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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

Sie halten den Tdtigkeitsbericht des CVcare fiir die Jahre 2023 und 2024 in den Hdnden. Das CVcare
ist ein Zentrum zur Erforschung der Gesundheit von Pflegenden, Arzten und Arztinnen und anderen
Beschdiftigten im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege sowie im Friseurhandwerk. Wéhrend
der Pandemie war die Erforschung der Infektionsdynamik von SARS-CoV-2 bei Beschdftigten im
Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege ein naheliegender Forschungsschwerpunkt. Dartiber
hinaus wurde die Umsetzung der Arbeitsschutzstandards wéhrend der Pandemie (lberpriift und es
wurde eine Kohorte von betroffenen Versicherten der BGW aufgebaut, um die Folgen von COVID-19
besser zu verstehen. Diese Kohorte wird mittlerweile im dritten Jahr nachverfolgt. Unsere Ergebnisse
zeigen, dass Folgen von COVID-19 mit starken Einschrinkungen der Gesundheit und der Leistungsfdhig-
keit langfristig auftreten und sich nur langsam zurtickbilden. Leichte Einschrdnkungen der Lebensqualitdit
wegen Fatique, belastungsabhdngiger Dyspnoe sowie Konzentrations- und Geddchtnisproblemen in
Folge von COVID-19 sind ein hdufiges Phdnomen, das auch Beschdftigte betrifft, die wieder arbeitsfdhig
sind.

Neben COVID-19 haben die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des CVcare aber auch zahlreiche andere
Themen erfolgreich bearbeitet. Exemplarisch seien hier die Studien zur Strahlenbelastung in der inter-
ventionellen Kardiologie, zur Gewalt in der Notaufnahme, zur Gesundheit von Auszubildenden und
zu Beschwerden des Bewegungsapparates bei Erzieherinnen genannt. Die Ergebnisse dieser abge-
schlossenen Studien belegen die Notwendigkeit, den Arbeitsschutz zu verbessern, und sie zeigen
Wege auf, wie das erreicht werden kann. Im Berichtszeitraum haben wir Daten der Krankenkasse
DAK zu berufsgruppenspezifischen Erkrankungshdufigkeiten ausgewertet und so wichtige Hinweise
auf mogliche Erkrankungsrisiken in der Pflege beobachtet, die so in der Literatur noch nicht be-
schrieben waren.

An der Durchfiihrung der Projekte waren wieder verschiedene Kooperationspartner beteiligt. An erster
Stelle zu nennen sind die Kolleginnen und Kollegen der Abteilung Arbeitsmedizin, Gefahrstoffe und
Gesundheitswissenschaften (AGG) der BGVV, die an vielen Projekten beteiligt waren und das CVcare
tatkrdftig unterstiitzt haben. Daneben maochte ich ausdriicklich Prof. Dr. Volker Harth und PD Dr. Dr.
Stefanie Mache vom Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM) erwdhnen, die
das CVcare bei der Gewaltstudie und bei den COVID-19-Studien untersttitzt haben. Dr. Kaden von der
Klinik Bergmannstrost in Halle und Prof. Mutze vom BG-Unfallklinikum Berlin gilt mein grofSser Dank
flir die Untersttitzung bei der MRT-Studie zu Bandscheibendegenerationen bei Pflegekrdften, die wir
trotz der Pandemie erfolgreich abschliefsen konnten. Mein Dank gilt auch der Arbeitsgruppe Neurologie
des Klinikkonzerns der Unfallkrankenhduser mit inrem Leiter Prof. Dr. med. Peter Schwenkreis, Bochum,
flir die hervorragende Zusammenarbeit in der Post-COVID-Registerstudie der BGW.
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Wie immer gilt mein besonderer Dank der Selbstverwaltung und dem Hauptgeschdftsfiinrer und der

stellvertretenden Hauptgeschdftsfiihrerin der BGW, Herrn Schudmann und Frau Drechsel-Schlund, die
die Arbeiten des CVicare grofsziigig und wohlwollend sowohl durch inhaltliche Anregungen als auch
finanziell untersttitzt haben und dabei stets darauf bedacht waren, die Unabhdngigkeit von Forschung
und Lehre zu respektieren. Ohne diese Unterstiitzung wadre die kontinuierliche Arbeit des CVcare nicht
moglich gewesen. Mein besonderer Dank gilt hier insbesondere Prof. Dr. Stefan Brandenburg, der bis
zu seinem altersbedingten Ausscheiden als Hauptgeschdftsfiinrer im Jahr 2022 unsere Arbeiten wohl-
wollend begleitet und unterstiitzt hat und auch weiterhin ein reges Interesse an den Arbeiten des
CVcare zeigt.

Das CVcare ist Bestandteil des Instituts fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflege-
berufen (IVDP). Innerhalb des IVDP haben wir uns in den vergangenen beiden Jahren wie auch in der
Zeit davor gut aufgehoben gefiihlt. Daftir gilt mein Dank allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen
sowie insbesondere dem Leiter des IVDP, Prof. Dr. Matthias Augustin. Ferner mdchte ich mich auch
bei der Dekanin, Prof. Dr. Blanche Schwappach-Pignatoro, bedanken, die die praxisorientierte Arbeits-
schutz- und Gesundheitsforderungsforschung des CVcare durch ihre Wertschdtzung unterstiitzt hat.
Ihr ist es zu verdanken, dass die Kooperation zwischen dem UKE und der BGW um weitere fiinf Jahre
bis zum Jahr 2029 verlingert werden konnte.

Bei den Mitgliedern des Beirats des CVcares bedanke ich mich fiir die anregenden Diskussionen und
Kommentierungen unserer Arbeiten und nattirlich auch fiir die Unterstiitzung bei der Fortfiihrung des
CVcare.

Ftir mich selbst ist mit dem Jahr 2024 meine Tdtigkeit als Universitatsprofessor, die ich liber 15 Jahre
mit viel Freude und Erfiillung ausgelibt habe, zu Ende gegangen. Zuktinftig wird meine langjdhrige
Stellvertreterin Dr. Anja Schablon die Leitung des CVcare tibernehmen.

Ftir diese Aufgabe wiinsche ich Dir, liebe Anja, viel Gltick.

Den geneigten Lesenden wtinsche ich viel Spafs bei der Lektiire.

Hamburg, im April 2025
Prof. Dr. med. Albert Nienhaus



Das CVcare

Das CVcare (Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberu-
fen) ist eines von sechs Kompetenzzentren des Instituts fiir Versorgungsforschung in der
Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP) am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
(UKE). Das IVDP fiihrt gesundheitsékonomische, versorgungswissenschaftliche und klinische
Studien durch.

Gemeinsam mit dem IVDP wurde das CVcare zum 1. Januar 2010 am UKE gegriindet. Das
CVcare stellt epidemiologische Daten zur Arbeits- und Gesundheitssituation von Pflegekraf-
ten und anderen Beschaftigten im Gesundheitswesen und in der Wohlfahrtspflege zur Verfi-
gung. Angebote flr diese Beschaftigten 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 Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE), Infektionsrisiken
mit den Schwerpunkten Tuberkulose, multiresistente Erreger (MRE) und aktuell COVID-19,
psychische Belastungen in der Pflege, Gewalt gegenuiber Beschaftigten, die Gesundheitskom-
petenz der Auszubildenden in der Pflege sowie die Evaluation der Rehabilitationsleistun-
gen der Unfallversicherung.

Das CVcare wird durch eine Stiftung der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) finanziert. Die BGW beabsichtigt mit der Finanzierung der Stiftungs-
professur, die eigenstandige und unabhdngige Forschung im Bereich der arbeitsweltbezoge-
nen Gesundheitsforderung, Pravention und Rehabilitation mit dem Schwerpunkt der Versor-
gungsforschung fiir Pflegeberufe und andere Beschaftigte im Gesundheitsdienst und in der
Wohlfahrtspflege zu fordern. Deshalb besteht eine enge Kooperation zwischen der BGW,
insbesondere der Abteilung Arbeitsmedizin, Gefahrstoffe und Gesundheitswissenschaften
(AGG), und dem CVcare. Die Einrichtung der Stiftungsprofessur am UKE wurde von der
Selbstverwaltung der BGW initiiert und gefordert. Entsprechend der Férderung des CVcare
durch eine Einrichtung der Sozialpartner (Berufsgenossenschaft) sind ein Arbeitnehmer- und
ein Arbeitgebervertreter des Vorstands der BGW Mitglieder im Beirat des CVcare. Aullerdem
sind dort ein Reprasentant der medizinischen Fakultat des UKE sowie die Geschaftsflihrung
der BGW und ein Vertreter der Abteilung Produktentwicklung der BGW vertreten. Der Beirat
berat das CVcare bei der Forschungsplanung.
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CVcare-Mitarbeitende

Bm Prof. Dr. med. Albert Nienhaus

Prof. Dr. med. Albert Nienhaus ist Arbeitsmediziner und Epidemiologe. Zu Beginn seiner
Tatigkeit bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
im Jahr 2000 baute er eine Arbeitsgruppe ,Epidemiologie” auf, aus der sich ab 2005 im inter-
disziplinaren Zusammenschluss der weiteren Einzelbereiche Infektiologie, Ergonomie und
Psychologie der Fachbereich Gesundheitsschutz entwickelt hat. Nach erneuter Umstrukturie-
rung ist daraus die Abteilung Arbeitsmedizin, Gefahrstoffe und Gesundheitswissenschaften
(AGG) entstanden, die von Albert Nienhaus geleitet wird.

Seit 2010 ist Albert Nienhaus zudem Inhaber der Professur fir Epidemiologie und Ver-
sorgungsforschung bei Pflegeberufen im IVDP am UKE (Leiter des CVcare). Seine Schwerpunkt-
themen sind Tuberkulose im Gesundheitswesen, Qualitatssicherung der Gesundheitsleistun-
gen der Unfallversicherung sowie Evaluation von Konzepten zur Pravention und Gesund-
heitsforderung. Zum 1.1.2025 Ubergibt er die Leitung des CVcare an Dr. P. H. Anja Schablon.

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 Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften (HAW) in Hamburg. Diesen Studiengang beendete sie mit einer empirischen
Arbeit zum Thema ,Vergleich des Interferon-y Release Assay (IGRA) mit dem Tuberkulin-
Hauttest zur Diagnose latenter Tuberkulose 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 wissenschaftliche Mitarbeiterin am CVcare. Ihre Schwerpunkt-
themen sind: Infektionserkrankungen wie Tuberkulose, MRE und COVID-19 bei Beschaftigten
im Gesundheitswesen sowie Gewalt gegenlber 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 — Effektivitat von
arbeitsmedizinischen Tuberkulose-Vorsorgeuntersuchungen® Seit Juli 2013 ist sie stellver-
tretende Leiterin des CVcare. Am 1. Januar 2025 Gbernimmt sie die Leitung des CVcare

m Tiana Barnekow

Tiana Barnekow studierte Humanmedizin an der Universitat Hamburg und schloss das
Studium mit Staatsexamen im Mai 2023 ab. Bereits wahrend des Studiums hatte sie Kon-
takt mit dem CVcare und absolvierte dort ihre Studienarbeit zum Thema ,Hepatitis C in
Gesundheitsberufen®. Seit Marz 2024 ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin am CVcare
tatig. Sie beschaftigte sich zunachst im Rahmen eines Promotionsvorhabens mit einer
Datenanalyse zum Zusammenhang von Vorerkrankungen und Post-COVID bei Mitarbeitenden
im Gesundheitswesen und fertigt hierzu aktuell ihre Dissertationsschrift an. Zusatzlich be-
treut sie ein neues Projekt zu zoonotischen Infektionen in der Schadlingsbekampfung.

B Dr. phil. Roxana Dauer

Dr. phil. Roxana Dauer absolvierte ihr Bachelorstudium der Sozialen Arbeit von 2009 bis 2012
an der HAWK Holzminden und wechselte zum Masterstudiengang an die HAW Hamburg,
wo sie 2015 ihren Abschluss ,Master of Arts Soziale Arbeit“ machte. Im Zeitraum von
2015 bis 2017 war sie Promotionsstipendiatin des kooperativen Graduiertenkollegs ,Quali-
tatsmerkmale sozialer Bildungsarbeit der Universitat Hamburg und HAW Hamburg. lhre



Promotion zu dem Thema ,Flucht — Nation — Soziale Ungleichheit. Eine Diskursanalyse zur

bildenden Funktion von Medien“ schloss sie im September 2022 erfolgreich an der Fakultat
flr Erziehungswissenschaft der Universitat Hamburg ab. Von 2018 bis 2020 war sie wis-
senschaftliche Mitarbeiterin in dem international ausgerichteten DFG-Forschungsprojekt
,Political Literacy in der Migrationsgesellschaft” an der Universitat Oldenburg und spater an
der Universitat Bielefeld. 2021 wechselte sie an das Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
und ist seit April 2022 wissenschaftliche Mitarbeiterin im CVcare. Mit dem Wechsel ans
CVcare erweiterte sie ihren Forschungsschwerpunkt und beschaftigt sich mit Muskel-Skelett-
Beschwerden bei Erzieherinnen in Kitas und bei Frauen anderer Berufsgruppen und mit
Mediensucht bei Kindern und Jugendlichen.

B Christofer Hartung

Christofer Hartung absolvierte nach langjahriger Tatigkeit als Rettungsassistent sein Bache-
lorstudium der Gesundheitswissenschaften an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaf-
ten (HAW) in Hamburg (2016) und sein Masterstudium der Epidemiologie an der Universi-
tat Bremen (2021). Sein Studium beendete er mit der Arbeit ,Intervertebral disc disease
of the lumbar spine in health personnel with occupational exposure to patient handling —
a systematic literature review and meta-analysis® Seit Mai 2021 ist er als wissenschaft-
licher Mitarbeiter im CVcare tatig. Ein Arbeitsschwerpunkt bisher war die Erhebung von
Muskuloskelettalen Beschwerden (MSB) bei Arzt:innen, die durch das Tragen von personlicher
Schutzausriistung gegeniiber MSB exponiert sind. Derzeit beschaftigt er sich im Rahmen
des PhD-Programmes flir Nichtmediziner:innen am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
mit posttraumatischen Belastungsstorungen bei Beschaftigten im Gesundheitswesen.

H Lia Helms

Lia Helms studierte nach einer Ausbildung zur zahnmedizinischen Fachangestellten Ge-
sundheit an der HAW in Hamburg. Das Studium beendete sie mit einer Diplomarbeit zum
Thema ,Beweggriinde und Hindernisse von Erwerbslosen fiir eine Teilnahme an gesundheits-
fordernden Angeboten in Hamburg — eine empirische Untersuchung® AnschlieBend hat sie in
verschiedenen Dienstleistungsunternehmen im Gesundheitswesen gearbeitet. Von 2018 bis
2020 unterstutzte sie die BGW in der Forschungsforderung. Im Dezember 2020 wechselte sie
zum CVcare und libernahm dort die Dokumentation, das Controlling und die Berichterstattung
uber Forschungsaktivitaten, die mit Kooperationspartnern zusammenhangen.

m Dr. Jan Felix Kersten

Dr. Jan Felix Kersten studierte Wirtschaftsmathematik an der Universitat Hamburg mit dem
Schwerpunkt Statistik und deren Anwendung; das Studium schloss er mit einem Diplom ab.
Sechs Jahre arbeitete er als freiberuflicher Biometriker in Berlin. 2007 wechselte er an das
Institut flr Medizinische Biometrie und Epidemiologie am UKE und begleitete dort Studien
von der Konzeption bis zur Publikation und war zudem als Lehrbeauftragter tatig. Seit Oktober
2015 ist Dr. Jan Felix Kersten als wissenschaftlicher Mitarbeiter im CVcare als Methodiker
beschaftigt. Im Januar 2021 promovierte er zu dem Thema ,Untersuchungen zur latenten
Tuberkuloseinfektion mit Schwerpunkt auf Beschaftigte im Gesundheitsdienst® Er arbeitet
derzeit an folgenden Themen und Studien: Wirbelsdulenbelastungen im Arbeitsalltag und
die Versorgung von berufsbedingten Hauterkrankungen an den Handen. COVID-19-Studien
in der Nachbetrachtung von Folgesymptomen und die Betreuung eines COVID-Registers ge-
horen ebenfalls zu seinen Aufgaben. AuRerdem berat er bei Bachelor-, Master- und Promo-
tionsvorhaben.
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B Olaf Kleinmiiller

Olaf Kleinmuller sammelte als examinierter Krankenpfleger Berufserfahrung in unterschied-
lichen Bereichen der stationaren 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, zu-
letzt als Clinical Research Associate bei einem flihrenden internationalen Auftragsforschungs-
unternehmen. Er erlangte 2008 das Zertifikat ,Research Nurse/Study Nurse“ der Universita-
ren Bildungsakademie (UBA) am UKE. Seit Juli 2013 arbeitet Olaf Kleinmiller am CVcare
als Studienkoordinator. In dieser Funktion ist er neben der Planung und Durchflihrung von
Datenerhebungen u.a. auch bei der Erarbeitung von Ethikantragen und bei der Qualitats-
sicherung englischsprachiger Manuskripte engagiert.

m Kerrin Kobes

Kerrin Kobes war von 2014 bis 2019 als examinierte Gesundheits- und Krankenpflegerin in
der Klinik fir Abhangigkeitserkrankungen am Klinikum Nord Ochsenzoll tatig. 2020 beendete
sie ihr Bachelorstudium Sozialokonomie (B.A.) an der Universitdt Hamburg mit der Arbeit
»Selbstbestimmung am Lebensende — Eroffnete das BVerfG die Tur einer Suizidassistenz fur
psychisch Erkrankte?”. Das anschlieBende Studium in Public- and Nonprofit-Studies (M.Sc.)
beendete sie 2024. Im Rahmen ihrer Masterarbeit widmete sie sich dem Thema Nudges als
Instrument der Verhaltnispravention hinsichtlich Wirksamkeitsdeterminanten im Kontext von
Erndahrungsverhalten. Von 2020 bis 2024 unterstitzte sie als studentische Mitarbeiterin das

AZUBI-Projekt seitens der Akademie fir Bildung und Karriere des UKE sowie das Projekt zur
Nachverfolgung der Erkrankungsverldufe von COVID-19 bei Versicherten der BGW am CVcare.
Seit Juli 2024 erganzt sie das CVcare als wissenschaftliche Mitarbeiterin und ibernahm die
Betreuung des neurologischen Registers (POST-COVID-Register).

m Dr. Peter Koch

Dr. Peter Koch schloss 2002 ein gesundheitswissenschaftliches Studium an der HAW Hamburg
mit einer Diplomarbeit zur Mortalitdt der Hamburger Berufsfeuerwehr ab. In der Zeit von
2002 bis 2006 arbeitete er in der Arbeitsgruppe Epidemiologie (AgE) am UKE an verschiede-
e nen wissenschaftlichen Projekten. In der klinischen Forschung war er anschlieRend mit der
i Durchfiuihrung und der Qualitatskontrolle von klinischen Studien beschaftigt. Seit April 2012
ist er im CVcare als wissenschaftlicher Mitarbeiter tatig und schloss 2018 seine Promotion
mit dem Thema ,Gesundheitliche Belastungen und Beanspruchungen von Erzieher/-innen*
ab. Sein Schwerpunkt sind derzeit verschiedene Untersuchungen zu dem Einfluss von
Gesundheitskompetenz auf Gesundheit und Gesundheitsverhalten von Auszubildenden. Des
Weiteren untersucht er anhand einer Langsschnittstudie die Pradiktoren der Genesung von

Long-Covid bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst.

B Elisabeth Muth

Elisabeth Muth ist Buchhandlerin und Diplom-Bibliothekarin (FH) fiir Wissenschaftliche
Bibliotheken. Nach Abschluss ihres Diploms 1994 arbeitete sie bis 2010 als Mediendokumen-
tarin im Verlags- und Pressewesen. lhr Aufgabengebiet umfasste Datenbankrecherchen sowie
Lektorat und inhaltliche ErschlieBung von Fachartikeln. Im November 2012 erhielt sie den
Auftrag der BGW, eine Broschtire der ersten 100 MEDLINE-gelisteten wissenschaftlichen Ver-
offentlichungen des Fachbereichs Gesundheitsschutz zu erstellen. Seit Marz 2013 ist sie

am CVcare beschaftigt. Sie dokumentiert die Publikationen in Quartalsberichten und Jahr-
bichern, betreut die Schriftenreihe ,Edition Gesundheit und Arbeit* des CVcare sowie



den Forschungsbericht. AuBerdem fiihrt sie fiir verschiedene Projekte die Recherchen durch
und unterstitzt die CVcare-Mitarbeitenden bei der Studienlogistik.

H Ramona Otto

Ramona Otto absolvierte das Studium ,Health Sciences” an der Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften in Hamburg (HAW) und schloss es 2019 mit der Masterarbeit ,The Process of
Finding a Consensus on a Standard Dataset for the Documentation of Psoriasis“ im CVderm,
ebenfalls zugehorig zum IVDP am UKE, erfolgreich ab. Von 2019 bis 2022 war sie in der
Medizinischen Psychologie am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin in der Versorgungsforschung bei seltenen Erkrankungen tatig. Seit April
2022 ist sie wissenschaftliche Mitarbeiterin im CVcare und beschaftigt sich im Schwerpunkt
mit dem Einfluss von Gesundheitskompetenz und Selbstwirksamkeit auf das Gesund-
heitsverhalten und den Gesundheitszustand von Auszubildenden in der Pflege und promo-
viert zu diesem Thema im PhD-Programm fir Nichtmediziner:innen am Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf.

| Dr. Claudia Peters

Dr. Claudia Peters absolvierte nach ihrem Soziologiestudium den Masterstudiengang Ge-
sundheitswissenschaften mit Schwerpunkt Epidemiologie an der Universitat Bremen. Von
2003 bis 2006 war sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin in der Arbeitsgruppe Epidemiologie
(AgE) am UKE beschéftigt. Dabei arbeitete sie in der Arbeitsgruppe Xprob, die sich im
Bereich der Umweltepidemiologie mit probabilistischen Expositionsabschatzungen befasste.
AnschlieBend war sie im Umweltbundesamt in Berlin tatig. Als Mitarbeiterin bei der BGW
arbeitete sie im Bereich der Versorgungsforschung, u.a. zur Tuberkuloseerkrankung bei medizi-
nischem Personal, Suchtpravention im Berufsfeld der Arbeitsmedizin und zu gesundheitlichen
Risiken im Friseurhandwerk. Seit 2010 ist sie als wissenschaftliche Mitarbeiterin im CVcare
tatig. lhre Schwerpunktthemen sind multiresistente Erreger und Biomonitoring im beruflichen
Kontext. Im April 2017 beendete sie erfolgreich das PhD-Programm fiir Nichtmediziner:innen
am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf zum Thema ,Infektionsrisiken gegentber
multiresistenten Erregern (MRSA) bei Beschéftigten im Gesundheitsdienst” Zurzeit betreut sie
mehrere Studien zu den Langzeitfolgen von COVID-19 bei Beschaftigten in Gesundheits- und
Sozialberufen.

B Michaela Reimann

Michaela Reimann war nach ihrer Ausbildung zur Physiotherapeutin von 2002 bis 2013 in
verschiedenen Einrichtungen des ambulanten Sektors tatig. Von 2005 bis 2010 studierte
sie berufsbegleitend Physiotherapie mit dem Schwerpunkt Forschung und Lehre an der
Fachhochschule Fulda/Philipps-Universitat Marburg und schloss ihr Studium 2010 mit dem
Master of Sciences in Physiotherapy zu dem Thema ,lIrradiation im PNF-Konzept — Eine
elektromyographische Untersuchung” erfolgreich ab. Von 2014 bis August 2022 war sie am
Institut fir Praxisorientierte Weiterbildung (IPW) in Hamburg in der Ausbildung von Ergo- und
Physiotherapeut:innen tatig. Hier war sie neben der Betreuung der Lernenden im Rahmen von
Lehre und Praktikumsbetreuung auch fiir die Koordination der fachpraktischen Ausbildung
der angehenden Physiotherapeut:innen verantwortlich. Im September 2022 wechselte
sie zum CVcare und untersuchte den Implementierungsgrad des Praventionsprogramms
»Rickengerechter Patient:innentransfer” (RUPT) am UKE. Nach dem Abschluss der Mitar-
beitendenbefragung beschaftigt sie sich derzeit mit der sekundaren Individualpravention der
Huftgelenksarthrose bei Pflegekraften. Dies ist auch das Thema ihrer Promotion, die sie im
Rahmen des PhD-Programms fiir Nichtmediziner:innen am UKE im Marz 2023 begonnen hat.
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B Kira Marie Schwarz

Kira Marie Schwarz studierte Zahnmedizin an der Universitat Hamburg und beendete diesen
Studiengang mit dem Staatsexamen im Dezember 2022. Von Marz 2023 bis Dezember 2023
war sie beim CVcare als wissenschaftliche Mitarbeiterin tatig und beschaftigte sich mit der
Analyse von Studien zum SARS-CoV-2-Infektionsrisiko bei zahnarztlichem Personal in Form
eines systematischen Reviews einschliel3lich einer Metaanalyse.

B Nazan Ulusoy

Nazan Ulusoy (M. Sc.) absolvierte nach einer Ausbildung zur medizinischen Fachangestellten
an der Universitat Bielefeld ein Masterstudium in Public Health. lhr Studium beendete sie mit
einer empirischen Arbeit zum Thema ,Subjektive Belastungen von pflegenden Angehdrigen
mit tirkischem Migrationshintergrund® Danach arbeitete sie von 2011 bis 2015 als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin an der Leuphana-Universitat in Lineburg, wo sie sich mit den psychi-
schen Belastungen am Arbeitsplatz befasste. Seit Mai 2015 ist sie im CVcare als wissenschaft-
liche Mitarbeiterin tatig. Sie promoviert im PhD-Programm fiir Nichtmediziner:innen am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf zum Thema , Individuelle Diskriminierung gegen-
uber Pflege(fach)personen mit Migrationsgeschichte®.

B Matthias Wanstrath

Matthias Wanstrath ist Biomechaniker. Nach seinem Masterabschluss ,Biomechanik-Motorik-
Bewegungsanalyse® an der Universitat Giellen begann erim Jahr 2017 seine wissenschaftliche
Laufbahn am Arbeitsbereich Gesundheitswissenschaften der Universitat Hamburg. Zu seinen
Tatigkeitsfeldern gehorten wissenschaftliche Dienstleistungen im Rahmen der empirischen
Gesundheitsforschung in den Themenfeldern Pravention, Rehabilitation und Ergonomie. Seit
2020 ist er im CVcare beschaftigt und arbeitet in verschiedenen Forschungsprojekten mit dem
Bezug zu berufsbedingten Muskel-Skelett-Erkrankungen.

B 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 Organisationspsychologie.
Seit Oktober 2010 arbeitet sie im CVcare. Sie ist verantwortlich fir die Bliroorganisation sowie
das Personal- und Qualitatsmanagement des CVcare. Sie unterstitzt die CVcare-Mitarbeiten-
den bei der Studienlogistik und engagiert sich bei der Koordination der Projekte.
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Schwerpunkt Infektionen

Beschaftigte im Gesundheitswesen (BiG) und in der Wohlfahrtspflege unterliegen einer
erhohten Infektionsgefahr. Das ist leider auch bei der COVID-19-Pandemie deutlich geworden.
Am Ende der Pandemie im Marz 2023 waren Uber 400.000 meldepflichtige Anzeigen liber
COVID-19 bei der BGW eingegangen und fast 280.000 Falle bereits als
Berufskrankheit anerkannt. Hilfreich fir die Beurteilung von COVID-19
als Berufskrankheit waren die Arbeiten des CVcare zum Infektionsrisiko

S

S 3

fir Beschaftigte im Gesundheitswesen, die am Beispiel der HIN1-Pan- ®
demie, aber auch am Beispiel der Tuberkulose ein erhéhtes Infek- -
tionsrisiko belegen. Die prospektiven Studien des CVcare zu der Ent- ' »N".ﬂ

wicklung der COVID-19-Serologie bei Beschaftigten im Krankenhaus -
und in der ambulanten Pflege haben es erlaubt, Risikofaktoren fiir eine wo

SARS-CoV-2-Infektion zu beschreiben. Ferner wurde schnell deutlich,

dass bei einigen Betroffenen Langzeitfolgen von COVID-19 auftreten. Da dieses Krankheitsbild
weiterhin noch nicht vollstandig verstanden wird, ist bisher noch unklar, welche Symptome
und Einschrankungen wie haufig auftreten. Die wiederholte Befragung der Versicherten der
BGW mit COVID-19 hat dafiir wichtige erste Erkenntnisse ergeben. Der Aufbau des Post-
COVID-Registers in Kooperation mit den Unfallkrankenhdusern bietet die Grundlage zur
Uberpriifung dieser Befragungsergebnisse. Erste Auswertungen der Registerdaten zeigen
auch hier, dass Fatigue das haufigste Symptom nach COVID-19 ist, es aber insgesamt eine
Vielzahl verschiedener Symptome gibt, die mit COVID-19 assoziiert sind.

COVID-19 hat die positive Entwicklung bei den blutiibertragbaren Virusinfektionen iberdeckt.
Diese Infektionen sind bei BiG selten geworden und sie kdnnen besser behandelt werden,
wie die Arbeiten des CVcare zur Hepatitis C bei BiG in der Vergangenheit belegen. Trotz einer
erfolgreichen Behandlung kann die chronische Hepatitis C zu bleibenden Folgeschaden fiih-
ren, die eine Minderung der Erwerbsfahigkeit zur Folge haben, wie eine vom CVcare betreute
Bachelorarbeit zeigt.

Das Thema Tuberkulose als Berufskrankheit hat wegen COVID-19 eine geringere Rolle
gespielt als in den Jahren davor. Dennoch sind Publikationen zur Tuberkulose unter Mit-
wirkung des CVcare entstanden. Das waren allerdings
keine Originalarbeiten, sondern Ergebnisse der Mitarbeit
in Leitlinienarbeitsgruppen. Zu nennen sind hier die
Aktualisierungen der Leitlinien zur Diagnostik der Tuber-
kulose, zur Umgebungsuntersuchung und zur Pravention.
Moglicherweise wird die Tuberkulose als Berufskrank-

heit nach der Pandemie wieder relevant. Es kann sein,
dass aufgrund der Kontaktbeschrankungen weniger Uber-
tragungen stattfanden. Es kann aber auch sein, dass
die ricklaufigen Meldezahlen durch eine Unterversor-
gung wahrend der Pandemie bedingt sind und ein er-
neuter Anstieg der Meldungen zu erwarten ist.
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Abgeschlossene Projekte

B SARS-CoV-2-Infektionsrisiko bei zahnérztlichem Personal — ein systema-
tisches Review und eine Metaanalyse

Forschungsinstitution: CVcare

Hintergrund: Es besteht eine zunehmende Evidenz fiir den Zusammenhang zwischen dem
Infektionsrisiko von zahnmedizinischem Personal (ZP) gegeniliber SARS-CoV-2 und der Ver-
wendung einer personlichen Schutzausriistung (PPE). Bislang sind Prdvalenz und Inzidenz von
SARS-CoV-2-Infektionen im Rahmen der zahnarztlichen Versorgung jedoch nur unzureichend
bestimmt.

Methode: Wir haben ein systematisches Review erstellt und eine Metaanalyse von allen Studien
durchgefihrt, die vor Mai 2023 in den Datenbanken PubMed, Web of Science, Cochrane oder
Embase veroffentlicht wurden und epidemiologische Daten zum Auftreten von SARS-CoV-2
bei ZP beinhalteten. Die dokumentierten Pravalenzen wurden mithilfe eines Random-Effects-
Modells gepoolt und Odds Ratios (OR) mit 95 %-Konfidenzintervallen (95 %-KI) berechnet. Die
Einflussfaktoren wurden narrativ bewertet. Das Risiko von Verzerrungen wurde mithilfe des
Tools fur Pravalenzstudien des Joanna Briggs Institute evaluiert.

Ergebnisse: Neunundzwanzig Studien mit insgesamt 85.274 zahnmedizinisch tatigen Personen
erfullten die Einschlusskriterien; hiervon haben wir 27 als Pravalenzstudien einer Metaanalyse
unterzogen. Die Gesamtpradvalenz von SARS-CoV-2 bei ZP betrug insgesamt 11,8 % (13.155/85.274;
95%-KI 7,5%—17%), wobei der Grad der Heterogenitdt zwischen den Studien betrachtlich
war (12=99,7%). Die gepoolte Pravalenz betrug bei Zahnarzt:-
innen und Dentalhygieniker:innen 12,7% (1943/20.860; 95%-KI
8,0%—18,0%), was im Vergleich zur Pravalenz bei zahnarztlichem
Hilfspersonal ein deutlich erhchtes SARS-CoV-2-Infektionsrisiko
aufzeigt. Dort betrug die gepoolte Pravalenz mit 52% weni-
ger als die Halfte (613/15.066; OR=2,42; 95 %-KI 2,2-2,7). In der
Untergruppe von 17 Studien aus Landern mit hohem Einkommen
war die Pravalenz mit 73% (95%-Kl, 5%—10%) bei ZP erheblich
niedriger als in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen mit 20,8% (95%-Kl:
14%—29%; p <0,001). In 19 der 29 Studien (65,5%) fehlten konkrete Angaben zur Verwendung
bzw. zur Adharenz personlicher SchutzmaBnahmen, wahrend in Publikationen mit konkreten
Zahlangaben das Tragen von N95- (oder zumindest OP-) Masken mit einem geringeren SARS-
CoV-2-Infektionsrisiko bei ZP assoziiert erscheint.

Laufzeit: 2022-2023

Ansprechpartner:in: Kira Marie Schwarz, Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
Publikation:

Schwarz KM, Nienhaus A, Diel R

Risk of SARS-CoV-2 infection in dental healthcare workers —

a systematic review and metaanalysis

GMS Hyg Infect Control. 2024 Mar 5:19:Doc09



B Post-COVID-Betroffene im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrts-
pflege: psychosoziale Aspekte und Teilhabeerfahrungen

Forschungsinstitutionen: Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie am
UKE, CVcare, BGW

Hintergrund: Zwar wurde die Coronapandemie im April 2023
offiziell fir beendet erklart, jedoch leiden nach wie vor zahlreiche
Menschen an den Folgen einer SARS-CoV-2-Infektion. So geben
zwischen 0,4 und 13,3% der Betroffenen auch zwolf Wochen
nach einer solchen Infektion an, weiterhin an bestehenden oder
neu aufgetretenen Symptomen zu leiden, die nicht durch eine
andere Erkrankung erklart werden konnen: Dies ist auch bekannt
als ,Post-COVID-19-Syndrom*“ (PCS). Angesichts der Pflegekrise
und des Arzt:innenmangels in Deutschland trafen COVID-19 und
seine moglichen Spatfolgen Mitarbeitende in Gesundheits- und Pflegeberufen (MGP) be-
sonders schwer. So war zu Beginn der Pandemie Schutzkleidung nicht in ausreichender
Menge verfligbar. Darliber hinaus erfordert die Pflege kritisch erkrankter Patient:innen eine
unmittelbare Nahe des Personals, was eine Ansteckung zwischen Patient:innen und MGPs
oder zwischen MGPs ermoglicht. Bislang gibt es nur wenige Studien, die den Verlauf und die
Folgen von PCS bei MGPs auf die gesundheitsbezogene Lebensqualitat (HRQoL), Aktivitat und
Teilhabe untersuchen. Auch der Bedarf an gesundheitlicher Versorgung und Rehabilitation
wurde bislang nur wenig untersucht.

