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Zusammenfassung

Orale Exposition am Arbeitsplatz wird bislang in der europäischen Chemikalienregulierung

unter der Annahme einer guten Arbeitshygiene vernachlässigt. Demgegenüber stehen wis-

senschaftliche Studien, die aus parallelen Erhebungen der dermalen, inhalativen und sys-

temischen Exposition Hinweise auf die Relevanz einer oralen Aufnahme liefern. Um einen

umfassenden Schutz der Beschäftigten zu gewährleisten, müssen alle relevanten Exposi-

tionswege in der Bewertung berücksichtigt werden. Deshalb war es das Ziel dieser Arbeit,

die Relevanz von oraler Exposition am Arbeitsplatz systematisch zu untersuchen. Darüber

hinaus wurde die Entwicklung eines Screening-Modells zur quantitativen Beschreibung von

beruflicher oraler Exposition verfolgt, sodass eine Entscheidungsgrundlage über die Rele-

vanz entsteht und eine Methode für die Bewertung vorliegt.

Dazu erfolgten vier systematische Aufbereitungen dokumentierter Informationen, wo-

bei die Relevanz beruflicher oraler Exposition, Verhaltensweisen und arbeitshygienische

Praktiken, Entstehungsmechanismen sowie verfügbare Messdaten berücksichtigt wurden.

Daran anschließend wurden weitere qualitative und quantitative Informationen zu relevan-

tem Verhalten und arbeitshygienischen Praktiken anhand von Experteninterviews sowie

Beobachtungen in Werkstätten und Laboren erhoben. Dokumentierte Transfereffizienzen,

welche für die quantitative Beschreibung von oraler Exposition relevant sind, wurden statis-

tisch ausgewertet und mittels darauf basierend identifizierter Einflussparameter aggregiert.

Daran anschließend erfolgte die Entwicklung eines Modells zur Quantifizierung beruflicher

oraler Exposition und dessen exemplarische Erprobung.

Gemäß der in dieser Arbeit durchgeführten Literaturrecherche ist orale Exposition ins-

besondere bei Arbeiten im industriellen Kontext, in Innenräumen sowie beim Recycling re-

levant. Die zugrundeliegenden Mechanismen der Expositionsroute sind der Transfer von

Chemikalien sowie das Verschlucken von Aerosolen. Kontakte wie zum Beispiel zwischen

Hand und Mund wurden anhand von Experteninterviews als Hauptursache identifiziert und

deren Häufigkeit in Beobachtungen als sechs Kontakte pro Stunde (75. Perzentil) ermit-

telt. Gemäß der statistischen Auswertung der Transfereffizienzen werden die Stoffkatego-

rie, Start und Destination des Transferpfads, die Kontaktdauer sowie die Kontaktart als
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Einflussparameter unterschieden. Für alle Kombinationen dieser Parameter wurden aggre-

gierte Transfereffizienzen zur weiteren Verwendung erstellt. Das hier entwickelte Gesamt-

modell kombiniert modular Einträge durch Transfer und Aerosole. Zwölf Standard-Szena-

rien wurden entwickelt, welche die notwendigen Eingaben für das entwickelte Modell an-

wendungsfreundlich bereitstellen. Werden die Ergebnisse für die Standard-Szenarien mit

Berechnungen basierend auf variierten Transfereffizienzen und Kontakthäufigkeiten vergli-

chen, entsprechen die Modellergebnisse dem 78. bis 87. Perzentil. Auch aus der Literatur

verfügbare Messdaten werden durch die Modellergebnisse überwiegend und verhältnismä-

ßig überschätzt. Konkret liegt die Überschätzung von zu Mittelwerten aggregierten Mess-

daten bei einem Faktor von mindestens 1,9. Für das Modell steht eine Bedienoberfläche

zur Verfügung, anhand derer Standard-Szenarien geladen, individuelle Eingaben gesetzt,

die Berechnung durchgeführt und Ergebnisse ausgelesen werden können.

Durch die umfassenden Literaturaufbereitungen sind dokumentierte Informationen für

die weitere Verwendung verfügbar. Die Kombination aus Experteninterviews und Beob-

achtungen generierte anhand einer heterogenen Stichprobe qualitative und quantitative In-

formationen zu Verhaltensweisen und arbeitshygienischen Praktiken, welche gut mit den

vorherigen Ergebnissen aus der Literatur übereinstimmen und diese ergänzen. Die anhand

einer umfangreichen Datenbasis ermittelten Einflussparameter von Transfereffizienzen er-

lauben deren Gruppierung. Dadurch stehen Standard-Werte für Transfereffizienzen bereit,

welche im Modell hinterlegt sind und anderweitig für Modellanwendende schwer verfügbar

wären. Das entwickelte Modell benötigt somit nur wenige Eingabeparameter. In Kombinati-

on mit den Standard-Szenarien sowie der Bedienoberfläche ist es anwendungsfreundlich.

Die Relevanz von oraler Exposition wurde insbesondere für einige Arbeitsbereiche auf-

gezeigt. Folglich ist künftig die Möglichkeit einer oralen Aufnahme im Arbeitskontext zu eva-

luieren. Die Einträge durch Transfer und Aerosole wurden umfassend beschrieben, weitere

erforderliche Daten erhoben und letztendlich in einem Screening-Modell zusammengeführt.

Dieses Modell ist zukünftig für Bewertungen der oralen Exposition am Arbeitsplatz verfüg-

bar.
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Abstract

Oral exposure in the workplace has so far been neglected in European chemicals regulation

under the assumption of good occupational hygiene. This contrasts with scientific studies,

which parallely monitor inhalation as well as dermal and systemic exposure and which the-

reby provide evidence of the relevance of oral uptake. In order to ensure comprehensive

protection for workers, all relevant exposure pathways must be taken into account in the

assessment. Thus, the aim of this work was to systematically evaluate the relevance of oral

exposure in the workplace. In addition, the development of a screening model for the quan-

titative description of occupational oral exposure was pursued so that a basis for decision-

making on relevance could be established and a method for evaluation could be provided.

To this end, four systematic reviews of documented information were carried out, taking

into account the relevance of occupational oral exposure, relevant behavior and occupa-

tional hygiene practices, mechanisms leading to oral exposure and available measurement

data. Subsequently, additional qualitative and quantitative information on relevant behavior

and occupational hygiene practices was collected in expert interviews and observations in

workshops and laboratories. Documented transfer efficiencies, which are relevant for the

quantitative description of oral exposure, were statistically evaluated and aggregated using

the thereby identified influencing parameters. Based on that, a model for quantifying occu-

pational oral exposure was developed and exemplary tested.

According to the literature review conducted in this study, oral exposure is particularly

relevant for work in industrial settings, in indoor areas as well as for recycling activities.

The fundamental mechanisms of this exposure route are the transfer of chemicals and the

ingestion of aerosols. Contacts between hands and mouth were identified as the main cau-

ses based on expert interviews, and their frequency in observations was determined as

six contacts per hour (75th percentile). According to the statistic evaluation of transfer effi-

ciencies, the substance category, start and destination of the transfer pathway, the contact

duration as well as the type of contact are distinguished as influencing parameters. Transfer

efficiencies were aggregated for further use for all combinations of these parameters. The

overall model developed here modularly combines the contributions of transfer and aero-

sols. Twelve standard scenarios were developed, which provide the necessary inputs for

the developed model in a user-friendly manner. If the results for the standard scenarios are

compared with calculations based on varied transfer efficiencies and contact frequencies,

the model results correspond to the 78th to 87th percentile. Measurement data available
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from the literature are also predominantly and proportionally overestimated. Specifically, the

overestimation of measurement data aggregated to mean values is at least a factor of 1.9.

A user interface is available for the model, which can be used to load standard scenarios,

set individual inputs, perform the calculation and read out the results.

The comprehensive literature reviews provide documented information for further use.

The combination of expert interviews and observations generated qualitative and quantita-

tive information on behavior and occupational hygiene practices based on a heterogeneous

sample, which corresponds well with and supplements previous findings from the litera-

ture. The transfer efficiencies could be grouped because their influencing parameters were

determined on the basis of an extensive database. Thereby, default values for transfer ef-

ficiencies are provided, which are stored in the model and would otherwise be difficult to

obtain for model users. The developed model therefore requires only a few input parame-

ters. In combination with the standard scenarios and the user interface, it is user-friendly.

The relevance of oral exposure has been proven for at least specific workplaces. Con-

sequently, the possibility of an oral uptake at work should be evaluated in the future. The

contributions by transfer and aerosols were described in detail. Further necessary data was

collected and finally merged into a screening model. This model will be available in the

future for evaluations of occupational oral exposure.



vii

Nach Möglichkeit wurden in dieser Arbeit geschlechtsneutrale Bezeichnungen von Per-

sonengruppen gewählt. In Ausnahmefällen, beispielsweise beim Begriff „Experteninterview“,

wurde davon abgesehen, um eine bessere Lesbarkeit und die Verständlichkeit der Texte si-

cherzustellen. Sämtliche Personenbezeichnungen gelten gleichwohl für alle Geschlechter.
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Kapitel 1

Einleitung

Für den umfassenden Schutz von Beschäftigten (Arbeitnehmenden) muss ihre berufliche

Exposition gegenüber Gefahrstoffen gemäß der Gefahrstoffverordnung evaluiert werden [1,

2]. Auch für Risikobewertungen im Rahmen der REACH-Verordnung (Registrierung, Bewer-

tung, Zulassung und Beschränkung von Chemikalien) muss die Exposition von Beschäf-

tigten eingehend bewertet werden [3]. Dabei stehen bislang die inhalative und dermale

Exposition im Fokus. Einen potenziellen dritten Expositionsweg am Arbeitsplatz stellt die

orale Exposition dar, welche unterschiedliche Aufnahmewege durch Verschlucken zusam-

menfasst. Gemäß REACH-Guidance Dokument R.14 muss eine orale Exposition am Ar-

beitsplatz bislang nicht quantitativ bewertet werden, da diese bei guter Arbeitshygiene als

vernachlässigbar angenommen wird [4].

Demgegenüber stehen einige Publikationen, welche die systemische Exposition aus

Biomonitoring-Studien mit parallel erhobenen inhalativen und dermalen Daten vergleichen

und daraus eine Relevanz von oraler Exposition am Arbeitsplatz ableiten. Beispielsweise

identifizierten Karita et al. bei Beschäftigten einer Bleiraffinerie eine positive Korrelation aus

Blutbleiwerten und Blei-Ablagerungen im Gesicht sowie unter den Fingernägeln [5]. Da so-

wohl die inhalative Exposition bei den vorliegenden Partikelgrößen als auch eine dermale

Aufnahme von Blei vernachlässigbar sind, schließen die Autoren auf einen relevanten Bei-

trag der oralen Exposition. In der Galvanikindustrie folgerten Beattie et al. eine relevante

orale Aufnahme, da die Biomonitoring-Werte von Chrom und Nickel nicht durch die paral-

lel erhobene dermale und inhalative Exposition erklärt werden können [6]. Cherrie et al.

schätzten die Relevanz der oralen Exposition weitergehend ab, indem sie 15,6% der Be-

schäftigten in Großbritannien als potenziell betroffen identifizierten [7].

Darüber hinaus ist bislang keine systematische Bewertung der Relevanz von oraler Ex-

position am Arbeitsplatz verfügbar. Insbesondere liegen nur wenige Modellansätze und kei-

ne standardisierten Messmethoden vor, welche eine Abschätzung der oralen Exposition am

Arbeitsplatz erlauben. In den wenigen bislang verfügbaren Studien liegt der Fokus der Be-

trachtungen auf der oralen Exposition gegenüber Feststoffen [8, 9]. Flüssigkeiten hingegen

werden kaum betrachtet.

Um Beschäftigte umfassend vor allen Expositionswegen schützen zu können, ist folglich
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eine vertiefende Betrachtung von oraler Exposition notwendig. Dabei liegt ein offensichtli-

cher Widerspruch zwischen Chemikalienregulation und Gefahrstoffverordnung einerseits

und Ergebnissen einiger Studien an Arbeitsplätzen andererseits vor.

Das Hauptziel dieser Arbeit besteht deshalb darin, einen zielgerichteten Beitrag zur

quantitativen Beschreibung von oraler Exposition am Arbeitsplatz zu leisten. Daraus resul-

tieren folgende Ziele:

Z1 Die Relevanz von beruflicher oraler Exposition gegenüber Feststoffen und Flüssigkei-

ten ist umfassend aufzubereiten.

Z2 Ursachen und Mechanismen oraler Exposition sind zu identifizieren und qualitativ zu

beschreiben.

Z3 Quantitative Hintergrundinformationen sind als Informationsbasis zu den beitragen-

den Mechanismen zu erheben und aufzubereiten.

Z4 Die Mechanismen selbst sind quantitativ zu beschreiben und in einem Screening-

Modell für die orale Exposition am Arbeitsplatz zu verknüpfen.

Z5 Das so entwickelte Screening-Modell ist exemplarisch zu erproben. Durch weiterfüh-

rende Analysen des Modells ist das Verständnis für die Entstehung von oraler Expo-

sition zu vertiefen.

Dieses Screening-Modell wird schwerpunktmäßig für Chemikalien, insbesondere für Flüs-

sigkeiten, entwickelt und soll einfach anwendbar sein. Darüber hinaus soll das Modell die

tatsächliche orale Exposition sinnvoll überschätzen und somit konservativ sein. Die Mo-

dell-Berechnungen sollen dazu dienen, die Höhe der oralen Exposition zu quantifizieren.

Weiterhin erlaubt das Modell die Analyse der Entstehung von beruflicher oraler Exposition

basierend auf verschiedenen Einträgen. Dieses Verständnis ist Voraussetzung für die zu-

künftige Ableitung zielgerichteter arbeitsplatzspezifischer Schutzmaßnahmen. Zudem stellt

die Entwicklung dieses Modells die Grundlage für einen fundierten Vergleich von dermaler,

inhalativer sowie oraler Exposition an konkreten Arbeitsplätzen dar.

Zum Erreichen dieser Ziele ist die Arbeit wie folgt strukturiert und in Abb. 1.1 visualisiert,

wobei Klammerausdrücke auf die jeweils verfolgten Ziele hinweisen:

1. Anhand vier systematischer Literaturrecherchen werden theoretische Grundlagen iden-

tifiziert und die bestehende dokumentierte Informationsbasis der folgenden Punkte

erhoben:

• Relevanz von oraler Exposition (Ziel Z1),

• relevante Verhaltensweisen und arbeitshygienische Praxis (Ziele Z2, Z3),

• Entstehungsmechanismen oraler Exposition sowie (Ziele Z2, Z3)
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• verfügbare Messdaten zur Modellerprobung (Ziel Z5).

Im Rahmen der Informationsaufbereitungen wird eine Definition dessen, was in dieser

Arbeit unter „oraler Exposition am Arbeitsplatz“ verstanden wird, entwickelt.

2. Qualitative und quantitative Informationen zu relevanten Verhaltensweisen und ar-

beitshygienischen Praktiken werden in semistrukturierten Experteninterviews und Ar-

beitsplatzbeobachtungen erhoben (Ziele Z2, Z3).

3. Einflüsse auf den Transfer von Chemikalien als Entstehungsmechanismus werden

anhand einer Auswertung dokumentierter Messergebnisse identifiziert (Ziel Z3).

4. Die einzelnen Module werden abschließend in einem Screening-Modell kombiniert,

welches Einträge durch Transfer und Aerosole berücksichtigt (Ziel Z4). Anhand der

verfügbaren Daten wird das Modell exemplarisch erprobt (Ziel Z5). Die Relation der

Einträge sowie das Verhältnis zu dermaler und inhalativer Exposition wird exempla-

risch analysiert (Ziel Z5).

Abbildung 1.1: Zusammenfassende Darstellung der Struktur der Arbeit inklusive der Kapitel
sowie Verknüpfungen anhand der Hauptergebnisse.
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Kapitel 2

Systematische

Informationsaufbereitung

Als Grundlage für die Entwicklung eines Modells zur Abschätzung von oraler Exposition am

Arbeitsplatz wurden zunächst Informationen aus verschiedenen Themenbereichen aufbe-

reitet. Die Relevanz von beruflicher oraler Exposition wurde in einer ersten systematischen

Literaturrecherche analysiert. Qualitative und quantitative Informationen zu relevanten Ver-

haltensweisen und arbeitshygienischen Praktiken wurden in einer zweiten Recherche fo-

kussiert. In einer dritten Informationsaufbereitung wurden Mechanismen identifiziert sowie

vertiefend betrachtet. Als viertes wurden Messdaten zur späteren Modellerprobung berück-

sichtigt.

Nach der Identifikation von relevanten wissenschaftlichen Veröffentlichungen und Stu-

dienberichten wurden die enthaltenen wesentlichen Informationen extrahiert und für die

weiteren Entwicklungsschritte in dieser Arbeit nutzbar gemacht. Dies stellt sicher, dass die

folgenden Entwicklungen unmittelbar an den aktuellen Wissensstand anknüpfen und ver-

fügbare Informationen genutzt werden.

Im Folgenden wird zunächst die Methodik beschrieben, die allen vier Recherchen zu-

grunde liegt. Anschließend werden die einzelnen Recherchen hinsichtlich der Methodik

spezifiziert und deren Ergebnisse beschrieben sowie diskutiert.

2.1 Methodik: PRISMA

Die systematischen Literaturrecherchen erfolgten auf Grundlage der Preferred Reporting

Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA) Methode, welche ursprünglich

aus der medizinischen Forschung stammt und in einer Erklärung festgehalten ist [10]. Die

Methode sichert eine in jedem Schritt gut dokumentierte und damit möglichst reproduzier-

bare Herangehensweise sowie die systematische Identifikation relevanter dokumentierter

Studien [10, 11]. Das im Folgenden für diese Arbeit beschriebene und in Abb. 2.1 zusam-

mengefasste Vorgehen umfasst die Auswahl von Informationsquellen, die Definition und
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Abbildung 2.1: Zusammenfassende Darstellung der Schritte einer systematischen Informati-
onsaufbereitung gemäß der in [10] festgelegten PRISMA-Methode.

Evaluierung von Suchstrings, die Auswahl von Studien anhand definierter Eignungskriteri-

en sowie die Datenextraktion.

2.1.1 Auswahl von Informationsquellen

Die Auswahl der Informationsquellen sichert eine umfassende Abdeckung von unabhängig

überprüften (peer-reviewed) Studien. Neben fachübergreifenden wissenschaftlichen Daten-

banken wurden deshalb – sofern verfügbar – zudem fachspezifische Datenbanken zur Be-

rücksichtigung entsprechend spezialisierter Literatur einbezogen. Aufgrund der größtenteils

englischsprachigen Veröffentlichungen überwiegen englischsprachige Datenbanken. Da an

der Informationsaufbereitung ausschließlich auch deutschsprachige Gutachtende beteiligt

waren, wurde dieser Vorteil zum Einbezug zusätzlicher deutschsprachiger Datenbanken

und entsprechender Veröffentlichungen genutzt.

Berichte von Forschungseinrichtungen, die zwar hohen Qualitätsstandards entsprechen,

jedoch nicht als unabhängig geprüfte Veröffentlichungen erschienen sind, sind nicht in der

bisherigen Auswahl von Datenbanken verfügbar. Um diese dennoch in der Informations-

aufbereitung zu berücksichtigen, wurde die Liste der wissenschaftlichen Datenbanken um

einige Websites renommierter Forschungsinstitute erweitert, bei denen mögliche relevante

Publikationen zu erwarten sind. Eine Übersicht der verwendeten Informationsquellen gibt

Tabelle 2.1.
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Tabelle 2.1: Übersicht der verwendeten Datenbanken und Websites. Ergänzt sind die zugehörige
URL sowie die Einordnung in allgemeine (allg.) oder spezifische Datenbanken.

