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Vorwort

Liebe CVcare-Interessierte,

Sie halten den Forschungsbericht fiir die Jahre 2015 und 2016 des Competenzzentrums fiir
Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen (CVcare) in den Hiinden. Die letzten
beiden Jahre waren bewegend. Mit dem Priventionsgesetz und mit dem Pflegestdrkungsgesetz
traten zwei Gesetze in Kraft, die den Forschungsgegenstand des CVcare, d. h. die Arbeitsbedingun-
gen in der Pflege nachhaltig beeinflussen werden. Fiir die Zukunft ergeben sich daraus interes-
sante Forschungsperspektiven. Gelingt es, die betriebliche Gesundheitsforderung zu verbessern?
Fiihrt eine bessere Qualitdt der Pflege zu vermehrten Belastungen fiir die Pflegenden oder reali-
sieren die Akteure, dass die Qualitit der Pflege und die Qualitat der Arbeitsbedingungen sich
gegenseitig bedingen? Diese und dhnliche Fragen werden uns in den ndchsten Jahren bewegen.

Nun zundichst aber ein Rlickblick. Gemeinsam mit der Handelskammer und der Zeit-Stiftung
haben wir das Projekt ,Neue Wege bis 67 zu einem erfolgreichen Abschluss gebracht. Entstanden
ist eine Broschtire mit praktischen Empfehlungen zum Umgang mit psychischen Belastungen fiir
Beschdiftigte und Flihrungskrdfte. Mit dem Projekt ,Gesund von Anfang an“haben wir in Koope-
ration mit dem Ministerium fiir Umwelt und Verbraucherschutz im Saarland eine Interventions-
studie begonnen, die helfen soll, den Arbeitsschutz in der Pflegeausbildung zu verbessern. In dem
Projekt ,Multiresistente Erreger bei Beschdftigten in der Altenpflege” konnten wir zeigen, dass
die Besiedlung mit Methicillin-resistenten Staphylococcus aureus (MRSA) bei Beschdiftigten sehr
selten ist. Die Hygiene scheint in den Einrichtungen also zu funktionieren. Die Analyse von psy-
chischen Belastungen bei Erzieherinnen und Erziehern und eine Interventionsstudie zur Reduk-
tion von unglinstigen Kérperhaltungen in der Pflege sind weitere Beispiele fiir Projekte, die wir
erfolgreich abschliefsen konnten.

In den letzten beiden Jahren haben wir 72 Arbeiten verdffentlicht. Das war nur mit dem
grofien Engagement aller Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter am CVcare mdglich. Hierfiir
mochte ich mich an dieser Stelle bedanken. Diese produktive Arbeit wiire aber auch ohne unsere
Kooperationspartner und Unterstiitzer nicht moglich gewesen. Besonderer Dank gilt dabei der
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), die als Stifter und
Forderer die Projekte ermdglicht hat. Wie immer hat die Selbstverwaltung der BGW wertvolle
Anregungen gegeben, die die Qualitit der Projekte verbessert haben. Die Kolleginnen und
Kollegen des Gesamtbereichs Grundlagen der Privention und Rehabilitation (GPR) hatten einen
wesentlichen Anteil bei der erfolgreichen Durchftinrung unserer Projekte. Deshalb méchte ich
mich auch bei lhnen bedanken.

Im Friihjahr 2016 konnten wir in neue Btirordume in die Bethanien-Hdfe ziehen. Das hat
unsere Arbeitsumgebung deutlich verbessert. Fiir diese Moglichkeit sind wir dem Vorstand und
dem Dekanat des UKE sehr dankbar.

Hamburg, im Januar 2017 Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
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Was ist CVcare?

Das CVcare ist eines von drei Kompetenzzentren des IVDP am UKE. Das IVDP hat die Planung
und Durchfihrung gesundheitsékonomischer, versorgungswissenschaftlicher und klinischer
Studien zum Ziel.

Gemeinsam mit dem IVDP wurde das CVcare zum 1. Januar 2010 am UKE gegriindet. Das
CVcare stellt epidemiologische Daten zur Arbeits- und Gesundheitssituation von Pflegekraften
und anderen Beschaftigten im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege zur Verfu-
gung. Angebote flr Pflegekrafte und andere Beschaftigte im Gesundheitswesen hinsichtlich
arbeitsbezogener Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation werden im Sinne der
Versorgungsforschung analysiert. Das beinhaltet sowohl die Frage nach dem Bedarf an neuen
Angeboten als auch die Frage nach dem Zugang zu und der Effektivitat von bestehenden
Angeboten.

Themenschwerpunkte des CVcare sind die Arbeitssituation alterer Beschaftigter in der
Pflege, Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE), Infektionsrisiken mit den Schwerpunkten Tuber-
kulose und Multiresistente Erreger (MRE), psychische Belastungen in der Pflege sowie die
Evaluation der Rehabilitationsleistungen der Unfallversicherung.

Das CVcare wird durch eine Stiftung der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) finanziert. Die BGW beabsichtigt mit der Finanzierung der Stiftungs-
professur, die eigenstandige und unabhangige Forschung im Bereich der arbeitsweltbezoge-
nen Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation mit dem Schwerpunkt der Versor-
gungsforschung flir Pflegeberufe und andere Beschaftigte im Gesundheitsdienst und in der
Wohlfahrtspflege zu férdern. Deshalb besteht eine enge Kooperation zwischen der BGW, ins-
besondere dem Gesamtbereich Grundlagen der Pravention und Rehabilitation (GPR), und dem
CVcare. Die Einrichtung der Stiftungsprofessur am UKE wurde von der Selbstverwaltung der
BGW initiiert und wird entsprechend gefordert. Entsprechend der Forderung des CVcare durch
eine Einrichtung der Sozialpartner (Berufsgenossenschaft) sind ein Arbeitnehmer- und ein
Arbeitgebervertreter des Vorstandes der BGW Mitglieder im Beirat des CVcare. Im Beirat des
CVcare vertreten sind darlber hinaus ein Reprasentant der Medizinischen Fakultat des UKE
sowie die Geschaftsflihrung der BGW und ein Vertreter des Gesamtbereichs GPR der BGW. Der
Beirat berat das CVcare bei der Forschungsplanung.

Im Marz 2016 ist das CVcare
in neue Biroraume in die
Bethanien-Hofe gezogen. Die
mittlerweile 15 Mitarbeiter
des CVcare haben dadurch
moderne Arbeitsplatze erhal-
ten. Daflir sind wir dem Vor-
stand und dem Dekanat des
UKE dankbar.
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CVcare-Mitarbeiter

m Prof. Dr. med. Albert Nienhaus

Prof. Dr. med. Albert Nienhaus ist Arbeitsmediziner und Epidemiologe. Zu Beginn seiner
Tatigkeit bei der BGW im Jahr 2000 baute er eine Arbeitsgruppe ,Epidemiologie” auf, aus
der sich ab 2005 im interdisziplinaren Zusammenschluss der weiteren Einzelbereiche Infek-
tiologie, Ergonomie und Psychologie der Fachbereich Gesundheitsschutz entwickelt hat.
Seit 2010 ist Albert Nienhaus zudem Inhaber der Professur fiir Epidemiologie und Versor-
gungsforschung bei Pflegeberufen im IVDP am UKE (Leiter des CVcare). Seine Schwerpunkt-
themen sind Tuberkulose im Gesundheitswesen, Qualitatssicherung der Gesundheits-
leistungen der Unfallversicherung sowie Evaluation von Konzepten zur Pravention und
Gesundheitsforderung.

B Dr. P.H. Anja Schablon

Dr. PH. Anja Schablon absolvierte nach langjahriger Tatigkeit als OP-Schwester von 2002
bis 2006 ein Studium der Gesundheitswissenschaft an der HAW in Hamburg. Diesen
Studiengang beendete sie mit einer empirischen Arbeit zum Thema ,Vergleich des Inter-
feron-y Release Assays (IGRA) mit dem Tuberkulin-Hauttest zur Diagnose latenter Tuber-
kulose in der betriebsarztlichen Praxis“. Von 2006 bis 2010 war sie als wissenschaftliche
Mitarbeiterin bei der BGW beschaftigt. Im April 2010 begann sie ihre Tatigkeit als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am CVcare. lhre Schwerpunktthemen sind: Aufbau eines Registers
zur Tuberkulose im Gesundheitswesen, Evaluation diagnostischer Tests und Gewalt gegen-
uber Pflegekraften. Im November 2012 erlangte sie ihren Doktortitel an der Universitat
Bremen zum Thema ,Risiko einer latenten Tuberkulose-Infektion bei Beschaftigten und
bei Berufseinsteigern im Gesundheitswesen — Effektivitdt von arbeitsmedizinischen Tuber-
kulose-Vorsorgeuntersuchungen® Seit Juli 2013 ist sie stellvertretende Leiterin des CVcare.

B Dr. P.H. Melanie Harling

Dr. PH. Melanie Harling absolvierte nach ihrer Ausbildung zur examinierten Altenpflegerin
von 2001 bis 2006 ein Studium der Gesundheitswissenschaften mit dem Schwerpunkt ,,Epi-
demiologie und Gesundheitsberichterstattung” an der Hochschule fiir Angewandte Wissen-
schaften in Hamburg. Diesen Studiengang beendete sie mit einer empirischen Arbeit zum
Thema ,Psychosoziale Belastungen und der Konsum von psychotropen Substanzen bei Vete-
rinarmedizinern® Von 2006 bis 2010 war sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin bei der BGW
beschaftigt. Von April 2010 bis Marz 2015 war sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin am
CVcare tatig. Im August 2012 erlangte sie ihren Doktortitel an der Universitat Bremen zum
Thema ,,Der Bedarf an Pravention und GesundheitsforderungsmaBnahmen bei Beschaftigten
in Pflegeberufen —Validierung der Nurse-Work Instability Scale® In 2015 wechselte sie zur DAK.

m Jan Felix Kersten

Jan Felix Kersten absolvierte den Diplom-Studiengang der Wirtschaftsmathematik an der
Universitat Hamburg mit dem Schwerpunkt Statistik und deren Anwendung. In den Jahren
2001 bis 2007 arbeitete er als freiberuflicher Biometriker in Berlin. 2007 wechselte er an das
Institut fir Medizinische Biometrie und Epidemiologie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf und begleitete dort Studien von der Konzeption bis zur Publikation und war zu-
dem als Lehrbeauftragter tatig. Seit Oktober 2015 ist Jan Felix Kersten als wissenschaftlicher



Mitarbeiter im CVcare als Methodiker beschaftigt. Zurzeit engagiert er sich u. a. in mehreren
Studien der Tuberkulose-Pravention: er begleitet z. B. zwei Studien zur latenten Tuberkulose-
Infektion bei Studierenden mit Migrationshintergrund. Diese Studien sollen die Haufigkeit
der Infektion in dieser konkreten Gruppe abschatzen und die Variabilitdt eines konkreten
Testverfahrens ermitteln.

m Dania Kitzig

Dania Kitzig, Gesundheitswissenschaftlerin (M.A.), absolvierte nach langjahriger Tatigkeit
als Physiotherapeutin in der ambulanten Rehabilitation 2012 das Studium ,Angewandte
Gesundheitswissenschaften (B.Sc.) an der Hochschule Magdeburg-Stendal. 2016 schloss
sie dann den Masterstudiengang ,Health Administration” mit einer empirischen Arbeit zum
Thema ,Muskuloskelettale Beschwerden bei Friseuren in Deutschland” an der Universitat
Bielefeld ab. Von 2012 bis 2016 war sie fiir die BGW beschaftigt und befasste sich dort mit den
physischen Belastungen am Arbeitsplatz von Beschaftigten im Friseurhandwerk. Seit Sep-
tember 2016 ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin am CVcare tatig und analysiert die
Exposition von Beschaftigten aus unterschiedlichen Branchen gegeniiber Risikofaktoren zur
Entstehung der 2015 neu eingefiihrten Berufskrankheit ,Carpaltunnelsyndrom®

m Olaf Kleinmdiller

Olaf Kleinmuller sammelte als examinierter Krankenpfleger Berufserfahrung in unterschied-
lichen Bereichen der stationdren und ambulanten Pflege, unter anderem auch wahrend
eines vierjahrigen Auslandsaufenthaltes in GroRbritannien. Von 2006 bis 2013 war er mit der
Durchfiihrung und Qualitatssicherung klinischer Arzneimittelstudien beschaftigt, zuletzt
als Clinical Research Associate bei einem fiihrenden internationalen Auftragsforschungs-
unternehmen. Er erlangte 2008 das Zertifikat ,Research Nurse/Study Nurse“ der Universi-
téren Bildungsakademie (UBA) am UKE. Seit Juli 2013 arbeitet Olaf Kleinmdller am CVcare als
Studienkoordinator.

m Peter Koch

Peter Koch absolvierte von 1998 bis 2002 ein gesundheitswissenschaftliches Studium an
der HAW in Hamburg. In der Zeit von 2002 bis 2006 arbeitete er in der Arbeitsgruppe Epide-
miologie (AgE) am UKE an verschiedenen wissenschaftlichen Projekten, z. B. ,Lebenserwar-
tung der Berufsfeuerwehr Hamburg“ oder ,Biomonitoring aromatischer Amine®. In der klini-
schen Forschung war er anschlieend mit der Durchfiihrung und der Qualitatskontrolle
von klinischen Studien beschaftigt. Seit April 2012 ist Peter Koch im CVcare als wissenschaft-
licher Mitarbeiter tatig. Seine Schwerpunkte sind derzeit Untersuchungen zu psychosozialen
Belastungen und muskuloskelettalen Beschwerden (MSB).

B Agnessa Kozak

Agnessa Kozak, Gesundheitswissenschaftlerin (M.Sc.), absolvierte von 2009 bis 2012 ihr
Masterstudium an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg. Im Rahmen
ihres Studiums durchlief sie ein Forschungspraktikum bei der BGW und fiihrte dabei
eine empirische Untersuchung zu psychosozialen Belastungen und Beanspruchungen bei
Beschaftigten in Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderungen durch. Seit Marz 2011
ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin am CVcare tatig. 2016 beendete sie ihr PhD-Stu-
dium fur Nicht-Mediziner am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf zum Thema ,Muskel-
Skelett-Erkrankungen und Beschwerden bei Beschaftigten in Gesundheits- und Pflegeberufen®
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B Janna Lietz

Janna Lietz, Gesundheitswissenschaftlerin (M.A.), absolvierte das Studium Gesundheits-
wissenschaften an der Hochschule flr Angewandte Wissenschaften in Hamburg und schloss
es 2012 mit einer empirischen Arbeit zum Thema ,Erndhrungsverhalten von Kindern und
Jugendlichen in Hamburg — Ergebnisse der HBSC-Studie 2009/10“ ab. AnschlieBend stu-
dierte sie Pravention und Gesundheitsforderung an der Europa-Universitat Flensburg. Diesen
Studiengang beendete sie mit einer Master Thesis zum Thema ,Arbeitszufriedenheit unter
Beriicksichtigung psychosozialer Anforderungen und Ressourcen im Erwerbsleben.“ Im An-
schluss arbeitete sie fir das CVcare und befasste sich mit Influenza A (H1IN1)-Infektionen
bei Beschaftigten im Gesundheitswesen. Seit September 2016 ist sie als wissenschaftliche
Mitarbeiterin im CVcare tatig und untersucht Muskel-Skelett-Erkrankungen und Beschwer-
den bei Beschaftigten in der Zahnheilkunde.

B Elisabeth Muth

Elisabeth Muth ist Buchhandlerin und Diplom-Bibliothekarin (FH) flr wissenschaftliche
Bibliotheken. Nach Abschluss ihres Diploms 1994 arbeitete sie bis 2010 als Mediendoku-
mentarin im Verlags- und Pressewesen. |hr Aufgabengebiet umfasste Datenbankrecherchen
fir Journalisten sowie Lektorat und inhaltliche ErschlieBung von Fachartikeln. Im November
2012 erhielt sie den Auftrag der BGW, eine Broschiire der ersten 100 MEDLINE-gelisteten
wissenschaftlichen Veroffentlichungen des Fachbereichs Gesundheitsschutz zu erstellen.
Seit Marz 2013 ist sie am CVcare beschaftigt, dokumentiert weiterhin die Publikationen und
flhrt fur verschiedene Projekte die Recherchen durch.

m Claudia Peters

Claudia Peters, MPH, absolvierte nach ihrem Soziologiestudium den Masterstudiengang
Gesundheitswissenschaften mit Schwerpunkt Epidemiologie an der Universitat Bremen.
Von 2003 bis 2006 war sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Arbeitsgruppe Epide-
miologie (AgE) am UKE in Hamburg beschéftigt. Dabei arbeitete sie in der Arbeitsgruppe
Xprob, die sich im Bereich der Umweltepidemiologie mit probabilistischen Expositionsab-
schatzungen befasste. AnschlieRend war sie im Umweltbundesamt in Berlin tatig. Als Mit-
arbeiterin bei der BGW arbeitete sie im Bereich der Versorgungsforschung u. a. zur Tuber-
kuloseerkrankung bei medizinischem Personal, Suchtpravention im Berufsfeld der Arbeits-
medizin und zu gesundheitlichen Risiken im Friseurhandwerk. Seit 2010 ist sie als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin am CVcare tatig. Claudia Peters betreut die Studenten, die am
CVcare promovieren und ist fiir das Projekt ,Multiresistente Erreger in der Altenpflege”
verantwortlich.

B Benjamin Schilgen

Benjamin Schilgen (B.A.,, M.Sc.) ist examinierter Gesundheits- und Krankenpfleger und hat
an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg (HAW) Pflege- sowie Gesund-
heitswissenschaften studiert. Sein Masterstudium beendete er mit einer qualitativ-empiri-
schen Arbeit zu Belastungen von Pflegenden bei der Versorgung von Dekubitalgeschwiiren.
Er war langjahrig in Einrichtungen der interkulturellen Pflege tatig, wo er flr das Qualitats-
management und die Pflegedienstleitung verantwortlich war. Von Oktober 2014 bis Dezem-
ber 2015 war er als wissenschaftlicher Mitarbeiter am CVcare beschaftigt und wechselte dann
an das Institut fir medizinische Psychologie. Sein Thema ist die gesundheitliche Situation und
arbeitsbedingte Belastungen von Pflegekraften mit Migrationshintergrund.



m Susanne Steinke

Susanne Steinke, Gesundheitswissenschaftlerin (M.Sc.), absolvierte nach langjahriger Tatig-
keit als Gesundheits- und Krankenpflegerin ihr Masterstudium an der Hochschule fiir Ange-
wandte Wissenschaften in Hamburg. Den Studiengang beendete sie mit einer empirischen
Arbeitzum Thema ,Multiresistente Erreger in der ambulanten Pflege —Erfahrungen von Pflege-
dienstleitungen und Pflegefachkraften im Hygienemanagement in Hamburg® Seit April 2016
ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin im CVcare tatig. lhre derzeitigen Arbeitsschwer-
punkte bilden eine Querschnittsstudie zur Umsetzung der DGUV Vorschrift 2 in kleinen und
mittelgroBen Betrieben der Gesundheitsbranche sowie eine Beobachtungsstudie, die eine
komplexe Intervention zur Starkung der Arbeitsschutz- und Gesundheitskompetenz bei
Altenpflege-Auszubildenden im Saarland untersucht.

| Kirstin Tanger

Kirstin Tanger ist Konditormeisterin, Fremdsprachen-Korrespondentin fir Englisch und
Franzosisch und zertifizierte Office-Managerin. Nach einem 10-jahrigen Auslandsaufenthalt
in der Turkei ist sie seit 2004 bei der BGW im Gesamtbereich Grundlagen der Pravention und
Rehabilitation tatig. Sie organisiert das Sekretariat von Prof. Dr. med. Nienhaus und seiner
Mitarbeiter bei der BGW in der Abteilung Arbeitsmedizin, Gefahrstoffe, Gesundheitswissen-
schaften und koordiniert zudem die administrativen Abldufe zwischen der BGW und dem
CVcare.

B Nazan Ulusoy

Nazan Ulusoy, Gesundheitswissenschaftlerin (M.Sc.), absolvierte nach langjahriger Tatig-
keit als Medizinische Fachangestellte 2010 ein Studium in Public Health an der Universitat
Bielefeld. Diesen Studiengang beendete sie mit einer empirischen Arbeit zum Thema ,,Sub-
jektive Belastungen von pflegenden Angehorigen mit tirkischem Migrationshintergrund®
Von 2011 bis 2015 war sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin an der Leuphana Universitat
in Lineburg beschaftigt. Wahrend lhrer dortigen Tatigkeit hat sie sich mit den psychischen
Belastungen am Arbeitsplatz befasst. Seit Mai 2015 ist sie am CVcare als wissenschaftliche
Mitarbeiterin tatig. Im Fokus ihres ersten Projekts ,Neue Wege bis 67“ stand die Frage:
Wie kann es Beschaftigten in belastenden Berufen gelingen, bis zum gesetzlichen Renten-
alter von 67 Jahren gesund und leistungsfahig zu bleiben? Anhand der Studienergebnisse
wurden Handlungsempfehlungen und Unterstltzungsangebote fiir Unternehmen der Alten-
pflege, aber auch fir andere vergleichbare Unternehmen des Dienstleistungssektors zur
Pravention von psychischen Belastungen und Beanspruchungen ausgearbeitet.

m Claudia Westermann

Claudia Westermann, Diplom-Gesundheitswirtin, ist examinierte Krankenschwester und
absolvierte ihr Studium an der Hochschule fur Angewandte Wissenschaften in Hamburg.
Diesen Studiengang beendete sie mit einer systematischen Literaturanalyse zum Thema
JInterventionsstudien zu Burnout bei Beschaftigten in der Alten- und geriatrischen Lang-
zeitpflege® Seit Januar 2012 ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin am CVcare tatig.
Claudia Westermann promoviert zum Thema ,Blutlibertragbare Virushepatitiden (Hepa-
titis B/C) bei Beschaftigten im Gesundheitswesen” im PhD-Programm fiir Nicht-Mediziner.
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® Tanja Wirth

Tanja Wirth absolvierte nach ihrer Ausbildung zur Sozialversicherungsfachangestellten von
2009 bis 2014 ein Studium der Gesundheitswissenschaften an der Universitat Bremen und
an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften in Hamburg. Wahrend des Masterstu-
diums fiihrte sie im Rahmen eines Forschungspraktikums bei der BGW eine empirische
Arbeit zum Thema ,Gesundheitsverhalten, Gesundheitszustand und Zukunftsperspektiven
von Auszubildenden in pflegerischen und sozialen Berufen“ durch. Im Anschluss arbeitete
sie fur das CVcare an der Studie ,,Neue Wege bis 67“ mit, bei der es um den Erhalt der
Beschaftigungsfahigkeit in psychisch belastenden Berufen wie der Altenpflege ging. Seit
August 2016 ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin am CVcare tatig. Zurzeit be-
schaftigt sie sich mit arbeitsbedingten Belastungen und Beanspruchungen von Sozial-
arbeiterlnnen und Sozialpadagoglnnen. Mit diesem Thema hat sie sich auch fir das PhD-
Programm fur Nicht-Mediziner am UKE angemeldet.

m Claudia Wohlert

Claudia Wohlert, MBA, studierte Internationales Management an der Universitat Flensburg.
Diesen Studiengang beendete sie mit einer Masterarbeit zum Thema ,Arbeitsanalyse in
einer Reha-Klinik®. Von 2005 bis 2010 war sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin bei der
BGW tatig und beschaftigte sich vor allem mit Themen aus der Arbeits- und Organisations-
psychologie. Seit Oktober 2010 arbeitet sie am CVcare. Sie ist verantwortlich fur die Buro-
organisation und das Qualitditsmanagement des CVcare, unterstitzt die Ubrigen CVcare-
Mitarbeiter und engagiert sich bei der Koordination der Projekte.
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Schwerpunkt Infektionen

Beschaftigte im Gesundheitswesen unterliegen einer
erhohten Infektionsgefahrdung. Bei der BGW wur-
den 2014 insgesamt 927 Verdachtsanzeigen mel-
depflichtiger Infektionskrankheiten eingereicht. Die
Tuberkulose (TB) spielt weiterhin eine groRe Rolle
bei den Berufskrankheiten. Die blutiibertragbaren
Virusinfektionen sind in den letzten Jahren seltener
geworden, allerdings verursacht die Hepatitis C bei
den Brufskrankheiten hohe Kosten. Ahnlich haufig
wie die Hepatitiden werden in den letzten Jahren
Infektionen mit Methicillin-resistenten Staphylococcus
aureus (MRSA) gemeldet.

Infektionserreger treten meist unerwartet auf oder sind nicht wahrnehmbar, was die Beur-
teilung des Ursachenzusammenhangs schwierig macht. Zudem fehlen haufig Daten Uber
die epidemiologische Situation. Ziel der Infektionsstudien des CVcare ist es, diese Wissens-
licken zu schlieBen. Neben Fragestellungen zu Infektionsrisiken einzelner Berufsgruppen
oder Arbeitsbereiche, wie beispielsweise bei der HIN1-Pandemie, werden im TB-Betriebs-
arztenetzwerk Daten systematisch gesammelt und ausgewertet. Ein weiterer Schwerpunkt
liegt in der Untersuchung

Anzeigen auf Verdacht einer berufsbedingten Infektionskrankheit (BK 3101) — melde- des beruflichen He patitis-

pflichtige Félle gruppiert nach Ubertragungsweg; Daten der BGW fiir 2010 bis 2014

Infektionskrankheiten Verdachtsanzeigen 2 C-Risikos bei medizini-
(BK 3101) nach Ubertragungsweg 2010 2011 2012 2013 2014 schem Personal und der
Gesamt 804 886 894 945 927 s .
ENEe e Lebensqualitat von Mitar-
Hepatitis B 7 57 55 46 58 beitern mit einer beruf-
Hepatitis C 100 81 79 52 68 . "
HepatitisD 0 0 0 0 : lich erworbenen Hepatitis
HIV-Infektionen (Aids) 5 10 2 3 5 Infektion.

o it Im Forschungsschwerpunkt
Hepatitis A 5 2 3 2 2 o
Hepatitis E 5 2 2 1 5 MRSA werden Beschaftigte
MRSA/ORSA 9 % 60 4 58 der stationaren Altenpfle-
Keratokonjunktivitis 16 21 42 35 15

Skabies 155 122 164 63 193 ge’ der ambUIanten Pﬂege_
Luftibertragbar dienste sowie Mitarbeiter
Tuberkulose 102 115 146 160 94 im Krankentransport und
Latente Tuberkuloseinfektion 199 285 227 383 297 . .