Ziel: Das Ziel der Studie besteht zum einen darin, die Pravalenz von PCS bei MGPs sowie des-
sen Verlauf und Intensitat unter Beriicksichtigung bereits bestehender Vorerkrankungen und
von Drittvariablen zu beurteilen. Zum anderen sollen Informationen tiber die Folgen von PCS
auf psychosoziale Aspekte (z.B. HRQoL, Aktivitaten, Teilhabe) sowie lUber den bestehenden
Versorgungsbedarf und Erfahrungen mit der Gesundheitsversorgung und Rehabilitation von
MGPs mit PCS gesammelt werden, um Behandlungsbediirfnisse der Betroffenen und damit
Méoglichkeiten fiir eine Weiterentwicklung der Versorgung aufzuzeigen.

Methode: Wir haben eine Kohorte von 20.000 BGW-Versicherten, die in ihrem beruflichen
Alltag einem regelmaliigen Patient:innenkontakt ausgesetzt sind und sich wahrend der
Arbeitszeit mit SARS-CoV-2 infiziert haben, zu zwei Messzeitpunkten im Abstand von zwdlf
Monaten nach anhaltenden oder neu auftretenden Symptomen, den Einschrankungen im
Hinblick auf ihre gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (HRQoL), der Funktionsfahigkeit
(WHODAS 2.0), den psychischen Belastungen (PHQ4, PTBS-Skala) sowie nach ihrem subjekti-
ven Bedarf und der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen befragt. Als mogliche
Einflussvariablen wurden unter anderem Vorerkrankungen, der Verlauf der akuten Infektion
und soziodemografische Faktoren beriicksichtigt. Ein Beirat aus betroffenen MGPs berat unter-
stitzend diese Studie.

Ergebnisse: Die Ricklaufquote der bearbeiteten Fragebogen betrug bei 17.736 erreichten
BGW-Versicherten 18,8 % (n=3.335 Teilnehmende, davon 85,5 % weiblich, Alter M =50 Jahre).
Es zeigte sich eine im Mittel noch moderat ausgepragte PCS-Symptomatik zum ersten Be-
fragungszeitpunkt (PCS-Score: M=24,7 und SD=17,3 bei einer Range von 0-59, Cut-off von
moderat zu schwer bei 26,25), wobei 82,9% mindestens mild ausgepragte Symptome an-
gaben. Signifikante Zusammenhange bestehen zwischen dem PCS-Score und verschiedenen
psychosozialen Aspekten (gesundheitsbezogene Lebensqualitdt, berufliche Teilhabe oder
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Funktionsfahigkeit) wie auch der Anzahl in Anspruch genommener drztlicher und therapeuti-
scher VersorgungsmafRnahmen. Zur Folgebefragung wurden 2.438 Personen eingeladen, von
denen 920 (38,3 %) antworteten. Der PCS-Score in dieser Stichprobe lag mit einem Mittelwert
von 28,6 (SD=16,1) im Bereich einer schwer ausgepragten PCS-Symptomatik. Die geringe
Ricklaufquote und die hohe Pravalenz von PCS-Symptomen sprechen fur das Vorliegen eines
Responsebias (hohere Teilnahme von PCS-Betroffenen).

Praktischer Nutzen: Aus den Ergebnissen wurden Empfehlungen fiir die Versorgung, Nachsorge
und Rehabilitation von BGW-Versicherten, die am PCS leiden, abgeleitet.

Laufzeit: Marz 2022—-Oktober 2024

Ansprechpartner:innen: Laura Lidtke, Dr. phil. Julia Haller-Wolf, Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
Publikation:

Ludtke L, Haller-Wolf J, Kriston L, Koch U, Nienhaus A, Harter M

Post-COVID in healthcare workers and its consequences on quality of life, activities, participa-
tion, need for rehabilitation and care experiences: protocol of a cohort study

BMJ Open. 2024 Nov 17;14(11):e083422

Laufende Projekte

B COVID-19 bei Versicherten der BGW — Nachverfolgung der Erkrankungs-
verlaufe

Forschungsinstitutionen: CVcare, BGW

Hintergrund: Die SARS-CoV-2-Pandemie hat seit Beginn des Jahres 2020 zahlreiche Infektions-
erkrankungen bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst und der Wohlfahrtspflege verursacht.
Uber die Langzeitfolgen der COVID-19-Erkrankung ist bisher noch wenig bekannt.

Ziel: Das primare Ziel der Studie ist die Erfassung von Infektionsverlaufen von Versicherten der
BGW mit einem COVID-19-Befund Uber den Zeitverlauf.

Methode: Die Studie verfolgt einen quantitativen Ansatz und ist als Langsschnitterhebung
angelegt. Mit einer ersten Stichprobe wurden Anfang 2021 zunachst Gber 4000 aktenkundig
gewordene COVID-19-Versicherte aus 2020 aus zwei Bezirksverwaltungen der BGW befragt.
Dabei wurden Angaben zu Tatigkeit und Arbeitsbereich, zu Vorerkrankungen, Symptomen
und zum Infektionsverlauf erhoben. Weiter wurden der aktuelle Gesundheitszustand, fort-
wahrende Beschwerden und Einschrankungen, Arbeits- und Leistungsfahigkeit sowie die
psychische Gesundheit thematisiert. Drei Wiederholungsbefragungen dieser Kohorte mit
rund 2000 Versicherten fanden im Oktober 2021 sowie Anfang 2022 und 2023 statt. Als zu-
satzliches Item wurde der Impfstatus und dessen Auswirkung auf weiter anhaltende Sym-
ptome aufgenommen. Die Auswirkungen der Pandemie auf die berufliche Tatigkeit war ein
weiterer Aspekt der letzten Befragung.

Eine zweite Versichertenkohorte wurde in den Jahren 2022 und 2023 und 2024 befragt,
durch die ein Vergleich der ersten SARS-CoV-2-Varianten auf den Infektionsverlauf und die
Symptome moglich wird.



Ergebnisse: Insgesamt 2.052 Versicherte nahmen an der ersten Befragung teil. Die Mehrzahl
der Studienteilnehmer:innen war weiblich und libte eine pflegerische Tatigkeit im Kranken-
haus oder in der stationdren Altenpflege aus. Die meisten COVID-19-Infektionen fanden
wahrend der ersten Welle im Marz/April 2020 und der zweiten Welle im Oktober/November
2020 statt. Eine stationdre Behandlung war bei 8% erforderlich. Von Symptomen wahrend
der akuten Infektion berichteten 96 % und 67 % gaben weiterhin persistierende Symptome
zum Zeitpunkt der letzten Befragung an. Die Ergebnisse zeigen, dass schwer ausgepragte
Symptome auch noch langere Zeit nach der Infektion bestehen kdnnen. Das betrifft vor
allem Mudigkeit/Erschopfung, Konzentrations- und Gedéchtnisprobleme, eingeschrankte
kérperliche Belastbarkeit, Kurzatmigkeit sowie Antriebsarmut. Die aktuelle Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit wurden tiberwiegend als deutlich schlechter im Vergleich zu der Zeit vor der
COVID-19-Infektion eingeschatzt. Durch Langsschnittanalysen wird der Einfluss von hdhe-
rem Alter, weiblichem Geschlecht, Vorerkrankungen sowie schweren Akutsymptomen auf
ein Post-COVID-Syndrom und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat erkennbar. Diese Er-
gebnisse werden auch von anderen Studien berichtet.

Erwarteter Praktischer Nutzen: Aufgrund des neuen Virus SARS-CoV-2 und des kurzen Zeit-
raums seit Beginn der Pandemie fehlen bislang Erkenntnisse groRer Studien Uber die Lang-
zeitfolgen von COVID-19. Diese Studie soll einen Beitrag dazu leisten, die Erkrankung besser
zu verstehen und damit Pravention und Rehabilitation anpassen zu kdnnen.

Laufzeit: 2020-2025
Ansprechpartnerin: Dr. Claudia Peters

Publikationen:

Mertens S, Nienhaus A, Peters C, Koch-Gromus U

Fatigue nach einer COVID-19-Erkrankung im Zusammenhang mit Depressivitdt und Angstlichkeit
bei Versicherten aus Gesundheits- und Sozialberufen

Bundesgesundheitsblatt Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2024 Nov;67(11):1239-1247

Barnekow T, Peters C, Dulon M, Nienhaus A

Impact of pre-existing conditions on the severity of post-COVID syndrome among workers in
healthcare and social services in Germany

J Occup Med Toxicol. 2024 Aug 1;19(1):32

Steinke L, Peters C, Nienhaus A, Bethge M, Koch P

Factors influencing the course of post-COVID-19-related symptoms: A bidirectional cohort study
among employees in health and welfare services in Germany

J Occup Med Toxicol. 2024 Aug 1;19(1):32

Peters C, Dulon M, Westermann C, Kozak A, Nienhaus A
Long-Term Effects of COVID-19 on Workers in Health and Social Services in Germany
Int J Environ Res Public Health. 2022 Jun 7;,19(12):6983

Haller J, Kocalevent RD, Nienhaus A, Peters C, Bergelt C, Koch-Gromus U

Anhaltende Fatigue als Folge einer COVID-19-Infektion bei Beschdftigten im Gesundheitswesen:
Risikofaktoren und Auswirkungen auf die Lebensqualitdt

Bundesgesundheitsbl. 2022; 65(4): 471-480
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B Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die Arbeits- und Gesundheits-
situation von Versicherten der BGW

Forschungsinstitutionen: Cvcare, BGW

Hintergrund: Die COVID-19-Pandemie hat sich auf samtliche Bereiche des taglichen Lebens
ausgewirkt und fur groBe Herausforderungen und Veranderungen gesorgt.

Ziel: Mit dieser Studie soll naher untersucht werden, welche korperlichen und mentalen An-
forderungen und Belastungen die Beschaftigten in Einrichtungen des Gesundheits- und Sozial-
dienstes durch die Pandemie erlebt haben und wie sich diese Erfahrungen auf die berufliche
Tatigkeit sowie die gesundheitsbezogene Lebensqualitat ausgewirkt haben.

Methode: Die Studie ist eine Querschnittserhebung, bei der Versicherte der BGW
insbesondere zu Veranderungen der beruflichen Situation befragt werden. Das
Verhaltnis zwischen Arbeit und Privatleben, Anforderungen an die Arbeit sowie die
soziale Unterstiitzung durch Kolleg:innen und Vorgesetzte werden thematisiert.
Zusatzlich werden sowohl Fragen zum personlichen Infektionsgeschehen mit
der Haufigkeit von SARS-CoV-2-Infektionen, anhaltenden Infektionsbeschwerden
als auch der Anzahl der COVID-19-Impfungen gestellt. AuBerdem ermitteln wir
den aktuellen und vorpandemische Gesundheitszustand, die Leistungsfahig-
keit und die gesundheitsbezogene Lebensqualitat bezogen auf die physische und
psychische Gesundheit.

Ergebnisse: 3.000 Versicherte mit einer Meldung auf einen Arbeitsunfall ohne schwere
Verletzungen wurden im April 2023 angeschrieben und 593 (20%) Fragebdgen standen zur
Auswertung zur Verfligung. Bei der Halfte der Befragten gab es berufliche Veranderungen seit
2020, die zu einer neuen Tatigkeit, veranderten Arbeitszeiten oder (vorzeitigem) Ruhestand
gefiihrt haben. Als Ursachen wurden vor allem groRe psychische gefolgt von grofRen kor-
perlichen beruflichen Belastungen genannt. Die aktuelle Arbeitsfahigkeit wurde deutlich
geringer als vor der Pandemie eingeschatzt. Im Vergleich zur Long-COVID-Gruppe zeigt sich
ein 2,9-fach erhdhtes Risiko fiir diese Versicherten fiir Erschopfung/Miidigkeit (OR 2,9; 95 %-KI
2,22-3,80) sowie ein hdheres Risiko fiir depressive und Angstsymptome (PHQ-4) von 70 % (OR
1,7; 95%-K11,212,47).

Erwarteter Praktischer Nutzen: Die Ergebnisse der Studie konnen helfen, die psychischen und
gesundheitlichen Beeintrachtigungen aufgrund der pandemischen Situation von Versicherten
in besonders belasteten Bereichen besser zu verstehen und bei der Entwicklung von
Praventionsangeboten zu berticksichtigen.

Laufzeit: 20232025
Ansprechpartnerin: Dr. Claudia Peters, Dr. Peter Koch



B Register zur Erfassung von Patientinnen und Patienten mit anhaltenden
Gesundheitsstorungen nach durchgemachter COVID-19-Erkrankung im
beruflichen Kontext (Long-COVID-Register)

Forschungsinstitutionen: Neurologische Universitatsklinik und Poliklinik des BG-Universitats-
klinikums Bergmannsheil (Studienleitung), BG-Klinikum Unfall-
krankenhaus Berlin, BG-Klinikum Duisburg, BG-Klinikum Berg-
mannstrost Halle, BG-Klinikum Hamburg, BG-Unfallklinik Murnau,
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin in Bochum (IPA),

CVcare, BGW

Hintergrund: Beschaftigte in medizinischen, pflegerischen und sozialpadagogischen Berufen
weisen aufgrund der beruflichen Exposition ein erhdhtes Risiko fur eine Infektion mit SARS-
CoV-2 auf. Infolgedessen sind sie haufiger von den gesundheitlichen Folgen der Infektion
betroffen. Dartiber hinaus berichten einige Betroffene auch mehr als drei Monate nach der
akuten COVID-19-Erkrankung Uber persistierende oder neu auftretende Symptome, die unter
dem Begriff Post-COVID-Syndrom (PCS) zusammengefasst werden.

Zur Bewertung der gesundheitlichen Auswirkungen bei Versicherten der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung wurde ein interdisziplinares Diagnostikprogramm etabliert,
das in Zusammenarbeit der BG-Kliniken mit der BGW entwickelt wurde. Ein zentrales Element
dieses Programms stellt der sogenannte ,,Post-COVID-Check” (PCC) dar. Wahrend eines sta-
tiondren Aufenthalts werden umfassende neurologische, (neuro-)psychologische, pneumolo-
gische und kardiologische Untersuchungen durchgefiihrt. Bei Bedarf erfolgt die Einbindung
weiterer Fachdisziplinen im konsiliarischen Verfahren. Die im Rahmen der klinischen Routine
erhobenen Daten werden im multizentrischen Post-COVID-Register aggregiert. Des Weiteren
werden Bioproben am IPA fir weiterfihrende Analysen asserviert. Betrof-
fene mit weniger komplexer Symptomatik durchlaufen ein ambulantes, beschwer-
deorientiertes Diagnostikprogramm mit reduzierter Untersuchungsintensi-
tat. Basierend auf den initialen diagnostischen Ergebnissen — stationar oder am-
bulant — werden symptomorientierte Therapie- bzw. Rehabilitationsmanahmen
eingeleitet. Die Nachsorge erfolgt durch ambulante Verlaufskontrollen in den
Klinikambulanzen.

Ziel: Das Ubergeordnete Ziel des Post-COVID-Registers ist es die Langzeitfolgen einer SARS-
CoV-2-Infektion besser zu verstehen, um Diagnostik und Versorgungsstrukturen gezielt zu
optimieren. Darlber hinaus sollen Handlungsempfehlungen fur Rehabilitationsverfahren,
TherapiemaBnahmen und Begutachtungen abgeleitet sowie Ansatzpunkte fir vertiefende
Forschung entwickelt werden. Ab sechs Monaten nach PCC-Erstvorstellung kdnnen sich Be-
troffene fiir eine Nachuntersuchung wiedervorstellen. Basierend auf den im Langsschnitt ge-
wonnenen Daten sollen einerseits die eingeleiteten Therapie- und Rehabilitationsmafinah-
men evaluiert und andererseits Einsichten Uber den langfristigen Symptomverlauf von PCS
sowie zur Arbeitsfahigkeit gewonnen werden.

Methode: Es handelt sich um eine multizentrische, prospektive Registerstudie, in die Per-
sonen aufgenommen werden, die sich entweder ambulant oder stationar in einer der sechs
beteiligten BG-Kliniken zur weiteren Abklarung von persistierenden Beschwerden nach SARS-
CoV-2-Infektion vorstellen. Eingeschlossen werden Betroffene, bei denen ein PCS langer als
drei Monate nach Beginn der akuten COVID-19-Erkrankung fortbesteht oder neu auftritt.
Voraussetzung ist, dass die SARS-CoV-2-Infektion im beruflichen Umfeld erworben wurde
(Berufskrankheit 3101 oder Arbeitsunfall) und durch einen positiven PCR- oder Antikorpertest

CVcare mmmm

Competenzzentrum Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen

21




22

CVcare mmEEm

Competenzzentrum Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen

bestatigt ist. Im Rahmen eines standardisierten Anamnesegesprachs werden demografische
Daten, Arbeits- und Sozialanamnese sowie vegetative Anamnese erhoben. AnschlieRend
erfolgen weiterflihrende Untersuchungen mittels klinischer, apparativer und bildgebender
Verfahren in Ausrichtung an das individuelle Beschwerdebild. Die Auswertung erfolgt zunachst
deskriptiv und unter Verwendung gepoolter Daten. Multivariate Regressionsanalysen werden
zur Untersuchung von Zusammenhangen zwischen klinischen Merkmalen und Outcome-
Variablen durchgefiihrt. Zur Sicherstellung der Validitat und Robustheit der Ergebnisse werden
Sensitivitats- und Subgruppenanalysen vorgenommen.

Erwarteter praktischer Nutzen: Die im Rahmen des Post-COVID-Registers gesammelten Daten
liefern wertvolle Erkenntnisse zum medizinischen und rehabilitativen Versorgungsbedarf von
PCS-Betroffenen. Durch vertiefende Analysen sollen subjektiv empfundene Beschwerden des
PCS mit objektivierbaren klinischen Daten verknlpft werden, um so zu einem besseren Ver-
standnis von PCS beizutragen. Weiterhin sollen die Erkenntnisse fiir die Optimierung von
Diagnostik, Therapie und Rehabilitation von BGW-Versicherten mit PCS genutzt werden.
Daraus konnen zielgruppenspezifische Handlungsempfehlungen abgeleitet und fur Praxis,
Forschung und Politik zur Verfligung gestellt werden.

Laufzeit: 2021-2025

Ansprechpartner:in: Kerrin Kobes, Prof. Dr. med. Albert Nienhaus

Publikation:

Schwenkreis P, Kozak A, Gonschorek A, Nienhaus A, Tegenthoff M

Conception and development of a neurological registry of patients with persistent health im-
pairments following work-related COVID-19 disease in Germany

GMS Hyg Infect Control 2024;19:Doc62

B Ambulante Rehabilitation von Post-COVID bei Versicherten der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

Forschungsinstitutionen: Institut und Poliklinik fiir Medizinische Psychologie am UKE, CVcare

Hintergrund: Nach einer COVID-19-Erkrankung leiden ca. zehn bis 15 Prozent aller Betroffenen
an persistierenden Symptomen, die nach der akuten Erkrankung andauern. Wenn sie langer
als zwolf Wochen andauert, wird diese nicht infektiose, aber symptomatische Erkrankung
meist als Long-COVID bzw. Post-COVID-Syndrom (PCS) bezeichnet. Eine besonders vulne-
rable Gruppe aufgrund des Kontakts zu infizierten Personen sind Beschaftigte im Ge-
sundheitswesen, sodass die akute Erkrankung haufig als Berufserkrankung anerkannt wird.
Da PCS oft mit Erschépfungszustdnden (sogenannte Fatigue) und Einschrdnkungen der
korperlichen Leistungsfahigkeit einhergeht, ist dies haufig mit Krankheitsausfallen und
Arbeitsunfahigkeit verbunden. Bislang wurden einige stationare Rehabilitationsmodelle eva-
luiert, allerdings erleichtert eine ambulante Rehabilitation die Vereinbarkeit von Beruf
und Familie fur die Betroffenen meist immens. Fiir das ambulante Setting existieren zwar
Angebote, sie wurden jedoch tuberwiegend noch nicht evaluiert.

Ziel: Das Projekt evaluiert, wie sich ambulante RehabilitationsmaBnahmen auf die Sympto-
matik und das subjektive Krankheitserleben von PCS-Betroffenen auswirken. Dabei soll her-
ausgefunden werden, ob eine ambulante MaBnahme als Erganzung zu einer vorangegan-
genen stationdren oder als alleinstehende MaRnahme genutzt werden sollte, und welche



Bestandteile der ambulanten MaRBnahmen von den Versicherten als besonders hilfreich
bewertet werden.

Methode: In einer zweijahrigen Verlaufsstudie (Januar 2024 bis Dezember 2025) sollen alle
Versicherten der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst- und Wohlfahrtspflege (BGW),
die aufgrund von PCS eine ambulante RehabilitationsmaBnahme erhalten, vor Beginn, nach
Abschluss und drei Monate nach Abschluss dieser MaBnahme hinsichtlich Symptomatik,
Krankheitserleben und Lebensqualitat befragt werden, um die MalRnahme aus der subjek-
tiven Wahrnehmung der Betroffenen zu evaluieren. Sollte vorher eine stationadre Rehabili-
tationsmaBnahme stattgefunden haben, werden dazu retrospektiv Variablen erhoben.

Um relevante Themenbereiche fiir die Verlaufsstudie herauszuarbeiten, haben wir bisher eine
retrospektive Querschnittsstudie mit den Versicherten durchgefiihrt, die bis zum 30.6.2021
schon eine ambulante RehabilitationsmaRnahme erhalten hatten. Die Ergebnisse wurden fur
einen Uberblick tiber die Thematik und zur Planung der Verlaufsstudie genutzt.

Bisherige Ergebnisse: An der Querschnittsbefragung nahmen insgesamt 211 der angeschrie-
benen394 Personen teil (Ricklaufquote: 53,6 %). Kein oder mildes PCS konnte bei keiner Per-
son festgestellt werden. 4,7 % litten unter einem moderaten und 91,5 % unter einem schwe-
rem PCS.

Insgesamt 194 Personen berichteten lber Rehabilitationsmalinahmen. Davon haben 16,5%
eine ambulante und 23,7 % eine stationdre RehabilitationsmalBnahme erhalten. Bei 59,8 %
ist sowohl eine stationare als auch eine ambulante MaRnahme erfolgt.

Bei 114 (65,9%) Personen hat sich die Symptomatik durch die Rehabilitationsmanahmen
verbessert. Es ergab sich hierbei kein signifikanter Unterschied (p=0,054) zwischen den Reha-
bilitationssettings, jedoch zeigten die durchgeflihrten Post-hoc-Tests einen signifikanten
Unterschied zwischen rein ambulant und ausschlielich stationar Rehabilitierten (D=0,63
(KI: 0,01-1,25; p=0,047).

Erwarteter praktischer Nutzen: Die Ergebnisse dienen dazu, die stationdren und die ambu-
lanten Rehabilitationsmalnahmen besser an den Bedarf der Betroffenen anzupassen und als
besonders hilfreich wahrgenommene Behandlungsangebote starker in den Mittelpunkt zu
riicken. AuRerdem lasst sich der nachhaltige Nutzen der Rehabilitationsmalnahmen durch die
Follow-up-Messung drei Monate nach Abschluss bewerten.

Laufzeit: Juni 2022 — Dezember 2025

Ansprechpartner:innen: Prof. Dr. Uwe Koch-Gromus, Svenja Mertens, Prof. Dr. med. Albert
Nienhaus

Publikation: Wurde in der Zeitschrift Die Rehabilitation eingereicht

B Privalenz von Antikérpern gegen Hantaviren, Leptospiren, lympho-
zytarem Choriomeningitis-Virus und C. psittaci bei Beschaftigten in
der Schadlingsbekampfung

Forschungsinstitutionen: Cvcare, BGW
Hintergrund: Beschdftigte in der Schadlingsbekampfung haben in ihrem beruflichen Alltag

haufigen Kontakt zu Schadlingen. Zwei der dabei angetroffenen Tierarten sind Nagetiere und
Tauben, welche als Ubertrager fur Hantaviren, Leptospiren, das lymphozytére Choriomenin-
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gitis-Virus (LCMV) und C. psittaci (Erreger der Ornithose) gelten. Die durch diese Erreger ver-
ursachten Erkrankungen konnen sowohl asymptomatisch, aber auch schwer oder sogar letal
verlaufen. Aus anderen Studien ist bekannt, dass Berufe mit indirektem oder direktem Kon-
takt zu Tieren ein erhohtes Risiko fiir diese Infektionen aufweisen. Die Schadlingsbekampfung
ist trotz ihrer beruflich bedingten Exposition jedoch in Studien bislang nur wenig berticksich-
tigt worden, sodass es an Wissen zu Pravalenz und dem Risikoprofil in Bezug auf die genann-
ten Infektionen innerhalb dieser Berufsgruppe mangelt.

Ziel: Mit der Studie soll untersucht werden, ob es bei Beschaftigten in der Schadlingsbekamp-
fung durch den Kontakt zu Schadlingen vermehrt zu Infektionen mit Hantaviren, Leptospiren,
LCMV und C. psittaci kommt. Hierfur soll die serologische Pravalenz von IgG-Antikdrpern gegen
diese Erreger untersucht werden. Zusatzlich sollen assoziierte Risiko- und Schutzfaktoren
sowohl im beruflichen als auch im privaten Kontext ermittelt werden.

Methode: Die Studie ist als Pravalenzstudie im Querschnittdesign konzipiert. Die
Zielgruppe stellen Beschaftigte aus Schadlingsbekampfungsunternehmen dar,
die bei der BGW versichert sind. Interessierten Beschaftigten von teilnehmenden
Unternehmen soll durch ihre:n Betriebsarzt:in einmalig Blut abgenommen wer-
den, welches im Labor serologisch auf vorhandene IgG-Antikorper der betreffen-
den Infektionserreger hin untersucht wird. Zusatzlich sollen mégliche Risiko- und
Schutzfaktoren mithilfe eines Kurzfragebogens erhoben werden.

Erwarteter praktischer Nutzen: Mit dieser Studie wird die epidemiologische Studienlage zu
zoonotischen Erkrankungen im beruflichen Kontext um aktuelle Daten aus einer bislang
unterreprasentierten Berufsgruppe erweitert. Mithilfe dieser Erkenntnisse kénnen Praven-
tions und SchutzmaRBnahmen ausgebaut und SchulungsmalBnahmen angepasst werden, um
einen bestmoglichen Arbeitsschutz fiir die Mitarbeitenden zu gewahrleisten. Mitarbeitende
und die jeweiligen betreuenden betriebsarztlichen Dienste werden verstarkt fur die Infek-
tionsrisiken sensibilisiert, was zur Infektionspravention und im Falle einer Infektion zur geziel-
teren Diagnostik beitragen kann.

Laufzeit: 2024-2025
Ansprechpartner:innen: Tiana Barnekow, Dr. P. H. Anja Schablon, Prof. Dr. med. Albert Nienhaus

B TB-Virulenz und Rate positiver IGRA-Ergebnisse bei Kontaktpersonen
Forschungsinstitution: CVcare

Hintergrund: Die Arbeitsmedizin der BGW ben6tigt zu verschiedenen Erregern die Expertise
zu beruflichen Gefahrdungen und zu Folgen der Infektionen. Insbesondere bei der Tuberkulose
als der zweithaufigsten beruflich bedingten Infektion nach COVID-19 ist es besonders wichtig,
die Infektionswahrscheinlichkeit zu untersuchen. Die Genomsequenzierung ermoglicht es
verschiedene Zelllinien von Mykobakterium tuberculosis (MTB) zu identifizieren. Diese ver-
schiedenen Stamme haben moglichweise eine unterschiedliche Virulenz.

Ziel: Ermittlung des Infektionsrisikos in Abhangigkeit von der Zelllinie von MTB.

Methode: Analyse der Genomsequenzierungsdatenbank des Gesundheitsamtes Hamburg
bezuglich unterschiedlicher Ubertragungsrisiken auf Kontaktpersonen.



Erwarteter praktischer Nutzen: Die Auswahl von Kontaktpersonen erfolgt bisher nach Dauer
und Enge des Kontaktes zur Indexperson. Zukiinftig kann evtl. auch der MTB-Stamm als
Kriterium fiir die Auswahl einer Kontaktperson herangezogen werden. Dadurch werden die
Umgebungsuntersuchung und die arbeitsmedizinische Angebotsvorsorge nach Kontakt ziel-
genauer.

Laufzeit: 2024-2025
Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus, Prof. Dr. Roland Diel

Projekt in Vorbereitung

B Post-COVID-Symptomcluster — Untersuchung des zeitlichen Verlaufs der
Art der COVID-19- und Post-COVID-Symptome bei Teilnehmer:innen des
Post-COVID-Checks

Forschungsinstitution: Cvcare

Hintergrund: Allein bei der BGW wurden rund 250.000 Berufskrankheiten aufgrund von
COVID-19 anerkannt. Nach der akuten Infektion kann sich ein Post-COVID-Syndrom ent-
wickeln. Die haufigsten Symptome sind Fatigue und Konzentrationseinschrankungen. Am
CVcare wird bereits das COVID-19-Register, dass durch die Selbstverwaltung der BGW gefor-
dert wird, koordiniert. Im Rahmen dieses Registers soll nun eine spezielle Fragestellung unter-
sucht werden.

Ziel: Beantwortet werden soll die Frage, ob es verschiedene Symptomcluster in Abhangigkeit
vom Infektionszeitpunkt, von der Anzahl der Infektionen und vom Impfstatus gibt. Ferner
wird untersucht, ob sich Vorerkrankungen unterschiedlich auf die Post-COVID-Symptome
auswirken in Abhangigkeit vom Infektionszeitpunkt, von der Anzahl der Infektionen und vom
Impfstatus.

Methode: Die vorhandenen Daten des COVID-19-Registers werden entsprechend aufbereitet
und ausgewertet.

Erwarteter praktischer Nutzen: Mit dieser Arbeit kann beschrieben werden, wie sich typische
Symptome wahrend der akuten Phase und den spateren Phasen (Long- und Post-COVID) ent-
wickeln, in Abhangigkeit vom Infektionszeitpunkt, von der Anzahl der Infektionen und vom
Impfstatus. Ferner kann der Einfluss von Vorerkrankungen auf diese zeitlichen Veranderungen
untersucht werden. Moglicherweise lassen sich Symptomcluster identifizieren, die sich
unterscheiden in Abhangigkeit von diesen Einflussfaktoren. Diese Erkenntnisse sind flr die
Begutachtung von Versicherungsfallen im Zusammenhang mit COVID-19 hilfreich.

Laufzeit: 2025
Ansprechpartner: Dr. Jan Felix Kersten, Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
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Schwerpunkt Muskel-Skelett-System

Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems (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
durch Fehlzeiten und Produktionsausfalle. Nicht zuletzt resultieren daraus grofRe Nachteile
fir die Betroffenen, wie korperliche Funktionseinschrankungen, chronische Schmerzen und
ein Verlust an Lebensqualitat. Aus epidemiologischen Studien und Gesundheitsberichten 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 vielfaltig wie die
methodischen Herangehensweisen zur Analyse dieser Zustande und ihrer Ursachen.

Darliber hinaus besteht weiterer Forschungsbedarf in Hinblick auf spezielle Be-
rufsgruppen innerhalb des Gesundheits- und Sozialsektors in Deutschland.
Das CVcare untersucht unterschiedliche epidemiologische Fragestellungen mit
der Absicht, themen- bzw. berufsgruppengebunden auf bestehende Problemsitu-
ationen hinzuweisen, praxistaugliche Empfehlungen und Instrumente zur Analyse
und Pravention bereitzustellen, aufklarend zu wirken sowie bei evidenzbasierten
Entscheidungs- und Bewertungsprozessen zu unterstitzen.

Besondere Bedeutungen haben dabei neue Berufskrankheiten wie die Hiftge-
lenksarthrose durch schweres Heben sowie das Karpaltunnelsyndrom durch
Repetition und die Rotatorenmanschettenlasion der Schulter durch wieder-

e holte Bewegung, Kraftaufwand oder Uberkopfarbeit.

Die besonderen Expositionsbedingungen von typischen Frauenarbeitsplatzen sind haufig nicht
ausreichend untersucht. Mit der Studie zu Beschwerden des Bewegungsapparats bei Er-
zieherinnen soll ein Teil dieser Licke gefiillt werden. Datenauswertungen von Krankenkassen
konnen helfen, Unterschiede bei den Erkrankungsrisiken in Abhangigkeit vom Beruf zu ana-
lysieren. Exemplarisch wurden wir am IVDP Daten der DAK fur die bei der BGW versicherten
Berufe bezliglich der Haufigkeit von Huftgelenksarthrosen und Schulterlasionen ausgewertet.

Abgeschlossene Projekte

B Riickengerechter Patient:innentransfer (RiiPt) im Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf — Erfassung des Status quo des Praventions-
programms

Forschungsinstitutionen: CVcare, Akademie fiir Bildung und Karriere (ABK) des UKE

Hintergrund: Pflegekrafte sind insbesondere von muskuloskelettalen Erkrankungen (MSE)
und psychischen Beeintrachtigungen betroffen; diese sind die haufigsten Griinde flr eine
Langzeitarbeitsunfahigkeit. Angesichts der demografischen Entwicklung ist die Erhaltung
der Arbeitsfahigkeit der Pflegekrafte von zentraler Bedeutung. In den 90er Jahren ist im UKE
das ,Praventionsprogramm Riickengerechter Patient:innentransfer” (RiiPt) entwickelt wor-
den. Die RUPt-Methode ist ein evaluiertes Praventionsprogramm und dient zur Vorbeugung
von Ruckenbeschwerden. Zielgruppe sind alle Mitarbeiter:innen, die Patient:innen bewegen,
transferieren und positionieren (z.B. Pflegekrafte, operationstechnische Assistentent:innen,
Physiotherapeut:innen) sowie alle Auszubildenden aus diesen Berufsgruppen. Aus Griinden



der Qualitatssicherung soll der Implementierungsgrad der RiPt-Methode untersucht werden,
um anschlieBend den Zugang zum Programm zu optimieren.

Ziel: Die Untersuchungsergebnisse sollen den Implementierungsgrad des Praventionspro-
gramms RUPt bei der Zielgruppe darstellen.

Methode: Die Untersuchung wurde in einem Mixed-Methods-Design durchgefiihrt. Anhand
von Fokusgruppen, standardisierter schriftlicher Befragung und Arbeitsplatzbegehungen wur-
den qualitative und quantitative Daten parallel zusammengefiihrt und ausgewertet. Aufgrund
der verschiedenen Perspektiven, aus denen die Daten generiert wurden (unterschiedliche
Berufsgruppen, verschiedene Hierarchieebenen, Einzel- und Gruppen-Untersuchungsobjekte),
sollten die quantitativen und qualitativen Daten mithilfe eines Triangulationsdesigns zusam-
mengefuhrt und interpretiert werden.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Gesamtstudie wurden der Pflegedirektion vorgestellt und es
wurden gemeinsam potentielle Malinahmen zur Optimierung des Programms benannt und zur
Beratung der Geschaftsfiihrung des UKEs genutzt. Die Umsetzung dieser MaRnahmen befin-
det sich derzeit in der Planung durch die Verantwortlichen am UKE.

Laufzeit: 2022-2023
Ansprechpartner:in: Michaela Reimann, Dr. Peter Koch

B Zeig Riickgrat: Pilotstudie zur Untersuchung des Zusammenhangs
zwischen kumulativen Belastungen durch schweres Heben und Tragen
und degenerativen Veranderungen der Bandscheiben der Lendenwirbel-
sdule mittels Magnetresonanztomografie (MRT) bei Frauen

Forschungsinstitutionen: CVcare, BGW, BG-Klinikum Halle, Unfallkrankenhaus Berlin

Hintergrund: Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule von Frauen werden
haufig bei der BGW als Berufskrankheit angezeigt. In den Jahren 2014 und 2015 lagen etwa
rund dreitausend Verdachtsanzeigen vor. Die betroffenen Frauen flihrten regelmallig Patient:-
innentransfers durch. Etwa 10 % aller Meldungen fiihrten zu einer Anerkennung einer BK 2108.
Etwa die Halfte der Fille, die nicht anerkannt wurden, erfiillten die arbeitstechnischen Vor-
aussetzungen fir die Anerkennung nicht.

