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Aktuelles aus der
Arbeits- und
Betriebsmedizin

1. Berufskrankheitengeschehen
1.1. Neue Berufskrankheiten
Zwischenzeitlich wurden zu den
Berufskrankheiten , Benzol” (BK-Nr.:
1318) sowie , Gonarthrose” (BK-Nr.:
2112), vorgestellt im ,Arzteblatt
Sachsen”, Heft 2/2009, die dazuge-
horigen und vom Arztlichen Sachver-
standigenbeirat , Berufskrankheiten”
beim Bundesministerium fur Arbeit
und Soziales (BMAS) verabschiede-
ten Merkblatter im Gemeinsamen
Ministerialblatt (GMBI) 5/6 2010 S.
94-98 (http://www.baua.de/cae/serv
let/contentblob/883264/publication
File/55849/Merkblatt-1318.pdf) bzw.
S. 98 — 103 (http://www.baua.de/cae/
servlet/contentblob/883266/publica
tionFile/55838/Merkblatt-2112.pdf)
bekannt gemacht. In den Merkbl&t-
tern finden sich Hinweise zu relevan-
ten Tatigkeiten und dazugehdrigen
Expositionsbedingungen, die Patho-
physiologie und Krankheitsbilder
beschreiben, welche jeweils den Ver-
dacht auf eine Berufskrankheit aus-
|6sen. Sie sind daher geeignet als
Grundlage far eine arztliche Anzeige
auf den begrindeten Verdacht des
Bestehens einer Berufskrankheit.

1.2. Entwicklung der Berufskrank-
heitenzahlen 2009

Im Jahr 2009 sind die Berufskrank-
heiten-Verdachtsanzeigen, die Aner-
kennungen von Berufskrankheiten
sowie die Anzahl neuer Berufskrank-
heiten-Renten deutlich angestiegen.
Es handelt sich hierbei um eine
besondere Veranderung, da ursach-
lich hierfir die Rechtsprechung des
BSG vom 02.12.2008 zum Wegfall
der Ruckwirkungsklausel bei der
BK-Nr.:4111 zur sogenannten , Berg-
manns-Bronchitis” sind. Die Falle
wurden soweit bekannt von Amts
wegen wieder aufgegriffen. Die
Sachlage wurde bereits im ,Arzte-
blatt Sachsen”, Heft 10/2009, darge-
stellt.
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2. Verordnungen im Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizinische Vorsorge
2.1. Verordnung zum Schutz der
Beschéaftigten vor Gefahrdungen
durch kiinstliche optische Strah-
lung (Arbeitsschutzverordnung zu
kinstlicher optischer Strahlung -
ostrV)

Am 19.07.2010 ist die OStrV in Kraft
getreten. Sie regelt den Umgang mit
kinstlicher optischer Strahlung und
ist die Umsetzung der EU-Richtlinie
2006/25/EG Uber ,, Mindestvorschrif-
ten zum Schutz von Sicherheit und
Gesundheit der Arbeitnehmer vor
der Gefahrdung durch physikalische
Einwirkungen (klnstliche optische
Strahlung)” in deutsches Recht. Die
OStrV dient dem Schutz vor Augen-
und Hautschaden bei Beschéftigten,
die Expositionen durch kunstliche
optische Strahlung ausgesetzt sind.
Die Verordnung erfasst das gesamte
Spektrum des sichtbaren, infraroten
und ultravioletten Lichts (inkoha-
rente Strahlung) sowie die Laser-
strahlung (kohéarente Strahlung). Be-
troffen von der Verordnung sind
unter anderem Beschaftigte bei der
Verwendung von Lasereinrichtungen
und der Verarbeitung glihender
Massen. Auch medizinisches Perso-
nal, das Umgang mit infrarotem bzw.
ultraviolettem Licht oder Laserstrah-
lung hat, kann betroffen sein, sofern
die entsprechenden Auslosekriterien
erfullt sind. Tatigkeiten mit kunstli-
cher optischer Strahlung lésen ent-
weder vom Arbeitgeber zu veranlas-
sende arbeitsmedizinische , Pflicht-
untersuchungen” oder anzubietende
+Angebotsuntersuchungen” aus, die
nur von Fachéarzten fir Arbeitsmedi-
zin oder Arzten mit der Zusatzbe-
zeichnung ,Betriebsmedizin” durch-
gefihrt werden durfen. Inhalt der
Untersuchung ist vorrangig eine
Beratung zum Umgang mit dieser
Strahlung.

Die naturliche optische Strahlung
(zum Beispiel Sonnenlicht) gehort
nicht zum Anwendungsbereich der
Verordnung.