Influenza 5 2 2 n ) bei der Krankenbeférderung
Keuchhusten 4 3 7 3 5 auf eine MRSA-Besiedlung
Masern, Roteln, Mumps 4 15 5 4 10 ..
Ubrige Infektionskrankheiten 84 107 100 138 109 untersucht und zu Risiko-
MRSA Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus, ORSA Oxacillin-resistenter Staphylococcus aureus faktoren befra gt

2Im Berichtsjahr gemeldete Fille.

bBei allen Fillen - mit Ausnahme der insgesamt gemeldeten — handelt es sich um meldepflichtige Flle.

“Scharlach, Windpocken, Angina, Sepsis, Salmonellen, Ruhr, Zytomegalie, Pfeiffer-Driisenfieber, Pilzer-
krankungen, sonstige virale, bakterielle Erkrankungen und nicht néher bezeichnete Infektionen.
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Abgeschlossene Projekte

B Entwicklung und Validierung eines vereinfachten Instruments zur
Optimierung des Hygienemanagements in der stationaren Altenpflege

Methode: Querschnitts- und Validierungsstudie

Beginn: 2012

Ende: 2015

Schwerpunkt: Pravention

Ansprechpartnerinnen: Claudia Peters, Dr. PH. Anja Schablon

Auf Anregung der Selbstverwaltung der BGW hatte sich das CVcare 2011 erfolgreich an einer
Ausschreibung des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) zu Antibiotika, Hygiene und
nosokomialen Infektionen beteiligt. Ziel der vom BMG gefdrderten Studie war die Entwicklung
und Validierung eines vereinfachten Instruments zur Optimierung des Hygienemanagements
in der stationdren Altenpflege. Ein gutes Hygienemanagement sowie profunde Kenntnisse der
Mitarbeiter ber Hygiene und Infektionsrisiken sind wichtige Bestandteile der Pravention noso-
komialer und berufsbedingter Infektionserkrankungen. Zwar sind die Hygieneanforderungen
in Altenpflegeeinrichtungen mit denjenigen in Krankenhdusern vergleichbar, aufgrund be-
grenzter Ressourcen ist die Durchfiihrung von vergleichsweise aufwendigen Untersuchungen
zur Infektionssurveillance jedoch nicht zu leisten. In dieser Situation konnte ein einfach zu
handhabendes, praxisnahes Instrument fiir die Einschatzung des Hygienemanagements
hilfreich sein. Der Hygienescore in Form einer vereinfachten Checkliste soll eine Selbsteinschat-
zung des eigenen Hygienestandards ermdglichen. Die Entwicklung und die Validierung des
Hygienescores sind abgeschlossen. Das Projekt wurde in enger Kooperation mit dem Projekt
»Multiresistente Erreger in der Altenpflege® durchgefihrt.

B Multiresistente Erreger in der stationaren Altenpflege — Erfassung des
beruflichen Expositionsrisikos

Methode: Querschnittsstudie

Beginn: 2012

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention und Rehabilitation
Ansprechpartnerinnen: Claudia Peters, Dr. PH. Anja Schablon

Die Zunahme multiresistenter Erreger (MRE) gefahrdet in verstarktem Male auch Be-
schaftigte im Gesundheitsdienst. Der wichtigste dieser Erreger ist weiterhin der MRSA. Bei
der BGW wurden zwischen 2007 und 2011 insgesamt 389 Verdachtsfalle einer Berufskrank-
heit aufgrund einer MRSA-Erkrankung gemeldet. Im selben Zeitraum kam es in 42 Fallen zu
einer Anerkennung der Infektion als Berufskrankheit. Etwa die Halfte der Meldungen und
Anerkennungen betreffen die Altenpflege. Daten zur Haufigkeit von nosokomialen Infektio-
nen beziehen sich vorwiegend auf Krankenhduser, stationare Altenpflegeeinrichtungen sind
bisher nicht in Surveillancesysteme eingeschlossen.

Uber das Vorkommen von MRE bei Bewohnern und vor allem Beschaftigten in Altenpflege-
einrichtungen ist bislang wenig bekannt. Im Rahmen der Studie sollte untersucht werden,
wie Altenpflegeeinrichtungen auf MRE vorbereitet sind und wie das Hygienemanagement
zum Schutz der Bewohner und Mitarbeiter organisiert ist. In einem zweiten Schritt sollte



die Pravalenz von MRE-Besiedlungen erfasst werden. Hygiene gilt als die primare MaR-
nahme gegen eine Ubertragung und als eine wichtige Grundlage bei der Pravention noso-

komialer Infektionen. Eine Querschnittsuntersuchung zum Hygienemanagement wurde
2012 bundesweit durchgefiihrt. Der Fragebogen erfasste wesentliche Merkmale der
Hygiene, Fragen zum Bewohner- und Personalschutz sowie zum Umgang bei MRE-Erkran-
kungen. Das Ergebnis zeigt, dass MRE in der stationdaren Altenpflege ein bedeut-
sames Thema ist und der Infektionsschutz auch in Zukunft eine grofRe Herausforderung
darstellen wird. Verbesserungspotenzial liel3 sich insbesondere in der Risikokommunikation
und beim Arbeitsschutz erkennen. In der zweiten Studienphase ab 2013 wurden durch MRSA-
Abstrichuntersuchungen Angaben zu Pravalenz und Risikofaktoren in stationdren Alten-
pflegeeinrichtungen gewonnen. Insgesamt nahmen 19 Einrichtungen im Raum Hamburg
an den Screeninguntersuchungen teil. Es wurde von 759 Beschaftigten und 422 Bewohnern
Nasenabstriche genommen. Bei den Mitarbeitern fanden sich zwdlf MRSA-Besiedlungen
(1,6%), bei den Bewohnern 23 Befunde (5,5%). Von den Beschaftigten libten zehn eine pfle-
gerische Tatigkeit aus und elf gaben einen engen Kontakt zu pflegebediirftigen Bewohnern
an. Bei zwei Beschdftigten lagen chronische Hauterkrankungen vor, vier wurden mit
Antibiotika behandelt, zwei pflegten Angehdrige zu Hause und sechs Mitarbeiter hat-
ten ein Haustier oder Kontakt zu landwirtschaftlichen Tieren. Insgesamt wurden vier
Dekolonisierungsbehandlungen durchgefiihrt, davon waren zwei nicht erfolgreich und die
Betroffenen wurden vom Betriebsarzt weiterbetreut.

Bei der BGW werden die Kriterien flr die Anerkennung einer MRSA-Besiedlung oder MRSA-
assoziierten Infektion als Berufskrankheit liberarbeitet. Das Projekt sollte daher wichtige
Informationen fiir die Begutachtung des Infektionsrisikos in der Altenpflege in einem
Berufskrankheitenverfahren geben. Die Studie wurde in Kooperation mit der BGW und dem
Gesundheitsamt Hamburg-Nord durchgefiihrt. Die Durchfiihrung wurde vom Vorstand der
BGW unterstutzt.

Publikation:

Peters C, Dulon M, Kleinmiller O, Nienhaus A, Schablon A:
MRSA Prevalence and Risk Factors among Health Personnel and Residents in Nursing Homes in
Hamburg, Germany — A Cross-Sectional Study
PLOS ONE 2017 Jan 9;12(1):e0169425

B MRSA bei Beschiftigten im Gesundheitsdienst aus der Sicht der
Krankenhaushygieniker

Methode: Querschnittsbefragung
Beginn: 2014

Ende: 2015

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartnerin: Claudia Peters

Die Besiedlung mit methicillinresistentem Staphylococcus aureus (MRSA) stellt fir Mitarbei-
ter medizinischer Einrichtungen eine besondere Herausforderung dar. In diesem Zusammen-
hang spielen Mitarbeiter der Krankenhaushygiene neben Betriebsarzten eine wesentliche Rolle.
2014 wurden Krankenhaushygiene-Mitarbeiter schriftlich zum Umgang mit MRSA-besiedel-
ten Beschaftigten befragt. Der Erhebungsbogen enthielt Fragen zum MRSA-Management in
Krankenhdusern sowie zu der Zusammenarbeit zwischen Hygienefachpersonal und Betriebs-
arzt. Als Vergleich wurde eine Befragung von Betriebsdarzten zu ihren Erfahrungen bei der
Betreuung von Mitarbeitern mit MRSA-Besiedlung hinzugezogen. Eine Kooperation zwischen
Hygienemitarbeiter und Betriebsarzt bei MRSA-Tragerschaft des Beschaftigten fand in den

CVcare mmmm

Competenzzentrum Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen




20

CVcare wmmmm

Competenzzentrum Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen

meisten Krankenhdusern statt. Hygienemitarbeiter und Betriebsdrzte waren jedoch bei der
Betreuung des Personals unterschiedlich involviert. Auch der Umgang mit MRSA-positiven

Beschaftigten war unterschiedlich. Die Empfehlungen reichten von der Einhaltung der
Standardhygiene lber den patientenfernen Einsatz bis zu einer Freistellung. Klare Regelungen
waren beim Umgang mit multiresistenten Erregern hilfreich. Die Ergebnisse der Befragung
sollten einen Beitrag zur Uberarbeitung der Empfehlungen zur Pravention leisten.

Publikation:

Peters C, Dulon M, Lietz J, Nienhaus A:
Der Umgang mit MRSA bei Beschdiftigten im Gesundheitsdienst aus Sicht der Krankenhaushygiene
Gesundheitswesen 2016 Jun 14

B Bestand fiir Beschiftigte im Gesundheitswesen wihrend der HIN1-
Pandemie 2009/10 ein erhohtes Risiko fiir eine beruflich bedingte
Influenza?

Methode: systematisches Review und Metaanalyse

Beginn: 2015

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention und Rehabilitation

Ansprechpartnerinnen: Dr. PH. Anja Schablon, Claudia Westermann, Janna Lietz

Bei Beschaftigten im Gesundheitswesen besteht aufgrund ihres beruflichen Kontaktes zu
infizierten Patienten ein erhohtes Risiko fiir Infektionskrankheiten wie zum Beispiel Tuber-
kulose oder Hepatitis. Wahrend der H1IN1-Pandemie 2009/10 wurden einige Studien zu
Risikofaktoren flr eine Infektion bei Beschaftigten im Gesundheitswesen durchgefihrt.
Infektionsraten und mogliche Risikofaktoren wurden analysiert. Die Infektionsraten schwan-
ken zwischen 2,3% und 27,6%. Mogliche Risikofaktoren sind die Tatigkeit als Arzt oder
Gesundheits- und Krankenpfleger, aber auch der Kontakt zu erkrankten Familienangehdrigen
oder Kollegen. Zudem gibt es Unterschiede zwischen den Arbeitsbereichen. Andere Studien
stellten kein erhohtes Infektionsrisiko fur die Beschaftigten fest, wenn die entsprechenden
SchutzmaRnahmen (Atemschutzmasken, Handschuhe, Schutzbrillen) angewandt wurden.
Fir das Review und die Metaanalyse wurde die vorhandene Literatur zu diesem Thema sys-
tematisch erfasst und bewertet. Die Literatursuche fand im Juni 2015 in den Datenbanken
MBASE, MEDLINE, PsycINFO, PubMed, CINAHL und Google Scholar statt. Die Bewertung der
Studienqualitat erfolgte anhand von acht Kriterien und wurde von drei Reviewern durch-
gefiihrt. Insgesamt konnten 26 Studien in das Review eingeschlossen werden, darunter
14 Querschnittsstudien, sechs Kohortenstudien und sechs andere Studienarten wie z. B.
Surveillancestudien oder Fallkontrollstudien. Die Studienqualitat wurde bei 15 Studien
als hoch und bei elf Studien als moderat bewertet. Die Metaanalyse von insgesamt 15
Studien (n=29.358 Probanden) ergab ein erhohtes Infektionsrisiko fiir Beschaftigte im
Gesundheitswesen im Rahmen der HIN1-Pandemie (OR 2,08 (95%-Kl=1.73-2.51)) gegenliber
der Allgemeinbevdlkerung. Dies belegt, dass die bestehenden PraventionsmaBnahmen wie
Schutzkleidung, Impfung und Handehygiene wichtig sind, um das berufliche Infektionsrisiko
bei Beschaftigten im Gesundheitswesen zu minimieren.

Publikation:

Lietz J, Westermann C, Nienhaus A, Schablon A:
The Occupational Risk of Influenza A (HIN1) Infection among Healthcare Personnel during the
2009 Pandemic: A Systematic Review and Meta-Analysis of Observational Studies
PLOS ONE 2016 Aug 31;11(8):e0162061



B Analyse von Nadelstichverletzungen, die bei der BGW als Arbeitsunfall
gemeldet werden

Methode: Befragung

Beginn: 2014

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus

Trotz der Einfuhrung sicherer Instrumente werden weiterhin jahrlich etwa 40.000 Nadel-
stichverletzungen (NSV) als Arbeitsunfalle bei der BGW gemeldet. In einer Pilotstudie wurden
Versicherte nach einer NSV in einem Telefoninterview zu dem Unfallhergang befragt. Dabei
zeigte sich, dass NSV teilweise trotz des Einsatzes von sicheren Instrumenten vorkommen
oder dass sie mit konventionellen Instrumenten erfolgen, obwohl sichere Instrumente fir
die jeweiligen Einsatzbereiche zur Verfligung
stehen. Es stellte sich aber auch heraus, dass

Stiche mit einem Insulin-Pen haufig Anlass

fir eine Unfallmeldung waren. Die Pilotstudie A

wurde nur an einem kleinen Kollektiv durch- o T

-\-...__;"'
geflihrt. Nun soll die Untersuchung an einem -
groReren Kollektiv wiederholt werden, um mog- " R
: T : f L .
liche zeitliche Trends bei “der Veru.rsachung Mm\
von NSV beobachten zu kdénnen. Die Ergeb-
nisse der Studie werden helfen, mogliche Risikosituationen fiir NSV zu identifizieren.
Dadurch kénnen entsprechende PraventionsmalBnahmen abgeleitet werden. Das Projekt

wird in enger Kooperation mit Dr. Madeleine Dulon vom Fachbereich Gesundheitsschutz der
BGW-Abteilung Grundlagen der Pravention und Rehabilitation durchgefiihrt.

Publikation:

Dulon M, Lisiak B, Wendeler D, Nienhaus A:
Causes of needlestick injuries in three healthcare settings: analysis of accident notifications
registered six months after the implementation of EU Directive 2010/32/EU in Germany
J Hosp Infect 2016 Nov 29.: S0195-6701(16)30541-2

B Hepatitis C bei Beschiftigten im Gesundheitswesen: Sekundar-
datenanalyse liber Kosten und Trends fiir beruflich bedingte Hepatitis-C-
Infektionen

Methode: retrospektive Kohortenstudie
Beginn: 2015

Ende: 2016

Schwerpunkt: Rehabilitation
Ansprechpartnerin: Claudia Westermann

Hepatitis C ist eine blutlibertragbare Erkrankung, die Uberwiegend chronisch verlauft und
unbehandelt mit einer hohen Morbiditat einhergeht. Ziel dieser Arbeit ist es, die Kosten fur
beruflich bedingte Hepatitis-C-Infektionen anhand der Daten der Berufsgenossenschaft fur
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege zu beschreiben. Die Auswertung basiert auf einer
Stichprobe von Versicherten (n=1.121), deren HCV-Infektion als Berufskrankheit zwischen 1996
und 2013 anerkannt wurde.
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Es wurden Buchungen fiir Entschadigungsleistungen (Kosten fiir Medikamente und Leistun-
genim Rahmen der medizinischen und beruflichen Rehabilitation sowie fiir Renten) berlicksich-
tigt, die zwischen dem 1. 1. 2000 und dem 31. 12. 2014 vorgenommen wurden. Fir die Hepa-
titis-C-Infektion als Berufskrankheit ist in den vergangenen Jahren ein erheblicher Kostenan-
stieg bei deutlich ricklaufiger Anzahl der Meldungen zu beobachten. Dieser Kostenanstieg
wird durch die Steigerung der Leistungen fiir Renten und seit 2012 durch einen Anstieg der
Kosten flir Medikamente verursacht. Den hohen Kosten der antiviralen Therapien steht ein
potenziell hoher Nutzen durch die Behandlungserfolge gegenuber.

Publikation:

Westermann C, Dulon M, Wendeler D, Nienhaus A:
Hepatitis C among healthcare personnel: secondary data analyses of costs and trends for hepatitis C
infections with occupational causes.
J Occup Med Toxicol 2016 Nov 24;11:52

Hepatitis C
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Anerkannte berufsbedingte Infektionskrankheiten (BK 3101); Daten der BGW fiir 2010 bis 2014

B Abschitzung der Variabilitat der Interferon-Gamma Release Assays
(IGRAs)

Methode: Kohortenstudie

Beginn: 2016

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention

Ansprechpartnerin: Dr. PH. Anja Schablon, Jan Felix Kersten

Seit 2015 steht der neue QuantiFERON® (QFT) plus zur Verfiigung. Bislang gibt es keine Studien,
die seine Variabilitat bei Beschaftigten im Gesundheitswesen beschreiben. Da Beschaftigte im
Gesundheitswesen im Laufe ihres Berufslebens haufig untersucht werden, ist die Frage der
Variabilitat des Testes von grof3er Bedeutung, um die Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen
richtig interpretieren und die richtigen MaRnahmen wie Rontgenkontrollen oder praventive
Chemotherapien empfehlen zu kénnen.



Ziel der Studie war die Evaluation der QFT-Plus-Testvariabilitat im direkten Vergleich mit
seinem Vorganger QFT-GIT. Dieses erfolgte an einer Gruppe von Studierenden und Berufs-

anfangern mit Migrationshintergrund an einer deutschen Universitat oder Hochschule.
Aus der Partnerstudie zur LTBI-Pravalenz bei Studierenden und Berufsanfangern mit Migra-
tionshintergrund wurden insgesamt 41 Probanden rekrutiert. Alle Probanden wurden vier-
mal parallel mit dem QFT-GIT und dem QFT-Plus untersucht. Uber den gesamten Studien-
zeitraum hatten neun Probanden stabil-positive und 30 stabil-negative QFT-GIT-Ergebnisse.
Bei dem QFT-Plus hatten acht Probanden
stabil-positive Ergebnisse und 29 stabil-ne-
gative. Bei beiden Tests kam es zu Konversio-
nen und Reversionen. Uber den gesamten

Studienverlauf lag die Ubereinstimmung | %ﬁtﬁ__
der beiden Teste bei 95%. Im Bereich der ; “'?_,_--mw_—“:'“é;{gﬁr
Testvariabilitat beim seriellen Testen einer \ —— FP

TB-Risiko-Kohorte in einem Niedriginzidenz-

umfeld konnten fiir den QFT plus keine Ver-

besserungen im Vergleich mit dem QFT-

GIT festgestellt werden. Die Verwendung eines zusatzlichen Testrohrchens zur Induktion
einer CD8+-T-Zellantwort kdnnte aber eine zusatzliche Quelle erhohter Testvariabilitat sein.
Die Erhohung der Testvariabilitat durfte jedoch gering sein, da es einen hohen Grad an
Ubereinstimmung der Testergebnisse zwischen QFT-GIT und QFT-Plus gab. Die Arbeit wurde
im Rahmen des Promotionsvorhabens von Johannes Knierer durchgefiihrt.

Publikation:

Knierer J, Gallegos Morales EN, Schablon A, Nienhaus A, Kersten JF:
QFT-Plus: a plus in variability? — Evaluation of new generation IGRA in serial testing of students
with a migration background in Germany
J Occup Med Toxicol 2017 Jan 5;12:1

M Privalenz der latenten Tuberkuloseinfektion (LTBI) bei Studenten mit
Migrationshintergrund

Methode: Querschnittsstudie

Beginn: 2016

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention

Ansprechpartner: Dr. PH. Anja Schablon, Jan Felix Kersten

Junge Studierende mit einem Herkunftsland auBerhalb Deutschlands sind bislang nicht sys-
tematisch auf LTBI untersucht worden. Daten zur Pravalenz der LTBI in dieser Gruppe sind nicht
bekannt.Die WHO empfiehltzum Umgang mitder LTBlin Niedriginzidenzlanderndas Screening
und die Behandlung entsprechend der Einteilung von Hochrisikogruppen (WHO 2015). Um
entscheiden zu konnen, zu welcher Gruppe die Studierenden mit Migrationshintergrund im
Sinne der WHO gehdren, und ob es sinnvoll erscheint, bestimmte Studierende vor Beginn
ihrer klinischen Ausbildung generell auf eine LBTI zu untersuchen, war es notwendig, die LTBI-
Pravalenz abzuschatzen. Es wurden 134 Studierende, die in Landern mit einer im Vergleich zu
Deutschland héheren Tuberkuloseinzidenz gelebt haben, an der Universitat Libeck im Rahmen
einer Querschnittserhebung auf das Vorliegen einer LTBI untersucht. Aus der ermittelten, ver-
haltnismalig geringen Pravalenz von 9,7% und den weiteren Ergebnissen der Studie wurde der
Schluss gezogen, dass ein Screening von Studienanfangern auf LTBI nicht generell anzuraten
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ist, sondern ein Screening auf bestimmte Hochrisikoindikatoren sinnvoll erscheint. Die aus der
Studie resultierende Publikation befindet sich derzeit im Review-Prozess des Journals PLOS
ONE. Die Arbeit wurde im Rahmen des Promotionsvorhabens von E. Noemi Gallegos Morales
durchgefiihrt.

Laufende Projekte
M Berufsrisiko Tuberkulose/TB-Netzwerk Betriebsirzte

Methode: Querschnittsstudie

Beginn: 2006

Ende: fortlaufendes Register

Schwerpunkt: Pravention und Rehabilitation
Ansprechpartnerin: Dr. PH. Anja Schablon

In Landern wie Deutschland verminderte sich im Zuge des Riickgangs der TB-Inzidenz auch
das Risiko einer beruflich bedingten TB-Infektion bei Beschaftigten im Gesundheitswesen
(BiG). Trotz des Anstiegs der TB-Inzidenz um 29% von 2014 (5,6/100.000 Einwohner) auf
2015 (7,3/100.000 Einwohner) gehort Deutschland weiterhin zu den Niedriginzidenzlandern.
Allerdings scheint trotz niedriger TB-Inzidenz weiterhin eine Gefahrdung durch die Tatigkeit
im Gesundheitswesen in Landern mit hohem Einkommen und mit hohen Hygienestandards
zu bestehen. Pro Jahr erkranken immer noch etwa 70-90 BiG in Deutschland an einer beruf-
lich bedingten aktiven TB. Dies verdeutlicht, dass Vorsorgeuntersuchungen auf eine TB durch
die Betriebsdrzte weiterhin notwendig sind. Bis 2005 wurden die arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen zumeist mit dem Tuberkulin-Hauttest durchgefiihrt. Dieser Test
fand bei den Betriebsarzten wenig Akzeptanz. Die Entwicklung des Interferon-Gamma Release
Assay (IGRA) er6ffnet neue Moglichkeiten zur Diagnose einer latenten TB-Infektion (LTBI)
im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen. Zeitgleich mit der Einfihrung der IGRAs wurde
das TB-Netzwerk Betriebsarzte im Jahre 2006 gegriindet, um deren Nutzlichkeit bei den
Untersuchungen nach der Verordnung zur ArbeitsmedizinischenVorsorge (ArbMedVV) zu
evaluieren und die Daten aus den Vorsorgeuntersuchungen erstmals systematisch zu erfassen.
Mittlerweile sind 43 Betriebsarzte aus dem gesamten Bundesgebiet im TB-Netzwerk organi-
siert. Bislang wurden Daten zur Pravalenz der LTBI von 5.474 BiG ausgewertet und von 817
Beschaftigten liegen Ergebnisse von wiederholten IGRA-Tests vor. Eine aktive TB-Erkrankung
wurde bislang nicht festgestellt. Die Ergebnisse zu Pravalenz und Infektionsraten wur-
den in mehreren wissenschaftlichen
Fachzeitschriften publiziert. Die Prava-
lenz der LTBI lag zuletzt bei 7,2%, die
Neuinfektionsrate bei 2,8% und die Re-
versionsrate bei 37,3%.