Die Grundlagen fir die arbeitstechnischen Voraussetzungen sind z.T. jedoch nicht vollstandig
geklart. Das Bundessozialgericht (BSG) hat im Oktober 2007 in Anbetracht des noch unzu-
reichenden Erkenntnisstands zu den arbeitstechnischen Voraussetzungen entschieden, dass
das Vorliegen einer BK2108 medizinisch zu priifen und nicht von vorneherein auszuschlie3en
sei, wenn der Orientierungswert nach dem Mainz-Dortmunder-Dosismodell (MDD) zur Halfte
erreicht ist. Ab 70 % werden die arbeitstechnischen Voraussetzungen von der BGW als gegeben
betrachtet. Eine Unsicherheit besteht nun in den Fallen, in denen die kumulative Lebenszeit-
dosis zwischen 50 und 70 % nach MDD liegt. Das betrifft etwa 15 bis 20 % aller Meldungen einer
BK 2108 bei der BGW. Eine befriedigende Losung wurde hierfir bisher nicht gefunden

Ziel: In der Studie ,Zeig Rickgrat” untersuchte das CVcare Strukturveranderungen an der
Wirbelsaule von Frauen in korperlich belastenden und weniger belastenden Berufen mithilfe
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bildgebender Magnetresonanztomografie (MRT). Dabei wurden Frauen aus der Allgemein-
bevolkerung mit Frauen aus Pflegeberufen verglichen.

Methode: In der Querschnittsstudie wurden insgesamt ca. 400 Probandinnen, die 40 Jahre
oder alter sind, mittels Fragebogen und MRT untersucht. Im MRT werden die Lenden- und die
Halswirbelsdaule untersucht. Erfasst wurden alle morphologischen Veranderungen wie Band-
scheibenvorfille, Bandscheibenprotrusionen, Hohenminderungen (Chondrosen) und Wasser-
verlust der Bandscheiben (Black disc), Verdnderungen an den Grenzflachen zwischen Band-
scheibe und Wirbelkdrper (Osteochondrosen und Spondylosen) sowie Veranderungen der klei-
nen Wirbelgelenke. Die Fragebogen beschaftigten sich mit der allgemeinen kérperlichen Ver-
fassung und einer Schmerzanamnese. Als Vorbereitung auf die Befundung der MRT-Bilder
wurden retrospektiv MRT-Aufnahmen der Lendenwirbelsdule analysiert.

Ergebnis: Die Erhebungsphase der MRT-Studie ist abgeschlossen. Erste Ergebnisse sprechen
dafir, dass Osteochondrosen bei Pflegekraften haufiger sind als bei den nicht exponierten
Frauen. Bei der retrospektiven Auswertung der MRT-Aufnahmen der Lendenwirbelsdule stieg
die Anzahl der von der Degeneration betroffenen Wirbelsaulensegmente mit dem Alter,
ebenso die Anzahl der Degenerationszeichen pro Segment. Bei Patientinnen im Alter zwischen
21 und 30 Jahren waren 38,8 % der Bandscheiben betroffen, bei Patientinnen im Alter zwischen
51 und 60 Jahren 91,6 %.

Die beiden unteren Segmente waren am hdufigsten von einer Degeneration betroffen. Am
haufigsten waren strukturelle Veranderungen der Bandscheiben, die 88,4% der Patient-
innen Uber 50 Jahren aufwiesen. Die haufigste knochenbedingte Veranderung war die
Spondylose, die bei 60,4% der Patientinnen Uber 50 Jahren auftrat. Eine Verringerung der
Hohe erhoht die Wahrscheinlichkeit struktureller Veranderungen an der Bandscheibe und
knochenbedingter Veranderungen. Bei der Untersuchung von Risikofaktoren fir die Ent-
wicklung von bandscheibenbedingten Erkrankungen sollten die hier beschriebenen kom-
plexen Muster der Bandscheibendegeneration berticksichtigt werden.

Aus dieser Studie resultiert noch eine weitere Auswertung und es ist eine Publikation in Vor-
bereitung mit dem Ziel, die Verlasslichkeit von Befundungen von MRT-Bildern durch Radio-
logen besser einschatzen zu konnen. Durch den Abgleich von zwei unabhangigen Befundungen
desselben Bildes kdnnen Abweichungen in den Einschatzungen zweier Beurteiler sichtbar ge-
macht werden. Insbesondere in Grenzbereichen bspw. beim Wasserverlust der Bandscheiben
kann es zu unterschiedlichen Einschatzungen der Auspragung und des Fortschritts der Schadi-
gung kommen.

Praktischer Nutzen: Die gewonnenen Ergebnisse sollen die Begutachtung der bandscheibenbe-
dingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule der Berufskrankheit BK 2108 erleichtern.

Laufzeit: 20172023 (wurde pandemiebedingt kostenneutral verlangert)
Ansprechpartner:innen: Dr. P. H. Anja Schablon, Claudia Wohlert, Olaf Kleinmiller
Publikation:

Nather P, Kersten JF, Kaden |, Irga K, Nienhaus A

Distribution Patterns of Degeneration of the Lumbar Spine in a Cohort of 200 Patients with an
Indication for Lumbar MRI

Int J Environ Res Public Health. 2022 Mar 13;19(6):3721



B Sekundirdatenauswertung der MRT-Studie — Assoziation von Befunden
an der HWS und der LWS

Forschungsinstitutionen: CVcare, BGW, BG-Klinikum Halle, Unfallkrankenhaus Berlin

Hintergrund: Die Berufskrankheit 2108 (bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lenden-
wirbelsdule) ist nach den Hauterkrankungen, die haufigste Berufskrankheit der BGW, wenn
man die Sondersituation von COVID-19 auller Acht 1aRt. Die derzeit verbreitetste Methode
zur Bestimmung lumbaler Bandscheibendegenerationen ist die Magnetresonanztomografie
(MRT). Die Bewertung der bildgebenden Zeichen einer Bandscheibendegeneration beinhaltet
jedoch mehrere subjektive Faktoren.

Ziel: Ziel der Studie war es, die Verlasslichkeit (Reliabilitat) der Bewertung von radiologischen
Befunden mittels zweier unabhangig voneinander durchgefiihrten Begutachtungen desselben
MRT-Bildes zu untersuchen und zu bewerten.

Methode: Es wurden MRT-Aufnahmen der Lenden- und Halswirbelsaule einer bevélkerungs-
bezogenen Zufallsstichprobe von Frauen und einer Stichprobe von Krankenschwestern, Alten-
pflegerinnen und Pflegekraften als Untergruppe mit einer groRReren arbeitsbedingten Belastung
der Lendenwirbelsdule durchgefiihrt (,Zeig-Riickgrat-Studie“). Jede MRT-Aufnahme wurde von
zwei Radiologen der entsprechenden Klinik, die die Teilnehmerin untersucht hatte, beurteilt.
Es wurden zehn Kriterien bewertet, drei kontinuierliche und sieben kategoriale Parameter. Die
Ubereinstimmung wurde anhand von MaRzahlen fir Bias und zugehériger Streuung bezie-
hungsweise fur kategoriale Parameter anhand von UbereinstimmungsmaRen und Cohens
Kappa bewertet.

Ergebnisse: Es wurden MRT-Bilder der Hals- und Lendenwirbelsdaule von 318 Teilnehmerinnen
doppelt begutachtet. Die Ergebnisse zeigen, dass bei einigen Parametern ein beachtenswerter
Konsens und bei anderen Kriterien eine erhebliche Diskrepanz bestand; die Ubereinstimmung
der beiden Berichte fiir kategoriale Parameter, quantifiziert mit Cohens Kappa, lag zwischen
0,04 und 0,57. Bei kontinuierlichen Messungen lag die prozentuale Differenz zwischen 8%
und 24 %; sie hing in erheblichem Male vom Ausmal} der Subjektivitat des zu bewertenden
Gutachters ab.

Praktischer Nutzen: Die gewonnenen Ergebnisse tragen dazu bei, die Begutachtung der band-
scheibenbedingten Erkrankung der Lendenwirbelsaule besser einzuschatzen, und in der Folge
durch Prazisierung und Anpassung des Bewertungsprozesses die Objektivitat zu erhdhen.

Laufzeit: 2023-2024
Ansprechpartner:in: Dr. Jan Felix Kersten, Dr. P. H. Anja Schablon, Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
Publikation:

Nather P, Kersten JF, Kaden |, Irga K, Schablon A, Nienhaus A
Double trouble — identifying rating inconsistencies due to double ratings of the ,Show back-

bone“ study
American Journal of Neuroradiology (eingereicht)
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B Das Karpaltunnelsyndrom (KTS): Mess-/Beobachtungsstudie zur
Expositionsanalyse bei BGW-versicherten Berufen

Forschungsinstitutionen: CVcare, BGW

Hintergrund: Das Karpaltunnelsyndrom (KTS) wurde am 1.1.2015 in die Liste der Berufs-
krankheiten (BK) aufgenommen. Bei der BGW gibt es BK-Meldungen zum KTS von Beschaftig-
ten in unterschiedlichen Berufen. Bei der Anerkennung nach Tatigkeit stehen in der DGUV-
Statistik der Jahre 2015 bis 2017 Beschaftigte aus der Physiotherapie und dem Friseurhand-
werk an erster Stelle. Zudem gibt es weitere Meldungen von Beschaftigten aus der Podo-
logie, Kosmetik, Zahntechnik und -medizin sowie aus dem Pflegebereich. Im Jahr 2018
lagen insgesamt 151 BK-Meldungen von Versicherten (u.a. 21 Masseur:innen/Physio-
therapeut:innen und 25 Friseur:innen) vor. Fiir die Praventionsarbeit sowie bei der An-
erkennung und Entschadigung von KTS-Fallen als BK werden die arbeitsbedingten
manuellen Belastungen zur Beurteilung herangezogen. In groBen epidemiologischen
Studien wurden die arbeitsbedingten Risikofaktoren fiir die Entstehung des KTS er-
mittelt. Zu den wichtigsten Risikofaktoren gehoren Tatigkeiten mit einer intensiven

'- Handaktivitat, grolRem Kraftaufwand (z.B. wiederholtes, kraftvolles Greifen) und Hand-
yinant
eecset ERREALANT oy Arm-Vibrationen.

Ziel: Ziel der Studie war es, die Exposition gegentber Belastungsfaktoren zur Entstehung des
KTS bei Beschaftigten verschiedener BGW-Branchen zu erheben. Dabei wurden relevante
Tatigkeiten aus Berufen identifiziert, aus denen die haufigsten BK-Meldungen stammen.
Expositionsanalysen zu Tatigkeiten aus der BGW-Branche liegen in der Forschung aktuell nicht
vor. Infolgedessen sind brancheniibergreifende Expositionsanalysen von Bedeutung, die die
Frage beantworten, welche berufsspezifischen Tatigkeiten und Bewegungen zu Expositionen
flhren.

Methode: Mess- und Beobachtungsstudie

Praktischer Nutzen: Die im Studienprojekt gewonnenen Daten bilden eine wichtige wissen-
schaftliche Grundlage flr das BK-Verfahren und sollen zur Entwicklung von Praventionsan-
satzen beitragen. Die erhobenen Daten sind in das Expositionskataster der DGUV aufgenom-
men worden.

Laufzeit: 2019-2024
Ansprechpartner: Matthias Wanstrath, Prof. Dr. med. Albert Nienhaus

B Muskel-Skelett-Beschwerden bei Erzieherinnen in Kitas im Vergleich zu
Frauen anderer Berufsgruppen (Kurztitel: MSB-Kita-Studie)

Forschungsinstitution: CVcare

Hintergrund: Der Arbeitsalltag von Erzieherinnen, die in Kindertagesstatten arbeiten, kann
korperlich sehr anspruchsvoll sein. Um Sauglinge und Kleinkinder gut betreuen und versorgen
zu konnen, missen die Erzieherinnen die Kinder oft tragen und zudem oft eine geblickte oder
kniende Korperhaltung einnehmen, um den Kindern auf Augenhohe begegnen zu kdnnen.
Hinzu kommt, dass die Ausstattung in den meisten Kitas vorwiegend auf die Bedirfnisse und



Korpermalie der Kinder abgestimmt ist. Das ist fuir die Beschaftigten unglinstig: Durch kleine
Mobel erzeugte Fehlhaltungen konnen zu Beschwerden des Bewegungsapparates fuhren.
Wissenschaftliche Untersuchungen weisen darauf hin, dass insbesondere die Kniegelenke
von Erzieherinnen beansprucht werden. Vor diesem Hintergrund untersuchte die Studie
das subjektive Empfinden von Muskel-Skelett-Beschwerden — speziell mit dem Fokus auf
Uberbelastungen der Kniegelenke — bei Erzieherinnen in Kitas im Vergleich zu Frauen anderer
Berufsgruppen.

Ziel: Die Studie zielte darauf, die Haufigkeit von Beschwerden des Bewegungsapparats bei
Erzieherinnen zu erfassen und diese mit denen von Frauen gleichen Alters aus anderen
Berufsgruppen zu vergleichen. Es wird ein Beitrag dazu geleistet, die Arbeitsbedingungen
und die Gesundheitsgefahrdungen in Kindertagesstatten besser zu erforschen.

Methode: Bei der Untersuchung handelt es sich um eine Querschnittsstudie mit einer Ver-
gleichsgruppe. Die Erhebung erfolgte im Zeitraum von Oktober 2022 bis Juli 2023. In logisti-
schen Regressionen wurden Odds Ratios (OR) flr Faktoren berechnet, die das Auftreten von-
Beschwerden, die die Teilnehmerinnen in den vorangegangenen zwdlf Monaten bei ihren
beruflichen Tatigkeiten oder in ihrer Freizeit einschrankt hatten, beeinflussten. Der Fragebogen
umfasste Fragen zur beruflichen und privaten Belastung,
zum Lebensstil sowie zur allgemeinen Lebenssituation.
Beschwerden im Bereich des Muskel-Skelett-Systems wur-
den mit der deutschsprachigen Variante des ,Nordischen
Fragebogens zu Muskel-Skelett-Beschwerden® der Bundes-
anstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und
der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) erhoben. Die Studie richtete sich
an Frauen im Alter zwischen 40 und 67 Jahren, da die Be-
schwerden des Bewegungsapparats altersabhangig sind,
und an Erzieherinnen und Frauen anderer Berufsgruppen
und damit ausschlieBlich an weibliche Studienteilnehmerinnen. Die Anzahl der mannlichen
Beschaftigten in der Kinderbetreuung nimmt erfreulicherweise zu. Mit aktuell circa 8%
(deutschlandweit) ist dieser Anteil allerdings zu gering, um in dieser Studie aussagekraf-
tig berticksichtigt worden zu sein. Zudem richtet sich unsere Studie nur an Frauen, da typische
Arbeitsbelastungen bei Frauen bisher weniger erforscht wurden. Die Studie soll einen Beitrag
dazu leisten, diese Liicke zu schlieRen.

Ergebnisse: Es wurden 218 Erzieherinnen und 250 Frauen anderer Berufsgruppen aus der All-
gemeinbevdlkerung fur die Datenauswertung eingeschlossen. Die Responserate bei der
Vergleichsgruppe betrug 17,3 %. Flir die Erzieherinnen konnte keine Responserate berechnet
werden. Die OR fur Erzieherinnen waren flr Beschwerden des Nackens und der Halswirbel-
saule, der Schultern und Oberarme, der Kniegelenke, der Lendenwirbelsaule und des unteren
Rlckens sowie der Hiiftgelenke und Oberschenkel statistisch signifikant erhoht (OR zwischen
1,7 und 3,3). Dies ist die erste Studie, in der die Pravalenz von Beschwerden des Bewegungs-
apparats bei Erzieherinnen mit der bei anderen berufstatigen Frauen verglichen wurde. Die
Ergebnisse unserer Studie zeigen statistisch signifikante Unterschiede in der Haufigkeit
von Muskel-Skelett-Beschwerden zwischen Erzieherinnen und der Vergleichsgruppe. Dies
erfordert MaBnahmen zur Reduzierung dieser Beschwerden, die sowohl auf individuelle
Faktoren als auch auf die Arbeitsgestaltung bei Erzieherinnen abzielen.
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Praktischer Nutzen: Die Untersuchung liefert Erkenntnisse in Bezug auf die Frage, in welchen
Korperregionen am ehesten ein Erkrankungsrisiko bei Erzieherinnen im Vergleich zu Frauen

anderer Berufsgruppen zu erwarten ist. Damit leistet die Studie einen Beitrag dazu, den
Mangel an Untersuchungen zu typischen Frauenarbeitsplatzen zu verringern. Die gewonne-
nen Ergebnisse konnen Unfallversicherungstragern, Arbeitsmediziner:innen und Gutachter:-
innen als wissenschaftlich basierte Orientierung dienen und fiir Anschlussforschungen heran-
gezogen werden. Mit der Studie wird es moglich sein abzuschatzen, ob Erzieherinnen ein
erhohtes arbeitsbedingtes Risiko fiir Beschwerden des Bewegungsapparats haben. Sollte dies
der Fall sein, kdnnte beispielsweise mit einer MRT-Studie der Zusammenhang zwischen beruf-
licher Exposition, Auftreten von Beschwerden und Degeneration von Gelenken untersucht
werden. Die Ergebnisse der MSB-Kita-Studie kdnnen flr ein solches Vorgehen richtungswei-
send sein.

Laufzeit: 2022-2024

Ansprechpartner:innen: Dr. phil. Roxana Dauer, Dr. P. H. Anja Schablon, Prof. Dr. med. Albert
Nienhaus

Publikation:

Dauer R, Schablon A, Nienhaus A
Musculoskeletal Complaints Among Female Childcare Workers in German Daycare Centres —

A Survey Study With Comparison Group
Int J Environ Res Public Health 2025 Feb 12;22(2):270. doi: 10.3390/ijerph22020270

B Muskuloskelettale Beschwerden bei Arzt:innen mit Exposition gegeniiber
Bleischiirzen

Forschungsinstitution: CVcare

Hintergrund: Aufgrund ihrer Strahlenexposition ist es fiir Arzt:innen in der GefaBchirurgie
erforderlich, eine personliche Schutzausriistung in Form einer Bleischiirze zu tragen. Das
Gewicht der Bleischiirze von etwa zwei bis acht Kilogramm und die Arbeit in ungunstiger
Korperhaltung kénnen das Auftreten von Muskel- und Skelett-Beschwerden (MSB) beglins-
tigen. Personen, die regelmalig Bleischlrzen tragen, berichten haufig Gber MSB im Nacken-
und Schulterbereich sowie im unteren Riicken.

Ziel: Ziel unserer Studie war es, die 12-Monats-Pravalenz von muskuloskelettalen Beschwerden
bei Arzt:innen, die regelmaRig Bleischiirzen tragen, zu erfassen und mogliche Einflussfaktoren
zu untersuchen.

Methode: Die Studie wurde als Onlinebefragung durchgefiihrt. Die Erhebungen von muskulo-
skelettalen Beschwerden wurden mithilfe der deutschen Version des Nordischen Fragebogens
erfasst.

Ergebnisse: Die Studienpopulation bestand aus 461 Arzt:innen, die tiberwiegend in der GefaR-
chirurgie arbeiteten (95%). Von allen Studienteilnehmer:innen gaben 401 (87%) an, wahrend
ihrer Tatigkeit regelmaRig Bleischlrzen zu tragen. Die 12-Monats-Pravalenz von HWS- und
LWS-Beschwerden lag bei jeweils 60 %, die von BWS-Beschwerden bei 33 %. In allen untersuch-
ten Korperregionen war die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von MSB signifikant erhoht,
wenn die Befragten mehr als zwei Stunden pro Tag in unglinstiger Kérperhaltung gearbei-



tet hatten. Das Tragen von Bleischiirzen beglnstigte signifikant das Auftreten von HWS-
Beschwerden. Die Wahrscheinlichkeit fiir BWS-Beschwerden war signifikant erhoht, wenn die
Anzahl der jahrlich mit Bleischiirze durchgeflihrten Prozeduren mehr als 100 pro Tag betrug.

Praktischer Nutzen: Die Studie liefert Ansdtze zu Pravention von MSB bei Beschaftigten, die
wahrend |hrer Tatigkeit Bleischlrzen tragen. Sie soll einen Beitrag zur Weiterentwicklung
berufsspezifischer PraventionsmaRnahmen leisten, um so langfristig die Gesundheit und das
Wohlbefinden der Arbeitnehmer:innen zu férdern.

Die Studie wurde auf Anregung und in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft fiir Gefal3-
chirurgie und Gefalmedizin durchgefihrt.

Laufzeit: 2023-2024
Ansprechpartner: Christofer Hartung

Publikation:
Eingereicht bei BMC Musculoskeletal Disorders

B Privalenz von Hiiftarthrosen und Schulterlisionen bei verschiedenen
Berufen in der Pflege und in der Wohlfahrt — eine Auswertung der
Arbeitsunfahigkeitsdaten der DAK

Forschungsinstitution: IVDP, CVcare

Hintergrund: Die Hiftarthrose bei schwerem Heben und Tragen und die Schulterlasion bei
wiederholten Bewegungen, Kraftaufwendung oder Uberkopfarbeit sind neu in die Liste der
Berufskrankheiten aufgenommen. In der epidemiologischen Literatur zur Begriindung dieser
Berufskrankheiten sind vor allem Studien an vorwiegend mannlichen Kollektiven herange-
zogen worden. Entsprechende Studien unter Bertlicksichtigung von typischen Frauenarbeits-
platzen gibt es nicht. In einer orientierenden Untersuchung wurden daher Arbeitsun-
fahigkeitsdaten getrennt nach Geschlecht fiir Berufe in der Pflege und Wohlfahrt ausge-
wertet.

Ziel: Ziel der Studie war es, die Unterschiede bei der Pravalenz von Huftarthrosen und
Schulterlasionen bei belasteten typischen Frauenberufen zu untersuchen.

Methode: Daten der DAK zur Diagnose, Behandlung und Arbeitsunfahigkeit wegen Huft-
arthrose oder Schulterldsion in Abhangigkeit vom Beruf wurden analysiert. Kontrolliert wur-
den die Zusammenhange fir Alter, Geschlecht (getrennte Auswertung), Region und Vorer-
krankungen.

Ergebnisse: Fiir Pflegekrafte zeigte sich eine statistisch signifikant erhdhte Pravalenz sowohl
fir Hiftarthosen als auch fir Schulterlasionen. Die relativen Effektschatzer waren zwar
kleiner als 1,5, da diese Art der Daten aber fiir Fehlklassifikationen anfallig sind, sind die
»wahren Effekte” moglicherweise groRer.

Praktischer Nutzen: Die Daten der Studie zeigten, dass auch Versicherte der BGW von den
neuen Berufskrankheiten betroffen sein kdnnen. Entsprechende Angebote zur primaren und
sekundaren Pravention sollten daher entwickelt werden.
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Laufzeit: 2023—2024
Ansprechpartner:in: Dr. Kristina Hagenstrom (IVDP), Prof. Dr. med. Albert Nienhaus (CVcare)

Publikation:
Die Publikation steht kurz vor der Einreichung. Die Ergebnisse wurden auf den BGW-Foren prasentiert.

Laufende Projekte

B Belastungsanalyse physiotherapeutischer und ergotherapeutischer
Tatigkeiten und Untersuchung berufsbezogener Risikofaktoren fiir
Beschwerden und Erkrankungen der oberen Extremitdten unter
besonderer Beriicksichtigung der Rhizarthrose

Forschungsinstitutionen: CVcare, Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS)
der TU Dresden, Institut fiir Arbeitsschutz (IFA), BGW

Hintergrund: Bei Physiotherapeut:innen und Ergotherapeut:innen gibt es Hinweise auf ein
deutlich erhohtes arbeitsbedingtes Risiko fiir Beschwerden im Bereich der oberen Extremitaten
(besonders: Hande und Daumen). Aufgrund methodischer Schwachen friiherer Untersuchungen
sind belastbare Risikoabschdtzungen bisher allerdings nicht moglich. Zudem besteht bei bei-
den Therapieberufen aufgrund der unterschiedlichen Fachbereiche und Tatigkeiten eine groRe
Variabilitat im Hinblick auf die berufliche Exposition. Damit fehlte bisher die Moglichkeit, mus-
kuloskelettale Erkrankungsrisiken auf spezifische physiotherapeutische bzw. ergotherapeuti-
sche Tatigkeiten zu beziehen.

Ziel: Die Untersuchung des Zusammenhangs von Tatigkeiten in der Physiotherapie und Ergo-
therapie mit dem Auftreten muskuloskelettaler Beschwerden und Erkrankungen (MSE) der
oberen Extremitaten leistet einen Beitrag zur Aufklarung arbeitsbedingter Erkrankungen
einschlieflich Berufskrankheiten und schafft die Grundlage furr zielgenauere Praventions-
maflnahmen. Im Zentrum des Interesses stehen Beschwerden (Schmerzen, Funktionsein-
schrankungen) und Erkrankungen im Bereich der Hiande und des Ellenbogens bei Physio-
therapeut:innen und Ergotherapeut:innen. Hierbei wird ein besonderer Fokus auf den bisher
nur unzureichend untersuchten Zusammenhang zwischen physischen Belastungen und der
Entstehung einer — klinisch besonders bedeutsamen — Rhizarthrose gelegt. Es soll versucht
werden, die kumulativen Belastungen im Bereich der oberen Extremitaten (besonders Daumen
und Handgelenk) bestméglich abzubilden.

Methode: Acht bis zehn Jahre nach Ersterhebung erfolgt im Kohortenansatz eine fragebogen-
basierte Follow-up-Erhebung bei Physio- und Ergotherapeut:innen sowie den entsprechenden
Vergleichspersonen (Allgemeinbevolkerung). Erweitert wird die Befragung durch biomecha-
nische Messungen in den Bereichen Ellenbogen, Hand und Daumen, um die arbeitsbedingte
physische Exposition der Therapeut:innen in diesen Kérperbereichen objektiv zu erfassen. Bei
vorliegenden Beschwerden im Bereich der Hinde werden zur Objektivierung einer gegebenen-
falls vorliegenden Arthrose des Daumensattelgelenks (Rhizarthrose) MRT-Untersuchungen der
Hande durchgefiihrt.

Erwarteter praktischer Nutzen: Die Untersuchung des Zusammenhangs von Tatigkeiten in
der Physiotherapie und Ergotherapie mit dem Auftreten muskuloskelettaler Beschwerden und
Erkrankungen (MSE) der oberen Extremitaten leistet einen Beitrag zur Aufklarung arbeitsbe-
dingter Erkrankungen und schafft die Grundlage fir zielgenauere PraventionsmalRnahmen.



Ein besonderer Fokus wird auf den bisher nur unzureichend untersuchten Zusammenhang
zwischen physischen Belastungen und der Entstehung einer —klinisch besonders bedeutsamen
— Arthrose.

Laufzeit: 2023-2026
Ansprechpartner: Matthias Wanstrath, Prof. Dr. med. Albert Nienhaus

B Die Evidenz der verschiedenen therapeutischen Behandlungsmethoden
von Hiiftgelenksarthrose bei Erwachsenen: ein systematisches Review

Forschungsinstitution: CVcare

Hintergrund: Zum 1.8.2021 wurde die BK2116 in die Liste der Berufskrankheiten-Verordnung
aufgenommen: ,Koxarthrose durch Lastenhandhabung mit einer kumulativen Dosis von min-
destens 9500 Tonnen wahrend des Arbeitslebens gehandhabter Lasten mit einem Lastgewicht
von mindestens 20 kg, die mindestens 10-mal pro Tag gehandhabt wurden®. Solche Belastun-
gen treten unter anderem bei Beschaftigten in der Pflege auf, deswegen werden diese zur Risiko-
gruppe fiir die Entwicklung einer Hiiftgelenksarthrose (Koxarthrose) gezahlt.

Um die Entstehung oder Verschlimmerung einer bereits bestehenden BK 2116 zu vermeiden,
mochte die BGW dieser Zielgruppe, die einen relevanten Anteil an BGW-Mitgliedsbetrieben
darstellt, ein gezieltes Individualpraventionsprogramm anbieten. Dazu soll im Rahmen des
vorgeschlagenen Projekts die aktuelle Evidenzlage zur Wirksamkeit der verschiedenen Be-
handlungsoptionen evaluiert und in einer systematischen Ubersichtsarbeit dargestellt werden.

Ziel: Es soll eine evidenzbasierte Auswahl der in ein multimodales Programm zur sekundaren
Individualpravention der Koxarthrose bei Pflegekraften zu integrierenden Anteile getroffen
werden.

Methode: Die Forschungsarbeit ist ein systematisches Review zur Wirksamkeit unterschied-
licher Behandlungsoptionen aus den Bereichen der Physiotherapie, physikalischen Therapie
und medizinischen Trainingstherapie fur das Krankheitsbild Koxarthrose. Die Literatursuche
umfasst fiinf Datenbanken (Medline, CINAHL, PEDro, CENTRAL und Web of Science) sowie
die Handsuche in den Referenzlisten der eingeschlossenen Artikel. Die Begutachtung und
Auswahl der identifizierten Literatur erfolgt durch zwei unabhangige Reviewer im Hinblick
auf die vorher definierten Ein- und Ausschlusskriterien. Im Anschluss wird die Qualitat der
eingeschlossenen Studien bewertet.

Ergebnisse: Von 3.677 identifizierten Artikeln wurden 17 Publikationen aus 15 Studien in das
Review eingeschlossen. Die Ubersichtsarbeit hat gezeigt, dass es in der Behandlung von
Patient:innen mit Huftgelenksarthrose ein breites Spektrum unterschiedlicher Therapie-
formen und -konzepte gibt. Die untersuchten Interventionen weisen unterschiedlich
starke Effekte auf die typische Symptomatik bestehend aus Schmerzen, Einschrankungen
von Huftgelenksbeweglichkeit, Kraft der hiifftumgebenden Muskulatur sowie gesundheits-
bezogener Lebensqualitat, auf. Der Einfluss der angewendeten Therapieformen auf die
Arbeitsfahigkeit der Betroffenen wurde in keiner der eingeschlossenen Publikationen eva-
luiert.

Erwarteter praktischer Nutzen: Die BGW beabsichtigt eine Starkung der Individualpravention,
um damit dem gesetzlichen Auftrag, der sich aus der Weiterentwicklung des Berufskrank-
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heitenrechts ergibt, nachzukommen. Das laufende Projekt tragt dazu bei, eine MalRnahme zur
sekunddren Individualpravention (SIP) furr die Huftgelenksarthrose zu entwickeln.

Laufzeit: 2023-2024
Ansprechpartnerin: Michaela Reimann

Publikation:
Wurde bei BMC Musculoskeletal Disorders eingereicht.

Projekt in Vorbereitung

B Privalenzen unterschiedlicher Muskel-Skelett-Erkrankungen bei
Beschiftigten in der Pflege

Forschungsinstitutionen: Cvcare, BGW

Hintergrund: Erkrankungen des Bewegungsapparates gehdren neben Hauterkrankungen
und Infektionen zu den haufigsten Erkrankungen, die als Berufskrankheit bei der BGW ge-
meldet werden. Eine besonders stark betroffene Versichertengruppe sind Personen aus der
Gesundheits-, Kranken- und Altenpflege. Die BGW hat bereits fiir einige der haufiger auftreten-
den Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) Praventionsprogramme fiir Pflegekrafte entwickelt.
Um dieses Angebot bedarfsgerecht zu erweitern, sind genaue Informationen zur Pravalenz
der Erkrankungen sowie zu subjektiven Praferenzen beziiglich der Art von Praventions- und
Rehabilitationsangeboten nétig. Das gilt in besonderem MaRe fir neu hinzugekommene
Berufskrankheiten, wie z.B. die BK2116 (Koxarthrose durch berufsbedingte Lasthandhabung)
oder Lasionen im Bereich der Rotatorenmanschette. Daher sollen Informationen zu Haufigkei-
ten der verschiedenen Beschwerden systematisch erhoben und ausgewertet werden.

Ziel: Im Rahmen eines Onlinesurveys mit Angehorigen der Pflegeberufe soll die Pravalenz von
MSE in unterschiedlichen Kdorperregionen evaluiert werden. Aus den Ergebnissen lassen sich
Informationen zum Bedarf an Praventions- und RehabilitationsmalRnahmen fur die identifi-
zierten MSE innerhalb der Zielgruppe ableiten.

Methode: Bei dem geplanten Projekt handelt es sich um eine Onlinebefragung mit einem
Erhebungszeitpunkt (Querschnittstudie). Die Rekrutierung der Stichprobe erfolgt lber die
BGW aus der Gruppe der versicherten Angehorigen der Pflegeberufe, die einen Wegeunfall
ohne schwere Verletzungen bei der BGW gemeldet haben. Der Fragebogen umfasst zunachst
soziodemografische sowie Angaben zu beruflicher Tatigkeit und Arbeitsbereich. Im Hauptteil
des Fragebogens werden muskuloskelettale Beschwerden in unterschiedlichen Bereichen
erfragt. Zusatzlich sollen Daten zu psychosozialen Belastungen, Vorerkrankungen und sport-
lichen Aktivitaten erhoben werden. AuRBerdem werden die Teilnehmenden nach der Ein-
schatzung zum eigenen Rehabilitationsbedarf sowie zu Praferenzen bezliglich der Art der
Rehabilitation befragt. Die Bearbeitung und Auswertung der Daten erfolgt anonymisiert am
CVcare.

Erwarteter praktischer Nutzen: Um eine bedarfsgerechte Planung von MaRnahmen zur Pra-
vention und Rehabilitation dieser Personengruppe durchfiihren zu kénnen, ist die Kenntnis
der Pravalenzen fiir MSE verschiedener Kérperregionen erforderlich. Die im geplanten Projekt
erhobenen Daten ermoglichen der BGW zukiinftig die noch bedarfsgerechtere und auf die



Zielgruppe zugeschnittene Planung von Praventions- und RehabilitationsmaBnahmen fiir
unterschiedliche Erkrankungen des Bewegungsapparats.

Laufzeit: 2025
Ansprechpartner:in: Michaela Reimann, Dr. Peter Koch

B Koxarthrosekolleg — Individualprivention fiir Pflegekrifte mit
Koxarthrose

Forschungsinstitutionen: CVcare, BG-Klinikum Hamburg, BGW

Hintergrund: Muskuloskelettale Erkrankungen (MSE) sind bei Beschaftigten in der
Kranken- und Altenpflege einer der haufigsten Griinde fur [angerfristige Arbeitsun-
fahigkeit. Zu diesen Erkrankungen zéhlt die Arthrose der Hiiftgelenke (Koxarthrose),
die 2021 als BK 2116 ,,Koxarthrose durch Lastenhandhabung® in die Liste der Berufs-
krankheiten aufgenommen wude.

Angesichts der demografischen Entwicklung ist der Erhalt der Arbeitsfahigkeit von Pflege-
kraften aulerst wichtig. Um die Entstehung einer Koxarthrose infolge pflegerischer Tatigkei-
ten zu verhindern beziehungsweise einer Verschlimmerung vorzubeugen, will die BGW ein
gezieltes Individualpraventionsprogramm entwickeln. Dazu soll in Anlehnung an das eta-
blierte Riickenkollegkonzept zunéchst das Modul ,,Berufsspezifisches Uben* auf seine inhalt-
liche Ubertragbarkeit und Anwendbarkeit fiir Pflegekrafte mit beruflich bedingter (begin-
nender) Koxarthrose untersucht und evaluiert werden.

Ziel: Es sollen Prinzipien fiir einen hiftgelenksentlastenden Patient:innentransfer entwickelt
und praktisch erprobt werden.