Nr. Datenbank / Website Webadresse Allg. Spezifisch

1 bergischbib http://www.bergischbib.de/ x -

2 COCHRANE https://www.cochranelibrary.

com/advanced-search

- Medizin

3 Deutsche Nationalbibliothek https://katalog.dnb.de x -

4 PubMed https://pubmed.ncbi.nlm.nih.

gov/advanced/

x -

5 PubPsych https://pubpsych.de/ - Psychologie

6 Web of Science https://www.webofscience.

com

x -

7 Bundesanstalt für Arbeitsschutz

und Arbeitsmedizin (BAuA)

https://www.baua.de/DE/

Angebote/Publikationen/

Publikationen_node.html

x -

8 United States Environmental

Protection Agency (US EPA)

https://www.epa.gov/nscep

(advanced search)

x -

9 Health and Safety Executive

(HSE)

https://www.hse.gov.uk/pubns/ x -

10 Institute of Occupational Medici-

ne (IOM)

https://www.iom-world.org/

research/online-library/

x -

11 National Institute for Occupatio-

nal Safety and Health (NIOSH)

https://www2a.cdc.gov/

nioshtic-2/advsearch2.asp

x -

12 Organisation for Economic

Co-operation and Development

(OECD)

https://www.oecd-ilibrary.org/ x -

13 National Institute for Public He-

alth and the Environment (RIVM)

https://www.rivm.nl/en/

recentpublications

x -

14 Netherlands Organization for Ap-

plied Scientific Research (TNO)

https://repository.tno.nl/

islandora/search/

x -

15 World Health Organization

(WHO)

https://apps.who.int/iris/ x -

http://www.bergischbib.de/
https://www.cochranelibrary.com/advanced-search
https://www.cochranelibrary.com/advanced-search
https://katalog.dnb.de
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/advanced/
https://pubpsych.de/
https://www.webofscience.com
https://www.webofscience.com
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Publikationen_node.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Publikationen_node.html
https://www.baua.de/DE/Angebote/Publikationen/Publikationen_node.html
https://www.epa.gov/nscep
https://www.hse.gov.uk/pubns/
https://www.iom-world.org/research/online-library/
https://www.iom-world.org/research/online-library/
https://www2a.cdc.gov/nioshtic-2/advsearch2.asp
https://www2a.cdc.gov/nioshtic-2/advsearch2.asp
https://www.oecd-ilibrary.org/
https://www.rivm.nl/en/recentpublications
https://www.rivm.nl/en/recentpublications
https://repository.tno.nl/islandora/search/
https://repository.tno.nl/islandora/search/
https://apps.who.int/iris/
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Abbildung 2.2: Exemplarische Visualisierung der Verknüpfung von verschiedenen Suchbe-
griffen anhand boolescher Operatoren anhand eines Venn-Diagramms. Rosa bzw. blau sind
je die Synonyme gefärbt (OR). Grünlich ist die gesuchte Schnittmenge (AND).

2.1.2 Suchstrategien

In jeder Informationsquelle wurde ein umfassender aber auch zielgenauer Einbezug rele-

vanter Veröffentlichung verfolgt. Um diese spezifizierte Identifikation der Veröffentlichun-

gen sicherzustellen, wurde ein zur Suchstrategie zählender Suchstring verwendet. Dazu

enthalten Suchstrings einzelne Suchbegriffe sowie deren Synonyme, welche insbesonde-

re mit den booleschen Operatoren „AND“ und „OR“ verknüpft werden [12]. Beispielsweise

identifiziert der Suchstring (Oral OR Verschlucken) AND (Relevanz OR Abschätzung) al-

le Veröffentlichungen, die mindestens einen der Begriffe „Oral“ oder „Verschlucken“ und

mindestens einen der Begriffe „Relevanz“ oder „Abschätzung“ enthalten. Grafisch ist diese

Vorgehensweise in Abb. 2.2 aufbereitet.

Die zielgenaue Identifikation von möglichst vielen relevanten, aber wenig irrelevanten

Veröffentlichungen durch verknüpfte Suchbegriffe erfordert eine Optimierung des Such-

strings. Dieser Optimierungsprozess basierte auf bereits bekannten und hinsichtlich ihres

Informationsgehalts geeigneten Veröffentlichungen. Die Optimierung war erfolgreich, wenn

die bekannten, geeigneten Veröffentlichungen anhand des Suchstrings möglichst vollstän-

dig identifiziert werden.

Neben dem Suchstring wird eine Suchstrategie durch einige Einschränkungen definiert.

Im Rahmen dieser Arbeit wurden nur Publikationen einbezogen, die ab dem Jahr 2000 ver-

öffentlicht wurden. Basierend auf vorangegangenen stichprobenartigen Recherchen sind
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für diesen Zeitraum eine Mehrheit der relevanten Veröffentlichungen zu erwarten. Weiter-

hin wurden vorwiegend englischsprachige Publikationen verwendet. Ausnahmen bestehen

für die Datenbanken bergischbib und Deutsche Nationalbibliothek, in denen auch deutsch-

sprachige Veröffentlichungen eingeschlossen wurden.

2.1.3 Auswahl von Studien

Nachdem basierend auf den Suchstrategien für die einzelnen Themenfelder Veröffentli-

chungen identifiziert wurden, erfolgte die manuelle Auswahl geeigneter Publikationen. Um

diese objektiv zu gewährleisten, wurden Eignungskriterien für Population (P) und Outco-

me (O) definiert [13]. Das Population-Kriterium beschreibt die Studienpopulation, welche

die Veröffentlichung behandeln muss, um geeignet zu sein. Üblicherweise werden anhand

dieses Kriteriums Personengruppen spezifiziert. Im Rahmen dieser Arbeit wurde der Po-

pulation-Begriff ausgedehnt, sodass alle fokussierten Studienobjekte, beispielsweise auch

Chemikalien, darunterfallen. Im Rahmen des Outcome-Kriteriums wurden wie allgemein

üblich alle Zielgrößen erfasst, die in Bezug auf das Studienobjekt beschrieben sein müs-

sen.

Um den Aufwand bei der Anwendung der Kriterien zu reduzieren, erfolgte diese in einem

zweistufigen Screening-Verfahren. Zunächst wurden allgemeine P- & O-Kriterien auf die

Titel und Abstracts der Veröffentlichungen angewandt. Nach diesem ersten Schritt verblieb

eine stark reduzierte Anzahl an Publikationen, deren Volltexte in einem zweiten Screening-

Schritt anhand spezifischer P- und O-Kriterien geprüft wurden.

Um eine hohe Qualität aller Eignungskriterien zu sichern, wurden auf beiden Screening-

Ebenen Konsistenzprüfungen (Consistency Checks) ausgeführt. Dabei wendeten zwei Per-

sonen parallel und blind die P- & O-Kriterien auf eine zufällige Auswahl von 50 bzw. zehn

Veröffentlichungen auf Titel- / Abstract- bzw. auf Volltext-Ebene an. Die Übereinstimmung

wurde anhand Cohen’s kappa (κ) verglichen, welches eine Bewertung unter Berücksichti-

gung der zufällig erwartbaren Übereinstimmung erlaubt [14]. Dabei entspricht P0 der beob-

achteten und Pe der erwarteten Übereinstimmung:

κ =
P0 − Pe

1− Pe
(2.1)

Abhängig von der errechneten Übereinstimmung können die Kriterien iterativ angepasst

werden, sodass diese letztendlich konsistent und objektiv auf verschiedene Veröffentlichun-

gen angewandt werden können. Dies ist Voraussetzung für eine qualitative Identifikation der

Studien.
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2.1.4 Datenextraktion & Biasbewertung

Aus den identifizierten Veröffentlichungen müssen relevante Informationen für die weitere

Modellentwicklung nutzbar sein, wozu diese aus den Publikationen extrahiert wurden. Eine

strukturierte Möglichkeit dazu stellen Konzeptmatrizen dar, in denen tabellarisch qualita-

tive Informationen gesammelt werden [15]. Hierfür wurden Konzepte oder auch Kategori-

en entwickelt, welche verschiedene Informationen widerspiegeln, die eine Veröffentlichung

enthalten kann. Beispielsweise wäre ein solches Konzept, dass Hand-Gesicht-Kontakte auf

einer unterbewussten Ebene stattfinden. In dieser Arbeit wurden Konzeptmatrizen erwei-

tert, sodass auch quantitative Informationen in entsprechende Tabellenspalten eingetragen

werden können. Ein fiktives Beispiel für eine solche erweiterte Konzeptmatrix ist in Ta-

belle 2.2 dargestellt. Die so erhaltenen Konzeptmatrizen ermöglichen eine übersichtliche

Aufbereitung von Informationen aus zahlreichen Veröffentlichungen, sodass eine zusam-

menfassende Darstellung sowohl von qualitativen als auch von quantitativen Informationen

vorliegt.

Tabelle 2.2: Fiktives Beispiel einer Konzeptmatrix mit qualitativen und quantitativen Informationen.

Autor Titel Jahr Hand-Gesicht Kontakte

sind unterbewusst.

Mittelwert Hand-Gesicht

Kontakte [h−1]

Autor 1 A 2022 - 1,7

Autor 2 B 2023 x 2,6

Im Rahmen einer PRISMA-Studie wird die Belastbarkeit der extrahierten Informationen an-

hand einer Biasbewertung der zugrundeliegenden Studien untersucht. In medizinischen

Zusammenhängen erfolgt diese meist quantitativ, indem die veröffentlichten Ergebnisse mit

dem vorregistrierten Studienprotokoll verglichen werden [11]. Im Rahmen dieser Arbeit sind

die Studiendesigns jedoch sehr vielseitig und die Studien nicht vorregistriert, sodass eine

quantitative Biasanalyse nicht möglich war. Stattdessen erfolgte eine qualitative Analyse für

die einzelnen Themenfelder [16].

2.1.5 Software

Die beschriebene Herangehensweise wurde hinsichtlich der Literaturverwaltung mit der

Software EndNote X9 umgesetzt. In der Software CADIMA [17] erfolgte die Entfernung von

Duplikaten sowie das Screening auf Titel- / Abstract- bzw. auf Volltext-Ebene. Die Konzept-

matrizen wurden in Excel 2016 erstellt und Folgeauswertungen in R Programming 4.2.3

ausgeführt.
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2.2 Relevanz beruflicher oraler Exposition

In der ersten von vier dementsprechend durchgeführten systematischen Literaturrecher-

chen wurden Informationen zur Relevanz von beruflicher oraler Exposition aufbereitet. Ein

Fokus dabei lag auf der Identifikation von Arbeitsbereichen und Stoffen, für welche die orale

Exposition eine besondere Rolle spielt.

2.2.1 Spezifikation der Methodik & Durchführung

In diesem Kapitel wird dargelegt, wie die Informationsquellen, Suchstrategien, Auswahl der

Studien und Datenextraktion an die Thematik der ersten systematischen Informationsauf-

bereitung angepasst wurden.

Informationsquellen & Suchstrategien

Für diese Recherche wurden alle fachübergreifenden Datenbanken sowie COCHRANE ver-

wendet. Ergänzend wurden alle in Tabelle 2.1 aufgeführten Websites durchsucht.

Um geeignete Publikationen hinsichtlich der Relevanz oraler Exposition am Arbeitsplatz

zu identifizieren, enthalten alle Suchstrategien englischsprachige Synonyme für die The-

menbereiche „Arbeit“, „oral“ und „Exposition“. Da die orale Exposition am Arbeitsplatz bis-

lang selten im Fokus wissenschaftlicher Untersuchungen stand, wurde diese Basissuche

anhand verschiedener Zusätze erweitert. Diese umfassen Studien, welche:

1. direkt die Relevanz oraler Exposition untersuchen,

2. indirekt aus parallelem Biomonitoring der internen Exposition sowie externen Mes-

sungen der inhalativen und dermalen Belastung auf eine Rolle der oralen Exposition

am Arbeitsplatz schließen,

3. anhand von Modellierung oder Abschätzungen auf berufliche orale Exposition ver-

weisen,

4. spezifische Tätigkeiten untersuchen, die in der Studienvorbereitung im Zusammen-

hang mit oraler Exposition identifiziert wurden.

Für jeden dieser vier Suchansätze wurde eine entsprechende Suchstrategie entwickelt.

Darüber hinaus wurden für die ersten drei Ansätze Synonyme für „Flüssigkeiten“ ergänzt,

um die Erkenntnislage zu dieser bislang wenig erforschten Stoffgruppe zielgerichtet zu er-

heben. Für die vierte Suchstrategie wurde diese Ergänzung nicht vorgenommen, da eine

entsprechende Spezifikation durch die Suche nach Tätigkeiten bereits vorliegt. Somit erge-

ben sich insgesamt sieben Suchstrategien (Tabelle I.2).



12 Kapitel 2. Systematische Informationsaufbereitung

Die zugehörigen Suchstrategien wurden anhand von 15 Veröffentlichungen in den Daten-

banken Web of Science sowie PubMed evaluiert und iterativ optimiert. Eine Übersicht der

genutzten Veröffentlichungen sowie der Testergebnisse gibt Tabelle I.1. Die daraus abge-

leiteten finalisierten Suchstrings können Tabelle I.2 entnommen werden. Weiterhin enthält

Tabelle I.3 eine Übersicht der vereinfachten Suchstrings zur Nutzung auf Websites, da die-

se sowohl hinsichtlich der Länge von Suchstrings als auch der Verwendung von booleschen

Operatoren Einschränkungen unterliegen.

Auswahl von Studien

Für die so identifizierten Studien wurden gemäß Abschnitt 2.1.3 sowohl für das Titel- /

Abstract-Screening als auch für das Volltext-Screening Population- und Outcome-Kriterien

entwickelt. Für beide Ebenen müssen Beschäftigte als Studienpopulation untersucht wer-

den. Dies garantiert, dass der berufliche Kontext betrachtet wird. Auf der Titel- / Abstract-

Ebene wurde das Studien-Outcome allgemein gehalten. Publikationen, deren Studiende-

sign eine Bewertung der oralen Exposition am Arbeitsplatz erlaubt, wurden weitergehend

betrachtet. Dieses weit gefasste Kriterium stellt sicher, dass möglichst viele Veröffentlichun-

gen, die im weiteren Verlauf auch die Relevanz von beruflicher oraler Exposition evaluie-

ren, identifiziert wurden. Spezifiziert wurde das Outcome-Kriterium für die Volltext-Ebene,

wo konkrete Schlussfolgerungen hinsichtlich oraler Exposition enthalten sein mussten. Die

Eignung dieser Kriterien wurde in Konsistenzprüfungen für beide Screening-Ebenen unter-

sucht.

Während des Screenings wurden die Veröffentlichungen gemäß des Auftretens einiger,

als relevant eingeschätzter Schlüsselbegriffe („occupation“, „worker“, „occupational expos-

ure“, „ingestion“, „oral exposure“) sortiert.

Datenextraktion & Datenanalyse

Für die identifizierten Publikationen wurden die Kategorien der Konzeptmatrix in zwei Schrit-

ten entwickelt. Zunächst wurden die Schlussfolgerungen hinsichtlich oraler Exposition ge-

mäß der Grobkategorien „irrelevant“, „potenziell relevant“ und „relevant“ eingeordnet. Zu-

dem wurden Informationsgrundlagen für die Schlussfolgerungen anhand der Konzepte „mo-

dellbasiert“ oder „basierend auf Messdaten“ erhoben. Auf Grundlage dieser ersten Sortie-

rung wurden Detailkategorien abgeleitet, wie sie in Abschnitt 2.2.2 beschrieben werden.

An dieser Stelle wurde zwischen Primärquellen und Sekundärquellen unterschieden. Ist

eine Sekundärquelle nicht bereits in der Literaturrecherche enthalten, wurde diese weiter

betrachtet. Ist jedoch bereits die zugehörige Primärquelle vorhanden, wurde die entspre-

chende Schlussfolgerung nicht aufgenommen, da diese sonst mehrfach gewichtet würde.
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Abbildung 2.3: Anzahl der betrachteten Veröffentlichungen je Screening-Schritt für die Lite-
raturrecherche zur Relevanz beruflicher oraler Exposition. Im Titel- und Abstract-Screening
wurden die ersten 8.638 Publikationen basierend auf der Sortierung nach Schlüsselbegriffen
geprüft.

2.2.2 Auswertung & Ergebnisse

Aus der Umsetzung dieser an das Recherchethema angepassten Methodik resultieren fol-

gende Ergebnisse:

Auswahl von Studien & eingeschlossene Publikationen

Für die Studienauswahl ergaben sich in den Konsistenzprüfungen für das Titel- / Abstract-

bzw. Volltext-Screening Cohen’s kappa Werte von 0,63 bzw. 0,81. Gemäß Landis und Koch

entspricht dies einer substanziellen bzw. beinahe perfekten Übereinstimmung [18]. Die

durch die Konsistenzprüfung ermittelten Abweichungen zwischen beiden Gutachtenden

wurden in einem gemeinsamen Gespräch diskutiert und durch Konsens gelöst. Eine An-

passung der Kriterien war nicht erforderlich.

Die Nutzung der Suchstrings in den ausgewählten Datenbanken bzw. Websites sowie

die Anwendung der Eignungskriterien führt zu den in Abb. 2.3 dargestellten Anzahlen von

Veröffentlichungen. Demnach wurden 8.638 Publikationen basierend auf der Sortierung

nach Schlüsselbegriffen im Titel- / Abstract-Screening ausgewertet. 360 verbleibende Stu-

dien wurden auf Volltextebene geprüft und 147 Publikationen eingeschlossen. Eine Zusam-

menfassung der eingeschlossenen Publikationen steht in Tabelle I.4 zur Verfügung.
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Datenextraktion

Folglich wurden Daten aus 147 Veröffentlichungen anhand von Konzeptmatrizen extrahiert

und zu diesem Zweck relevante Inhalte nach Relevanz, Stoff, Arbeitsbereich sowie zugrun-

deliegender Modellierung oder Messung kategorisiert. Die von den Grobkonzepten abge-

leiteten Detailkategorien können Abb. 2.4 entnommen werden. Falls mehrere dieser Ka-

tegorien überlappen, wurde die präzisere Information gewählt. Beispielsweise würde das

Ausbringen von Saatgut als „Landwirtschaft“ und nicht als „Arbeiten in Außenbereichen“

beschrieben. Wenn zur Beschreibung eines Stoffes mehrere Kategorien benötigt werden,

z.B. bei metallhaltigen Stäuben, wurden alle entsprechenden Kategorien ausgewählt (im

Beispiel: Staub / Pulver, Metalle). Dadurch lässt sich die Relevanz oraler Exposition hin-

sichtlich aller zutreffender Kategorien, im Beispiel Staub / Pulver und Metalle, auswerten.

Relevanz und Irrelevanz

Anhand der so erstellten Konzeptmatrix wurde zunächst evaluiert, welche Schlussfolgerun-

gen in den Veröffentlichungen gezogen werden und welche Informationsquellen zugrunde

liegen. Die meisten Studien schließen auf eine potenzielle Relevanz von oraler Expositi-

on (Anzahl der Studien: n=123). Andere Publikationen ordnen diesen Expositionsweg als

relevant (n=80) oder irrelevant (n=9) ein. Diese Schlussfolgerungen basieren in 94 Fällen

auf Messansätzen und in 78 Fällen auf Modellansätzen. Die Häufigkeiten überschreiten die

Anzahl der einbezogenen Studien, da einige Publikationen sowohl Messungen als auch

Modellierungen zugrunde legen oder aber mehrere Szenarien betrachten.

Um ein tieferes Verständnis für die Schlussfolgerungen zu erhalten, wurden diese im

nächsten Schritt näher aufgeschlüsselt. 31 Veröffentlichungen sehen die orale Exposition

als eine beitragende Expositionsroute am Arbeitsplatz, 53 Studien betrachten berufliche

orale Exposition hingegen als den Hauptexpositionsweg. Acht Publikationen bewerten die

orale Aufnahme aufgrund spezieller Charakteristika der durchgeführten Arbeiten als irre-

levant. Eine Veröffentlichung bewertet orale Exposition als irrelevant basierend auf guter

arbeitshygienischer Praxis.