Die Daten aus dem Netzwerk zeigen,
dass das Risiko fur BiG, an einer LTBI
zu erkranken, gering zu sein scheint.
Deshalb sollten nur enge Kontakt-
personen oder Personen mit einmali-
gen, aber intensiven Kontakten im Rahmen einer Vorsorge untersucht werden, da diese von
einer praventiven Chemotherapie profitieren kdnnen. Eine regelmaRige Pflichtvorsorge ist nur
flr Risikobereiche wie in Tuberkuloseabteilungen und Laboren mit regelmaRigem Kontakt zu
infektiosen Patienten/Materialien vorgesehen. Durch die Anderung der ArbMedVV ist dabei
auch nur noch die regelmalige Beratung Pflicht. Der Beschaftigte kann selbst entscheiden, ob




er einer Untersuchung zustimmt. Bei der Interpretation von Untersuchungsergebnissen mus-
sen darliber hinaus auch Informationen zu bekannten Risikofaktoren (Alter, Migration etc.)
beriicksichtigt werden. Dies hat den Vorteil, dass nun eine risikoadaptierte Vorgehensweise
in Absprache mit aufgeklarten Beschaftigten moglich ist. Bei seriellen Testungen dieser
Gruppe in jahrlichen oder mehrjahrigen Abstanden ist durch die Variabilitat der IGRAs die
Annahme einer Grauzone von 0,2 bis <0,7 IU/ml sinnvoll. Diese Grauzone kdnnte bei der
Vermeidung unnétiger Rontgenaufnahmen und praventiver Chemotherapien hilfreich sein.
Wegen der hohen QFT-Reversionsrate ist es sinnvoll, auch bei der Vorsorge von IGRA-positiven
Beschaftigten den IGRA erneut durchzufiihren. Bei BiG mit einer Reversion erlibrigt sich dann
ein Rontgen zum Ausschluss einer aktiven TB.

Die letzten Ergebnisse aus dem Netzwerk mit Schwerpunkt ,serielles Testen” sind Ende
2014 in der Fachzeitschrift ,,PLOS ONE“ publiziert worden. Die aktuellen Daten von 5.474 Be-
schaftigten wurden am 25. November 2016 auf dem TB-Symposium der BGW in Dresden vor-
gestellt.

Publikationen:

Schablon A, Nienhaus A, Ringshausen FC, Preisser AM, Peters C:
Occupational Screening for Tuberculosis and the Use of a Borderline Zone for Interpretation of the
IGRA in German Healthcare Workers
PLOS ONE 2014 Dec 26;9(12):e115322

Nienhaus A, Diel R, Ziegler R, Just HM, Schablon A:
Tuberkulose als Berufskrankheit und Infektionsprdvention bei Beschdftigten im Gesundheitswesen
Atemwegs- und Lungenkrankh; 42(3):1-9, 2016

B Tuberkulose bei Beschiftigten im Gesundheitswesen in Europa

Methode: Expertenworkshop

Beginn: 2013

Ende: 2017

Schwerpunkt: Pravention

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus

Eine TB bei einem Beschaftigtenim Gesundheitswesenkanninallen Landern der Europdischen
Union als Berufskrankheit anerkannt werden. Allerdings sind die Kriterien fiir die Anerkennung
sehr unterschiedlich. Es gibt keine Ubersicht, die beschreibt, wie oft in den einzelnen Landern
eine TB bei Beschaftigten im Gesundheitswesen als Berufskrankheit anerkannt wird. Noch
unterschiedlicher ist die Situation bei der Vorsorgeuntersuchung auf TB. In einigen Landern
wird nur ein TB-Screening vor der Einstellung durchgefiihrt (England), in anderen werden un-
abhangig vom Infektionsrisiko jahrliche Untersuchungen vorgenommen (z. B. Belgien). Wie die
Untersuchungen durchgefiihrt werden, unterscheidet sich ebenfalls erheblich.

Es soll ein Expertennetzwerk aufgebaut werden, um die Erfahrungen und Vorgehensweisen
in den einzelnen Landern zu dokumentieren und die Effektivitdt der Vorsorge im Landerver-
gleich zu untersuchen. Ziel ist es, eine moglichst rationale, effektive und preisglinstige Strategie
flir das TB-Screening bei Beschaftigten im Gesundheitswesen zu entwickeln. Im Oktober 2013
fand ein erstes Treffen der TB-Experten aus elf Landern statt (Belgien, Deutschland, England,
Frankreich, Irland, Italien, Kroatien, Osterreich, Schweden, Schweiz, Spanien). Diese Experten
haben anhand eines Fragenkataloges die Situation beziiglich TB bei Beschaftigten im Ge-
sundheitswesen beschrieben und auf dem ersten Workshop prasentiert. Auf der Jahrestagung
der DGAUM im Marz 2017 in Hamburg soll der nachste Workshop stattfinden, zu dem weitere
Experten aus anderen europdischen Landern eingeladen werden. Ziel des zweiten Workshops
ist es, eine Empfehlung zum Einsatz des IGRA bei der TB-Vorsorge zu entwickeln.
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B MRSA-Expositionsrisiko bei Beschaftigten in der ambulanten Pflege und
im Krankentransportwesen

Methode: Querschnittsstudie

Beginn: 2014

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention und Rehabilitation
Ansprechpartner: Olaf Kleinmdller, Dr. PH. Anja Schablon

In Deutschland gibt es zum Umgang mit MRSA-Tragern bei Beschaftigten im Gesundheits-

dienst Empfehlungen der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO 2014). Diese Empfehlungen werden als Grundlage fiir die Durchfiihrung von
Screeninguntersuchungen und Sanierungsmalnahmen beim Personal herangezogen. Rou-
tinescreenings von Beschaftigten auf MRSA werden in Deutschland sehr zuriickhaltend
eingesetzt. Die Griinde hierflir sind mogliche negative berufliche Folgen fiir Beschaftigte
wie z. B. Stigmatisierung, Freistellung oder Umschulung aufgrund einer nicht sanierbaren
Kolonisation.
Das CVcare fiihrte bis Dezember 2016 eine Studie zum MRSA-Expositionsrisiko bei Beschaftig-
ten in Krankentransportunternehmen und der ambulanten Pflege durch. Trotz der standigen
Gefahr einer Besiedlung mit MRSA werden Beschaftigte, die pflegebedurftige Menschen in
ihrer hauslichen Umgebung betreuen oder mit dem Transport von Patienten betraut sind,
bislang nicht systematisch in Surveillancesysteme eingeschlossen.

Fir die ambulante Pflege liegen so gut wie keine Daten zur MRSA-Pravalenz vor. Auch
Zahlen zur MRSA-Pravalenz beim Krankentransportpersonal sind nicht bekannt. Beschaftigte
von Krankentransportunternehmen sind ein bedeutendes Bindeglied zwischen den Ein-
richtungen der Gesundheitsversorgung. RoutinemaRig erfasste Daten sind die Voraussetzung,
um das Expositionsrisiko der Beschaftigten in der ambulanten Pflege und bei den Kranken-
transportfahrern besser einschatzen zu kdnnen. Das Projekt sollte zusatzlich wichtige Infor-
mationen fur die Begutachtung des Infektionsrisikos dieser Beschaftigten in einem Berufs-
krankheitenverfahren liefern. Die Kriterien fur eine Anerkennung einer MRSA-Besiedlung
oder einer MRSA-assoziierten Infektion als Berufskrankheit werden zurzeit tberarbeitet. Ziel
der Studie ist es, die Belastungssituation in der ambulanten Pflege und bei Beschaftigten im
Krankentransport zu beschreiben. Das CVcare des UKE flihrt daher in Kooperation mit der BGW
und der Berufsgenossenschaft fiir Verkehrswirtschaft, Post-Logistik und Telekommunikation
(BG Verkehr) eine Studie durch.

Im Rahmen der Studie wurden bislang bei 579 Pflegekraften aus 38 Einrichtungen der ambu-
lanten Pflege Nasenabstriche genommen und mégliche Risikofaktoren wie zum Beispiel Alter,
Krankenhausaufenthalte, Antibiotikaeinnahme, Arbeitsbereich und pflegerischer Kontakt
zu MRSA-Klienten ermittelt. Zusatzlich wurden durch den Fragebogen innerbetriebliche
SchutzmaBnahmen zum Umgang mit MRSA bei Klienten und Beschaftigten in den Betrieben
erfragt. Bei sieben Teilnehmern (1,3%) wurde eine MRSA-Kolonisation festgestellt.

Die Erhebung bei den ambulanten Pflegekraften ist damit abgeschlossen. Zudem wurden
bislang 222 Mitarbeiter des Krankentransports und 94 Taxifahrer mittels Nasenabstrich auf
MRSA untersucht. Dabei wurden im Krankentransport sieben Teilnehmer (3,1%) und bei den
Taxifahrern ein Teilnehmer (1%) als MRSA-positiv identifiziert. Die Risikofaktoren wurden
ebenfalls erhoben. Die Auswertung dieser Daten erfolgt in 2017.



B Uberpriifung einer qualititsgesicherten Tuberkulosebehandlung anhand
von Routinedaten der DAK-Gesundheit

Methode: Routinedatenauswertung
Beginn: 2016

Ende: 2017

Schwerpunkt: Rehabilitation
Ansprechpartnerin: Dr. PH. Anja Schablon

Deutschland gehort weiterhin zu den Tuberkulose-Niedriginzidenzlandern. Die Fallzahlen
der vergangenen drei Jahre Uberstiegen allerdings jeweils das Niveau des Jahres 2012 und
lagen 2015 bei 5.865 Fallen, was einer TB-Inzidenz von 7,3 Neuerkrankungen pro 100.000
Einwohner entspricht. Damit ist die Inzidenz erstmals wieder angestiegen. Ein weiteres
Anzeichen flr eine mogliche Trendwende sind die gestiegenen Fallzahlen bei Kindern: Die TB
bei Kindern ist fast immer auf eine kirzlich erfolgte Ansteckung zuriickzufiihren und damit
ein Indikator flir das aktuelle Infektionsgeschehen.

Dies kdnnten erste Hinweise auf eine mogliche Stagnation oder sogar einen Wiederanstieg
der Erkrankungszahlen in den kommenden Jahren sein. Die Gefahr, sich mit TB anzustecken,
ist auch in Deutschland nicht gebannt. Insbesondere Beschaftigte im Gesundheitswesen
sind weiterhin infektionsgefahrdet. Allerdings ist die TB heute erfolgreich behandelbar. Uber
die Qualitat der TB-Behandlung in Deutschland lassen sich zurzeit keine validen Aussagen
treffen, da beispielsweise die Daten der Krankenversicherungen und der Kassenarztlichen
Vereinigung zur ambulanten Versorgung nicht systematisch ausgewertet und der Gesund-
heitsberichterstattung zur Uberpriifung der Qualitat einer TB-Behandlung zur Verfigung ge-
stellt werden. Auch ist noch unklar, ob sich die Daten der Krankenversicherungen dazu eig-
nen, die Qualitat der TB-Behandlung zu evaluieren. Mithilfe der Routine- und Kostendaten
der DAK sollen in diesem Pilotprojekt die Qualitat und die leitliniengerechte Durchfiihrung
der TB-Behandlung uberpriift werden. Da bei der DAK viele Pflegekrafte versichert sind,
gehen wir davon aus, dass unter den TB-Fillen auch Pflegekrafte sein werden und dass deren
Daten getrennt ausgewertet werden kénnen. Die Daten der DAK stehen seit Mitte 2016 zur
Verfligung, erste Ergebnisse der Auswertung sind fiir Mitte 2017 zu erwarten.

B Berufliche Infektionsrisiken von Zahnirzten und zahnirztlichem Personal

Methode: Auswertung von Routinedaten der BGW und Literaturrecherche
Beginn: 2016

Ende: 2017

Schwerpunkt: Pravention und Rehabilitation

Ansprechpartnerin: Claudia Peters

Fir Zahnarzte und zahnarztliches Personal werden neben muskuloskelettalen Beschwerden
besonders Expositionen gegeniiber Infektionskrankheiten beschrieben. Das Infektionsrisiko
entsteht zum einen durch Nadelstich- oder andere Verletzungen mit scharfen Instrumenten,
zum anderen durch den Kontakt mit Blut und Korperfllssigkeiten. AuBerdem ist eine aero-
gene Ubertragung durch infizierte Patienten maéglich. Durch eine Analyse der BK-DOK-Daten
der BGW kénnen Informationen lber besondere Infektionsrisiken sowie zeitliche Trends im
Berufskrankheitengeschehen fiir den zahnarztlichen Arbeitsbereich gewonnen werden. Die
Ergebnisse werden durch eine Literaturrecherche erganzt und eingeordnet. Die Studie ist hilf-
reich fuir die Planung von Praventionsstrategien und die Kontrolle von Praventions- und Reha-
bilitationsmaRnahmen.
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B Evaluation des berufsgenossenschaftlichen Heilverfahrens der Klinik
Wartenberg fiir Menschen mit chronischer Hepatitis

Methode: prospektive Kohortenstudie
Beginn: 2015

Ende: 2018

Schwerpunkt: Rehabilitation
Ansprechpartnerin: Claudia Westermann

Beschaftigte im Gesundheitswesen haben ein erhdhtes Risiko flr blutiibertragbare virale
Hepatitis-Infektionen. Da die Virusinfektionen zum Teil chronisch verlaufen, besteht die Gefahr
der Entwicklung einer Leberzirrhose oder eines Leberzellkarzinoms. Versicherten mit einer
chronischen Hepatitis-B- oder Hepatitis-C-Infektion als Folge einer Berufskrankheit bietet die
BGW eine stationare HeilmalRnahme in der Wartenberg-Klinik in Bayern an. Diese MaRnahme
soll mittels eines standardisierten Erhebungsinstruments systematisch evaluiert werden.
Die Versicherten sollen zu drei Erhebungszeitpunkten (vor, direkt danach und sechs Monate
nach der Rehabilitation) befragt werden. Hierbei soll untersucht werden, wie sich die MaR-
nahmen der Heilbehandlung auf die Arbeitsfahigkeit und Lebensqualitat dieser Beschaftig-
tengruppe auswirken.

B Hepatitis C bei Beschiftigten im Gesundheitswesen: Sekundirdatenana-
lyse zu den ,,Neuen Therapien® (direkt antiviral wirksame Medikamente)

Methode: retrospektive Kohortenstudie
Beginn: 2015

Ende: 2017

Schwerpunkt: Rehabilitation
Ansprechpartnerin: Claudia Westermann

Die virale Hepatitis C ist eine iberwiegend chronisch verlaufende, blutiibertragbare Infek-
tionskrankheit. Ziel dieser Studie ist es, die Ergebnisse der Behandlung der Hepatitis C mit
den direkt antiviral wirksamen Medikamenten (direct antiviral agents, DAA) in einem
Versichertenkollektiv zu beschreiben. Den hohen Kosten einer DAA-Therapie steht ein poten-
ziell hoher Nutzen gegentiber. Am Beispiel der beruflich bedingten chronischen Hepatitis C
sollen daher die Behandlungsergebnisse der neuen DAA-Therapien bei Beschaftigten im
Gesundheitsdienst untersucht werden.

Diese Sekundardatenanalyse basiert auf Daten der Berufsgenossenschaft fur Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW). Ausgewertet werden die anonymisierten Daten
der Versicherten, die zwischen Januar 2014 und Dezember 2017 eine Hepatitis-C-Therapie
begonnen haben. Die retrospektive Auswertung erfolgt rein deskriptiv (absolute und relative
Haufigkeiten). Untersucht werden die Behandlungsergebnisse 12 (SVR 12) und 24 Wochen
(SVR 24) nach Therapieende, die auftretenden therapiebedingten Nebenwirkungen sowie
die erfolgten Uberprifungen bzw. Neubewertungen der Minderung der Erwerbstatigkeit
nach erfolgreicher Therapie. Die Ergebnisse sollen auf Kongressen vorgestellt werden. Die
Publikation der Ergebnisse in einer internationalen Fachzeitschrift ist vorgesehen.



B Evaluation des Begleitbogens fiir den Transport von Patienten mit
multiresistenten Erregern

Methode: Querschnittsbefragung
Beginn: 2016

Ende: 2017

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartnerin: Claudia Peters

Zum Schutz der Mitarbeiter von Krankentransport und Rettungsdienst vor multiresisten-
ten Erregern (MRE) werden durch die Initiative von regionalen MRE-Netzwerken standar-
disierte Begleitbogen bei Patiententransfers eingesetzt. Diese sollen die Kommunikation
und Informationsweitergabe zwischen den Akteuren im Gesundheitsbereich erleichtern. In
Kooperation mit den MRE-Netzwerken Hamburg und Hessen wurde im Sommer 2016 eine
erste Befragung zum Begleitbogen durchgefiihrt. Im Ergebnis zeigten sich Schwierigkeiten bei
der allgemeinen Akzeptanz und Inanspruchnahme des Begleitbogens in der taglichen Praxis.
In Hamburg wurde nach der Befragung ein neuer Begleitbogen mit Informationen zum Erreger
eingeflihrt. Dazu wird es nach einem Jahr
eine erneute Evaluation geben.

Der Begleitbogen kann als ein wichti-
ges Element bei der Pravention von multi-
resistenten Erregern und beim Mitarbei-
terschutz helfen.

Projekte in Vorbereitung

B Multiresistente Erreger im beruflichen Kontext bei Mitarbeitern im
Gesundheitsdienst — ega-Report

Methode: Ubersichtsarbeit
Beginn: 2017

Ende: 2018

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartner: Claudia Peters

Es bestehen viele Unsicherheiten bei dem Thema multiresistente Erreger (MRE) und
Beschaftigte im Gesundheitsdienst. Das betrifft einerseits das Infektionsrisiko, andererseits
ist der Umgang mit betroffenen Mitarbeitern haufig ungeklart. Es gibt viele Angste und
Vorurteile. Ausgehend von der Fragestellung, ob Mitarbeiter im Gesundheitsdienst eher als
wvictim or vector” bei MRE zu betrachten sind, soll eine Zusammenstellung von bereits durch-
geflihrten CVcare- und BGW-Arbeiten zum Thema MRE und MRSA in der Buchreihe des CVcare
,Edition Gesundheit und Arbeit — ega“ erfolgen. Der geplante ega-Report soll eine Ubersicht
Uber verschiedene Aspekte von multiresistenten Erregern im beruflichen Kontext ermoglichen.

CVcare mmmm

Competenzzentrum Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen




CVcare wmmmm

Competenzzentrum Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen

B Berufliche Infektionsrisiken durch multiresistente, gramnegative
Erreger bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst

Methode: systematisches Review
Beginn: 2017

Ende: 2018

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartnerin: Claudia Peters

Wahrend in den vergangenen Jahrzehnten vor allem grampositive Erreger wie methicil-
linresistente Staphylococcus aureus (MRSA) und vancomycinresistente Enterokokken (VRE)
im Vordergrund des Interesses standen, riickt das vermehrte Auftreten von multiresis-
tenten, gramnegativen Erregern (MRGN) zunehmend in den Fokus. Diese Erreger stellen
durch ihre Anpassungsfahigkeit und Resistenzentwicklung ein
bedeutendes infektionsmedizinisches Problem dar. Die Folgen
sind eingeschrankte bis fehlende Therapieoptionen, langere
Behandlungszeiten, hohere Kosten und héhere Mortalitat. Bisher
ist das Wissen tiber MRGN im beruflichen Kontext gering. Eine
systematische Aufbereitung der aktuellen wissenschaftlichen
Literatur soll den derzeitigen Forschungsstand zur beruflichen
Exposition darstellen. Anhand dieser Arbeit soll gepriift werden,
ob Beschaftigte im Gesundheitsdienst durch MRGN ein erhdhtes
berufliches Infektionsrisiko haben.

M Berufliche Infektionsrisiken durch Hepatitis A

Methode: systematisches Review
Beginn: 2018

Ende: 2019

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartner: Claudia Peters

Das Wissen Uber das Hepatitis-A-Risiko von Beschaftigten ist bisher gering und wird auf-
grund des geringen Vorkommens im Vergleich mit anderen Hepatitiden selten untersucht. Mit
dieser Arbeit soll eine Zusammenfassung des aktuellen Forschungs- und Wissensstandes in
Bezug auf Hepatitis A bei Beschaftigten verschiedener Branchen erstellt werden. Die gewon-
nenen Erkenntnisse kdnnen Unfallversicherungstragern,
Arbeitsmedizinern und anderen Akteuren als evidenzba-
sierte Grundlage fir gesundheitsforderliche MaBnahmen
dienen. Des Weiteren kdnnen die Ergebnisse zur Unter-
stitzung im Berufskrankheitenverfahren behilflich sein.



Schwerpunkt Muskel- und Skelettsystem

Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems (MSE) gehoren zu den haufigsten Leiden in
der deutschen Bevolkerung und verursachen hohe direkte und indirekte volkswirtschaftliche
Kosten, bedingt durch Ausgaben fiir Behandlungen, Krankengeld und (Friih-)Berentung sowie
Fehlzeiten, und Produktionsausfalle. Nicht zuletzt resultieren daraus groRe Nachteile fiir
die Betroffenen, wie korperliche Funktionseinschrankungen, chronische Schmerzen und ein
Verlust an Lebensqualitat.

Aus epidemiologischen Studien und Gesundheitsberich-
ten geht hervor, dass ein nicht unerheblicher Anteil von MSE
durch berufsspezifische physikalische und psychomentale
Einwirkungen verursacht werden kann. Das Spektrum der zu
untersuchenden Beschwerdebilder sowie die entsprechenden
Pathogenesen sind ebenso vielfiltig wie die methodischen
Herangehensweisen zur Analyse dieser Zustande und ihrer
Ursachen. Daruber hinaus besteht weiterer Forschungsbedarf
in Hinblick auf spezielle Berufsgruppen innerhalb des Gesundheits- und Sozialsektors in
Deutschland. Das CVcare untersucht unterschiedliche Fragestellungen zur Pravention und
Rehabilitation von MSE mit der Absicht, themen- bzw. berufsgruppengebunden auf beste-
hende Problemsituationen hinzuweisen, praxistaugliche Empfehlungen und Instrumente
bereitzustellen, aufklarend zu wirken sowie bei evidenzbasierten Entscheidungs- und
Bewertungsprozessen zu unterstutzen.

Abgeschlossene Projekte

B Ermittlung von Wirbelsdulenbelastungen in der Pflege mit dem
CUELA-System

Methode: Langzeitstudie

Beginn: 2009

Ende: 2015

Schwerpunkt: Pravention

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus

Mithilfe des personengebundenen Messsystems CUELA (computerunterstiitzte Erfassung
und Langzeitanalyse) werden Korperhaltungen und Bewegungsablaufe von Pflegekraften
untersucht. Dabei sollen Tatigkeiten identifiziert werden, die am haufigsten zu unguinstigen
Kérperhaltungen fiihren und es soll geklart werden, durch welche zusatzlichen Faktoren
das Auftreten dieser Korperhaltungen beglnstigt wird. Ziel der Studie ist es, durch gezielte
SchulungsmalRnahmen Veranderungen bei Organisations- und Bewegungsablaufen zu ver-
anlassen, um die hohe Anzahl unguinstiger Kérperhaltungen mafRgeblich zu reduzieren und
dadurch die physische Belastung fiir Pflegekrafte zu verringern. Mithilfe der Erkenntnisse aus
den CUELA-Analysen gelang es, den Anteil unglinstiger Korperhaltungen im Vorher-Nachher-
Vergleich um etwa ein Viertel zu reduzieren.

Federfiihrend wurde das Projekt von Dr. Sonja Freitag, BGW, Fachbereich Gesundheitsschutz,
durchgefiihrt. Das CVcare begleitete die Videountersuchung sowie die Auswertung und Ver-
schriftlichung der Ergebnisse. Anfang 2017 wird die Publikation in ,, Annals of Work Exposure
and Health” (vormals: ,,Annals of Occupational Hygiene*) erscheinen.
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B Validierung der deutschen Version der Nurse-Work-Instability-Scale-
Ergebnisse einer prospektiven Studie an einer Kohorte von DAK-
versicherten Pflegekraften

Methode: Kohortenstudie

Beginn: 2009

Ende: 2015

Schwerpunkt: Pravention

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus

Die Nurse-Work-Instability-Scale (Nurse-WIS) dient der Erfassung einer drohenden Lang-
zeitarbeitsunfahigkeit oder Erwerbsminderung aufgrund einer MSE oder einer psychischen
Beeintrachtigung (zum Beispiel Burnout) bei Pflegepersonal. In der deutschen Version,

die im CVcare auf Grundlage der englischen Originalversion entwickelt wurde, werden
anhand von 28 Items Beschwerden bei der Arbeit aufgrund einer MSE sowie psychosoziale
Faktoren erfasst. Die Validierung der deutschen Version der Nurse-WIS wurde in einem
Gemeinschaftsprojekt mit der DAK-Gesundheit durchgefiihrt. Hierbei wurde eine groRe
Kohorte von Pflegekraften aus der Krankenpflege (DEUV-Tatigkeitsschlissel 853: Kranken-
pfleger, Hebammen/DEUV-Tatigkeitsschliissel 854: Helfer in der Krankenpflege) akquiriert.
Insgesamt 4.500 Pflegekrafte wurden von der DAK angeschrieben. 1.592 Pflegekrafte (Re-
sponserate: 35,6%) haben ihre Einwilligung zur Teilnahme an der Studie gegeben und
einen Fragebogen ausgefiillt. Fir den Beobachtungszeitraum von zwdlf Monaten nach der
Befragung wurden dem CVcare die Daten zu Arbeitsunfahigkeiten und den zugehdrigen
Diagnosen dieser Personen zur Verfligung gestellt.

Ein weiteres Ziel der Studie war es, den progno- . (P o ‘
stischen Einfluss der Nurse-WIS in einem multi- I ‘:
variaten Modell genauer zu betrachten, um den
Prc.>gnos§wert fje.r Skfa\la nicht nur fir elnei Lang- — \#f‘ ‘ !_
zeitarbeitsunfahigkeit, sondern auch fir die 3 [ —
Dauer der Arbeitsunfahigkeit von bis zu sechs ‘ ".‘ LY
Wochen, bis zu zwélf Monaten bzw. langer als -
zwolf Monate zu ermitteln. Es wurde gepruft, ob
Pflegekrafte mit einem erhohten Risiko laut der =
Nurse-WIS ein Jahr spater tatsachlich vermehrt Langzeitarbeitsunfahigkeiten (Langzeit-AU)
aufgrund von MSE oder psychischen Beeintrachtigungen aufweisen. Es zeigt sich, dass bei
einem erhohtem Risiko nach Nurse-WIS die gesundheitsbezogene Lebensqualitat, die Ar-
beitsfahigkeit sowie die Arbeitszufriedenheit signifikant abnehmen. Depressive Symptome
und eine schlechte subjektive Prognose der Erwerbsfahigkeit kommen haufiger vor.
Bei Krankenpflegekraften mit erhéhtem Risiko laut der Nurse-WIS zeigte sich, je lan-
ger eine Arbeitsunfahigkeit anhalt, eine erhohte Wahrscheinlichkeit flr einen vorzeitigen
Berufsausstieg. Es lasst sich also vermuten, dass die Nurse-WIS Hinweise auf Personen gibt,
die z. B: nach Bestatigung durch eine zusdtzlich Untersuchung von Interventionsmafnah-
men profitieren wirden. Die abschlieRende Publikation wird Anfang 2017 beim ,Journal of
Occupational Medicine and Toxicology“ eingereicht.



