungen oder Pra-Post-

Erhebungen beinhaltet.

Grafik: E. Untiet
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Forschungsansatze

Die Ausrichtung der Arbeitsgruppe Toxikologie und Immunologie umfasst im Wesentlichen
zwei Schwerpunkte. Das Human-Biomonitoring und die in-vitro-Allergiediagnostik. Im Be-
reich des Human-Biomonitorings steht die Untersuchung biologischen Materials von Be-
schaftigten zur Bestimmung von Gefahrstoffen und deren Metaboliten im Fokus. Die in-vitro-
Allergiediagnostik dient der Untersuchung maoglicherweise beruflich bedingter Sensibilisie-

rungen Uber den Nachweis spezifischer Antikérper.
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setzt, um die Belastung gegenliber organischen Gefahrstoffen, wie zum Beispiel polycycli-
schen aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK), Weichmachern, Pestiziden oder Lésungs-
mitteln zu untersuchen. Im Bereich der anorganischen Analytik kann bspw. mittels ICP-MS
(Massenspektrometer mit induktiv gekoppeltem Plasma) eine Exposition gegenlber Metallen

wie Cadmium, Chrom, Nickel oder Quecksilber objektiv ermittelt werden.

Da in einem Schritt samtliche Expositionsquellen erfasst werden kénnen (im Gegensatz zu
klassischen Ambient-Monitoringverfahren, wie Luftmessungen), kommt dem Human-Biomo-
nitoring flir die Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen eine besondere Bedeutung zu. Ein
Human-Biomonitoring im Bereich des Arbeitsschutzes wird auf deutscher Ebene seit Beginn
2005 durch die Gefahrstoffverordnung geregelt und kann, richtig eingesetzt, ein sinnvoller

Bestandteil von Gefahrdungsbeurteilungen sein.
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Labordiagnostik

In den Laboren des ZfAM werden laufend neue analytische Verfahren im Bereich Human-
Biomonitoring etabliert, um die Primar-Pravention am Arbeitsplatz, aber auch Begutachtun-
gen bzgl. Berufskrankheiten zu unterstitzen. Das in 2019 angeschaffte ICP-MS-System
(Agilent 7800) konnte in 2020 erfolgreich fir alle drei gangigen Untersuchungsmaterialien
(Blut, Serum und Urin) in die Routineanalytik Gbertragen werden, was sich auch an den deut-

lich gesteigerten Analysezahlen im Bereich der Schwermetallanalytik zeigt.

Labor-Untersuchungen 2018 2019 2020
GC-MS-Labor 455 835 1025
HPLC-Labor 383 788 502
Schwermetalllabor 938 992 2183
ImmunoCAP-Analysen 375 357 353
Gesamt 2151 2972 4063

Hinsichtlich der Laborausstattung ist fir 2020 die Anschaffung einer hochempfindlichen
Micro-Feinstwaage hervorzuheben, die zur Weiterentwicklung des Labor-Qualitadtsmanage-
mentsystems beitragt und das wirtschaftliche Einwiegen auch kleinster Mengen kosten-
intensiver Referenzstandards im Bereich der organischen Analytik ermdglicht. In diesem Be-
reich konnten in 2020 ebenfalls weitere Analyseme-
thoden etabliert werden, die dem ZfAM damit nun erst-
malig zur Verfligung stehen: Neben einer Erweiterung
der PAK-Analytik mittels GC-MS um die Naphthalin
Metabolite 1-Napthol und 2-Naphthol, konnte eine on-
line SPE-LC-MS/MS Methode zur Bestimmung des

spezifischen Benzolmetaboliten S-Phenylmerkaptur-

saure (SPMA) entwickelt werden. Im Rahmen eines wis-
senschaftlichen Praktikums eines Masterstudenten der

Universitat MlUnster konnte zusatzlich eine Humanbio-

monitoring-Methode zur Bestimmung des Kunst-

stoffadditivs Bisphenol-A (BPA), sowie seiner Ersatz- Bildnachweis: Dr. F. Lessmann

produkte Bisphenol-F(BPF) und Bisphenol-S (BPS) im Urin entwickelt werden.
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Forschungsansatze

Die Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin, die von der norddeutschen Kooperation der Klisten-
lander anteilig finanziert wird, befasst sich mit den Arbeits-und Lebensbedingungen im
maritimen Umfeld. Da deutschlandweit keine zweite zivile maritim-medizinische Einrichtung
existiert, kommt dieser Forschungsgruppe ein Alleinstellungsmerkmal zu. Dieses ist eine
groBe Verantwortung und Verpflichtung zugleich, da viele Fragestellungen in der Schiff-
fahrtsmedizin sehr komplex sind und Erfahrungswerte aus dem Land-Arbeitskontext flr die
besondere Situation an Bord nicht Uibertragen werden kdnnen. So gilt es oftmals, Pionier-
arbeit zu leisten und malRgeschneiderte Praventionskonzepte fir die Seeleute zu entwickeln.
Eine Hauptaufgabe der Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin besteht in der Durchfiihrung ma-
ritimer Forschung; diese verfolgt dabei das Ziel, praxisnahe Erkenntnisse (iber die aktuellen

und relevanten Probleme an Bord zu erlangen.

Typischerweise arbeiten Seeleute liber viele Monate an Bord und sind dabei hohen psycho-
physischen, psychosozialen und physikalischen Einwirkungen ausgesetzt. Ein Charakteristi-
kum des Schiffsalltags ist die 24-stlindige Exposition pro Tag, da die Schiffsbesatzungen
nicht nur ihre Arbeitszeit, sondern auch ihre Freizeit auf den Schiffen verbringen. Daher zielt
die Forschung der Arbeitsgruppe Schifffahrtsmedizin zum einen darauf ab, die reale Arbeits-
belastung an Bord unter Berticksichtigung der vielschichtigen Einwirkungen (z. B. Larm, Vib-
rationen, Zeitdruck, hierarchische Bordstruktur, wachsender 6konomischer Druck, Schicht-
systeme) zu erfassen und zu bewerten. Zum anderen werden auch die Erholungs- und Ent-
spannungsmoglichkeiten an Bord sowie die Bedlrfnisse der Seeleute eruiert. Dieses schlielt
eine Fllle praventiv-medizinischer Themen ein, wie z. B. eine gesunde und ausgewogene Ver-

pflegung oder bedarfsorientierte Moglichkeiten einer sportlichen Betatigung an Bord.

Die maritime Forschung ist vielfaltig und dient flir Seeleute, Reedereien und zahlreiche ma-
ritime Einrichtungen (u. a. Verband der Deutschen Reeder, Lotsenbriiderschaften, Seemanns-
missionen, Hafen-und Flughafenarztlicher Dienst) als wichtige Erkenntnisquelle. AuBerdem
werden maritime Inhalte und Forschungserkenntnisse im Rahmen der mehrfach pro Jahr an-
gebotenen medizinischen Wiederholungslehrgange fir nautische Offiziere und Lotsenkurse

bzw. auf nationalen und internationalen Kongressen vermittelt.

Insgesamt ist es der Arbeitsgruppe wichtig, dass die gewonnenen Erkenntnisse in praxisre-
levante Empfehlungen und in Gremienarbeit einflieBen. Dadurch ist gewahrleistet, dass eine
enge Verbindung zwischen Theorie und Praxis besteht und die Forschungsergebnisse bei der
Gestaltung von Arbeitsschutzstrategien oder des Gesundheitsmanagements an Bord be-

ricksichtigt werden. Hervorzuheben ist dabei die ausgezeichnete und wichtige Kooperation
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mit dem Hamburg Port Health Center, mit dem die Arbeitsgruppe in engem Kontakt steht und

zahlreiche Projekte erfolgreich durchfihrt.

Die Corona-Pandemie hat auch fir die Schifffahrt erhebliche Auswirkungen - sowohl wirt-
schaftlich, als auch psychosozial. Daraus ergeben sich natirlich auch flr die Schifffahrts-
medizin aktuelle Fragestellungen. So erlieBen z. B. einige Lander pandemiebedingt Reisere-
striktionen, die dazu flhrten, dass Seeleute nicht mehr rechtzeitig abgeldst wurden und folg-
lich Uber lange Zeitraume von ihren Familien getrennt waren. Auch die Landgangs- und somit
Kompensationsmoglichkeiten wahrend des Hafenaufenthaltes waren nicht mehr gegeben,
woraus lsolation und Vereinsamung von Seeleuten resultieren kénnen. Die Arbeitsgruppe
hat relevante Auswirkungen der Pandemie auf das Leben und Arbeiten an Bord zusammen-
gestellt und eine Handreichung zur Pravention und Management von COVID-19-Ausbriichen

auf Handelsschiffen im Kompetenznetz Public Health zu COVID-19 publiziert.

Natdlrlich ist auch die maritime Forschung von der Pandemie aktuell betroffen, zumal viele
Untersuchungen an Bord nicht mehr realisierbar waren. Der Arbeitsgruppe ist es gelungen,
fir ihre beiden GroBprojekte (e-healthy ship und ARMIHN) eine Laufzeitverlangerung bis En-

de 2021 zu erreichen und zusatzliche Drittmittelgelder einzuwerben.