Einige der Publikationen mit der Schlussfolgerung (potenziell) relevant führen zudem

Mechanismen an, durch welche die orale Exposition entstanden sein kann. Erwähnung

finden dabei transferbasierte Einträge ausgehend von

• kontaminierter Kleidung,

• perioraler, also mundnaher dermaler Exposition,

• kontaminierten Oberflächen,

• Nägel kauen,
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Abbildung 2.4: Detailkategorien, anhand derer Informationen zur Relevanz von oraler Expo-
sition am Arbeitsplatz kategorisiert wurden.
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• kontaminierten Objekten,

• Hand-Mund Kontakten, sowie

• der Aufnahme kontaminierter Nahrung.

Weiterhin werden Einträge über die Atemwege und Lungenreinigung sowie schlechte (Ar-

beits-)Hygiene identifiziert.

Arbeitsbereiche

Basierend auf den identifizierten Schlussfolgerungen in Bezug auf (potenzielle) Relevanz,

scheint orale Exposition an einigen Arbeitsplätzen von Bedeutung für die Gesamtexposition

zu sein. Um näher zu untersuchen, auf welche Arbeitsplätze die verschiedenen Schluss-

folgerungen entfallen, wurden diese gemäß der zugrundeliegenden Branchen aufgeschlüs-

selt. Gemäß Abb. 2.5 werden Arbeitsplätze im Labor, der Schädlingsbekämpfung sowie im

Energiesektor als überwiegend irrelevant bewertet. Demgegenüber stehen Arbeitsplätze in

Innenräumen, im Recycling (von Elektroschrott) oder in der Industrie, für die ausschließlich

Schlussfolgerungen zur (potenziellen) Relevanz von beruflicher oraler Exposition vorliegen.

Weitere Arbeitsbereiche weisen durchmischte Schlussfolgerungen auf, beispielsweise die

Landwirtschaft oder Arbeitsplätze in Werkstätten.

Ein weiterer Unterschied zwischen Arbeitsbereichen liegt in deren gewerblicher oder in-

dustrieller Prägung. Mit gewerblichen Arbeiten werden überwiegend manuelle Tätigkeiten

mit geringerem Schutzstandard assoziiert, wohingegen industrielle Arbeiten tendenziell mit

einer stärkeren Automatisierung und höheren Schutzstandards verbunden werden. Dem-

nach würden gewerbliche Arbeitsplätze vermehrt als (potenziell) relevant identifiziert wer-

den. Um dies näher zu untersuchen, wurden die identifizierten Arbeitsbereiche abhängig

vom Gesamteindruck der zugehörigen Veröffentlichungen entweder dem Gewerbe (Außen-

bereiche, Innenräume, Labor, Landwirtschaft, Metallverarbeitung, Recycling (E-Schrott),

Schädlingsbekämpfung, Umgang mit Waffen / Munition, Werkstatt) oder der Industrie (Ener-

giesektor, Polymersektor, sonstige Industrie) zugeordnet. Diese Einordnung ist folglich nicht

eindeutig, sondern repräsentiert die Mehrheit der in den Veröffentlichungen geschilderten

Arbeitsplätze. Wie in Abb. 2.6 dargestellt, überwiegen die gewerblich eingeordneten Ar-

beitsplätze sowohl für (potenziell) relevante als auch für irrelevante Schlussfolgerungen.

Dies spiegelt sich analog in beiden Untersuchungsmethoden (Messansätze und Modellan-

sätze) wider.

Stoffgruppen

Neben der Identifikation von Arbeitsbereichen ist auch eine Betrachtung relevanter Stoff-

gruppen von Bedeutung. Folglich wurden analog verschiedene Stoffgruppen, wie in Abb. 2.7
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Abbildung 2.5: Schlussfolgerungen zur Relevanz oraler Exposition nach Arbeitsbereichen.
x-Achse: Arbeitsbereiche, welche in den Publikationen betrachtet werden. y-Achse: Prozen-
tualer Anteil der jeweiligen Schlussfolgerungen, die auf entsprechende Branchen entfallen.
Beispielsweise wurden 20% der „irrelevant“-Schlussfolgerungen für Arbeitsplätze im Energie-
sektor getroffen.

Abbildung 2.6: Anzahl der Schlussfolgerungen, die jeweils auf gewerbliche bzw. industrielle
Arbeitsplätze bezogen sind.
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Abbildung 2.7: Unterscheidung der Schlussfolgerungen zur Relevanz oraler Exposition nach
Stoffgruppen.

dargestellt, untersucht. Im Gegensatz zur Untersuchung der Arbeitsbereiche überwiegen

hier für einzelne Stoffgruppen nicht spezifische Schlussfolgerungen, sondern es liegen so-

wohl viele Aussagen zur Relevanz als auch zur Irrelevanz vor. Folglich konnte keine Stoff-

gruppe identifiziert werden, für die orale Exposition eine besondere Rolle spielt. Stattdes-

sen ist lediglich die orale Exposition gegenüber den Stoffgruppen der Metalle, Pestizide

und Staub / Pulver verstärkt erforscht.

Darüber hinaus betrachten einige der Studien die orale Exposition von Beschäftigten als

ergänzenden Baustein zu deren Exposition als Verbrauchende. Demnach wurden vermehrt

Stoffe untersucht, welche für Privatpersonen im Fokus stehen. Stoffgruppen wie (Schmutz-)

Wasser oder Biostoffe, die für Beschäftigte relevant sind, wurden vergleichsweise selten

betrachtet.

Modellierungsansätze und Probenahmemethoden

Zusätzlich zur bisherigen Perspektive auf berufliche orale Exposition ist es für weitere Ar-

beiten hilfreich, bisherige Beschreibungsansätze des Expositionswegs zu kennen. Daher

wurden die den Veröffentlichungen zugrundeliegenden Modellierungsansätze näher unter-

sucht. Ein Großteil der Modellierungen beruht auf der Setzung einer konstanten Verschlu-

ckungsrate (n=60). Laut Empfehlung der US EPA sollen für Erwachsene 30mg Staub pro

Tag berücksichtigt werden [19]. Basierend auf einer bekannten Konzentration von Staub-

kontaminationen kann im Produkt mit der Verschluckungsrate daraus die orale Exposition
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gegenüber einem Stoff berechnet werden. Ein Beispiel für ein entsprechendes Modell zur

Abschätzung von oraler Exposition Verbrauchender ist ConsExpo [20].

Weitere, jedoch weitaus weniger Modellansätze, beziehen Kontakthäufigkeiten (n=17),

einen Transfer von Chemikalien (n=14), die Kontaktoberfläche (n=12), Kontaminationen

(n=9) oder Compartments wie die Hände oder Objekte (n=7) ein. Einflüsse durch persön-

liche Gewohnheiten und Verhaltensweisen sowie Berechnungen basierend auf Biomonito-

ring werden je einmal genannt. Die Häufigkeit des Händewaschens wird in keiner Veröf-

fentlichung als Modellparameter beschrieben.

Ferner wurden in 94 Studien ein oder mehrere Ansätze zur Messung von oraler Expo-

sition am Arbeitsplatz genannt. Dazu zählen Biomonitoring-Ansätze (n=44) wie beispiels-

weise die Analyse von Kondensaten der Ausatemluft. Die Beprobung von Oberflächenkon-

taminationen (n=42), Luftmessungen (n=33) oder dermale Expositionsmessungen der pe-

rioralen Region, des Gesichts, der Hand oder sonstiger Körperoberflächen (n=29) wurden

beschrieben. Darüber hinaus wurden Bodenproben (n=8), die Analyse von Kontaminatio-

nen der persönlichen Schutzausrüstung (PSA) oder Kleidung (n=5), die Beobachtung von

Verhalten (n=5) und die Probenahme unter Fingernägeln (n=1) genannt. Hinsichtlich der

Häufigkeiten stechen Oberflächenkontaminationen, Luftmessungen, dermale Handexposi-

tionsmessungen und Biomonitoring-Messungen hervor, wie sie in Kombination für parallele

Expositionsmessungen (beispielsweise [6]) benötigt werden.

2.2.3 Diskussion

Im Folgenden werden die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche zur Relevanz

von oraler Exposition am Arbeitsplatz diskutiert.

Relevanz und Irrelevanz

Die analysierten Veröffentlichungen enthalten eine deutlich höhere Anzahl an Schlussfol-

gerungen mit dem Ergebnis (potenziell) relevant (n=123; n=80) als irrelevant (n=9). Dabei

war die orale Expositionsroute häufig nicht das Hauptthema der Studie, sondern wurde als

ein fehlendes Puzzleteil im untersuchten Szenarium identifiziert. Autoren, die hingegen kei-

ne Relevanz von oraler Exposition annehmen, führen dazu wahrscheinlich keine gezielten

Studien durch. Zudem halten sie diese Einschätzung in ihren Veröffentlichungen meist nicht

fest, sodass Publikationsbias entsteht. Ein Grund für die Annahme von Irrelevanz könnte

die in REACH-Guidance R.14 [4] festgehaltene Perspektive darstellen, nach der berufliche

orale Exposition aufgrund guter Arbeitshygiene nicht quantitativ untersucht werden muss.
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Arbeitsbereiche

Dennoch unterstreichen die identifizierten Studien, dass es zumindest einige Arbeitsplätze

gibt, an denen orale Exposition eine Rolle für die Gesamtexposition und somit den Schutz

der Beschäftigten spielt. Im nächsten Schritt wurden als relevante Arbeitsbereiche insbe-

sondere Innenräume, das Recycling und industrielle Kontexte bestimmt, um darauf ba-

sierend einen zielgerichteten Schutz der betroffenen Beschäftigten zu ermöglichen. Die

meisten der in dieser Arbeit einbezogenen Veröffentlichungen beschreiben jedoch ledig-

lich einen groben Kontext der betrachteten Arbeiten, sodass eine Auswertung nach spe-

zifischen Tätigkeiten nicht möglich war. Hinsichtlich der Belastbarkeit der identifizierten Ar-

beitsbereiche muss zudem berücksichtigt werden, dass gerade die Anzahl der als irrelevant

identifizierten Arbeitsbereiche aufgrund des Publikationsbias gering ist und wahrscheinlich

Informationen zur Irrelevanz fehlen.

Ein weiterer Gesichtspunkt hinsichtlich der Identifikation relevanter Arbeitsbereiche ist,

dass die einbezogenen Studien aus aller Welt stammen. Demzufolge beschreiben die Pu-

blikationen hochtechnisierte Industriearbeitsplätze, genauso wie stark manuell und von

kaum Schutzmaßnahmen geprägte Arbeitsplätze in Privaträumen. Dennoch erlaubt die Auf-

schlüsselung eine Identifikation von Arbeitsbereichen, in denen nach bisherigen Erkennt-

nissen die orale Aufnahme eine besondere Rolle spielt.

Die Aufschlüsselung nach gewerblichen und industriellen Arbeitsplätzen zeigt, dass so-

wohl für (potenziell) relevante als auch für irrelevante Schlussfolgerungen gewerbliche Ar-

beitsplätze überwiegen. Basierend auf der insbesondere für irrelevante Einschätzungen

geringen Studienzahl lässt sich hier keine grundlegende Aussage treffen. Folglich bleibt

die Vermutung bestehen, dass die orale Exposition in gewerblich geprägten Bereichen ver-

mehrt eine Rolle spielen könnte. Mögliche Ursachen wären eine seltenere Verwendung

geschlossener Systeme im gewerblichen Kontext oder eine verringerte Umsetzung von

Hygiene- und Schutzmaßnahmen an mobilen Arbeitsplätzen.

Stoffgruppen

Eine analoge Analyse von Stoffen ergab keine Identifikation von Substanzen, für welche die

orale Aufnahme besonders wichtig ist. Stattdessen spiegelt die Auswertung den bisherigen

Forschungsschwertpunkt wider. Dennoch bestätigt die Untersuchung, dass Flüssigkeiten

bislang wenig betrachtet wurden, weshalb diese – wo die Datenlage es erlaubt – im Rahmen

dieser Arbeit fokussiert werden.
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Modellierungsansätze und Probenahmemethoden

Bei der folgenden Analyse von Modellierungsansätzen wurde die Setzung einer konstanten

Verschluckungsrate am häufigsten identifiziert. Diese vernachlässigt jedoch örtliche Bedin-

gungen wie das Ausmaß vorliegender Kontaminationen und dermaler Expositionen. Folg-

lich stellt dieser Ansatz keine differenzierte Möglichkeit zur Abschätzung von oralen Expo-

sition am Arbeitsplatz dar.

Bislang konnten keine standardisierten Methoden zur Bestimmung der beruflichen ora-

len Exposition identifiziert werden. Allerdings wurden verschiedene, teils indirekte Mess-

methoden ermittelt. Um zukünftig orale Exposition am Arbeitsplatz messtechnisch fundiert

erheben zu können, ist folglich eine Weiterentwicklung hinsichtlich der Eignung der Probe-

nahmemethoden sowie deren Standardisierung erforderlich. Weitere Einschränkungen ba-

sieren auf der Übertragbarkeit, da beispielsweise Biomonitoring-Methoden stoffspezifisch

sind.

2.2.4 Zwischenfazit: Relevanz beruflicher oraler Exposition

Zusammenfassend zeigt die systematische Aufbereitung von Informationen zur Relevanz

von oraler Exposition am Arbeitsplatz, dass dieser Aufnahmeweg von Bedeutung sein kann.

Besonders häufig wurde die Relevanz bislang für Arbeiten in industriellen Umfeldern, in

Innenräumen sowie im Recycling-Bereich festgestellt. Eine Identifikation von Stoffen mit

besonderer Relevanz für die berufliche orale Exposition ist anhand der aktuellen Datenlage

nicht möglich.
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2.3 Relevante Verhaltensweisen und Arbeitshygiene

In der zweiten systematischen Literaturrecherche lag der Fokus auf Verhaltensweisen und

arbeitshygienischen Praktiken, welche die Entstehung von oraler Exposition am Arbeits-

platz beeinflussen können. Ergänzend wurden Informationen zu beeinflussenden Schulun-

gen, dem Bewusstsein hinsichtlich relevanter Kontakte sowie dem typischen Ausmaß von

Variabilität in der Exposition aufbereitet. Diese Aspekte wurden anhand von fünf Fragestel-

lungen strukturiert, um relevante qualitative und quantitative Informationen zu erzielen.

2.3.1 Spezifikation der Methodik & Durchführung

Die Methodik und Durchführung wurde dazu folgendermaßen an das Thema der Recherche

angepasst:

Informationsquellen & Suchstrings

Als Informationsquellen wurden alle in Tabelle 2.1 aufgelisteten Datenbanken und Websites

verwendet. Insbesondere die fachspezifische Datenbank PubPsych wurde zur Identifizie-

rung psychologisch geprägter Veröffentlichungen zu Verhaltensweisen ausgewählt.

Der Themenbereich zu relevanten Verhaltensweisen und Arbeitshygiene wurde anhand

von fünf Fragestellungen aufbereitet:

1. Schwerpunkt: Wie häufig treten Kontakte (beispielsweise zwischen Hand und Mund)

auf, die zu oraler Exposition führen können?

2. Schwerpunkt: Welche arbeitshygienischen Einflüsse oder Schutzmaßnahmen spielen

für die Entstehung oder Reduktion von oraler Exposition am Arbeitsplatz eine Rolle?

3. Ergänzend: Welchen Einfluss haben Schulungen auf die Anpassung von Verhaltens-

weisen?

4. Ergänzend: Inwiefern findet Verhalten, das zu oraler Exposition am Arbeitsplatz führt,

auf einer bewussten oder unterbewussten Ebene statt?

5. Ergänzend: In welchen Bereichen liegt Variabilität zwischen / innerhalb von Beschäf-

tigten für die inhalative oder dermale Exposition?

Die ersten beiden Fragestellungen stellen sicher, dass verfügbare Informationen hinsichtlich

zu oraler Exposition führender Kontakte sowie relevanter arbeitshygienischer Praktiken für

die spätere Modellentwicklung nutzbar sind und repräsentieren daher den Schwerpunkt der

Recherche.
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Das genannte dritte Thema adressiert ergänzend dazu den Einfluss bzw. die Wirksam-

keit von Schulungen auf Verhaltensänderungen, da diese ggf. das Auftreten von relevanten

Verhaltensweisen beeinflussen. Somit können – abhängig von den Ergebnissen der Suche

– Schulungen als Einflussparameter in der Modellierung berücksichtigt werden.

In der REACH-Guidance R.14 [4] wird angenommen, dass gute arbeitshygienische Pra-

xis orale Exposition hinreichend minimiert. Deshalb wurde in der vierten Fragestellung un-

tersucht, inwiefern relevante Verhaltensweisen kontrolliert bzw. auf einer bewussten Ebene

erfolgen.

Eine fünfte Suche bereitet eine Auswertung hinsichtlich der Variabilität von oraler Ex-

position vor, die besonders stark von persönlichem Verhalten geprägt sein könnte. Für der-

male und inhalative Exposition erfolgt die Beschreibung anhand der Variabilität zwischen

(between worker) und innerhalb (within worker) der Beschäftigten. Ursachen sind beispiels-

weise grundsätzlich verschiedene Techniken einzelner Beschäftigter („zwischen“) oder ta-

gesspezifisch abweichende Bewegungsabläufe einer Personen („innerhalb“). Mithilfe eines

Vergleichs der Größenordnungen von dermaler, inhalativer und oraler Variabilität wird im

Verlauf der Arbeit exemplarisch betrachtet, inwiefern diese für orale Exposition verstärkt

berücksichtigt werden muss. Zunächst erfolgte dazu eine Datenerhebung für dermale und

inhalative Exposition.

Zur Evaluierung der entwickelten Suchstrings wurden für jede Fragestellung individu-

elle Testpublikationen ausgewählt sowie die Identifikation dieser Publikationen in den Da-

tenbanken PubMed und Web of Science geprüft (Tabelle I.5). Die optimierten Suchstrings

sind in Tabelle I.6 zusammengefasst. Tabelle I.7 beinhaltet die vereinfachten Suchstrings

für Websites.

Auswahl von Studien

Für jede der Suchstrategien wurden sowohl für die Titel- / Abstract-Ebene als auch für die

Volltext-Ebene Eignungskriterien für Population und Outcome der Studien definiert (Tabel-

le 2.3).

Tabelle 2.3: Eignungskriterien für die Studienauswahl zu relevanten Verhaltensweisen sowie ar-
beitshygienischer Praxis.

Suchstrategie Population Outcome

Titel- / Abstract-Ebene

1. Verhalten Erwachsene Jegliche Informationen zu Kontakten oder Ver-

halten, welche zu oraler Exposition führen kön-

nen

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle 2.3 – Fortführung

Suchstrategie Population Outcome

2. Hygiene Beschäftigte Jegliche Informationen zu Arbeitshygiene

3. Schulungen Beschäftigte Jegliche Informationen zur Häufigkeit und Effizi-

enz von Schulungen im Hinblick auf Verhaltens-

änderungen oder Expositionshöhe

4. Kontrollierbarkeit Erwachsene Jegliche Informationen zu vermeidbaren oder

unterbewussten Verhaltensweisen

5. Variabilität Beschäftigte Informationen zur Variabilität zwischen / inner-

halb von Beschäftigten

Volltext-Ebene

1. Verhalten Erwachsene Quantitative Informationen zu relevantem Ver-

halten (Häufigkeiten)

2. Hygiene Beschäftigte Qualitative Informationen zu arbeitshygienischer

Praxis, welche die Informationen aus der Tech-

nischen Regel für Gefahrstoffe 500 (TRGS

500) [21] ergänzen; Quantitative Informationen

zu Effizienzen und Häufigkeiten von Maßnah-

men

3. Schulungen Beschäftigte Quantitative Informationen zu Schulungseffizi-

enzen; Ausgenommen: Feedback, Audits, Ver-

änderung der Arbeitsbedingungen, Einschrän-

kungen (bspw. durch nicht verfügbares Was-

ser), Schulungen zu spezifischen Tätigkeiten

wie bspw. Schweißen

4. Kontrollierbarkeit Erwachsene Qualitative oder quantitative Informationen zur

Kontrollierbarkeit des eigenen Verhaltens

5. Variabilität Beschäftigte Relative quantitative Angaben zur Variabilität

zwischen / innerhalb von Beschäftigten

Die Eignung der Kriterien wurde für beide Screening-Ebenen in Konsistenzprüfungen eva-

luiert.
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Datenextraktion und Datenanalyse

Analog zum Themenbereich der Relevanz beruflicher oraler Exposition erfolgte die an-

schließende Datenextraktion kleinschrittig. Eine allgemeine Übersicht stellt dar, welche Pu-

blikation zu welchen Fragestellungen Informationen enthält. Zusätzlich wurden Konzept-

matrizen zu jedem einzelnen Themenschwerpunkt erarbeitet. Dabei wurden ergänzende

Sekundärquellen in die Konzeptmatrix aufgenommen, wenn entsprechend zitierte Studien

die Population- und Outcome-Kriterien erfüllen. Dadurch sind auch einige Veröffentlichun-

gen enthalten, die vor dem Jahr 2000 publiziert wurden.