B Systematische Ubersichtsarbeit zum Zusammenhang zwischen arbeits-
bedingten Belastungsfaktoren und Karpaltunnelsyndrom

Methode: systematisches Review
Beginn: 2013

Ende: 2015

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartnerin: Agnessa Kozak

Beim Karpaltunnelsyndrom (CTS) handelt es sich um eine Kompressionsneuropathie des
Nervus medianus (N. medianus) am Handgelenk. Hervorgerufen wird diese Stérung durch
eine komprimierende Erhéhung des Drucks im Karpaltunnel, wodurch der N. medianus
beeintrachtigt wird. Als Ursachen kommen viele Faktoren infrage. In der wissenschaftli-
chen Literatur wird immer mehr belegt, dass arbeitsbedingte biomechanische Faktoren
CTS beguinstigen. In den vergangenen Jahren wurden mehrere systematische Reviews und
Metaanalysen zur Atiologie des CTS im beruflichen Kontext publiziert. Eine systematische
Zusammenfassung und Evidenzsynthese von qualitativ guten Arbeiten ist erforderlich und
steht noch aus. Ein neuer Ansatz der Evidenzsynthese stellt ein sogenanntes ,Overview von
systematischen Reviews“ dar. Overviews haben das Potenzial, einen breiten Uberblick Gber die
empirische Forschung zu einem bestimmten Thema bereitzustellen. Die Literatursuche und
-analyse fand in zwei Schritten statt. Im ersten Schritt wurden systematische Reviews und
Metaanalysen und im zweiten die aktuelle Primarliteratur systematisch gesucht, bewertet
und analysiert sowie die Evidenz beurteilt.

Mit diesem zweistufigen Verfahren sollte moglichst umfassend die bestehende Evidenz zu
der Fragestellung ,Besteht bei der Erwerbsbevdlkerung ein Zusammenhang zwischen arbeits-
bedingten biomechanischen Belastungsfaktoren und Karpaltunnelsyndrom und lassen sich
Dosis-Wirkungs-Beziehungen beschreiben?“ abgebildet werden. Die Ergebnisse dieser Arbeit
sollen dazu dienen, Arbeitsmedizinern,
Gutachtern, Wissenschaftlern und politi-
schen Entscheidungstragern evidenzba-
sierte, zusammenfassende Ergebnisse zu
Exposition und Auftreten von CTS zu lie-

fern. Die ersten Ergebnisse wurden bei der
Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(2014) vorgstellt. Das systematische Re-
view wurde in der Fachzeitschrift ,BMC
Musculoskeletal Disorders” veroffentlicht.

Publikation:

Kozak A, Schedlbauer G, Wirth T, Euler U, Westermann C, Nienhaus A:
Association between work-related biomechanical risk factors and the occurrence of carpal tunnel
syndrome: an overview of systematic reviews and a meta-analysis of current research.
BMC Musculoskeletal Disorders 1;16:231, 2015
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B Messtechnische Analyse von Korperhaltungen und Bewegungen bei
Friseurtatigkeiten zur Erstellung eines Belastungsprofils fiir Friseure

Methode: Machbarkeitsstudie
Beginn: 2012

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartnerin: Dania Kitzig

Beschaftigte im Friseurhandwerk haben ein erhéhtes Risiko fiir muskuloskelettale Beschwer-
den (MSB) im Bereich der oberen Extremitaten und des Riickens. Im Berufsalltag von Friseu-
rinnen und Friseuren kommen unterschiedliche strukturbelastende Haltungen und Bewe-
gungen vor. Um die Ursachen flr MSB genauer zu untersuchen und PraventionsmaRnahmen
abzuleiten, flhrte das UKE in Kooperation mit der BGW und dem Institut fir Arbeitsschutz
(IFA) der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung eine Machbarkeitsstudie zur messtech-
nischen Analyse von Koérperhaltungen und Bewegungen wahrend der Arbeitsschicht einer
Friseurin durch. Dabei trug die Friseurin das personengebundene Messsystem CUELA (com-
puterunterstiitzte Erfassung und Langzeitanalyse), mit dem die Bewegungen und Haltungen
des Rumpfes und des Schulter-Hand-Arm-Systems aufgezeichnet wurden. Die Begleitung der
Messungen mit einer Videokamera erlaubt eine
Zuordnung der Messdaten zu den Tatigkeiten.

Es wurden Gelenkstellungen im Hinblick auf
unterschiedliche Belastungsfaktoren untersucht.
Kiinftige messtechnische Arbeitsplatzuntersuch-
ungen werden weitere objektive Daten zu Kor-
perhaltungen und Bewegungen von Friseurinnen
und Friseuren liefern und dazu dienen, tatigkeits-
spezifische Belastungsprofile zu erstellen. Hier-
aus abgeleitete PraventionsmaBRnahmen werden

einen wichtigen Beitrag zum Gesundheitsschutz
von Beschaftigten im Friseurhandwerk leisten. Die Projektleitung hatte Dr. Sonja Freitag, BGW,
Gesamtbereich Grundlagen der Pravention und Rehabilitation. Das CVcare begleitete die
Studie sowie die Auswertung und Verschriftlichung der Ergebnisse.

Publikation:

Kitzig D, Hoehne-Hiickstadt U, Freitag S, Glitsch U, Schedlbauer G, Ellegast R, Nienhaus A:
Korperhaltungen und Bewegungen bei typischen Friseurtdtigkeiten. Machbarkeitsstudie zur
messtechnischen Analyse
Zbl Arbeitsmed 2016 DOI 10.1007/540664-016-0157-X



Laufende Projekte

B Das Karpaltunnelsyndrom (CTS): Mess-/Beobachtungsstudie zur
Expositionsanalyse bei BGW-versicherten Berufen

Methode: Mess-/Beobachtungsstudie

Beginn: 2016

Ende: 2018

Schwerpunkt: Rehabilitation und Pravention
Ansprechpartnerinnen: Dania Kitzig, Agnessa Kozak

Das CTS wurde am 1.1.2015 in die Liste der Berufskrankheiten aufgenommen. Im Jahr 2015
gingen bei der BGW mehr als 200 Meldungen zur Berufskrankheit Karpaltunnelsyndrom
(CTS) ein. Druckschadigungen des Nervus medianus im Karpaltunnel entstehen durch repe-
titive manuelle Tatigkeiten mit Beugung und Streckung der Handgelenke, durch erhohten
Kraftaufwand der Hande oder durch Hand-Arm-Schwingungen. In der Praventionsarbeit sowie
in den Berufskrankheitenverfahren der Unfallversicherungen werden die arbeitsbedingten
manuellen Belastungen zur Beurteilung herangezogen. Aus diesem Grund sind branchen-
Ubergreifende Expositionsanalysen von Bedeutung, die die Frage beantworten, welche berufs-
spezifischen Tatigkeiten und Bewegungsmuster zur Entwicklung eines CTS beitragen.

Ziel dieser Studie ist es, mit einem multimodalen Methodenansatz eine Konkretisierung
der Expositionsbeschreibung fiir eine sachgerechte Ermittlung vorzunehmen. Dazu werden
Tatigkeiten von Berufen identifiziert, bei denen die haufigsten BK-Meldungen vorkommen.

Dieses Projekt besteht aus vier aufeinander aufbauenden Teilen:

1. Vorbereitende Literaturrecherche
Ziel: Identifizierung von Erhebungsinstrumenten zur Belastungsermittiung von
arbeitsbezogenen MSE der oberen Extremitaten

2. Beobachtungen: Videoanalyse typischer Tatigkeiten und relevanter Handgelenks- und
Unterarmbewegungen verschiedener BGW-Berufe
Ziel: Erstellen einer Tatigkeitenliste und erste Hinweise auf potenziell schadigende
Tatigkeiten

3. Befragungen: Expositionserfassung mit der CTS-Anamnese-Software bei gesunden
Beschaftigten in relevanten BGW-Branchen
Ziel: branchenlbergreifende Vergleichswerte von ermittelten Belastungshohen

4. Messtechnische Analyse: Vermessung von Probanden verschiedener Berufe wahrend
einer typischen Arbeitsschicht mit dem CUELA (computerunterstiitze Erfassung und
Langzeitanalyse)-Messsystem
Ziel: objektive Erganzung von berufstypischen, potenziell schadigenden
Bewegungsmustern in den jeweiligen Haupttatigkeiten

Mit diesen Ergebnissen soll eine Handlungshilfe fiir die Praventionsdienste zur Expositions-
ermittlung im Sinne eines Expositionskatasters fuir typische BGW-Branchen entwickelt wer-
den. Zudem sollen die Erkenntnisse weiteren Akteuren im betrieblichen Gesundheitsschutz
zur Verfligung gestellt werden sowie als Grundlage zur Formulierung und Erstellung von
PraventionsmalRnahmen dienen. Die Ergebnisse werden in deutscher und englischer Sprache
in Fachzeitschriften veroffentlicht.
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B Pravalenz und Belastungsfaktoren von Muskel-Skelett-Erkrankungen
und -Beschwerden bei Beschaftigten in der Zahnheilkunde:
ein systematisches Literaturreview

Methode: systematisches Review

Beginn: 2016

Ende: 2017

Schwerpunkt: Pravention

Ansprechpartnerinnen: Janna Lietz, Agnessa Kozak

Die BGW erreichen immer wieder BK-Meldungen von Beschaftigten in der Zahnheilkunde,
die das Muskel-Skelett-System betreffen. Die BGW stellt allerdings kaum primarpraventive
Angebote und gar keine Angebote im rehabilitativen Bereich flr diese Zielgruppe zur Ver-
fligung. Der BGW-Arbeitskreis MSE (AK-MSE) stellte fest, dass es sich um ein praxisrelevan-
tes Thema sowohl fiir die Pravention als auch fur die Rehabilitation handelt. Daher soll die
MSE-Problematik in dieser Zielgruppe quantifiziert sowie risikobehaftete Arbeitsablaufe und
Tatigkeiten identifiziert werden, um die Entwicklung von praventiven und rehabilitativen
Angeboten voranzutreiben und die Betroffenen dadurch zu unterstitzen.

Es gibt wenige Reviews, die die Beschwerdelast und zusammenhangende arbeitsbedingte
Faktoren bei Beschaftigten in der Zahnmedizin systematisch untersuchen. Zuletzt wurde ein
Review von Hayes et al. im Jahr 2009 publi-
ziert. Eine systematische Zusammenfassung
und inhaltliche Bewertung der Studien so-
wie der Studienergebnisse bis zum jetzigen
Zeitpunkt steht noch aus. Im Rahmen dieser
Untersuchung sollen Primarstudien identifi-
ziert werden, die Aussagen zur Beschwerde-
last bei Beschaftigten in der Zahnheilkunde
sowie zum Zusammenhang zwischen arbeits-
bedingten Faktoren und MSE/MSB machen.
Die vorhandene Literatur zu diesem Thema
soll systematisch erfasst, bewertet und ana-
lysiert werden. Dieses Review wird in deutscher und englischer Sprache in Fachzeitschriften
veroffentlicht. Das Review soll dem AK-MSE der BGW dabei helfen, den Bedarf an Angeboten
flir Beschaftigte in der Zahnmedizin zu beraten.

Projekte in Vorbereitung

B Forderung eines gesunden und attraktiven Arbeitsumfeldes im
Friseurhandwerk in Europa: Pravention von Muskel-Skelett-
Erkrankungen

Methode: Workshops/systematische Literaturarbeit
Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus, Agnessa Kozak

Im Rahmen einer Ausschreibung der Europdischen Kommission zur ,Unterstitzung des sozi-
alen Dialogs“ hat das CVcare in Kooperation mit den sektoralen Sozialpartnern Coiffure EU
(Arbeitgeber-Spitzenverband) und UNiglobal Union Hair & Beauty (Arbeitnehmer-Spitzen-



verband) sowie den regionalen Sozialpartnern UBK/UCB (Arbeitgeber-Landesverband Belgien)
und Les Institutions de la Coiffure (Unfallversicherung von Friseuren in Frankreich) ein Pro-
jekt zur Forderung ergonomischer Arbeitsplatz- und Arbeitssystemgestaltung in der Friseur-
branche in Europa beantragt (im Juni 2016). Eine Entscheidung Ulber die Durchfiihrung
des Projektes wird von der Europaischen Kommission erwartet. Im Rahmen dieses Projek-
tes sind drei landerubergreifende Workshops vorgesehen, in denen zunachst die GrolRe des
Gesundheitsproblems im Zusammenhang mit Muskel-Skelett-Belastungen und -Erkrankun-
gen aufgezeigt und diskutiert wird. Danach soll ein Erfahrungsaustausch im Hinblick auf
bereits bestehende Best-Practice-Konzepte stattfinden. SchliefRlich sollen zielgruppenspezi-
fische Angebote beziehungsweise Umsetzungsstrategien flr Entscheidungstrager und Multi-
plikatoren zur Informationsweitergabe erarbeitet werden.

Als Vorbereitung fiir das Projekt wird eine systematische Literaturarbeit durchgefiihrt.
Dabei werden fiir die Berufsgruppe der Friseure zum einen die Haufigkeit (Prévalenzen/Inzi-
denzen) von Muskel-Skelett-Belastungen und -Erkrankungen und damit assoziierte Belas-
tungsfaktoren systematisch analysiert. Zum anderen werden anhand von Belastungsanalysen
aus ergonomischen Studien, Tatigkeiten und Bewegungsablaufe aufgezeigt, die fir Friseure
potenziell belastend sein kdnnen.

Es besteht die Moglichkeit, dass
der Projektantrag nach der Antrags-

; l
mission abgelehnt wird. Unabhangig -

prufung von der Europdischen Kom-

von der Kommissionsentscheidung
wird die Literaturstudie durchgefiihrt
und in nationalen sowie internati-
onalen Fachzeitschriften veroffent-
licht.
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Schwerpunkt Psyche

In den vergangenen Jahren haben psychische Belastungen und Beanspruchungen beispiels-
weise aufgrund von hoher Arbeitsintensitat und Verantwortungsdruck in vielen Wirtschafts-
bereichen zugenommen. Das CVcare hat sich zum Ziel gesetzt, die psychosozialen Belastungs-
faktoren bei Beschaftigten in den Gesundheits- und Wohlfahrtsberufen zu analysieren. Damit
sollen konkrete Ansatzpunkte flr praventive MalBnahmen zur Reduktion psychosozialer Be-
lastung geschaffen und der Bedarf an neuen Angeboten ermittelt werden.

Abgeschlossene Projekte
B Stressmonitoring bei Beschiftigten in Kindertagesstatten

Methode: Querschnittsstudie
Beginn: 2014

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartner: Peter Koch

Beschaftigte im padagogischen Bereich von Kinder-
tagesstatten kdnnen insbesondere bei einem un-
gunstigen Betreuungsschlissel erheblichem Stress
und Larm ausgesetzt sein. Im Zuge einer arbeits-
medizinischen Gefdahrdungsbeurteilung wurde bei
Beschaftigten eines Hamburger Tragers fur Kinder-
und Jugendeinrichtungen ein Stressmonitoring
durchgefiihrt. Von den 199 Teilnehmerinnen (Re-
sponserate: 57%) wurden bei der Mehrheit (65%)
eine berufliche Gratifikationskrise und bei 56%
ein Burnout-Risiko festgestellt. Muskuloskelettale Beschwerden (MSB) hatten 58% der Teil-
nehmerlnnen. In Bezug auf das Burnout-Risiko zeigten sich insbesondere subjektive Larm-
belastung und qualitative Arbeitsbelastungen als assoziierte und veranderbare Belastungs-
faktoren. Mit MSB assoziierte Faktoren waren ein geringer Handlungsspielraum und das
Burnout-Risiko. Aus Sicht einer arbeitsmedizinischen Gefahrdungsbeurteilung identifizierte
diese Untersuchung arbeitsbezogene veranderbare Belastungsfaktoren. Anhand einer Follow-
up-Studie sollen die beobachteten Assoziationen von Belastungsfaktoren und Burnout
bzw. MSB im Langsschnitt uUberprift werden. Bisherige Ergebnisse der Studie sind in der
Fachzeitschrift ,,PLOS ONE" publiziert worden.

Publikation:

Koch P, Stranzinger J, Nienhaus A, Kozak A:
Musculoskeletal Symptoms and Risk of Burnout in Child Care Workers — A Cross-Sectional Study
PLOS ONE 21;10(10):e0140980, 2015



B Otoplastiken zur Stressreduktion bei Erzieherlnnen

Methode: Interventionsstudie
Beginn: 2014

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartner: Peter Koch

Dieses Projekt ist anlassbezogen: Nach der Durchfiihrung von LirmminderungsmaRnahmen
geben Erzieherlnnen in Kindertagesstatten immer noch an, GbermaRiger Larmbelastung
ausgesetzt zu sein. Durch eine Initiative der Betroffenen
sind die Beschaftigten fiir den Einsatz eines person-
lichen Horschutzes (Otoplastik) sensibilisiert worden. Der
Einsatz der Otoplastiken wird vom CVcare wissenschaft-
lich begleitet. Es geht um die Frage, ob das Tragen von
Otoplastiken fir Erzieherinnen ein effektives, arbeitsge-
rechtes und akzeptiertes Instrument zur Vermeidung von
Larmbelastung und Stress ist. Im Rahmen dieser Inter-
ventionsstudie sollen Trager von Otoplastiken in einem
intraindividuellen Vergleich uber insgesamt zwolf Monate beobachtet werden. Neben der
schriftlichen Befragung zur subjektiven Larmbelastung und zu gesundheitlichen Beanspruch-
ungen werden in den verschiedenen Einrichtungen auch raum- und personenbezogene akus-
tische Messungen durchgefiihrt.

Publikation:

Koch P, Stranzinger J, Kersten JF, Nienhaus A:
Use of moulded hearing protectors by child care workers — an interventional pilot study
J Occup Med Toxicol 8;11:50, 2016

B Neue Wege bis 67

Methode: qualitative und quantitative Erhebungen

Beginn: 2015

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention

Ansprechpartner: Dr. PH. Anja Schablon, Tanja Wirth, Nazan Ulusoy

Das CVcare hat sich 2014 auf eine Ausschreibung der ZEIT-Stiftung, der Handelskammer
Hamburg und der Agentur fiir Arbeit beworben und den Zuschlag fiir das Projekt ,Neue
Wege bis 67“ bekommen. Ziel des Projektes ist es, Handlungsempfehlungen und Unter-
stiitzungsangebote fur Unternehmen der Altenpflege, aber auch fir andere vergleichbare
Unternehmen des Dienstleistungssektors zur Pravention von psychischen Belastungen und
Beanspruchungen sowie zum beruflichen Veranderungsmanagement aufgrund von gesund-
heitlichen Einschrankungen der Mitarbeiter zu entwickeln, damit eine Beschaftigung bis zum
Alter von 67 Jahren gelingen kann.

Von Juni bis Dezember 2015 fanden Befragungen von Beschaftigten in der ambulanten und
stationaren Altenpflege sowie ein Expertenworkshop mit Akteuren aus dem Gesundheits-
und Sozialwesen statt. Beschaftigte in der Pflege belastete unter anderem der Zeitdruck
bei der Arbeit, zunehmende Dokumentationstatigkeiten, die schwierige Vereinbarkeit des
Berufes mit Familie/Freizeit, fehlende Anerkennung durch Vorgesetzte und Konflikte mit
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Pflegebedlrftigen/Angehorigen. Die psychosoziale Arbeitssituation lieRe sich durch Fortbil-
dungen in den Bereichen Kommunikation und Konfliktbewaltigung sowie Emotions- und Re-

flexionsarbeit vebessern. Viele Beschaftigte gaben an, dass sie sich mehr Supervisionen zu
inrem beruflichen Handeln winschten. Verschiedene Fachqualifikationen und Weiterbil-
dungen bieten die Mdglichkeit, sich im Pflegebereich aufgrund gesundheitlicher Einschran-
kungen beruflich zu verandern. Forderlich ist dabei insbesondere die individuelle Unter-
stltzung durch Vorgesetzte. Auf Basis der Ergebnisse aus der Altenpflege wurden differen-
zierte Handlungsempfehlungen zur Verlangerung der Verweildauer im Beruf und mogli-
che inner- und auBerbetriebliche Tatigkeitswechsel flr Flhrungskrafte und Mitarbeiter im
Dienstleistungssektor entwickelt. Diese liegen in Form eines wissenschaftlichen Projektberichts
sowie einer Broschiire mit den Handlungsempfehlungen fir Vorgesetzte und Beschaftigte
vor. Die Studienergebnisse und die Broschiire wurden am 31. 10. 2016 auf einer Abschluss-
veranstaltung des Projektes in der Handelskammer Hamburg offiziell vorgestellt.

Prof. Dr. Michael Géring (Vorstandsvorsitzender
ZEIT-Stiftung Ebelin und Gerd Bucerius Hamburg),
Prof. Dr. Hans-Jorg Schmidt-Trenz (Hauptgeschafts-
flhrer der Handelskammer Hamburg),

Prof. Dr. med. Albert Nienhaus (v.1.)

B Effort-Reward-Imbalance bei Erzieherlnnen

Methode: Kohortenstudie
Beginn: 2015

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartner: Peter Koch

In einer Langsschnittuntersuchung bei Erzieherinnen sollte der Zusammenhang von Effort-
Reward-Imbalance (ERI) und dem Auftreten von muskuloskelettalen Beschwerden (MSB) bzw.
Burnout-Risiko untersucht werden. Im Rahmen einer betrieblichen Gefahrdungsbeurteilung
nahmen zur Baseline-Untersuchung 199 Erzieherinnen teil (Response-Rate: 57%), im Jahr
spater wurden noch 106 Studienteilnehmer erreicht (Follow-up-Rate: 53%). Bei 65% lag zur
Baseline-Untersuchung eine Effort-Reward-Imbalance vor. In Bezug auf chronische Riicken-,
Nacken- oder Schulterschmerzen konnte ERI als statistisch signifikanter Einflussfaktor iden-
tifiziert werden. Auch fir ein Burnout-Risiko zeigte sich ERI als ein relevanter Einflussfaktor.
Vor diesem Hintergrund sollte liberlegt werden, inwieweit fur die betriebliche Ebene Pra-
ventionsmaBnahmen entwickelt werden kénnen, die der Entstehung einer Effort-Reward-
Imbalance vorbeugen konnen. Ein entsprechendes Manuskript mit den Ergebnissen des Pro-
jektes wurde eingereicht.



Laufende Projekte

B Evaluation psychischer Belastungen im Rahmen der Einfiihrung
des Strukturmodells der neuen Pflegedokumentation

Methode: Interventionsstudie
Beginn: 2015

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartner: Peter Koch

Im Rahmen der Entburokratisierungsdebatte wurde auch eine vereinfachte Pflegedokumen-
tation entwickelt. Es existiert bislang allerdings noch kein Verfahren oder Instrument, um
die mit der Pflegedokumentation assoziierten Belastungen der Pflegenden zu evaluieren.
Unter Rickgriff auf das arbeitspsychologische Stressmodell lassen sich komplexe Wirkungs-
zusammenhadnge bei der Entstehung von Stressfolgen analysieren. Mithilfe dieses Modells
kann Uberprift werden, ob eine Pflegedokumentation (Strukturmodell), welche die als belas-
tend identifizierten Faktoren vermeidet, Einfluss auf die Belastungssituation der Pflegekrafte
hat. Anhand eines Vorher-/Nachher- und eines Kontrollgruppenvergleichs sollen mdgliche
Effekte nach Einflihrung der neuen Pflegedokumentation auf die psychischen Belastungen der
Pflegekrafte untersucht werden.

B Gewalt- und Aggressionsiibergriffe in Pflege- und Betreuungsberufen

Methode: Querschnittsstudie

Beginn: 2016

Ende: 2017

Schwerpunkt: Pravention und Rehabilitation

Ansprechpartner: Dr. PH. Anja Schablon, Agnessa Kozak, Susanne Steinke

Gewalt- und Aggressionserlebnisse am Arbeitsplatz gehoren fiir viele Beschaftigte aus
Pflege- und Betreuungsberufen zum beruflichen Alltag und kdnnen sich auf deren Gesundheit
und Arbeitszufriedenheit auswirken. Rund ein Drittel der Betroffenen fiihlt sich durch die
erlebte Gewalt hochbelastet. Pflegekrafte mit Migrationshintergrund sind haufiger Opfer
von verbalen Attacken als Pflegekrafte ohne Migrationshintergrund. Praventions- und Reha-
bilitationsmalRnahmen im Zusammenhang mit Gewalt- und Aggressionsiibergriffen am
Arbeitsplatz sind daher von besonderer Bedeutung.

Im Rahmen der Studie sollen aktuelle Zahlen zur Haufigkeit von Gewalt- und Aggressions-
ubergriffen sowie deren Art und Schwere bei Beschaftigten der stationaren Alten- und Kran-
kenpflege, der ambulanten Pflege sowie in Werkstatten und Betreuungseinrichtungen fur
Menschen mit Behinderungen erhoben werden.
Auch mogliche Unterschiede zwischen Pflege-
kraften mit und ohne Migrationshintergrund
sollen dargestellt werden. Des Weiteren wird
untersucht, ob die Praventionsangebote zur De-
eskalation von Gewaltlbergriffen sowie die Re-
habilitationsangebote fiir Betroffene in Einrich-
tungen angeboten und genutzt werden.