Methoden

Zu Beginn jeder wissenschaftlichen Forschung steht zunachst eine umfassende Literaturre-
cherche. Daher ist die von der Arbeitsgruppe geleitete schifffahrtsmedizinische Prasenzdo-
kumentation, die mit tber 37.600 Artikeln als weltweit gro8te maritim-medizinische Einrich-

tung gilt, ein wichtiger Pfeiler flir die maritime Forschung.

In dem drittmittelfinanzierten EU-Projekt ,e-healthy ship" wurde die Gesundheitssituation
von Besatzungsmitgliedern sowie das Gesundheitsmanagement an Bord untersucht. Dabei
kamen methodisch Fragebdgen u. a. zur Gesundheit, zur Verhaltens- und Verhaltnispraven-
tion, zur Freizeitgestaltung und deren Optimierungsmdglichkeiten zum Einsatz. Weiterhin
wurden in dieser Interventionsstudie zahlreiche objektive Untersuchungsverfahren verwen-
det (Blutanalysen, 24 Stunden Recall zur Erhebung der Nahrungsaufnahme, motion-tracking,
Ergometrie, Blutdruckmessung, Spirometrie, Pupillometrie). Aufgrund aktuell gewonnener
Erkenntnisse wurde ein Schwerpunkt in der Problematik ,Fatigue an Bord” gelegt, da diese
an Bord offensichtlich sehr ausgepragt ist. Als weltweit erste Arbeitsgruppe versucht die
Schifffahrtsmedizin, die Polysomnographie, die im Landkontext als Goldstandard zur Be-
wertung von Schlafstdérungen gilt, nun auch an Bord zu etablierten, um die Auspragung von
Ubermudung unter Besatzungsmitgliedern zu objektivieren. Hierzu wurde ein umfassender

Literaturreview im Rahmen einer studentischen Studienarbeit vorbereitet und thematisch
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eine medizinische Doktorarbeit vergeben. Eine weitere Promotionsarbeit im Rahmen von e-

healthy ship befasst sich mit IT-Kompetenz, Erfahrungen und -Bedurfnissen von Seeleuten.

In dem Berichtszeitraum wurden unter Verwendung einer eigens entwickelten Gesundheits-
plattform (basierend auf dem e-Learning System Moodle) umfangreiche Informationsseiten,
Tagestipps und Quiz erstellt. Weiterhin hat die Arbeitsgruppe zusammen mit dem Koopera-
tionspartner Hanseaticsoft eine elektronisch-basierte Plattform weiterentwickelt, um das
Gesundheitsmanagement flir den Gesundheitsoffizier an Bord zu optimieren (u. a. elektroni-
sches Krankenbuch mit angebundener Bordapotheke, digital verfligbare und verwendbare
(Notfall-) Dokumente). Die beiden genannten elektronischen Plattformen sollen im Rahmen
einer Interventionserhebung an Bord von vier Handelsschiffen eingesetzt, getestet und wis-
senschaftlich evaluiert werden. Pandemiebedingt musste die Intervention wiederholt ver-
schoben werden. Nun ist geplant, die Intervention Uber remote-Ansatze ohne notwendige

Prasenz von Untersuchern an Bord durchzufthren.

AuBerdem wurden in dem BMBF-Projekt ,ARMIHN" (Adaptives Resilienz Management im Ha-
fen) mittels systematischen Reviews, Internetrecherche und halbstrukturierter Interviewleit-
faden der Erkenntnisstand Uber und die Erfahrungen mit infektiologischen GroBschadensla-
gen im Hafen/auf Schiffen eruiert. Darauf aufbauend wurde interviewbasiert ein Kommuni-
kationsleitfaden entwickelt, der im Rahmen von mehreren Stabsiibungen eingesetzt, evalu-
iert und angepasst werden soll. Auf die urspringlich geplante Vollibung mit simulierten Pa-
tienten musste pandemiebedingt verzichtet und ein Alternativformat entwickelt werden

(weitergehende Informationen siehe Seite 49, laufende Projekte (22)).

Datentransfer im Moodle-Konzept
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Forschungsansatze

In der Arbeitsgruppe Epidemiologie stehen die Expositionen gegenliber gesundheitsschad-
lichen Substanzen, kanzerogenen Noxen sowie Belastungen und Beanspruchung durch spe-
zifische Bewegungsablaufe am Arbeitsplatz im Fokus der Forschung. Ziel ist es, MaBnahmen
zur Pravention und Handlungsempfehlungen aus den Ergebnissen der Studien abzuleiten, die
in der Praxis spezifisch in bestimmten Branchen bzw. an den ausgewahlten Arbeitsplatzen

die Expositionen vermindern oder im besten Fall verhindern.

Studien, die in der AG Epidemiologie durchgefiihrt werden, kénnen sich z. B. um die berufs-
bedingte Exposition gegentiber Asbest oder chemischen Noxen handeln, oder sind Untersu-
chungen zu technischen Veranderungen im Arbeitsablauf durch die fortschreitende Digi-
talisierung und andere Innovationen. Dazu gehort u.a. die Forschung zum Einsatz von Daten-
brillen und anderen tragbaren Computersystemen, den sogenannten ,Wearables”, die in der

Warenlogistik oder der Montage genutzt werden.

Diese Forschung wird in Kooperation mit der Hochschule Koblenz, RheinAhrCampus Rema-
gen, durchgefiihrt. Die Labore flir Ergonomie und Virtuelle Realitat der Hochschule ermogli-
chen Messungen an nachgebauten Arbeitsplatzen unter standardisierten Bedingungen, die
die Feldphasen in den Betrieben vor Ort erganzen. Wesentlich bei den arbeitsepidemiologi-
schen Projekten ist eine Kooperation mit Betrieben und Institutionen, in denen sich die Ar-
beitsplatze befinden. Nur so konnen Beschaftigte, die exponiert sind, direkt in die Studien-
Arbeitsplatze einbezogen werden. Untersucht werden auch maégliche gesundheitliche Effekte
von Schicht- und Nachtarbeit und der Einfluss von Licht auf die Chronobiologie. Studien dazu
basieren auf der Mitwirkung der betroffenen Beschaftigten. In einem Projekt zur Einflihrung
einer veranderten Dienstzeitregelung bei der Polizei wird der Forschungsansatz der wissen-
schaftlichen Erfassung und Auswertung von Fragebdgen und Routinedaten der Polizistinnen
und Polizisten erfolgreich umgesetzt. Solche Projekte erfordern die Einhaltung des Daten-
schutzes, Transparenz im Vorgehen und Ablauf der Studie flir die Teilnehmenden und eine
verstandliche Erlduterung der Ergebnisse, so dass auch fir ein Follow-Up eine Vertrauens-

basis aufgebaut wird.

Methoden

In der Arbeitsgruppe Epidemiologie liegt der Schwerpunkt auf der Durchfiihrung bevélke-
rungs- und subgruppenbezogener Projekte. Im Fokus dieser Projekte steht die Forschung zu
arbeitsbedingten Belastungen und deren Auswirkungen auf die Gesundheit anhand von Be-
obachtungs- sowie Quer- und Langsschnittstudien in verschiedenen Betrieben bzw. Wirt-

schaftsbranchen. Diese sind eingebettet in eine grole Kohortenstudie. Die Beteiligung an
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der groRen, bevolkerungsreprasentativen Kohortenstudie ,Hamburg City Health Study
(HCHS)", die am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf durchgefiihrt wird, ermdglicht ei-
ne umfassende quantitative Datenerhebung bei insgesamt 45.000 Hamburger Probandinnen
und Probanden im Alter von 45 bis <75 Jahren, die Uber einen Zeitraum von sechs Jahren
rekrutiert werden. Das Projekt zur Reduktion der berufsbedingten COPD (chronisch obstruk-
tiven Lungenerkrankungen), das von der AG Epidemiologie in Kooperation mit dem Compe-
tenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen (CVcare, UKE)
durchgeflihrt wird, ist in die HCHS eingebettet. Ziel dieses Projektes ist es, spezifische und
gezielte PraventionsmaBnahmen flr Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer abzuleiten, die

am Arbeitsplatz gegeniiber Gasen, Dampfen, Stauben und Rauch exponiert sind.

Die Assoziation zwischen den verschiedenen Expositionen und dem zu untersuchenden ge-
sundheitlichen Endpunkt wird in statistischen Analysen ermittelt, die den Einfluss von u. a.
sozioOkonomischen Faktoren, anthropometrischen Daten, Lebensstilfaktoren, Ernahrung,
Vorerkrankungen sowie Bewegung und Sport berlicksichtigen. Die Ausgangsbasis der Pro-
jekte bildet in der Regel eine systematische Literaturrecherche, um einen Uberblick iber den
aktuellen Stand der Forschung und die Evidenz mdglicher Auswirkungen auf Gesundheit und
die Arbeitssicherheit in der Konzepterstellung zugrunde legen zu konnen. Diese Methodik ist
auch ein wesentlicher Aspekt der Aufgaben in der AG, der z. B. in die Neuerstellung der
Leitlinie zu ,Gesundheitlichen Aspekten und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit" (52k-

Leitlinie) eingeflossen ist.