2.3.2 Auswertung & Ergebnisse

Bei Anwendung der beschriebenen Methodik resultieren folgende Ergebnisse:

Auswahl von Studien & eingeschlossene Publikationen

Die Konsistenzprüfungen für Titel- / Abstract- bzw. Volltext-Ebene ergaben Cohen’s kappa-

Werte von 0,17 und 0,50. Diese entsprechen laut Landis und Koch [18] einer leichten bzw.

moderaten Übereinstimmung. Die Ursachen für diese Abweichungen wurden zwischen den

beiden Gutachtenden intensiv diskutiert und Missverständnisse hinsichtlich der Kriterien

identifiziert. Beispielsweise wurde im Kontext der Schulungen im Anschluss spezifiziert,

dass die Beschäftigten selbst geschult werden müssen. Es genügt folglich nicht, wenn Be-

schäftigte als Dozierende eine Schulung durchführen. Die Gutachtenden haben anschlie-

ßend gemeinsam festgestellt, dass die Schärfung der Kriterien eine konsistente Bewertung

der Publikationen gewährleistet. Die verbesserten Kriterien sind bereits in Tabelle 2.3 dar-

gestellt.

Die Anzahl der ein- bzw. ausgeschlossenen Publikationen ist in Abb. 2.8 dargestellt.

Insgesamt wurden 142 geeignete Veröffentlichungen identifiziert (Tabelle I.8). Davon be-

schreiben 18 Studien Kontakthäufigkeiten (erste Suchstrategie). 37 behandeln quantitative

Maßnahmen, zwei beschreiben qualitative Maßnahmen in Ergänzung zu TRGS 500 (zwei-

te Suchstrategie). Die Effizienz von Schulungen betrachten 25 Veröffentlichungen (dritte

Suchstrategie), weitere 16 beschäftigen sich mit der Kontrollierbarkeit von Verhalten (vierte

Suchstrategie). 52 Studien beschreiben die Variabilität von Exposition (fünfte Suchstrate-

gie). Einige Studien beinhalten Informationen zu mehreren Suchstrategien.

Datenextraktion

Aus den 142 identifizierten Veröffentlichungen wurden anhand erweiterter Konzeptmatri-

zen die relevanten qualitativen und quantitativen Daten extrahiert. Dabei sammelt je eine
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Abbildung 2.8: Anzahl der identifizierten Veröffentlichungen je Screening-Schritt für die Lite-
raturrecherche zu Verhaltensweisen und Arbeitshygiene.

Konzeptmatrix die identifizierten Informationen zu einer der fünf Suchstrategien. Die da-

zu verwendeten Kategorien der einzelnen Konzeptmatrizen können Abb. 2.9 entnommen

werden.

Verhalten

Wie in der ersten Suchstrategie widergespiegelt sind Kontakthäufigkeiten für die modellba-

sierte Beschreibung der beruflichen oralen Exposition von Interesse. In den identifizierten

Studien wurden insbesondere Mittelwerte, Mediane sowie Maxima als Datentypen der Kon-

takthäufigkeiten angegeben, welche jeweils einzeln ausgewertet wurden. Weiterhin wurden

weitestgehend Kontakte zwischen Objekten, Händen und Armen auf der einen Seite mit

dem Mund oder Gesicht auf der anderen Seite beschrieben. Die verwendete Terminologie

und die Trennung verschiedener Regionen variierte teils stark zwischen den einzelnen Stu-

dien. Daher wurden in dieser Arbeit alle Kontakte mit der perioralen Region, den Lippen

sowie der Mundhöhle als Kontakte mit dem Mund zusammengefasst. Diese Kontaktarten

teilen aufgrund der unmittelbaren Nähe zum Mund ein hohes Potenzial für Chemikalienein-

träge und darauffolgendes Verschlucken. Analog wurden die Angaben zur T-Zone (Stirn,

Nase, Kinn) den Kontakten mit dem Gesicht zugeordnet.

Für die spätere Modellierung ist nicht von Interesse, wie viele Publikationen einzelne

Kontakthäufigkeiten ermitteln. Stattdessen ist es relevant, wie viele Beschäftigte statistisch

gewisse Kontakthäufigkeiten durchführen, weshalb die Anzahl der betroffenen Beschäftig-

ten als Bezugsgröße verwendet wurde. Basierend auf diesen Vorüberlegungen wurden aus

Studien, für welche die Zahl der Teilnehmenden verfügbar war, kumulative Verteilungen für
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Abbildung 2.9: Detailkategorien, anhand derer Informationen zu Verhaltensweisen und ar-
beitshygienischer Praxis kategorisiert wurden.
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Abbildung 2.10: Kumulative (kum.) Verteilfunktion der Hand-Mund Kontakte basierend auf in
der Literatur dokumentierten Mittelwerten (MW).

alle Kontakthäufigkeiten sowie Datentypen erstellt. Daraus kann für die Modellierung er-

mittelt werden, welche Kontakthäufigkeit ein gewisses Perzentil (beispielsweise 75%) der

Beschäftigten nicht überschreiten. Eine exemplarische Verteilung für Hand-Mund Kontakte

ist in Abb. 2.10 dargestellt. Basierend auf dieser Verteilung liegt die Hand-Mund Kontakt-

häufigkeit gemäß der Literatur für 75% der Beschäftigten bei maximal 5,9Kontakten/h.

Weitere kumulative Häufigkeitsverteilungen stehen in Abb. I.1 bis I.3 zur Verfügung.

Qualitativ beschreiben einige der Studien einen Einfluss des Beschäftigungsgrades, al-

so inwiefern die Hände in die Ausführung der Tätigkeit eingebunden sind [7, 8, 22–24]. Bei

hoher Auslastung wären diese demnach für Kontakte, die zu oraler Exposition führen kön-

nen, nicht verfügbar. Weitere Veröffentlichungen beschreiben Stress, Unaufmerksamkeit

oder Ermüdung sowie persönliche Gewohnheiten wie Nägel kauen als Einflussparame-

ter [7, 24, 25].

Schutzmaßnahmen und arbeitshygienische Praxis

Neben individuellen Verhaltensweisen wurden Maßnahmen und arbeitshygienische Prakti-

ken identifiziert, welche getrennt nach qualitativen und quantitativen Gesichtspunkten aus-

gewertet wurden. Quantitative Informationen liegen zur Häufigkeit des Händewaschens und

zu Handdesinfektionen vor. Abweichend davon wird die Nutzung von Handschuhen in der

Literatur meist als Tragedauer beschrieben. Dies schließt zwar eine Betrachtung von Hand-

schuhwechseln aus, erlaubt dafür aber eine Berücksichtigung potenzieller Änderungen des

Verhaltens mit und ohne Handschuhen. Entsprechende mittlere Häufigkeiten sind für ver-

schiedene Arbeitsbereiche in Abb. 2.11 aufgeschlüsselt. Dabei wurde der Lebensmittelsek-

tor nicht aufgetragen, da nur zwei Datenpunkte vorliegen.



2.3. Relevante Verhaltensweisen und Arbeitshygiene 29

(a)

(b)

(c)

Abbildung 2.11: Aufschlüsselung basierend auf in der Literatur widergespiegelten Arbeits-
bereichen für mittlere Häufigkeiten (a) des Händewaschens, (b) der Handdesinfektion und (c)
mittlere Tragedauern von Handschuhen.

Die angegebenen Fehlerbalken basieren auf einer Gaußschen Fehlerfortpflanzung. Die-

se berücksichtigt, dass entsprechende Häufigkeiten oder Dauern nicht als präziser Wert,
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sondern als Intervall angegeben werden. Beispielsweise werden Häufigkeiten von 0-3; 4-6

und ≥7Kontakten/h (fiktive Einteilung) kategorisiert. Somit weichen berechnete Mittelwer-

te basierend auf den Intervallmitten vom wahren Wert ab. Die genaue Berechnung der

resultierenden Fehler kann in Anhang I.2.3 nachvollzogen werden.

Im Vergleich zu Innenräumen sowie industriellen Arbeiten werden in der Krankenpflege

die Hände häufiger gewaschen sowie desinfiziert. Eine Ursache dafür können die beson-

deren Hygieneanforderungen in diesem Arbeitsbereich darstellen. Bezogen auf die Kran-

kenpflege unterscheiden sich die Größenordnungen der Häufigkeiten des Händewaschens

sowie des Desinfizierens nicht maßgeblich. Die Tragedauer von Handschuhen wurde in der

Literatur sowohl für Arbeiten in Innenräumen als auch die Krankenpflege dokumentiert und

beträgt in beiden Bereichen circa 5 bis 6min h−1.

Weitere verfügbare quantitative Informationen zu Schutzmaßnahmen beziehen sich auf

die Wirksamkeit von Händewaschen oder Handdesinfektionen, für die jeweils 20 bzw. 44

Einzelwerte verfügbar sind. Jeder dieser Werte spiegelt spezifische Bedingungen wie die

verwendete Seife oder die Anwendungsdauer wider. Daher wurden keine aggregierten Wer-

te berechnet.

In Ergänzung zu TRGS 500 beschreiben zwei Studien weitere qualitative Maßnahmen.

Konkret benannt wurden die Beschriftung von Gebinden mit entsprechenden Kennzeichen,

das Abdecken von Behältnissen um Spritzer zu vermeiden sowie die Anwendung von Spe-

zialseife, welche zur Entfernung der verwendeten Stoffe geeignet ist [26, 27].

Schulungen

Für Schulungen, welche Verhaltensweisen und die Umsetzung von Schutzmaßnahmen be-

einflussen sollen, wurde kein konkreter Schulungsinhalt als Eignungskriterium festgelegt.

Folglich stammen die identifizierten Studien aus unterschiedlichen Arbeitsbereichen und

Zusammenhängen. Dabei sind die Krankenpflege (n=14), Landwirtschaft (n=5), der Le-

bensmittelsektor (n=4), Arbeiten in Innenräumen (n=2), Außenarbeitsbereiche (n=2), Bau-

stellen (n=1), industrielle Arbeitsplätze (n=1) und die Metallverarbeitung (n=1) vertreten. Die

Anzahl der Teilnehmenden der Studien liegt im Mittel bei 96 und variiert zwischen 20 und

500.

Die Wirksamkeit der unterschiedlichen Schulungen wird durch Vorher-Nachher-Verglei-

che ermittelt. Vor Beginn einer Schulung wird das Wissen oder das Verhalten der Teilneh-

menden anhand einer Prüfung oder einer Beobachtung erhoben. Anschließend erfolgt die

Schulung gemäß der in der Studie spezifizierten Methode. Zuletzt erfolgt eine erneute Er-

hebung des Wissensstandes oder Verhaltens anhand einer Prüfung oder Beobachtung.

Daraus lässt sich die Wirksamkeit verschiedener Schulungsformate wie Online, Präsenz,



2.3. Relevante Verhaltensweisen und Arbeitshygiene 31

Abbildung 2.12: Boxplot zur Wirksamkeit von Schulungen. Horizontal eingezeichnet sind
das 25. Perzentil, der Median und das 75. Perzentil.

Poster, praktische Übung, Video oder sonstige Methoden berechnen. Unter „sonstige Me-

thoden“ wurden Einzelfälle zusammengefasst, beispielsweise komponierten die Teilneh-

menden Songs oder setzten E-Learning Spiele ein.

Für die verschiedenen Formate liegt die Wirksamkeit in einem Bereich von 16% - 31%.

Die Ergebnisse je Schulungsformat sind als Boxplot in Abb. 2.12 dargestellt. Die Whisker

geben die minimalen bzw. maximalen Werte an, für die jeweils folgendes gilt:

Minimaler Wert > 25. Perzentil − 1, 5 · Interquartilsabstand (2.2)

Maximaler Wert < 75. Perzentil + 1, 5 · Interquartilsabstand (2.3)

Aus der Auftragung geht eine deutliche Variabilität innerhalb der einzelnen Schulungsfor-

mate hervor. Demnach hängt die Wirksamkeit von Schulungen von weiteren Faktoren ab.

Eine Rolle hierbei kann das Vorwissen der Teilnehmenden spielen, welches in den Schu-

lungen als sehr unterschiedlich beschrieben wurde. Je weniger Vorwissen Teilnehmende

vor Studienbeginn mitbringen, desto stärker kann der gemessene Fortschritt nach einer

Schulung ausfallen. Darüber hinaus sticht keins der identifizierten Formate durch eine be-

sonders gute Wirksamkeit hervor.

Für Schulungen sind mögliche Unterschiede je nach Arbeitsbereich von Interesse, da

diese in einen späteren Modellansatz einfließen könnten. Eine entsprechende Aufschlüsse-

lung ist daher in Abb. 2.13 dargestellt. Mit einer Wirksamkeit von über 50% bzw. über 100%
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Abbildung 2.13: Boxplot zur Wirksamkeit von Schulungen aufgeschlüsselt nach Arbeitsbe-
reichen.

sind hier Online-Schulungen bei Innenraum-Arbeitsplätzen bzw. Video-basierte Schulun-

gen in der Lebensmittelbranche auffallend. Dennoch ist basierend auf dieser Datenlage

unter Berücksichtigung der verschiedenen Schulungsformate und Arbeitsbereiche keine

eindeutige Tendenz zu erkennen.

Kontrollierbarkeit

Neben der Beeinflussung durch Schulungen wurde untersucht, inwiefern relevante Verhal-

tensweisen kontrolliert bzw. bewusst erfolgen. Die Kontrollierbarkeit bzw. das Bewusstsein

lässt sich anhand von vier Kategorien beschreiben:

1. Verhaltensweisen, insbesondere Kontakte zwischen Hand und Gesicht können unter-

bewusst stattfinden: Zwölf Publikationen

2. Hand-Gesicht Kontakte sind (teilweise) nicht nur unterbewusst, sondern unkontrol-

liert: Drei Publikationen

3. Hand-Gesicht Kontakte sind kontrolliert: Zwei Studien (eine der beiden Studien revi-

diert diesen Standpunkt im weiteren Verlauf)

4. Hand-Gesicht Kontakte sind notwendig, insbesondere zur Selbstregulierung in emo-

tional oder kognitiv herausfordernden Situationen: Zehn Publikationen
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Dem ist zu entnehmen, dass relevante Verhaltensweisen wie Hand-Gesicht Kontakte teil-

weise unterbewusst oder unkontrolliert stattfinden. Demnach können diese Kontakte wäh-

rend der Arbeit nicht vollständig unterdrückt werden und können für die Entstehung von

oraler Exposition am Arbeitsplatz relevant sein.

Neben diesen qualitativen Aussagen über relevante Kontakte enthalten diese Studien

zudem einige quantitative Informationen zu unterbewussten oder unkontrollierten Hand-

Gesicht Kontakten. Im Mittel erfolgen demnach 17,3 unterbewusste Hand-Gesicht Kontakte

pro Stunde. Die in diesem Wert aggregierten Studien beschreiben künstliche Situationen,

in denen die Teilnehmenden emotionalen oder kognitiven Herausforderungen ausgesetzt

wurden. Aus der kumulativen Verteilung zu Hand-Gesicht Kontakten, wie sie in Abb. I.1

beschrieben wird, geht hervor, dass circa 5% der Beschäftigten ihr Gesicht häufiger als

17,3mal/h berühren. Demnach könnten Studien, in denen emotional oder kognitiv heraus-

fordernde Situationen nachgestellt werden, einen realistischen Worst-Case beschreiben.

Variabilität

Durch die Abhängigkeit von individuellen, teils unterbewussten Verhaltensweisen ist die

Entstehung von oraler Exposition am Arbeitsplatz variabel. Auch inhalative und dermale

Expositionen variieren durch individuelles Verhalten. Mithilfe der Variabilität zwischen sowie

innerhalb von Beschäftigten wird dies beschrieben und durch die Verwendung von (konser-

vativen) Perzentilen der Expositionshöhe berücksichtigt. Inwiefern die Variabilität zwischen

und innerhalb von Beschäftigten für orale Exposition mit analogen Perzentilen berücksich-

tigt werden kann, erfordert einen Vergleich der Variabilität verschiedener Expositionswege.

Vorbereitend hierzu wurden Daten für die Variabilität zwischen und innerhalb von Be-

schäftigten für Inhalation und dermale Exposition gemäß den zugrundeliegenden Berech-

nungsansätzen gruppiert. Eine Gruppe von Ansätzen stellen Varianzanalyse-Modelle (ANO-

VA) mit zufälligen oder festen Effekten dar, die an Messdaten angepasst werden [28, 29].

Alternativ kann basierend auf der log-normal Verteilung der Daten das Verhältnis zwischen

97,5. und 2,5. Perzentil (R0,95) berechnet werden [30].

Da sich die Unterschiede der anfänglichen log- bzw. ln-Transformation der Daten im

Verlaufe der Berechnungen heraus kürzen, sind die entsprechenden Variabilitätswerte ge-

meinsam in Abb. 2.14 dargestellt. Insgesamt sind mehr Daten zu Inhalation (n=41) als zu

dermaler Exposition (n=8) in die Auswertung eingegangen. Nicht aufgetragen sind identi-

fizierte Studien, welche nicht eindeutig der Inhalation oder dermalen Exposition zugeord-

net werden können, beispielsweise weil die Variabilität von Biomonitoring-Daten untersucht

wurde.

Entgegen der bisherigen Auswertungen wurden hier keine Arbeitsbereiche unterschie-

den, da es nicht um einen konkreten Vergleich von Arbeitsplätzen geht. Stattdessen soll ein
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Abbildung 2.14: Boxplot der Variabilität für inhalative und dermale Exposition. Unterschieden
werden ANOVA-Auswertungen (links), sowie Berechnungen nach Rappaport (rechts). Für ge-
mischte und zufällige Effekte sowie R0,95 wird jeweils die Variabilität zwischen und innerhalb
von Beschäftigten aufgezeigt.

Vergleich von Größenordnungen der Variabilität zwischen und innerhalb von Beschäftigten

für verschiedene Expositionswege ermöglicht werden.

Eine weitere Auswertung setzt voraus, dass entsprechende Daten zur Variabilität der

oralen Exposition am Arbeitsplatz vorliegen.

2.3.3 Diskussion

Im Folgenden werden die Ergebnisse der fünf Suchstrategien zu Arbeitshygiene und Ver-

haltensweisen diskutiert.

Verhalten

Die anhand der ersten Suchstrategie identifizierten Studien ermöglichen die Berechnung

von kumulativen Häufigkeitsverteilungen für einige Kontaktarten und demnach die Perzen-

til-basierte Berücksichtigung dieser Kontakte in einem späteren Modell. Dennoch ist die

Datenlage für einige Kontakte sowie für Erwachsene und insbesondere Beschäftigte nach

wie vor eingeschränkt, weshalb weitere Daten für eine zuverlässige Beschreibung benötigt

werden.
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Dies spielt auch hinsichtlich des Bias eine Rolle, denn unzureichend quantitativ be-

schriebene Kontakthäufigkeiten können über- oder unterschätzt werden. Im Zusammen-

hang mit oraler Exposition würden ein verzerrtes Bild hinsichtlich der Entstehung von oraler

Exposition und eine erhöhte Ungenauigkeit bei darauf basierenden Modellabschätzungen

resultieren.