Die Erhebung erfolgt durch einen standardisier-
ten Fragebogen. Zusatzlich werden Einrichtungs-
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leitungen telefonisch auf Basis eines standardisierten Kurzfragebogens zu Unterstiitzungs-
angeboten innerhalb der Einrichtung und deren Nutzung durch die Beschaftigten befragt.
Die Erhebung erfolgt in den Bundeslandern Berlin, Bayern, Mecklenburg-Vorpommern und
Nordrhein-Westfalen. Die Studienergebnisse sollen auf dem BGW-Forum 2017 zum Thema
Gesundheitsschutz in der Behindertenhilfe prasentiert und in Fachzeitschriften publiziert
werden.

B Qualitative Studie zu psychischer und verbaler Gewalt gegeniiber
Pflegekraften mit tiirkischem Migrationshintergrund

Methode: qualitative Interviews
Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartner: Nazan Uluzoy

Psychische und verbale Gewalt durch Pflegebediirftige gehdren fiir viele Beschaftigte aus
Pflege- und Betreuungsberufen zum beruflichen Alltag. Eine Studie der Berufsgenossenschaft
flr Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) hat ergeben, dass Pflegekrifte mit
Migrationshintergrund haufiger Opfer von verbalen Attacken seitens der Senioren sind als
einheimische Pflegekrafte. Empirische Ergebnisse hierzu fehlen bislang jedoch weitgehend.
Anhand qualitativer Interviews sollen die Art der Gewalt (psychische und/oder verbale), die
Ursachen dafiir, der Umgang damit und die Folgen
erhoben werden. Bestimme Malinahmen kdnnen
dazu beitragen, Gewalt abzuschwachen oder so-
gar zu vermeiden. Auf Grundlage der Ergebnisse
soll ermittelt werden, ob bei Pflegekraften mit
Migrationshintergrund eventuell andere/besondere
Praventionsansatze notwendig sind als die bereits
bestehenden.




Sonstige Projekte

Neben den Projekten, die sich mit Infektionen, muskuloskelettalen Erkrankungen oder der
Psyche beschaftigen, bearbeitet das CVcare auch weitere Themen, die in diesem Kapitel vor-
gestellt werden.

Abgeschlossene Projekte

B Die betriebsarztliche und sicherheitstechnische Betreuung in Klein- und
Mittelbetrieben der Gesundheitsbranche in Hamburg

Methode: Querschnittsstudie
Beginn: 2016

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartner: Susanne Steinke

Die DGUV-Vorschrift 2 konkretisiert die Vorschriften des Arbeitssicherheitsgesetzes (ASiG).
Die Sicherheit und Gesundheit der Beschaftigten soll durch die betriebsarztliche und sicher-
heitstechnische Betreuung der Betriebe gestarkt werden. In einer Querschnittsstudie wurde
die Umsetzung des ASiG in Klein- (bis zu 10 Beschaftigte) und mittelgroRen Betrieben (10 bis
50 Beschaftigte) in bei der BGW versicherten Branchen untersucht. Studienziel war die
Identifikation von Einflussfaktoren fiir die Auswahl und Umsetzung der vorgegebenen Betreu-
ungsmodelle.

Unterstltzt durch eine telefonische Nachverfolgung von Unternehmen, die keine Riickmel-
dung auf die schriftliche Anfrage gegeben hatten, konnte eine Responserate von 14% erreicht
werden. Es wurden strukturierte Face-to-Face-Interviews (n=10) sowie Telefoninterviews
(n=22) durchgefiihrt. Defizite in der Umsetzung der DGUV-Vorschrift 2 waren vorrangig durch
Informationsliicken und den Kostenfaktor bedingt. Die sicherheitstechnische Betreuung wurde
haufigerumgesetzt als die betriebsarztliche. Die Regelbetreuungtragt durch die Delegation von
Aufgaben zur Entlastung der Unternehmer bei. Eine Bereitstellung der betriebsarztlichen und
sicherheitstechnischen Betreuung durch den Unfallversicherungstrager kann den betrieblichen
Arbeitsschutz unterstutzen.

Eine Prasentation der Ergebnisse auf der Jahrestagung der DGAUM und dem A+A-Kongress
ist geplant, ebenso die Verdffentlichung in Form eines wissenschaftlichen Artikels in einer
Fachzeitschrift. Der Bericht zum Projekt ist in der Schriftenreihe des CVcare Edition Gesundheit
und Arbeit als Band 6 erschienen.

B Evaluation der Novelle der Verordnung zur Arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV)

Methode: Befragung, Experteninterviews
Beginn: 2014

Ende: 2016

Schwerpunkt: Pravention

Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus

Im Oktober 2013 wurde die Novellierung der Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) beschlossen. Wesentliche Anderung dieser Verordnung ist, dass Vorsorge und
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Eignungsuntersuchungen besser getrennt werden mussen. Eine Untersuchung im Rahmen
der Vorsorge kann nun von den Beschaftigten abgelehnt werden. Eine Mitteilung an den
Arbeitgeber beziiglich betriebsarztlicher Bedenken gegen den Einsatz auf einem bestimmten
Arbeitsplatz entfallt.

Inwiefern die Novellierung der ArbMedVV die betriebsarztliche Vorsorge verandert, sollte
evaluiert werden. Insbesondere sollte gepriift werden, ob es Probleme bei der Einwilligung
der Beschaftigten in Untersuchungen, die der Betriebsarzt fiir sinnvoll halt, gibt. Die Be-
schaftigten missen Uber den Anlass der Vorsorge und den Inhalt der Untersuchungen nun
besser informiert werden. Betriebsarzte mussen daflir nach entsprechenden Wegen suchen
und die bisherigen Untersuchungsablaufe anpassen. Im Sinne von Beispielen guter Praxis soll
die Erfahrung der Betriebsdrzte bei der Umsetzung der novellierten ArbMedVV in die
betriebsarztliche Praxis systematisch aufbereitet werden.

Durch diese Befragung sollen magliche Schwachstellen ﬂilt‘l";“.:s;ln
aufgedeckt und Hilfen fur die Umsetzung der ArbMedVV
entwickelt weden.

Die erste Befragung der Betriebsarzte wurde im Oktober

2014, die zweite im Oktober 2015, zwei Jahre nach der

Novellierung, durchgefiihrt. Die Ergebnisse der ersten Be- g
fragung wurden auf Kongressen vorgestellt und publiziert. -

Die Umsetzung der Novellierung scheint danach bereits

vielfach erfolgt zu sein. Auch die Ergebnisse der zweiten Verordnung zur
Befragung belegen, dass es keine groReren Probleme bei der ;::i'f;;*di’i“i“"“ ——
Umsetzung der Novelle der ArbMedVV gibt. {ArbMedVV) 2013

Publikationen: .

Stranzinger J, Schilgen B, Henning M, Nienhaus A:
Betriebsdrztebefragung zur Novelle der Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV). Stand der Umsetzung nach einem Jahr
Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 2016; 66: 181-7
Stranzinger J, Schilgen B, Nienhaus A:
Auswirkungen der Novelle zur Verordnung der Arbeits medizinischen Vorsorge
(Erste Ergebnisse der Betriebsdrztebefragung zur Umsetzung in den Betrieben).
Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 2015; 5: 330-1
Stranzinger J, Schilgen B, Henning M, Nienhaus A:
Betriebsdrztebefragung zur Novelle der Arbeitsmedizinischen Vorsorgeverordnung (ArbMedVV) —
Stand der Umsetzung ein Jahr nach der Novelle. In: Nienhaus A, editor RiRe — Risiken und
Ressourcen in Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (Band 2)
Landsberg am Lech: ecomed Medizin; 2015. p. 61-74
Stranzinger J, Schilgen B, Nienhaus A:
Novellierung der Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge. Auswirkungen auf die
betriebsdrztliche Praxis
Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz und Ergonomie 2015; 65: 28-30



Laufende Projekte

B Arbeitsunfihigkeitszeiten, Unfille und Berufskrankheiten von
Sozialarbeiterlnnen und Sozialpadagoglinnen in Deutschland

Methode: Routinedatenauswertung
Beginn: 2016

Ende: 2017

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartner: Tanja Wirth

Der Beschéftigungsbereich der Sozialarbeit/Sozialpddagogik hat in den vergangenen Jahren
deutlich an Bedeutung gewonnen. Die Zahl der Erwerbstatigen mit einem akademischen
Abschluss in der sozialen Arbeit hat sich von 2005 bis zum Jahr 2014 um 52% auf rund
286.000 Personen erhoht. Die Fachkraftenachfrage ist 2015 insbesondere im Bereich der
Fliichtlingshilfe gestiegen. Sozialarbeiterinnen und Sozialpadagoglnnen kénnen bei ihrer be-
ruflichen Tatigkeit je nach Einsatzgebiet vielfaltigen Belastungen ausgesetzt sein. Haufig
angegebene psychosoziale Belastungen stellen unter anderem ein hohes Arbeitspensum,
emotionale Anforderungen, Rollenkonflikte und grenzverletzendes Verhalten seitens der
Klientinnen dar. In der Literatur werden als Folge dieser Belastungen gesundheitliche
Auswirkungen wie ein erhdhtes Auftreten des Burnout-Syndroms fiir diese Berufsgruppe
diskutiert.

Anhand einer Auswertung von Routinedaten der gesetzlichen Kranken- und Unfallversiche-
rung soll die gesundheitliche Situation von Sozialarbeiterinnen/Sozialpadagoginnen unter-
sucht werden. Es wird dabei auf aggregierte Daten zu Arbeitsunfahigkeitszeiten von verschie-
denen Krankenkassen zurlickgegriffen; zusatzlich stehen Daten zu Berufskrankheiten sowie
Arbeits- und Wegeunfallen der BGW zur Verfligung. Es erfolgt eine Darstellung von Para-
metern wie des Krankenstandes, der Arbeitsunfahigkeitsfalle und -tage sowie der unterschied-
lichen Erkrankungen. Die Kennziffern werden mit dem Durchschnitt aller Erwerbspersonen
verglichen und zeitliche Veranderungen werden abgebildet.

B Gesund von Anfang an - Arbeitsschutz fiir Auszubildende in der
Altenpflege im Saarland

Methode: interventionelle Kohortenstudie

Beginn: 2016

Ende: 2019

Schwerpunkt: Pravention

Ansprechpartner: Susanne Steinke )

A

Bereits in der Ausbildung beeinflussen korperliche und psychische

Belastungen im Arbeitsalltag das Wohlbefinden und die Arbeits-

zufriedenheit von Auszubildenden, der Altenpflege. Sie kdnnen sich

auf den Verbleib in Ausbildung und Beruf auswirken. Eine Interven-

tionsgruppe und eine Kontrollgruppe, mit jeweils rund 50 Auszubil-

denden, werden wahrend ihrer Ausbildung im Saarland begleitet. Fir

die Interventionsgruppe werden MaRBnahmen der Verhaltenspraven-

tion zur Steigerung der Gesundheitskompetenz umgesetzt sowie MaR-

nahmen der Verhaltnispravention, in die Berufsschullehrer/innen, wsaw

Praxisanleiter/innen und die Pflegeeinrichtungen eingebunden sind.
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Die Interventions- und die Kontrollgruppe werden zu Beginn, zur Mitte und zum Ende der
Ausbildung anhand der Antworten in standardisierten Fragebogen miteinander verglichen.
Weitere Erhebungen sind nach jeder Intervention geplant. Es wird untersucht, inwieweit die
Starkung der Gesundheits- und Arbeitsschutzkompetenz dazu beitragt, dass die Ausbildung
positiv erlebt wird und der Berufseinstieg gelingt. Bei diesem Projekt kooperieren die BGW
Mainz, das Saarlandische Ministerium fiir Umwelt und Verbraucherschutz, die GGW Homburg
und das CVcare. Die Ergebnisse werden in Form eines wissenschaftlichen Artikels veréffent-
licht.

B Arbeits- und Gesundheitssituation von Pflegekraften mit Migrations-
hintergrund im Kontext der interkulturellen Offnung

Methode: systematisches Review, Befragung, Experteninterviews

Beginn: 2015

Ende: 2018

Schwerpunkt: Pravention und Rehabilitation

Ansprechpartner: Dr. Mike Mosko, Benjamin Schilgen (Institut fir Medizinische Psychologie)

Die deutsche Bevolkerung wird alter, wahrend die Einwohnerzahl riicklaufig ist. Voraus-
berechnungen nach steigt der Anteil der hochbetagten Menschen (80 Jahre und &lter) an
der deutschen Gesamtbevolkerung von 5,2% im Jahr 2010 auf 14% im Jahr 2050; zugleich
wachst der Anteil der Hochaltrigen an der insgesamt steigenden Zahl von Pflegebedurftigen.
Hochbetagte sind vermehrt von Multimorbiditat betroffen und daher auf eine aufwendige
sowie langfristige Gesundheitsversorgung angewiesen. Bereits 2005 war der Bedarf an
Pflegefachkraften hoher als das Angebot; noch wird dieser Mangel durch die Beschaftigung
an- und ungelernter Pflegekrafte kompensiert. Auerdem werden vermehrt auslandische
Pflegefachkrafte angeworben; der Anteil Pflegender mit Migrationshintergrund an allen
Beschaftigten in Pflegeberufen betrug im Jahr 2010 15,4%.

Zahlreiche Studien bescheinigen Pflegenden hohe psychische und physische Belastungen
und Erkrankungen, deren Ausmal® und Haufigkeit durch geeignete Praventions- und Reha-
bilitationsangebote kontrolliert werden sollen. Es ist aber noch nicht hinreichend untersucht,
ob und inwieweit solche Angebote Pflegende mit Migrationshintergrund erreichen und bei
diesen zu den beabsichtigten Effekten fiihren. So ist auch nicht geklart, in welchem Ausmaf}
sich ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen interkulturell bereits ge6ffnet haben, da-
mit sie die Belange ihrer Mitarbeiter mit Migrationshintergrund erkennen und diese ent-
sprechend, zum Beispiel hinsichtlich des Arbeits- und Gesundheitsschutzes, fordern kénnen.

Ebenfalls ist unklar, ob Pflegende mit Migrationshintergrund am Arbeitsplatz spezifische
Belastungen erleben. In diesem Projekt wird daher zunichst ein systematischer Uber-
blick Gber die internationale Evidenz zur
gesundheitlichen Situation und zu be-
rufsbedingten Belastungen von Pflege-
kraften mit Migrationshintergrund ge-
geben. Damit der Stand der interkul-
turellen Offnung ambulanter und sta-
tionarer Versorger identifiziert werden
kann, ist geplant, die Qualitatsbeauf-
tragten samtlicher Hamburger Pflegeein-
richtungen zu befragen, ob und in wie-
weit sie im Kontext des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes auf Pflegende mit




Migrationshintergrund ausgerichtet sind und welche Herausforderungen und Potenziale
sie in deren Beschaftigung sehen.

SchlieRlich werden Pflegende mit Migrationshintergrund in Hamburg in qualitativen und
quantitativen Erhebungen zu ihren Ressourcen und Belastungen befragt, die sie am Arbeits-
platz erleben. In einer weiteren Befragung sollen typische Berufs- und Lebensbiografien von
Turkinnen in der Pflege untersucht werden. Dabei soll der Fokus auf Faktoren liegen, die
einen Einstieg in die Pflege und einen Verbleib in der Pflege férdern. Mit diesem Projekt wird
angestrebt, die wissenschaftlichen Grundlagen fiir wirksame Praventions- und Rehabili-
tationsmaBnahmen fiir Pflegende mit Migrationshintergrund zu schaffen. Das Projekt wird in
enger Kooperation mit Dr. Mdsko, der die Arbeitsgruppe Psychosoziale Migrationsforschung
am Institut flr Medizinische Psychologie leitet, durchgefiihrt.

Projekte in Vorbereitung

B AllergoMed - Pilotstudie zur Pravalenz von Sensibilisierung und aller-
gischen Symptomen sowie zur Allergenexposition unter tiermedizi-
nischen Fachangestellten (TFA)

Methode: Querschnittstudie

Beginn: 2017

Ende: 2018

Schwerpunkt: Pravention und Rehabilitation

Ansprechpartner: Olaf Kleinm{ller, Prof. Dr. med. Albert Nienhaus

Das Institut fir Pravention und
Arbeitsmedizin der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung (IPA)
an der Ruhr-Universitat Bochum
fihrt unter Leitung von Prof. Dr.
Monika Raulf in Kooperation mit
dem CVcare eine Querschnittsstudie
zur Erfassung und Bewertung der
Pravalenz von Sensibilisierung und
allergischen Beschwerden an den
Atemwegen und der Haut unter
tiermedizinischen Fachangestellten
(TFA) durch. Dabei werden neben
den gesundheitlichen Aspekten
auch die aktuellen Allergenexpo-
sitionen an den Arbeitsplatzen ermittelt und mit denen im hauslichen Umfeld vergli-
chen. Allergenexpositionen spielen in der Arbeitswelt eine zunehmend wichtige Rolle. Zu
den Berufen mit einem erhohten Sensibilisierungsrisiko gehdren auch die Veterinar-
mediziner und tiermedizinischen Fachangestellten, mit mehr als 50.000 Versicher-
ten eine der grof3ten der von der BGW betreuten Berufsgruppen.

Neben der Infektionsgefahrdung und der Verletzungsgefahr beim Umgang mit Tieren
kommt es in verschiedenen Arbeitsbereichen zur Exposition gegeniiber tierischen, pflanz-
lichen und mikrobiellen Allergenquellen sowie chemischen Substanzen wie z. B. Desinfek-
tionsmitteln. Insbesondere der intensive Kontakt zu diversen Nutz- und Haustieren kann zu
Sensibilisierungen und allergischen Erkrankungen bei den Beschaftigten fiihren.
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Im Rahmen dieser Pilotstudie sollen TFA im GrofRraum Ruhrgebiet untersucht werden.
In den teilnehmenden Tierarztpraxen und in den Haushalten der Teilnehmer/-innen werden

Staubproben mithilfe von Passivsammlern genommen und auf typische Allergene unter-
sucht. Zusatzlich werden die Tatigkeiten in den Tierarztpraxen auf ihre Allergenbelastung
hin untersucht und die derzeitige allergische Symptomatik der TFA durch eine arztliche und
serologische Befundung festgestellt. Die Sensibilisierung der TFA wird mit einem Fragebogen,
der die Daten zur Eigen- und Familienanamnese, zu allergischen Krankheiten in der Kindheit
und Jugend sowie zum Rauchverhalten und zur Tatigkeitsdauer erfasst, bestimmt.

Ziel ist es, die Haufigkeit von Sensibilisierungen gegen allgegenwartige und arbeitsplatz-
relevante Allergene bei TFA die aktuelle Allergenexposition am Arbeitsplatz und magliche
Verschleppungen berufsrelevanter Allergene in den Privatbereich zu erfassen und auszuwerten.

B Chronisch obstruktive Lungenerkrankung: Pravalenz, Inzidenz und még-
liche Einflussfaktoren in der werktatigen Bevolkerung der Stadt Hamburg
— Analyse einer populationsbezogenen Kohorte im Rahmen der Hamburg-
City-Health-Studie

Methode: Kohortenstudie

Beginn: 2017

Ende: 2020

Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartnerin: Dr. PH. Anja Schablon

Die prospektive Kohortenstudie ,Hamburg-City-Health-Study (HCHS)“ hat zum Ziel, die
Identifikation des individuellen Risikos fiir kardio- und neurovaskulare Erkrankungen und bos-
artige Neubildungen sowie die Friherkennung dieser Erkrankungen zu verbessern. In die Ko-
horte sollen im Verlauf von sechs Jahren insgesamt 45.000 bevolkerungsreprasentative Pro-
banden im Alter von 45 bis 75 Jahren aufgenommen und im Studienzentrum am Uni-
versitatsklinikum Eppendorf befragt und untersucht werden. In diesem Teilprojekt soll
die chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD) naher erforscht werden. Die COPD
liegt weltweit an vierter Stelle in der Todesursachenstatistik, insgesamt 6% der welt-
weiten Todesfdlle werden darauf zurlickgefiihrt. Auch in Bezug auf die Morbiditat ge-
hort die COPD weltweit zu den fiihrenden Diagnosen, fiir die aktuell intensiv nach weiter-
flhrenden Therapieoptionen und Praventionsmoglichkeiten geforscht wird. Der Hauptrisiko-
faktor ist das Rauchen. Weitere Risikofaktoren sind Luftverschmutzung und die Exposition
gegenlber inhalierten Noxen am Arbeitsplatz.

Bisherige populationsbezogene Studien zur Pravalenz der COPD stellten groRRe regionale
Unterschiede fest. Die BOLD (Burden of Obstructive Lung Disease)-Studie, an der 20 Lander
weltweit beteiligt waren, zeigt dies deutlich. Die Pravalenz der COPD in der Region Hannover
mit 638 Probanden lag mit 13,2% deutlich unter derjenigen in Salzburg (26,1%), Krakau
(22,1%) oder Bergen (18,8%). Ebenso fiel auf, dass die Exposition gegenliber inhalierten Noxen
am Arbeitsplatz geringer war als in anderen europaischen Landern. Andere Studien belegen
allerdings, dass unabhangig vom Raucherstatus etwa 20% aller COPD-Falle durch eine Arbeits-
platzexposition gegenuber inhalierten Noxen zumindest mitbedingt waren. Wichtig sind
daher groBe populationsbasierte Studien, um zu klaren, ob der Anteil der beruflichen
Exposition nicht doch gréRer als bisher vermutet ist; dies hatte weitreichende Folgen fur die
arbeitsplatzbezogene Pravention/Kontrolle der Exposition. In der Studie soll die Pravalenz und
die Inzidenz der COPD und ihrer Schweregrade in der werktatigen Bevolkerung im Alter von
45 bis 75 Jahren in Hamburg ermittelt werden. Darliber hinaus soll der attributable Anteil der
beruflichen Exposition abgeschatzt werden.
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Hierzu werden vergleichende Analysen zwischen den Kohorten mit und ohne berufliche
Exposition zu Gasen, Dampfen und Stauben sowie Rauchern und Nichtrauchern ausgewertet.
Die ersten Probanden sind im ersten Quartal 2016 eingeschlossen worden. Das Projekt wird in
Kooperation mit dem Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM) durch-
gefiihrt. Die DGUV hat der Férderung flr zunachst ein Jahr zugestimmt.

B Beschreibung der Gesundheitssituation und der Gesundheitsrisiken bei
Beschaftigten im Gesundheitswesen der Stadt Hamburg: Analyse einer
populationsbezogenen Kohorte im Rahmen der Hamburg-City-Health-
Studie

Methode: Kohortenstudie .
Hamburg City
Beginn: 2017 I % I Health Study

Ende: 2020
Schwerpunkt: Pravention
Ansprechpartnerin: Dr. PH. Anja Schablon

In der ,Hamburg-City-Health-Studie” wird eine bevolkerungsreprasentative Studienpopula-
tion aus 45.000 Personen im Alter von 45 bis 75 Jahren mit Wohnsitz in Hamburg bei Ein-
schluss und erneut nach sechs Jahren umfassend medizinisch untersucht. Die Untersuchung
beinhaltet einen Prasenzteil (Interviews, klinische Untersuchungen, Bildgebung, Labor) von
ca. sechs Stunden sowie eine vorausgehende und nachfolgende Fragebogenerhebung. Die
HCH-Studie vernetzt dabei grundlagen- und anwendungsorientierte Forschung zwischen
den UKE-Instituten in enger Zusammenarbeit mit Unternehmen aus Wissenschaft und
Forschung.

Die Studie zielt darauf ab, Risikofaktoren fiir verbreitete chronische Erkrankungen wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (KHK), Atemwegserkrankungen, Krebserkrankungen, Schlag-
anfall und Demenzerkrankungen zu identifizieren. Die untere Altersgrenze von 45 Jahren
bedeutet, dass die Probanden bereits eine langjahrige Berufstatigkeit aufweisen bzw.
im Bereich der oberen Altersgrenze von einschlieRlich 74
Jahren ihre Lebensarbeitszeit abgeschlossen haben. Sie sind
gleichzeitig in einem Alter, bei dem in der ersten Unter-
suchung bereits Vorstufen bzw. Diagnosen zu wichtigen
Zielerkrankungen zu erwarten sind.

Eines der Ziele der HCH-Studie insgesamt besteht neben
der Grundlagenforschung darin, neue Risikoschatzer fur
KHK zu entwickeln und zu validieren, mit denen zukiinf- 2
tig das individuelle Risiko fiir wichtige Zielerkrankungen ' ,,;:3,5 I’fﬁﬂﬁgﬁgc
noch frihzeitiger erkannt und genauer bestimmt wer- FUR MICH. ;
den kann. Weitere Erkrankungen, die in der HCH-Studie
im Fokus stehen, sind demenzielle Erkrankungen und
ausgewahlte Krebserkrankungen. Daher ist in die HCH-
Studie ein umfangreiches klinisches und apparatives
Untersuchungsprogramm integriert. Dieses gewahrleis- '%'
tet zusammen mit weiteren Fragen zu soziodemogra-
fischen und 6konomischen Parametern, zu Lebensquali-
tat und psychischem Befinden, dass auch fiir die Fragen aus dem Bereich der Arbeitsmedi-
zin die notwendigen Daten zur Analyse der weiteren Risiko- und Einflussfaktoren zur Ver-
fligung stehen.