In der AG Epidemiologie erfolgt die Entwicklung von arbeitsepidemiologischen Konzepten
fir Projekte und von zugehorigen elektronisch lesbaren Fragebdgen sowie Online-Tools zur
Datenerhebung. Zur Auswertung und statistischen Analyse werden die Softwareprogramme
R, SPSS und SAS genutzt. Die AG Epidemiologie berat innerhalb des ZfAM zur Entwicklung
von Studiendesigns und unterstitzt die Erstellung von projektspezifischen Fragebdgen
sowie die Datenerfassung und -auswertung bzw. Analyse der Ergebnisse aus Projek-

ten des Institutes.

I I Hamburg City
Health Study

Bildnachweis: UKE
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Bildnachweis: Herbert Goetsch (Mehlstaub)

lhre Teilnehmer ID | _| _| _| _| _| _|

Angaben zur Person
Welches Geschlecht haben Sie?

Ich bin ...
O ein Mann ﬁ O eine Frau

3B

Wie alt sind Sie?

Jahre

Wie groR sind Sie?

Bitte geben Sie lhre Groe in cm an.

- 71

Bildnachweis: AG Epidemiologie, ZfAM, UKE, Fragebogenausschnitt, Beispiel: Angaben in anthropo-

metrischer leichter Sprache



AG PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Psychische Gesundheit

Der Wandel in der Arbeitswelt flihrt zu groen gesellschaftlichen Herausforderungen. Insbe-
sondere die gesundheitsférderliche Gestaltung der Arbeitsbedingungen steht dabei auf be-
trieblicher Ebene im Fokus der Arbeitsmedizin. Die psychische Gesundheit am Arbeitsplatz
gewinnt dabei immer starker an Bedeutung, denn diese ist eine der Grundvoraussetzungen
flr hohe Lebensqualitat, Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden. Mit den skizzierten Entwick-
lungen geht auch eine Verschiebung der auftretenden Arbeitsanforderungen und ein Anstieg
psychischer Belastung einher, da die Anzahl von Tatigkeiten, bei denen kognitive, informa-
torische sowie emotionale Arbeitsanforderungen dominieren, zunimmt. In diesem Kontext
fuhrt die AG ,Psychische Gesundheit” anwendungsorientierte Forschung und wissenschaft-

liche Beratung in einem breiten Themenfeld durch.

Die Arbeitsgruppe erzielt wissenschaftliche Erkenntnisse darliber, wie psychische Belas-
tungsfaktoren im Zusammenhang zu Beanspruchung, sowie zu deren Entstehungszusam-
menhangen und gesundheitlichen Wirkungen auf den Menschen zu bewerten sind. Interven-
tionsstudien im Schwerpunkt der Pravention und psychischen Gesundheitsforderung werden
entwickelt, implementiert und wissenschaftlich evaluiert. Diese InterventionsmaBnahmen
werden zum Arbeits- und Gesundheitsschutz der Beschaftigten eingesetzt und umfassen
sowohl MaBnahmen der Verhaltnispravention als auch der Verhaltenspravention, um Kom-
petenzen und Ressourcen zu starken sowie eventuell auftretende Gefdhrdungen zu redu-

zieren.

Die Forschungsschwerpunkte der Arbeitsgruppe umfassen die Analyse des Zusammenhangs
zwischen psychosozialen, arbeitsbezogenen Belastungsfaktoren und deren Beanspruchung,
Analysen der Zusammenhange zwischen Arbeitsressourcen und Stressoren in diversen Be-
rufsgruppen. Ferner werden Instrumente zur Gefahrdungsbeurteilung psychischer Belastun-
gen bei der Arbeit entwickelt und erprobt sowie gesundheitsférdernde und praventive Mal3-

nahmen im betrieblichen Setting evaluiert.

Zudem fokussiert die Arbeitsgruppe neue, moderne Arbeitsanforderungen, die sich durch
den Wandel der Arbeit und neuen, flexiblen und digitalen Arbeitsformen entwickeln. Vor al-
lem werden dabei neue Arbeitsformen und damit einhergehende Veranderungen der Ar-
beitsbedingungen im Rahmen einer zunehmenden Flexibilisierung und Digitalisierung der Ar-
beitswelt durchgefiihrt und der Umgang mit neuen Arbeitsbedingungen fokussiert, um da-
raus neue Forschungserkenntnisse zu generieren und anwendungsorientiert auch Entschei-

dungs- und Handlungsempfehlungen flr den Arbeits- und Gesundheitsschutz abzuleiten.
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Auf der Grundlage des erarbeiteten wissenschaftlichen Erkenntnisstands sollen z. B. Ent-
scheidungs- und Handlungsoptionen fiir den Arbeitsschutz, die betriebliche Gesundheits-
forderung aufgezeigt und Hinweise flr angrenzende Politikfelder, wie beispielsweise den Ar-
beitsschutz, die Gesundheitsversorgung oder die tberbetriebliche Weiterbildung, abgeleitet
werden. Ubergeordnetes Ziel ist die langfristige Gesunderhaltung, Arbeits- und Leistungs-
fahigkeit und gesellschaftliche Teilhabe von Arbeitnehmer*innen. Entwickelte anwendungs-
orientierte Konzepte sollen betriebliche Akteure dabei unterstitzen, die Arbeit fiir Beschaf-

tigte kurz-, mittel- und langfristig gesundheitsforderlich zu gestalten.
Methoden

Das wissenschaftliche Fundament fir die empirischen Analysen der Arbeitsgruppe bildet die
Anwendung verschiedener Forschungsmethoden, einschlieBlich quer- und langsschnittlicher
Fragebogenerhebungen, qualitativer Interviews, Fokusgruppen, teilnehmender Beobachtung
sowie weiterer komplementarer Forschungsmethoden. Basierend auf den Ergebnissen der
wissenschaftlichen Analysen werden verhaltens- und verhéltnispraventive Gesundheitsfor-
derungsmalBnahmen entwickelt und anschlieBend erprobt und evaluiert. Es wird sowohl die
Prozessevaluation als systematische Reflexion des Prozesses wahrend der Interventionsum-
setzung durchgefiihrt als auch die Ergebnisevaluation zur Uberpriifung der Wirksamkeit

einer vorgegebenen Intervention verfolgt.

Fir die ErschlieBung und Aufbereitung der Forschungsliteratur werden differenzierte Ver-
fahren eingesetzt, die in Form von systematischen Literaturlbersichten den jeweiligen wis-
senschaftlichen Erkenntnisstand sammeln, bewerten und beschreiben. Hierbei werden her-
kdmmliche Literaturlbersichten, systematische Reviews, die auf Basis zuvor festgelegter
Auswabhlkriterien die empirische Evidenz zu einer gegebenen Forschungsfrage identifizieren
bis zu Scoping Reviews durchgefiihrt, um vorhandene Erkenntnisse zu dokumentieren sowie

Forschungsfragen und Konzepte abzuleiten.

Die Studienergebnisse der Arbeitsgruppe werden in nationalen sowie internationalen Fach-
publikationen verdffentlicht und insbesondere auf Fachkongressen der wissenschaftlichen
Gemeinschaft zur Verfligung gestellt. Anwendungsorientierte Projektergebnisse werden da-

raber hinaus der Praxis in Form von konkreten Handlungsempfehlungen tGbermittelt.
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Kooperationspartner in Hamburger universitaren Einrichtungen/UKE

UKE, Universitatsprofessur flir Hebammenwissen- Entwicklung und gemeinsame
schaft-Versorgungsforschung und Pravention, am Leitung des 2nd track: ,Praventive
Institut fir Versorgungsforschung in der Dermato- Medizin”

logie und bei Pflegeberufen (IVDP) Hamburg,

Prof. Dr. B.-Chr. Zyriax e-healthy ship", (Elektronisch

basierte Gesundheitsférderung an
Bord)

e-Projekt Diabetespravention,
Hamburg Open Online University

UKE, Universitatsprofessur flir Hebammenwissen-
schaft-Versorgungsforschung und Pravention, am
Institut flr Versorgungsforschung in der Dermato-
logie und bei Pflegeberufen (IVDP) Hamburg,

Prof. Dr. B.-Chr. Zyriax

UKE, Institut fir Computational Neuroscience
Dipl-Ing. M. Riemer

UKE, Il. Med. Klinik mit Onkologie - Hamatologie und Low-dose HRCT zur Frihdiagnostik
Sektion Pneumologie, von Lungentumoren und asbestbe-
Prof. Dr. C. Bokemeyer, PD Dr. A. Block, dingten Erkrankungen

PD Dr. H. Klose

UKE, Zentrum fir Radiologie und Endoskopie
Klinik und Poliklinik fiir Diagnostische und
Interventionelle Radiologie und Nuklearmedizin
Prof. Dr. G. Adam, PD Dr. J. M. Salomon,

PD Dr. B. Schénnagel, Dr. A. Weidmann

UKE, Klinik und Poliklinik far Allgemeine und
Interventionelle Kardiologie, Universitares
Herzzentrum, Leitung Epidemiologisches
Studienzentrum HCHS,

Prof. Dr. S. Blankenburg, Dr. A. Jagodzinski,
Dr. I. Schafer

Hamburg City Health-Study (HCHS)

Projekt: Pravention der chronisch
obstruktiven Atemwegserkrankung
(COPD) - berufliche Faktoren
mindern

UKE, Institut flr Versorgungsforschung in der
Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP),
Prof. Dr. M. Augustin, Prof. Dr. A. Nienhaus.
Prof. Dr. B.-Chr. Zyriax