Schutzmaßnahmen und arbeitshygienische Praxis

Aus den eingeschlossenen Studien der zweiten Suchstrategie zu Schutzmaßnahmen und

Arbeitshygiene konnten Häufigkeiten für das Händewaschen und die Handdesinfektion ag-

gregiert werden, die in der Krankenpflege bei 3,6-mal bzw. 4,6-mal pro acht-stündiger Schicht

liegen. Die neunte Empfehlung der HEAdhoc (BPC Ad hoc Working Group on Human Ex-

posure of the European Chemicals Agency) beschreibt die Häufigkeit von Händewaschen

bzw. Handdesinfektion in Krankenhäusern mit 10-mal bzw. 25-mal pro Schicht [31]. Diese

Angaben beruhen auf einer Abschätzung des Arbeitsablaufs, der Anzahl von behandelten

Personen pro Krankenpflegenden und der daraus folgenden Anzahl von Desinfektionen

zwischen behandelten Personen. Diese theoretische Abschätzung resultiert in höheren

Häufigkeiten als die auf Beobachtungsdaten basierenden Werte für Händewaschen und

Handdesinfektion.

Weiterhin können die verfügbaren Daten nicht zwangsläufig uneingeschränkt auf ver-

schiedene Tätigkeitsbereiche verallgemeinert werden, da die Datenbasis verstärkt die Kran-

kenpflege widerspiegelt, in welcher erhöhte Hygieneanforderungen vorliegen. Um diesen

Bias zukünftig zu reduzieren, werden weitere quantitative Informationen zu Schutzmaß-

nahmen und arbeitshygienischer Praxis aus anderen Tätigkeitsbereichen benötigt. Eine

Aufschlüsselung nach Tätigkeiten in Ergänzung zu den bisher meist dokumentierten Ar-

beitsbereichen würde zukünftige Auswertungen präzisieren.

Schulungen

Gemäß der Auswertungen zur dritten Suchstrategie liegt die Wirksamkeit der Schulungen

in einem Bereich von 16% - 31%, wobei konkrete Erfolgsfaktoren nicht identifiziert wurden.

Dennoch konnten anhand der Studienbeschreibungen starke Unterschiede hinsichtlich des

Vorwissens der Teilnehmenden festgestellt werden. Da die Beschreibungen keinen fundier-

ten Vergleich erlauben, kann ein Bias basierend auf gutem oder eingeschränktem Vorwis-

sen nicht untersucht werden. Weiterhin wurden Beobachtungen in vielen Studien einge-

setzt, wobei diese zu abweichenden Verhaltensweisen der Teilnehmenden führen können.

Dieser sogenannte Hawthorne-Effekt [32, 33] könnte ebenfalls eine Quelle für Bias in den

vorliegenden Studien darstellen.
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Kontrollierbarkeit

Die identifizierten Publikationen aus der vierten Suchstrategie zu unterbewussten oder un-

kontrollierten Verhaltensweisen deuten darauf hin, dass Verhaltensweisen wie Hand-Ge-

sicht Kontakte nicht vollständig vermieden werden können. Daraus folgt, dass über eine

gute Arbeitshygiene hinaus weitere Schutzmaßnahmen im Zusammenhang von oraler Ex-

position notwendig sein können. Zukünftige Forschung könnte dazu speziell beim Umgang

mit emotional oder kognitiv herausfordernden Situationen ansetzen. Weiterhin wären ins-

besondere für die Beschreibung der oralen Exposition mögliche Zusammenhänge mit wei-

teren qualitativen Faktoren wie dem Beschäftigungsgrad der Hände von Interesse. Je nach

Zusammenhang wäre auch hier Bias möglich, wenn Effekte systematisch unberücksichtigt

blieben.

Variabilität

In der Auswertung der fünften Suchstrategie zur Variabilität wurde eine Vielzahl an Stu-

dien berücksichtigt, welche anhand verschiedener Berechnungsmethoden die Variabilität

von Inhalation und dermaler Exposition analysieren. Dennoch könnten Studien nicht identi-

fiziert worden sein, wenn die in den Studien verwendeten Begrifflichkeiten von den in Such-

strings genutzten Synonymen abweichen. Ggf. resultiert das in einem Bias durch Nicht-

Berücksichtigung. Jedoch ist dies unwahrscheinlich, da die Studien ein breites Spektrum

widerspiegeln. Weitere Unsicherheiten beim späteren Vergleich entstehen durch die unter-

schiedlichen Berechnungsmethoden. Eine zu entwickelnde Vergleichsmethode mit oraler

Expositionsvariabilität sollte daher insbesondere diese Unsicherheit adressieren.

2.3.4 Zwischenfazit: Relevante Verhaltensweisen und Arbeitshygiene

Abschließend konnten trotz der teils eingeschränkten Datenlage für Erwachsene und insbe-

sondere Beschäftigte kumulative Häufigkeitsverteilungen für relevante Kontaktarten erstellt

werden, die eine Perzentil-basierte Berücksichtigung individueller Verhaltensweisen in ei-

nem Modell erlauben. Darüber hinaus wurden qualitative und quantitative Informationen

zu Schutzmaßnahmen aufbereitet sowie Datenlücken hinsichtlich der zugrundeliegenden

Arbeitsbereiche identifiziert. Die Informationen zur Kontrollierbarkeit von relevanten Verhal-

tensweisen unterstützen die sinnvolle Berücksichtigung entsprechender Verhaltensweisen

im Zusammenhang mit oraler Exposition. Weiterhin unterfüttern Informationen zu Schulun-

gen sowie zur Variabilität die weiteren Entwicklungen.
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2.4 Mechanismen oraler Exposition

In der dritten systematischen Literaturrecherche wurden Mechanismen der oralen Expositi-

on identifiziert. Der Transfer von Chemikalien sowie ein Beitrag durch Aerosole wurde dabei

besonders in den Fokus gestellt.

2.4.1 Spezifikation der Methodik & Durchführung

Für die Durchführung der systematischen Literaturrecherche wurde folgendes spezifiziert:

Informationsquellen & Suchstrategien

Als Informationsquellen wurden alle fachübergreifenden Datenbanken und Websites aus

Tabelle 2.1 sowie COCHRANE verwendet.

Für die Suchen wurden drei Strategien entwickelt:

1. Mechanismen: Identifikation von Mechanismen, die zu oraler Exposition führen.

2. Transfer: Identifikation von qualitativen und quantitativen Informationen zum Transfer

von Chemikalien.

3. Aerosole: Erhebung des Kenntnisstands zum Beitrag durch Aerosole.

Die zu diesen drei Aspekten entwickelten Suchstrategien können Tabelle I.9 entnommen

werden. Evaluiert wurden die drei Suchen analog zu den anderen Literaturrecherchen an-

hand von fünf, sechs, bzw. zwei Testpublikationen. Die genutzten Publikationen sowie Da-

tenbank-spezifischen Ergebnisse sind in Tabelle I.10 aufgeführt. Die für Websites verein-

fachten Suchstrings können Tabelle I.11 entnommen werden.

Auswahl von Studien

Für die drei Suchstrategien wurden die in Tabelle 2.4 aufgeführten Population- und Outco-

me-Kriterien für die Titel- / Abstract- sowie für die Volltext-Ebene festgelegt. Eine Beson-

derheit ist dabei, dass für die Suche zu Mechanismen explizit auch Studien über Kinder

aufgenommen wurden. Der Hintergrund ist die bessere Forschungslage zu oraler Expo-

sition von Kindern, sodass ggf. qualitative Informationen zu Kindern auf Erwachsene und

Beschäftigte übertragbar sind. Für den Transfer lag der Fokus auf chemischen Stoffen,

da Einflussparameter von Biostoffen nicht uneingeschränkt übertragbar sind [34]. Für Ae-

rosole hingegen ist die Datenlage zum Zusammenhang mit oraler Exposition besonders

eingeschränkt, sodass hier keine Limitierung hinsichtlich chemischer Stoffe oder Biostoffe

vorgenommen wurde.
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Tabelle 2.4: Population- und Outcome-Kriterien für beide Screening-Schritte der Literaturrecherche
zu Mechanismen von oraler Exposition am Arbeitsplatz.

Suchstrategie Population Outcome

Titel- und Abstract-Ebene

1. Mechanismen Kinder / Erwachsene /

Beschäftigte

Untersuchungen / Erläuterungen zum Zu-

standekommen von oraler Exposition

2. Transfer Chemische Stoffe Untersuchungen des Transfers für mindes-

tens eine Kontaktart

3. Aerosole Erwachsene / Be-

schäftigte; Chemische

Stoffe / Biostoffe

Nennung von luftgetragenen Partikeln /

Aerosolen im Zusammenhang mit oraler

Exposition / Clearance der Lunge / dem

Magen-Darm-Trakt

Volltext-Ebene

1. Mechanismen Kinder / Erwachsene /

Beschäftigte

Konkrete Benennung von Mechanismen,

die zu oraler Exposition führen oder beitra-

gen können; Ausgeschlossen: Nahrungs-

aufnahme; Trinken; Medikamente; Nen-

nung einzelner Stoffe / Trägerstoffe –

bspw. Staub ohne weitere Erklärung des

Mechanismus

2. Transfer Chemische Stoffe Quantitative Beschreibung des Transfers

für mindestens eine Kontaktart

3. Aerosole Erwachsene / Be-

schäftigte; Chemische

Stoffe / Biostoffe

Qualitative oder quantitative Beschreibung

eines Beitrags durch luftgetragene Partikel

/ Aerosole zum Zustandekommen von ora-

ler Exposition

Datenextraktion und Datenanalyse

Für die Extraktion der Daten aus den ausgewählten Studien wurde analog zu den vorheri-

ge Extraktionen eine Übersicht erstellt, in der Publikationen den einzelnen Suchstrategien

zugeordnet wurden. Darüber hinaus wurde für jede der drei Suchstrategien eine Konzept-

matrix erstellt.
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2.4.2 Auswertung & Ergebnisse

Aus der Anwendung der beschriebenen Methodik resultieren folgende Ergebnisse:

Auswahl von Studien & eingeschlossene Publikationen

Die Konsistenzprüfungen für die Titel- / Abstract- und Volltext-Ebene der Population- und

Outcome-Kriterien ergaben Cohen’s kappa Werte von 0,43 und 0,05. Nach Landis und

Koch [18] entsprechen diese einer moderaten bzw. leichten Übereinstimmung. In einer Dis-

kussion zur Titel- / Abstract-Ebene wurden als Gründe für diese Abweichungen die indivi-

duellen Population-Kriterien der drei Suchstrategien identifiziert. Die Gutachtenden hatten

hier das Population-Kriterium unterschiedlich bewertet, wenn eine der drei Studien-Popula-

tionen (Tabelle 2.4) erfüllt war, aber der Inhalt der Studie gemäß Outcome-Kriterium nicht

dazu passte. Neben diesem formalen Unterschied in den Bewertungen wurden einige Kri-

terien, beispielsweise durch das explizite Ausschließen von Essen und Trinken, geschärft.

Auch auf der Volltext-Ebene ist der große Unterschied in den Bewertungen auf einen

unterschiedlichen Umgang mit dem Population-Kriterium bei nicht erfülltem Outcome-Krite-

rium zurückzuführen. Dies wurde in den weiteren Bewertungen konsistent gehandhabt.

Basierend auf diesen angepassten Kriterien wurden die identifizierten Studien, wie in

Abb. 2.15 dargestellt, evaluiert, wobei analog zur Relevanz-Literaturrecherche die identifi-

zierten Veröffentlichungen gemäß dem Vorkommen einiger Schlüsselbegriffe sortiert wur-

den. Dazu wurden die Begriffe „worker“, „adult“, „child“, „chemical“ und „biological“ (Popu-

lation) sowie „mechanism“, „ingestion“, „oral“, „transfer“, „efficienc“, „aerosol“, „gastrointes-

tinal“ und „clearance“ (Outcome) verwendet und anschließend die demnach relevantesten

50% der Publikationen auf Titel- / Abstract-Ebene geprüft. Insgesamt wurden 175 Veröf-

fentlichungen eingeschlossen (Tabelle I.12).

Datenextraktion

Die für die ausgewählten Studien erstellten erweiterten Konzeptmatrizen enthalten die ex-

trahierten Informationen aus den 175 Publikationen. Die detaillierten Kategorien der Matri-

zen können Abb. 2.16 entnommen werden.

Studienpopulation und -kontext

140 der 175 Publikationen beschreiben im Allgemeinen Mechanismen oraler Exposition.

62 Veröffentlichungen behandeln explizit den Transfer von Chemikalien und 25 beschrei-

ben den Zusammenhang zwischen einer Aerosolaufnahme und oraler Exposition. Da für die
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Abbildung 2.15: Anzahl der betrachteten Veröffentlichungen je Screening-Schritt für die Lite-
raturrecherche zu Mechanismen oraler Exposition. Im Titel- und Abstract-Screening wurden
die ersten 6.626 Publikationen basierend auf der Sortierung nach Schlüsselbegriffen geprüft.

Suche nach Mechanismen auch Kinder zugelassen wurden, beschreiben 88 der Veröffentli-

chungen diese Studienpopulation. 68 Studien betrachten Erwachsene (ohne Beschäftigte),

42 Veröffentlichungen beschreiben explizit Beschäftigte.

Diese verschiedenen Studienpopulationen spiegeln sich auch in den Kontexten der Ver-

öffentlichungen wider (Abb. 2.17). Beispielsweise werden dort Untersuchungen in Kinder-

gärten, Schulen oder auf Spielplätzen beschrieben, die typische Aufenthaltsorte von Kin-

dern darstellen. Andererseits sind auch verschiedene Arbeitsbereiche wie Klärwerke vertre-

ten. Gewerbliche und industrielle Arbeitsplätze fassen hier einzelne Studien im beruflichen

Kontext, beispielsweise zum Gerüstbau oder Schweißen, zusammen.

Eine Aufstellung der betrachteten Stoffgruppen stimmt mit den identifizierten bisherigen

Forschungsschwerpunkten überein, da insbesondere Metalle und Stäube repräsentiert sind

(Abb. I.4).

Mechanismen oraler Exposition

Aus den identifizierten Studien lassen sich verschiedene Mechanismen der oralen Expo-

sition ableiten. Die Aufteilung der Studien auf Kinder (n=87) und Erwachsene inklusive

Beschäftigten (n=56) muss bei der Interpretation der Ergebnisse berücksichtigt werden. In

der Literatur werden insbesondere Hand-Mund Kontakte identifiziert (n=122), welche für

die orale Exposition von Kindern eine große Rolle spielen. Weiterhin unterscheidet die Li-

teratur Objekt-Mund Kontakte (n=16) und Mouthing (n=26). Letzteres beschreibt ebenfalls
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Abbildung 2.16: Detailkategorien der Konzeptmatrizen zur Literaturrecherche über die Me-
chanismen von oraler Exposition.
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Abbildung 2.17: Zusammenhang, in dem die Studien zu den Mechanismen oraler Expositi-
on durchgeführt wurden.

Kontakte zwischen Objekten und Mund, betitelt dabei aber das Verhalten während der ent-

sprechenden Entwicklungsphase von Kleinkindern. Als weitere Transfer-basierte Mecha-

nismen werden die fäkal-orale Expositionsroute (n=8) und die Aufnahme von Mund-nahen

Ablagerungen bzw. der perioral-orale Transfer (n=10) genannt. Explizit identifizieren Stu-

dien insbesondere das Rauchen (n=3) und Nägel kauen (n=8) als Verhaltensweisen, die

einen Transfer verursachen können. Weiterhin wird auch der Eintrag durch Aerosole (n=19)

genannt.

Somit lassen sich die identifizierten Mechanismen grundsätzlich in Einträge durch Trans-

fer und Aerosole unterteilen, welche im Folgenden vertiefend betrachtet werden.

Transfer von Chemikalien

Die in den Veröffentlichungen beschriebenen Parameter, die den Transfer von Chemikalien

beeinflussen, lassen sich in sechs Konzepte kategorisieren:

1. Umgebungsparameter: vorherrschende Temperatur, Luftfeuchtigkeit (10 Studien)

2. Stoffeigenschaften: beispielsweise Partikelgröße, Konzentration, Löslichkeit (37 Stu-

dien)

3. Start / Ziel: Abhängigkeit des Transfers vom Start- und Endpunkt (6 Studien)

4. Oberfläche: beispielsweise Rauigkeit, Beladung oder Feuchtigkeit der kontaminierten

Oberfläche (29 Studien)
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5. Kontakt: beispielsweise Kontaktdauer, Kontaktdruck, Kontakthäufigkeit (36 Studien)

6. Haut: Feuchtigkeit, allgemeiner Hautzustand, Sättigung (22 Studien)

Eine Quantifizierung des Transfers kann über Transfereffizienzen erfolgen, die den pro Kon-

takt übertragenen Anteil einer Substanz („Massen-normiert“) beschreiben. Alternativ erfolgt

die Quantifizierung durch den pro Kontakt und pro Kontaktfläche übertragenen Anteil einer

Substanz („Flächen-normiert“). Die Massen- oder Flächen-normierte Transfereffizienz TE

ist gemäß der Gleichungen (2.4) oder (2.5) definiert [8, 35]. Beide Definitionen lassen sich

ohne weitere Angaben nicht ineinander umrechnen.

TE [%] =
transferierte Masse

bereitstehende Masse
· 100 (2.4)

TE [%] =
transferierte Masse pro Fläche

bereitstehende Masse pro Fläche
· 100 (2.5)

Auch mehrschrittige Transferpfade, beispielsweise von der Hand in die periorale Region in

den Mund, lassen sich über ein Produkt von Transfereffizienzen beschreiben.

Die Definition der Transfereffizienzen unterscheidet sich von Transferkoeffizienten. Die-

ser gibt das Verhältnis aus dermaler Exposition pro Zeit sowie Umgebungskontamination

an und wird in cm2 h−1 angegeben [36]. Damit beinhalten Transferkoeffizienten implizit bei-

spielsweise die Kontakthäufigkeit und werden demnach für verschiedene Altersgruppen

einzeln ausgewiesen, da das zugrundeliegende Verhalten variiert. In der Literatur werden

die Begriffe häufig durchmischt verwendet.

Für die identifizierten Einflussparameter des Transfers enthält die erstellte Konzeptma-

trix Informationen, ob eine positive, negative, unklare oder keine Korrelation zur Transferef-

fizienz / zum Transferkoeffizienten besteht. „Unklare“ Korrelationen bedeuten, dass zwar

ein Einfluss angenommen wird, dieser aber in der zugrundeliegenden Publikation nicht

weitergehend spezifiziert wird. Die Korrelationen für die Konzepte „Stoffeigenschaften“ und

„Kontakt“ werden im Folgenden erläutert. Weitere verfügbare Korrelationen können Abb. I.5

entnommen werden.

Hinsichtlich der Stoffeigenschaften geben 12 Publikationen eine Abhängigkeit des Trans-

fers von spezifischen Stoffen an, ohne die zugrundeliegenden Eigenschaften weitergehend

zu spezifizieren. Weitere identifizierte Einflussparameter und Korrelationen im Zusammen-

hang der Stoffeigenschaften sind in Abb. 2.18 aufgetragen. Dabei beschreibt die Kategorie

„Grenzschicht“ den Einfluss einer laminaren Schicht an Phasengrenzen, in welcher Stoff-

transport nur diffusionsgetrieben erfolgt. Die Kategorie „Stofftransport“ bezeichnet Prozes-

se wie beispielsweise die Diffusion. Für die Konzentration, Löslichkeit und Viskosität geben
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Abbildung 2.18: Korrelationen der Einflussparameter, die gemäß der identifizierten Veröf-
fentlichungen stoffspezifisch sind.

die Studien teilweise keine Korrelation an. Weitere Rubriken enthalten positive sowie unkla-

re Korrelationen. Negative Korrelationen wurden nur für die Partikelgröße identifiziert, für

die auch unklare sowie positive Korrelationen vorliegen.