Hamburg City
Health Study
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Im Jahr 2015 wurden bereits 1.500 Freiwillige untersucht, um die aufwendige Logistik
fir eine derartige Studie zu entwickeln und zu testen. 2016 soll damit begonnen werden,
die ersten Versuchspersonen aus der Zufallsstichprobe in die Studie aufzunehmen und zu
untersuchen. Pro Jahr sollen 7.500 Personen eingeschlossen werden. Im Jahr 2017 stehen
dann die ersten Daten fiir Auswertungen zur Verfligung. Die erste Untersuchungswelle
wird 2021 beendet. Dann sollen 45.000 Hamburger untersucht worden sein. Das umfang-
reiche Untersuchungsprogramm der HCHS bietet eine einmalige Chance, einen sehr guten
Uberblick Uber den Gesundheitszustand und die zuklnftigen Gesundheitsrisiken dieser
Berufsgruppen zu gewinnen, da die Untersuchungen und Befragungen weit Uiber die Ubli-
chen Untersuchungen der Betriebsarzte hinausgehen. Die Ergebnisse liefern damit wichtige
Erkenntnisse fir eine gezielte Pravention.

Das CVcare unterstitzt die Studie finanziell und erhalt somit das Recht, die gewonnenen
Daten entsprechend folgender Fragestellungen auszuwerten:

1. Gibt es Unterschiede bei der Lebensqualitit und den Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Pflegekrdften?

2. Haben Reinigungskriifte ein erhdhtes Risiko fiir Lungenfunktionsstérungen?

3. Haben die Berufsgruppen, die bei der BGW versichert sind, ein erhohtes Risiko fiir eine
Demenz?

4. Haben die Berufsgruppen, die bei der BGW versichert sind, ein erhdhtes Risiko ftir
Hauterkrankungen?



Qualifizierung

Abgeschlossene Promotionsverfahren
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

PhD-Programm Nichtmedizin
Agnessa Kozak

B Muskel-Skelett-Erkrankungen und Beschwerden bei Beschiftigten in
Gesundheits- und Pflegeberufen

Im Rahmen einer kumulativen PhD-Arbeit zum Thema Muskel-Skelett-Erkrankungen und
Beschwerden (MSE/MSB) bei Beschaftigten in Gesundheits- und Pflegeberufen wurde zu-
nachst die Haufigkeit von MSE/MSB in bestimmten Berufsgruppen beschrieben. Fir Tier-
arzte und Auszubildende in pflegerischen und sozialen Berufen wurde gezeigt, dass die Prava-
lenz von MSE/MSB hoch ist. Ferner konnten mogliche Zusammenhdnge zwischen beruflichen
Belastungen und MSB aufgezeigt werden.

In einer vertieften Analyse der Literatur wurde die wissenschaftliche Evidenz fir den Zu-
sammenhang zwischen beruflichen biomechanischen Belastungsfaktoren und MSE am Bei-
spiel des Karpaltunnel-Syndroms (KTS) dargestellt. Unabhangig von der Berufsgruppe erwie-
sen sich Repetition, Kraftaufwand und Vibration als arbeitsbedingte Risikofaktoren fiir das
KTS.

SchlieRRlich wurden in einer Interventionsstudie Moglichkeiten zur Vermeidung beruflicher
Belastungsfaktoren in der Altenpflege aufgezeigt. Statische Kérperhaltungen sowie haufige
Oberkorperneigungen, die als Risikofaktoren fiir Riickenbeschwerden gelten, konnten durch
relativ einfache ergonomische MaRnahmen signifikant reduziert werden.

Prof. Dr. phil. Monika Bullinger (UKE), Prof. Dr. med. Gabriele
Perger (HAW), Agnessa Kozak und Prof. Dr. med. Albert
Nienhaus nach der Disputation am 13. Dezember 2016 (v.l.)
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PhD-Programm am UKE

Claudia Peters
B Infektionsrisiken bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst

Beschaftigte in Gesundheitsberufen kommen haufig in Kontakt mit infizierten Personen
und haben durch ihre berufliche Tatigkeit ein erhohtes Infektionsrisiko im Vergleich zur
Allgemeinbevdlkerung. Routinedaten zeigen, dass die klassischen Infektionskrankheiten
Tuberkulose und Hepatitis immer noch einen grofRen Anteil an den Berufskrankheiten haben.
In zunehmendem MaRe werden die multiresistenten Erreger (MRE) zu einem Public Health-
Problem. Als bekanntester Vertreter gilt der weltweit
verbreitete Methicillin-resistente Staphylococcus aureus
(MRSA), der fur das Personal und die medizinischen
Einrichtungen eine besondere Herausforderung darstellt.
Auch fir die Altenpflege sind MRE ein grofRes Problem.
Altere Menschen haben ein hoheres Infektionsrisiko z. B.
durch Multimorbiditdt, Immobilitdat und haufige Kran-
kenhausaufenthalte.

Die Dissertation soll einen Beitrag zur Einschatzung
des beruflichen Infektionsrisikos von Mitarbeitern im
Gesundheitsdienst leisten. Daflir werden drei Studien
im Zusammenhang mit MRE vorgestellt, die sich mit
dem Hygienemanagement, der MRSA-Pravalenz und dem
Umgang mit MRSA-besiedeltem Personal befassen.

Claudia Westermann

B Blutiibertragbare Virushepatitiden (Hepatitis B/C) bei Beschaftigten
im Gesundheitswesen

Infektionen mit Hepatitis-B- und -C-Viren gehoren zu den haufigsten Infektionskrankheiten
weltweit. Sie verursachen potenziell schwere Krankheitsverlaufe, die zu Berufsunfahigkeit
und zum Tod fiihren kénnen. Anhand einer Metaanalyse ist das berufliche Hepatitis-C-Infek-
tionsrisiko von Beschaftigten im Gesundheitswesen im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung

untersucht worden. Ferner soll in der Disser-
o tation untersucht werden, welchen Einfluss
die chronische Hepatitis-Erkrankung (B und/
oder C) auf die Arbeitsfahigkeit und Lebens-
qualitat von Beschaftigten hat. Darlber hinaus
ist eine Routinedatenauswertung anhand der
Farisickoaa R | Daten der Berufsgenossenschaft fir Gesund-
Amarican Lirer Founcenon. heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) ge-
g itima s qgiabd e plant mit dem Ziel, die Kosten der Hepatitis C
als Berufskrankheit sowie die Ergebnisse der
Behandlung mit den direkt antiviral wirksamen

Medikamenten zu beschreiben.




Peter Koch

B Psychosoziale Faktoren und berufsbezogene muskuloskelettale
Beschwerden (MSB)

In der Arbeitsmedizin gelten berufsbezogene MSB als multifaktoriell bedingt. Neben bio-
mechanischen spielen psychosoziale Faktoren bei der Entstehung von MSB eine Rolle. Aus
empirischer Sicht ist der Zusammenhang zwischen berufsbezogenen MSB und psycho-
sozialen Faktoren allerdings inkonsistent. Anhand eines systematischen Reviews soll der
Zusammenhang zwischen den psychosozialen Faktoren des Job-Demand-Control-Modells
und berufsbezogenen MSB aktualisiert und eine Aussage zur bestehenden Evidenz getroffen
werden. Durch erganzende empirische Untersuchungen sollen die Haufigkeiten weiterer
psychosozialer Indikatoren (z. B. berufliche Gratifikationskrise, psychische Befindlichkeit) und
deren Zusammenhang mit MSB bei Erzieherinnen bzw. mit den durch MSB verursachten
Arbeitsunfahigkeitszeiten bei Pflegekraften im Langsschnitt erforscht werden.

Benjamin Schilgen
B Pflegende mit Migrationshintergrund

Die Nachfrage nach pflegerischen Versorgungsleistungen in Deutschland nimmt durch den
demografischen Wandel in den kommenden Jahren stetig zu. Der pflegerische Versorgungs-
bedarf in Deutschland kann bereits 2018 nicht mehr vollstandig durch einheimische Pflege-
krafte gedeckt werden. Daher werden jetzt Pflegekrafte aktiv aus dem Ausland angeworben.
2006 hatten in Deutschland rund 15 % der Pflegenden einen Migrationshintergrund. Deren
Anteil am pflegerischen Personal wird sich in den nachsten Jahren erhohen.

Pflegende mit Migrationshintergrund bereichern aufgrund ihrer kulturellen und sprachli-
chen Vielfalt die pflegerische Versorgung und leisten so einen wertvollen gesellschaftlichen
Beitrag. Allgemein gehdren Pflegende zu der Berufsgruppe mit den hochsten psychischen
und physischen Belastungen. Spezifische Praventions- und Rehabilitationsangebote zum
Arbeits- und Gesundheitsschutz verfolgen das Ziel, den Pflegenden eine langfristige Berufs-
ausiibung zu ermoglichen. Ob solche Angebote auch die Belange der Pflegenden mit Migra-
tionshintergrund erreichen, ist bisher nicht ausreichend untersucht worden. So wird in der
Dissertation untersucht, ob Pflegende mit Migrationshintergrund charakteristische Erkran-
kungen und Belastungen am Arbeitsplatz aufweisen und welche Ressourcen sie haben, um
mogliche Belastungen zu kompensieren. Im Kontext der Interkulturellen Offnung in der
Pflege, durch die der Zugang zur pflegerischen
Regelversorgung erleichtert werden und eine
interkulturelle Sensibilitat sowie Kompetenz bei
Mitarbeitern erreicht werden soll, wird der Stand
derinterkulturellen Offnungin der Pflege in Ham-
burg untersucht. Herr Schilgen ist mittlerweile
ans Institut fur medizinische Psychologie ge-
wechselt, wo er in enger Kooperation mit dem
CVcare die Arbeit an seiner Promotion fortsetzt.
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Jan Felix Kersten

B Statistische Methoden in der Arbeitsepidemiologie

In der Arbeitsmedizin und der Arbeitsepidemiologie gilt es sinnvolle Entscheidungen auf
der Basis gesicherter Erkenntnisse zu treffen. Mithilfe von unterschiedlichen methodischen
Ansatzen sollen Empfehlungen und Handlungsansatze abgeleitet werden. In dieser Promo-
tion wird im Schwerpunkt zum Thema Tuberkulose (TB) gearbeitet: Es erkranken pro Jahr
immer noch etwa 70-90 Beschaftigte im Gesundheitswesen in Deutschland an einer aktiven
TB, die beruflich verursacht ist. Jahrlich wurden in den vergangenen Jahren im Mittel 123 Ver-
dachtsanzeigen auf TB bei der BGW gemeldet.

In dieser Arbeit wird zunachst die Pravalenz der latenten Tuberkulose-Infektion unter Studie-
renden aus Hochinzidenzlandern geschatzt. Die Variabilitat eines aktuellen Testverfah-
rens wird im AnschluB ermittelt. QuantiFERON®-TB Gold Plus wird im Vergleich zu seinem
unmittelbaren Vorganger (QuantiFERON®-TB Gold In-Tube) im Anschluss in einer Subgruppe
ermittelt. Mittels eines 5-Jahres-Datensatzes einer Krankenkasse soll eine Einschatzung der
leitliniengerechten Behandlung von TB-Patienten im ambulanten und stationaren Bereich
erfolgen.

Tanja Wirth

B Arbeitsbedingte Belastungen und Beanspruchungen von Sozialarbeiter-
Innen und Sozialpadagoginnen in verschiedenen beruflichen Settings in
Deutschland

Charakteristisch fiir die Tatigkeiten in der Sozialen Arbeit ist der intensive Kontakt der Be-
schaftigten zu ihren Klientinnen; darunter sind haufig Menschen in prekaren Lebenssitua-
tionen. Die Arbeit mit Menschen, die sich in prekdren Lebenssituationen befinden und/oder
traumatische Erlebnisse verarbeiten, kann bei den Sozialarbeiterinnen/Sozialpadagoginnen
selbst zu hohen psychischen Belastungen und einer Sekundartraumatisierung fiihren. Be-
schaftigte, die derzeit in der Flichtlingshilfe arbeiten, sind hiervon besonders betroffen.
Weitere psychosoziale Belastungen in der Sozialen Arbeit stellen unter anderem ein hohes
Arbeitspensum, emotionale Anforderungen, Rollenkonflikte und grenzverletzendes Verhalten
seitens der Klientlnnen dar.

Die hohen beruflichen Anforderungen von Beschaftigten in verschiedenen Bereichen der
Sozialen Arbeit wurden bisher jedoch wenig untersucht. Die Dissertation soll einen Beitrag
zur Einschatzung der arbeitsbezogenen Belastungen und Beanspruchungen der Berufsgruppe
leisten. Diese werden anhand von Routinedaten der Kranken-und Unfallversicherung sowie
anhand eines systematischen Literaturreviews untersucht. Durch eine qualitative Interview-
studie sollen zudem Erkenntnisse uber die spezifischen Belastungen, Bewaltigungsstrategien
und Unterstiitzungsbediirfnisse von Sozialarbeiterinnen/Sozialpadagoginnen bei der Arbeit
mit Menschen in prekaren Lebenssituationen gewonnen werden.



Medizinische Promotion betreut durch
CVcare-Mitarbeiter

Erstgutachter: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
Doktorandenbetreuung: Claudia Peters, Dr. PH. Anja Schablon

B Berufsbedingte Belastungen und Arbeitszufriedenheit von
Physiotherapeuten

Doktorandin: Birte Brattig, Fachbereich Medizin am UKE

Erfolgreiche Disputation am 11. 11. 2015

Zur Interaktion zwischen berufsbedingten Belastungen und der Arbeitszufriedenheit von Physio-
therapeuten ist bisher wenig bekannt. Ziel dieser Arbeit war es, Arbeitsunfalle und Berufskrank-
heiten sowie berufsbedingte korperliche und psychosoziale Belastungen und die Arbeitszu-
friedenheit von Physiotherapeuten zu untersuchen. Daflir wurden Routinedaten der BGW zu
Arbeits- und Wegeunfallen sowie Berufskrankheiten analysiert.

Die berufsbedingten Belastungen und die Arbeitszufriedenheit wurden in einer Querschnitts-
erhebung mit einem Fragebogen untersucht. In den Jahren 2007 bis 2011 wurden 1.229 Be-
rufskrankheiten von Physiotherapeuten an die BGW gemeldet. An der deutschlandweiten
Befragung beteiligten sich 85 Physiotherapeuten.

Es zeigt sich, dass die korperlichen Anforderungen vor allem in einer Rumpfhaltung zwischen
45° und 90° und einer starken Handaktivitdt bestehen. 51% der Probanden geben Beschwerden
des Muskel-Skelett-Systems im Bereich der Hals- und Brustwirbelsaule an und 24% haben Haut-
erkrankungen. Der liberwiegende Anteil der Physiotherapeuten (88%) ist mit der Arbeit insgesamt
zufrieden. Die Zufriedenheit wird durch einen hohen Einfluss auf die Tatigkeit, das Anwenden
von Fertigkeiten und Fachwissen, hohes Ansehen und einer abwechslungsreichen Arbeit sowie
einer guten Arbeitsatmosphadre unterstiitzt. Einschrankungen werden eher in den gesetzlichen
Regelungen und sozialen Leistungen des deutschen Gesundheitssystems gesehen.

Publikation:

Brattig B, Schablon A, Nienhaus A, Peters C: Occupational accident and disease claims,
work-related stress and job satisfaction of physiotherapists
J Occup Med Toxicol 2014 Dec 2;9(1):36

"': o
Prof. Dr. med. Albert Nienhaus, Birte Brattig,
Prof. Dr. med. Volker Harth (v.l.)
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B Hygienestandards in der Altenpflege und das Wissen von Altenpflege-
kraften tiber Hygiene und Arbeitsschutz bezogen auf die Infektionsge-
fahrdung

Doktorandin: Stefanie Schénrock, Fachbereich Medizin am UKE

Erfolgreiche Disputation am 28. 6. 2016

Der Bedarf an gesunden und motivierten Pflegekraften wird in den kommenden Jahren
aufgrund des demografischen Wandels steigen. Neben gezielten PraventionsmalRnahmen
sind Kenntnisse Uber Arbeits- und Infektionsschutz wesentlich fiir ein gesundes Arbeitsleben.
Daher wurde 2012 eine Mitarbeiterbefragung in neun stationdren, zwei teilstationaren
Pflegeeinrichtungen sowie einem ambulanten Pflegedienst im Raum Schwerin eine Mit-
arbeiterbefragung durchgefiihrt.

473 Mitarbeiter wurden anhand eines Fragebogens lber ihren Wissenstand zu Themen des
Arbeitsschutzes wie Impfungen und Vorsorge durch den Betriebsarzt, HygienemalRnahmen,
rickenschonendes Arbeiten und zum Infektionsschutz befragt. Die Responserate betrug
28%. Examinierte Altenpflegekrafte bildeten mit 36% die grofdte Gruppe. Mehr als 74% der
Mitarbeiter fuhlten sich tber Vorsorgeuntersuchungen und Impfangebote vom Betriebs-
arzt gut informiert und 93% nahmen diese Angebote an. Bei der Zuordnung von Uber-
tragungswegen zu bestimmten Infektionskrankheiten war das Wissen lediglich bei 23% der
Teilnehmer gut, bei jedem dritten Pflegehelfer war es mangelhaft. Weniger als die Halfte der
Teilnehmer gab die Indikationen zur Handedesinfektion korrekt an. Nur 66% der Pflegekrafte
berichteten, dass ihnen Schulungsangebote zu multiresistenten Erregern in ihrer Einrichtung
bekannt seien. Zum riickenschonenden Arbeiten war 59% der Befragten bewusst, dass Pflege-
utensilien moglichst auf Arbeitshohe lagern sollten, um unglinstige Kérperhaltungen zu redu-
zieren.

Insgesamt lasst sich ein teilweise llckenhafter Kenntnisstand zum Infektions- und Arbeits-
schutz erkennen. Es sollte deshalb untersucht werden, inwieweit Schulungen helfen konnen,
das Wissen Uber Infektions- und Arbeitsschutz zu verbessern.

Publikation:

Schonrock S, Schablon A, Nienhaus A, Peters C:
What do healthcare workers in elderly care know about occupational health and safety?
An explorative survey
J Occup Med Toxicol 2015 Sep 26;10:36

Prof. Dr. med. Volker Harth, Stefanie Schénrock,
Prof. Dr. med. Albert Nienhaus (v. |.)



Betreuung von Promotionsvorhaben durch
CVcare-Mitarbeiter

1. Fachbereich Medizin, UKE

Erstgutachter: Prof. Dr. med Albert Nienhaus
Doktorandenbetreuung: Claudia Peters, Dr. PH. Anja Schablon

B Arbeitsbedingte Belastungen und Arbeitszufriedenheit von Hebammen
Doktorandin: Jamena Bormann

Hebammen sind aufgrund ihrer spezifischen Arbeitsbedingungen und Umgebung besonde-
ren Belastungen ausgesetzt. Die beruflich bedingte enge Beziehung zu den Klienten kann
Einfluss auf das eigene Wohlbefinden nehmen. Belastungen durch unregelmalRige Arbeits-
zeiten und traumatisierende Erlebnisse bei Geburtszwischenfallen werden in der Literatur
beschrieben. Belastungen (psychische Anforderungen oder verdnderte Rahmenbedingungen
z. B. Haftpflichtpramie), die tiber die Meldungen von Berufskrankheiten und Arbeitsunfillen
hinausgehen, sollen untersucht werden.

2. Fachbereich Medizin, Universitat Liibeck

Erstgutachter: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
Doktorandenbetreuung: Dr. PH. Anja Schablon, Jan Felix Kersten

B Die Pravalenz der latenten Tuberkuloseinfektion (LTBI) bei Studenten
mit Migrationshintergrund ermittelt mit dem QuantiFERON®-TB Gold
In-Tube und QuantiFERON®-TB Gold Plus

Doktorandin: E. Noemi Gallegos Morales

Die Gruppe von jungen Studierenden mit einem Herkunftsland auBerhalb Deutschlands
ist bislang nicht systematisch auf LTBI untersucht worden. Daten zur Pravalenz der LTBI in
der Gruppe von auslandischen Studierenden sind nicht bekannt. Die WHO empfiehlt zum
Management der LTBI in Niedriginzidenzlandern das Screening und die Behandlung der
LTBI entsprechend der Einteilung von Hochrisikogruppen (WHO 2015). Um entscheiden
zu konnen, zu welcher Gruppe die Studierenden mit Migrationshintergrund im Sinne der
WHO gehéren, und ob es sinnvoll erscheint, bestimmte Studierende vor Beginn ihrer klini-
schen Ausbildung generell auf eine LBTI zu untersuchen, war es notwendig die Pravalenz
der LTBI in der Gruppe der auslandischen Studierenden zunachst abzuschatzen. Es wurden
134 Studierende, die in Landern mit einer im Vergleich zu Deutschland hcheren Tuberkulose
inzidenz gelebt haben, an der Universitat Libeck im Rahmen einer Querschnittserhebung auf
das Vorliegen einer LTBI untersucht. Aus der ermittelten, verhaltnismaRig geringen Pravalenz
von 9,7% und den weiteren Ergebnissen der Studie wurde der Schluss gezogen, dass ein
Screening von Studienanfangern auf LTBI nicht generell anzuraten ist, sondern vielmehr unter
den Anwartern ein Screening auf bestimmte Hochrisikoindikatoren sinnvoll erscheint.
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B Abschatzung der Variabilitdt der Interferon-Gamma Release Assays (IGRAs)

Doktorand: Johannes Knierer

Seit 2015 steht der neue QuantiFERON® plus zur Verflgung. Bislang gibt es keine Studien,
die die Variabilitat des neuen, verbesserten QuantiFERON® plus bei Beschaftigten im Gesund-
heitswesen beschreiben. Da Beschaftigte im Gesundheitswesen im Laufe ihres Berufslebens
haufig untersucht werden, ist die Frage der Variabilitat des Testes von groRer Bedeutung, um
die Ergebnisse der Vorsorgeuntersuchungen richtig interpretieren und die richtigen MaR-
nahmen wie Rontgenkontrollen oder eine Chemopravention empfehlen zu kénnen.

Ziel der Studie war die Evaluation der QFT-Plus-Testvariabilitat im direkten Vergleich mit
seinem Vorganger QFT-GIT an einer Gruppe von Studierenden und Berufsanfangern mit
Migrationshintergrund an einer deutschen Universitat oder Hochschule. Aus der Partner-
studie zur LTBI-Pravalenz bei Studierenden und Berufsanfangern mit Migrationshintergrund
wurden insgesamt 41 Probanden rekrutiert. Alle Probanden wurden insgesamt viermal
parallel mit dem QFT-GIT und dem QFT-Plus auf LTBI untersucht.

Uber den gesamten Studienzeitraum hatten neun Probanden stabil-positive und 30 stabil-
negative QFT-GIT-Ergebnisse. Bei dem QFT-Plus hatten acht Probanden stabil-positive Ergeb-
nisse und 29 stabil-negative. Bei beiden Tests zeigten sich Konversionen und Reversionen.
Uber den gesamten Studienverlauflag die Ubereinstimmung der beiden Teste bei 95%.

Im Bereich der Testvariabilitat beim seriellen Testen einer TB-Hochrisiko-Kohorte in einem
Niedriginzidenzumfeld konnten keine Verbesserungen im Vergleich mit dem QFT-GIT festge-
stellt werden. Die Verwendung eines zusatzlichen Testrohrchens zur Induktion einer CD8+-T-
Zellantwort kénnte aber eine zusatzliche Quelle erhohter Testvariabilitat sein. Die Erhéhung
der Testvariabilitat diirfte aber gering sein, da sich ein hoher Grad an Ubereinstimmung der
Testergebnisse zwischen QFT-GIT und QFT-Plus zeigte.

Publikation:

Knierer J, Gallegos Morales EN, Schablon A, Nienhaus A, Kersten JF:
QFT-Plus: a plus in variability? — Evaluation of new generation IGRA in serial testing of students
with a migration background in Germany
J Occup Med Toxicol 2017 Jan 5;12:1
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Hamburg Center for Health Economics (HCHE)

Das Hamburg Center for Health Economics (HCHE) ist ein gemeinsames Zentrum der Fakul-
tat Wirtschafts- und Sozialwissenschaften und der medizinischen Fakultat der Universitat
Hamburg. Forschungsgegenstand des Zentrums ist die Suche nach Losungen fir aktuelle
Herausforderungen des Gesundheitssystems und der Gesundheitsversorgung. Das Zentrum
nutzt dabei die umfangreiche methodische Expertise seiner Mitglieder, um gesundheits-
6konomische Evidenz zu erzeugen, die einen hohen wissenschaftlichen Anspruch mit prakt-
ischen Implikationen verbindet.

Das IVDP ist Grindungsmitglied dieses Zentrums.
Das CVcare ist mit seinen Mitarbeitern Prof. Dr. med. i
Albert Nienhaus und Dr. PH. Anja Schablon dort hChe Hamburg Center

for Health Economics
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Stranzinger J, Kindel J, Henning M, Wendeler D, Nienhaus A: Prevalence of CMV infection
among staff in a metropolitan children’s hospital - occupational health screening findings.
GMS Hyg Infect Control; Sep 27;11:Doc20, 2016

Stranzinger J, Schilgen B, Henning M, Nienhaus A: Betriebsdrztebefragung zur Novelle der Ver-
ordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge(ArbMedV/V) Stand der Umsetzung nach einem Jahr.
Zbl Arbeitsmed; 66(4):181-187, 2016

Vaupel C, Schablon A, Nienhaus A: Gefdhrliche Situationen erkennen. Privalenz von Gewalt.
Heilberufe; 68(6):10-13, 2016

Westermann C, Dulon M, Wendeler D, Nienhaus A: Hepatitis C among healthcare personnel:
secondary data analyses of costs and trends for hepatitis C infections with occupational causes.
J Occup Med Toxicol; Nov 24;11:52, 2016

Wirth T, Kozak A, Schedlbauer G, Nienhaus A: Health behaviour, health status and occupa-
tional prospects of apprentice nurses and kindergarten teachers in Germany: a cross-sectional
study. J Occup Med Toxicol; May 21;11:26, 2016

Biicher und Buchbeitrage 2016

Nienhaus A: Tuberkulose. In: Mehrtens G, Valentin H, Schonberger
A editors. Arbeitsunfall und Berufskrankheit. Rechtliche und Medizi-
nische Grundlagen fiir Gutachter, Sozialverwaltung, Berater und
Gerichte. 9., véllig neu bearbeitete Auflage. Bielefeld:

Erich Schmid Verlag; 5.776-790, 2016

Nienhaus A: Tuberkulose als Berufskrankheit — ein besonderer Fall der
Begutachtung. In: Deutsches Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose 39.
Informationsbericht, Berlin:

Deutsches Zentralkomitee zur Bekdmpfung der Tuberkulose (DZK e.V.); S.47-54, 2016

Nienhaus A, Tripodi D, Gariepy J, Torres Costa J, Schablon A: Interpretation der Interferon-
gamma Release Assays (IGRA) beim wiederholten Testen von Beschdftigten im Gesundheits-
dienst — eine europdische Multicenterstudie In: Hofmann F, Reschauer G, StofSel U, editors.
Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst — Band 29.