UKE, Institut und Poliklinik fir Medizinische
Psychologie,
Prof. Dr. Dr. M. Harter, Prof. Dr. H. Schulz

UKE, Klinik und Poliklinik far Psychiatrie und
Psychotherapie,
Prof. Dr. J. Gallinat, Prof. Dr. S. Kiihn

UKE, Klinik und Poliklinik fir Neurologie,
Prof. Dr. G. Thomalla

Projektpartner in der Working Group
Occupational Health and Working
Group Health Care Research so wie
in gemeinsamen Datennutzungsan-
tragen
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UKE, Competenzzentrum Epidemiologie und

Versorgungsforschung bei Pflegeberufen (CVCare)

Prof. A. Nienhaus, Dr. A. Schablon

SARS-CoV-2-Immunitat:
Charakterisierung von Pflege- und
Hauswirtschaftskraften in ambulan-
ten Pflegediensten (CoV-2-ImAmPf)

UKE, Center for Health Care Research

Versorgungsforschung

Universitat Hamburg, Zentrum fir Bioinformatik,

Prof. A. Torda

Modellierung der Signalmuster nach
der Intoxikation mit Kohlenwasser-
stoffen

Hochschule fliir angewandte Wissenschaften
Hamburg, Fachbereich Life Sciences, (em.)
Prof. Dr. J. Westenhofer

Ernahrungspsychologie von
Seeleuten

Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
Hamburg, Fachbereich Life Sciences, (em.)
Prof. Dr. G. Perger

Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
Hamburg, Fachbereich Life Sciences, (em.)
Prof. Dr. J. Westenhofer

Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
Hamburg, Fachbereich Life Sciences,
Prof. Dr. A. Flothow

Arbeitsbedingungen in Coworking
Spaces

Berufliche Konflikte werdender
Eltern in der Schwangerschaft

Hochschule fiir angewandte Wissenschaften
Hamburg, Fachbereich Life Sciences,
Prof. Dr. R. Reintjes

Planung des Follow-up in einer
Arbeitnehmerkohorte - Meta-
bolisches Syndrom, Schichtarbeit
und sitzende Tatigkeit

UKE, Klinik fir Anasthesiologie,
Dr. K. RGher

Famurol: Sevofluran-Biomonitoring
bei OP-Personal

Weitere nationale und internationale Kooperationspartner

Berufsgenossenschaft fir Nahrungsmittel und

Gastgewerbe (BGN), Hannover,
Dr. T. Steen

Medizinische Nachbetreuung der
norddeutschen atemwegserkrankten
Backer im Rahmen des Praventions-
programmes der BGN

Research Center for Epidemiology and
Populations Health (CESP), Paris,
P. Guénel, MD, PhD

Institut national de la santé et de la recherché
medical (INSERM), Paris

IPA, Ruhr-Universitat Bochum,
Dr. S. Rabstein

Breast Cancer Association
Consortium (BCAC)
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Stadtreinigung Hamburg, Anstalt des 6ffentlichen
Rechts
Dipl. Ing. L. Herrmann, M. Reuschenbach

Institut fir Arbeit und Technik e. V. Hamburg,
Dipl. Ing./Dipl. Volksw. A. Frosch

Arbeitswissenschaftliche Untersuchung
der Entsorger bei der Sperrmillab-
holung der SRH

Polizei Hamburg
Personalabteilung und Polizeikommissariate
Hamburg

Konzeptionierung der 3. Befragung der
Evaluation der neuen Dienstzeitregelung
DZR-neu”

Deutsche Gesellschaft fiur Arbeits- und Umwelt-
medizin e. V. (DGAUM)
Prof. Dr. R. Merget, Bochum

Deutsche Gesellschaft flir Pneumologie und
Beatmungsmedizin e. V. (DGP)
Prof. Dr. D. Nowak, Miinchen

Deutsche Gesellschaft flir Allergologie und
Klinische Immunologie e. V. (DGAKI)

Prof. Dr. M. Raulf, Bochum, Prof. Dr. D. Koschel,
Dresden

Erstellung der AWMF-Leitlinie Arbeits-
platzbezogener Inhalationstest (AIT)

VGB powertech e. V.

Dr. U. Decker, Leiter Fachdienst Gesundheit der
Stadt Emden

Emder Workshop Offshore Windenergie

Deutsche Gesellschaft fir Arbeits- und Umwelt-
medizin e. V. (DGAUM)

VGB powertech e. V.
Herr Schwabe, Herr Puch,

Dr. U. Decker, Leiter Fachdienst Gesundheit der
Stadt Emden

Dr. Chr. E. Rist, Leiterin Arbeitsmedizinisches
Zentrum Stuttgart, EnBW AG

E.-S. Neuhofer, Betriebsarztin, Siemens AG,
Human Resources, Hamburg

Dr. M. Rosler, Betriebsarzt, Vattenfall Europe
Business Services GmbH, Hamburg

Uberarbeitung der AWMF-Leitlinie
Arbeitsmedizinische Eignungsunter-
suchungen fir Arbeitnehmer auf Off-
shore-Windenergieanlagen und anderen
Offshore-Installationen

Berufsgenossenschaftliches Klinikum Hamburg,
Dr. med. M. Stuhr, Dr. rer. nat. N. Weinrich

Rettungskonzepte fir den medizini-
schen Notfall im maritimen Umfeld,
Schwerpunkt Offshore-Anlagen

Hamburg Port Health Center
Dr. M. Dirksen-Fischer

EU Joint Action Healthy Gateways
ARMIHN

Auswertung von Schiffskrankenblichern

Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz e. V.
(psygesa), gemeinnttziger Verein, Hamburg

Betriebliche Pravention psychischer
Erkrankungen
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Deutsche Krebsforschungszentrum (DKFZ),
Heidelberg,
Prof Dr. U. Hamann

IPA, Ruhr-Universitat Bochum,
Prof. Dr. T. Brlning, Dr. B. Pesch, Dr. S. Rabstein

Dr. Margarete-Fischer-Bosch-Institut flr Klinische

Pharmakologie, Stuttgart,
Prof. Dr. H. Brauch

Johanniterkrankenhaus Bonn,
Prof. Dr. Y. Ko

Gene-Environment Interaction an
Breast Cancer in Germany (GENICA)

Breast Cancer Association Consortium
(BCAQ)

IPA, Ruhr-Universitat Bochum,
Prof. Dr. T. Bruning, Prof. Dr. T. Behrens,
Dr. S. Rabstein

Studie zur gesundheitlichen Auswirkung
von Schichtarbeit innerhalb der HCHS

Technische Universitat Dresden,
Arbeits-, Sozialmedizin und Public Health,
Prof. Dr. A. Seidler

Nitroaromate und Krebserkrankungen
des Urogenitaltraktes

Italienisches Gesundheitsministerium

EU ShipSan Act training course on
Hygiene and Health Practices on
Passenger Ships

BG Verkehr, Berufsgenossenschaft fir
Verkehrswirtschaft, Post-Logistik,
Telekommunikation

Hamburg Seafarer Study

Berufsgenossenschaft Handel und Warenlogistik
(BGHW)

Projekt: Auswirkungen von Datenbrillen
auf Arbeitssicherheit und Gesundheit
(ADAG)

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeits- und Umwelt-
medizin e. V. (DGAUM)

Erstellung der Leitlinie ,Gesundheitliche
Aspekte und Gestaltung von Nacht- und
Schichtarbeit (anmeldende Fachgesell-
schaft)

Behorde fliir Gesundheit und Verbraucherschutz/
Behorde fir Justiz und Verbraucherschutz,

Amt fur Arbeitsschutz,

Staatlicher Gewerbearzt Dr. G. Korinth

Retrospektive Erfassung und Aus-
wertung Exposition von Arbeitnehme-
rinnen in asbestverarbeitenden Be-
trieben in Hamburg

Hochschule Koblenz, RheinAhrCampus Remagen
(RAC), Fachbereich Mathematik und Technik,
Labor fur Ergonomie und Virtuelle Realitat,
Prof. Dr. U. Hartmann,

D. Friemert

Arbeiten Uber Kopf - Studie zur Ent-
lastung durch Exoskelette am Arbeits-
platz (AKSE) (Langzeit)

Einfluss von Exoskeletten in der Flug-
zeugmontage - Studie zur muskuloske-
lettalen Belastung bei Uberkopf-Arbei-
ten (AirExo) (Pilot)

Auswirkungen von Datenbrillen auf Ar-
beitssicherheit und Gesundheit (ADAG)
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Institut fir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA),
Dr. K. Heinrich

Arbeiten lber Kopf - Studie zur Ent-
lastung durch Exoskelette am Arbeits-
platz (AKSE) (Langzeit)

Einfluss von Exoskeletten in der Flug-
zeugmontage — Studie zur muskulo-
skelettalen Belastung bei Uberkopf-
Arbeiten (AirExo) (Pilot)

AIRBUS Operations GmbH, Hamburg-
Finkenwerder,

Dr. K.-P. F6h, Head of Medical Services,
Dr. S. Bazfrashan

Arbeiten tber Kopf - Studie zur Ent-
lastung durch Exoskelette am Arbeits-
platz (AKSE) (Langzeit)