Zur Analyse des Einflusses der unterschiedlichen Definitionen von Transfereffizienz und

-koeffizient wurde eine analoge Auswertung von Korrelationen, die sich explizit auf Trans-

fereffizienzen beziehen, durchgeführt. Dadurch liegt eine reduzierte Datenmenge vor, auf

deren Basis sich keine grundlegende Änderung der Tendenzen für Stoffeigenschaften be-

obachten lassen (Abb. I.6).

Für die kontaktspezifischen Parameter ergeben sich die in Abb. 2.19 dargestellten Kor-

relationen. Bis auf die Zeit seit der Kontamination der Oberfläche liegen für alle Parameter

positive Korrelationen vor. Auch unklare sowie keine Korrelationen treten verbreitet auf. So-

wohl positive als auch (einzelne) negative Korrelationen wurden für den Kontaktdruck sowie

die Kontakthäufigkeit identifiziert. Die Kontakthäufigkeit beeinflusst die Transfereffizienz zu

Beginn der Kontakte nicht-linear, da sich zunächst ein Gleichgewichtszustand einstellt [37–

39]. Ggf. tritt dabei zusätzlich eine Periodizität auf, durch die es bei steigender Beladung

der kontaktierenden Oberfläche zu Rücktransfers kommt [40]. Zudem können negative Kor-

relationen auf uneinheitlichen Bezugsgrößen beruhen. Wenn die Transfereffizienz auf alle

erfolgten Kontakte bezogen wird, erhöht sich diese mit steigender Kontakthäufigkeit. Wird

die Transfereffizienz jedoch pro aufeinanderfolgenden Kontakt berechnet, nimmt diese mit

steigender Kontakthäufigkeit aufgrund der bereits beladenen kontaktierenden Oberfläche

ab [41].
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Abbildung 2.19: Korrelationen der Einflussparameter, die gemäß der identifizierten Veröf-
fentlichungen kontaktspezifisch sind.

Werden für die Betrachtungen der Kontakte Informationen zu Transferkoeffizienten aus-

geschlossen, lassen sich basierend auf der verringerten Datenbasis ebenfalls keine Um-

kehrungen von Tendenzen beobachten (Abb. I.6).

Über diese Kategorisierung hinaus beschreiben Gorman Ng et al., dass die Transferef-

fizienz von perioraler zu oraler Region für Flüssigkeiten höher ist als für Feststoffe [42].

Demgegenüber werden keine Unterschiede für die Hand-orale Transfereffizienz beschrie-

ben. Stefaniak et al. benennen die Zieloberfläche als größten Einflussparameter, gefolgt

vom Kontaktdruck, der Beladung und den Eigenschaften der Startoberfläche [43]. Wu et al.

benennen nicht die Rauigkeit einer Oberfläche, sondern deren Struktur als Einfluss. Dabei

ist der Transfer von Oberflächen mit Mikro-Netz-Strukturen größer als der von Oberflächen

mit einer U-förmigen Mikrostruktur [44].

Neben den Korrelationen enthalten viele Publikationen auch quantitative Informationen,

die in einer Datenbank zu Transfereffizienzen gesammelt wurden (Kapitel 4).

Aerosole

Zusätzlich zur Aufnahme durch Transfer beschreiben die Studien auch ein Verschlucken

von Aerosolen. Beschriebene Pfade von Aerosolen durch den Atemtrakt sowie in das Ver-

dauungssystem sind in Abb. 2.20 für Partikel, die in der Lunge biopersistent sind, skizziert.

Veröffentlichungen, welche den Zusammenhang zwischen Aerosolen und der Aufnahme in
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Abbildung 2.20: Pfade von in der Lunge biopersistenten Aerosol-Partikeln durch den Atem-
trakt sowie in das Verdauungssystem.

den Magen-Darm-Trakt beschreiben, betrachten bereits erfolgte Ablagerungen von Parti-

keln auf den Oberflächen der Atemwege als Partikelquelle (n=19). 15 Publikationen be-

schreiben die Partikelgröße als Einflussparameter. Partikel mit einem aerodynamischen

Durchmesser von mindestens 10 µm, die zur extrathorakalen Fraktion zählen, werden aus

dem Rachenraum (Pharynx) heraus primär unmittelbar verschluckt (n=6). Partikel unter

10 µm gelangen meist in die Lunge. Partikel von circa 2,5-10 µm bzw. 5-10 µm Größe wer-

den hauptsächlich mittels mukoziliärer Clearance aus der Lunge transportiert und im An-

schluss ebenfalls verschluckt (n=17). Kleinere Partikel werden über Makrophagen aus der

Lunge entfernt oder gelangen in das Blut oder die Lymphknoten (n=9). Neben dem Magen-

Darm-Trakt sowie Blut und Lymphknoten stellt das Ausatmen eine weitere beschriebene

Partikelsenke dar (n=4).

2.4.3 Diskussion

Die Ergebnisse zu den Mechanismen von oraler Exposition am Arbeitsplatz werden nach-

folgend diskutiert.

Mechanismen

Eine große Anzahl der einbezogenen Studien betrachten Mechanismen oraler Exposition

für Kinder. Da relevante Verhaltensweisen von Kindern (quantitativ) von denen Erwachse-

ner abweichen, muss bei der Interpretation dieser Ergebnisse Bias vermieden werden. Dies

gilt insbesondere für die Beiträge von Hand-Mund und Objekt-Mund Kontakten, da entspre-

chende Kontakte für (Klein-)Kinder abhängig von ihrer Entwicklungsstufe besonders häufig

sind. Jedoch haben vorherige Auswertungen zum Verhalten Erwachsener sowie zur Kon-

trollierbarkeit relevanter Verhaltensweisen gezeigt, dass auch Erwachsene entsprechende
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Kontakte herbeiführen und sich diese nicht vollständig vermeiden lassen. Demnach sind

diese Mechanismen grundsätzlich von Kindern auf Erwachsene und Beschäftigte zu über-

tragen.

Transfer von Chemikalien

Hinsichtlich des Transfers chemischer Stoffe als Mechanismus von oraler Exposition wur-

de eine Vielzahl beeinflussender Parameter identifiziert und anhand der sechs Gruppen

„Umgebungsparameter“, „Stoffeigenschaften“, „Start / Ziel“, „Oberfläche“, „Kontakt“ sowie

„Haut“ kategorisiert. Dabei wurden viele Einflüsse als „unklar“ eingestuft, da die zugrunde-

liegenden Publikationen dies schlussfolgern. Alternativ nennen Studien einen Einflusspa-

rameter, ohne ihn als erhöhend / verringernd / unklar einzustufen.

Das Auftreten von sowohl positiven als auch negativen Korrelationen zwischen Partikel-

größe und Transfereffizienz / -koeffizient kann unter Betrachtung der Porosität der Ober-

fläche, von welcher der Transfer erfolgt, erklärt werden [43, 45]. Zunächst haften kleine

Partikel wegen der Adhäsion besser an beispielsweise einer Hand [46] und werden ent-

sprechend besser transferiert. Ist die vorliegende Oberfläche allerdings porös, gelangen

kleine Partikel in die Poren und stehen – auch wenn sie inertial in einem Experiment auf

die Oberfläche aufgetragen wurden – nicht mehr zum Transfer zur Verfügung. In Folge

steigt oder sinkt die entsprechende Transfereffizienz abhängig von der Porosität und der

Partikelgröße.

Aus entsprechenden komplexen Abhängigkeiten zwischen einigen Einflussparametern

folgt, dass die Korrelationen zwischen Transfereffizienz und Einflussparametern weiteren

Untersuchungsbedarf aufweisen. Beispielsweise wäre es auch hilfreich, fundierte Informa-

tionen zur Relevanz einzelner Parameter, wie sie in Grundsätzen von Stefaniak et al. für die

Zieloberfläche beschrieben werden [43], für weitere Entwicklungen zu kennen.

Eine weitere Herausforderung bei der Auswertung bisheriger Literatur zum Transfer che-

mischer Stoffe stellen die genutzten Begrifflichkeiten und Definitionen dar, da insbesondere

die absolut transferierte Menge, die Transfereffizienz oder der Transferkoeffizient unsauber

getrennt werden. Dies hat Bias-Potenzial, da die Größen bei quantitativen Auswertungen

unterschieden werden müssen. Inwiefern auch für die betrachteten Korrelationen Abhän-

gigkeiten von den Definitionen auszumachen sind, ist auf der bisherigen Datenbasis nicht

zu beantworten. Zu vermuten wären jedoch Abweichungen zwischen den Korrelationen der

verschiedenen Definitionen, da beim Transferkoeffizienten die (altersspezifische) Kontakt-

häufigkeit bereits implizit berücksichtigt wird. Bei Transfereffizienzen hingegen kann diese

als unabhängiger Einflussparameter untersucht werden.
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Aerosole

Der Eintrag durch Aerosolpartikel als weiterer Mechanismus von beruflicher oraler Expo-

sition wird durch die eingeschlossenen Publikationen implizit adressiert. Diese betrachten

Aerosolpartikel im Körper, ohne dabei gezielt orale Exposition zu adressieren. Dennoch be-

schreiben sie den Pfad dieser Partikel, für die der Magen-Darm-Trakt eine mögliche Senke

darstellt. Dies stellt die Verbindung zu oraler Exposition und Verschlucken her. Darüber hin-

aus wird die Partikelgröße als Diskriminante abgeleitet, die beispielsweise auch in Expositi-

onsabschätzungen von Sprühanwendungen eine wichtige Rolle spielt. Ggf. könnten weitere

Einflussparameter durch Recherchen in medizinischen Journalen identifiziert werden, um

potenziellen Bias durch die bislang spezifische Suche zu reduzieren. Andererseits dienen

die Informationen einer Modellentwicklung zur Expositionsabschätzung, in der detaillierte

Clearance-Prozesse nicht individuell und differenziert abgebildet werden können.

2.4.4 Zwischenfazit: Mechanismen oraler Exposition

Zusammenfassend lassen sich die identifizierten Mechanismen von oraler Exposition in

Beiträge durch Transfer und Aerosole gruppieren, zu denen je in eigenständigen Recher-

chen vertiefende Informationen aufbereitet wurden. Der Transfer wird von verschiedensten

Parametern beeinflusst, wobei insbesondere zu Einflüssen des Kontakts und des vorlie-

genden Stoffes Studien mit teils gegensätzlichen Ergebnissen vorliegen. Diese beruhen

beispielsweise auf Wechselwirkungen mehrerer beeinflussender Parameter. Für den Ein-

fluss von Aerosolen auf die orale Exposition konnten wichtige Pfade von Partikeln im Atem-

trakt sowie in den Magen-Darm-Trakt identifiziert werden. Darauf basierend lassen sich

Aerosole grundlegend in einem Modell für berufliche orale Exposition berücksichtigen.
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2.5 Messdaten zur Modellerprobung

Im Rahmen der vierten systematischen Literaturrecherche wurden verfügbare Messdaten

identifiziert, die ggf. für eine spätere Erprobung des zu entwickelnden Modells geeignet

sind.

2.5.1 Spezifikation der Methodik & Durchführung

Die Methodik für die vierte Recherche wurde wie folgt spezifiziert:

Informationsquellen & Suchstrategien

Als Informationsquellen wurden die fachübergreifenden Datenbanken, COCHRANE, sowie

alle in Tabelle 2.1 aufgeführten Websites durchsucht.

Um möglichst umfassend verfügbare Messdaten zu oraler Exposition zu identifizieren,

umfasst die Suchstrategie Synonyme für „orale Exposition“, „Arbeit“ und „Messung“ sowie

konkrete vorab bekannte Probenahmemethoden für orale Exposition (Tabelle I.13). Getes-

tet wurde die Suchstrategie anhand von vier Publikationen (Tabelle I.14), welche erfolgreich

sowohl in Web of Science als auch PubMed identifiziert wurden. Tabelle I.15 enthält die ver-

einfachten Suchstrings für Websites.

Auswahl von Studien

Für die Auswahl der so identifizierten Studien wurden sowohl auf der Titel- / Abstract-Ebe-

ne als auch auf der Volltext-Ebene Beschäftigte als Population-Kriterium festgelegt, da Ar-

beitsplatzmessungen gesucht wurden. Das Outcome-Kriterium auf Titel- / Abstract-Ebene

erforderte Hinweise auf Messdaten, welche Rückschlüsse auf eine berufliche orale Expo-

sition erlauben. Auf Volltext-Ebene mussten zudem konkrete Messdaten vorliegen. Die An-

wendbarkeit dieser Kriterien wurde anhand von Konsistenzprüfungen für beide Screening-

Ebenen evaluiert.

Datenextraktion und Datenanalyse

Aus den somit ausgewählten Studien wurden die quantitativen Messdaten und qualitativen

kontextualen Informationen in eine erweiterte Konzeptmatrix eingetragen.

2.5.2 Auswertung & Ergebnisse

Für die Recherche zu Messdaten zur Modellerprobung ergeben sich folgende Ergebnisse:
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Abbildung 2.21: Anzahl der betrachteten Veröffentlichungen je Screening-Schritt für die Lite-
raturrecherche zu Messdaten beruflicher oraler Exposition.

Auswahl von Studien & eingeschlossene Publikationen

Die Konsistenzprüfungen für Titel- / Abstract- bzw. Volltext-Ebene ergaben Cohen’s kappa-

Werte von 0,60 und 0,63. Gemäß Landis und Koch entspricht dies einer moderaten bzw. we-

sentlichen Übereinstimmung [18]. Daher wurden zwischen den beiden beteiligten Gutach-

tenden die Unterschiede diskutiert und leicht unscharfe Kriterien als Ursache identifiziert.

Die geschärften Kriterien wurden obenstehend dargelegt.

Wie in Abb. 2.21 dargestellt, wurden neun Publikationen eingeschlossen, die Messda-

ten zu oraler Exposition am Arbeitsplatz enthalten. Die Publikationen sind in Tabelle I.16

aufbereitet.

Datenextraktion

Die auf Basis der ausgewählten Studien entwickelte erweiterte Konzeptmatrix enthält Ka-

tegorien zum Kontext, zur Messung sowie der Analytik. Die detaillierten Kategorien können

Abb. 2.22 entnommen werden.

Probenahmemethoden, Stoffsysteme & Messdaten

Die meisten dieser Messungen beruhen wie in Tabelle 2.5 aufgeschlüsselt auf perioralen

Wischproben. Weitere Methoden sind die Probenahme unter Fingernägeln, Speichelproben

bzw. Mundspülungen, Wischproben der Lippen sowie Biomonitoring (Urin). Metalle sind die

am meisten untersuchte Stoffgruppe. Weitere Stoffgruppen, zu denen Messdaten vorliegen,

sind Pestizide, Pharmaka und Wasser basierend auf einem Tracer.
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Abbildung 2.22: Detailkategorien der Konzeptmatrizen zur Literaturrecherche über die
Messdaten oraler Exposition.

Tabelle 2.5: Aufschlüsselung der identifizierten Messdaten gemäß Stoffgruppen und Probenah-
memethoden. Unterschieden wird die Anzahl der Studien (St.) sowie der beschriebenen Szenarien
(Sz.).

Metalle Pestizide Pharmaka Wasser Gesamt

St. Sz. St. Sz. St. Sz. St. Sz. St. Sz.

Speichelprobe, Mund-

spülung

1 5 1 8 1 6 0 0 1 19

Perioral (Wischen) 4 304 1 16 1 6 0 0 6 326

Lippen (Wischen) 2 8 0 0 0 0 0 0 2 8

Probenahme unter Fin-

gernagel

1 64 0 0 0 0 0 0 1 64

Biomonitoring (Urin) 0 0 0 0 0 0 1 2 1 2

Die Höhe der einzelnen Datenpunkte für periorale Wischproben und Speichelproben / Mund-

spülungen sind in Abb. 2.23 in Form von Boxplots visualisiert, um die Streuung der ein-

zelnen Datenpunkte abzubilden. Ausreißer wurden nicht eingetragen. Neben Stoffgruppen

wurden auch die in den Publikationen verfügbaren statistischen Größen unterschieden. Die

Messergebnisse können aufgrund der unterschiedlichen Einheit, welche aus der jeweiligen

Probenahmemethode resultiert, nicht unmittelbar miteinander verglichen werden. Zudem

liegen die Messdaten der einzelnen Stoffgruppen in unterschiedlichen Größenordnungen,

sodass hier die Skalierung der y-Achse beachtet werden muss. In Bezug auf periorale

Wischproben und Speichelproben / Mundspülungen werden für die Stoffgruppe der Me-

talle die höchsten Messwerte erreicht. Messdaten weiterer Probenahmemethoden sind in

Abb. I.7 abgebildet.
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(a)

(b)

Abbildung 2.23: Boxplot der Messdaten zu oraler Exposition für (a) periorale Wischproben
und (b) Speichelproben / Mundspülungen. Ausreißer sind nicht visualisiert. Farben dienen
der besseren Lesbarkeit.
90. P: 90. Perzentil, AM: Arithmetisches Mittel, GM: Geometrisches Mittel, Max: Maximum,
Md: Median, Min: Minimum.
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2.5.3 Diskussion

Sieben der neun identifizierten Studien beinhalten Messdaten zur Stoffgruppe der Metalle.

Dies deckt sich mit dem bisherigen Forschungsschwerpunkt auf die berufliche orale Expo-

sition gegenüber Metallen. Bei der zukünftigen Interpretation dieser Messdaten muss Bias

vermieden werden: Aus dem bisherigen Fokus auf Metalle folgt nicht, dass andere Stoff-

gruppen irrelevant sind.

Inwiefern die identifizierten Messdaten geeignet sind, um ein Modell zur Abschätzung

der beruflichen oralen Exposition zu erproben, hängt insbesondere von den benötigten

Modelleingabeparametern und deren Verfügbarkeit in den hier identifizierten Studien ab.

Dabei müssen die im Modell und den Studien abgedeckten Stoffgruppen sowie die model-

lierten bzw. gemessenen Tätigkeiten berücksichtigt werden.

2.5.4 Zwischenfazit: Messdaten zur Modellerprobung

Schließlich wurden neun Studien identifiziert, die zu verschiedenen Stoffgruppen und damit

verbundenen Anwendungsbereichen Messdaten enthalten. Inwiefern diese für die Modell-

erprobung dieser Arbeit nutzbar sind, hängt von der Verfügbarkeit benötigter Modelleinga-

beparameter, den modellierbaren Stoffen und den repräsentierten Tätigkeitsbereichen ab.
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2.6 Stärken und Schwächen der systematischen Literatur-

recherchen

Im Folgenden werden zusammenfassend für die vier systematischen Literaturrecherchen

die Stärken und Schwächen des PRISMA-Studiendesigns diskutiert.

Aus Praktikabilitätsgründen wurde die Suche hinsichtlich des eingeschlossenen Veröf-

fentlichungszeitraums und der Sprache der Publikationen eingeschränkt. Wie jedoch die

große Anzahl der in den einzelnen Literaturrecherchen betrachteten Veröffentlichungen wi-

derspiegelt, wurde dennoch eine umfangreiche Anzahl an Studien identifiziert.

Darüber hinaus sichern die umfassenden Suchstrings sowie die Verwendung sowohl

von Datenbanken als auch von Websites, dass relevante Publikationen aus unterschied-

lichsten Kontexten sowie Forschungsprojekten identifiziert und in die Auswertung einbezo-

gen werden konnten.

Durch das zweistufige Screening können Publikationen basierend auf Titel und Abstract

ausgeschlossen werden, auch wenn im Volltext relevante Informationen verfügbar gewe-

sen wären. Obwohl diese Vorgehensweise in Einzelfällen relevante Veröffentlichungen nicht

identifizieren kann, sichert es die Betrachtung großer Anzahlen an Veröffentlichungen. Ins-

gesamt werden somit die meisten relevanten Studien eingeschlossen.

Weiterhin war es in der Literaturrecherche zur Relevanz von oraler Exposition am Ar-

beitsplatz sowie zu den Mechanismen nicht möglich, alle identifizierten Veröffentlichungen

auf Titel- / Abstract-Ebene zu evaluieren. Um dennoch eine Identifikation der relevanten Ver-

öffentlichung sicherzustellen, wurde anhand des Auftretens spezifizierter Schlüsselbegriffe

geordnet. Im Verlaufe des Screenings wurden immer weniger weitere relevante Veröffentli-

chungen identifiziert. Bei Abschluss des Screenings konnte deshalb angenommen werden,

dass ein Großteil der verfügbaren relevanten Publikationen eingeschlossen wurde.