Die OStrV kann herunterladen wer-
den von: http://bundesrecht.juris.de/
bundesrecht/ostrv/gesamt.pdf

Die EU-Richtlinie 2006/25/EG st
unter folgender Internet-Adresse ab-
rufbar: http://eurlex.europa.eu/LexU-

riServ/LexUriServ.do?uri=0J:L:2006:1
14:0038:0059:DE:PDF

2.2. Arbeitsmedizinische Vorsor-
ge bei Tatigkeiten im Ausland
unter besonderen klimatischen
Belastungen (Tropen und Subtro-
pen)

Die arbeitsmedizinische Vorsorgever-
ordnung (ArbMedVV) legt fest, wel-
che arztlichen Qualifikationen erfor-
derlich sind, um diese Untersuchun-
gen (,G 35") bei Versicherten, die in
den entsprechenden Regionen einer
gewerblichen Erwerbstatigkeit oder
einer ehrenamtlichen Tatigkeit als
gesetzlich Unfallversicherte nachge-
hen, durchftihren zu dtrfen. Es sind
dies ausschlieBlich Facharzte fur
Arbeitsmedizin sowie Arzte mit den
Zusatzbezeichnungen , Betriebsmedi-
zin” oder ,Tropenmedizin”. Andere
Arztliche Bezeichnungen geméaB Wei-
terbildungsordnung oder Reisemedi-
zinische Zertifikate qualifizieren nicht
far die Durchfihrung dieser Untersu-
chungen, da die ArbMedVV eine
abschlieBende Regelung beinhaltet.

2.3. Larm- und Vibrations-Arbeits-

schutzverordnung
In der Larm- und Vibrations-Arbeits-
schutzverordnung sind  nunmehr

Schuler und Studierende den Be-
schaftigten gleichgestellt. Damit
gelten die entsprechenden Arbeits-
schutzregelungen sowohl zur Pra-
vention als auch zur Frage des Ent-
stehens von Berufskrankheiten fur
diese Gruppe in vollem Umfang.

3. Fragen zur
Gefdhrdungsbeurteilung
Empfehlung zur Anwendung der
Nr. 4.2.4 der Technischen Richt-
linie fiir Biologische Arbeitsstoffe
(TRBA) 250 fur die Shunt-Punk-
tion in der Dialyse

Seit mehreren Jahren mussen Mitar-
beiter im Gesundheitswesen besser
vor Nadelstichverletzungen (NSV)
geschitzt werden. Die auf dem
Markt vorhandenen Sicherheitskanu-
len haben Sicherheitsschilde oder
Entscharfungsmechanismen, die bei
sachgerechter Anwendung NSV aus-
schlieBen. Risiken durch die Nutzung
dieser Instrumente sind fur die
Anwender nicht bekannt. Allerdings
bedarf deren Verwendung einer
Einlbung und dartber hinaus der
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Bereitstellung entsprechender Ent-
sorgungssysteme. Dass diese Instru-
mente alltagstauglich sind, belegen
Daten aus den USA, wonach durch
deren Anwendung ca. 85 Prozent
aller NSV vermieden werden (, Deut-
sches Arzteblatt”, 104, Heft 10, S.A
624 f, 2007).

Eine Besonderheit stellen Shunt-
Punktionskantlen far die Dialyse mit
eingebautem  Sicherheitsmechanis-
mus dar, weil sie zurzeit (Ausschuss
far Biologische Arbeitsstoffe [ABAS],
18.05.2010) die Sicherheit der Pati-
enten nicht gewahrleisten koénnen.
Damit ist die entsprechende Forde-
rung aus der TRBA 250, wonach
durch den Einsatz sicherer Systeme
Patienten nicht gefdhrdet werden
durfen, nicht erfullt.

Die Funktionsfahigkeit des Shunt ist
Voraussetzung fur die Durchfuhrung
der Dialyse und somit lebensnotwen-
dig fur den Patienten. Die zurzeit
angebotenen Kanulen mit Sicher-
heitsmechanismus gefdhrden den
Shunt aber auf folgende Weise:

1. Das Arretieren / Entarretieren oder
Positionieren des Sicherheitsgehdu-
ses fuhrt sehr leicht zu unbeabsich-
tigten Bewegungen des Kanulensys-
tems. Diese Bewegungen Ubertragen
sich automatisch auf die Kandlen-
spitze im Shunt. Dadurch kann es zu
einer Verletzung der GefaBintima mit
dem damit einhergehenden erhéh-
ten Risiko einer Thrombenbildung
oder Verengung kommen.
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2. Das Sicherheitsgehause erfordert
eine zusatzliche Fixierung durch
Pflaster und eine ,Unterfitterung”
der ldngeren Kanule. Beim Losen die-
ser zusatzlichen Pflaster kann es zu
einer weiteren Bewegung der Kanu-
lenspitze im BlutgefdB mit einherge-
hender Verletzungsgefahr kommen.
3. Die vorhandenen Sicherheitsme-
chanismen verldngern das Instru-
ment um ca. 2 cm, was dazu fuhrt,
dass die nutzbare GefaBstrecke des
Shunt verkdirzt wird. Durch die inten-
sivere Nutzung des kirzeren nutz-
baren Shunt-Abschnittes bleibt der
Shunt nicht so lange komplikations-
frei, wie bei herkdmmlichen Syste-
men. Die Experten schatzen die Ver-
kirzung der Shunt-Lebensdauer auf
ca. 50 Prozent ein.

Fur die Auswahl von SchutzmaBnah-
men beim Dekonnektieren von
Shunt-Punktionskanilen kommt der
Gefahrdungsbeurteilung nach Bio-
stoffverordnung eine  besondere
Bedeutung zu. Ein Raster fur diesen
Teil der Gefdhrdungsbeurteilung, das
arbeitsplatzspezifisch angepasst wer-
den muss, kann unter folgender
Adresse abgerufen werden: http://
www.bgw-online.de/internet/gene
rator/Inhalt/Onlinelnhalt/Medienty
pen/Fachartikel/Gefaehrdungsbeur
teilung-Shuntkanuelen, property=pdf
Download.pdf
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