Einfluss von Exoskeletten in der Flug-
zeugmontage - Studie zur muskulo-
skelettalen Belastung bei Uberkopf-
Arbeiten (AirExo) (Pilot)

Goethe Universitat Frankfurt,

Institut fur Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und
Umweltmedizin,

Prof. Dr. D. Groneberg

Arbeit in der digitalisierten Welt

Medical Work Assessment in German
Hospitals

Bundeslotsenkammer

Stressbelastung von Lotsen

Universitat Bielefeld, Fakultat fur Gesundheits-

wissenschaften,
Prof. Dr. C. Hornberg

Forschungsbegleitgremium zum Projekt
Pravention der chronisch obstruktiven
Atemwegserkrankung (COPD) - beruf-
liche Faktoren mindern

IPA Bochum
Unfallkasse Baden-Wirttemberg

Biomonitoring im Feuerwehreinsatz

Umweltbundesamt

IPA Bochum

German Environmental Survey VI,
DEHTP-Biomonitoring

South Bank University London, England

School of Applied Sciences, Department Ageing
and Exercise Science,

Prof. Dr. K. Karamanidis

Auswirkungen von Datenbrillen auf
Arbeitssicherheit und Gesundheit
(ADAG)

Hanseaticsoft GmbH, Hamburg

KG Reederei Roth GmbH & Co, Hamburg
Peter Dohle Schifffahrts-KG, Hamburg
Verband Deutscher Reeder (VDR), Hamburg

Dr. Matthias Eichler, Praxis fiir Schlafmedizin,
Hamburg

Lloyd Apotheke, Bremerhaven

e-healthy ship
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Hamburg Port Health Center
Dr. M. Dirksen-Fischer

IPA, Ruhr-Universitat Bochum,
Dr. S. Rabstein

TU limenau, Fachgebiet Lichttechnik,
Prof. Dr. C. Schierz

LLicht und Schicht - Interventionsstudie
zu kurz- und langzeitlichen gesundheit-
lichen Auswirkungen von dynamischer
Beleuchtung am Arbeitsplatz und indi-
vidualisierten, handybasierten Lichtem-
pfehlungen bei Schichtarbeitern” (Licht
und Schicht)

Univerisity of Thessaly, Larissa, Greece
Medical School, Laboratory of Hygiene and
Epidemiology,

Prof. C. Hadjichristodoulou, Dr. B. Mouchtouri

EU Joint Action Healthy GateWays

Deutsche Gesellschaft flr Interdisziplinare
Notfall- und Akutmedizin (DGINA)

Dr. W. Schnieder, Dr. G. Ullrich,

Dr. H. W. Kottkamp

UKH Unfallkasse Hessen
Bereich Pravention, Frankfurt am Main
Dr. L. Ritzenhofer

Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW)

Praventionsdienst Minchen,
Dr. K. Schaefer

Projekt: Pravention von Gewalt und Ag-
gressionen gegenliber Beschaftigten in
Notaufnahmen (Pra-GiNa)

Drittmittelfinanzierte Forschungsprojekte

Projekttitel Laufzeit Fordernde Kooperationspartner
Institutionen

1 "e-healthy ship", 2017- EFRE AG Psychische
(Elektronisch basierte Ge-  Dez. (Europaischer Fonds  Gesundheit
sundheitsférderung an 2021 far regionale Ent- Institut fir Versor-
Bord). IT-gestlitzte Ge- wicklung) gungsforschung in der
sundheitsforderung in der . Dermatologie und bei
Handelsschifffahrt. Gesundheitswirt- Pflegeberufen (IVDP)

Ein Hamburger Projekt
zum Gesundheitsmanage-
ment in der Handelsschiff-
fahrt

(ZfAM 064)

schaft der Freien

und Hansestadt des UKE
Hamburg Verband Deutscher

Reeder (VDR)

Hafen- und Flughafen-
arztlicher Dienst
(HPHC)

Projektpartner:
Hanseaticsoft GmbH
KG Reederei Roth
Peter Dohle
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Projekttitel Laufzeit Fordernde Kooperationspartner
Institutionen
Schiffahrts-KG
Lloyd-Apotheke,
Bremerhaven
Dr. M. Fischer,
Schlafmedizin
2 Arbeitsbedingte Be- 2017- BGW
lastungen und Bean- 2020 (Berufsgenossen-
spruchungen von Sozial- schaft fur Gesund-
arbeiter*innen und Sozial- heitsdienst und
padagog*innen Wohlfahrtspflege)
Work-related demands
and strain of social
workers
(ZfAM 065)
3 AWME-Leitlinienerstellung  Bis 2020 BGW
.Gesundheitliche Aspekte (Berufsgenossen-
und Gestaltung von Nacht- schaft fur Gesund-
und Schichtarbeit” heitsdienst und
(ZfAM 006) Wohlfahrtspflege)
4 DiMoPEx EU-COST 2016- Europaische Union
(CA 15129) 2021 (EU)
Diagnosis, Monitoring and
Prevention of Exposure-
Related Noncommunicable
Diseases
(ZfAM 053)
5 Hamburg Open Online 2016- BWFG
University - OER-Content 2022 (Behorde fur
e-Projekt Diabetes- Wissenschaft,
Pravention Forschung und
(ZfAM 060) Gleichstellung)
6 Methodenentwicklung 2018- Universitat Erlangen
Humanbiomonitoring fort-
(ZFAM 074) laufend
7 Backerasthma - 2013- BGN
medizinische Betreuung 2022 (Berufgenossen-
von im Beruf verbliebenen schaft Nahrungs-
Backer*innen mittel und Gastge-
(ZfAM 016) werbe)
8 Lungenfunktionsverande- 2008- Fa. Danisco
rungen durch Arbeiten in 2021

Tiefkalte (< -55°)
(ZfAM 013)
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Projekttitel

Laufzeit

Fordernde
Institutionen

Kooperationspartner

Retrospektive Erfassung
und Auswertung der Ex-
position von Arbeitneh-
mer*innen in asbestver-
arbeitenden Betrieben in
Hamburg (REHA)

(ZfAM 022)

2015-
2020

BGV-Projekt
(Behorde fir
Gesundheit und
Verbraucherschutz)

PD Dr. G. Korinth,
Gewerbearzt,
BGV/BJV

10

Datenanalyse im Rahmen
eines Projekts zur

1) Identifizierung von
Genpfadwegen, die in
Zusammenhang mit
Brustkrebs stehen

2) Interaktionsanalyse mit
Schichtarbeitsdaten anhand
der Daten des BCAC-Kon-
sortiums

(ZfAM 031)

2016-
2021

IPA (Institut fur Pra-
vention und Arbeits-
medizin der DGUV),

Bochum

11

Analyse der Arbeitsbe-
dingungen in der Arbeits-
welt 4.0

(ZfAM 050)

2016-
2022

12

S2-Leitlinie: Ambient- und

Humanbiomonitoring in der
Diagnostik von Erkrankun-
gen durch sensibilisierende
Arbeitsstoffe

(ZfAM 055)

2016-
2020

DGAUM
(Deutsche Gesell-
schaft fur Arbeits-
medizin und Um-
weltmedizin)
Leitlinie

andere
Fachgesellschaften

13

Pravention der chronisch
obstruktiven Atemwegs-
erkrankung (COPD) - be-
rufliche Faktoren mindern

(ZfAM 061)

2017-
2021

DGUV

(Deutsche
Gesetzliche
Unfallversicherung)

Prof. A. Nienhaus
CVcare, UKE

Prof. S. Blankenberg
HCHS, UKE

14

Thorax-LD-HRCT und Lun-
genfunktionsprifung mit
Spiroergometrie und Be-
stimmung der Diffusions-
kapazitat zur verbesserten
Detektion einer asbestbe-
dingten Lungenfibrose

(ZfAM 059)

2019-
2022
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Projekttitel Laufzeit Fordernde Kooperationspartner
Institutionen
15 MarPOSS (Maritime Pilot 2016- Bundeslotsen-
Occupational Stress and 2021 kammer
Strain) Berufsbedingte Be-
lastung und Bean-
spruchung von Lotsen
(ZfAM 062)

16  EU Joint Action Healthy 2018- Europaische AG Schifffahrts-
GateWays 2021 Kommission (EC), medizin
Preparedness and action Third Health HPHC
at points of entry (ports, Programme (Hamburg Port Health
airports, ground crossings) Center)

(ZfAM 067) The Public Health
Agency of Sweden
National Institute for
Public Health and the
Environment (RIVM),
Niederlande
University of Thessaly,
Larissa, Griechenland

17 Biomonitoringprojekt 2018- UKBaWi
Krebsrisiko im Feuer- 2020 (Unfallkasse Baden-
wehreinsatz Wirttemberg)

(ZfAM 068)

18 Auswirkungen von 2018- BGHW Hochschule Koblenz,
Datenbrillen auf Arbeits- 2021 (Berufsgenossen- RheinAhrCampus
sicherheit und Gesundheit schaft Handel und (RAC)

(ADAG) Warenlogistik) Dept. Ageing and

(ZfAM 069) Exercise Science,
School of Applied
Sciences, South Bank
University London,
England

19  Arbeiten Uber Kopf - 2018- IFA (Institut fur
Studie zur Entlastung 2021 Arbeitsschutz der

durch Exoskelette am
Arbeitsplatz (AKSE)