Methode: Es handelt sich um eine Studie im Mixed-Methods-Design. In Workshops mit
Experten, Pflegekraften und Betroffenen sollen die einzelnen Transferprinzipien am Pflegebett
simuliert werden und es soll von den Teilnehmer:innen der Workshops beurteilt werden, ob
die Transferprinzipen auch zu einer Entlastung der Hiifte fiihren. Transferprinzipien, die nicht
entlastend sind, sollen danach beurteilt werden, ob sie eher neutral auf die Hifte wirken oder
zu einer vermehrten Belastung der Hiftgelenke fihren. Sollten Transferprinzipien identifiziert
werden, die fiir das Hiiftgelenk belastend sind, soll in Diskussionen und Versuchen wahrend
des Workshops versucht werden, die problematischen Transferprinzipien weiterzuentwickeln,
damit auch sie hiiftgerecht sind. Die mdglichen Alternativen sollen am Patientenbett auspro-
biert werden, um sie hinsichtlich ihres Entlastungspotenzials fiir das Hiiftgelenk bewerten zu
konnen.

Erwarteter praktischer Nutzen: Es wird ein wichtiges Modul fiir die Individualpravention von
Huftgelenksarthrosen als Grundlage fiir die Weiterentwicklung des multimodalen Hiiftkollegs
geschaffen.

Laufzeit: 2026-2027
Ansprechpartnerin: Michaela Reimann
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Schwerpunkt Psyche

In den vergangenen Jahren haben psychische Belastungen und Beanspruchungen beispiels-
weise aufgrund hoher Arbeitsintensitat und starken Verantwortungsdrucks in vielen Wirt-
schaftsbereichen zugenommen. Die Pandemie hat daruber hinaus zu weiteren Anforderun-
gen und Belastungen gefiihrt. Das CVcare hat sich zum Ziel gesetzt, die psychosozialen Be-
lastungsfaktoren bei Beschaftigten in den Gesundheits- und Wohlfahrtsberufen zu analy-
sieren. Damit sollen konkrete Ansatzpunkte fur praventive Malnahmen
zur Reduktion psychosozialer Belastung geschaffen, der Bedarf an neuen
Angeboten ermittelt und die Forderung der Mitarbeitergesundheit
unterstutzt werden. Diskriminierungserlebnisse von Pflegekraften mit
Migrationshintergrund sowie Gewalt gegeniiber Beschaftigten in der
Notaufnahme waren zwei Forschungsthemen des CVcare in Bezug auf
psychische Belastungen am Arbeitsplatz.

Abgeschlossene Projekte

B Erfahrungen eingewanderter Pflegefachpersonen mit Diskriminierung
durch Pflegebediirftige: ein narrativer Uberblick

Forschungsinstitutionen: CVcare, BGW

Hintergrund und Ziel: Eingewanderte Pflegefachpersonen fiillen in vielen Landern den Fach-
kraftemangel aus. Studien deuten darauf hin, dass sie in den Einwanderungslandern oft mit
Diskriminierung konfrontiert werden. Ziel des vorliegenden narrativen Reviews war es, einen
Uberblick Gber die Diskriminierungserfahrungen von eingewanderten Pflegefachpersonen zu
geben.

Methode: Es wurde eine systematische Literatursuche in den Datenbanken PubMed und
CINAHL durchgefiihrt. Weitere Artikel wurden durch eine Suche in Google Scholar und anhand
von Referenzlisten identifiziert. Eingeschlossen wurden Studien, die zwischen 1/2013 und
3/2023 erschienen sind.

Ergebnisse: Von 103 Artikeln wurden 18 in das narrative Review eingeschlossen. Die Uber-
sichtsarbeit hat gezeigt, dass eingewanderte Pflegefachpersonen vonseiten der Pflege-
bedurftigen Diskriminierung in Form von Ablehnung, der Infragestellung ihrer Qualifikationen,
Ungleichbehandlung, abfélligen AuRerungen und Kommentaren sowie Drohungen und
physischer Gewalt erleben konnen. Ihr Herkunftsland, ihre ethnische Herkunft, ihre duRe-
ren Merkmale (z.B. Hautfarbe), ihre sprachlichen Unterschiede sowie ihr Akzent bilden die
Grundlage dafir.

Schlussfolgerungen: Auch wenn die Datenlage insgesamt eingeschrankt ist, konnen die
Ergebnisse dieser Arbeit als Grundlage flir weitere Studien dienen und Flihrungskraften sowie
politischen Entscheidungstrager:innen dabei helfen, die Diskriminierung von eingewanderten
Pflegefachpersonen besser zu verstehen, Strategien zur Unterstiitzung Betroffener zu ent-
wickeln und entsprechende Praventionsmafnahmen umzusetzen.



Laufzeit: 2022-2023
Ansprechpartner:in: Nazan Ulusoy, Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
Publikation:

Ulusoy N, Nienhaus A, Brzoska P

Erfahrungen eingewanderter Pflegefachpersonen mit Diskriminierung durch Pflegebediirftige.
Ein narrativer Uberblick

Pflege. Online veroffentl.: March 07, 2024

B Erfassung von Diskriminierung am Arbeitsplatz: Ubersetzung und
Validierung der ,,Everyday Discrimination Scale* fiir Pflegepersonal
in der Tiirkei

Forschungsinstitutionen: CVcare, Sivas Cumhuriyet Universitat (Tiirkei),
Universitat Witten/Herdecke

Hintergrund: Die ,Everyday Discrimination Scale” (EDS) von D.R.Williams et al. (1997) ist ein
haufig verwendeter Fragebogen im Bereich der Gesundheits- und Sozialpsychologie, mit dem
die Wahrnehmung von Diskriminierung, insbesondere von Ungleichbehandlung im Zusam-
menhang mit verschiedenen Merkmalen (z.B. Alter, Geschlecht, ethnische Herkunft, sexuelle
Orientierung, Religion, Weltanschauung und Behinderung), untersucht werden kann.

Ziel: Bisher ist keine Version in tiirkischer Sprache verfligbar. Ziel dieser Studie war es daher,
die EDS fur das Pflegepersonal in der Tirkei zu Ubersetzen und zu adaptieren sowie ihre
Reliabilitat und faktorielle Validitat zu untersuchen.

Methode: Die Studie basierte auf einer Onlinebefragung von Pflegepersonal eines groRen
Krankenhauses in der Turkei. Fir die Studie wurde die EDS mit einem Vorwarts-Rlckwarts-
Ansatz libersetzt. Zur Untersuchung der faktoriellen Validitat der adaptierten EDS haben wir
eine konfirmatorische Faktorenanalyse (CFA) mit Maximum-Likelihood-Schatzung durchge-
flhrt.

Ergebnis: Es lagen Daten zu 224 Personen vor, von denen 196 (87,5%) Frauen waren. Das
am haufigsten verwendete einfaktorielle 8-ltem-Basismodell der angepassten EDS zeigte
einen schlechten Modell-Fit (RMSEA=0,145; CFI=0,839; TLI=0,775; SRMR =0,058). Die Modell-
anpassung verbesserte sich erheblich nach der Spezifizierung zweier Fehlerkovarianzen zwi-
schen Item 1 und 2 sowie Item 7 und 8 (RMSEA = 0,051; CFI =0,982; TLI = 0,973; SRMR = 0,036).
Die EDS kann als valides Instrument fiir die Bewertung von Diskriminierungserfahrungen
bei Pflegepersonal in der Tiirkei angesehen werden. In Anbetracht der Tatsache, dass ahnlich
wie andere EDS-Anpassungen einige Fehlerkovarianzen parametrisiert werden missen,
sollten Messungen mit dem Fragebogen Uber ein latentes Variablenmodell ausgewertet wer-
den.

Praktischer Nutzen: Das ins Turkische libersetzte Instrument kann bei in Deutschland beschaf-
tigtem Pflegepersonal mit tiirkischem Migrationshintergrund eingesetzt werden und so
wichtige Erkenntnisse zu den Diskriminierungs- und Gewalterfahrungen dieser Beschaftigten-
gruppe liefern. Anhand der Ergebnisse lassen sich zudem PraventionsmalRnahmen zur Ver-
meidung von Diskriminierung ableiten und entwickeln.
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PRAVENTION VON AGGRESSIONEN UND GEWALT
GEGENUBER BESCHAFTIGTEN IN DER NOTAUFNAHME
FORSCHUNGSERGEBNISSE UND PRAXISTIPPS

Laufzeit: 2022-2023

Ansprechpartner:innen: Nazan Ulusoy, Prof. Dr. med. Albert Nienhaus, Prof. Dr. Hatice Ulusoy,
(Turkei)

Publikationen:

Ulusoy N, Ulusoy H, Nienhaus A, Brzoska P

Adaptation of Everyday Discrimination Scale (EDS) for Nurses: A Validity

and Reliability Study in Turkish

Journal of Health and Nursing Management 2024, 11(3):541-550

Ulusoy N, Nienhaus A, Brzoska P

Investigating discrimination in the workplace. Translation and validation of the Everyday
Discrimination Scale for nursing staff in Germany

BMC Nurs. 2023 Jun 9;22(1):196

B Privention von Aggressionen und Gewalt gegeniiber Beschiftigten in der
Notaufnahme. Forschungsergebnisse und Praxistipps

Forschungsinstitutionen: CVcare, BGW, ZfAM

Hintergrund: Grundlage fir diesen Bericht sind mehrere wissenschaftliche Studien, die zu
dieser Problematik im Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin (ZfAM) und
im Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen (CVcare)
durchgefiihrt wurden.

Ziel: Das Ziel ist die Bereitstellung von Strategien und Handlungshilfen, um die MaBnahmen
zur Pravention von Gewalt in der Notaufnahme auch umsetzen zu kénnen.

Praktischer Nutzen: Die Broschire soll mit den erarbeiteten praktischen Tipps und Uber-
sichtlich aufbereiteten Informationen fir die betroffenen Berufsgruppen der Pravention von
Gewalt in der Notaufnahme dienen. Der Bericht wurde auf verschiedenen Veranstaltungen
vorgestellt. Aufgrund der starken Nachfrage wurde bereits eine zweite Auflage gedruckt.

Laufzeit: 20222023

Ansprechpartnerin: Dr. P.H. Anja Schablon

Publikationen:

ReiBmann S, Beringer V, Wirth T, Schablon A, Vaupel C, Nienhaus A, Harth V, Mache S
Préivention von Aggressionen und Gewalt gegeniiber Beschdiftigten in der Notaufnahme.
Forschungsergebnisse und Praxistipps.

Zentralinstitut fur Arbeitsmedizin und Maritime Medizin am UKE. 2023, Broschuire. 125 S.,
bereits in 2. Auflage.

Harth V, Schablon A, Mache S

Notfallversorgung als risikoreicher Arbeitsplatz — MafSnahmen zum Umgang mit Gewalt gegen
Beschdiftigte

Med Klin Intensivmed Notfmed. 2023 Oct;118(7):540-548



Schablon A, Kersten JF, Nienhaus A, Kottkamp HW, Schnieder W, Ullrich G, Schafer K, Ritzen-
hofer L, Peters C, Wirth T

Risk of Burnout among Emergency Department Staff as a Result of Violence and Aggression
from Patients and Their Relatives

Int J Environ Res Public Health. 2022 Apr 19;19(9):4945

Laufendes Projekt

B Posttraumatische Belastungsstérungen bei Beschiftigten im
Gesundheitswesen: ein systematisches Review

Forschungsinstitution: CVcare

Hintergrund: Posttraumatische Belastungsstorungen (PTBS) werden durch direkte, indirek-
te oder sich wiederholende traumatische Ereignisse verursacht. Symptome von PTBS sind
unter anderem negative Gedanken und Stimmungen, das Wiedererleben des traumatischen
Ereignisses oder das Vermeiden von Situationen, die an das traumatische Ereignis erinnern.
In der Literatur wird Uber das Auftreten von PTBS bei Gesundheits- und Krankenpfleger:in-
nen berichtet. Es ist unklar, wie hoch die Eintrittswahrscheinlichkeit fiir PTBS in Gesund-
heitsberufen mit pflegerischen, therapeutischen, sozialen oder drztlichen Tatigkeiten wie bei-
spielsweise bei Kranken- und Altenpfleger:innen, Arzt:innen, Hebammen, medizinischen Fach-
angestellten im Vergleich zu Berufsgruppen ohne Patientenkontakt ist.

Ziel: Ziel des Reviews ist es, den aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand tber PTBS bei
Beschaftigten in Gesundheitsberufen mit Patientenkontakt darzustellen und die Studien-
qualitat der bisher veroffentlichten Studien zu bewerten.

Methode: Die Literaturrecherche wird nach den PRISMA-Kriterien durchgefiihrt. Es wird nach
quantitativen Primarstudien gesucht. Eingeschlossen werden internationale Studien, die
zwischen 1990 und 2025, unabhdngig von der Schriftsprache, veroffentlicht wurden.
Das Screening der Literatur erfolgt nach dem PICO-Schema: Population: Beschaftigte im
Gesundheitswesen mit pflegerischen, therapeutischen oder arztlichen Tatigkeiten; Exposi-
tion: Tatigkeiten in der Patientenversorgung; Comparison: Beschaftigte, die keine Patienten-
versorgung durchfiihren oder die Allgemeinbevélkerung; Outcome: Symptome der posttrau-
matischen Belastungsstorung, erhoben mit einem validierten Messinstrument. Die Qualitat
der Studien wird mithilfe eines validierten Messinstruments bewertet.

Erwarteter praktischer Nutzen: Die Studie liefert Erkenntnisse lber die Haufigkeit von PTBS-
Symptomen bei Berufsgruppen mit regelmaRigem Patientenkontakt. Daraus ergibt sich ein
moglicher Handlungsbedarf flr verschiedene Berufsgruppen, um das PTBS-Risiko zu redu-
zieren.

Laufzeit: 2024-2025
Ansprechpartner: Christofer Hartung
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Projekt in Vorbereitung

B Privalenz posttraumatischer Belastungsstérungen bei Beschiftigten in
Gesundheitsberufen in Deutschland

Forschungsinstitution: CVcare

Hintergrund: Da fiir Deutschland keine Pravalenzzahlen zu posttraumatischen Belastungs-
storungen (PTBS) bei Beschaftigten in Gesundheitsberufen mit Patientenkontakt vorliegen,
erhebt das CVcare die Pravalenz von PTBS bei diesen in Deutschland und vergleicht diese mit
einer Vergleichsgruppe.

Ziel: Ermittlung der Pravalenz von typischen Symptomen der PTBS bei Berufsgruppen, die in
der Patientenversorgung arbeiten und regelmaRigen Patientenkontakt haben, im Vergleich zu
Berufsgruppen ohne Patientenkontakt in Deutschland.

Methode: Befragt werden Beschaftigte verschiedener Berufsgruppen (u.a. Kranken- und Alten-
pfleger:innen, Arzt:innen, Hebammen, medizinische Fachangestellte). Der Fragebogen wird
speziell fur diese Studie entwickelt. Neben den soziodemografischen sowie berufs- und arbeits-
platzbezogenen Angaben werden Fragen mit PTBS-Bezug mithilfe eines validierten Mess-
instruments (CAPS-5-Fragebogen) erhoben.

Erwarteter praktischer Nutzen: Aufbauend auf den Ergebnissen dieser Pravalenzstudie soll
diese Forschungsliicke geschlossen und Handlungsbedarf ermittelt werden.

Laufzeit: 20252026
Ansprechpartner: Christofer Hartung




Sonstige Projekte

Neben den Projekten, die sich mit Infektionen, muskuloskelettalen Erkrankungen oder der
Psyche beschaftigen, bearbeitet das CVcare weitere Themen, die in diesem Kapitel vorgestellt
werden. In Langsschnittuntersuchungen zur Gesundheit von Auszubildenden untersuchen
wir am CVcare eine bisher wenig erforschte Gruppe, die wegen des transienten Stadiums bei
ihren Lebensphaseniibergangen moglicherweise besonders vulnerabel aber zuganglich fur
betriebliche Gesundheitsforderung ist.

Mit dem Versorgungsforschungsprojekt zur Evaluation des Hautverfahrens haben wir am
CVcare die Vorbereitungen flr ein Projekt zu Evaluation der Versorgung von Versicherten
der BGW mit beruflich bedingten Hauterkrankungen abgeschlossen und haben nach der
Zustimmung zur Forderung durch die Selbstverwaltung der BGW mit dem Projekt im Januar
2025 begonnen.

Abgeschlossenes Projekt

-2
I-

B Ausbildung mit Zukunft bieten (AZUBI)
Forschungsinstitutionen: CVcare, Akademie fiir Bildung und Karriere (ABK) des UKE

Hintergrund: Bereits wahrend der Ausbildung sind die angehenden Pflegefachkrafte beson-
deren Herausforderungen ausgesetzt, die sich negativ auf das subjektive Gesundheitsgefiihl,
aber auch auf die Verweildauer im Beruf auswirken kdnnen. Der Bedarf fir das AZUBI-Projekt
leitete sich aus dem Gesundheitsreport ,Pflegefall Pflegebranche? So geht’s Deutschlands
Pflegekraften” der Techniker-Krankenkasse (TK; 2019) ab. Die routinemaRig erhobenen Daten
zur Arbeitsunfahigkeit bei Beschaftigten in Pflegeberufen deuten auf eine tiberdurchschnitt-
lich grolRe gesundheitliche Belastung hin. Im Durchschnitt sind sie 6fter und langer krank als
Personen in anderen Branchen.

Ziel: Gegenstand des von der TK finanzierten Projekts war die Analyse der Belastungen und
Stressoren in der Ausbildung der Pflege- und Gesundheitsfachberufe mit dem Ziel, Hand-
lungsfelder flr eine attraktivere Gestaltung der Ausbildung zu identifizieren und anhand
geeigneter MalRnahmen die Auswirkungen auf die Motivation und die Gesundheitskompe-
tenz sowie das Gesundheitsverhalten der Auszubildenden am UKE zu evaluieren. Langfristig
soll die Verweildauer im Pflegeberuf erhdht werden.

Methode: Die Evaluation erfolgte mit einem Mixed-Methods-Design. Dabei wurden qualita-
tive Daten (semistrukturierte und moderierte Fokusgruppeninterviews) parallel zu quantita-
tiven (schriftliche Befragung) erhoben. Zielgruppe fiir die quantitative Verlaufsevaluation
waren Pflegeauszubildende mit Ausbildungsbeginn in den Jahren 2019, 2020 und 2021.
Daruiber hinaus haben wir in den Fokusgruppeninterviews Auszubildende unterschiedlicher
Jahrgange und Herkunftslander, Kursleiter:innen, Praxisanleiter:innen sowie examinierte
Pflegekrafte mit und ohne Fihrungsposition befragt. Anhand der Ergebnisse aus der Base-
lineerhebung (t0 und Fokusgruppen) wurden mégliche Handlungsfelder aufgezeigt und An-
satzpunkte flr konkrete betriebliche und schulische MaBnahmen zur Verfligung gestellt.
Die Umsetzung des MaBnahmenkatalogs erfolgte in gestufter Form ab dem 2. Projektjahr
und umfasste Themen aus den Bereichen psychosoziale und Lernunterstitzung sowie
Ausbildungsstruktur und -organisation. Die Verlaufsevaluation erfolgt zu festgelegten
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Messzeitpunkten einmal jahrlich. Die abschlielende Evaluation der MalRnahmen erfolgte am
Ende des Projekts in Form von Fokusgruppen.

Ergebnisse: Zu Ausbildungsbeginn nahmen 341 Auszubildende an der Befragung teil (Riick-
lauf 71 %), bei der Befragung zwei Jahre spater (t2) 170 Auszubildende (Follow-up: 50 %). Der
Anteil der Frauen betrug 84 % (t0) bzw. 87 % (t2). Es zeigte sich, dass der Anteil der Auszubilden-
den, die sich in der schulischen Ausbildung Uberfordert flihlen, innerhalb der zwei Jahre
deutlich gestiegen ist (t0:17 %; t2:31%). Die Unzufriedenheit mit der schulischen Ausbildung
stieg signifikant, hier gaben in der t2-Befragung nur noch 21 % der Auszubildenden an, mit der
schulischen Ausbildung sehr zufrieden oder zufrieden zu sein (t0:74 %) und die Mehrheit der
Auszubildenden (77 %) gab an, dass die Erwartungen an die schulische Ausbildung nicht erfallt
worden seien (t0:23%). Die Zufriedenheit mit der praktischen Ausbildung blieb weiterhin
groR (t0: 89 %, t2: 82 %).

Der Anteil der Auszubildenden, die den eigenen Gesundheitszustand als gut, sehr gut oder
ausgezeichnet beurteilten, sank innerhalb des Erhebungszeitraumes von 90 % auf 72 %. Auch
gaben mehr Auszubildende (49%) an, an zwei oder mehr Erkrankungen zu leiden als noch
zwei Jahre zuvor (35%). Zudem stieg der Anteil der Auszubildenden, die ein geringes psychi-
sches Wohlbefinden aufwiesen (t0:46 %, t2:62%). Die Gesundheitskompetenz der Auszu-
bildenden stieg im Verlauf des Beobachtungszeitraumes, sodass zur t2-Befragung 75% eine
ausreichende Gesundheitskompetenz aufwiesen (t0:54 %).

Praktischer Nutzen: Durch das Identifizieren von betriebsinternen Problem- und Handlungs-
feldern konnen innovative und zielgerichtete MalBnahmen entwickelt sowie bereits beste-
hende Unterstitzungsangebote optimiert werden. Gelingt es, diese MaBnahmen in betrieb-
liche Prozesse transparent und niedrigschwellig einzubinden, kann dadurch die Nachhaltig-
keit dieser MaRnahmen gesteigert werden. Langfristig sollen dadurch die Zufriedenheit, die
Gesundheit, das Wohlbefinden und der Verbleib im Pflegeberuf gefordert werden.

Laufzeit: 2020-2024

Ansprechpartner:in: Ramona Otto, Dr. Peter Koch

Publikation:

Otto R, Jirgensen IN, Nienhaus A, Koch P

The mediating role of self-efficacy in the relationship between health literacy, health status
and psychological well-being among German trainees and students in nursing.

Front Public Health. 2024 Dec 18;12:1436665

Laufende Projekte

B Die Gesundheits- und Arbeitsschutzkompetenz von Auszubildenden in
dualen Ausbildungsberufen und von Studierenden in dualen Pflege-
studiengdngen

Forschungsinstitutionen: Cvcare, BGW, HAW Hamburg
Hintergrund: Die Gesundheitskompetenz befahigt im Ausbildungs- und Arbeitskontext dazu,

dass Informationen zu den Themen Pravention und Gesundheitsférderung sowie zur gesund-
heitsgerechten Arbeitsgestaltung gefunden, verstanden, richtig eingeschatzt und auf die per-



sonliche Situation bezogen werden kénnen (,Nationaler Aktionsplan Gesundheitskompetenz®).
Wissen zum Arbeits- und Gesundheitsschutz sowie Fertigkeiten zu der Umsetzung sind
Teilbereiche der Arbeitsschutzkompetenz, die relevant fir die Pravention von Arbeitsunfillen
und Berufskrankheiten sind. Auszubildende in dualen Ausbildungsberufen und Studiengangen
sind an zwei Lernorten erreichbar, die mit einer Vermittlung und Forderung von gesundheits-
bezogenen Kompetenzen fiir eine gesunde Arbeits- und Lebensweise sensibilisieren und
damit zu nachhaltiger Beschaftigungsfahigkeit beitragen konnen.

Ziel: Das Hauptziel besteht darin, den zeitlichen Entwicklungsverlauf von Gesundheits- und
Arbeitsschutzkompetenz, Gesundheitsverhalten und -zustand sowie der Arbeitszufriedenheit
und Berufsperspektive im Vergleich von dualer Berufsausbildung, dualem Studium und
der neuen generalistischen Pflegeausbildung abzubilden. Weiterhin wird der Einfluss der
Gesundheits- und Arbeitsschutzkompetenz auf Gesundheitsverhalten und -zustand unter-
sucht.

Methode: Eine Kohorte von Auszubildenden aus elf verschiedenen Ausbildungsberufen wird
Uber die Ausbildungszeit bis hin in das erste Berufsjahr beobachtet. Eine weitere nachfol-
gende Kohorte umfasst Auszubildende der neuen generalistischen Pflegeausbildung, eine
dritte Kohorte von Studierenden in pflegebezogenen Studiengangen der Hochschule fur
Angewandte Wissenschaften Hamburg soll als Vergleichsgruppe fur die zweite Kohorte
dienen. Diese beiden Kohorten beobachten wir ebenfalls im Langsschnitt. Die schriftlichen
Erhebungen mit einem standardisierten Fragebogen erfolgen zu Ausbildungsbeginn, -mitte
und -ende sowie im ersten Jahr nach Ausbildungsende.

Ergebnisse: An der Befragung der ersten Kohorte nahmen 47 Berufsschulen teil (Ricklauf-
quote 14%), wobei 1.797 Auszubildende ihre Fragebdgen zurlickschickten (Ricklaufquote
36%). Das Durchschnittsalter der Auszubildenden der Stichprobe lag bei 21 Jahren, 70%
waren weiblich. Insgesamt 47 % der Teilnehmer:innen begannen ihre berufliche Laufbahn mit
einer ausreichenden Gesundheitskompetenz, in 40 % der Falle war diese problematisch und in
13% unzureichend. Im Langsschnitt haben wir statistisch signifikante positive Assoziationen
zwischen Gesundheitskompetenz und Gesundheit beobachtet, Assoziationen mit dem Ge-
sundheitsverhalten gab es nicht. Auszubildende aus dem Gesundheitsdienst und der Wohl-
fahrtspflege gaben im Vergleich zu den Auszubildenden anderer Branchen (Blro, Technik,
Handel) 6fter an, ihr Wissen im Arbeitsschutz im Arbeitsalltag auch anwenden zu kénnen.

An der ersten Befragung der zweiten Kohorte nahmen 563 Auszubildende aus 48 Berufs-
schulen teil (Ricklaufquote: 24 %), bei der Befragung ein Jahr spater (t1) waren es 128 Auszu-
bildende (Follow-up: 23%). Das Durchschnittsalter lag zur t0-Befragung bei 25 Jahren und
der Anteil an Frauen betrug 77% (t0) bzw. 79% (t1). Zu Beginn der Ausbildung (t0) zeigte
sich bei 56 % der Kohorte ein ausreichendes Level an Gesundheitskompetenz. Ein Jahr spater
steigt dieser Anteil auf 62%, allerdings lasst sich kein konsistenter Anstieg der Gesund-
heitskompetenz innerhalb der Kohorte der Auszubildenden beobachten. Hier zeigt sich viel-
mehr eine heterogene Entwicklung der Gesundheitskompetenz zwischen den Erhebungs-
zeitpunkten.

Eine Mediationsanalyse anhand der t0-Daten zeigte, dass Selbstwirksamkeit den Zusam-
menhang zwischen Gesundheitskompetenz und dem selbst eingeschatzten Gesundheits-
zustand partiell mediiert, sowie eine totale Mediation durch Selbstwirksamkeit bei dem
Zusammenhang zwischen der Gesundheitskompetenz und dem psychischen Wohlbefinden
vorliegt. Die Auswertung der Follow-up-Daten stiitzt diese Ergebnisse allerdings nicht, da
hier keinerlei signifikante Zusammenhange zwischen Gesundheitskompetenz oder Selbst-
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wirksamkeit und Gesundheitszustand, -verhalten oder psychischem Wohlbefinden gefunden
wurden. Zwischen Auszubildenden und Studierenden zeigten sich in Bezug auf Gesundheits-

kompetenz keine signifikanten Unterschiede.

Erwarteter praktischer Nutzen: Die gewonnenen Erkenntnisse sollen in die Weiterentwicklung
bestehender Praventions- und Gesundheitsforderungsangebote in Ausbildung und Studium
einflieBen, um den Weg in ein gesundes und zufriedenes Berufsleben zu ebnen.

Laufzeit: 2017-2025

Ansprechpartner:innen: Ramona Otto, Dr. Peter Koch, lvonne-Nadine Jurgensen
Publikationen:

Jirgensen IN, Koch P, Otto R, Nock AM, Petersen-Ewert C

Subjective Health Status, Health-Related Behavior, and Health Literacy of Health Professional
Students: Results from a Cross-Sectional Study

Healthcare (Basel). 2024 Jan 22;12(2):277

Koch P, Kersten JF, Nienhaus A

Monitoring a cohort of trainees: changes over time and associations between health
literacy, health behaviour and health

J Occup Med Toxicol. 2023 Aug 29;18(1):18

Koch P, Nienhaus A

Arbeitsschutzwissen und Gesundheitskompetenz. Querschnittsbefragung unter
Auszubildenden

Zbl Arbeitsmed. 2022, 72(7):165-174

Koch P, Schillmoller Z, Nienhaus A

How Does Health Literacy Modify Indicators of Health Behaviour and of Health?
A Longitudinal Study with Trainees in North Germany

Healthcare (Basel). 2021 Dec 21;10(1):2

Steinke S, Koch P, Lietz J, Schillmoller Z, Nienhaus A

Health Literacy, Health Behavior and States of Health among Trainee Personnel in Northern
Germany

Healthcare (Basel). 2021 Jun 18;9(6):757

B Evaluation eines Priventions- und Diagnostikangebotes fiir Kinder und
Jugendliche zur Begegnung von Mediensucht

Forschungsinstitutionen: CVcare, DAK-Gesundheit

Hintergrund: Die Nutzung digitaler Medien ist fir viele Kinder und Jugendliche mittlerweile selbst-
verstandlich geworden und pragt ihre Freizeitgestaltung mitunter mafRgeblich. Die Haufigkeit und
Dauer der Nutzung digitaler Medien kann Einfluss darauf haben, ob Hobbys, Freundschaften und
Verpflichtungen aulRerhalb der digitalen Welt im Leben der Kinder und Jugendlichen in den Hinter-
grund treten. Dabei birgt ihr Medienkonsum die Gefahr, dass es zu exzessivem Verhalten fiihrt und
sich negativ auf andere Lebensbereiche auswirkt. Bei tibermadRigem und schadlichen Medienkon-
sum wird auch von , Mediensucht“ gesprochen. Im Bereich der Kinder- und Jugendgesundheit ist



»Mediensucht” zu einem wichtigen Thema geworden. Sie wird allerdings hdufig erst spat erkannt.
Um diesen Entwicklungen zu begegnen, bietet die DAK-Gesundheit im Rahmen eines Pilotprojekts
in einigen Bundeslandern fur ihre Versicherten die freiwillige Teilnahme an einem Mediensucht-
screening an. Es handelt sich hierbei um einen Versorgungsansatz zur Frilherkennung des Stérungs-
bilds. Das Mediensuchtscreening wird im Rahmen der Jugendvorsorgeuntersuchungen J1 und J2
(Kinder und Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren) durchgefiihrt.

Ziel: Die wissenschaftlichen Erkenntnisse der Evaluationsstudie sollen Hinweise darauf geben,
inwieweit der Versorgungsansatz des Mediensuchtscreenings von den DAK-Versicherten sowie
den Kinder- und Jugendarzt:innen angenommen wird und wie zufrieden diese bei-
den Zielgruppen mit dem Praventionsangebot sind. Weiterhin soll evaluiert werden,
inwieweit das Angebot von den durchfiihrenden Kinderarzt:innen sowie den teilneh-
menden DAK-Versicherten positiv bewertet wird und ob eine friihzeitige Identifikation
der Betroffenen durch das Screening gelingt. Das Ziel der Evaluationsstudie besteht
darin, anhand wissenschaftlicher Bewertungskriterien zu untersuchen, inwieweit das
Mediensuchtscreening geeignet ist, die gesundheitsbezogene Versorgung von Kindern
und Jugendlichen zu verbessern.

Methode: Das Evaluationskonzept sieht einen Mixed-Methods-Ansatz mit einem quantitativen
und einem qualitativen Teil vor. Der quantitative Teil umfasst die Auswertung von Routinedaten der
DAK-Gesundheit sowie eine Befragung von Kinder- und Jugendarzt:innen sowie Versicherten der
DAK-Gesundheit. Fiir den qualitativen Teil ist die Durchflihrung von Leitfadeninterviews mit Kinder-
und Jugendarzt:innen sowie den Versicherten der DAK-Gesundheit vorgesehen. Die Erkenntnisse
dieses Mixed-Methods-Ansatzes flieBen in einer libergreifenden Auswertung zusammen.

Erwarteter praktischer Nutzen: Die Evaluationsstudie leistet einen Beitrag dazu, die gesundheits-
bezogenen Praventions- und Versorgungsangebote fir Kinder und Jugendliche zur Verhinderung
von Mediensucht weiterzuentwickeln. Langfristig kann eine wissenschaftliche Begleitung und dar-
auf aufbauend eine Verbesserung der genannten Praventions- und Versorgungsangebote helfen,
die Medienkompetenz von Kindern, Jugendlichen und ihren Erziehungsberechtigten zu starken und
Gefdhrdungen durch libermaRigen Medienkonsum vorzubeugen.

Laufzeit: 2024-2027
Ansprechpartnerinnen: Dr. phil. Roxana Dauer, Dr. P. H. Anja Schablon

Projekt in Vorbereitung

B Evaluation des Hautverfahrens und der Individualprivention im
BK 5101-Verfahren

Forschungsinstitutionen: CVcare, BGW, Institut firr interdisziplindre Dermatologische
Pravention und Rehabilitation (iDerm)

Hintergrund: Im Rahmen der BK-Rechtsidnderung, die zum 1.1.2021 in Kraft getreten ist, hat der
Gesetzgeber unter anderem einen Schwerpunkt auf die Starkung der Individualpravention gelegt
und die Unfallversicherungstrager verpflichtet, ihre MaBnahmen zur Individualpravention zu
evaluieren und gegebenenfalls zu optimieren. Das bei der BGW seit vielen Jahre etablierte Haut-
verfahren und die in dessen Rahmen angeboten MaRnahmen zur Individualpravention sollen
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vor diesem Hintergrund unter Beriicksichtigung der vollstandigen Prozesskette auf Wirksamkeit

und Nachhaltigkeit evaluiert werden.

Folgende Forschungsfragen sollen beantwortet werden

* Werden die angestrebten Ziele des Hautverfahrens bzgl. Wissenserweiterung, Handlungskom-
petenz und Verbleib im Beruf erreicht?

* Wie verandern sich Hautbefunde und Lebensqualitat im Verlauf des Hautverfahrens in Ab-
hangigkeit von der Teilnahme an unterschiedlichen MalRnahmen?

* Inwieweit nehmen Versicherte die angebotenen MafRnahmen im Hautverfahren in Anspruch?
Welche Griinde gibt es fiir eine Nichtinanspruchname?

* Wie zufrieden sind die Versicherten mit dem Hautverfahren?

Versicherte der BGW, von denen eine BK-Verdachtsmeldung im Sinne der BK 5101 vorliegt und die
in das Hautverfahren der BGW eingeschlossen werden, sollen im Rahmen der Studie zu ihren Erfah-
rungen mit dem Hautverfahren und den verschiedenen MaRnahmen der Individualpravention
befragt werden, z.B.

* welche MaRnahmen wurden lhnen zu welchem Zeitpunkt angeboten?

* Haben Sie diese wahrgenommen? Wenn nein, aus welchen Griinden nicht?

* Konnen Sie lhre berufliche Tatigkeit weiter ausfiihren?

Ziel: Jedes Jahr werden der BGW etwa 5.000 Verdachtsanzeigen auf berufsbedingte Handekzeme
gemeldet. Fiir deren Behandlung hat die BGW das Hautverfahren, bestehend aus einer ambu-
lanten dermatologischen Behandlung, verschiedenen Angeboten zur Individualpravention in den
Schulungs- und Beratungszentren der BGW wie z.B. SIP-Seminar, der Hautsprechstunde, der
Arbeitsplatzbegleitung Haut und dem stationdren Heilverfahren zur Individualpravention von
Berufsdermatosen der DGUV (TIP) fiir schwere Falle entwickelt. Die Effektivitat dieses Verfahrens
soll evaluiert werden. Zudem soll ermittelt werden, ob eine Anpassung der aktuellen MaBnahmen
erforderlich ist.