Freiburg im Breisgau: edition FFAS; 5.105-108, 2016

Schablon A: Tuberkulose als Berufskrankheit. In: Dienstbiihl I, Stadeler M, Scholle H-C
editors. Privention von arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren und Erkrankungen. 22. Erfurter
Tage. [Jena]:Verlag Bussert & Stadeler; S.167-171, 2016

Stranzinger J, Henning M, Nienhaus A: Betriebsdrztebefragung zur Novelle der Arbeits-
medizinischen Vorsorgeverordnung (ArbMedV/V) - Stand der Umsetzung ein Jahr nach der
Novelle. In:Hofmann F, Reschauer G, StofSel U, editors. Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst —
Band 29. Freiburg im Breisgau: edition FFAS; S.12-24, 2016

Stranzinger J, Kozak A, Paris D, Schmidt L, Wille A, Nienhaus A, NieRen T: Haben Krippener-
zieherinnen ein erhéhtes Risiko fiir eine Cytomegalie-Infektion? In: Hofmann F, Reschauer G,
Stofsel U, editors. Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst — Band 29.

Freiburg im Breisgau: edition FFAS; 5.109-122, 2016
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Web of Science

Das Web of Science ist eine Zitationsdatenbank, die von Thomson Reuters, einem
amerikanischen Medienkonzern, angeboten wird.

In den Jahren 2010 bis 2016 wurden wissenschaftliche Publikationen, an denen
CVcare-Mitarbeiter mitgewirkt haben, insgesamt 1478-mal zitiert.
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Zitationen in Zeitschriften mit Impact Faktor

Die am haufigsten zitierten Publikationen seit 2010

Quelle: Web of Science, Citation Report, 4. Januar 2017

Titel

Interferon-gamma release
assays for the diagnosis of
latent Mycobacterium tuber-
culosis infection: a systematic
review and metaanalysis

Evidence-based comparison
of commercial Interferon-
gamma release assays for
detecting active TB

Negative and positive predic-
tive value of a whole-blood
Interferon-y release assay for
developing active tuberculosis:
an update

Predictive value of interferon-
y release assays and Tuberkulin
Skin Testing for progression
from latent TB-infection to
disease state: a meta-analysis

Costs of tuberculosis disease
in the European Union: a
systematic analysis and cost
calculation

MRSA prevalence in European
healthcare settings: a review

Predictors of persistently
positive Mycobacterium-tu-
berculosis-specific Interferon-y
responses in the serial testing
of health care workers

Systematic review of cost and
cost-effectiveness of different
TB-screening strategies

Aggression and violence
against health care workers
in Germany - a cross sectional
retrospective survey

Within-subject variability of
Mycobacterium tuberculosis-
specific gamma Interferon
responses in German health
care workers

Interferon-gamma release
assays for the tuberculosis
serial testing of health care
workers: a systematic review

Seasonal influenza risk in
hospital healthcare workers is
more strongly associated with
household than occupational
exposures: results from a pro-
spective cohort study in
Berlin, Germany, 2006/07

Risk of latent TB infection in
individuals employed in the
healthcare sector in Germany:
a multicentre prevalence study

Serial testing with the Inter-
feron-y release assay in Portu-
guese healthcare workers

Screening for tuberculosis and
prediction of disease in Portu-
guese healthcare workers

Autoren

Diel R, Goletti D, Ferrara G,
Bothamley G, Cirillo D, Kamp-
mann B, Lange C, Losi M,
Markova R, Migliori GB,
Nienhaus A, Ruhwald M, Wag-
ner D, Zellweger JP, Huitric E,
Sandgren A, Manissero D

Diel R,
Loddenkemper R,
Nienhaus A

Diel R, Loddenkemper R,
Niemann S, Meywald-
Walter K, Nienhaus A

Diel R,
Loddenkemper R,
Nienhaus A

Diel R, Vandeputte J,
de Vries G, Stillo J, Walin M,
Nienhaus A

Dulon M, Haamann F,
Peters C, Schablon A,
Nienhaus A

Ringshausen FC, Nienhaus A,
Schablon A, Schlosser S,
Schultze-Werninghaus G,
Rohde G

Nienhaus A, Schablon A,
Costa JT, Diel R

Franz S, Zeh A, Schablon A,
Kuhnert S, Nienhaus A

Ringshausen F C, Nienhaus A,
Costa JT, Knoop H,

Schlosser S, Schultze-
Werninghaus G, Rohde G

Ringshausen FC,
Schablon A,
Nienhaus A

Williams CJ, Schweiger B,
Diner G, Gerlach F,
Haamann F, Krause G,
Nienhaus A, Buchholz U

Schablon A, Harling M,
Diel R, Nienhaus A

CostaJT, SilvaR, SaR,
Cardoso MJ, Nienhaus A

Costa JT, Silva R,
Ringshausen FC,
Nienhaus A
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Kongresse 2015-2016

LEEEN
Titel Auf Nennung von

Koautoren wird
verzichtet

Educational TB Symposium Ireland 2015

Cepheid VORSYMPOSIUM

55. wissenschaftliche Jahres-
tagung der DGAUM

55. wissenschaftliche Jahres-
tagung der DGAUM

55. wissenschaftliche Jahres-
tagung der DGAUM

Interprofessioneller Gesundheits-
kongress: Heilberufe SCIENCE-
Symposium

Wissenschaftliches Symposium
des IVDP

Wissenschaftliches Symposium
des IVDP

DGUV Forum Forschung

31st International Congress
of Occupational Health

17. gemeinsamer Praventionskongress
des Bundesministeriums fiir Gesundheit
und der Bundesvereinigung Prévention
und Gesundheitsforderung e.V.
JPravention und Pflege”

BGW-Forum:
Gesundheitsschutz und Altenpflege

BGW-Forum:
Gesundheitsschutz und Altenpflege

BGW-Forum:
Gesundheitsschutz und Altenpflege

BGW-Forum:
Gesundheitsschutz und Altenpflege

29. Freiburger Symposium

DGSMP Jahrestagung: ,Daten
gewinnen, Wissen nutzen fiir
die Praxis und Pravention”

DGSMP Jahrestagung: ,Daten
gewinnen, Wissen nutzen fiir
die Praxis und Pravention”

2015 TB Educational Symposium
London

22. ErfurterTage 2015:
Prévention von arbeitsbedingten
Gesundheitsgefahren und Erkrankungen

46th UNION World Conference on
Lung Health, Cape Town

Healthcare workers and TB -
the latest evidence

Tuberkulose als Berufskrankheit

Interpretation der Interferon-y-Release
Assays (IGRA) bei der Vorsorge von
Beschaftigten im Gesundheitswesen

MRSA-Kolonisation bei Beschaftigten
und Bewohnern in stationaren Alten-
pflegeeinrichtungen

Der Umgang mit MRSA bei Beschaftigten
im Gesundheitsdienst aus Sicht der Kran-
kenhaushygieniker und Betriebsérzte

Evaluation des Riickenkollegs
des Rehabilitationszentrums
City Hamburg

Ergebnisse einer prospektiven
Studie bei DAK-Versicherten zur
Validierung der Nurse-Work In-
stability Scale

Methicillin-resistenter Staphylococcus

aureus (MRSA) als berufliches Expositions-

risiko fiir Beschaftigte
im Gesundheitsdienst

Arbeits- und Gesundheitssituation von
Pflegekraften mit Migrationshintergrund
(PkMig) im Kontext der interkulturellen
Offnung

The prevalence of hepatitis Camong
healthcare workers compared to the
general population: a meta-analysis

Hilfe fiir Helfende -
Wie kann die Gesundheit von Pflegenden
gefordert werden?

Belastende Korperhaltungen
effektiv reduzieren

Mitarbeiterbefragung zu Hygiene-
standards und Arbeitsschutz in
derAltenpflege

MRSA in stationaren Hamburger Alten-
pflegeeinrichtungen

Interkulturalitat aus Sicht der Pflegenden

Belastende Korperhaltungen
effektiv reduzieren

MRSA-Besiedlung bei Beschéftigten und
Bewohnern in stationaren Altenpflege-
einrichtungen

Stressmonitoring bei Erzieherlnnen

Healthcare workers and TB -
the latest evidence

Tuberkulose als Berufskrankheit

Occupational screening for latent tuber-
culosis infection in German healthcare
workers

Nienhaus A

Nienhaus A

Nienhaus A

Schablon A

Peters C

Koch P

Schablon A

Peters C

Schilgen B

Nienhaus A

Nienhaus A

Kozak A

Schablon A

Peters C

Schilgen B

Kozak A

Peters C

Koch P

Nienhaus A

Schablon A

Nienhaus A

26.2.2015

13.3.2015

18.-20.3.2015

18.-20.3.2015

18.-20.3.2015

17.-18.4.2015

24.4.2015

24.4.2015

28.-29.5.2015

31.-5.6.2015

22.6.2015

7.-9.9.2015

7.-9.9.2015

7.-9.9.2015

7.-9.9.2015

16.-18.9.2015

23.-25.9.2015

23.-25.9.2015

9.10.2015

1.-3.12.2015

2.-6.12.2015

Dublin
Bad Lippspringe

Miinchen

Miinchen

Miinchen

Dresden

Hamburg

Hamburg

Dresden

Seoul

Berlin

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Freiburg

Regensburg

Regensburg

London

Erfurt

Kapstadt
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Kongresse 2015 - 2016, Fortsetzung

LEEEN
Titel Auf Nennung von

Koautoren wird
verzichtet

BGW-Forum Nord - Gesundheitsschutz
im medizinischen Beruf

Hannoversche Werkstattgesprache
Rehabilitation

56. wissenschaftliche Jahrestagung
der DGAUM

56. wissenschaftliche Jahrestagung
der DGAUM

Salut! DaSein gestalten -
Der Gesundheitskongress in
Saarbriicken

Hauptstadtkongress Medizin
und Gesundheit 2016

BGW-Forum Siid - Gesundheitsschutz
im medizinischen Beruf

11. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi)

11. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Epidemiologie (DGEpi)

13. Tuberkulosetagung

30. FREIBURGER Symposium
+Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst”

30. FREIBURGER Symposium
#Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst”

3. Forum Krankenhaushygiene

LV Nationale Dagen voor Arbeidsge-
neeskunde / Journeés Nationales de
Médicine du Travail

Arbeitsmedizinisches Symposium -
Tuberkulose als Berufskrankheit

Arbeitsmedizinisches Symposium -
Tuberkulose als Berufskrankheit

MRSA bei Beschéftigten im Gesund-
heitswesen

Gewalt und Diskriminierung am Arbeits-
platz - Gesundheitliche Folgen und
settingbezogene Ansatze

Belastende Korperhaltungen effektiv
reduzieren - Ergebnisse der CUELA
Evaluationsstudie in der Altenpflege

Multiresistente Erreger in der ambulanten
Pflege - Erfahrungen von Pflegedienst-
leitungen und Pflegefachkréften im
Hygienemanagement in Hamburg

Ein BGW-Modell: Gesund von Anfang an -
bei der Ausbildung die Basis schaffen

Psychische Belastungen und Ressourcen
junger Krankenhausarzte

MRSA bei Beschéftigten im
Gesundheitswesen

Otoplastiken
(personlicher Gehdhrschutz)
bei Erzieherlnnen

MRSA- Kolonisationen bei Beschftigten
in stationdren Altenpflegeeinrichtungen
und ambulanten Pflegediensten

Tuberkulose als Berufserkrankung

Hepatitis C als Berufskrankheit -
Neue Therapien

Gewalt in sozialen Berufen

MRSA als Berufserkrankung

Healthcare workers and TB -
the last evidence

Die neue Generation Interferon
Gamma Release Assays (IGRA)

Ausgewahlte Félle: Begutachtung
hinsichtlich Rehabilitation und
Berufskrankheit

Peters C

Nienhaus A

Kozak A

Steinke S

Nienhaus A

Nienhaus A

Peters C

Koch P

Schablon A

Nienhaus A

Nienhaus A

Nienhaus A

Nienhaus A

Nienhaus A

Schablon A

Nienhaus A

4.3.2016

8.3.2016

9.-11.3.2016

9.-11.3.2016

13.-14.4.2016

8.-10.6.2016

10.6.2016

28.8.-2.9.2016

28.8.-2.9.2016

31.8.2016

14.-16.9.2016

14.-16.9.2016

16.11.2016

17.-18.11.2016

25.-26.11.2016

25.-26.11.2016

Bremen

Hannover

Miinchen

Miinchen

Saarbriicken

Berlin

Miinchen

Miinchen

Miinchen

Dresden

Freiburg

Freiburg

Detmold

Briissel

Dresden

Dresden
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Veranstaltungen 2015-2016

Arbeitsmedizinisches und gesundheits-
wissenschaftliches Symposium
Fortbildungsveranstaltung:

Grundlagen der Pravention und Rehabilitation
6. Mai 2015, Hamburg

Arbeitsmedizinisches Symposium
Tuberkulose als Berufskrankheit
25-26. November 2016, Dresden

Johannes Knierer und E. Noemi Gallagos Morales bei
ihrem Vortrag in Dresden

BGWVeranstaltungen BGwveranstaltungen

Grundlagen der Prévention
und Rehabilitation

und

Arbeitsmedizinisches
Symposium

Tuberkulose als Berufskrankheit liches Symposium

/

e a - m:' | |
pawarddemie
= Lk JEE

Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
in Dresden.

ladund
ﬂrz‘ﬁhildl‘"ys
xu‘:gr ﬂr‘smlnmg

& BGW

flrGesundheitsdienst
und Wohliahtspflege
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I Universitatsklinikum CVcare — Competenzzentrum Epidemiologie
Hamburg-Eppendorf und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen

Arbeits- und Gesundheitssituation von Pflegekréften
mit Migrationshintergrund (PkMig) im Kontext der
interkulturellen Offnung

Schilgen B, Mésko M O?, Nienhaus A’

'Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen (CVcare),
®Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie
(Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg)

Hintergrund: Seit den 1980er Jahren setzt sich in ‘
Deutschland die pflegerische und psychosoziale
Versorgung mit dem Prozess der ,Interkulturellen
Offnung“ auseinander. Pflegeeinrichtungen sollen so
stérker auf kulturelle und sprachliche Bedurfnisse
ihrer Klientinnen und Beschéaftigten ausgerichtet wer-
den. Nebst den Patienten mit Migrationshintergrund
gibt es eine Vielzahl an Beschaftigten mit Migra-
tionshintergrund in der Gesundheits-, Kranken- und
Altenpflege. Derzeit liegt deren Anteil bei ca. 20 %.

Das Forschungsprojekt verfolgt das Ziel, den Stand der Interkulturellen Offnung in der ambu-
lanten pflegerischen Versorgung in Hamburg zu erfassen.

Fragestellungen:

@ Welchen Risiken und Belastungen sind PkMig ausgesetzt?

@ Wie ist der Stand der interkulturellen Offnung in der ambulanten pflegerischen
Versorgung in Hamburg?

© Welche Belastungen und Ressourcen erleben PkMig in der ambulanten Versorgung
in Hamburg am Arbeitsplatz?

@ Sind PkMig am Arbeitsplatz starker belastet als ihren Kolleginnen in der ambulanten
Versorgung in Hamburg?

Methode:
@ Systematische Suche und Auswertung internationaler wissenschaftlicher Publikationen.

© Quantitative und Qualitative Evaluation zum Stand der Interkulturellen Offnung von ambu-
lanten Pflegeeinrichtungen in Hamburg. Gemeinsam mit Experten, Verantwortlichen und
Akteuren der Pflege (u. a. Bundesverband Ambulante Dienste und Station&re Einrichtun-
gen (bad) e. V., Bundesverband privater Anbieter sozialer Dienste e. V. (bpa) und Pflege-
einrichtungen) soll die Studie konzeptioniert, durchgefiihrt und ausgewertet werden.

© Erhebung und Auswertung psychosozialer Belastungen und Ressourcen von PkMig
durch semistrukturierte Interviews.

@ Quantitative Studie zur Messung psychosozialer Belastungen und Ressourcen bei Pflegen-
den mit und ohne Migrationshintergrund.

Herausforderungen: Einrichtungen und Personen zu motivieren an der Studie teilzunehmen,
stellt die groBte Herausforderung dar. Zudem mdissen sprachliche und kulturelle Barrieren auf
Seiten der zu befragenden Personen iberwunden werden.

Das Projekt wird durch die Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) unterstutzt.

CVcare mmmm (1 [M[p]P W BGW
c— Berufsgenossenschaft Institut und Poliklinik

und fiir Gesundheitsdienst
bei und Wohlfahrtspflege

fiir Medizinische Psychologie

B Arbeits- und Gesundheitssituation von Pflegekrdften mit Migrationshintergrund (PkMig)
im Kontext der interkulturellen Offnung
Benjamin Schilgen, DGUV Forum Forschung 28.—29. 5. 2015, Dresden



Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

Centre of Excellence for Epidemiology and Health Services
Research for Healthcare Professionals (CVcare)

Prevalence and consequences of violence and aggression among
German healthcare workers - a survey

Albert Nienhaus'?, Annett Zeh', Anja Schablon’

1 Institute for Health Service Research in Dermatology and Nursing
(IVDP) CVcare, University Clinics Hamburg Eppendorf, Germany

2 Accident Insurance and Prevention in the Health and Welfare
Services, Germany

Background and Context: For many people who work in
the nursing and healthcare professions, aggression and vio-
lence are part of their everyday professional life. In Germany,
neither instances of violence nor the consequences of violen-
ce in the nursing and healthcare professions have yet been
recorded systematically. Therefore we investigated the fre-
quency and consequences of aggressive assaults on health-
care workers in different settings in Germany.

Methodology: A retrospective survey of workers in the
German healthcare system on how they experience aggres-
sion and violence within the last 12 months was carried out.
The sample consisted of 1,930 workers from 39 facilities (6
facilities for the disabled, 6 hospitals and 27 outpatient and
inpatient geriatric care facilities). The questionnaire was a
modified version of Staff Observation Aggressive Scale-
Revised (SOAS-R) and recorded socio-demographic data
and details of the frequency and nature of the assaults, of the
stress experienced and of the support on offer. Odds ratios
(OR) and 95% confidence intervals (Cl) were calculated for
factors that might influence the frequency of violence and the
stress experienced after assaults.

Findings: Over the previous twelve months, 56% of respon-
dents had experienced physical violence and 78% verbal
aggression (Graph). Hits occur most often in inpatient geria-
tric care (Table 1). Younger workers run a higher risk of being
affected by physical violence than older colleagues (Table 2).
About one third of the respondents felt well prepared by
their facility. The risk for workers to experience either verbal
aggression or physical violence is reduced, if facilities train
workers for interaction with aggressive and violent clients
(Table 2). Around a third of workers feel seriously stressed by
the violence experienced. In addition, good preparation by
the facility has a positive effect on the stress that staff expe-
rience after verbal aggression or physical violence (Table 3).

Implications: Every third nurse or healthcare worker feels
severely stressed by violence and aggression. Occupational
training and support reduce the risk of incidents and of per-
ceived stress. However, only about a third of the respondents
appear to receive adequate provision of support. Research is
needed on occupational support provisions that reduce the
risk of staff experiencing verbal and physical violence and the
stress that is associated with it.

Learning objectives: Healthcare workers are frequently
confronted with violence. Training at the workplace can redu-
ce frequency of verbal and physical aggression and the im-
pact of these acts on healthcare workers.
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Contakt: Telefon +49 (40)-7410-59709, eMail: a.nienhaus@uke.de
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Graph: Proportion of HCW affected by verbal aggression or physical
violence during the last 12 months by type of facility

Table 1: Types of violence in the preceding 12 months by workplace

Residential

Workshops

General | Outpatient | Inpatient | homes for
hospitals care geriatric care "’;;’e""'e "2“‘ people with
N=934 N=194 8 disabilities
% % % N=190
A

Hits 28.1 19.6 34.6 211 25.9

Kicks 21.8 6.7 16.7 16.2 23.2

Bits 11.6 5.7 1.3 8.3 9.5

Table 2: Frequency and odds ratios and 95% confidence intervals for verbal and
physical violence (N=1,891)

| | Verbalaggression | Physical violence

Variables OR 95%CI OR 95%CI
<29 years 1.9 1.3-2.9 18 1.3-25
30-39 years 1.9 1327 1.8 1.3-2.4
Age 40-49 years 13 1.01.8 12 09-1.6
50-59 years 1 - 1 =
>60 years 1.0 04-23 o8 0318
General hospital 1 - 1 -
Workplace* = Outpatient care 0.8 0.6-1.2 06 04-08
Inpatient geriatric care 1.7 1225 22 1.6-2.9
Degreeof | oW 1 - 1 -
training by  Intermediate 0.8 0.6-1.1 09 07-1.1
facility* Good 0,5 0.4-0.7 0.7 0.6-0.9

“Adjusted for age, gender and profession

Table 3: Risk factors for stress due to experienced violence and aggression (N=1,457)

Variables N % of all OR 95%Cl
Male 75 26 1 -
Gender
Female 391 33 15 1124
General hospital 224 32 1 -
Setting Outpatient care a6 a7 13 0.9-2.0
Inpatient geriatric care 86 29 05 o408
Less frequently. 164 25 1 -
Frequency | Quarterly 119 35 17 1323
of physical Monthly 66 30 1.2 0.8-1.7
violence Weekly 81 a7 2.1 1.4-3.2
Daily 36 55 30 1655
Low 73 a7 1 -
Supportby o odiate 118 39 11 0.7-1.6
colleagues
Good 275 29 0.8 06-1.2
Degreeof | oW 199 36 1 -
training by  Intermediate 179 34 1.0 07-1.3
facllity Low 88 23 06 0.4-0.8

B Prevalence and consequences of violence and aggression among German healthcare workers —

asurvey

Prof. Dr. med. Albert Nienhaus, 31st International Congress of Occupational Health 31. 5.-5. 6. 2015, Seoul
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Universitiitsklinikum Centre of Excellence for Epidemiology and Health Services
Research for Healthcare Professionals (CVcare)

Hamburg-Eppendorf

Interpretation of Interferon Release Assays (IGRA) in Serial TB

Screening of Healthcare Workers
Nienhaus A'?, Tripodi D®, Gariepy P-K*, Torres-Costa J°, Schablon A’

1Uni\/ersity Medical Centre Hamburg-Eppendorf (UKE), Competence Centre for Epidemiology and Health Service Research for Healthcare
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Background: Interferon-y release assays (IGRA) have  Table 1: Resuits of first and second QFT depending on country.

tries. However, interpreting IGRA results in serial testing

. . N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
of HCWs remains challenging. For the TST a test con-
. . . N . . . Germany 714 (88.1) 21 (2.6) 47 (5.8) 28 (3.5) 810 (100.0)
version, i.e. a recent infection, is assumed if a previously o— FERg) 6(23) oy Gy | EH )
negative TST has converted to positive and an increase Portugal 655 (54.7) 128(107) 204 (24.6) 120 (10.0) 1,197 (100.0)

of at least 6 or 10 mm has occurred. No such minimal Al
change has yet been defined for the IGRA to distingu-
ish between chance variations and real conversions. In Table 2: Proportion and odds ratios (OR) for conversions in 1,615 HCWs with a first

R R negative QFT depending on INF-y concentration in first QFT, time between the two
a European multi-centre study, IGRA conversions and  QFTs and country.

reversions in serial testing of HCWs were analysed in INF-y first QFT mn 5%l

order to define such a minimal change.
N (col%) N (row®%)

1,460 (64.5) 155 (6.8) 442 (19.5) 206 (9.1) | 2,263 (100.0)

Methods: The results of two IGRA assays are available <0.1 IU/ml 1,23 (80.1) 8, (6.5) 1 -
for 2,263 HCWs from France, Germany and Portugal, 0.1-<0.2 IU/ml 184 (11.4) 29 (15.8) 3.0 18-49
using QuantiFERON®Gold in Tube (QFT) as the IGRA. 0125035110/l 138(85)  42(304) 79 49-127

Conversion and reversion rates are analysed depending A

on the INF-y concentration of the first IGRA. <3 81(5.0) 8(9.9) 17 0.6 - 5.0
-<6 6. 8. -
Results: 28.6% of the HCWs had a positive first QFT - 12 {69) 2.(80) -
o . 6-<12 414 (25.6) 34 (8.2) 13 0.6 -5.7
and 19.5% were positive in both QFT. Conversions were P 668 (41.4) 49.7.3) 14 0.6-31
more likely with INF-y in the first IGRA between 0.2-<0.35 18-<2fy 167 (10.3) 21 (12.6) 24 1.0-58
1U/ml (OR 7.9; 95%Cl 4.9-12.7) and if the time between 24+ 173 (10.7) 34 (19.7) bl 1.9 -101
the two IGRAs was more than 24 months (OR 4.4; 95%Cl Se"“a"y 735 ";5‘5; 2l :2'9; d -
. " . . rance 97 (6.0] 6 (6.2) 1.6 0.6 - 4.4
1.9-10.1). Reversions were more likely with INF-y in the Portugal 783 (48.5) 128 (16.3) = AT

first IGRA between 0.35-<0.7 IU/ml (OR 7.9; 95%Cl “the first QFT was negative in 1,615 (71.4%) HCWs. For these HCWs the distribution of INF-y concentration in
. . first QFT, time between the two QFTs and counts
4.8-12.9) and if the time between the two IGRAs was 3 '~ 1 coween e uo Gris andcouniy are gven

. 0, - i Table 3: Proportion and odds ratios (OR) for reversions in 648 HCWs with a first positive
months or less (OR 5.3; 95%Cl 2.4-11.7). Conversions QFT depending on INF-y concentration in first QFT, time between the two QFTs and country.

were more likely in Portugal than in Germany (OR 7.3; . " -
95%Cl 4.4-11.9) while reversions were fewer in Portugal. “

But the difference was not statistically significant (OR 0.7; N (col%) N (row%)
95%Cl 0.4-1.2). 0.35-<0.7 IU/ml 177 (21.3) 99 (55.9) 79 48-12.9
0.7-<1.0 IU/ml 71 (11.0) 23 (32.4) 2.5 13- 4.6
Conclusion: Introducing a borderline zone from 0.2-0.7 1.0-<3.0 1U/ml 163 (25.2) 51(31.3) 2.9 17-4.8
1U/ml for the interpretation of the QFT will reduce conver- 3+ 1U/ml 237 (36.6) 33 (13.9) 1 -
sions and reversions. In analogy to TST interpretation, an f‘;’,‘ﬁ‘;"&}"}'“"
increase or decrease of at least 0.5 IU/ml in QFT helps <3 142 (21.9) 67 (47.2) 53 24-117
to distinguish changes by chance from changes that are 3-<6 73 (113) 33 (45.2) 5.0 21-119
potentially of clinical relevance. Gs12 1602637} ) B (300} 21 L2670
12-<18 138 (21.3) 31 (22.5) 13 0.6 - 2.9
18-<21 61 (9.4) 17 (27.9) 21 0.9-5.4
24+ 74 (11.4) 10 (13.5) 1 o
Germany 75 (11.6) 28 (37.3) 1 -
France 159 (24.5) 58 (36.5) 0.6 03-11
CVcare EEEER n EE Portugal 414 (63.9) 120 (29.0) 0.7 0.4-12
c “the first QF T was positive in 648 (28.6%) HCWSs. For these HCWs the distribution of INF-y concentration in

first QFT, time between the two QFTs and country are given
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I Neue Wege bis 67

Belastungen und Ressourcen an lhrem Arbeitsplatz

Die Studie ,Neue Wege bis 67 spricht alle
Pflegekréfte in Ihrem Unternehmen an.
Mit lhrer Teilnahme an der Studie kdnnen
Sie uns Ihr Wissen mitteilen und beim Aufzeigen der
Situation im Altenpflegeberuf mithelfen.
Die aus den Daten abgeleiteten Ergebnisse kénnen zur
Verbesserung lhrer Arbeitsbedingungen beitragen.