(ZfAM 070)
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Gesetzlichen
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Labor fur
Biomechanik,
Ergonomie und
Virtuelle Realitat der
Hochschule Koblenz,
RheinAhrCampus

Airbus, Hamburg




DRITTMITTELPROJEKTE

Projekttitel Laufzeit Fordernde Kooperationspartner
Institutionen

20  Analyse von Schadstoffen  2019- Umweltbundesamt
in Humanproben im Rah- 2022
men der Deutschen Um-
weltstudie zur Gesundheit
von Erwachsenen
(GerES VI)- DEHTP
(ZfAM 073)

21  Human-Biomonitoring von 2018- UKE - Klinik fur
Mitarbeitern im OP-Be- 2021 Anasthesiologie
reich hinsichtlich einer Ex-
position gegenliber dem
Inhalationsanasthetikum
Sevofluran
(ZfAM 072)

22  ARMIHN (Adaptives Resi- 2019- BMBF-Call: Hamburg Port Health
lienz Management im 2021 Anwender-Inno- Center (Federfihrung)
Hafen) Massenanfall von vativ: Forschung fir  Universitatsklinikum
infektiosen Patienten im die zivile Sicherheit” Greifswald
Hafen (Bundesministerium
(ZfAM 071) fur Bildung und

Forschung)

23 Betriebliche Gesundheits- 2019- Bundesministerium
forderung in Inklusions- 2022 fir Gesundheit
betrieben nach (BMG)

§§ 215 ff SGB IX (BeGln)
(ZfAM 075)

24  Gesundes Arbeiten in der 2019- BGW
ambulanten Pflege (GAaP) 2021 (Berufsglenossen—
ZEAM 07 schaft fur Gesund-
( 076) heitsdienst und

Wohlfahrtspflege)

25 CO-GAaP: COVID-19 2020- BGW
Pandemie und Heraus- 2021 (Berufsgenossen-
forderungen fiir das Ge- schaft fiir Gesund-
sunde Arbeiten in der am- heitsdienst und
bulanten Pflege Wohlfahrtspflege)

(ZfAM 077)

26  Evaluation der Dienstzeit- 2020- Polizei Hamburg
regelung der Polizei 2021
Hamburg
(ZfAM 080)

27 Digitales E-Learning flr 2020- BGW Arztekammer,
Arbeitsmediziner*innen 2021 (Berufsgenossen- Hamburg

(DELA) - Entwicklung und
Evaluation eines E-

schaft fur Gesund-
heitsdienst und
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Learning-Angebots fir die Wohlfahrtspflege)
medizinische Weiterbil-
dung von angehenden
Arbeitsmediziner*innen
(ZfAM 079)

28 Methodennetzwerk zur 2020- BMBF Universitatsklinikum
Unterstlitzung von COVID- 2021 (Bundesministerium Dusseldorf
19 Forschungsprojekten fur Bildung und (Centre for Health and
bei der Messung sozialer Forschung) Society, CHS,
und kontextueller Faktoren Nationales Netzwerk federfihrend), weitere
(ZFAM 078) Universitatsmedizin ~ Universitatsklinika

29  Licht und Schicht - Inter- 2020 - DGUV IPA (Institut fir Pra-
ventionsstudie zu gesund- 2022 (Deutsche vention und Arbeits-
heitlichen Auswirkungen Gesetzliche medizin der DGUV),
von dynamischer Beleuch- Unfallversicherung) Bochum
tung am Arbeitsplatz und
individualisierten, handy-
basierten Lichtempfehlun-
gen bei Schichtarbeiter*
innen
(ZfAM 081)

30 SARS-CoV-2-Immunitat: 05/2020 BGW Prof. A. Nienhaus
Charakterisierung von -2021 (Berufsgenossen- CVcare, UKE
Pflege- und Hauswirt- schaft fur Gesund- Prof. Lohse

schaftskraften in ambu-
lanten Pflegediensten
(CoV-2-ImAmPf)

(ZfAM 082)

heitsdienst und
Wohlfahrtspflege)

UKE, Mikrobiologie




LEISTUNGSSTATISTIK

Klinische Arbeitsmedizin

2018 2019 2020

Gesamtanzahl der Patienten

347 363 327

Poliklinisch untersuchte Patienten

22 47 47

Spezielle arbeitsmedizinische Vorsorge

101 178 210

Medizinisch-wissenschaftliche
Zusammenhangsbegutachtungen*

211 145 138

Reisemedizinische Beratungen

Poliklinische Beratungen

20 19 21

Ruhe-EKG

205 212 144

Bodyplethysmographien

471 467 371

Spirometrien

472 470 373

Compliance

Spiroergometrien

98 80 74

Blutgasanalysen

382 383 340

CO-Diffusionsmessungen

118 131 147

NO/CO-Diffusionsmessungen 41 6l 5
Unspezifische inhalative Provokationen 21 14 12
Spezifische inhalative Provokationen 5 8 2

Rhinomanometrien

23 30 10

Prick- und Epikutan Hautteste

635 348 359

Riechteste

FeNO-Messungen

428 400 236

Sehteste (Visus, Blend- und Dammerungssehen, Perimetrie,

Farbsehen, Amsler-Test)

80 123 104

Audiometrien (LL und KL)

36 26 28

Sonographien

Echokardiographien

Impfungen

60 31 24

Urin- und Blutentnahme fir klinisch-chemische Analysen 294 589 513

(Cotinin + Biomonitoring)

*einschlielRlich Gutachten nach Aktenlage




LEISTUNGSSTATISTIK

Impfstatistik

Cholera

Gelbfieber

Tetanus/ Diphtherie/ Pertussis
Polio

Typhus

Hep A + Hep B

Influenza

Hep A

Hep B

Meningokokken (ACWY)
Tollwut

MMR

Tet./ Dipht./ Polio/ Pertussis
Jap. Encephalitis

FSME

Gesamt

Biomonitoring-Untersuchungen
GCMS-Labor

HPLC-Labor

Schwermetalllabor

CAP-/ ELISA-Analysen

Gesamt

Kurs

Wiederholungslehrgang nach SchKfV

2018
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forderung in der Sozialen Arbeit mit gefliichteten und wohnungslosen Menschen.

Oldenburg M, Dengler D, Westerhoff N, Belz L, von Miinster T, Heidrich J, Mache S,
Neumann F, Zyriax BC, Harth V. Gesundheitszustand und Tagesschlafrigkeit von Seeleuten.

Oldenburg M, Dengler D, Westerhoff N, Belz L, von Miinster T, Heidrich J, Mache S,
Neumann F, Zyriax BC, Harth V. Bedarfsermittlung zur Gesundheitspravention in der Schiff-
fahrt.

Oldenburg M, Jensen HJ. Regenerationsfahigkeit von Seeleuten wahrend ihrer Freizeit an
Bord.

Oldenburg M, Felten C, Hedtmann J, Jensen HJ. Physikalische Belastungen in der Seeschiff-
fahrt.

Preisser AM, Hempel T, Lockemann U, Schulz, F, Sperhake J, Plschel K, Harth V. Asbestbe-
dingte Lungen- und Pleuraerkrankungen: Sensitivitat und Spezifitat radiologischer Befunde
im Vergleich zu den Sektionsbefunden.

Rohwer E, Kordsmeyer AC, Harth V, Mache S. Arbeitsbedingte Belastungsfaktoren und
Ressourcen in der virtuellen Teamarbeit - Eine quantitative Untersuchung.

Schréder N, Kordsmeyer AC, Harth V, Mache S. Eine quantitative Studie zur Exploration
psychischer Belastungsfaktoren und Ressourcen in der virtuellen Teamarbeit.

Velasco Garrido M, Mette J, Mache S, Harth V, Preisser AM. Ergonomische Belastungen
und muskuloskelettale Beschwerden von Beschaftigten in der deutschen Offshore-Wind-
industrie.

Wirth T, Mette J, Nienhaus A, Harth V, Mache S. Onlinebefragung zur psychosozialen Be-
lastung und Beanspruchung von Beschaftigten in der Sozialen Arbeit mit gefliichteten und
wohnungslosen Menschen.

European Academy of Occupational Health Psychology Conference 2021, Zypern, online,

02. - 04.09.2020



KONGRESSE | TAGUNGEN | FORTBILDUNG

Kordsmeyer AC, Harth V, Mache S. Designing inclusive work in a health-promoting way -
Analysis of job demands and resources of employees in social firms.

Kordsmeyer AC, Kiepe N, Mette J, Robelski S, Harth V, Mache S. Analysis of mental health,
working conditions, coping strategies and health promotion interventions in social firma -
A scoping review.

Robelski W, Keller H, de Jong J, Kordsmeyer AC, Harth V, Mache S. New work on old
chairs? Analysis of ergonomics and implications for health-oriented design of co-working
spaces.

Lengen J, Mette J, Wirth T, Harth V, Nienhaus A, Mache S. ,| need to take care of myself” -
qualitative study on coping strategies, support and health promotion for social workers
serving refugees and homeless individuals.

European Respiratory Society Congress, online, 07. - 09.09.2020

Preisser AM, Schlemmer K, Herold R, Lagmani A, Terschiiren C, Harth V. In former asbes-
tos-exposed workers, TCT findings are more highly correlated to DLCO than to vital capa-
city.