Methode: Die Evaluation des Hautverfahrens ist als prospektive Lingsschnittstudie angelegt.
Innerhalb eines Zeitraums von drei Jahren erfolgt ein fortlaufender Einschluss von Studienteil-
nehmenden (Rekrutierungsphase 2025 bis 2027). Versichertenfalle, die im Zeitraum vom 1.1.2025
bis 31.12.2027 mit Verdacht auf eine berufsbedingte Hauterkrankung gemeldet werden und einen
Behandlungsauftrag (K4058) erhalten, sollen eingeschlossen werden. Zu vier Zeitpunkten werden
wahrend der Beobachtungszeit von zwei Jahren uber standardisierten Onlinefragebogen Daten
der Teilnehmenden erhoben: TO (Baseline), T1 (6 Monate nach T0), T2 (12 Monate nach T0), T3
(24 Monate nach T0).

Erwarteter praktischer Nutzen: Die Evaluation des Hautverfahrens sowie der Individual-
pravention soll der Optimierung der Versorgung von BGW-Versicherten mit berufsbedingten
Hauterkrankungen dienen. Auf diese Weise wird die Versorgungsqualitat bei einer der haufigsten
beruflichen Erkrankung nach der BK-Rechtsreform evaluiert.

Laufzeit: 2025-2030
Ansprechpartner:innen: Dr. P. H. Anja Schablon, Dr. Claudia Peters, Dr. Peter Koch, Olaf Kleinmiller,
Prof. Dr. med. Albert Nienhaus



Qualifizierung

Habilitationsvorhaben
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

Dr. P. H. Anja Schablon 4

B Gewaltiibergriffe auf Beschiftigte im Gesundheitswesen — Haufigkeit und
gesundheitliche Folgen sowie Identifikation von Praventionsansatzen in
der Notaufnahme

Gewalt am Arbeitsplatz kommt in vielen Berufsgruppen sehr haufig vor und gehort fur
Beschaftigte im Gesundheitswesen zum taglichen Berufsalltag. Gewaltibergriffe stellen
daher ein ernstzunehmendes Problem fiir die Sicherheit am Arbeitsplatz und die korperliche
und psychische Gesundheit der Beschaftigten dar. Ein Gewaltlbergriff von Patientinnen und
Patienten oder Angehorigen gegen Beschaftigte gilt als Arbeitsunfall. Die Arbeitgeber:innen
sind durch das Arbeitsschutzgesetz verpflichtet, ein sicheres Arbeitsumfeld zu gewahrleisten
und das Risiko von Arbeitsunfallen zu verringern. Gewalt am Arbeitsplatz stellt daher ein
relevantes arbeitsmedizinisches Thema dar. Gezielte PraventionsmaRnahmen kdnnen dazu
beitragen das Gewaltrisiko am Arbeitsplatz zu reduzieren und das Sicherheitsgefiihl der
Beschaftigten zu starken. Um zielgerichtete MaBnahmen ableiten zu kénnen, muss zunachst
das Ausmall der Gefahrdung bekannt sein. Zahlen zur Haufigkeit von Gewaltiibergriffen fehl-
ten fiir viele Bereiche des deutschen Gesundheitswesens, weil sie bislang haufig nicht syste-
matisch erfasst wurden.

Ziel dieser kumulativen Habilitationsschrift ist es, das AusmaR sowie die Risikofaktoren fir
mogliche Gewaltlbergriffe, besonders gefahrdete Arbeitsbereiche sowie die Folgen fiir die
Betroffenen zu erfassen. Dariiber hinaus sollen geeignete Konzepte fiir die Entwicklung von
PraventionsmaRnahmen identifiziert werden, mit denen das Auftreten von Gewalt am Arbeits-
platz wirksam reduziert werden kann. Der Schwerpunkt liegt dabei auf dem Bereich der Not-
aufnahmen.

Zur Bestimmung des Ausmales sowie der Auswirkungen auf die korperliche und psychi-
sche Gesundheit, des Burnout-Risikos der Betroffenen und des Umgangs mit Gewalt in den
Einrichtungen haben wir zwei quantitative Querschnittsstudien durchgefihrt. Befragt wur-
den Beschaftigte aus Pflege- und Betreuungsberufen und Beschaftigte aus Notaufnahmen.
Im Rahmen eines systematischen Literaturreviews wurden alle international publizierten
Interventionsstudien zu GewaltpraventionsmaBnahmen in Notaufnahmen erfasst und die
Interventionen auf ihre Wirksamkeit hin bewertet. Zudem erfolgte aus den Freitextangaben
der Querschnittstudien bei Beschaftigten in Notaufnahmen eine qualitative Analyse zur sub-
jektiven Bewertung der Praventionsangebote in den Einrichtungen. Untersucht wurden ferner
Griinde fir die Unwirksamkeit von MaRBnahmen aus der Sicht der Mitarbeitenden.

Die Daten aus den Studien zeigen, dass Gewaltlibergriffe, die die Betroffenen haufig stark
belasten, sehr oft vorkommen und dass das Burnout-Risiko durch das Erleben von korper-
licher und vor allem verbaler Gewalt steigt. Es konnte aber auch gezeigt werden, dass Praven-
tionsmaBnahmen und Nachsorgeangebote sowie eine grofRe Resilienz das Belastungs-
empfinden und auch das Burnout-Risiko senken konnen. Allerdings wurde auch deutlich, dass
es Defizite bei der Umsetzung von MaBnahmen in den Einrichtungen gibt. Haufig wird dem
Thema gerade auf der Leitungsebene zu wenig Beachtung geschenkt und Gewaltpravention
im Betrieb nicht implementiert. Mitarbeitende fiihlen sich haufig nicht ausreichend unter-
stitzt. Das Literaturreview zeigte, dass PraventionsmaBnahmen Gewaltiibergriffe redu-
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zieren konnen. Deutlich wurde dabei, dass es nur wenige qualitativ hochwertige Studien zur
Wirksamkeit dieser Mal3nahmen gibt.

Diese Arbeit machte anhand der gewonnenen Daten deutlich, dass Gewaltiibergriffe gegen-
uber Beschaftigten im deutschen Gesundheitswesen und speziell in der Notaufnahme fast
taglich vorkommen und ein Problem fiir die korperliche und psychische Gesundheit der
Betroffenen darstellen. Gezeigt werden konnte auch, dass gezielte Praventionsmafnahmen
die Folgen abmildern kénnen. Es wurde deutlich, wie wichtig Gewaltpravention am Arbeits-
platz ist. Wichtig dabei ist, alle Akteur:innen im Betrieb miteinzubeziehen, um eine erfolg-
reiche Implementierung von MaRnahmen im Betrieb verankern zu kénnen.

Die Forschungsstudien dieser Arbeit haben dazu beigetragen, das Ausmaf und die Folgen
quantifizieren zu kdnnen. Es wurden zudem Ansatze zur Gewaltpravention identifiziert und
Gruinde fur eine unzureichende Implementation am Beispiel der Notaufnahmen untersucht.
Aus diesen Ergebnissen entstand ein umfangreicher Forschungsbericht mit Praxistipps fur
den Bereich der Notaufnahme. Die Arbeit verdeutlicht, wie wichtig Gewaltpravention ist
und alle Akteure im Gesundheitswesen, Wissenschaft, Beschaftigte, Arbeitgeber:innen,
Unfallversicherungstrager und Berufsverbande kontinuierliche Anstrengungen unternehmen
sollten, um Gewaltlibergriffe im Gesundheitswesen zu reduzieren und allen eine sichere
Arbeitsumgebung zu bieten. Dies dient auch der Versorgungsqualitat der Patient:innen. m

Abgeschlossene Promotionsverfahren
Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf

Doktorandenbetreuung: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
Philipp Ndther (9. August 2023)

B Untersuchung typischer Verteilungsmuster bildmorphologischer Kriterien
der lumbalen Segmentdegeneration bei Patient:innen mit der Indikation
MRT der LWS

Als Vorbereitung auf die Befundung der MRT-Bilder im Rahmen der Pflegestudie wurden retro-
spektiv MRT-Aufnahmen der Lendenwirbelsaule von Patient:innen des Unfallkrankenhauses
Bergmanntrost in Halle analysiert. Bei der retrospektiven Auswertung der MRT-Aufnahmen der
Lendenwirbelsaule stieg die Anzahl der von der Degeneration betroffenen Wirbelsaulenseg-
mente mit dem Alter, ebenso die Anzahl der Degenerationszeichen pro Segment. Bei Patient:-
innen im Alter zwischen 21 und 30 Jahren waren 38,8% der Bandscheiben betroffen, bei
Patient:innen im Alter zwischen 51 und 60 Jahren 91,6 % der Bandscheiben.

Es gab keinen statistisch signifikanten Geschlechtsunterschied. Die beiden unteren Segmente
waren am haufigsten von Degeneration betroffen. Am haufigsten waren strukturelle Verande-
rungen der Bandscheiben, die 88,4% der Patient:innen tber 50 Jahren aufwiesen. Die haufig-
ste knochenbedingte Veranderung war die Spondylose, die bei 60,4% der Patient:innen lber
50 Jahren auftrat. Eine Verringerung der Hohe erhoht die Wahrscheinlichkeit struktureller
Veranderungen an der Bandscheibe und knochenbedingter Veranderungen. Bei der Unter-
suchung von Risikofaktoren fir die Entwicklung von bandscheibenbedingten Erkrankungen
sollten die hier beschriebenen komplexen Muster der Bandscheibendegeneration berlick-
sichtigt werden. m

Publikation:

Nather P, Kersten JF, Kaden |, Irga K, Nienhaus A

Distribution Patterns of Degeneration of the Lumbar Spine in a Cohort of 200 Patients with an
Indication for Lumbar MRI

Int J Environ Res Public Health. 2022 Mar 13;19(6):3721



Doktorandenbetreuung: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
Philipp Stiiven (7. Mai 2024)

B Privalenzstudie zur Haufigkeit von SARS-CoV-Infektionen bei
Beschiftigten im Rhein-Maas-Klinikum der Stadteregion Aachen

SARS 2002 & 2003, HIN1 2009 und MERS 2012 und nun auch COVID-19 zeigen, dass Ge-
sundheitsmitarbeitende deutlich starker von Pandemien betroffen sind als andere Berufs-
gruppen. Das beinhaltet sowohl die gesundheitlichen als auch die psychischen Folgen.

Ein Monitoring der Situation ist auch deshalb notwendig, weil infizierte Beschaftigte sowohl
Patient:innen als auch ihre Angehdrigen infizieren kénnen. Am Rhein-Maas-Klinikum (RMK)
wurde deshalb nach der ersten Infektionswelle im Sommer 2020 allen Beschaftigten ein
Angebot gemacht, sich auf SARS-CoV-2 mittels Antikorpertest untersuchen zu lassen.

Die Untersuchungen wurden vom 19.6.2020 bis zum 17.7.2020 durchgefiihrt. Der 1gG-Anti-
kérpertest erfolgte mit Enzyme-linked Immunosorbent Assays (ELISA) qualitativ auf SARS-
CoV-2-Antikérper. Ein IgG-Titer ab 0,8 IU/ml wurde als positiv bewertet. Ferner wurden alle
Beschaftigten, die seit Februar 2020 im PCR auf SARS-CoV-2 positiv getestet worden waren,
in die Studie eingeschlossen. Erhoben wurden berufliche und auRerberufliche Risikofaktoren
flr eine Infektion. Beschaftigte auf der Intensivstation, in der zentralen Notaufnahme oder
auf einer SARS-CoV-2020-Station (,,Corona-Station”) wurden vorab als erhoht Exponierte
eingestuft. Fir das berufliche und private Infektionsrisiko wurden Odds Ratios (OR) in einer
logistischen Regression berechnet.

An der Querschnittsstudie nahmen 903 Beschaftigte (58,9 %) mit vollstdndigen Daten teil.
Eine positive PCR in der Anamnese oder einen positiven 1gG-Test wiesen 52 Beschaftigte
(58 %) auf. Beschaftigte mit Tatigkeiten, die als gefahrdend eingestuft wurden, hatten ein
OR von 1,9 (95%-Cl 1,04-3,5) fur eine Infektion nach Kontrolle fiir private Infektionsrisiken.
Private Kontakte zu SARS-CoV-2-Infizierten und Urlaube in Risikogebieten waren ebenfalls
Risikofaktoren.

Nach der ersten COVID-19-Welle waren 5,3 % der Beschaftigten des RMK infiziert. Auch nach
der Kontrolle fiir auRerberufliche Infektionsrisiken war das beruflich bedingte Infektionsrisiko
erhoht. Das sollte bei der Anerkennung von COVID-19 als Berufskrankheit berlcksichtigt wer-
den. Méglichkeiten zur Verbesserung des Schutzes vor nosokomialen Ubertragungen sollten
erwogen werden. B

Publikation:

Stiven P Muhlenbruch G, Evenschor-Ascheid A, Conzen E, Peters C, Schablon A, Nienhaus A
COVID-19 infections in staff of an emergency care hospital after the first wave of the pandemic
in Germany

GMS Hygiene and Infection Control 2022 Mar 1;17:Doc04
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PhD-Programm am UKE

Hier werden laufende Promotionsvorhaben im PhD-Programm von Mitarbeitenden des CVcare
oder Promotionen, die vom CVcare betreut werden, beschrieben.

Nazan Ulusoy
B Individuelle Diskriminierung in der Pflege: Diskriminierungserfahrungen
und -griinde von Pflege(fach)personen mit Migrationsgeschichte

Die vorliegende Dissertation verfolgt das Ziel, die Diskriminierungserfahrungen von Pflege-
(fach)personen mit Migrationsgeschichte, die auf individueller Ebene, das heilt im Umgang
mit Pflegebedurftigen, erlebt werden, zu untersuchen und zu beschreiben. Ferner werden die
Grunde fur diese Erfahrungen ermittelt. Die Arbeit zielt zudem darauf ab, Erkenntnisse dar-
Uber zu gewinnen, wie Pflege(fach)personen mit Migrationsgeschichte mit Situationen um-
gehen, in denen sie Diskriminierung erleben, sowie welche MaRlBnahmen Pflegeeinrichtungen
zur Vermeidung und Reduzierung von Diskriminierung ergreifen kdnnen. Ein weiteres Ziel
der Dissertation ist die Bereitstellung eines validen Messinstruments, welches im deutsch-
und turkischsprachigen Raum zur Erhebung von Diskriminierungserfahrungen und -griin-
den/-merkmalen bei Pflege(fach)personen zum Einsatz kommen kann. m

Ramona Otto
B Gesundheitskompetenz, -verhalten und -zustand bei Auszubildenden in
Pflegeberufen

Auszubildende in Pflegeberufen sind von Beginn an grofRen korperlichen und psychischen
Arbeitsbelastungen ausgesetzt und stellen damit eine vulnerable Gruppe dar. Auch vor dem
Hintergrund der gesellschaftlichen Relevanz dieser Berufe und des groRen Personaldefizits
in diesem Bereich, ist es wichtig, diese Auszubildenden fiir die Belastungen ihres Arbeits-
alltags vorzubereiten und ihnen Werkzeuge an die Hand zu geben, um ihre Gesundheit
zu erhalten. Die Gesundheitskompetenz ist ein Ansatzpunkt, um flr bessere und sicherere
Arbeitsbedingungen von Beschaftigten zu sorgen und glinstiges Gesundheitsverhalten zu
fordern.

Im Rahmen einer Langsschnittuntersuchung in vier norddeutschen Bundeslandern sollen der
Istzustand sowie der zeitliche Verlauf der Gesundheitskompetenz, des Gesundheitsverhaltens,
des Gesundheitszustands sowie der Selbstwirksamkeit der Auszubildenden untersucht wer-
den. Hierbei steht zudem die Untersuchung méglicher Zusammenhange bzw. Kausalitaten
zwischen diesen Konzepten im Vordergrund. Langfristig konnen mithilfe der Ergebnisse
gesundheitsfordernde und praventive MalRnahmen fir die Gruppe der Pflegeauszubildenden
entwickelt und besser angepasst werden. m



Michaela Reimann

B Sekundire Individualprivention von muskuloskelettalen Erkrankungen
bei Pflegekraften: Entwicklung und Implementierung eines multimodalen
Praventionsprogramms fiir Pflegekrafte mit beginnender Arthrose des
Hiiftgelenks

Beim Krankheitsbild der Huftgelenksarthrose (Coxarthrose) handelt es sich um einen Uber
einen ldngeren Zeitraum entstehenden Verschleil} der Knorpeloberflachen von Hiftpfanne
und Huftkopf. Dieser beginnt haufig in den besonders stark belasteten oberen und aulReren
Celenkanteilen und breitet sich in der Folge auf das gesamte Gelenk aus. Die Erkrankung
geht mit zunehmenden belastungsabhangigen Schmerzen und Bewegungseinschrankungen
einher. Dadurch wird die Lebensqualitat der Betroffenen stark beeintrachtigt und es ent-
stehen hohe Kosten fiir das Gesundheitssystem sowie in der Arbeitswelt. Das typische
Erkrankungsalter beginnt um das 50. Lebensjahr. Durch den demografischen Wandel wird
diese Erkrankung weiter an Bedeutung gewinnen.

In mehreren Studien zeigte sich ein Zusammenhang zwischen beruflicher Belastung durch
schweres Heben und Tragen von Lasten und der Entstehung einer Coxarthrose. Daher kam es
2021 zur Aufnahme der ,Coxarthrose durch Lastenhandhabung mit einer kumulativen Dosis
von mindestens 9.500 Tonnen wahrend des Arbeitslebens gehandhabter Lasten mit einem
Lastgewicht von mindestens 20 kg, die mindestens zehnmal pro Tag gehandhabt wurden® als
Berufskrankheit (BK 2116) in die Liste der Berufskrankheiten.

Durch die taglich auftretende Belastung bei Tatigkeiten wie z.B. der Mobilisation und dem
Transfer von korperlich zum Teil stark beeintrachtigten Patient:innen gehdren Beschaftigte in
der Gesundheits- und Kranken- sowie der Altenpflege zur besonders gefahrdeten Personen-
gruppe fur die Entwicklung dieser Erkrankung. Um die Entstehung bzw. Verschlimmerung zu
verhindern, sollten die guten Erfahrungen mit MalRnahmen zur Sekundaren Individualpraven-
tion (SIP) bei anderen Erkrankungen des Bewegungsapparats auf die Hiftgelenksarthrose
ausgeweitet werden. SIP hat dabei das Ziel, Erkrankungen bereits im Anfangsstadium zu er-
kennen, um friihzeitig eine entsprechende Therapie einleiten zu kénnen.

Das Ziel der Dissertation liegt in der systematischen, evidenzbasierten Entwicklung und an-
schlieRenden Implementierung eines multimodalen Programms zur Individualpravention
der beruflich bedingten Hiiftgelenksarthrose bei Angehdrigen der Gesundheitsberufe. Die
Entstehung bzw. Verschlimmerung einer Coxarthrose bei den Betroffenen soll vermieden
sowie deren Lebensqualitat und Arbeitsfahigkeit erhalten bzw. verbessert werden. m

Christofer Hartung
B Posttraumatische Belastungsstérungen bei Beschiftigten in Gesund-
heitsberufen

Posttraumatische Belastungsstorung (PTBS) ist eine psychiatrische Stérung, die durch direkte,
indirekte oder wiederholte Exposition gegenlber traumatischen Ereignissen verursacht wer-
den kann. Neben Bevolkerungsgruppen, die durch Krieg oder Umweltkatastrophen trauma-
tische Ereignisse erlebt haben und in der Folge an einer PTBS leiden, wird die PTBS auch mit
bestimmten Berufsgruppen in Verbindung gebracht. Das Bundessozialgericht hat in einem
Urteil aus dem Jahr 2023 entschieden, dass die PTBS bei Rettungsdienstmitarbeiter:innen wie
eine Berufskrankheit (Wie-BK) zu betrachten ist. Begriindet wurde dies mit den besonderen
Belastungen, denen Rettungsdienstmitarbeiter:innen im Vergleich zur tbrigen Bevolkerung
ausgesetzt sind. Insbesondere wurde auf wiederkehrende Ereignisse hingewiesen, die zu einer

CVcare mmmm

Competenzzentrum Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen

53




CVcare mmEEm

54 Competenzzentrum Epidemiologie und
Versorgungsforschung bei Pflegeberufen

PTBS flihren kdnnen. Laut einer Literaturstudie liegt die Pravalenz von PTBS bei Gesundheits-
und Krankenpfleger:innen zwischen 8,5 % und 21 %. Eine weitere Studie berichtete tGiber PTBS
im Zusammenhang mit der Covid-19-Pandemie, ebenfalls in dieser Berufsgruppe. Flr andere
Gesundheitsberufe mit Patientenkontakt wie Kranken- und Altenpfleger:innen, Arzt:innen,
Hebammen und medizinischen Fachangestellten liegen fiir Deutschland keine Pravalenzzahlen
zu PTBS vor. Zudem ist unklar, wie sich die PTBS-Pravalenz in diesen Berufsgruppen von ande-
ren Berufsgruppen ohne Patientenkontakt oder der Allgemeinbevélkerung unterscheidet.
Darliber hinaus sollen in diesem Promotionsvorhaben mogliche Risikofaktoren, die zu einer
PTBS fuhren kdnnen, untersucht werden. m

Ivonne-Nadine Jiirgensen
B Die subjektive Gesundheit von Studierenden in Gesundheitsfachberufen —
Implikationen fiir Gesundheitsforderung im Setting Hochschule

Studierende in Gesundheitsfachberufen sehen sich spezifischen akademischen und prakti-
schen Herausforderungen gegentiber. Das erfolgreiche Meistern dieser Anforderungen kdnnte
jedoch dazu fiihren, dass die eigene Gesundheit vernachlassigt wird. Daher gewinnt die
Implementierung von GesundheitsférderungsmaBnahmen zunehmend an Bedeutung. Trotz
dieser Relevanz besteht in Deutschland bisher ein begrenztes Verstandnis liber die gesund-
heitliche Situation dieser Studierendengruppe.

Um diese Wissensliicke zu schlielen, werden quantitative und qualitative Untersuchungen
durchgefiihrt. Ziel ist es, Einblicke in die subjektive Gesundheit, das Gesundheitsverhalten und
die Gesundheitskompetenz der Studierenden am Department Pflege und Management (HAW
Hamburg) zu erlangen. Potenzielle Gesundheitsbediirfnisse werden identifiziert. Basierend
auf diesen Erkenntnissen werden gezielte gesundheitsfordernde MaRlnahmen abgeleitet und
Empfehlungen fiir deren Integration in das Studiencurriculum ausgesprochen. Das tibergeord-
nete Ziel besteht darin, die Gesundheit der Studierendengruppe zu bewahren und zu fordern,
um ihnen einen gesunden Start ins Berufsleben im Gesundheitswesen zu ermoglichen.

Die qualitative Datenauswertung wurde abgeschlossen und derzeit wird ein Publikations-
manuskript erstellt. Nach internem Review ist die Einreichung beim Journal BMC Nursing
geplant. m

Publikationen:

Jurgensen IN, Koch P, Otto R, Nock AM, Petersen-Ewert C.

Subjective health status, health-related behaviors, and health literacy of health professional
students: Results from a cross-sectional study

Healthcare (Basel). 2024 Jan 22;12(2):277

Jurgensen IN, Koch P, Nock AM and Petersen-Ewert C.
Health of (dual) health professional students in German-speaking countries: a scoping review
Front. Public Health (2023) 11:1243324

Jurgensen IN, Gaidys U, Koch P, Nienhaus A, Petersen-Ewert C.

Protokoll zur Durchfiihrung eines Scoping Reviews zur Gesundheit von (dual) Studierenden in
Gesundbheitsfachberufen im deutschsprachigen Raum

Prav Gesundheitsf (2023) 18:502—507



Betreuung von Promotionen durch
CVcare-Mitarbeitende

Universitat Hamburg, Universitatsklinikum Hamburg Eppendorf

Doktorandinbetreuung: Dr. Claudia Peters
Doktorandin: Tiana Barnekow

B Auswirkungen von Vorerkrankungen auf die Schwere des Post-COVID-
Syndroms bei Beschaftigten im Gesundheitswesen und der Wohlfahrts-
pflege

Die COVID-19-Pandemie stellte eine der grofdten Herausforderungen fiir die moderne Ge-
sundheitsversorgung dar. Fur Mitarbeitende im Gesundheitswesen war das Infektionsrisiko
besonders hoch. Auch nach Ende der Pandemie haben viele Betroffene mit anhaltenden
Beschwerden in Form des Post-COVID-Syndroms zu kampfen. Trotz intensivierter Forschung
sind die Entstehungsmechanismen, Risikofaktoren und -gruppen dieses Krankheitsbildes noch
immer nicht vollstandig entschlisselt. Mit dieser Arbeit sollte der Einfluss von Vorerkrankungen
auf die Schwere des Post-COVID-Syndroms speziell bei Beschaftigten im Gesundheitswesen
und der Wohlfahrtspflege untersucht werden.

Die Arbeit ist Teil einer aktuellen Langsschnittuntersuchung zu Folgeerscheinungen von
COVID-19 bei Versicherten der BGW. Im Februar 2021 wurden alle Versicherten der Bezirks-
regionen Koln und Dresden kontaktiert, die durch eine COVID-19-Infektion bei der BGW akten-
kundig geworden sind. Einschlusskriterien waren eine bestatigte oder durch Symptome
vermutete COVID-19-Infektion mit Verdacht auf beruflichen Ursprung sowie ausreichende
Deutschkenntnisse. Teilnehmende Versicherte wurden mit einem umfangreichen Fragebogen
unter anderem zu ihrem Krankheitsverlauf, persistierenden Symptomen und medizinischer
Vorgeschichte befragt. Flir diese Studie wurde schweres Post-COVID als das Vorliegen von min-
destens einem persistierenden Symptom in schwerer Auspragung definiert.

Insgesamt 2.053 Versicherte nahmen an der Studie teil. 68,4% der Teilnehmenden waren
von Post-COVID (anhaltende Symptome >12 Wochen) betroffen. 21,5% der Teilnehmenden
hatten noch mindestens ein persistierendes Symptom in schwerer Auspragung und galten
somit als schwer an Post-COVID erkrankt. In der Analyse der Risikofaktoren zeigten sich Atem-
wegserkrankungen (OR 1,94 [KI 1,44-2,61]), Herz-Kreislauf-Erkrankungen (OR 1,35 [KI 1,04-
1,77]) und urogenitale Erkrankungen (OR 1,79 [KI 1,10-2,91]) als signifikante Pradiktoren fiir
schweres Post-COVID insgesamt. Atemwegserkrankungen und psychische Erkrankungen waren
weiterhin mit einem erhéhten Risiko fiir schwere Fatigue/Erschopfung (OR 1,68 [KI 1,17-2,42]
bzw. OR 1,93 [KI 1,35-2,76]), schwere Konzentrations-/Gedachtnisstorungen (OR 1,63 [KI
1,03-2,58] bzw. OR 2,53 [KI 1,64-3,89]) und schwerer Dyspnoe (OR 4,21 [KI 2,71-6,54] bzw.
OR 1,67 [KI 1,01-2,78]) assoziiert. Urogenitale Erkrankungen erhhten das Risiko fiir schwere
Fatigue/Erschopfung (OR 1,87 [KI 1,07-3,28]). Nebst Vorerkrankungen zeigten auch weibliches
Geschlecht, Uber- und Untergewicht, ein aktiver Raucherstatus sowie eine Hospitalisierung im
Rahmen der COVID-19-Infektion einen Einfluss auf das Risiko fur schweres Post-COVID bzw.
schwere Post-COVID-Symptome.

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Beschaftigte im Gesundheitswesen mit Vorerkran-
kungen ein hoheres Risiko fiir schweres Post-COVID aufweisen kdnnten. Die Berlicksichtigung
von Vorerkrankungen in Therapie- und Rehabilitationsmalinahmen kdnnte sich gegebenenfalls
gunstig auf den Therapieerfolg auswirken.

Diese Arbeit wurde im Journal of Occupational Medicine and Toxicology publiziert. Im nach-
sten Schritt soll die Dissertationsschrift angefertigt und eingereicht werden. m
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Publikation:
Barnekow T, Peters C, Dulon M, Nienhaus A.

Impact of pre-existing conditions on the severity of post-COVID syndrome among workers in
healthcare and social services in Germany
J Occup Med Toxicol. 2024 Aug 1;19(1):32

Doktorandinbetreuung: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
Doktorandin: Kira Marie Schwarz

B Das SARS-CoV-2-Infektionsrisiko bei zahnirztlichem Personal

Es besteht eine zunehmende Evidenz liber den Zusammenhang zwischen dem Infektionsrisiko
von zahnmedizinischem Personal (ZP) gegeniiber SARS-CoV-2 und der Verwendung einer
personlichen Schutzausriistung (PPE). Bislang sind Pravalenz und Inzidenz von SARS-CoV-2-
Infektionen im Rahmen der zahnarztlichen Versorgung jedoch nur unzureichend bestimmt.

Wir haben ein systematisches Review erstellt und eine Metaanalyse von allen Studien durch-
gefiihrt, die vor Mai 2023 in den Datenbanken PubMed, Web of Science, Cochrane oder Embase
veroffentlicht worden waren und epidemiologische Daten zum Auftreten von SARS-CoV-2 bei
ZP zur Verfligung stellten. Die dokumentierten Pravalenzen wurden mithilfe eines Random-
Effects-Modells gepoolt und Odds Ratios (OR) mit 95%-Konfidenzintervallen (95 %-KI)
berechnet. Die Einflussfaktoren wurden narrativ bewertet. Das Risiko von Verzerrungen wurde
mithilfe des Tools fiir Pravalenzstudien des Joanna Briggs Institute evaluiert.
Neunundzwanzig Studien mit insgesamt 85.274 zahnmedizinisch tatigen Personen erfiillten
die Einschlusskriterien; hiervon wurden 27 als Pravalenzstudien einer Metaanalyse unter-
zogen. Die Gesamtpravalenz von SARS-CoV-2 bei ZP betrug insgesamt 11,8 % (13.155/85.274;
95 %-Kl 7,5%—17 %), wobei der Grad der Heterogenitdt zwischen den Studien betrachtlich war
(12=99,7%). Die gepoolte Pravalenz betrug bei Zahndrzt:innen und Dentalhygieniker:innen
12,7% (1943/20.860; 95%-KI 8,0 %—18,0 %), was im Vergleich zur Pravalenz bei zahnarztlichem
Hilfspersonal ein deutlich erhohtes SARS-CoV-2-Infektionsrisiko aufzeigt. Dort betrug die ge-
poolte Pravalenz mit 52% weniger als die Halfte (613/15.066; OR=2,42; 95%-KI 2,2-2,7).
In der Untergruppe von 17 Studien aus Landern mit hohem Einkommen war die Pravalenz mit
7,3% (95%-Kl, 5%—10 %) bei ZP erheblich niedriger als in Laindern mit niedrigem und mittlerem
Einkommen mit 20,8% (95%-Kl: 14%—29 %; p<0,001). In 19 der 29 Studien (65,5%) fehlten
konkrete Angaben zur Verwendung bzw. zur Adharenz personlicher SchutzmaRnahmen, wah-
rend in Publikationen mit konkreten Zahlangaben das Tragen von N95- (oder zumindest OP-)
Masken mit einem geringeren SARS-CoV-2-Infektionsrisiko bei ZP assoziiert erscheint.

Zahnmedizinisches Personal war, in Abhangigkeit von seiner Nahe zu Patient:innen, wahrend
der COVID-19-Pandemie einem besonderen SARS-CoV-2-Infektionsrisiko ausgesetzt. Bis ein
signifikanter Impfschutz gegen neuere SARS-CoV-2-Varianten in der Bevolkerung aufgebaut
werden kann, sollten zahnmedizinische Einrichtungen weiterhin ihren Fokus auf den Einsatz
von personlichen SchutzmaBBnahmen gemal’ den aktuellen Richtlinien legen.

Die Dissertationsschrift wurde eingereicht. m

Publikation:

Schwarz KM, Nienhaus A, Diel R

Risk of SARS-CoV-2 infection in dental healthcare workers - a systematic review and meta-analysis
GMS Hyg Infect Control. 2024 Mar 5;19:Doc09



Universitat zu Liibeck

Doktorandinbetreuung: Dr. Peter Koch
Doktorandin: Lara Steinke

B Einflussfaktoren auf den Verlauf von Symptomen im Rahmen von
Post-COVID-19

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie im Dezember 2019 zdhlte die WHO weltweit mehr als
770 Millionen Falle von Sars-CoV-2-Infektionen und fast sieben Millionen Tote. Neben einer
akuten Erkrankung kann eine SARS-CoV-2-Infektion jedoch auch Monate bis Jahre anhal-
tende Beschwerden zur Folge haben, Post-COVID-19 oder auch Long-COVID genannt. Ziel
dieser Arbeit ist die Ermittlung der Pravalenz und Symptomverlaufe von Post-COVID-19 unter
Beschaftigten im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege in Deutschland.

Grundlage der Arbeit bildet eine explorative, bidirektionale Kohortenstudie mittels Paper-
Pencil-Befragung. Angeschrieben wurden Versicherte der Berufsgenossenschaft fir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) aus den Bezirken Koln und Dresden mit einer
SARS-CoV-2-Infektion im Jahr 2020. Auf die Baselinebefragung im Februar 2021 folgten zwei
weitere Follow-up-Befragungen acht bzw. 13 Monate nach der Erstbefragung. Der Verlauf von
anhaltenden Symptomen wurde mit Kaplan-Meier-Kurven untersucht. Einflussfaktoren auf
das Persistieren von Symptomen haben wir mit multivariaten Coxregressionen geprift.

Die Responserate betrug 47 %. 1.810 Personen wurden in die Analysen eingeschlossen, davon
waren 82 % weiblich. Von allen Teilnehmenden gaben nach zwdlf Wochen noch 76 % (95 %-
Konfidenzintervall (KI):74%-78%) anhaltende Symptome an. Nach fiinf Monaten war der
Anteil der symptomatischen Personen auf 71% (95%-K|:69-74%) gesunken, danach ver-
minderte sich dieser Anteil nur noch sehr langsam. Nach einem Jahr betrug er 6 % (95 %-KI:
67 %—71%). Die haufigsten angegebenen Symptome waren generelle Erschépfung, kognitive
Symptome und Dyspnoe. Als signifikante Risikofaktoren flr das Persistieren von Symptomen
konnten das weibliche Geschlecht, ein Alter von tber 50 Jahren, eine hohere Anzahl an Vor-
erkrankungen sowie eine hohere Anzahl an schweren Akutsymptomen identifiziert werden.
Im Vergleich zu anderen Berufsgruppen war das Risiko fur anhaltende Symptome unter
arztlichem Personal vermindert. Keinen signifikanten Einfluss hatten Ubergewicht, Rauchen,
Wohnsituation, Erwerbsstatus und Art des Arbeitsplatzes.

Die hier bestimmte hohe Pravalenz von persistierenden Symptomen unterstreicht die Be-
deutung der Langzeitfolgen der COVID-Pandemie fir die offentliche Gesundheit sowie die
Notwendigkeit geeigneter Therapie- und Rehabilitationskonzepte, insbesondere fiir das be-
troffene Gesundheitspersonal.