Die Pflegekrafte erhalten iiber das Unter-
nehmen einen verschlossenen DIN Ag-Um-
schlag. In diesem Umschlag befindet sich der
Fragebogen fiir die Studie.
Den ausgefiillten Fragebogen kénnen Sie per Postin dem
beiliegenden frankierten Riickumschlag an das CVcare
zuriicksenden.
Die Befragung erfolgt so vollstandig anonym.

Ein Team aus wissenschaftlichen Mitarbei-
tern/Innen des Competenzzentrums Epide-
miologie und Versorgungsforschung bei
Pflegeberufen (CVcare) fiihrt die Studie durch.
Die Leitung hat der Arbei di
Prof. Dr. med. Albert Nienhaus.
Kooperationspartner sind die PFLEGEN & WOHNEN HAM-
BURG GmbH und der DRK Landesverband Hamburg e.V.
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Die Studie ,Neue Wege bis 67 wird im

Rahmen eines Forschungsvorhabens ge-

meinsam mit der Handelskammer Ham-
burg und der ZEIT-Stiftung Ebelin und Gerd Bucerius
durchgefiihrt.
Wissenschaftler/Innen haben einen Fragebogen ent-
wickelt, der Belastungen am Arbeitsplatz erfasst.
Anhand der Ergebnisse erfahren Unternehmen wo
Potentiale zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen
liegen.

Mitarbeiter/Innen sind die wichtigste
Ressource eines Unternehmens. Wenn es
Ihnen nicht gut geht, leiden neben der
und dem Wohlbefinden auch die Moti

und die Leistungsfahigkeit.

G dheit

Fiir viele Beschaftigte ist es aufgrund der starken
korperlichen und psychischen Belastungen nicht mog-
lich, den Altenpflegeberuf bis zur Rente auszuiiben.
Deshalb beschaftigt sich die Studie mit der Frage, wie
Beschéftigte lange gesund und motiviert ihren Beruf
ausiiben kdnnen.

Die Befragung startet in lhrem Unter-

h im August/Sep Sobald Sie

den entsprechenden DIN A4-Umschlag in

den Hénden halten, kénnen Sie an der Befragung teil-

nehmen. Alle Pflegekrafte sind herzlich eingeladen, teil-
zunehmen.

4o b

Wir freuen uns sehr iiber Ihre Mitarbeit!
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Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE),
C idemiologi (CVeare),

und
Haus 017, MartinistraRe 52, 20246 Hamburg
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Telefon: 040-20207-3240 Telefon: 040-20207-3208
E-Mail: n.ulusoy@uke.de E-Mail: Tanja.Wirth@bgw-online.de
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B Studie Neue Wege bis 67 — Belastungen und Ressourcen an lhrem Arbeitsplatz

Nazan Ulusoy, Tanja Wirth, 2015



CVcare wmmmm

7 6 Competenzzentrum Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen

Universititsklinikurn Vcare — Competenzzentrum Epidemiologie

Hamburg-Eppendorf und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen

Interpretation der Interferon-y Release Assays (IGRA) beim
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Hintergrund: Interferon-y release assays (IGRA) haben in  Tabelle 1: Ergebnisse des ersten und zweiten QFT getrennt nach Land.

oo RO [oee o Koo [t | eversin | 1|
. - . o o eide negativ beide po: Reversion Total
als beim THT konnen die IGRA auch bei einem positiven

Testergebnis in der Anamnese beliebig oft wiederholt werden. N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)

Dadurch stellt sich jedoch das Problem der Interpretation der Deutschland 714 (88,1) 21 (2,6) 47(5.8) 28 (3,5) 810 (100,0)
Testergebnisse bei wiederholter Untersuchung. Beim THT Frankreich 91(35,5) 6(2.3) 101 (39,5) 58 (22,7) 256 (100,0)
ist eine Konversion definiert als positives Testergebnis nach Portugal 655 (54,7) 128 (10,7) 294 (24,6) 120 (10,0) 1,197 (100,0)
einem vorherigen negativen Ergebnis und einem Anstieg des Alle 1.460 (64,5) 155 (6,8) 442 (19,5) 206 (9,1)  2.263 (100,0)

Durchmessers der Papel um mindestens 6 mm. Eine ver-

. T - . : ; Tabelle 2: Anteil und Odds Ratios (OR) fiir Konversionen bei 1.615 Beschéaftigten mit
gleichbare Definition besteht fiir den IGRA bisher nicht. Die einem negativen Ergebnis im ersten QFT in Abhangigkeit von der INF-y-Konzentration

erforderliche Veranderung der Interferon-y (INF-y)-Konzen-  des ersten QFT, der Zeitspanne zwischen den beiden QFT und dem Land.

Ifeion 20 unrscheicen, wards psner noch rion ewge. IR R el I
INF-y: erster QFT Total 95%CI
Infektion zu unterscheiden, wurde bisher noch nicht festge- PREEE o

legt. In einer europaischen Multicenterstudie wurde die Vari- N (Saulen %) N (Reihen %)

abilitat der IGRA untersucht, um einen Vorschlag fir die not- <0,1 IU/ml 1,293 (80,1) 84 (6,5) 1 -
wendige quantitative Anderung der INF-Konzentration zu ent- 0,1-<0.2 IU/ml| 184 (11,4) 29 (15,8) 3,0 1,8-4,9
wickeln. 0,2-<0,35 IU/ml 138 (8,5) 42 (30,4) 7.9 5,9-12,7

M isch
Methoden: Insgesamt 2.263 Beschaftigte im Gesundheits- I ?,',',zti,mq"ﬁ‘ en

wesen aus Frankreich, Portugal und Deutschland wurde <3 81(5,0) 8(9,9) 17 0,6-5,0
zweimal mit dem IGRA im Rahmen der arbeitsmedizinischen 3-<6 112 (6,9) 9 (8,0) 1 -
Vorsorge untersucht. Als IGRA wurde der QuantiFERON®- 6-<12 414 (25,6) 34 (8,2) 13 0,657
TB Gold in Tube (QFT) verwendet. Konversions- und Rever- 12-<18 668 (41,4) 49 (7.3) 14 0,6-3,1
sionsraten wurden in Abhéngigkeit von der INF-y-Konzentra- 18-<24 167 (10,3) 21 (12,6) 2,4 1,0-58
tion berechnet. 24+ 173 (10,7) 34 (19.7) b 19-101
Ergebnisse: 28,6 % der Beschéftigten hatten ein positives De"mh,la"d bl izl 1 -
Ergebnis im ersten QFT und bei 19,5 % waren die Ergebnisse Frankreich 91 (50) olio2) 16 98- 6t
! Portugal 783 (48,5) 128 (16,3) 73 Lt - 11,9

in beiden QFT positiv. Konversionen waren haufiger, wenn die
o . *Der erste QFT war negativ bei 1.615 (71,4 %) Beschattigten. Von diesen Beschaftigten werden die INF-y-
INF-y-Konzentration im ersten IGRA zwischen 0,2 und 0,35  Konzentration im ersten QFT, die Zeitspanne zwischen den beiden QFT und das entsprechende Land darge-
. tellt
1U/ml betrug (OR 7.,9; 95%Cl 4,9-12,7) und wenn zwischen ~ *°
: Tabelle 3: Anteil und Odds Ratios (OR) fiir Reversionen bei 648 Beschaftigten mit
den beiden IGRA mehr als 2‘% Monate vergzingen waren (O_R einem positiven Ergebnis im ersten QFT in Abhéngigkeit von der INF-y-Konzentration
4,4; 95%Cl 1,9-10,1). Reversionen waren haufiger, wenn die des ersten QFT, der Zeitspanne zwischen den beiden QFT und dem Land.

tragen hatte (OR 7,9; 95 %Cl 4,9-12,7) und wenn die beiden

IGRA schnell (weniger als drei Monate) hintereinander durch- N (Séulen %) N (Reihen %)
gefuihrt worden waren (OR 5,3; 95%Cl 2,4-11,7). Konversio- 0,35-<0,7 IU/ml 177 (27.3) 99 (55.9) 7.9 4,8 -12,9
nen waren in Portugal héufiger als in Deutschland (OR 7,3; 0,7-<1,0 IU/ml 71 (11,0) 23 (32.4) 25 13- 4,6
95%Cl 4,4-11,9), wahrend Reversionen seltener vorkamen. 1,0-<3,0 IU/ml 163 (25,2) 51 (31,3) 2,9 17- 4,8
Dieser Unterschied war jedoch nicht statistisch signifikant 3+ 1U/ml 237 (36.6) 33 (13,9) 1 -
(OR 0,7; 95%Cl 0,4-1,2). r?lr;ztezfg‘v;;che"
Schlussfolgerung: Die Verwendung einer Borderline- <3 142 (21,9) 67 (47.2) 53 2,4 - 11,7
Zone von 0,2-0,7 1U/m fur die Interpretation des QFT beim 3-<6 73 (11,3) 33 (45.2) 5.0 21-11,9
wiederholten Testen reduziert die Konversions- und Rever- 6-<12 160 (24,7) 48 (30,0) 27 12-6,0
sionsraten. In Analogie zur Interpretation des THT hilft ein 12-<18 138 (21,3) 31 (22,5) 13 0,6 -2,9
Anstieg oder Abfall der INF-y-Konzentration um mindestens 18-<24 61(9,4) 17 (27,9) 21 0,9 =54
0,5 IU/ml im QFT, zwischen zufélligen Schwankungen und 4+ 74 (11,4) 10 (13,5) 1 -
Klinisch relevanten Anderungen zu unterscheiden. Deutschland 75 (11,6) 28 (37.3) 1 -
Frankreich 159 (24,5) 58 (36,5) 0,6 03-11
CVcare am - n EE Portugal 414 (63,9) 120 (29,0) 0,7 0,4-1,2
und *Der erste QFT war positiv bei 648 (28,6 %) Beschftigten. Von diesen Beschaftigten werden die INF-y-Kon-

zentration im ersten QFT, die Zeitspanne zwischen den beiden QFT und das entsprechende Land dargestellt.

Kontakt: Telefon +49 (40)-7410-59709 | E-M ienhaus@uke.de

B Interpretation der Interferon-Y Release Assays (IGRA) beim wiederholten Testen von Beschdftigten im
Gesundheitswesen — eine europdische Multicenterstudie
Prof. Dr. med. Albert Nienhaus, 29. Freiburger Symposium 16.-18. 9. 2015
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MRSA-Besiedlung bei Beschiftigten und Bewohnern in stationdren

Altenpflegeeinrichtungen

Peters C', Dulon M?, Kleinmiiller O', Nienhaus A'-?, Schablon A'

1 Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen (CVcare), Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Hamburg

2 Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Abteilung Grundlagen der Pravention und Rehabilitation (GPR), Hamburg

Hintergrund: Die Zunahme antibiotikaresistenter Erreger bei Patienten in
Krankenhdusern erhoht auch das Infektionsrisiko fur Pflegekréfte in Altenpflege-
einrichtungen, da viele dltere Menschen in eine ambulante oder stationare Pflege

Tabelle 1: Beschreibung der Studienpopulation der
Beschaftigten, MRSA-Screening 2014-15

%

entlassen werden. Studien zeigen MRSA-Besiedlungen bei Bewohnern in Alten- M:::erm Jahre 79
pflegeeinrichtungen zwischen 1,1 und 9,2%" in Deutschland. Fir Personal in medi- 3049 Jahre 56
zinischen Einrichtungen fanden sich Pravalenzraten von 0,4 bis 4,5%". Bei der {iber 50 Jahre 325
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) wer- Geschlecht
den seit 2006 beruflich verursachte MRSA-Infektionen registriert und jahrlich weiblich 813
zahlreiche Verdachtsfalle gemeldet. Ein GroBteil der Betroffenen arbeitet in der ménnlich 187
Altenpflege. Uber das berufliche MRSA-Expositionsrisiko von Altenpflegekraften - ZeitinAltenpflege
in Deutschland ist bisher wenig bekannt. :‘515011": Z:
Methode: Die Eintagespravalenz Iangerals 10 Jahre 39:3
von MRSA-Besiedlungen bei Mit- aktuelle berufliche Tatigkeit
arbeitern und Bewohnern in stationa- “' Pflegetatigkeit 636
ren Altenpflegeeinrichtungen wurde Physio-/Ergotherapie, Sozialpadagoge 74
2014-15 im GroBraum Hamburg “' EClatE 220
untersucht. Dafiir wurden Nasen- enger Kontakt zu pflegebediirftigen Bewohnern 729
abstriche entnommen und Risiko- — stat(ioAnilreBeAhandIungloperalivevEingriﬁ 1.2
faktoren anhand eines Fragebogens ‘ Am'h',ot'mm"ahme 2l
erhoben. Bei einem positiven Test- | i / mw"fsm"awk’a"k""g 103
ergebnis der Mitarbeiter wurde zu- 1 “ il :I':"::::::‘e':::?t:‘k'a"ku"g 1;1
néchst ein Kontrollabstrich und bei Y F | Kon?akmne?e“(H:us,,NMere) 52:2
Bestétigung die Méglichkeit zur Sa- MRSApositiver Nasenabstrich %
nierung angeboten. Der Sanierungserfolg wurde durch einen weiteren Abstrich
Uberpruft. Der MRSA-Befund von Bewohnern wurde zur Weiterbehandlung an g:?;fé;ﬁ%ﬁ&ggnﬁ%ﬂfq\gowhﬁon der
den zustandigen Hausarzt Gibermittelt. Eine molekularbiologische Charakterisie- _ 3
rung der positiven Testergebnisse wurde durchgefiihrt. A
Ergebnisse: Insgesamt 19 Altenpflegeeinrichtungen nahmen an der Untersu- bis 80 Jahre 287
chung teil. Bei 759 Beschéftigten (Tab. 1) und 422 Bewohnern (Tab. 2) wurde ein 81-90 Jahre 431
Nasenabstrich entnommen. Bei 12 Mitarbeitern fand sich eine MRSA-Besiedlung iiber 90 Jahre 282
(1,6%), die MRSA-Pravalenz bei den Bewohnern betrug 5,5%. Bei zwei MRSA- SR
positiven Mitarbeitern lagen Hauterkrankungen vor, vier wurden mit Antibiotika be- "eih"‘_h U3
handelt, zwei pflegten Angehérige zu Hause und sechs hatten Kontakt zu Tieren. P;I"e:';tln B7
Insgesamt wurden vier Sanierungen durchgefiihrt. Die Bewohner sind héufig tiber Pllegestufe 33
85 Jahre alt, vorwiegend weiblich und in allen Pflegestufen vertreten. Wiederholt Pllegestufe 1 386
werden Krankenhausaufenthalte und Antibiotikatherapie angegeben, vereinzelt Pllegestufe 2 358
sind Devices vorhanden. Die spa-Typisierung zeigt vor allem haufig in Deutschland Pflegestufe 3 23
vorkommende MRSA-Stamme (t003, t032). chronische Hauterkrankung 69
Diskussion: Die MRSA-Besiediungen in stationéren Altenpflegeeinrichtungen ~ oristhe Atemwegserkeankung ot
in Hamburg zeigen niedrige Prévalenzraten bei Mitarbeitern und Bewohnern und zz:]m:i:::i“hew“"dm ::
entsprechen denen anderer Studien in Nichtausbruchssituationen. Zum Sanie- Devices (Uinableitung, Emahrungssonde) 13:3
;ungzerfolg der l\/!.italllrb:iter sind aufgrund der geringen MRSA-Befunde keine vali- i Ty o e ] 190
en Aussagen mdglich. L
TKRINKO 2013 Empfehl?mgen zur Prévention und Kontrolle von Methicillin-resistenten Staphylococcus Amlhmtlk?e.mnahme 5 s
MRSA-positiver Nasenabstrich 55

aureus-Stammen (MRSA) in medizinischen und pflegerischen Einrichtungen

CVcare mmmm W BGW

und Wohlfahrtspflege

Versorgungsforschung be Pflegeberufen

Kontakt: Telefon +49 (40)-7410-59707 | E-Mail: c.peters@uke.de

CVcare mmmm

Competenzzentrum Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen

77
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Health | Fri Oct 30, 2015 10:41am EDT

Health care workers at heightened risk of hepatitis C

(Reuters Health) — Health care workers are at higher than average risk of infection with the hepatitis C
virus, a research review suggests.

Compared to the general population, health workers had 60 percent greater odds of getting
hepatitis C, and those who worked directly with blood had almost triple the risk, according
to the analysis in Occupational and Environmental Medicine.

Hepatitis C is usually spread when blood from an infected person enters the body of
someone who isn’t infected. These days, most people infected with the virus get it from
sharing needles or equipment to inject drugs, but it can also be transmitted during sex,
and until a test for it was developed in the early 1990s, people could acquire hepatitis C
through blood transfusions.

“Contact with blood, for example, from needle stick injuries, is associated with a risk of
infection and continues to be the major threat to the health of health care workers,” said lead
study author Claudia Westermann of the University Medical Center Hamburg-Eppendorf in
Germany by email.

“Exposure to blood cannot completely be avoided when using safe’ instruments, as they reduce
the risk of needle stick injuries but do not completely prevent them,” Westermann added.
“Therefore blood borne virus infections will remain a threat to health care workers for some
time to come.”

To assess the prevalence of hepatitis C among health care workers, Westermann and col-
leagues analyzed data from 44 previously published studies.

In the U.S. and Europe, where hepatitis C prevalence is relatively low, health care workers are
more than twice as likely as other individuals to get the virus, the data showed.

The risk for health workers was also doubled in North Africa, the Middle East and South Asia,
although infection rates in Japan were similar to the rest of the population.

Male health workers had triple the odds of getting hepatitis C, compared with a 50 percent
greater risk for female workers.

Medical staff had 2.2 times the odds of getting hepatitis C, while odds were 3.5 times greater
for dentists and increased by just 70 percent for nurses.

Professionals who came in regular contact with blood - surgeons, midwives, microbiologists,
pathologists, blood bank and dialysis staff - had 2.7 times the risk of infections with the virus.

Limitations of the analysis include a lack of data on personal risk factors such as use of injected
drugs or engagement in sexual practices such as anal intercourse, the authors acknowledge.

It is unlikely, however, that health workers have unprotected sex or use injected drugs more
often than the general population, said Dr. William Buchta, medical director of the occupatio-
nal medicine practice at the Mayo Clinic in Rochester, Minnesota.

“Inadvertent exposure to patients’ blood and other infectious fluids is common among health
care workers and grossly under-reported, so exposure to infected patients is a far more cre-
dible cause for this disparity,” Buchta, who wasn’t involved in the study, said by email.

Transmitting the virus can be prevented in health care settings when proper infection control
practices are followed, including the use of personal protective equipment, proper cleansing of
infected tools, use of blunt needles for certain surgical procedures, and many other practical
and relatively cheap and effective measures, Buchta added.

“We simply need to get the message out to health care workers that they are at risk but can
almost eliminate that risk without compromising the care they deliver,” Buchta said.

SOURCE: bit.ly/1MI40Vx Occupational and Environmental Medicine, online October 5, 2015
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Preisverleihung

Als Auszeichnung fiir hervorragende und innovative Ansdtze auf dem Gebiet der Gesund-
heitsversorgung und Pravention schreibt der BKK Landesverband Stid regelmaliig den BKK In-
novationspreis Gesundheit aus. Der Wettbewerb richtet sich an Studierende und Absolventen
aller Universitaten und (Fach-)Hochschulen in Deutschland.

Der 2014 ausgeschriebene Preis wurde am 15. Juli 2015 zum 14. Mal B
in Frankfurt/Main verliehen und ist mit insgesamt 5000 Euro Stg
dotiert. Drei wissenschaftliche Arbeiten zum Thema , Lebensstil T

Innovationspreis

und Volkskrankheiten“ wurden ausgezeichnet. Gesundheit g

Mit seiner Dissertation, die die Einflussfaktoren von Uberge-
wicht bei Kindern im Kindergarten untersucht, hat Dr. Sascha
Hoffmann von der Universitat Mainz den ersten Preis gewonnen.

Thema 2014

Der zweite Preis wurde an Luisa Grutzmacher (Universitat Pots- Cﬁﬁ;’;ﬁ:‘n“k;"f*
dam) fiir eine Studie Uber Stress und Schulengagement bei
Gymnasiasten und Oberschiilern in Brandenburg vergeben.

Tanja Wirth (Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg) erhielt den dritten Preis
fur ihre Masterarbeit, die sich mit dem Gesundheitsverhalten und -zustand von Auszubilden-
den vor allem in der Altenpflege beschaftigt (siehe auch ega-Report Bd.5) und von der CVcare-
Mitarbeiterin Agnessa Kozak betreut wurde.

=
‘ |

L

Tanja Wirth, Dr. Sascha Hoffmann, Luisa Griitzmacher (v.l.)
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Zeitschriften, fiir die ein Peer Review
erstellt wurde

m African Journal of Agriculture Research
m American Journal of Industrial Medicine

m Annals of Work Exposure and Health

m Archives of Environmental and
Occupational Health

m Arthritis and Trauma

m BMC Health Services Research

m BMC Infectious Diseases

m BMC Musculoskeletal Disorders

m BMJ Open

m Burnout Research

m Chest

m Das Gesundheitswesen

m ErgoMed

m ERJ Open Research

m European Respiratory Journal

m Expert Review of Clinical Immunology
m GMS Hygiene and Infection Control

m Hematological Diseases and Therapies
m Human Experimental Toxicology

m International Archives of Occupational
and Environmental Health

m Journal of Environmental and
Public Health

BMC
Infectious Diseases

& CHEST

Human % Experimental

TOXICOLOGY

o™ Intemational Journal of
i Environmental Kesearch
B amd Public Health

open
research

@ERJ
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m Journal of Infection and Public Health

m Journal of Nursing Management

-,

— 3

Journciof Preveniive Medicne ond Hygene

m Journal of Occupational Medicine
and Toxicology

m Journal of Pain and Symptom

Management
m Journal of Preventive Medicine @-PLOS
and Hygiene * " ONE

m Journal of Public Health Research

= Medici AR PNEUMOLOGIA

m Molecular Diagnosis & Therapy quese journal of pumonaogy

m Occupational Environmental Health
m PLOS ONE

m Portuguese Journal of Pneumology . -
m Respiratory Medicine @ Sprlnger Medizin
m Sage open

m Springer online

m The European Journal of Health
Economics ThOI'aX

m The International Journal of
Tuberculosis and Lung Disease

m Thorax
m Veterinary Microbiology — VETMIC Zentl‘alblaﬂ
m Women Health

m Zentralblatt fir Arbeitsmedizin
Arbeitsschutz und Ergonomie
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