2. Sitzung der DGUV-AG ,Uberarbeitung der Reichenhaller Empfehlung” - Begutachtungs-
empfehlungen fiir die BK 1315, 4301 und 4302, online, 29.09.2020

Preisser AM. Wissenschaftliche Leitung.

15. Sitzung Runder Tisch Maritime Sicherheitspartnerschaft, Videokonferenz,
14.09.2020

Preisser AM. Teilnahme.

Jahrestagung der Deutschen, Osterreichischen und Schweizerischen Gesellschaften fiir
Hamatologie und Medizinische Onkologie, online, 11.10.2020

Harth V. Ist Nachtarbeit kanzerogen
16" World Congress on Public Health 2020, online, 12. - 16.10.2020

Heidrich J, Mouchtouri V, Dirksen-Fischer M, Belfroid E, De Rooij D, Timen A. Points of
entry in light of the COVID-19 outbreak — a European perspective.

3. Sitzung der DGUV-AG ,Uberarbeitung der Reichenhaller Empfehlung” - Begutachtungs-
empfehlungen fiir die BK 1315, 4301 und 4302, online, 21.10.2020

Preisser AM. Wissenschaftliche Leitung.
UKE Klausurtagung Lehre, Videokonferenz, 10.11.2020

Preisser AM. Teilnahme

Eighth Meeting of the Collaborative Arrangement for the Prevention and Management of
Public Health Events in Civil Aviation (CAPSCA-EUR/08), online event 11. - 12.11.2020

De Rooij D, Raab J, Belfroid E, Militzer K, Heidrich J, Dirksen-Fischer M, Mouchtouri V,
Hadjichristodoulou C, Timen A. Learning during the crisis: Assessing COVID-19 experiences
at European Points of Entry (POEs). Preliminary results - airports.

Basiskurs Medizindidaktik, UKE, online, 12. - 14.11.2020

Pieter J. Teilnahme

4, Sitzung der DGUV-AG ,Uberarbeitung der Reichenhaller Empfehlung” - Begutachtungs-
empfehlungen fiir die BK 1315, 4301 und 4302, online, 13.11.2020

Preisser AM. Wissenschaftliche Leitung.
Dialogforum Arbeitsmedizin, online, 18.11.2020

Harth V. Pandemieschutz in Betrieben und Unternehmen.




REVIEWS VON MANUSKRIPTEN FUR FACHZEITSCHRIFTEN

Arbeitsmedizinische Weiterbildung Modul 4, Arztekammer Berlin, online, 19.11.2020

Harth V. Leitlinie Nacht- und Schichtarbeit.
Dialogforum Arbeitsmedizin, Kéln, online, 05.12.2020

Harth V. Schichtarbeit.

Weiterbildungskurs Arbeitsmedizin B1: Arbeitshygiene und Arbeitstoxikologie: Gefahr-

dungsbeurteilung, Arztekammer Hamburg, Hybrid-Veranstaltung, 30.11. - 08.12.2020

Pieter J. Teilnahme.

Reviews von Manuskripten fiir Fachzeitschriften
Fachzeitschrift

African Health Sciences

Archives of Occupational and Environmental Health

Archives of Toxicology

BMC Public Health

BMJ Open

ecomed-Storck GmbH, ecomed MEDIZIN

Environmental Health Perspectives

Environmental Research

International Maritime Health

International Archives of Occupational and Environmental Health
International Journal of Environmental Health Research
International Journal of Environmental Research & Public Health
International Journal of Sports and Exercise Medicine

Journal of Chromatography B

PLOS One

Pravention & Gesundheitsférderung

SAGE Open

Mitwirkung bei der Herausgabe von Fachzeitschriften
(Editorial Board, Wissenschaftlicher Beirat)

Flugmedizin Tropenmedizin Reisemedizin, Mitglied im Editorial Board
International Journal of Environmental Research and Public Health
International Maritime Health, Mitglied im Editorial Board

Journal of Allergy & Therapy, Mitglied im Editorial Board

Journal of Occupational Medicine and Toxicology, Mitglied im Editorial Board
Karger Kompass Pneumologie, Mitglied im Wissenschaftlichen Beirat

Zentralblatt fir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie, Mitglied im Wissenschaft-
lichen Beirat




EIGENE VERANSTALTUNGEN

Eigene Veranstaltungen 2020
Medizinische Wiederholungskurse

Leitung: PD Dr. M. Oldenburg (Gesamtleitung/arztliche und organisatorische Leitung),
M. Arnecke/S. Tiedemann (Kursorganisation)

Kursnummer Von Bis Teilnehmerzahl
167 13.01. 17.01. 8
168 17.02. 21.02. 10
Summe aller Teilnehmer 18

Referenten: M. Arnecke, F. Barbarewicz, L. Belz, Dr. D. Dengler, L. Ehlers, Dr. T. von Mlnster,
Dr. F. Neuse, PD Dr. M. Oldenburg, Dr. J. Reinke, Dr. B. Sandmann, C. Sevenich

e Internistischer Tag

Themen: Krankheitslehre und Diagnostik an Bord, Ausriistung an Bord, Neurologie und
Gefalerkrankungen, Lungenerkrankungen, Herzerkrankungen, Reanimation und
Frahdefibrillation, Training Reanimation

e Trauma-Tag

Themen: Erstversorgung, Schadel-Hirn-Trauma, Frakturversorgung, Chirurgische
Wundversorgung, Verbandlehre, Erste Hilfe bei Verletzungen, Ruhigstellen und
Schienen, Praxis der Traumaversorgung (z. B. Umgang mit Schienen, Stifneck™,
Vakuummatratze)

e Hausarzt-Tag

Themen: Schmerztherapie, Zusammenarbeit mit dem Funkarzt, Augenerkrankungen,
HNO-Erkrankungen, Zahnmedizin, Schmerztherapie, Erkrankungen der Bauchorgane,
Urologische Erkrankungen, Hautkrankheiten, Sexuell Gbertragbare Krankheiten

e Notfalltag

Themen: Gefahrgut und Vergiftungen, Unterklhlung, Thermische Notfalle, Psychia-
trische Notfalle, Akute Erkrankungen der Bauchorgane, Schockformen und Lagerung,
Training Reanimation, Infusion und Injektion

e Hygiene-Tag

Themen: Hafenarztlicher Dienst, Sexuell Ubertragbare Krankheiten, Reisemedizin,
Reisemedizin und hygienisches Arbeiten, Reisemedizin und Impfen, Schiffshygiene,
Hygienisches Arbeiten, Training Reanimation, Abschlussbesprechung, Unterkihlung,
Thermische Notfalle, Praktisches Training, GroBe Seuchen

Medizinische Lotsenkurse

Leitung: PD Dr. M. Oldenburg (Gesamtleitung/arztliche und organisatorische Leitung),
M. Arnecke (Kursorganisation)

Kursnummer Von Bis Teilnehmerzahl
6 15.09. 17.09. 6
Summe aller Teilnehmer 6

Aufgrund der Corona-Infektionslage im Jahr 2020 fiel ein groBer Teil der Kurse aus.




UNIVERSITARE LEHRE

Universitare Lehre
(Kernfach (Arbeitsmedizin) / Querschnittsfach (Klinische Umweltmedizin))

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Zentralinstitutes beteiligen sich an der universitaren
Lehre durch die aktive Gestaltung, Konzeption und Planung verschiedener Module des seit 2012
bestehenden integrierten Modellstudiengang Medizin (iMed) am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf.

Die Arbeitsmedizin wird unter Einsatz vielfaltiger didaktischer Methoden (Vorlesungen, Fachse-
minare, Berufsfelderkundungsseminare, Unterricht am Krankenbett, Exkursionen, Kommunika-
tionstraining und problemorientiertes Lernen) vermittelt. Ubergreifendes Ziel der Lehrveranstal-
tungen ist, praxisorientiert Fertigkeiten zu vermitteln, die den Studierenden in Zukunft ermdégli-
chen, den Zusammenhang zwischen Beschwerden und Erkrankungen und dem Arbeitsplatz ihrer
Patient*innen zu erkennen und entsprechend zu handeln. Besonderen Stellenwert legen wir auf
die Erhebung einer Arbeitsanamnese, das Erstellen einer Berufskrankheiten-Anzeige und die Er-
kennung von arbeitsplatz- und berufsbedingten Belastungen.

Die Lehre der Arbeitsmedizin ist in verschiedene interdisziplinare Module eingebettet (Modul B2
.Kardiovaskulares System/Lunge", 2. Lernspirale; Module G2 und G3 ,Medizin des Erwachsenen-
alters und des Alterns"”, 2. und 3. Lernspirale), so dass die Studierenden in verschiedenen Phasen
ihres Studiums mit dem Fach in Kontakt kommen. Darlber hinaus werden arbeitsmedizinische
Inhalte mit besonderem Schwerpunkt in der Schifffahrtsmedizin im Second Track, Bereich ,Pra-
ventive Medizin", gelehrt.