Die Dissertationsschrift wurde eingereicht m

Publikation:

Steinke L, Peters C, Nienhaus A, Bethge M, Koch P

Factors influencing the course of post-COVID-19-related symptoms: A bidirectional cohort study
among employees in health and welfare services in Germany

GMS Hyg Infect Control 2024 Nov 5:19:Doc61
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Betreute Masterarbeiten durch CVcare-Mitarbeitende

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften, Hamburg

Betreuender: Prof. Dr. med. Albert Nienhaus
Kumbhar Sonali Suraj

Vergleichende Analyse von Leitlinien fiir den Umgang mit latenten
Tuberkuloseinfektionen bei Beschaftigten im Gesundheitswesen in der
Europaischen Union

Marz 2023

In dieser Studie wird das Management der latenten Tuberkuloseinfektion (LTBI) bei Be-
schaftigten im Gesundheitswesen (BiG) in den europdischen Landern analysiert. Das Konzept
wird ausfihrlich beschrieben und die Belastung durch LTBI erldutert. Der theoretische
Hintergrund enthalt wertvolle Informationen lber die Tuberkulose in Europa im Allgemeinen
und tber LTBI bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst im Besonderen. Die WHO-Leitlinie fur
das Management von LTBI wird erklart und es wird deutlich, dass es in Europa zahlreiche
Empfehlungen fir die Tuberkulosepravention und das Management von LTBI bei BiG gibt. Es
wird jedoch auch deutlich, dass wenig Uber die Pravalenz von Tuberkulose in den verschiede-
nen europdischen Landern und den Grad der Umsetzung der Leitlinien bekannt ist.

Die verschiedenen Sprachen der potenziell interessanten Leitlinien waren eine besondere
Herausforderung dieser Studie. Eine Expertenbefragung in englischer Sprache wurde durch-
gefihrt und daflir ein Fragebogen entwickelt, der vorher mit einigen Experten getestet
worden war. Zur Ermittlung dieser Experten wurden verschiedene Ansatze verwendet:
Die Autorenschaft relevanter Artikel wurde analysiert und das Netzwerk des International
Committee of Occupational Health (ICOH) wurde genutzt. Dariber hinaus wurden
Regierungswebsites oder Websites von Agenturen, die fur Infektionspravention und -kontrolle
oder Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz zustandig sind, durchsucht.

Experten aus zwolf verschiedenen Landern wurden ermittelt und befragt. In flnf dieser
zwolf Lander gab es spezielle Leitlinien fiir die Behandlung von BiG mit LTBI. Experten aus
acht Landern berichteten, dass es eine Art von Uberwachungssystem gebe. Offentlich
zuganglich sind die Ergebnisse dieser Uberwachungssysteme nur in drei Landern. Teilweise
aufgrund sprachlicher Einschrankungen konnte die Verfugbarkeit von Daten aus LTBI-
Uberwachungssystemen nicht Gberprift werden. In den meisten Landern wurden Interferon-
Gamma-Releases-Tests (IGRA) zur Diagnose von LTBI verwendet. Nur in Rumé&nien wurden
Rontgenaufnahmen und keine IGRA oder Tuberkulin-Hauttests angewandt. Rumanien ist das
Land mit der h6chsten TB-Inzidenz und ein Land mit niedrigem Einkommen. &



Betreuende: Dr. P. H. Anja Schablon
Wenke Schoof

Die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie auf die arbeitsbedingte Belastung
und den allgemeinen Gesundheitszustand von ambulanten Pflegekraften in
Hamburg zwischen Juli 2020 und Oktober 2021 — ein Langsschnittvergleich

August 2024

Nach dem Auftreten und der raschen Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus Ende des Jahres
2019 und der weltweiten Ausrufung einer Pandemie am 11. Marz 2020 durch die Welt-
gesundheitsorganisation (WHO) wurde die jahrelange Warnung vieler Virologen pl&tzlich
zur Realitat. Das Virus, das unter anderem akute Atemwegserkrankungen hervorruft, verbrei-
tete sich sowohl national als auch international rasant, daher wurden zum Teil drastische
Malnahmen ergriffen, um die Ausbreitung einzudammen, gefahrdete Bevolkerungsgruppen
zu schuitzen und einen Kollaps des deutschen Gesundheitssystems zu verhindern.

Die Pandemie und die damit verbundenen MalRnahmen haben das private, soziale und beruf-
liche Leben der Bevolkerung nachhaltig verandert und stellen eine Ausnahmesituation dar. Ein
erheblicher Teil der Beschaftigten konnte wahrend der Pandemie von zu Hause ausarbeiten,
um so Kontakt zu vermeiden und die Ansteckungsgefahr zu begrenzen. Fir Pflegekrafte ist
jedoch der direkte und personliche Kontakt mit ihren Patient:innen ein wesentlicher Aspekt
ihrer taglichen Arbeit. Im Bereich der ambulanten Pflege werden die Patient:innen auch zu
Hause besucht. SchutzmalBnahmen wie ein Sicherheitsabstand von 1,5 Metern kénnen in
diesem Umfeld nicht eingehalten werden, folglich sind die Pflegenden in einer Krise wie die-
ser Pandemie mit besonders groBen Herausforderungen konfrontiert. Darliber hinaus ist der
Pflegeberuf durch zahlreiche psychologische und physische Belastungen gekennzeichnet. Die
Arbeitsbedingungen, der seit Jahren anhaltende Personalmangel, die hohe Arbeitsintensitat
und lange Arbeitszeiten wurden wiederholt als potenziell belastend identifiziert. Der Grof3-
teil der Forschung und der Medienaufmerksamkeit konzentrierte sich bisher auf den statio-
naren Sektor. Da auch im ambulanten Bereich vulnerable Personen betreut werden und es in
diesem Bereich an Studienergebnissen mangelt, konzentrierte sich die folgende Arbeit auf die
wahrgenommenen Arbeitsbelastungen und den Gesundheitszustand von ambulanten
Patientenbetreuerinnen und -betreuern wahrend der Coronavirus-Pandemie.

Ziel dieser Arbeit war es, die erhobenen Daten zu diesen Aspekten zu analysieren und folgen-
de Frage zu beantworten: Wie wirkte sich die Coronavirus-Pandemie auf die arbeitsbedingte
Belastung und den allgemeinen Gesundheitszustand der ambulanten Pflegekrafte zwischen
Juli 2020 und Oktober 2021 aus? Dazu wurden Urspriinge, Fallzahlen und MalRnahmen im
ersten Kapitel des wissenschaftlichen Hintergrunds naher erlautert. AuBerdem wurde die
allgemeine Situation des Pflegepersonals in Deutschland beleuchtet und Definitionen des all-
gemeinen Gesundheitszustands und der arbeitsbedingten Belastungen gegeben, bevor diese
fir die Zielgruppe und unter pandemischen Bedingungen spezifiziert wurden. |
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Betreuender: Dr. Peter Koch
Reem Hassanin

Determinanten der Arbeitsfahigkeit von Beschaftigten des Gesundheits- und
Sozialwesens mit arbeitsbedingter COVID-19-Infektion in Deutschland

Dezember 2024

Die COVID-19-Pandemie hat das Gesundheitspersonal weltweit vor erhebliche Heraus-
forderungen gestellt. Wahrend sich frihere Studien in erster Linie auf akute COVID-19-
Symptome konzentrierten, wurden die langfristigen Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit
von Fachkraften des Gesundheitswesens nur in begrenztem Umfang erforscht. Diese Arbeit
zielt darauf ab, Schliisseldeterminanten zu identifizieren, die die Arbeitsfahigkeit von
Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen mit berufsbedingter COVID-19-Infektion in
Deutschland beeinflussen, um Hypothesen fiir zukiinftige Studien zu entwickeln.

Daten aus einer quantitativen Langsschnittstudie mit 1.300 Beschaftigten im Gesundheits-
und Sozialwesen in Deutschland wurden analysiert und zur Beurteilung der Arbeitsfahigkeit
der Teilnehmenden wurde der Work Ability Score (WAS) verwendet. Multivariable logistische
Regressionsanalysen wurden durchgefiihrt, um signifikante Pradiktoren zu identifizieren, die
die Arbeitsfahigkeit beeinflussen. Die Analyse konzentrierte sich auf die Untersuchung der
Zusammenhange zwischen soziodemografischen, gesundheitsbezogenen und beruflichen
Faktoren und der Arbeitsfahigkeit.

Von den Studienteilnehmenden gaben 75,2% an, unter Post-COVID-Symptomen zu leiden
und 51,3% wiesen ein niedriges Niveau der Arbeitsfahigkeit auf. Mehrere Faktoren wie Fett-
leibigkeit, schwere akute Symptome aus der Anfangsphase von COVID-19 und Post-COVID-
Symptome wurden mit einer geringeren Arbeitsfahigkeit in Verbindung gebracht. Beschaftigte
in der stationaren Altenpflege wiesen ein niedrigeres Niveau der Arbeitsfahigkeit auf als
Krankenhausmitarbeitende. Umgekehrt war die Arbeitsfahigkeit bei medizinischem Personal
groRer als bei Pflegepersonal. Auch die Rehabilitation war mit der Arbeitsfahigkeit asso-
ziiert, was auf eine mogliche umgekehrte Kausalitat hindeutet, d.h. Arbeitnehmerinnen
und Arbeitnehmer mit geringerer Arbeitsfahigkeit beantragten mit einer groBeren Wahr-
scheinlichkeit eine Rehabilitation.

Die Ergebnisse verdeutlichen die erheblichen Auswirkungen von COVID-19 auf die Ar-
beitsfahigkeit von Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen in Deutschland. Inter-
ventionen wie RehabilitationsmaBnahmen und Arbeitsplatzanpassungen sind erforder-
lich, um diese Auswirkungen zu mildern und die langfristige berufliche Belastbarkeit von
Beschaftigten im Gesundheits- und Sozialwesen, die von den Folgen von COVID-19 betroffen
sind, zu verbessern. |
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Auszeichnungen
Posterpreis fiir Lara Steinke

Das Poster von Lara Steinke (Universitat zu Libeck) wurde auf dem 12. Rehasymposium am
13. November in Liibeck ausgezeichnet. Das Poster mit dem Thema ,,Einflussfaktoren auf den
Verlauf von Symptomen im Rahmen von Post-COVID-19“ entstand im Rahmen ihrer von dem
CVcare-Mitarbeiter Dr. Peter Koch betreuten Doktorarbeit und ist mit 500 Euro dotiert.

Das 12. Rehasymposium in Libeck fand dieses Jahr zum Thema ,Rehabilitation — Wandel,
Krise, Chance® statt. Es wird alle zwei Jahre durch den vffr—den Verein zur Férderung der Reha-
bilitationsforschung in Hamburg, Mecklenburg-Vorpommern und Schleswig-Holstein — in
Zusammenarbeit mit dem Institut fir Sozialmedizin und Epidemiologie des UKSH Liibeck
und der Deutschen Rentenversicherung Nord veranstaltet.

Elnflussfaktoren auf den Verlauf von
Symptomen im Rahmen von Post-COVID-19
.

Lara Steinke nach der Preisverleihung
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Symptomen im Rahmen von Post-COVID-19

Eine Follow-up-Studie unter Beschaftigten im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege

Lara Steinke?, Peter Koch?, Claudia Peters?, Matthias Bethge3, Albert Nienhaus?*

Einleitung

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie im Dezember 2019 wurden durch die WHO weltweit mehr
als 770 Millionen Félle von Sars-CoV-2-Infektionen und fast sieben Millionen Tote gezihlt (1).
Neben einer akuten Erkrankung kann eine SARS-CoV-2-Infektion jedoch auch Monate bis Jahre
anhaltende Beschwerden zur Folge haben, Post-COVID-19 oder auch Long-COVID genannt. Ziel
dieser Arbeit ist die Ermittlung der Prévalenz und Symptomverldufe von Post-COVID-19 (iber
einen Zeitraum von mehr als einem Jahr unter Beschaftigten im Gesundheitsdienst und in der
Wohlfahrtspflege in Deutschland.

WHO-Definition: Post-COVID-19-Erkrankung

Mindestens 2 Monate anhaltende, 3 Monate nach der akuten SARS-CoV-2-Infektion vorhandene
und nicht anders zu erkldrende Symptome zu denen unter anderem Erschépfung, Kurzatmigkeit
und kognitive Einschrankungen gehéren. Die Symptome kdénnen neu auftreten nach einer
anfanglichen Genesung von einer akuten COVID-19- Erkrankung oder die anfingliche Krankheit
uberdauern (2).

gemeldete Fille

Methodik

Diese explorative,
Kohortenstudie mittels Paper-Pencil-
Befragung erfolgte unter N
Versicherten der Berufsgenossen- (T1)
schaft fiir Gesundheitsdienst und Februar 2021
Wohlfahrtspflege (BGW) aus den n=1810
Bezirken Koln und Dresden mit einer J

Ausschluss aus der Studie
(n=554)

fehlende Adresse: 262

keine COVID-19-Infektion: 62

. snkte Lese- und
Schreibfahigkeiten: 11
Ablehnung der Teilnahme: 219
Ausschluss aus den Analysen
(n=243)

fehlendes Testdatum: 49

bidirektionale

SARS-CoV-2-Infektion im Jahr 2020. Befragung 2 (T2) .

. N B * fehlende Angabe zur Zeit bis
Auf die Baseline-Befragung im Herbst 2021 X

zum Event: 87

Februar 2021 (T1) folgten zwei n=1282 . e
Follow-up-Befragungen (T2, T3) 8 l 107
bzw. 13 Monate nach der Befragung 3 (T3) Keine Riickmeldung (n=1.719)
Erstbefragung.  Erfragt  wurden Friihjahr 2022
demographische Daten, Informa- =115

tionen zu Vorerkrankungen, zur  Abbildung 1: Flussdiagram des Studienablaufs

akuten COVID-19-Erkrankung sowie zu anhaltenden Symptomen. Waren keine persistierenden
Symptome vorhanden, wurde der Zeitpunkt der Symptomfreiheit erfragt. Zu T2 und T3 geschah
dies in Kategorien. Die Bestimmung der Symptomprévalenz zu den drei Befragungszeitpunkten
(Abb. 2) erfolgte unter den Teilnehmenden, die an allen drei Befragungen teilnahmen und
keinen Relaps, also erneute eien Intervall, hatten. Unter allen
eingeschlossenen Teilnehmenden wurden zur Darstellung der Symptomverlaufe Kaplan-Meier-
Kurven erstellt (Abb. 3). Als Event wurde das Erreichen von Symptomfreiheit definiert. Die
Beobachtungszeit wurde als Zeit vom positiven Sars-CoV-2-Test bis zur Symptomfreiheit bzw. bis
zur Zensur festgelegt. Einflussfaktoren auf das Persistieren von Symptomen priften wir mit
multivariaten Coxregressionen (Tab. 1). Die beriicksichtigten Variablen waren Geschlecht, Alter,
BMI, Anzahl der Vorerkrankungen, Rauchen, Kinder, Beziehungsstatus, Erwerbsstatus,
Berufsgruppe, Art des Arbeitsplatzes und Anzahl der schweren Akutsymptome. Die
Datenanalyse erfolgte mit SPSS. Die Signifikanztestungen erfolgten zweiseitig zum
Signifikanzniveau 0,05.
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Abbildung 2.

Ergebnisse

Von den 4.325 angeschriebenen Personen nahmen 2.053 an der Baseline-Befragung teil
(Response-Rate 47%). 1.810 Personen wurden in die Analysen eingeschlossen. Davon nahmen
997 Personen an allen drei Befragungen teil. Von den 1.810 Teilnehmenden waren 1.489 (82%)
weiblich. Das Alter betrug im Mittel 48,0 (SD: 12,2) Jahre und der BMI 27,0 (SD: 5,8). 275 (15%)
Personen gaben an zu rauchen. Der GroRteil der Befragten (1.127; 63%) war pflegerisch tatig.
Arztlich diagnostizierte Vorerkrankungen wurden von 64% (1.159) angegeben. Am hiufigsten
wurden Herzkreislauferkrankungen (478; 26%), Atemwegserkrankungen (237; 13%) und
psychische Beeintrachtigungen (234; 13%) genannt. Im Mittel betrug die Anzahl der genannten
Vorerkrankungen 1,2 (SD: 1,2). Wahrend der akuten COVID-19-Erkrankung wurden 132 (7%)
Teilnehmende stationar betreut.

Bymptompersistens

nd
Abbildung 3: Kaplan-Meier-Kurve Symptompersistenz, n=

Der Verlauf der einzelnen Symptome Uber die drei Befragungszeitpunkte ist in Abb. 2
dargestellt. Der Anteil der von Miudigkeit und Erschopfung, Konzentrations- oder
Gedachtnisproblemen, Verlust des Geschmacks- oder Geruchssinns, Haarausfall und von
sonstigen Symptomen Betroffenen sank zwischen T1 und T3 bzw. T2 und T3 signifikant. Ein
signifikanter Anstieg von T1 zu T3 konnte fiir die Symptome Husten und Muskel- und
Gliederschmerzen gezeigt werden. Fir die restlichen abgefragten Symptome konnte keine
i Veranderung nack werden.

Unter allen Teilnehmenden waren nach 12 Wochen noch 76% (95%-Konfidenzintervall (Cl): 74%-
78%) symptomatisch (vgl. auch Abb. 3). Nach 5 Monaten war der Anteil der symptomatischen
Personen auf 71% (95%-Cl: 69-74%) gesunken, danach verminderte sich dieser Anteil nur noch
sehr langsam. Nach einem Jahr betrug er 69% (95%-Cl: 67%-71%). Als signifikante Risikofaktoren
fiir persistierende Symptome konnten das weibliche Geschlecht, ein Alter von iiber 50 Jahren,
eine hohere Anzahl an Vorerkrankungen sowie eine hohere Anzahl an schweren
Akutsymptomen identifiziert werden (vgl. Tab. 1). Unter den beruflichen Tétigkeiten hatte im
Vergleich zur Referenzgruppe pflegerische Tatigkeit nur die arztliche Tatigkeit einen positiven
Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit der Genesung. Keinen signifikanten Einfluss hatten
Ubergewicht, Rauchen, Kinder, Beziehungsstatus, Erwerbsstatus und Art des Arbeitsplatzes.

Hazard  95%-Cl fiir Hazard Ratio
Ratio Untere  Obere  ,\yert
Geschlecht: wvs. m  1.489/321 07 0,60 0,91 0,004
BMI: Ubergewicht vs. Normalgewicht  1.015/769 09 0,73 1,04 0,120
Altersgruppe: <35 (Ref.) 325 1
3549 482 09 0,69 1,10 0,241
50+ 1.003 0,6 051 079  <0,001
Rauchen  275/1.516 038 0,65 1,08 0,164
Anzahl Vorerkrankungen: 0 (Ref.) 651 1
1 568 08 0,66 0,97 0,024
2 360 0,6 0,48 080  <0,001
3+ 231 04 024 052 <0,001
Anzahl schwere Akutsymptome: 0 361 1
(Ref.)
12 588 07 0,59 0,89 0,002
34 446 05 0,42 069  <0,001
5-6 290 03 019 037  <0,001
7+ 125 03 0,15 043 <0,001
Tatigkeit: pflegerisch (Ref.) 1127 1
arztlich 180 15 115 188 <0002
therapeutisch 107 08 0,56 1,21 0324
Verwaltung 85 1,0 0,67 1,57 0,909
Betreuung 95 1,0 071 1,58 0,793
andere 208 13 0,96 1,64 0,098
Tabelle 1: Ergebnisse der multivariaten Cox Regression, n=1.810, 2,9% fehlend

Diskussion

Wir konnten zeigen, dass auch mehr als 18 Monaten nach einer SARS-CoV-2-Infektion noch ein
groRBer Anteil von Arbeitenden im Gesundheitsdienst und in der Wobhlfahrtspflege von
anhaltenden Symptomen betroffen ist. Eine Genesung ist bei einer Symptompersistenz Gber
mehr als 5 Monaten unwahrscheinlich. Generelle Erschépfung, kognitive Symptome und
Dyspnoe waren besonders haufig. Die hier bestimmte hohe Privalenz von persistierenden
Symptomen unterstreicht die Bedeutung der Langzeitfolgen der COVID-Pandemie fiir die
Gesundheit Notwendigkeit — geeigneter ~ Therapie-  und
Rehabilitationskonzepte, insbesondere fiir betroffenes Gesundheitspersonal.
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Forderpreis fiir Jana Walter fiir ihre Bachelorarbeit

Die Abschlussarbeit von Jana Walter aus Wiirzburg nach einem dreijahrigen dualen Studium
zur Sozialversicherungsangestellten bei der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) wurde mit dem Forderpreis der Hochschulgesellschaft Bonn-Rhein-
Sieg ausgezeichnet. Jana Walter beschaftigte sich im Rahmen ihrer Bachelorarbeit mit dem
Thema ,Bewertung der Minderung der Erwerbsfahigkeit bei Hepatitis-C-Erkrankungen vor
und nach direkter antiviraler Therapie®“ Die Arbeit wurde von Dr. Claudia Westermann, einer
ehemaligen CVcare-Mitarbeiterin, betreut.

Ziel der Bachelorarbeit war es zu analysieren, wie sich die MdE (Minderung der Erwerbsfahig-
keit) vor und nach der Einnahme der Anfang 2014 zugelassenen DAA-Substanzen bei allen
anerkannten Hepatitis-C-Fallen der BGW BV (Bezirksverwaltung) Wiirzburg im Beobachtungs-
zeitraum bis 31. 12. 2022 verandert hat. Dazu wurden zwei Forschungsfragen gestellt:

Wie hat sich die MdE bei anerkannten Hepatitis-C-Fdllen der BK-Nr. 3101 der BGW BV Wiirzburg
vor und nach der Einnahme der Anfang 2014 zugelassenen DAA-Substanzen verdndert?

Weshalb verbleibt bei versicherten Personen trotz ausgeheilter Virushepatitis C eine MdE in
rentenberechtigendem Ausmaf? Welche Faktoren beeinflussen die Einschdtzung der MdE bei
einer Virushepatitis C?

Um die Forschungsfragen zu beantworten, wurde neben der systematischen Literaturrecher-
che eine deskriptive Fallauswertung aller Versicherungsfalle der als BK-Nr. 3101 anerkannten
Hepatitis-C-Erkrankungen im Beobachtungszeitraum bis 31. 12. 2022 der BGW BV Wiirzburg,
durchgefiihrt. Diese Falle wurden hinsichtlich der Durchfihrung einer DAA-Therapie mit
Rentenzahlung untersucht. Daneben wurden die verbliebenen BK-Folgen, insbesondere die
neurologischen und psychiatrischen Beschwerden, analysiert.

Die Auswertung zeigt, dass die DAA-Therapie in
der vorliegenden Aktenauswertung zu SVR-Raten
(SVR12, Sustained Virological Response) von
100% geflihrt hat und die MdE in 82% der Falle
gesunken ist, was zu Renteneinsparungen der
BGW fuhrt. Es driickt vor allem aus, dass sich der
Gesundheitszustand der erkrankten Personen nach
der neuen Therapie verbessert hat. Trotz virologisch
ausgeheilter Hepatitis C verbleibt unter anderem
aufgrund von Leberfibrosen oder Leberzirrhosen,
aber auch von neurologischen und/oder psych-
iatrischen gesundheitlichen Beschwerden, eine
MdE in rentenberechtigendem AusmaR. Insbe-
sondere bei psychiatrischen Gesundheitsbe-
schwerden kann die BGW mit geeigneten MafR-
nahmen ansetzen, um so einer Chronifizierung
entgegenzuwirken. Die Behandlung mit den DAAs
Der Hauptgeschaftsfuhrer der BGW, hat bei den versicherten Personen das Wohlbe-
Herr Schudmann, gratulierte Jana Walter finden und die Leistungsfahigkeit sowie die

personlich zu dieser herausragenden T )
Leistung. Fahigkeit zur Teilhabe verbessert.
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Publikationen, Biicher und Buchbeitrage 2023

Publikationen

1. Brans R, Werner S, Obermeyer L, Hansen A, Altenburg C, Nienhaus A
Allergic contact dermatitis to accelerators in rubber gloves marketed as accelerator-free
Contact Dermatitis. 89(1):65—68, 2023

2. Diel R, Breuer C, Bos L, Geerdes-Fenge H, GUnther A, Hacker B, Hannemann J, Nienhaus A,
Empfehlungen fiir die Umgebungsuntersuchungen bei Tuberkulose — Update 2023
Pneumologie. 77(9):607-631,2023
Das Gesundheitswesen. 85(11):1076—1098, 2023

3. Diel R, Nienhaus A
Pathways of TB-Transmission in Children — A Systematic Review of Molecular
Epidemiological Studies
Int J Environ Res Public Health. 20(3):1737, 2023

4. Diel R, Nienhaus A
Cost-Benefit of Real-Time Multiplex PCR Testing of SARS-CoV-2 in German Hospitals
Int J Environ Res Public Health. 20(4):3447, 2023

5. Diel R, Nienhaus A
Risk of tuberculosis transmission by children to healthcare workers —
a comprehensive review
GMS Hyg Infect Control 18(Doc13), 2023

6. Heichel T, Brans R, John SM, Nienhaus A, Nordheider K, Wilke A, Sonsmann FK
Effects of impermeable and semipermeable glove materials on resolution of inflam-
mation and epidermal barrier impairment after experimental skin irritation
Contact Dermatitis. 89(1):26-36,2023

7. Jurgensen |, Koch P, Nock A
Health of (dual) health professional students in German-speaking countries: a scoping
review
Front Public Health (11):1243324, 2023

8. Koch P, Damerau L, Kersten JF, Harth V, Augustin M, Nienhaus A, Terschiiren C
Tagesschlifrigkeit bei Pflegepersonal. Eine Querschnittanalyse der Daten der Hamburg
City Health Study (HCHS)

Zbl Arbeitsmed. 73(5):112—-119, 2023

9. Koch P, Kersten JF, Nienhaus A
Monitoring a cohort of trainees: changes over time and associations between health
literacy, health behaviour and health
J Occup Med Toxicol. 18(1):18, 2023

10. Nienhaus A, Dulon M
Infektionsrisiko von Frauen fiir eine COVID-19-Erkrankung wdihrend der Pandemie
Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed ASU. 58(5):327-329, 2023

11. Nienhaus A, Stranzinger J, Kozak A
COVID-19 as an Occupational Disease-Temporal Trends in the Number and Severity
of Claims in Germany
Int J Environ Res Public Health. 20(2):1182, 2023

12. Nowara R, Holzgreve F, Golbach R, Wanke EM, Maurer-Grubinger C, Erbe C, Brueggmann D,
Nienhaus A, Groneberg DA, Ohlendorf D
Testing the Level of Agreement between Two Methodological Approaches of the Rapid
Upper Limb Assessment (RULA) for Occupational Health Practice-An Exemplary
Application in the Field of Dentistry
Bioengineering (Basel). 10(4):477, 2023

13.Reifmann S, Wirth T, Beringer V, Groneberg DA, Nienhaus A, Harth V, Mache S
I think we still do too little: measures to prevent violence and aggression in German
emergency departments — a qualitative study
BMC Health Serv Res. 23(1):97, 2023



14. Schablon A, Harth V, Terschiiren C, Kleinmuller O, Wohlert C, Schnabel C, Brehm TT, Schulze
Zur Wiesch J, Kersten JF, Nienhaus A

Longitudinal SARS-CoV-2 Seroprevalence among Employees in Outpatient Care Services
in Hamburg

Int J Environ Res Public Health. 20(8):5599, 2023

15. Symanzik C, Altenburg C, Awe S, Palsherm K, Marx M, Drechsel-Schlund C, Nienhaus A,
Brandenburg S, Skudlik C, John SM
Durchfiihrung und Evaluation eines E-learning-Schulungskonzepts zur Umsetzung der
Berufskrankheiten-Rechtsdnderung bei der Berufskrankheit Nr. 5101
Allergologie. 46(4):255-266, 2023

16.Ulusoy N, Nienhaus A, Brzoska P
Investigating discrimination in the workplace. Translation and validation of the Everyday
Discrimination Scale for nursing staff in Germany
BMC Nurs. 22(1):196, 2023

17. Weitbrecht M, Holzgreve F, Fraeulin L, Haenel J, Betz W, Erbe C, Maurer-Grubinger C, Wanke
EM, Brueggmann D, Nienhaus A, Groneberg DA, Ohlendorf, D
Ergonomic Risk Assessment of Oral and Maxillofacial Surgeons — RULA Applied to
Objective Kinematic Data.
Hum Factors. 65(8):1655—1673, 2023

18.Westermann C, Zielinski N, Altenburg C, Dulon M, Kleinmiller O, Kersten JF, Nienhaus A
Effekte der Schutzausriistung auf die Hautgesundheit
Die Schwester Der Pfleger. 22(5):84-87, 2023

19.Witte P, Arvand M, Barth S, Diel R, Friesen |, Gastmeier P, Hacker B, Hauer B, Kuhns M,
Nienhaus A, Otto-Knapp R, Richter E, Wischnewski N, Ziegler R, Bauer T
Infektionspréivention & Hygiene bei Tuberkulose — Empfehlung des DZK
Pneumologie. 77(12):983-1000, 2023

Biicher und Buchbeitrage

20. Anhauser L, Halsen G, Gerding J, Nienhaus A

Desinfektionsmittel im Gesundheitsdienst - Datensammlung und aktuelle Entwicklungen
der letzten Jahre

In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst. Band 36. StoRel U, Reschauer G, Michaelis M (Hrsg.).
Freiburg: edition FFAS; S.191-194, 2023

21.Nienhaus A, Letzel S, Nowak D (Hrsg.)
Corona und Arbeit. Arbeits- und sozialmedizinische Aspekte von COVID-19 und Post-COVID
Miinchen: ecomed Medizin, 1. Aufl. Dezember 2023, 390 S.

22.Koch P, Nienhaus A
Arbeitsschutzwissen und dessen Anwendung bei Auszubildenden im zweiten
Ausbildungsjahr
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst. Band 36. StoRel U, Reschauer G, Michaelis M
(Hrsg.). Freiburg: edition FFAS; S. 47-53, 2023

23.Kozak A, Stranzinger J, Nienhaus A

Reinfektionen und Durchbruchsinfektionen nach COVID-19-Impfung bei beschdftigten im
Gesundheitswesen — eine Literaturiibersicht

In: Corona und Arbeit. Arbeits- und sozialmedizinische Aspekte von COVID-19 und Post-COVID.
Nienhaus A, Letzel S, Nowak D (Hrsg.). Landsberg am Lech: ecomed Medizin; S. 52—68, 2023
24.Michaelis M, Anhauser L, Gerding J, Nienhaus A

Umgang mit Desinfektionsmitteln in therapeutischen Praxen und ambulanten Pflege-
diensten

In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst. Band 36. StofSel U, Reschauer G, Michaelis M
(Hrsg.). Freiburg: edition FFAS; S. 195-213, 2023
25.Nienhaus A, Kozak A
COVID-19 als Berufskrankheit — Mégliche Einfliisse auf zeitliche Trends bei den Meldungen
und Leistungsfdllen bei der BGW durch die Impfkampagne?

In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst. Band 36. StoRel U, Reschauer G, Michaelis M (Hrsg.).
Freiburg: edition FFAS; S. 142-150, 2023
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26.Nienhaus A, Schatte A, Schedlbauer G
Analyse von Verldufen von Berufskrankheiten-Meldungen wegen einer degenerativen
Erkrankung der Bandscheiben der unteren Lendenwirbelscule (BK2108).
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst. band 36. StoRel U, Reschauer G, Michaelis M
(Hrsg.). Freiburg: edition FFAS; S. 217-224, 2023
27.Nienhaus A
Epidemiologie von beruflich bedingtem COVID-19 — eine Zusammenstellung der Literatur.
In: Corona und Arbeit Arbeits- und sozialmedizinische Aspekte von COVID-19 und Post-COVID.
Nienhaus A, Letzel S, Nowak D (Hrsg.). Landsberg am Lech: ecomed Medizin; S. 3251, 2023
28.Nienhaus A
Krankheitsbild von akutem COVID-19 und Post-COVID
In: Corona und Arbeit Arbeits- und sozialmeditinische Aspekte von COVID-19 und Post-COVID.
Nienhaus A, Letzel S, Nowak D (Hrsg.). Landsberg am Lech: ecomed Medizin; S. 145153, 2023

29.Nienhaus A, Bokemeyer B
Geruchs- und Geschmacksstérungen bei COVID-19
In: Corona und Arbeit Arbeits- und sozialmedizinische Aspekte von COVID-19 und Post-COVID.
Nienhaus A, Letzel S, Nowak D (Hrsg.). Landsberg am Lech: ecomed Medizin; S. 221-228, 2023
30. Peters C, Barnekow T, Dulon M, Westermann C, Kozak A, Nienhaus A
Vorerkrankungen als Risikofaktoren fiir Langzeitfolgen von COVID-19 bei Beschdftigten im
Gesundheitsdienst- und Sozialdienst in Deutschland
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst. Band 36. StoRel U, Reschauer G, Michaelis M (Hrsg.).
Freiburg: edition FFAS; S. 158—175, 2023
.Peters C, Dulon M, Westermann C, Kozak A, Nienhaus A.
Langzeitfolgen von COVID-19 bei Versicherten der BGW - Ergebnisse einer Follow-up-
Studie mit drei Messzeitpunkten
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst. Band 36. StoRel U, Reschauer G, Michaelis M (Hrsg.).
Freiburg: edition FFAS; S. 129141, 2023

32.ReiBmann S, Beringer V, Wirth T, Schablon A, Vaupel C, Nienhaus A, Harth V, Mache S
Privention von Aggressionen und Gewalt gegentiiber Beschdiftigten in der Notaufnahme.
Forschungsergebnisse und Praxistipps
Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin am UKE. 2023, Broschtire. 125 S.