Viele PRISMA-Studien stellen die Qualität von Studienauswahl sowie Datenextraktion

sicher, indem mehrere Gutachtende diese Schritte parallel und unabhängig durchführen.

Aus dieser Methodik resultieren Herausforderungen für die Umsetzung, da die entsprechen-

den Arbeitsschritte pro Person extrem zeitaufwändig sind. Deshalb konnte diese Herange-

hensweise in dieser Arbeit nicht umgesetzt werden. Stattdessen erfolgte eine Qualitätssi-

cherung anhand der Konsistenzprüfungen für die Studienauswahl sowie einer sorgfältigen

Diskussion und Optimierung der Population- und Outcome-Kriterien. Weiterhin erfolgte die

Extraktion der Daten in die Konzeptmatrizen kleinschrittig, um die Fehleranfälligkeit zu mi-

nimieren. Durch die Verwendung von Konzeptmatrizen wurden zudem die identifizierten

Informationen in einem strukturiert auswertbaren Format aufbereitet und nutzbar gemacht.

Als Methode aus dem medizinischen Kontext sieht PRISMA eine Biasbewertung anhand

von vorregistrierten Studienprotokollen vor. Da diese für die hier betrachteten Studien nicht

vorliegen, wurde ersatzweise eine qualitative Betrachtung des Bias durchgeführt.
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2.7 Ableitung einer Definition von oraler Exposition am

Arbeitsplatz

Weiterhin bilden diese Informationen die Basis für die Ableitung einer Definition dessen,

was im Rahmen dieser Arbeit unter „oraler Exposition am Arbeitsplatz“ verstanden wird:

Orale Exposition am Arbeitsplatz bezeichnet demnach die Aufnahme von Gefahrstoffen,

welche

• in Folge eines unbeabsichtigten Transfers durch relevante Verhaltensweisen, die teils

unterbewusst oder unkontrolliert sind, oder

• als Aerosole in Abhängigkeit von der Partikelgröße

in den Mund bzw. in den Verdauungstrakt gelangen.

Im Gegensatz dazu wird die Aufnahme über Nahrung oder Trinken nicht betrachtet, da

sich deren Kontamination durch die Einhaltung geeigneter Hygienemaßnahmen grundsätz-

lich vermeiden lässt. Bei diesen Maßnahmen handelt es sich beispielsweise um räumliche

Trennungen von Arbeits- und Pausenbereichen oder die Verwendung von geeigneten Sei-

fen zur Entfernung von Kontaminationen.
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2.8 Fazit zu systematischen Literaturrecherchen

Die vier systematischen Literaturrecherchen zur Relevanz, zu Verhaltensweisen und

arbeitshygienischen Praktiken, zu Mechanismen sowie zu Messdaten von beruflicher

oraler Exposition bilden umfassend den aktuellen Wissensstand hinsichtlich dieses

Expositionswegs am Arbeitsplatz ab. Mit der umfangreichen Aufbereitung qualitati-

ver und quantitativer Daten werden die identifizierten Informationen als Basis für die

weitere Entwicklung eines Modells zur Abschätzung von beruflicher oraler Expositi-

on nutzbar. Damit adressieren diese Recherchen die Ziele Z1, Z2, Z3 und Z5 dieser

Arbeit. Folgende Aspekte zählen zu den Ergebnissen:

• Relevanz: Gemäß der entsprechenden Publikationen ist orale Exposition am

Arbeitsplatz insbesondere für Arbeiten in Innenräumen, im industriellen Umfeld

sowie beim Recycling von Bedeutung (Ziel Z1).

• Verhaltensweisen und arbeitshygienische Praxis: Verhaltensweisen, die poten-

ziell zu oraler Exposition führen können, sind teils unterbewusst oder unkon-

trolliert. Einige Häufigkeiten entsprechender Verhaltensweisen und arbeitshy-

gienischer Praktiken liegen für die weitere Verwendung vor (Ziele Z2, Z3).

• Mechanismen: Die Entstehung oraler Exposition lässt sich nach bisherigen Er-

kenntnissen auf Einträge durch Transfer und Aerosole zurückführen (Ziele Z2,

Z3).

• Messdaten: Es liegen neun Studien vor, aus denen potenziell Messdaten zur

Modellerprobung herangezogen werden können (Ziel Z5).
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Aus den Literaturrecherchen konnten qualitative und quantitative Informationen zu Verhal-

tensweisen und arbeitshygienischen Praktiken extrahiert werden, welche für die Entstehung

von oraler Exposition am Arbeitsplatz relevant sind. Für die Entwicklung eines Modells für

orale Exposition werden weitergehende Informationen benötigt. Dazu zählt die Einordnung

von Verhaltensweisen und arbeitshygienischen Praktiken in einen größeren praktischen

Kontext, die Bewertung hinsichtlich ihrer Relevanz für die Entstehung oder Reduktion von

oraler Exposition und die Erweiterung quantitativer Daten. Diesbezüglich wurde eine zwei-

geteilte Methodik verfolgt, in der qualitative Informationen via Experteninterviews und quan-

titative Daten via Arbeitsplatzbeobachtungen getrennt erhoben wurden.

3.1 Experteninterviews

Relevante qualitative Erfahrungswerte wurden anhand von Interviews erhoben, da diese

eine individuelle Informationserhebung unter Berücksichtigung der jeweiligen Expertise er-

lauben. Da bislang orale Exposition an Arbeitsplätzen in der Praxis nicht vertieft betrachtet

wird, erschienen beispielsweise Sicherheitsfachkräfte nicht als geeignete Zielgruppe. Statt-

dessen wurden Experten für Arbeitsplatzmessungen interviewt. Diese kennen verschiede-

ne Arbeitsbereiche, sodass sie umfassende Überblicke geben können. Darüber hinaus sind

sie für Aspekte der Exposition sowie des Arbeitsschutzes sensibilisiert und können darauf

basierend entsprechende Erfahrungen teilen.

3.1.1 Experteninterviews: Methodik

Grundsätzlich werden drei Arten von Experteninterviews unterschieden [47]:

• Strukturiert: Gemäß eines strikten Interview-Leitfadens

• Semistrukturiert: Flexibel anhand eines Interview-Leitfadens
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• Unstrukturiert: Hauptsächlich basierend auf Gesprächsimpulsen.

Für die Erhebung wurde ein semistrukturiertes Format gewählt. Dieses erlaubt eine Mo-

deration des Interviews, sodass auch ein Informationsgewinn erfolgt, wenn ein Experte

zunächst an das Thema der oralen Exposition herangeführt werden muss. Dabei bleibt

die Interviewführung im semistrukturierten Format flexibel, sodass individuell auf einzelne

Experten reagiert und deren persönliche Themenschwerpunkte adressiert werden können.

Semistrukturierte Interviews fördern den Gesprächsfluss zur umfassenden Erhebung von

Informationen und legen den Fokus auf qualitative Angaben, um möglichst viele Informatio-

nen zu erzielen.

Leitfadenentwicklung

Die Entwicklung eines semistrukturierten Interview-Leitfadens wird in einem systematischen

Review von Kallio et al. in fünf Schritten beschrieben [48], die im folgenden für die Erhebung

im Kontext oraler Exposition betrachtet werden.

1. Für die methodische Eignung semistrukturierter Interviews müssen Voraussetzungen

hinsichtlich des Vorwissens, der zu erhebenden Zielgrößen sowie des Bewusstseins

für das Thema erfüllt sein:

(a) Das Themenfeld lässt sich basierend auf Vorwissen identifizieren: Das Vorwis-

sen basiert auf der systematischen Literaturrecherche zu Arbeitshygiene und

Verhalten, in der relevante dokumentierte Verhaltensweisen und arbeitshygieni-

sche Praktiken identifiziert wurden. Es war Ziel der Experteninterviews, dieses

Vorwissen ggf. zu ergänzen sowie hinsichtlich der Relevanz im praktischen Be-

triebsalltag einzuordnen. Ein weiteres Themenfeld waren Einflussfaktoren sei-

tens Tätigkeit, Arbeitsplatz oder Arbeitsumfeld, welche entsprechende Verhal-

tensweisen oder Arbeitshygiene beeinflussen.

(b) Um erhebbar zu sein, müssen die Zielgrößen Erwartungen oder Meinungen von

Personen darstellen: Im Rahmen der Erhebung wurden individuelle Erfahrungen

und Perspektiven der Experten erhoben.

(c) Semistrukturierte Interviews sind insbesondere geeignet, wenn Personen nur

wenig Bewusstsein für das betrachtete Themenfeld aufweisen: Experten für Ar-

beitsplatzmessungen haben ein umfassendes Bewusstsein für Arbeitsschutz

und Exposition gegenüber Chemikalien, jedoch meist nur wenig direkte Berüh-

rungspunkte mit oraler Exposition.
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2. Einbezug bereits vorliegender Informationen: In die Entwicklung des semistrukturier-

ten Interview-Leitfadens gingen insbesondere die Informationen ein, die aus den zu-

gehörigen Literaturrecherchen extrahiert wurden. Somit konnten die entwickelten Fra-

gen beispielsweise spezifisch auf vertiefende Informationen zu Verhaltensweisen wie

Hand-Mund Kontakten abzielen.

3. Formulierung des vorläufigen Interview-Leitfadens: Basierend auf der Literaturrecher-

che wurden verschiedene Themenbereiche abgeleitet.

(a) Allgemeine Einschätzung zu Verhaltensweisen, die orale Exposition erhöhen

oder reduzieren können.

(b) Allgemeine Einschätzung zu Schutzmaßnahmen, die orale Exposition erhöhen

oder reduzieren können.

(c) Einflüsse des Arbeitsumfelds auf 3a und 3b.

(d) Arbeitsplatzspezifische Erfahrungen des Experten zu 3a und 3b.

(e) Erfahrung mit Schulungen, als beeinflussende Parameter von 3a und 3b.

Für einen nachvollziehbaren Fokus während der Durchführung wurde das Interview in

die Phasen Einführung, Verhaltensweisen, Arbeitshygiene und Abschluss unterteilt.

Ein erster Leitfadenentwurf wurde iterativ entworfen, indem Fragen zu den Themen-

feldern entwickelt, sortiert oder zusammengeführt wurden. Die Fragen sind:

(i) Möglichst offen [49]: Relevante Informationen lassen sich besonders aus einem

natürlichen Gesprächsfluss extrahieren.

(ii) Ohne Suggestion [50]: Meinungen der interviewenden Person beeinflussen die

Antworten des Experten möglichst nicht.

(iii) Fokussiert auf ein Thema [50]: Mehr als ein Thema pro Frage führt zu unvoll-

ständigen Antworten und fehlendem Fokus.

(iv) Qualitativ [51]: Quantitative Fragen mit Antwortoptionen hemmen den Gesprächs-

fluss. Falls in Einzelfällen dennoch Antwortoptionen für vergleichbare Aussagen

benötigt werden, wurden diese anhand des Vorwissens aus der Literaturrecher-

che abgeleitet, um eine sinnvolle Unterteilung des Antwortspektrums anzubie-

ten.

4. Pilot-Tests: Der Entwurf des Interview-Leitfadens wurde anhand von fünf Pilot-Inter-

views getestet, in denen Expositionsexperten befragt wurden. Diese Testgruppe ver-

fügt einerseits über die Expertise, den Fragebogen sinnvoll zu beantworten, sodass

der Leitfaden optimiert und Interviewerfahrung gesammelt werden kann. Andererseits

ist diese Gruppe nicht mit einer großen Anzahl realer Arbeitsplätze vertraut, sodass
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keine Experten für die eigentliche Studie entfallen. Darauf basierend wurde der Leit-

faden iterativ verbessert.

Zur weiteren Qualitätssicherung im Rahmen der Interviews wurde der Leitfaden mit

einer Expertin für die Führung von Interviews diskutiert [52]. Dabei wurde die Gestal-

tung der Fragen verbessert, die im Rahmen qualitativer Forschung insbesondere das

„Warum“ explizit oder implizit adressieren können. Praktische Hinweise zu erzählge-

nerierenden Impulsen wurden erarbeitet. Dazu zählen insbesondere eine Selbstvor-

stellung des Experten und eine Icebreaker-Frage zu Beginn des Interviews. Weiterhin

wurde die Entwicklung von Standardbeispielen oder Erklärungen für potenzielle Rück-

fragen empfohlen, welche eine spontane und einheitliche Reaktion in den Interviews

erlauben.

Weitere praktische Erfahrung und Feedback zum Führen von Experteninterviews wur-

de im Rahmen eines Workshops des GESIS (Gesellschaft Sozialwissenschaftlicher

Infrastruktureinrichtungen) Leibniz-Instituts für Sozialwissenschaften erworben. Be-

standteile waren die Leitfadenentwicklung, Interviewführung und Auswertung von Ex-

perteninterviews [50].

5. Finalisierung des Interview-Leitfadens: Für die Finalisierung des semistrukturierten

Interview-Leitfadens wurden die gesammelten Erfahrungswerte aus den Pilot-Tests,

der Beratung sowie des Workshops iterativ umgesetzt. Dabei ergibt sich die in Tabel-

le 3.1 dargestellte Struktur des Interviews. Der vollständige Interview-Leitfaden kann

Anhang II.2.1 entnommen werden.

Tabelle 3.1: Zusammenfassung der Module des semistrukturierten Interview-Leitfadens.

Modul Inhalt

Einleitung Thematische Vorstellung. Vorstellung interviewende Person. Auf-

klärung.

Vorstellung Experte Erfahrung. Perspektive & Definition orale Exposition.

Verhaltensweisen Relevante Verhaltensweisen. Relevanz basierend auf deren Häu-

figkeit. Einflüsse durch Arbeit, Arbeitsplatz, Arbeitsumfeld. Ar-

beitsplatzspezifische Einschätzung. Reduzierende Verhaltens-

weisen. Häufigkeiten.

Schutzmaßnahmen Relevante Schutzmaßnahmen. Wirkprinzip. Qualitative Wirksam-

keit. Arbeitsplatzspezifische Einschätzung. Erhöhende Schutz-

maßnahmen.

Schulung Erfahrungen mit Zielsetzung, Format, Material.

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle 3.1 – Fortführung

Modul Inhalt

Fazit & Abschluss Forschungsschwerpunkte. Zukünftige Betrachtung. Sonstige Hin-

weise.

One-Shot Question Orale Exposition am wirkungsvollsten unterbinden.

Zu Beginn eines Interviews erfolgt die vollständige Aufklärung des Experten sowie die Vor-

stellung der interviewenden Person. In einem darauf folgenden Modul zur inhaltlichen Ein-

leitung wird der Gesprächsfluss anhand einer Selbstvorstellung des Experten und Fragen

zu seiner Berufserfahrung angeregt. Dabei werden zudem Hintergrundinformationen zu Ar-

beitsplätzen, die ggf. im weiteren Verlauf des Interviews diskutiert werden, erhoben. Um

eine anonymisierte aber vergleichbare Beschreibung der Arbeitsbereiche zu gewährleisten,

werden diese in Anlehnung an die Verwendungssektoren in REACH, Guidance R.12 [53]

erhoben. Eine Icebreaker-Frage zur Relevanz von oraler Exposition („...Wie sehen Sie die

Relevanz von oraler Exposition am Arbeitsplatz?“) bietet den Einstieg in dieses für viele Ex-

perten neue Themengebiet, wobei das Verständnis des Begriffs „orale Exposition“ für das

weitere Interview geklärt wird.

In einer zweiten Phase werden Verhaltensweisen adressiert, welche für orale Expo-

sition am Arbeitsplatz eine Rolle spielen. Dabei werden Verhaltensweisen, ihre Relevanz

basierend auf ihrer Häufigkeit sowie Gründe für diese Einschätzung erfragt. Es werden

Charakteristika von Arbeit, Arbeitsplatz oder Arbeitsumfeld erhoben, welche Einfluss auf

Verhaltensweisen ausüben können. Ergänzend werden Verhaltensweisen im Kontext ver-

schiedener betrieblicher Umfelder diskutiert, um potenzielle Unterschiede und deren Ursa-

chen zu identifizieren. Das Themenfeld der Verhaltensweisen wird mit einer Frage nach

positiven Verhaltensweisen, welche die orale Exposition reduzieren können, sowie einer

groben Einschätzung der Häufigkeiten der diskutierten Verhaltensweisen abgeschlossen.

Die dritte Interviewphase zum Thema Schutzmaßnahmen wird mit einer Frage nach

konkreten Maßnahmen zur Vermeidung oder Reduktion von oraler Exposition eröffnet. Ver-

tiefend wird erfragt, was durch eine spezifische Schutzmaßnahme verhindert oder reduziert

würde. Die Wirksamkeit wird im qualitativen Vergleich der Maßnahmen erhoben. Analog

zu den Verhaltensweisen wird anschließend das Thema der Schutzmaßnahmen in einen

betrieblichen Kontext gesetzt und die Umsetzung der Maßnahmen, betriebliche Unterschie-

de und die Erreichbarkeit von Hygieneeinrichtungen erfragt. Abschließend wird diskutiert,

inwiefern einzelne Schutzmaßnahmen zwar eine inhalative oder dermale Exposition redu-

zieren, die orale Aufnahme jedoch potenziell erhöhen können.

Ergänzend folgen einige Fragen zur Erfahrung mit Schulungsformaten und -materialien,

welche Anlass zu einem Gespräch über persönliche Erfahrungen mit Schulungen bieten.
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Den Interviewabschluss stellt eine Frage nach besonders relevanten Forschungsaspekten

dar, falls ein Experte anfangs orale Exposition als relevant eingestuft hat. Wurde zu Beginn

hingegen von keiner Relevanz ausgegangen, wird stattdessen erfragt, inwiefern orale Expo-

sition am Arbeitsplatz zukünftig betrachtet werden sollte. Beide Fragen erlauben abhängig

von der Perspektive eine erneute Reflexion zum Thema, welches den Experten über den

Interviewverlauf nähergekommen ist. Abschließend wird Experten die Möglichkeit gegeben,

weitere Aspekte außerhalb der vorherigen Fragen einzubringen.

Zu verschiedenen Gesichtspunkten enthält der Fragebogen sogenannte Probe-Fragen.

Diese werden nur bei Bedarf gestellt und erlauben es, die Frage konkreter, dafür aber we-

niger offen neu zu stellen oder aber Bezug auf einzelne gemäß der Literatur besonders

relevante Aspekte zu nehmen.

Für den Fall, dass ein Experte spontan nur kurz Zeit hätte, beinhaltet der Interview-

Leitfaden zudem eine One-Shot Question, die dazu dient in möglichst kurzer Zeit möglichst

viele Informationen von einem Experten zu erhalten.

Vor Studienbeginn wurde ein Datenschutzkonzept zur Handhabung der personenbezo-

genen Daten erstellt sowie ein Ethikvotum eingeholt (Anhang II.1).

Datenextraktion und Auswertung

Für alle anhand des Interviewleitfadens durchgeführten Gespräche stehen Audio-Aufnah-

men zur Verfügung, die zur weiteren Auswertung herangezogen wurden. In der qualitati-

ven Forschung werden entsprechende Aufnahmen meist vollständig und wörtlich transkri-

biert. Anhand dessen werden die Aussagen der Interviews beispielsweise gemäß Groun-

ded Theory Method oder qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet [54, 55]. Die Methode der

Inhaltsanalyse arbeitet teils zusammenfassend und paraphrasierend [50]. Im Rahmen die-

ser Arbeit ist aufgrund des Forschungsthemas der genaue Wortlaut weniger relevant als

eine zielgenaue Extraktion von Sachinformationen und Experteneinschätzungen. Aus die-

sem Grund wurde statt einer Wortlaut-basierten Analyse eines Volltranskripts eine para-

phrasierende Auswertung anhand von zwei Methodiken durchgeführt.