Die Lehre der Umweltmedizin erfolgt in Form von Vorlesungen und praxisorientierten Seminaren.
Ein Schwerpunkt liegt auf dem Kennenlernen der Auswirkungen von Umweltnoxen (z. B. Luftver-
schmutzung, Schwermetalle, Weichmacher, Larm) sowie des Klimawandels auf die menschliche
Gesundheit. Darlber hinaus lernen die Studierenden anhand von reellen Fallen die Interpretation
von Schadstoffuntersuchungen mit dem Ziel, in Zukunft lhre Patientinnen und Patienten evidenz-
basiert beraten zu kénnen.

Fachlbergreifend liegt ein besonderer Schwerpunkt in der Konzeption, Organisation und Durch-
fihrung von Schulungen flir Studierende, die in ihrer 3. Lernspirale als Tutor*innen beim pro-
blemorientierten Lernen (POL) eingesetzt werden.

Dariber hinaus beteiligen sich Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Institutes an den fachuber-
greifenden Lehrveranstaltungen ,Einfliihrung in wissenschaftliches Arbeiten", bei denen die Stu-
dierenden bereits im 1. Semester an den wissenschaftlichen Charakter der arztlichen Tatigkeit
herangefihrt werden.

Das Zentralinstitut bietet zudem die Mdglichkeit, Famulaturen - d. h. praktische Aufenthalte - in
der Arbeitsmedizin zu absolvieren, ein Angebot, das regelméaRig wahrgenommen wird. Des Wei-
teren werden Studien- und Doktorarbeiten in der Medizin und in den Gesundheitswissenschaften
betreut.

Insgesamt werden ca. 350 Lehrstunden pro Semester geleistet. Beteiligt an der Lehre in 2020
waren (alphabetisch):

S. Beckmann, Dr. D. Dengler, Univ.-Prof. Dr. V. Harth, Dr. R. Herold, W. Kérner, A.C. Kordsmeyer,
Dr. F. Lessmann, PD Dr. Dr. S. Mache, PD Dr. M. Oldenburg, PD Dr. A. M. Preisser, Dr. C.
Terschuren, Dr. M. Velasco Garrido, Dr. T. von Mlnster.

Gaste aus dem Hafenérztlichen Dienst und der Offshore-Branche: Dr. M. Dirksen-Fischer, K.
Herzog, Dr. R. Franz
Organisation: S. BoBler, W. Niedersetz, A. Winkelmann.




BACHELOR-; MASTER-; PROMOTIONSARBEITEN (LAUFEND)

Bachelor-, Master-, Promotionsarbeiten (laufend)

Arslan, Luciano
Arning, Friederike
Barbarewicz, Filip
Beck, Steffen
Burfeindt, Christian
Diener, Luisa
Efimov, llona
Falelt, Harald
Gevorgyan, Hayarpi
Girmann, Stefanie
Hieb, Amy
Kaufmann, Mirko
Keller, Helena
Kerkamm, Fiona
Korner, Wibke
Kraft, Alexander Michael
Mertens, Ricky
Mdller-Bagehl, Friederike
Nadollek, Carolin
Nehmiz, Matthias
ReiBmann, Sonja
Rentel, Nadine
Rohwer, Elisabeth
Schroder, Nora
Stroker, Lennart

Treviranus, Franziska




GREMIUM-MITGLIEDSCHAFTEN

Mitarbeiter des ZfAM sind Mitglieder in folgenden Gremien

AG Gefahrstoffe, Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin

DFG - Senatskommission zur Priifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe (MAK-Kommis-
sion), Expertengremium Analysen im biologischen Material

Arbeitsgruppe Toxikologie, Society for Environmental and Occupational Medicine

AWME-S2k-Leitlinie: Ambient- und Humanbiomonitoring zur Pravention und Diagnostik von
Erkrankungen durch sensibilisierende Arbeitsstoffe

Wissenschaftlicher Beirat des Multinationalen EU Projektes: DiMoPEx
Arbeitskreis flr Arbeitssicherheit, Hamburg

Delegiertenversammlung der Hamburger Arztekammer
IPA-Ausschuss

Weiterbildungsausschuss der Arztekammer Hamburg
Fortbildungsausschuss der Arztekammer Hamburg
Fachbeisitzerkonferenz Arbeitsmedizin der Arztekammer Hamburg

Aktionsblindnis Arbeitsmedizin, Aktionsbindnis zur Sicherung des arbeitsmedizinischen
Nachwuchses e. V.

Deutsche Gesellschaft flir Maritime Medizin e. V.

Norddeutsche Gesellschaft fiir Pneumologie e. V.

Arbeitskreis 1.2 ,Atemschutz” des Ausschusses Arbeitsmedizin der DGUV

AK Kiinstliche, biologisch wirksame Beleuchtung

Kuratorium der Liselotte und Karl-Otto Winkler Stiftung, Stiftung fir Arbeitsmedizin

Wissenschaftlicher Begleitkreis der Studie “Untersuchungen zur Machbarkeit einer Kohorten-
studie bei beruflich gegenliber Diisocyanaten exponierten Beschaftigten”, Bereich Hochschul-
wissenschaft

Forschungsbegleitkreis des DGUV Forschungsvorhabens FB 317A ,Qualitatssicherung der
Diagnostik von beruflichen Typ I-Allergien”

Wissenschaftlicher Beirat der ASU

Ausschuss Arbeits- und Umweltmedizin der Arztekammer Hamburg
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit e. V. (Basi)
Psychische Gesundheit am Arbeitsplatz e. V. (psygesa) gemeinnltziger Verein, Hamburg
Arbeitskreis Lehre, Deutsche Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM)
AWME-S2k-Leitlinie ,Gesundheitliche Aspekte und Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit”
International Commission on Occupational Health - ICOH

DGAUM in der AG S3-Leitlinie ,Pravention von Hautkrebs”

Editorialboard der Fachzeitschrift Flugmedizin - Tropenmedizin - Reisemedizin

Gesamtleitung der Arbeitsmedizinischen Weiterbildungskurse Module A und B; Kursleitung
des Moduls Al und Kursleitung des Moduls B2, Akademie der Arztekammer Hamburg

AG Statistische Methoden der Deutschen Gesellschaft fir Epidemiologie (DGEpi)

Wissenschaftlicher Begleitkreis der Studie “Untersuchungen zur Machbarkeit einer Kohorten-
studie bei beruflich gegeniber Diisocyanaten exponierten Beschaftigten”, Bereich Hochschul-
wissenschaft

Ausschuss fir die medizinische Ausstattung in der Handelsschifffahrt des Bundeministeriums

fur Verkehr und digitale Infrastruktur



GREMIUM-MITGLIEDSCHAFTEN

Deutsche Atemwegsliga e. V.

Arbeitsgruppe ,Atemwege/Lunge” der DGAUM

DGP, Sektion 3, sowie der NdGP

Arbeitsgruppe ,Offshore-Medizin”, Deutsche Gesellschaft far Maritime Medizin e. V.
DGUV-Arbeitsgruppe "Uberarbeitung der Reichenhaller Empfehlung"

DGP - Mandat firr die Stellungnahme zum Gesetzesentwurf zum ,Fall des Unterlassungs-
zwangs” bei Berufskrankheiten

Arbeitskreis 2.4 "Obstruktive Atemwegserkrankungen" des Ausschusses Arbeitsmedizin der
DGUV

Arbeitskreis 2.2.1 "Schweillrauche" des Ausschusses Arbeitsmedizin der DGUV

DGAUM-Mandat im Delphi-Verfahren der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften zum Nationalen Kompetenzbasierten Lernzielkatalogen Medizin (NKLM)

AWME-S2k-Leitlinie ,Arbeitsplatzbezogener Inhalationstest - AIT* der DGAUM, DGP und
DGAKI

AWME-S2k-Leitlinie ,Arbeitsmedizinische Eignungsuntersuchung fur Arbeitnehmer auf Off-
shore- Windenergieanlagen und anderen Offshore-Installationen”, Uberarbeitung

AWMEF 2k-Leitlinie “Grundlagen der medizinischen Begutachtung”, DGAKI-Mandat
(Arbeitsmedizinischen Weiterbildungskursus Modul B2 bzw., Akademie der Arztekammer
Hamburg)

Fachbereich Epidemiologie der Deutschen Gesellschaft fir Sozialmedizin und Pravention
(DGSMP)

IMPP: Kontroll- und Uberprifungskommissionen (2020-2022)

AfaMed (Ausschuss flr Arbeitsmedizin) des Bundesministerium fir Arbeit und Soziales
(BfAS)

Universitatsklinikum Eppendorf - UKE
Curriculum Komitee iMED, Koordination der Module G.2 und G.3 und Koordination des
Wabhlpflichtfachs (2nd track) ,Praventive Medizin”
Habilitationsausschuss der Medizinischen Fakultat der Universitat Hamburg

Prafungsausschuss fir Promotionsverfahren am UKE




ZfAM IN DEN MEDIEN

ZfAM in den Medien

Artikel Erschienen in:
Nachgehende Vorsorge — Vorsorge der anderen IPA-Journal
Art? 01/2020,
Interview mit Prof. Volker Harth. S.31-33
Unikliniken bilden bundesweites Netzwerk. UKE News

Wissen + Forschung, Corona-Forschung,
S. 32-33

Hafenreport: Corona hat den Hamburger Hafen fest
im Griff.
Podcast - Herr Prof. Harth.

Hafenkonzert
25.10.2020, NDR 90,3,
Minute 3.43
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