33.Schablon A, Harth V, Kleinmdiller O, Nienhaus A, Kersten JF
SARS-CoV-2-Seroprivalenz der Beschdiftigten in ambulanten Pflegediensten in Hamburg
im Ldngsschnitt
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst. Band 36. StoRel U, Reschauer G, Michaelis M (Hrsg.).
Freiburg: edition FFAS; S. 176-177, 2023

34.Stranzinger J, Schneider S, Wendeler D, Modrow S, Nienhaus A, Dulon M
Als Berufskrankheit anerkannte Fdlle mit Schédigung der Leibesfrucht durch Biostoffe
zwischen 2016 und 2020 in Deutschland
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst. Band 36. StoRel U, Reschauer G, Michaelis M (Hrsg.).
Freiburg: edition FFAS; S. 188-190, 2023

35. Stranzinger J, Wendeler D, Nienhaus A, Dulon M
Aktuelle Daten zum Berufskrankheiten- und Unfallgeschehen zu COVID-19 bei
Beschdiftigten im Gesundheitsdienst und in der Wohlfahrtspflege
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst. Band 36. StoRel U, Reschauer G, Michaelis M (Hrsg.).
Freiburg: edition FFAS; S. 151157, 2023

36.Westermann C, Zielinski N, Altenburg C, Dulon M, Kleinmller O, Kersten JF, Nienhaus A
Préiivalenz von Hautirritationen bei Pflegkrdften durch das Verwenden von persénlicher
Schutzausriistung wiéhrend der COVID-19-Pandemie
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst. Sto3el U, Reschauer G, Michaelis M (Hrsg.). Freiburg:
edition FFAS; S. 104112, 2023

37. Westermann C, Zielinski N, Altenburg C, Dulon M, Kleinmiiller O, Kersten JF, Nienhaus, A.
Prdvalenz von Hautirritationen im Zusammenhang mit dem Tragen von PSA bei
Pflegekriften wiihrend der COVID-19-Pandemie.
In: Corona und Arbeit Arbeits- und sozialmedizinische Aspekte von COVID-19 und Post-COVID.
Nienhaus A, Letzel S, Nowak D (Hrsg.). Landsberg am Lech: ecomed Medizin; S. 88—105, 2023
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Publikationen, Biicher und Buchbeitrage 2024

Publikationen

1. Barnekow T, Peters C, Dulon M, Nienhaus A.
Impact of pre-existing conditions on the severity of post-COVID syndrome among workers
in healthcare and social services in Germany
J Occup Med Toxicol. 19(1):32, 2024

2. Diehl E, Hirschmdiller A, Wege A, Nienhaus A, Dietz P
Supporting Nursing Staff During Crises: Impact of Organisational Support Measures and
Resources in Job Satisfaction in German Nursing Homes
Geriatrics (Basel). 9(6):59, 2024

3. Diel R, Nienhaus A
Costs of non-multidrug-resistant pulmonary tuberculosis and of preventive treatment in
Germany — An update
J Clin Tuberc Other Mycobact Dis. 2024 Jul 26;36:100473

4. Dulon M, Gregersen S, Nienhaus A
Gewaltvorfille in Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege. Zahlen aus der Unfallan-
zeigen-Statistik der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW)
Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed. 59(10):773-776, 2024
5. Dulon M, Wendeler D, Nienhaus A
Kosten von COVID-19 — Auswertungen von Routinedaten einer Unfallversicherung
Zbl Arbeitsmed. Juli, 2024
6. Efimov |, Agricola CJ, Nienhaus A, Harth V, Zyriax BC, Mache S
Stress perception, coping behaviors and work-privacy conflict of student midwives in
times of COVID-19 pandemic: the "Healthy MidStudents" study in Germany
BMC Health Serv Res. 24(1):594, 2024
7. Engeroff T, Hartel N, Niederer D, Nienhaus A, Groneberg DA, Vogt L
FFP2 induced breathing resistance does not affect metabolism and well-being during
brisk walking and stair climbing - a randomized controlled trial
J Occup Med Toxicol. 19(1):31, 2024
8. Engeroff T, Heinsel K, Niederer D, Nienhaus A, Groneberg DA, Vogt L
Investigating effects of FFP2 wearing during physical activity on gas exchange, meta-
bolism and affective state using a randomized controlled trial Sci Rep. 14(1):6278, 2024
9. Feige S, Holzgreve F, Fraeulin L, Maurer-Grubinger C, Betz W, Erbe C, Nienhaus A, Groneberg
DA, Ohlendorf D
Ergonomic Analysis of Dental Work in Different Oral Quadrants: A Motion Capture
Bioengineering (Basel). 2024 Apr 19;11(4):400
10. Hartung C, Altenburg C, Dulon M, Schedlbauer G, Schmidt K, Nienhaus A
Evaluation der betriebsdrztlichen und sicherheitstechnischen Betreuung von

Kleinstbetrieben in Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege durch Kompetenzzentren
Zbl Arbeitsmed 2024, 74(2):49-59

11. Heichel T, Sonsmann FK, John SM, Nienhaus A, Nordheider K, Wilke A, Brand R
Semipermeable Handschuhe in der Privention berufsbedingter Hauterkrankungen:
Potenziale und Grenzen
Zbl Arbeitsmed 2024, 74(2):85-96

12. Heichel T, Kersten JF, Braumann A, Krambeck K, Bonness S, Schroder-Kraft C, Ofenloch R,
Weisshaar E, Strom K, Skudlik C, Sonsmann FK, Wilke A, Nienhaus A, John SM, Brans R
Evaluation of comfort gloves made of semipermeable and textile materials in patients
with hand dermatoses: Results of a controlled multicenter intervention study (ProTection li)
Contact Dermatitis. 2024 Oct;91(4):295-305

13. Hoffmeyer F, Beine A, Gina M, Zahradnik E, Kleinmller O, Sander |, Nienhaus A, Raulf M
Examination of Respiratory Health-Consideration of Atopic and Non-Atopic Staff in
Veterinary Practices
Health. 2024, 16(12): 11611175
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14. Ibenthal E, Hinricher N, Nienhaus A, Backhaus C
Hand and wrist complaints in dialysis nurses in Germany: a survey of prevalence, severity,
and occupational associations
Ann Work Expo Health. 68(2):136-145, 2024

15. Jurgensen IN, Koch P, Otto R, Nock AM, Petersen-Ewert C.
Subjective Health Status, Health-Related Behavior, and Health Literacy of Health
Professional Students: Results from a Cross-Sectional Study
Healthcare (Basel). 2024 Jan 22;12(2):277

16. Kersten M, Vincent-Hoper S, Wirth T, Gregersen S, Nienhaus A
Same job, same working conditions? A cross-sectional study to examine the similarities
and differences of the working situation in ambulatory and residential youth welfare
workers
J Occup Med Toxicol. 19(1):19, 2024

17. Ludtke L, Haller-Wolf J, Kriston L, Koch U, Nienhaus A, Harter M
Post-COVID in healthcare workers and its consequences on quality of life, activities,
participation, need for rehabilitation and care experiences: protocol of a cohort study
BMJ Open. 14(11):e083422,2024

18. Marcic A, Matthiessen A, Nienhaus A, Gebel J, lIschner C, Hornei B, Kramer A
Can cleaning processes based on ozone be used for high-touch surfaces in nursing homes
in areas critical for infection control?
GMS Hyg Infect Control. 19:Doc63,2024

19. Mertens S, Nienhaus A, Peters C, Koch-Gromus U.
Fatigue after COVID-19 disease associated with depression and anxiety in insured persons
from healthcare and social professions.
Bundesgesundheitsbl. 2024, 67(11):1239-1247

20. Michaelis M, Anhauser L, Gerding J, Nienhaus A, StoRel U
Umgang mit Desinfektionsmitteln in Kleinbetrieben ausgewdhlter Branchen in
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
Zbl Arbeitsmed 2024, 74(1):1-12

21. Otto R, Jurgensen IN, Nienhaus A, Koch P
The mediating role of self-efficacy in the relationship between health literacy, health
status and psychological well-being among German trainees and students in nursing
Front Public Health. 12:1436665, 2024

22. Otto-Knapp R, Bauer T, Brinkmann F, Feiterna-Sperling C, Friesen |, Geerdes-Fenge H,
Hartmann P, Hacker B, Hauer B, Haas W, Heyckendorf J, Kuhns M, Lange C, Maurer FP,
Nienhaus A, Priwitzer M, Richter E, Salzer HJF, Schoch O, Schonfeld N, Schaberg T
Therapie bei MDR-, prd-XDR-, XDR-Tuberkulose und Rifampicin-Resistenz oder bei
Medikamentenunvertrdglichkeit gegeniiber mindestens Rifampicin[*] Amendment vom
19. 09. 2023 zur S2k-Leitlinie: Tuberkulose im Erwachsenenalter des Deutschen Zentral-
komitees zur Bekdmpfung der Tuberkulose e.V. (DZK) im Auftrag der Deutschen Gesell-
schaft fiir Pneumologie und Beatmungsmedizin e.V. (DGP)
Pneumologie. 78(1):35-46, 2024

23. Otto-Knapp R, Bauer T, Brinkmann F, Feiterna-Sperling C, Friesen |, Geerdes-Fenge H,
Hartmann P, Haecker B, Heyckendorf J, Kuhns M, Lange C, Maurer FP, Nienhaus A, Priwitzer
M, Richter E, Salzer HJF, Schoch OD, Schoenfeld N, Schaberg T
Treatment of MDR, pre-XDR, XDR and rifampicin-resistant tuberculosis or in case of in-
tolerance to at least rifampicin in Austria, Germany and Switzerland - Amendment to
the 2022 consensus-based qguideline: Tuberculosis in adulthood by the German Central
Committee against Tuberculosis (DZK) on behalf of the German Respiratory Society (DGP)
dated 19.09.2023
Respiration. 2024;103(9):593-600

24.Romero Starke K, Kaboth P, Rath N, Reissig D, Kaempf D, Nienhaus A, Seidler A
Cardiovascular disease risk after a SARS-CoV-2 infection: A systematic review and
meta-analysis
J Infect. 89(3):106215, 2024

25. Schwarz KM, Nienhaus A, Diel R
Risk of SARS-CoV-2 infection in dental healthcare workers — a systematic review and
meta-analysis
GMS Hyg Infect Control 2024;19:Doc09
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26. Schwenkreis P, Kozak A, Gonschorek A, Schmehl |, Seddigh S, Fiirst A, Wohlfahrt K, Rade-
macher C, Engel L, Wefers J, Kobes K, Kleinmiiller O, Wischnat J, Nienhaus A, Tegenthoff M
Conception and development of a neurological registry of patients with persistent health
impairments following work-related COVID-19 disease in Germany
GMS Hyg Infect Control. 2024 Nov 26;19:Doc62

27. Steinke L, Peters C, Nienhaus A, Bethge M, Koch P
Factors influencing the course of post-COVID-19-related symptoms: a bidirectional cohort
study among employees in health and welfare services in Germany
GMS Hyg Infect Control 2024; 19:Doc61

28. Ulusoy N, Nienhaus A, Brzoska P
Erfahrungen eingewanderter Pflegefachpersonen mit Diskriminierung durch Pflegebe-
diirftige. Ein narrativer Uberblick
Pflege. Online verdffentlicht: Marz 2024

29.Ulusoy N, Ulusoy H, Nienhaus A, Brzoska P
Adaptation of Everyday Discrimination Scale (EDS) for Nurses: A Validity and Reliability
Study in Turkish
Journal of Health and Nursing Management. 11(3):541-550, 2024

Biicher und Buchbeitrige

30. Hartung C, Altenburg C, Dulon M, Schedlbauer G, Nienhaus A
Alternative bedarfsorientierte betriebsdrztliche und sicherheitstechnische Betreuung:
Erprobung von regionalen Kompetenzzentren fiir BGW-Kleinstbetriebe
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst - Band 37. StoRel U, Reschauer G, Michaelis M
(Hrsg.). Freiburg im Breisgau: edition FFAS; S. 17-21, 2024

31. Kersten M, Kozak A, Adler M, Wohlert C, Stamer S, Gregersen S
Gefdhrdungsbeurteilung psychischer Belastung: Welche Analyseverfahren sind fiir
Einrichtungen des Sozial- und Gesundheitswesens geeignet?
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitswesen — Band 37. Stof3el U, Reschauer G, Michaelis M
(Hrsg.). Freiburg im Breisgau: edition FFAS; S. 219-231, 2024

32. Nienhaus A
COVID-19 und Post-COVID-19 als Berufskrankheit oder Arbeitsunfall
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst — Band 37. StolRel U, Reschauer G, Michaelis M
(Hrsg.). Freiburg im Breisgau: edition FFAS; S. 6275, 2024

33. Nienhaus A
Begutachtung in der Tuberkulose.
In: Kursbuch der medizinischen Begutachtung. Obermeyer C, Gaidzik PW, Forchert M (Hrsg.).
Landsberg am Lech:ecomed Medizin; 3. Erganzungslieferung, 21S., 2024

34. Popp S, Schablon A, Peters C, Nienhaus A

Heliobacter Pylori als mégliches Berufsrisiko bei Zahndrztinnen und Zahndirzten
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst — Band 37. StoRRel U, Reschauer G, Michaelis M
(Hrsg.). Freiburg im Breisgau: edition FFAS; S. 76—87, 2024

35. Reifmann S, Schablon A
Handlungshilfe Gewalt - Privention in der Notaufnahme
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst — Band 37. StofRel U, Reschauer G, Michaelis M
(Hrsg.). Freiburg im Breisgau: edition FFAS; S. 188—195, 2024

36.Schwarz KM, Diel R, Nienhaus A
SARS-CoV-2-Infektionsrisiko bei zahndrztlichem Personal — ein systematisches Review und
Metaanalyse
In: Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst - Band 37. StoBel U, Reschauer G, Michaelis M
(Hrsg.). Freiburg im Breisgau: edition FFAS; S. 88—105, 2024
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Buchveroffentlichung

Corona und Arbeit
Arbeits- und sozialmedizinische Aspekte von COVID-19 und Post-COVID

Nienhaus A, Letzel S, Nowak D (Hrsg.)
ecomed Medizin: Miinchen, 1. Aufl. November 2023, 390 S. ISBN 978-3-609-10543-7

Die Corona-Pandemie hat auch in der Arbeitswelt deutliche Spuren hinterlassen, die nachwirken.
Das merken Arbeitsmedizinerinnen und Arbeitsmediziner, Betriebsarztinnen und Betriebsarzte
immer wieder — nicht nur bei Beschaftigten im Gesundheitswesen und Long-/Post-COVID-
Betroffenen, sondern auch an indirekten Folgen wie der immensen Beschleunigung der Digi-
talisierung in vielen Branchen.
Das Buch versucht mit seinen Beitragen die Pandemie aus betriebsarztlicher bzw. arbeitsmedi-
zinischer Sicht griindlich aufzuarbeiten und gliedert sich in folgende Kapitel:

NIENHAUS - LETZEL . now Epidemiologie und Statistik:
Wie ist die Pandemie verlaufen?
Was folgt aus der Pandemie?
Virusnachweis: Wie kann im Nachhinein geklart
werden, ob die Ansteckung beruflich bedingt war?
Krankheitsbild und Verlauf von COVID-19:
Was kann alles dazugehoren?
Sozialrecht: Wann liegt ein Versicherungsfall vor?
Pravention und Rehabilitation:
Waren die Masken wirklich eine so grol3e Belastung
und welche Erfahrungen haben die Rehakliniken
mit Covid-19-Rekonvaleszenten und Long-Covid-
Patienten gemacht?
Indirekte Folgen der Coronapandemie:
Was bringt das digitale Zeitalter?

Es ist ein Gemeinschaftswerk zahlreicher Autorenteams und deckt so eine groRe Bandbreite
an Expertise ab. Die Basis dafuir wurde auf einer virtuellen Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin (DGAUM) gelegt.
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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 2024 wurden wissenschaftliche Publikationen, an denen
CVcare-Mitarbeitende mitgewirkt haben, insgesamt 7.188-mal zitiert.
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Zitationen laut Web of Science,
Stand: 31.3.25
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Titel Jahr

Zitationen in Zeitschriften mit Impact Faktor
Interferon-Gamma release assays for ~ Diel R, Goletti D, (...)

Die am haufigsten zitierten Publikationen seit 2010
the diagnosis of latent Mycobacterium  Manissero D

Quelle: Web of Science, Citation Report, Stand: 24.1.2025
tuberculosis infection: a systematic 2011 419 27 25 20 23 13 15 18 8

review and meta analysis

Evidence-based comparison of commer- Diel R,
cial Interferongamma release assays for Loddenkemper R, 2010 2949 13 18 12 12 6 5 9 5
detecting active TB Nienhaus A

Negative and positive predictive value  Diel R, Loddenkemper R,

of awhole-blood interferon-y release ~ Niemann S, Meywald-

assay for developing active tubercu-  Walter K, Nienhaus A 2011 239 " 22 9 12 6 7 8 5
losis: an update

Predictive value of interferon-y release  Diel R,

assays and Tuberkulin Skin Testing Loddenkemper R,

for progression from latent TB-infec-  Nienhaus A 2012 215 18 15 LCA 5 12 7 4
tion to disease state: a meta-analysis

The isolated effect of age on the risk Starke KR,

of COVID-19 severe outcomes: a syste-  Reissig D, (...) 2021 199 0 0 0 0 0 37 74 83

matic review with meta-analysis Seidler A

Aggression and violence against Franz$S,Zeh A,

health care workers in Germany - a Schablon A,

cross sectional retrospective survey KuhnertS, 2010 155 21 15 n 15 20 8 6 4
Nienhaus A

Microbiological and Clinical Outcomes  Diel R, Ringshausen (...
of Treating Non Mycobacterium Avium  Nienhaus A

Complex Nontuberculous Mycobacte- 2017 132 5 15 22 18 23 15 23 16
rial Pulmonary Disease: A Systematic

Review and Meta-Analysis

Costs of tuberculosis disease in the Diel R, Vandeputte J,

European Union: a systematic analysis ~ de Vries G, Stillo J, 2014 128 20 13 8 8 6 6 4 2

and cost calculation Walin M, Nienhaus A

MRSA prevalence in European Dulon M, Haamann F,

healthcare settings: a review Peters C, Schablon A, 2011 118 8 7 8 6 9 8 9 3
Nienhaus A

Microbiologic outcome of inter- Diel R, NienhausA(...),

ventions against Mycobacterium Loddenkemper R

avium Complex pulmonary disease 2018 109 0 4 1 18 13 22 18 23

a systematic review

Association between work-related Kozak A, Schedlbauer G,

biomechanical risk factors and the Wirth T, Euler U,

occurence of carpal tunnel syndrome: ~ Westermann C, 2015 103 8 8 7 20 16 12 13 17

an overview of systematic reviewsand ~ Nienhaus A
a meta-analysis of current research

Burden of non-tuberculous Diel R, Jacob J,

mycobacterial pulmonary Lampenius N,

disease in Germany Loebinger M, NienhausA, 2017 102 7 17 12 13 12 15 15 "
Rabe KF, Ringshausen FC

Systematic review of cost and Nienhaus A, Schablon A,

cost-effectiveness of different TB- Costa JT, Diel R

screening strategies 2011 101 ] 9 7 1 6 3 8 2

MRSA carriage among health- Dulon M, Peters C,

care workers in non-outbreak Schablon A,

settings in Europe and the Nienhaus A 2014 98 8 8 18 9 1 10 4 2

United States: a systematic review

Rationale and Design of the Hamburg  Jagodzinski A, Johansen C,
City Health Study (? Blankenberg S 2020 96 (i 0 0 5 15 24 29 22

Prevalence and occupational risk factors  LietzJ,
of musculoskeletal diseases and pain Kotak A,

among dental professionals in Western ~ Nienhaus A 2018 93 0 0 0 9 23 27 16 17
countries: a systematic review and

meta-analyses

Prevalence and Consequences of Ag-  Diel R, NienhausA(...),

gression and Violence towards Nursing Loddenkemper R 2018 86 0 0 4 15 15 15 19 18
and Care Staff in Germany - a Survey

Burnout intervention studies for Westermann C,

inpatient elderly care nursing staff: Kozak A, Harling M, 2014 85 9 10 10 1 12 12 3 7

Systematic literature review Nienhaus A

Lumbar-Load Analysis of Manual Jager M, Jordan C(...),

Patient-Handling activities for biome-  LuttmannA

chanical overload prevention among 2013 76 10 3 8 12 12 9 5 5

healthcare workers



Kongresse 2023-2024

21.2.2023

JArbeitsmedizin trifft Praventions-
dienste” in der BGW

JArbeitsmedizin trifft Priventionsdienste”
in der BGW

63. Jahrestagung der DGAUM

63. Jahrestagung der DGAUM

370. ARB Colloquium des Instituts und
Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin am LMU Klinikum Miinchen

Deutscher Anasthesiekongress

72. Wissenschaftlicher Kongress:
Der offentliche Gesundheitsdienst -
wichtiger denn je!”

Arhaitnal £,
Ar vertretertrerren

21. Nordbayrisches Forum
.Gesundheit und Sicherheit
bei der Arbeit”

14. Osnabriicker Hygienetag

Internistisches Sommersymposium am
Agaplesion Diakonieklinikum Hamburg

DGSMP-Jahrestagung

DGSMP-Jahrestagung

BGW Forum
uSicher und gesund im Krankenhaus”

BGW Forum
uSicher und gesund im Krankenhaus”

BGW Forum
LSicher und gesund im Krankenhaus”

37. Freiburger Symposium

37. Freiburger Symposium

37. Freiburger Symposium

39. Arbeitsmedizinische Jahrestagung
des Verbandes Deutscher Betriebs- und
Werksérzte e.V. (VDBW)

33th International Congress on
Occupational Health ICOH

64. Jahrestagung der DGAUM

64. Jahrestagung der DGAUM

64. Jahrestagung der DGAUM

Zeig Riickgrat: Bandscheibendegene-
rationen bei Pflegekraften durch
schweres Heben und Tragen

Projekt ,Gewalt in Notaufnahmen”

MRT-Befunde bei Kranken- und Alten-
pflegerinnen im Vergleich zu unbe-
lasteten Frauen

Monitoring von Gesundheitszustand
und -verhalten von Auszubildenden

COVID-19 als Berufskrankheit - zeitliche
Trends bei den Infektionsrisiken und den
Krankheitsfolgen

Gewalt und Burnout in Notaufnahmen

COVID-19 als Berufskrankheit oder
Arbeitsunfall - Bericht iiber erste Erfah-
rungen. Begutachtung von COVID-19
fiir die gesetzliche Unfallversicherung

Gewalt am Arbeitsplatz

COVID-19 und Long-COVID bei Beschaf-
tigten im Gesundheitswesen aus Sicht
der BGW

Long-COVID

Post-COVID-Syndrom und die Problematik
fiir Beschftigte im Gesundheitswesen

Beruflich verursachtes COVID-19 bei
Beschftigten im Gesundheitsdienst
und in der Wohlfahrtspflege

Langzeitfolgen von COVID-19 bei
Beschaftigten im Gesundheitsdienst

Ubersetzung und Adaption des ,Everyday
Discrimination Scale” (EDS) fiir das Pflege-
personal

Arbeitshedingungen und Gesundheitszu-
stand junger Arzt:innen und professionell
Pflegender im Krankenhaus

Langzeitfolgen von COVID-19 bei
Beschaftigten im Krankenhaus

Fiir Sie gelesen - wissenschaftliche Publi-
kationen fiir die betriebsarztliche Arbeit

Zeig Riickgrat - MRT-Studie mit Pflege-
kréften und Kontrollfrauen

Handlungshilfe Gewalt-Prévention
in der Notaufnahme

Entwicklung eines messwertebasierten
Expositionskatasters fiir Muskelerkran-
kungen der oberen Extremitéten als
Grundlage fiir BK-Verfahren

COVID-19 and Post-COVID in health and
social workers from a German perspective

Muskel-Skelett-Beschwerden bei Er-
zieher:innen in Kitas und bei Frauen
anderer Berufsgruppen (MSB-Kita Studie)

Gesundheit von Studienanfanger:innen in
Gesundheitsfachberufen - Ergebnisse einer
Querschnittstudie

Gleich oder Anders? Gemeinsamkeiten und
Unterschiede in der Arbeits- und Gesund-
heitssituation von Beschaftigten in der
ambulanten und stationaren Jugendhilfe -
eine Querschnittsstudie

ANienhaus

ASchablon

ANienhaus

ANienhaus

ANienhaus

A Schablon

ANienhaus

ANienhaus

ANienhaus

ANienhaus

ANienhaus

C Peters

C Peters

N Ulusoy

P Koch

P Peters

ANienhaus

ANienhaus

ASchablon

M Wanstrath

ANienhaus

R Dauer

IN Jiirgensen

ANienhaus

21.2.2023

14.-16.2023

14.-16.2023

20.4.2023

27.4.2023
27.4.2023

8.5.2023

11.5.2023

23.8.2023

30.8.2023

1.9.2023

1.9.2023

4.9.2023

4.9.2023

5.9.2023

13.9.2023

13.9.2023

13.9.2023

7.10.2023

26.10.2023

13.-16.3.2024

13.-16.3.2024

13.-16.3.2024

virtuell

virtuell

Jena

Jena

Miinchen

Diisseldorf

Potsdam

Miinster

Erlangen

Osnabriick

Hamburg

Hannover

Hannover

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Freiburg

Freiburg

Freiburg

Freiburg

New York

Miinchen

Miinchen

Miinchen
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Kongresse 2023—-2024

34th International Congress on Time trends for COVID-19 in Health ANienhaus 28.4.-3.5.2024 Marrakesch
Occupational Health ICOH Workers during the vaccination
campaign in Germany
34th International Congress on COVID-19 and Occupational Health: ANienhaus 28.4.-3.5.2024 Marrakesch
Occupational Health ICOH Protecting Workers and Ensuring Work-
place Safety for Hairdressers
128. Deutscher Arztetag COVID-19 und Post-COVID bei Arztinnen ANienhaus 8.5.2024  Mainz
und Arzten
17. Kongress fiir Krankenhaushygiene Aktuelle Zahlen zu COVID-19 und anderen ANienhaus 14.5.2024 Bonn
berufsbedingten Infektionen wihrend der
Pandemie
BGW Forum, ,Sicher und gesund COVID-19 bei Beschiftigten in Kitas ANienhaus 8.6.2024 Dresden
in der padagogischen Arbeit”
BGW Forum, ,Sicher und gesund Beschwerden des Bewegungsapy R Dauer 8.6 2024 Dresden
in der padagogischen Arbeit" bei Beschaftigten in Kitas - Ergebnisse
einer Befragungsstudie
BGW Forum, ,Sicher und gesund Hdrverlust und Tinnitus bei Kinder- ANienhaus 8.6.2024 Dresden
in der padagogischen Arbeit" erziehenden
Kooperationstagung der GMDS, DGSMP, Langsschnittuntersuchung iiber drei C Peters 8.-13.9.2024 Dresden
DGEpi, DGMS und DGPH Jahre zu den Folgen von COVID-19 bei
Beschiftigten im Gesundheitsdienst
Kooperationstagung der GMDS, DGSMP, Einflussfaktoren auf den Verlauf von Post- P Koch 8.-13.9.2024 Dresden
DGEpi, DGMS und DGPH COVID-19-Symptomen - Kohortenstudie bei
Beschaftigten im Gesundheitsdienst und
der Wohlfahrtspflege in Deutschland
Kooperationstagung der GMDS, DGSMP, Auswirkungen von Vorerkrankungen auf TBarnekow 8.-13.9.2024 Dresden
DGEpi, DGMS und DGPH die Schwere des Post-COVID-Syndroms bei
Beschaftigten im Gesundheits- und Sozial-
dienst in Deutschland
Kooperationstagung der GMDS, DGSMP, Muskel-Skelett-Beschwerden bei Arzt:innen, ~ CHartung 8.-13.9.2024 Dresden
DGEpi, DGMS und DGPH die durch das Tragen von Strahlenschutz-
kleidung exponiert sind
Kooperationstagung der GMDS, DGSMP, Post-COVID-Register - Neurologisches ANienhaus 8.-13.9.2024 Dresden
DGEpi, DGMS und DGPH Register zur Erfassung von Patient:innen
mit anhaltenden Gesundheitsstorungen
nach durchgemachter COVID-Erkrankung
im beruflichen Kontext
40. Jahrestagung der Deutschen Online-Befragung zu Muskel-Skelett- ANienhaus 9.-12.10.2024 Karlsruhe
Gesellschaft fiir GefaBchirurgie Beschwerden bei GefaBchirurg:innen
und GefaBmedizin und Diabetolog:innen
BGW Forum, ,Sicher und gesund Beeintrachtigungen des Gehors bei ANienhaus 8.-9.11.2024 Ulm
in der padagogischen Arbeit" Erzieherinnen
BGW Forum, ,Sicher und gesund Beschwerden des Bewegungsapparates ANienhaus 8.-9.11.2024 Ulm
in der padagogischen Arbeit" bei Erzieherinnen
ver.di Krankenhaustagung Gewalt gegen Beschiftigte - Beschftigte ASchablon 21.11.2024 Hamburg

zwischen Akzeptanz und Angst



Lehre 2023-2024

update Medizin
Hamburger Fortbildungen

Sozialmedizin, Kurshlock A und B
(Module I und Il) Akademie fiir Gesund-
heit und Lebensmittelsicherheit

Weiterbildungskurs Arbeitsmedizin der
Akademie fiir Arbeitsmedizin in Mainz

2nd Track Praventivmedizin
5. Fachsemester UKE

2nd Track Préventivmedizin
5. Fachsemester UKE

2nd Track Praventivmedizin
5. Fachsemester UKE

2nd Track Praventivmedizin
7. Fachsemester UKE

2nd Track Praventivmedizin
7. Fachsemester UKE

C-Kurs Betriebsérzte
Arztekammer Berlin

Akademie fiir Arztliche Forthildung
in Rheinland-Pfalz

Weiterbildung Arbeitsmedizin,
Bad Nauheim

Weiterbildung Arbeitsmedizin,
Bad Nauheim

Arbeitsmedizinischer Kurs,
Arztekammer Hamburg

B-Kurs fiir Arbeits- und Betriebsmedizin

2024 Bayerisches Landesamt fiir Gesund-

heit und Lebensmittelsicherheit

B-Lehre PHD am UKE

Arztekammer Hamburg, Weiterbildungs-
kurs Arbeitsmedizin Modul IV

B-Lehre PHD am UKE

2nd Track Praventivmedizin

5. Fachsemester UKE

2nd Track Préventivmedizin
5. Fachsemester UKE

2nd Track Préventivmedizin
5. Fachsemester UKE

2nd Track Préventivmedizin
5. Fachsemester UKE

2nd Track Préventivmedizin
5. Fachsemester UKE

2nd Track Préventivmedizin
7. Fachsemester UKE

2nd Track Praventivmedizin
7. Fachsemester UKE

COVID-19 und Post-COVID-Syndrom
bei Beschaftigten im Gesundheitswesen

COVID-19 als BK und Arbeitsunfall -
Diagnostik, und Begutachtung
(aus der Sicht der BGW)

Beruflich bedingte Infektions-
krankheiten

Schutz vor Infektionskrankheiten

Muskel-Skelett-Beschwerden bei Er-
zieherinnen in Kitas und bei Frauen
anderer Berufsgruppen (MSB-Kita Studie)

Arbeitsmedizin 3

Surveys

Wissenschaftliches Arbeiten:
Poster

Einfithrung in die Epidemiologie fiir
Arbeitsmediziner u. Arbeitsmediziner-
innen

Long-COVID und berufliche Wieder-
eingliederung in Kooperation
mit der BGW

COVID-19 fiir Betriebsarzte und
Betriebsérztinnen

Gefahrdungsbeurteilung Gewalt

Vorstellung des Competenzzentrums
Epidemiologie und Versorgungsforschung
bei Pflegeberufen (CVcare)

COVID-19 als Berufskrankheit

Blockseminar: Einfiihrung in die
Arbeitsepidemiologie

Bandscheibenbedingte Erkrankungen
der Wirbelsaule als Berufskrankheiten

Blockseminar: Einfithrung in die
Arbeitsepidemiologie

Schutz vor Infektionskrankheiten

Muskel-Skelett-Beschwerden bei
Arzt:innen mit Exposition gegeniiber
Bleischiirzen

Muskel-Skelett-Beschwerden bei Erzieher-
innen in Kitas und bei Frauen anderer
Berufsgruppen (MSB-Kita Studie)

Arbeitsmedizin 3:
Post-COVID, Hauterkrankungen

Arbeitsmedizin 1
MSB, praktische Ubung

Surveys

Wissenschaftliches Arbeiten:
Poster

ANienhaus 25.2.2023
ANienhaus 21.3.2023
ANienhaus 31.8.2023
ASchablon 11.12.2023
CHartung

A Schablon 11.12.2023
R Dauer

ASchablon 12.12.2023
P Koch

ASchablon 12.12.2023
P Koch

ASchablon 14.12.2023
JF Kersten

A Schablon 25.1.2024
P Koch

ANienhaus 31.1.2024
ANienhaus 13.5.2024
ANienhaus 13.5.2024
C Peters 27.5.2024
ANienhaus 11.7.2024
A Schablon 6.8.2024
ANienhaus

P Koch, C Peters

ANienhaus 19.9.2024
ASchablon 19.11.2024
ANienhaus

P Koch, C Peters

CHartung 16.12.2024
CHartung 16.12.2024
R Dauer 16.12.2024
A Schablon 17.12.2024
C Peters

P Koch 17.12.2024
P Koch 19.12.2024
A Schablon 19.12.2024
JF Kersten

Hamburg

virtuell

Mainz

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Berlin

virtuell

virtuell

virtuell

Hamburg

Erlangen

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Hamburg

Hamburg
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Poster 2023-2024

UK

HAMBURG

¥ BGW

CVcare mmmm

Universitatsklinikum I

Hamburg-Eppendorf

Kontakt: Ramona Otto, r.otto@uke.de

Ramona Otto ', Peter Koch', Ivonne-Nadine Jiirgensen? Albert Nienhaus"

Mediationsanalyse: Der Zusammenhang zwischen Gesundheits-
kompetenz, Gesundheitsverhalten und Gesundheitszustand unter
Berlicksichtigung von Selbstwirksamkeit

Hintergrund

Auszubildende und Studierende im Bereich der pflegenden Berufe
sind vielfaltigen korperlichen und psychischen Belastungen ausge-
setzt. Diese entstehen zum einen durch die hohen Anforderungen
und Belastungen, die meist mit pflegenden Berufen einhergehen,
so wie dem allgemeinen Ubergang ins Erwachsenenleben und die
Eigenstandigkeit. Eine Ressource zum Erhalt bzw. zur Steigerung
des Gesundheitszustands, des Wohlbefindens und der Arbeitszu-
friedenheit dieser gesellschaftlich hoch relevanten Gruppe kann die
Gesundheitskompetenz darstellen.

Ziel

Ziel der Studie ist es, die Zusammenhange von Gesundheitskom-
petenz, Selbstwirksamkeit, Gesundheitsverhalten und Gesundheits-
zustand in einer Gruppe von 556 Auszubildenden und Studieren-
den der Pflege zu untersuchen.

Methodik

Die Querschnittbefragung fand zwischen Januar und Juni 2021
mittels Paper-Pencil- und Online-Fragebégen in Norddeutschland
statt. Studienteilnehmende wurden Uber 66 kooperierende Be-
rufsschulen und eine Hochschule rekrutiert. Die Befragung um-
fasste unter anderem demographische Angaben, den HLS-EU-Q16
zur Erfassung der Gesundheitskompetenz, Fragen zur Selbstwirk-
samkeit (GSE Scale) sowie Fragen zum physischen und psychi-
schem Gesundheitszustand und dem aktuellen Gesundheitsver-
halten (Rauchen, Alkoholkonsum, Ernahrung, korperliche Aktivitat).

Ergebnisse

Das mittlere Alter der Studienpopulation lag bei 25 Jahren mit einer
Range von 17 bis 57 Jahren. Der Grolteil der Befragten war weib-
lich (77%). Das durchschnittliche Level der Gesundheitskompetenz
war eher hoch (x=12,5 SD=2,8), wobei Manner statistisch signifi-
kant hohere Levels zeigten als Frauen (12,8 vs.114).

Gesundheitskompetenz zeigte einen signifikanten Zusammenhang
mit dem selbst eingeschatzten Gesundheitsstatus und dem psy-
chischen Wohlbefinden. Mediationsanalysen zeigten, dass hierbei
Selbstwirksamkeit den Effekt von Gesundheitskompetenz auf den
Gesundheitsstatus partiell und den Effekt von Gesundheitskom-
petenz auf das psychische Wohlbefinden vollstandig mediierte.

Weder Gesundheitskompetenz noch Selbstwirksamkeit zeigten
signifikante Zusammenhange mit dem Gesundheitsverhalten in
dieser Studienpopulation.

Schlussfolgerungen

Selbstwirksamkeit spielt in Zusammenhang mit Gesundheitskom-
petenz eine wichtige Rolle im Hinblick auf gesundheitsrelevante
Outcomes. Die genauen Wirkmechanismen sind hierbei noch nicht
geklart und bediirfen weiterfiihrender, longitudinaler Forschung
Insbesondere die Rolle des Gesundheitsverhaltens bleibt nach den
vorliegenden Analysen unklar.

Basierend auf den Ergebnissen dieser Studie kann es sinnvoll sein, bei
Interventionen zur Forderung von Gesundheitskompetenz auch die
Selbstwirksamkeit mit in den Fokus zu nehmen und zu starken.

Selbstwirksamkeit

b=0,05**

a=0,51%** Gesundheitsstatus
€=0,05***

=0,03*

Gesundheitskompetenz
Psychologisches
Wohlbefinden

€=0,28***
=01

#p<0,05, **p<0,01, ***p<0,001

Abbildung 1 Selbstwirksamkeit als Mediator zwischen Gesundheitskompetenz
und selbstberichtetem Gesundheitsstatus und dem psychischen Wohlbefinden.
Die Koeffizienten c zeigen den Zusammenhang vor und ¢’ nach dem Hinzufligen
der Mediatorvariable in das Modell

62,2
531
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30 283
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Abbildung 2 Gesundheitskompetenz nach Geschlecht
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Alternative bedarfsorientierte betriebsarztliche und sicherheits-
technische Betreuung: Erprobung von regionalenKompetenz-

zentren fur BGW-Kleinstbetriebe

Hintergrund

Die gesetzlichen Vorgaben zum betrieblichen Arbeits- und Ge-
sundheitsschutz werden in Kleinstbetrieben nicht ausreichend
umgesetzt [1]. Bei der BGW wurde zur Verbesserung dieser Situation
die ,Alternative bedarfsorientierte betriebsarztliche und sicher-
heitstechnische (BuS)-Betreuung durch Kompetenzzentren” (DGUV-
Vorschrift 2, Anlage 4) im Rahmen eines Modellversuchs erprobt.
Es wurde untersucht, ob (1.) das Arbeitsschutzniveau durch diese
Betreuungsform (Teilnahme an einem Online-Kurs und an einer
Beratung im Betrieb (BiB) durch ein Kompetenzzentrum) steigt
(KPZGruppe), und (2.) ob sich Unterschiede in der Umsetzung des
Arbeitsschutzes zu anderen Betreuungsmodellen zeigen.

Methode

Die Stichproben wurden aus den Branchen Friseurhandwerk,
Kinderbetreuung und Humanmedizin gezogen. Einschlusskrite-
rien waren maximal 10 Beschaftigte und, dass kein Betreuungs-
nachweis vorlag (KPZ-Gruppe) bzw. dass die Unternehmen der
Vergleichsgruppe (VG) die Regelbetreuung oder das Unterneh-
mermodell als BuS-Betreuung gewahlt hatten. Die Baseline-Be-
fragung (T0) der KPZ-Gruppe erfolgte vor Beginn der Studie. Die
Follow-up-Befragung (T3) der KPZ-Gruppe sowie die Befragung
der VG erfolgte sechs bis zwolf Monate nach der jeweiligen Be-
treuungsmafRnahme. Zur Bewertung des Arbeitsschutzniveaus
(niedrig; mittel; hoch) wurde ein Summen-Score gebildet (O bis
6 Punkte), der sich aus den Items Gefahrdungsbeurteilung, Un-
terweisung und Arbeitsmedizinische Vorsorge (dichotomes 0;1-
codiertes Antwortformat) zusammensetzte.

Ergebnisse

Es wurden 416 Unternehmen in die KPZ-Gruppe und 627 in die VG
eingeschlossen (Responsequote: 799% bzw. 18,3%). Die Zusam-
mensetzung der Branchen unterschied sich zwischen beiden Grup-
pen (Tabelle). In der KPZ-Gruppe zeigte sich eine signifikante Ver-
besserung des Arbeitsschutzniveaus (Abbildung). Initial fand sich
bei 71% der Unternehmen ein niedriges Arbeitsschutzniveau und
bei 5¥% ein hohes; nach den Interventionen erreichten 36% ein
hohes und 46% ein mittleres Arbeitsschutzniveau. Beim Vergleich
der KPZGruppe mit der VG erreichten in beiden Gruppen jeweils
liber 80% ein hohes oder mittleres Arbeitsschutzniveau, allerdings
erreichten in der VG signifikant mehr Unternehmen ein hohes
Arbeitsschutzniveau als in der KPZ-Gruppe.

Kontakt: Christofer Hartung, c.hartung@uke.de

Tabelle Beschreibung der KPZ-Studienpopulation zum Zeitpunkt des Follow-up
und der Vergleichsgruppe (VG)

Branche

Friseurhandwerk 285 (68,5) 244(38,9)

Kinderbetreuung 34(8,2) 53(8,5) p<0,05
Humanmedizin 97(23,3) 330 (52,6)

100%
80%

60%

40% p<0,05 p<0,05

20%

d
0%

KPZ-T0 KPZ-T3 VG
(n=416) (n=416) (n=627)

W niedrig (0-2 Punkte) mittel (3-4 Punkte) hoch (5-6 Punkte)

Abbildung Arbeitsschutzniveau der Unternehmen der KPZ-Gruppe vor (T0) und
nach (T3) den InterventionsmaBnahmen und der Vergleichsgruppe (VG)

Diskussion und Schlussfolgerung

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Betreuung durch Kom-
petenzzentren zu einer signifikanten Verbesserung des betrieb-
lichen Arbeitsschutzniveaus beitragen kann. Der Vergleich mit an-
deren Betreuungsformen ist weniger eindeutig. Es ergeben sich
Hinweise, dass die bereits ldnger bei der BGW etablierten Be-
treuungsformen Vorteile haben. Diese Unterschiede kdnnen aber
auch durch Selektionsfehler vorgetauscht werden. Anhand unse-
rer Daten kann davon ausgegangen werden, dass in betreuten Un-
ternehmen, unabhdngig von der Betreuungsform, ein zufrieden-
stellendes Arbeitsschutzniveau erreicht werden kann.

Literatur
" Lésch, R, Amler, N. Drexler, H. (2022), Arbeits- und Gesundheitsschutz und Betriebliches Ein-
gliederus eutscl E imUmsetzL -

licher Vorgaben. Gesundheitswesen. 84(5): p. 422-437.
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Post-COVID unter Beschaftigten im Gesundheitsdienst und der
Wohlfahrtspflege — Einflussfaktoren auf den Symptomverlauf

Hintergrund

Die Pravalenz einer Long-/Post -COVID -Erkrankung vari-
iert je nach der verwendeten Begriffsdefinition, der Popu-
lation, der Dauer der Nachbeobachtung und den unter-
suchten Symptomen und Beschwerden. In einer systema-
tischen Ubersichtsarbeit Gber Patienten im arbeitsfahi-
gen Alter wurden Pravalenzen zwischen 16 und 87% be-
obachtet®. Bis zum 30.6.2023 wurden rund 406.000
Verdachtsfalle einer beruflich bedingten COVID-19-Infek-
tion an die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) gemeldet, knapp 264.800
Falle wurden bisher als Berufskrankheit anerkannt.

In der vorliegenden explorativen Langsschnittstudie sol-
len bei einer Versichertenkohorte der BGW (iber die Ent-
wicklungsverlaufe der Symptome und die Faktoren, die
mit persistierenden SymptomeninVerbindung stehen, be-
richtet werden.

Methoden

Alle Versicherten zweier BGW Bezirksverwaltungen, die
im Jahr 2020 eine arbeitsbezogene COVID-19 Infektion ge-
meldet hatten, wurden zu drei verschiedenen Zeitpunk-
ten mit einem Fragebogen angeschrieben (T0: 02/2021,
T1: 10/2021, T2: 03/2022). Neben demografischen Anga-
ben erhob der Fragebogen Informationen zu der akuten
COVID-19 Krankheitsphase, zu Vorerkrankungen, der be-
ruflichen Tatigkeit und zu der Intensitat der persistieren-
den Symptome. Zur Bestimmung von Faktoren, die im
Zusammenhang mit persistierenden Symptomen stehen,
wurde eine Survivalanalyse mittels Cox Regression durch-
geflihrt, wobei die Abwesenheit von Symptomen als
Event definiert wurde. Die statistische Analyse erfolgte
mit SPSS Version 27.

Ergebnisse

Insgesamt nahmen 2.053 Personen an der ersten Befra-
gung teil (47% Response Rate), die Follow-up Raten be-
trugen 70% (T1) und 63% (T2). Ausgeschlossen wurden

tilini Cacciola, £.; Santinelli, L; De Girolamo, G.; Spagnolello, O.; Rus
,CM; d'Ettorre, G.; et al. COVID-19 sequelae in working age patients:
858-868.

ystematic review. J. Med

A; Tarsitani, L; Ciccozzi,

Personen mit fehlendem Testdatum, fehlenden Akutsym-
ptomen sowie Personen mit fehlender Beobachtungs-
zeit. Fir die Analyse wurden insgesamt 1.810 Personen
eingeschlossen. Die Beobachtungszeit lag im Median bei
1,2 Jahren (Interquartilsabstand: 1,3, Minimum 0,003,
Maximum: 2,5) 82% der Kohorte waren weiblich, das
Alter lag im Median bei 51 Jahren (Interquartilsabstand:
19). 57% hatten einen BMI Uber 25 und 15% gaben an,
regelmaRig zu rauchen. Die Mehrheit lbte eine pflege-
rische Tatigkeit aus (63%), am zweit haufigsten wurde
arztliche Tatigkeit angegeben (10%). 64% gaben mindes-
tens eine arztlich diagnostizierte Vorerkrankung an. 68 %
der Teilnehmenden hatten zum Ende der Beobachtungs-
zeit noch persistierende Symptome (Abbildung). Dabei
traten Mudigkeit/Erschopfung (63 %), Konzentrationspro-
bleme (57%) und Kurzatmigkeit (50 %) zu diesem Zeitpunkt
am haufigsten auf. In der Survivalanalyse zeigte sich in
Bezug auf persistierende Symptome fiir folgende Merk-
male eine statistische signifikante Erhohung des Hazard
Ratios (Tabelle): Geschlecht (30%), Vorerkrankung (pro
Vorerkrankung 20%), Alter (pro 10 Jahre 20%), schwere
Akutsymptome (pro Symptom 20%). Fiir arztliche Tatig-
keit zeigte sich im Vergleich zu pflegerischer Tatigkeit ein
protektiver Effekt (60%). Ebenso zeigte sich fir Teilzeit-
beschaftigung im Vergleich zu Vollzeitbeschaftigung
eine Risikoreduktion um 20% in Bezug auf persistierende
Symptome.

Zusammenfassung

Fur die Versichertenkohorte konnte ber eine Beobach-
tungszeit von im Median 1,2 Jahren eine Heilungsrate von
32% bzw. eine Post-COVID Pravalenz von 68% beobach-
tet werden. In Ubereinstimmung mit vorangegangenen
Studien waren persistierende Symptome mit weiblichen
Geschlecht, Vorerkrankungen, hoherem Alter sowie eine
hohere Anzahl von schweren Akutsymptomen assozi-
iert. Die protektiven Effekte von arztlicher im Vergleich zu
pflegerischer Tatigkeit sowie von Teilzeiterwerbstatigkeit

stellen dabei neue Forschungsergebnisse dar. N
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Schlussfolgerungen

Eine weitergehende Beobachtung hinsichtlich der Sym-
ptomfreiheit von Post-COVID in dieser Kohorte ist auf
Grundlage der vorliegenden hohen Pravalenz von Post-
COVID sinnvoll.

Tabelle Ergebnisse der multivariaten Cox Regression (Event: Symptomfreiheit)

Hazard Ratio  95%-KI* p-Wert

Geschlecht: weiblich vs. mannlich 07 0,57-0,86 0,001
BMI: Ubergewicht vs. Normalgewicht 09 0,74-1,05 0,159
Anzahl der Vorerkrankungen 0,8 0,70-0,84 < 0,001
Alter (pro 10 Jahre) 0,8 0,78-0,91 < 0,001
Rauchen: ja vs. nein 0,8 0,65-1,10 0,197
Anzahl schwere Akutsymptome 0,8 0,78-0,86 < 0,001
Tatigkeit: pflegerisch 1

Tatigkeit: drztlich 1,6 1,22-2,04 < 0,001
Tatigkeit: therapeutisch 0,8 0,57-1,24 0,378
Tatigkeit: Verwaltung 1,1 0,70-1,62 0,802
Tatigkeit: Betreuung 1,1 0,70-1,57 0,829
Tatigkeit: andere 12 0,93-1,60 0,163
Vollzeit beschaftigt 1

Teilzeit beschaftigt 1,2 1,04-1,51 0,020
Anderes (z.B. Praktikum) 1,0 0,62-1,50 0,813

*95%-Konfidenzintervall
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Abbildung Survivalkurve der Zeit zur Symptomfreiheit der Gesamtgruppe (N=1810)
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Muskel-Skelett-Beschwerden bei Erzieherinnen in Kitas
und bei Frauen anderer Berufsgruppen (MSB-Kita Studie)

Hintergrund

Die Arbeit von Erzieherinnen' in Kindertagesstatten (Kitas) ist mit
hohen kérperlichen Anforderungen verbunden. Um die Kinder zu
betreuen, miissen sich die Beschéftigten haufig blicken und in
die Knie gehen oder auf niedrigen Kinderstihlen sitzen. Auch das
Heben und Tragen von Kleinkindern ist Bestandteil der taglichen
Arbeit und stellt eine ergonomische Belastung dar. Daher sind
moglicherweise Kniegelenke von Erzieherinnen besonders bean-
sprucht.

Ziel und Fragestellung

Im Rahmen der MSB-Kita Studie soll die Frage beantwortet werden,
ob Erzieherinnen in Kitas im Vergleich zu Frauen anderer Berufs-
gruppen (Kontrollgruppe) ein erhdhtes Risiko fiir Muskel-Skelett-
Beschwerden haben. Der Fokus liegt dabei auf dem Kniegelenk.
Die Studie tragt auf diese Weise dazu bei, dem Mangel an For-
schungen zu Arbeitsbelastungen in Berufen, welche iberwiegend
von Frauen ausgelibt werden, zu begegnen.

Methodik

Die Untersuchung ist als Querschnittsstudie mit Kontrollgrup-
pe angelegt, die sich an Frauen im Alter zwischen 40 und 67 Jah-
ren richtet. Es wurden Erzieherinnen aus Kitas in Hamburg und
Magdeburg tber ihre Einrichtungen angeschrieben und gebeten,
einen Fragebogen auszufiillen. Der Fragebogen enthielt Fragen
zu Beschwerden und Erkrankungen des Bewegungsapparates ge-
trennt nach den einzelnen Kérperregionen sowie zu privaten und
beruflichen Risikofaktoren fiir Beschwerden bzw. Erkrankungen
des Bewegungsapparates. Das Ausfiillen des Fragebogens war
wahlweise online oder in Papierform moglich. Fir die Gewin-
nung der Kontrollgruppe wurden Frauen aus der Hamburger
Allgemeinbevélkerung zufallig aus dem stddtischen Meldere-
gister ausgewahlt und zur Studienteilnahme eingeladen. Sie er-
hielten ebenfalls einen Fragebogen zu Beschwerden und Erkran-
kungen des Bewegungsapparates sowie zu privaten und beruf-
lichen Risikofaktoren.

Erste Ergebnisse

Die Datenerhebung hatim Zeitraum von Oktober 2022 bis Juli 2023
stattgefunden. Nach derzeitigem Stand konnten 223 Erzieherin-
nen aus Kitas und 253 Frauen anderer Berufsgruppen in die Stu-
die eingeschlossen werden. Das mittlere Alter der Erzieherinnen
lag bei 52 Jahren (SD 7,5) und war statistisch signifikant niedriger
als das der Kontrollgruppe (54 Jahre; SD 7,8; p <0,01). Die Abbildung

) Es wird die weibliche Form verwendet, da die MSB-Kita Studie gezielt die Auswirkungen von Arbeitsplatz
belastungen bei Frauen untersucht

©Illustrationen, Michael Hiiter | BGW

zeigt die Angaben der Studienteilnehmerinnen zur Haufigkeit
von Beschwerden im Bereich der Kniegelenke. Die Frage, ob inner-
halb der letzten zwoélf Monate Beschwerden im Bereich der
Kniegelenke bestanden, beantworten insgesamt rund 60% der
Erzieherinnen mit ,Ja“ Allerdings haben auch 52% der Studien-
teilnehmerinnen aus der Kontrollgruppe diese Frage bejaht.

Schlussfolgerung

Bei der deskriptiven Betrachtung ergeben sich relativ geringe
Gruppenunterschiede, die teilweise auch widerspriichlich sind.
Daher ist eine vertiefte Analyse notwendig, die zurzeit erarbeitet
wird.

Hatten Sie wéhrend der letzten 12 Monate Beschwerden in den
Kniegelenken? Wenn ja, bitte addieren Sie alle Tage mit Beschwerden.

M erzieherinnen (N=223) B Kontroligruppe (N =253)

48%
41%

20%
13% 7 1% 15% 13% 13%
I II I I .

Nein Ja,an1-7Tagen Ja,an8-30Tagen  Ja,anmehrals 30Tagen,  Ja, (fst) eden Tag

aber nicht jeden Tag

Abbildung Angaben zur Haufigkeit von Beschwerden im Bereich der Kniegelenke
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Helicobacter pylori als mogliches Berufsrisiko bei Zahnarzt:innen

— Helicobacter pylori (H. pylori) wird interpersonell, vor allem oral-
oral iibertragen und wird mit schweren Magenerkrankungen in Ver-
bindung gebracht

— Es fand eine Literatursuche bei PubMed statt, um einen magli-
chen Zusammenhang einer H. pylori-Infektion mit der Ausiibung des
Berufes als Zahnarzt:innen zu untersuchen

— Es fanden sich Hinweise darauf, dass eine H.pylori-Infektion ein
Berufsrisiko fiir Zahnarzt:innen darstellt

— Belege fiir die Reduktion einer Infektion durch Verwendung von
Schutzkleidung wurden in der Literatur nicht gefunden

— Ein Zusammenhang des Alters sowie der Dauer der Berufstatig-
keit von Zahnarzt:innen zur Wahrscheinlichkeit einer Infektion konn-
te nicht eindeutig nachgewiesen werden

Einleitung

H.pylori steht im Zusammenhang mit schweren Magenerkran-
kungen und Magenkarzinomen. Da von einer interpersonellen, vor
allem oral-oralen Ubertragung als Hauptweg der Infektion ausge-
gangen wird, sollte ein mogliches Berufsrisiko bei Berufsgruppen
mit engem und haufigem Kontakt zur Mundhohle und dem Spei-
chel anderer Menschen untersucht werden. Bei Endoskopieperso-
nal wurde bereits ein statistisch signifikant héheres Risiko einer
H.pylori-Infektion gefunden, deshalb liegt es nahe einen moglichen
Zusammenhang ebenfalls bei Zahndrzt:innen zu untersuchen.

Methode

Es wurde eine Literatursuche bei PuMed unter den Suchbegrif-
fen ,Helicobacter pylori and dentists®, , dental professionals” und
Lrisk“ durchgefiihrt. Ergdnzend wurden die Referenzlisten der aus-
gewdhlten Studien durchgesehen. Es fanden sich 44 Studien. Im
ersten Schritt erfolgte die Auswahl der méglichen Studien tber die
Informationen der Titel. Zu den so ausgewahlten Studien wurde
der Abstract durchgesehen. Nach Einschluss von thematisch rele-
vanten Veroffentlichungen erscheinendem Abstract wurden diese
Studien im Detail inhaltlich betrachtet.

Ergebnisse

Insgesamt sind sieben Studien fiir die Arbeit ausgewahlt. Die Stu-
dien von Shao et al., Matsuda et al,, Loster et al. und Banatvala et
al. aus den Jahren 1995 bis 2009 legen nahe, dass kein Zusam-
menhang besteht. Die Studien von Matsuda und Morizane,
Honda et al. und Liu et al. aus den Jahren 2001 bis 2020 kamen
dagegen zu dem Schluss, dass ein Zusammenhang besteht. In
drei Studien wurde der Zusammenhang zur Verwendung von
Handschuhen, Masken oder Schutzbrillen untersucht. Dabei
wurde in diesen Studien tbereinstimmend kein Zusammenhang
zu einer H-pylori-Infektion gefunden. In sechs der ausgewahlten

Studien wurde ein moglicher Zusammenhang zwischen dem
Alter der Proband:innen sowie der Dauer der beruflichen Tatig-
keit und einer moglichen Infektion untersucht. In drei dieser Stu-
dien kamen die Verfassenden zu dem Schluss, es gdbe einen
Zusammenhang mit dem Alter und der Dauer der Berufsaus-
flihrung. Zwei der Studien fanden keinen Zusammenhang. Eine
Studie fand ein besonders hohes Risiko fiir eine Infektion bei
Zahndrzt:innen, die erst seit vier oder weniger Jahre praktizierten.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass es anhand der vor-
handenen Literatur Hinweise auf ein erhohtes Risiko flir Zahn-
arzt:innen gibt sich mit H.pylori zu infizieren. Jedoch sind die
Ergebnisse nicht eindeutig. Daher sollten weitere Studien durch-
geflihrt werden, um valide Aussagen treffen zu kdnnen.

Literaturrecherche PubMed
44 studien

Eingeschlossene Studien
aufgrund des Titels: 17

Ausgeschlossene Studien
aufgrund des Titels: 27

Eingeschlossene Studien
aufgrund des Abstracts: 10

Ausgeschlossene Studien
aufgrund des Abstracts: 7

Eingeschlossene Studien
aufgrund der detaillierten
Inhaltsbetrachtung: 7

Ausgeschlossene Studien
aufgrund der detaillierten
Inhaltsbetrachtung: 3

Abbildung 1 Flussdiagramm der Literatursuche und Studienauswahl

B Berufsrisiko
Stz nachweisbar
o1 anddl ization of Heli pyloriinfection :
and colonization in dentists — BW. Loster dein)

02. Dentists Are at a Higher Risk for Oral Helico JB
bacter pylori Infection ~ Qian Liu

03. Helicobacter pylori infection in dental professionals >A 6-year 1
Prospective Study — Reikei Matsuda

04. The prevalence of Helicobacter pylori in practising dental staff ’
and dental students — Shao K. Lin ielp)
05. Helicobacter pylori prevalence in dentists in Japan - a seroepide- I
miological study ~ Reikei Matsuda

06. Helicobacter pylori Infection in Dentists a Case control Study - T

Nicholas Banatvala

07. High risk of Helicobacter pylori infection in young

Japanese dentists —Kimio Honda B

Abbildung 2 Tabelle des gefundenen Berufsrisikos in den einzelnen Studien

T Institut flr Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP), Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen (CVcare),

Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE)

2Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Abteilung Arbeitsmedizin, Gefahrstoffe und Gesundheitswissenschaften (AGG), Hamburg

©® Helicobacter pylori als mégliches Berufsrisiko bei Zahnirzt:innen
Dr. Anja Schablon auf dem 37. FREIBURGER Symposium. ,Arbeitsmedizin im Gesundheitsdienst®,

Freiburg im Breisgau 13-15.09.2023
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Berufsgenossenschaft : @ rnlbﬂﬁli;w!hMInlpﬂnln Dermato-

Evaluation eines E-learning-Schulungskonzepts zur Umsetzung der
Berufskrankheiten-Rechtsanderung bei der Berufskrankheit Nr. 5101

Cara Symanzik'2, Christiane Altenburg?, Stefanie Awe?, Kerstin Palsherm?3, Michael Marx3,
Claudia Drechsel-Schlund?, Albert Nienhaus3#4, Stephan Brandenburg?®, Christoph Skudlik'25, Swen Malte John'25

TInstitut far ir iplinare Derr ische Pra ion und Rehabilitation (iDerm) an der Universitat Osnabriick, Am Finkenhtigel 7a, 49076 Osnabriick

2Abteilung Dermatologie, Umweltmedizin und Gesundheitstheorie, Universitat Osnabriick, Am Finkenhiigel 7a, 49076 Osnabriick

3Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Pappelallee 33/35/37, 22089 Hamburg;

4Institut fir V wng in der Der ie und bei Pflegeberufen (IVDP), Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), Martinistralle 52, 20246 Hamburg
SNiedersachsisches Institut fir Berufsdermatologie (NIB), Am Finkenhugel 7a, 49076 Osnabriick

Hintergrund Methodik

Im Rahmen der iten(BK): a ung mit Wegfall des Unterlassungszwangs zum 1.  Durchfilhrung und Evaluation (schriftlicher vollstandardisierter
Januar 2021 ergibt sich fiir die tagliche Praxis eine tiefgreifende Anderung; die Definition der BK 5101  Onlinefragebogen) eines E-learning-Schulungskonzepts (Abb. 1)
lautet ab diesem Zeitpunkt: ,Schwere oder wiederholt rlickféllige Hauterkrankungen®. Es ist bereits  fir Mitarbeiter der Verwaltung der Unfallversicherungstrager
erkennbar, dass sich aufgrund der hieraus resultierenden wesentlichen Erleichterungen der (UVT) und beratende Arzte als Basis fiir eine Diskussion iiber

Anerker ingen die Zahl BK-5101-Félle erhohen wird. Umsetzungsstrategien der BK-Rechtsanderung bei der BK 5101.
Ergebnissel'l

Den Evaluationsbogen fiillten 145 von 246 Teil aus (R : 58,9 %; 48,3 % weiblich, durchschnittliches Alter 47,9 = 13,8 Jahre). Im Durchschnitt
bewerteten die Teil auf einer Schulr von 1 (sehr gut) bis 5 (mangelhaft), die Organisation der Veranstaltung mit einer Note von 1,8 + 1,2, die Inhalte

der Veranstaltung mit 2,0 = 1,1 und die Veranstaltung insgesamt mit 2,0 = 1,1 (Abb. 2 - Abb. 5). Fiinfundneunzig (65,5 %) der 145 Teilnehmenden wiinschen sich weitere
E-learning-Schulungsformate.

100 %

80 %

< 60%
3
< 40%
20%
0%
Inhalte aus anderer  Schulung beinhaltetet Schulung var - Wunseh nach welleren
Faemutoning von Frages ud Perspektive betrachtet  viele relevante interessant
Informationen Schmungs!ormalen
=ja =nein = keine Angabe
Abb. 2: Anteil (in %) der Zusti (ja / nein) der 145 2u Aussagen iber das E-learning-

Schulungskonzept

Abb. 1: Darstellung der Inhalte, Zielgruppen sowie des Ablaufs des vorgesteliten E-leaming-Schulungskonzepts.

BGW, fir und BK, ME, Minderung der 100%
Erwerbsfahigkeit
< 28 255 255
100% 80%
7 0%
3
60% < 0%
0% 20%
. 0%
20% o besseres besseres besseres besseres besseres
Verstandnis Verstndnis  Verstandnis der  Verstandnis Verstandnis
der.medizin-  der Kausalitats- . Tatbestands- der MdE*  zur Pravention"
0% ischen Grund- bewertung  merkmale BK 5101°
Organisation insgesamt Inhalte insgesamt Veranstaltung insgesamt lagen®
sefrgut mgut = befriedigend = ausreichend ®mangelhaft = keine Angabe ja mnein = keine Angabe

Abb. 3: Anteil (in %) der Bewertung der Teilnehmenden (n = 145) der Organisation, der Inhalte sowie der Abb. 4 Anteil (in %) der Zustimmeng (a / nein) der Teilnehmenden (n = 145) zu Aussagen ber spezielle

Aspekte des E-l BK,

w05 Fazit und Ausblick

8 297 26,9
o7 —07

_ ' Unter Berticksi der F iesituati wurde im Sinne einer
0% Erms idaktik ein i Schulur mit
Z 40% asynchronen und synchronen Anteilen erarbeitet. Auch zukinftig sollten
Perspektiven fir die durch die neue Rechtslage erforderlich gewordene,

20%

166 138 200

Veranstaltung insgesamt auf einer Skala von 1 (sehr gut) bis 5 (mangelhaft)

100 %

und er serung bei
entwickelt und unterschiedliche Fallkonstellationen beschrieben werden.
asynchrones E-learning Modul interner Austausch virtueller, synchroner Workshop Aufgrund der groRen Al des vorli 1 E-learning: pts in der
sehrgut mgut ubefriedigend = ausreichend =mangelhaft = keine Angabe beschriebenen  Zielgruppe ist perspektivisch die Durchfithrung weiterer
Abb. 5: Anteil (in %) der Bewertung einzelner des E-| g auf einer Skala von 1 3 N
derartiger Schulungsveranstaltungen sinnvoll.

0%

(sehr gut) bis 5 (mangelhaft) durch die Teilnehmenden (n = 145)

Quellenangaben
1. Symanzik, C; Altenburg, C.; Awe, S.; Palsherm, K.; Marx, M.; Dy C.; Nienhaus, A.; S.; Skudiik, C.; John, S. M. (2023): Durchfiihrung und Evaluation eines E-learning-Schulungskonzepts zur Umsetzung der

bei der Nr. 5101. Allergologie. 46(4): 255-266.
Korrespondenz: Dr. rer. nat. Cara Symanzik i _cara.symanzik@uos.de

@ Evaluation eines E-learning-Schulungskonzepts zur Umsetzung der Berufskrankheiten-Rechts-
anderung bei der Berufskrankheit Nr. 5101

Prof. Dr. med. Albert Nienhaus auf der 17. Jahrestagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Berufs- und Umwelt-
dermatologie vom 21.-23. September 2023 in Dresden
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Dr. Anja Schablon und Prof. Dr. med. Albert Nienhaus auf dem 34th International Congress on Occupational

mental health among health workers in Germany
Health ICOH in Marrakesch, 28.4.-3.5.2024, Marokko

@ Sexual harassment by patients or clients
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Post-COVID-Register der AG Neurotrauma der BG-Kliniken — & Bergmannsheil
Ergebnisse einer Zwischenauswertung W BGW

Peter Schwenkreis'!, Agnessa Kozak?, Andreas Gonschorek?, Ingo Schmehl*, Susann Seddigh®, Andrea Fiirst®, Kai Wohlfarth?, Rebeg
Trost!, Lynn Engel', Corinna Rademacher!, Jacob Wefers', Olaf Kleinmiller?, Kerrin Kobes8, Martin Tegenthoff', Albert Nienhaus?¢ §

BG Universitatsklinikum Bergmannsheil Bochum, 2BGW Hamburg, *BG Klinikum Hamburg, “BG Klinikum Unfallkrankenhaus Berlin, SBG Klinikum Duisburg, °BG Unfallklinik Murnau,
7BG Klinikum Bergmannstrost Halle, 8Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen (CVcare), UKE Hamburg

Hlntergrund Alter (Jahre) Body Mass Index

SARS-CoV-2 ist ein neues Coronavirus, welches Anfang 2020

als Ausléser von COVID-19 identifiziert wurde. Ein Teil der an
COVID-19 erkrankten Patienten klagt dabei (iber anhaltende
Symptome im Anschluss an die Akutinfektion. Persistieren
diese Symptome langer als 12 Wochen nach der Infektion, so

Prozent

spricht man von einem Post-Covid-Syndrom (PCS). Darunter
werden zum einen organspezifische Langzeitfolgen nach
langerdauernder Intensivbehandlung gefasst, aber auch eher
unspezifische Symptome wie Fatigue, Muskelschwéche, ———
Konzentrationsstorungen und eine reduzierte korperliche <30

Belastbarkeit nach milden bis moderaten Krankheitsverlaufen.

Im Bereich der BG Kliniken werden Patienten mit beruflich
bedingter  Covid-19-Erkrankung und PCS-Beschwerden
regelhaft in der Post-Covid-Sprechstunde ambulant oder im
Rahmen eines Post-Covid-Checks stationér untersucht und
ggfls. symptomorientiert einer rehabilitativen Behandlung

Prozent

3039 4049 5059 260

Tatigkeit Bereich

Prozent
Prozent

zugefiihrt. I 23]

Um die im Rahmen dieser Untersuchungen erhobenen Daten .
wissenschaftlich auswerten zu kénnen, wurde 2021 von der AG EVEE == KN

Neurotrauma der BG-Kliniken das Post-Covid-Register als von & «

der BGW gefordertes Projekt initiiert. Bei Einversténdnis des
Patienten erfolgt eine Erfassung der erhobenen Routinedaten
in einer gemeinsamen Datenbank (eCRF via REDcap).
Zusétzlich werden Serumproben fiir spétere Analysen
asserviert.

Akutsymptome Persistierende Symptome (TOP 20)

I
[

—
Patienten mit | Daten in der I —— —
Wiedervorstellung | Datenbank ] e ——
69 260 226 m— from—
43 217 = 261 |- Anzahi der Akutsymptome. [— i da
— B —_— i Symptome.
522 119 89 a1 = = —
[ : —
189 57 16 84 = e
b —
% —
Vorerkrankungen VORERKRANKUNGEN NACH GESCHLECHT(%)

Methodik

Die hier dargestellte Zwischenauswertung beruht auf einer
Analyse der bis zum Stichtag 4.6.2024 in die Datenbank
eingegebenen 776 Datensatze (Tabelle 1).

Es erfolgte eine Auswertung mittels deskriptiver statistischer
Verfahren.

l

Ergebnisse

-77% der analysierten Stichprobe waren weiblich, 23% mannlich Abbildung 1
-das Durchschnittsalter lag bei 51,5 + 10,5 Jahren, durchschnittl.
Zeit zwischen Erstinfektion und Erstvorstellung in BG-Klinik 17,9
Monate (Spanne 1 — 46 Monate)

-82% hatten mindestens eine Vorerkrankung

rusvariante
(Zeitraum der Infektion)

T 55 (4 )
i gt AR

-48% hatte zum Zeitpunkt der Vorstellung schon eine stationare 433 (=) [ 2 (45 %)
Reha hinter sich
N0 ; ) . 90 (12%) 2(2%) 0

-bei 54% wurde im Anschluss an die ambulante Vorstellung in _ x——  EI)

der Sprechstunde oder den stationaren Post-Covid-Check eine 53(7%) 4(3,5%) 0 2 116 (34 %)
stationare Reha empfohlen (davon 33% Neuroreha, 21% _ S 145 (43 %)
psychosomat. Reha, 19% BGSW/KSR, 13% pneumolog. Reha 139 (18%) 101 (89 %) 17 (100 %) EZ 27 (3 %)

und 14% sonstige Reha) [Geimpft vor der Infektion _ [ZICED}

Tabelle 2: i und Zahl der i Tabelle 3: Impfstatus

s gernaen I i Rl |
(Tage)

-Post-Covid-Sprechstunde und Post-Covid-Check sind wichtige [Stationsre Behandung* __ [FEIFIE) 14,7 (S0 19,6) a3 153%)
MaRnahmen zur Heilverfahrenssteuerung bei Patienten mit B 110 (18,5 %) 13,5 (5D 18,9) m
Post-Covid-Syndrom | manner  [EEJEERD) 17,0 (5D 20,9)
-die Auswertung der Daten liefert Erkenntnisse zum Bedarf an |Intensivbehandiung®  PACEA) 21,7(s0 20,8) 171 (E59)
medizinischer Betreuung und Rehabilitation B 25 (4 %) 22,6(s020,7)
-die deskriptive Zwischenauswertung gibt erste Hinweise auf [ wanner  RYERED) 21,0(sD 21,6) 92(12%)
mégliche  Risikofaktoren (z.B. Geschlecht, Alter, BMI 27 35 20,0 (5D 23,9) (1-103 Tage)
Vorerkrankungen), welche durch vertiefte Analysen erhértet BT 1 2. %) 20,7(5027,7) AU zum Zeitpunkt der 391(50%)
werden missen L 13 (7,3 %) 19,3 (D 20,0) e
-geplant sind Analysen von L&ngsschnittdaten mit der Frage “Unterschiede sind stat. sgnifkant

nach der Effektivitat der empfohlenen MaRnahmen Tabelle 4: Verlauf der Akuterkrankung Tabelle 5: Arbeitsunféhigkeit

® Post-COVID-Register der AG Neurotrauma der BG-Kliniken — Ergebnisse einer Zwischenauswertung

Olaf Kleinmiller und Prof. Dr. med. Albert Nienhaus auf den Wissenschaftstagen der BG-Kliniken in Hamburg
am 13.-14.6.2024
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© Der Einfluf von Vorerkrankungen auf die Schwere des Post-COVID-Syndroms bei Beschaftigten

ienst

Gesundheits- und Soziald
Tiana Barnekow auf der Kooperationstagung der GMDS, DGSMP, DGEpi, DGMS und DGPH in Dresden am

8.9.-13.9.2024
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