Zunächst wurde anhand der allen Interviews zugrundeliegenden Struktur basierend auf

dem semistrukturierten Interview-Leitfaden ein Formular zur Datenextraktion entwickelt.

Dieses enthält Antwortoptionen für besonders häufige Antworten, welche angekreuzt wer-

den können sowie zielgenaue Freitextfelder. Durch das Befüllen eines solchen Formulars

pro Interview entstanden Expertensteckbriefe, welche Erfahrungen, Perspektiven und Ein-

schätzungen eines Experten in vorstrukturierter Weise aufbereiten. Um aus den einzelnen

Expertensteckbriefen zusammenfassende Einordnungen zu den Themenbereichen der In-

terviews zu aggregieren, wurden zu jedem der Themen die Expertenantworten zusammen-

geführt, sodass daraus ein Gesamtsteckbrief in tabellarischer Form entstand (Abb. 3.1).
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Abbildung 3.1: Zusammenstellung eines Gesamtsteckbriefs aus Expertensteckbriefen.

Von den Experten verwendete Synonyme oder positive und negative Formulierungen

des gleichen Sachverhalts wurden aggregiert. Beispielsweise würden die Aussagen „Hän-

dewaschen reduziert orale Exposition“ und „Nicht-Händewaschen erhöht die orale Exposi-

tion“ zusammengeführt um Dopplungen zu vermeiden. Somit lässt sich der Gesamtsteck-

brief hinsichtlich getroffener Aussagen und deren Häufigkeit analysieren.

Die Methodik anhand der Steckbriefe wurde evaluiert, indem für ein Interview sowohl ei-

ne Auswertung mit einem Volltranskript als auch anhand eines Expertensteckbriefs durch-

geführt wurde. Da die gleichen relevanten Informationen extrahiert wurden, wurde für die

weiteren Interviews die Auswertung anhand der Steckbriefe durchgeführt.

Zusätzlich zu diesen verallgemeinerbaren Informationen enthalten die Interviews indivi-

duelle Schilderungen, die sich nicht sinnvoll kategorisieren lassen. Dabei handelt es sich

insbesondere um Berichte aus einzelnen Betrieben, anhand derer das Zustandekommen

von oraler Exposition aufgezeigt und konkretisiert wurde. Um diese Informationen dennoch

verfügbar zu machen, wurden sie als zweiter Bestandteil der Methodik als Erfahrungsbe-

richte in thematisch geordneten Mindmaps aggregiert.

Die Herangehensweise anhand des Gesamtsteckbriefs sowie der Erfahrungsberichte

wurde im Folgenden angewandt und hinsichtlich der einzelnen Module der Interviews aus-

gewertet.
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3.1.2 Ergebnisse der Interviews

Insgesamt wurden anhand dieser Methodik 14 Experteninterviews geführt, wobei acht Ex-

perten aus Behörden, drei Experten aus Beratungsfirmen und drei Experten aus der Groß-

industrie stammen. Einzelne Experten beschrieben meist mehrere Branchen (Abb. II.1),

die anhand der REACH-Verwendungssektoren aus Guidance R.12 erfasst wurden [53].

Am häufigsten handelt es sich dabei um Arbeitsplätze im Bereich Chemikalien und nicht-

metallischer Produkte (n=15), gefolgt von Arbeiten in der Metallverarbeitung (n=10) und

im Polymer-Sektor (n=8). Weitere Arbeitsbereiche umfassen die Herstellung von Geräten,

Maschinen oder Einrichtung (n=7), Landwirtschaft und Lebensmittel (n=3), Textilien, Holz,

Papier und Druck (n=2) sowie andere Sektoren (n=2), beispielsweise Biogasanlagen. Sons-

tige Arbeitsbereiche (n=8) umfassen beispielsweise Recycling-Arbeitsplätze.

Die Experten beschrieben die Arbeitsbereiche, wie in Tabelle 3.2 dargestellt (Abb. II.2).

Fallzahlen beziehen sich auf die Gesamthäufigkeit in allen Interviews, wobei ein Interview

mehrere Arbeitsplätze oder Tätigkeiten umfassen kann. Es wurde jedoch nicht jede Inter-

viewfrage für jeden Arbeitsplatz beantwortet.

Tabelle 3.2: Beschreibung der Arbeitsbereiche durch die Experten. Fallzahlen beziehen sich auf
die Gesamthäufigkeit in allen Interviews.

Kontext Häufigkeit

Umfeld Gewerblich: n=34

Industriell: n=15

Berücksichtigung von oraler Exposition Nein: n=28

Ja: n=12, häufig in Form eines Verbots von

Essen und Trinken bei der Arbeit

Sauberkeit Eher schmutzig: n=20

Eher sauber: n=19

Beschäftigung der Hände Hoch: n=24

Mittel: n=11

Gering: n=5

Perspektive & Definition beruflicher oraler Exposition

Die Perspektive der Experten auf berufliche orale Exposition lässt sich in Aussagen über

deren Relevanz oder Irrelevanz gliedern (Abb. II.3). Als Grund für Irrelevanz wurde ange-

geben, dass orale Exposition durch Hygiene lösbar sei (n=3). Für die Relevanz wurden
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insbesondere Kontaminationen und Verschleppungen (n=9) benannt sowie eine fehlende

Sensibilisierung der Beschäftigten (n=6). Eine stoffabhängige Relevanz wurde vierfach be-

schrieben, jedoch nicht näher spezifiziert. Außerdem wurden als Ursachen Hygiene (n=2)

und Kontakthäufigkeiten (n=2) genannt. Biomonitoring (n=1) liefert zusätzlich Hinweise auf

eine Relevanz.

Insbesondere im Rahmen der Definition von oraler Exposition gaben Experten verschie-

dene Ursachen oder Mechanismen an, welche sie diesem oder einem anderen Expositions-

weg zuordnen (Abb. II.4). Für orale Exposition wurden am häufigsten Kontakte, beispiels-

weise zwischen Hand und Mundregion genannt (n=12). Kontaminationen und Verschlep-

pungen, beispielsweise durch kontaminierte Arbeitskleidung oder an den Gürtel geclippte

Arbeitshandschuhe, die in andere Bereiche wie zum Beispiel in die Kantine gebracht wer-

den, wurden als weitere Ursache identifiziert (n=10). Essen und Trinken am Arbeitsplatz

(n=8), mangelnde Hygiene (n=4), Rauchen (n=4) und Spritzer (n=3) wurden ergänzend

als Ursache beschrieben. Das Verschlucken von Aerosolen wurde sowohl explizit als Me-

chanismus von oraler Exposition beschrieben (n=6) als auch davon ausgenommen und

ausschließlich der Inhalation zugeordnet (n=1).

Ursachen oraler Exposition & Verhaltensweisen

Als wichtigste Ursachen identifizierten Experten Kontakte, gefolgt von Rauchen, Kontami-

nation von Essen und Trinken sowie Verschleppung und Aerosole.

Verhaltensweisen, welche die Experten als relevant identifizierten, bewerteten diese als

die orale Exposition erhöhende oder verringernde Faktoren (Abb. 3.2). Als kaum beein-

flussend wurden grundsätzlich relevante Faktoren benannt, die jedoch zu selten auftreten,

um einen maßgeblichen Einfluss zu nehmen. Bei neun der Verhaltensweisen handelt es

sich um verschiedene Kontaktarten, beispielsweise zwischen Hand und Gesicht oder zur

perioralen Region. Meist kategorisierten die Experten diese als erhöhende Einflüsse.

Aspekte der Arbeitshygiene stellen eine zweite Gruppe von Verhaltensweisen dar. Eine

fehlerhafte Anwendung oder Pflege von persönlicher Schutzausrüstung (PSA) sowie eine

mangelnde Hygiene, insbesondere Handhygiene, werden häufig als Ursachen beschrie-

ben. Als reduzierende Verhaltensweise wurde das Waschen des Gesichts genannt. Rau-

chen und Essen bzw. Trinken am Arbeitsplatz wurden aufgrund resultierender Kontamina-

tionen und Verschleppungen als erhöhende Faktoren benannt. Essen und Trinken wurden

teils auch als zu selten beschrieben, um einen relevanten Beitrag zu oraler Exposition zu

leisten.
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Abbildung 3.2: Von den Experten benannte Verhaltensweisen, welche die Entstehung von
oraler Exposition beeinflussen. Unterschieden werden erhöhende und verringernde Einflüsse
sowie Verhaltensweisen mit keinem / geringen Einfluss.

Arbeitsumfeld

Zum Arbeitsumfeld nannten die Experten drei Einflussbereiche (Abb. 3.3):

Die betriebliche Umsetzung umfasst als erhöhenden Faktor eine schlechte Organisati-

on, beispielsweise eine fehlende Kennzeichnung. Routine oder Langeweile, Leiharbeit und

vorhandene Kontaminationen sowie Spritzer sind ebenfalls betriebliche Faktoren, die als

erhöhende Einflussgrößen genannt wurden. Als verringernde betriebliche Faktoren wurden

saubere Arbeitsplätze, die Nutzung von PSA, keine Mitnahme von Chemikalien in den Pau-

senraum sowie die Kontrolle der Beschäftigten genannt. Die Kontrolle von Beschäftigten

wurde in anderen Interviews als ohne Einfluss beschrieben.

Weitere Einflüsse mit erhöhendem Charakter beschreiben die Arbeitsplatzgestaltung

und umfassen eine fehlende räumliche Trennung von Pausen- und Arbeitsbereichen sowie

schlecht verfügbare Hygieneeinrichtungen und Pausenräume.

Tätigkeitsbezogene Aspekte umfassen kontaktintensive oder freisetzungsintensive Ar-

beiten. An warmen Arbeitsplätzen oder bei körperlich anstrengenden Tätigkeiten können

durch Schweiß Kontaminationen in den Mund gelangen. Kitzeln, ausgelöst durch Schwit-

zen, kann zusätzliche Hand-Mund oder Hand-Gesicht Kontakte auslösen, welche die orale

Exposition erhöhen. Fachgerechte Arbeitstechniken wurden als verringernder Einfluss be-

nannt.
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Abbildung 3.3: Eigenschaften des Arbeitsumfelds, die Experten als Einflussgrößen von rele-
vanten Verhaltensweisen beschreiben.

Schutzmaßnahmen

Als mögliche Schutzmaßnahme gegenüber beruflicher oraler Exposition wurde am häu-

figsten die Nutzung persönlicher Schutzmaßnahmen genannt, die sowohl reduzierend als

auch erhöhend wirken kann (Abb. 3.4). Erhöhende Einflüsse beschreiben Experten insbe-

sondere, wenn PSA nicht gepflegt und sauber gehalten oder nicht korrekt getragen wird.

Eine gute Hygiene, die beispielsweise das Händewaschen vor Pausen umfasst, wird als

reduzierender Aspekt beschrieben. Auch die Sensibilisierung der Beschäftigten, welche

Ausgangspunkt für eine angepasste individuelle Verhaltensweise und die Einhaltung der

arbeitshygienischen Vorgaben ist, wurde umfassend diskutiert. Eine weitere reduzierende

Option ist die Umsetzung technischer Maßnahmen zur Vermeidung der Kontaminationen,

aus denen orale Exposition folgt. Weitere Experten benannten einen guten betrieblichen Ar-

beitsschutz im Allgemeinen oder empfehlen Kündigungen, falls keine gute Arbeitshygiene

eingehalten wird.

Weiterhin wurden zwei konkrete Maßnahmen benannt die allgemein oder im Einzel-

fall zu einer Reduktion von dermaler oder inhalativer Exposition führen, jedoch die orale

Exposition erhöhen (könnten). Beschrieben wurde ein Arbeitsplatz, an dem eine staubige

Substanz aus Säcken umgefüllt wurde. Dieses Verfahren wurde durch die Verwendung

einer gelösten Form der Substanz ersetzt. In diesem Fall erforderte dies jedoch das manu-

elle Umstecken von Schlauchverbindungen, die Restvolumina enthielten. Dieser Prozess

rief erhebliche Kontaminationen hervor, sodass insbesondere Oberflächen wie Treppenge-

länder kontaminiert wurden, was eine indirekte orale Exposition zur Folge haben könnte.

Eine weitere Hypothese wurde im Kontext von Hautschutz beschrieben: Wird zu Beginn
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Abbildung 3.4: Von den Experten benannte Schutzmaßnahmen, welche die Entstehung von
oraler Exposition beeinflussen.

der Arbeit eine Hautschutzcreme als Schutzbarriere aufgetragen, entsteht dabei eine kleb-

rige Schicht auf der Haut, auf der insbesondere Stäube verbessert haften können. Werden

dann vor der Pause die Hände nicht, oder nicht gründlich genug gewaschen, erfolgt eine

erhöhte orale Exposition.

Als wichtigste Schutzmaßnahme wurden das Händewaschen, gefolgt von Sensibilisie-

rung, der Verwendung von Masken sowie einer räumlichen Trennung von Arbeits- und Pau-

senbereichen, der Kontrolle von Mitarbeitern und dem Vermeiden von Essen und Trinken

am Arbeitsplatz benannt.

Schulungen

Hinsichtlich der Schulungserfahrung haben etwas weniger Experten eine Schulung bereits

selbst durchgeführt, als daran teilgenommen haben (Abb. II.5). Inhaltlich handelte es sich

meist um Sicherheitsunterweisungen, wobei auch Schulungen zu Fachwissen oder Ver-

haltensänderungen häufig vertreten waren. Die meisten Schulungen fanden in einem Prä-

senzformat statt, wobei auch praktische Übungen oder Onlineformate beschrieben wurden.

Am häufigsten wurden Präsentationen oder illustrierende Videos eingesetzt. Als besonders

wirksam beschrieben die Experten vor-Ort-Schulungen und praktische Übungen sowie die

Verwendung von Anschauungsobjekten und das Einbinden haptischer Erfahrungen. Wei-

terhin erhöhten Videos die Anschaulichkeit. Quiz-Spiele seien gut geeignet, um Beschäf-

tigte abzuholen und aktiv einzubinden. Demgegenüber würden Poster schnell ignoriert.
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Abbildung 3.5: Expertenempfehlungen zur weiteren Betrachtung oder zu Forschungs-
schwerpunkten hinsichtlich oraler Exposition.

Im Rahmen der Schulungen sollte Theorie gut aufbereitet werden, um diese wirksam

zu vermitteln. Schulungen müssten die Realität abbilden, praxistaugliche Maßnahmen vor-

geben und Beschäftigte sowie deren Gesundheit merklich in den Fokus stellen. Das Schu-

lungsthema müsse ernst genommen werden und die schulende Person überzeugend und

engagiert auftreten. Gruppen sollten dabei klein sein und Schulungen so oft durchgeführt

werden, dass vermitteltes Wissen unmittelbar abrufbar sei.

Abschluss des Interviews

Zum Abschluss des Interviews empfahl ein Experte die Berücksichtigung von oraler Exposi-

tion im Rahmen von Unterweisungen, nicht aber in Form eines Modellansatzes (Abb. 3.5).

Die verbleibenden 13 Experten empfahlen konkrete Forschungsschwerpunkte. Insbeson-

dere fallen darunter die:

• Erhebung von Verhaltensweisen anhand von Beobachtungen

• Sensibilisierung von Beschäftigten

• Untersuchungen zu Hygiene und Sauberkeit oder

• Entwicklung von Messtechnik zur Erhebung von oraler Exposition an konkreten Ar-

beitsplätzen.
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Abbildung 3.6: Erfahrungsberichte der Experten: Sauberkeit.

Erfahrungsberichte

Neben diesen formalisierbaren Informationen teilten die Experten umfangreiche Erfahrungs-

berichte, die sich den Themenfeldern Sauberkeit, Schutzmaßnahmen, Sicherheitskultur,

Essen und Trinken sowie arbeitsplatzspezifischer Erfahrungen zuordnen lassen.

Erfahrungsbericht Sauberkeit: Erfahrungsberichte in Bezug auf die Sauberkeit sind in

Abb. 3.6 als Mindmap aufbereitet. Beispielsweise wurde das Sauberhalten des Arbeitsplat-

zes in einem Betrieb als unliebsame zusätzliche Aufgabe betrachtet. Im Folgenden wurde

eine Aufsitz-Scheuersaugmaschine angeschafft, die von je einer Person pro Tag während

der letzten Minuten der Schicht gefahren werden durfte. Dadurch entstand ein positiver

Wettbewerb unter den Beschäftigten, wer insbesondere die Ecken am besten reinigen kön-

ne. Durch diese Anschaffung gelang es in diesem Betrieb, die Sauberkeit nachhaltig zu

verbessern. Andere Erfahrungsberichte befassen sich damit, dass Beschäftigte Oberflä-

chen wie Touch Panels sowohl mit als auch ohne Handschuhe anfassen. Dadurch werden

entsprechende Oberflächen durch kontaminierte Handschuhe verschmutzt und wiederum

weitere Beschäftigte zunächst dermal und in Folge ggf. auch oral exponiert.

Erfahrungsbericht Schutzmaßnahmen (Abb. II.6): Zur Verringerung der Rückenbe-

lastung wurden große Säcke gegen kleinere Säcke, die besser zu handhaben sind, ausge-

tauscht. Dadurch müssen im beschriebenen Betrieb jedoch häufiger Säcke geöffnet wer-

den, was eine expositionsintensive Tätigkeit darstellt, aus der potenziell auch orale Ex-

position entstehen kann. Über die Masken und Atemschutz wurde berichtet, dass dieser

teils ohne erforderliche Reinigung oder Eignung langfristig genutzt und daher extrem ver-

schmutzt sei. Durch die unmittelbare Nähe zum Mund kann es dadurch zu oraler Exposition

kommen.
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Erfahrungsbericht Sicherheitskultur (Abb. II.7): Im Kontext der Sicherheitskultur wur-

de gefordert, orale Exposition gleichwertig zur inhalativen oder dermalen Exposition in der

Gefährdungsbeurteilung abzubilden. Weiterhin wurde beschrieben, dass individuelle Über-

zeugungen der Beschäftigten hinsichtlich krankmachender Gefahrstoffe die Sicherheitskul-

tur und damit den Umgang mit Gefahrstoffen maßgeblich beeinflussen.

Erfahrungsbericht Essen und Trinken (Abb. II.8): Im Umgang mit Blei wurde beob-

achtet, dass Essen über einem Bleibad erwärmt wurde, was zu stark erhöhten Expositi-

onswerten führte. Zudem wurde beobachtet, dass Fruchtsäure aus Obstverzehr während

der Mittagspause die Hände von Blei reinigt, was einen unmittelbaren Hinweis auf orale

Exposition in Folge von verschmutzten Händen darstellt. Verbote von Essen und Trinken

am Arbeitsplatz wurden nicht konsequent eingehalten.

Arbeitsplatzspezifische Erfahrungsberichte (Abb. II.9): In einem metallverarbeiten-

den Betrieb lagen die Biomonitoring-Werte einer weiblichen Beschäftigten deutlich über

denen der männlichen Kollegen, obwohl dies im Widerspruch zu den durchgeführten Tätig-

keiten stand. Als Ursache konnten selten gewaschene Stoffhandtücher sowie kaltes Was-

ser im Frauenduschraum im Vergleich zu warmen Wasser in der Herrenkabine identifiziert

werden. Arbeitsplatzspezifisch entwickelten sich zudem Gewohnheitseffekte, wodurch bei-

spielsweise stark verrußte Gesichter beim Abfüllen von Aktivkohle ignoriert wurden. Durch

weiteren Transfer kann dadurch orale Exposition entstehen.

Branchenspezifische Erfahrungen

Die Experten wurden im Rahmen der Interviews immer wieder auch hinsichtlich branchen-

spezifischer Beobachtungen und Erfahrungen befragt. In diesem Zusammenhang wurden

neben allgemeinen Einschätzungen hinsichtlich der Rolle von Branchen für Verhalten und

Schutzmaßnahmen Labor-spezifische Informationen erhoben. Weitere Arbeitsbereiche wa-

ren sehr divers oder nicht spezifisch genug, sodass sie hier zu industriell oder gewerblich

geprägten Arbeitsplätzen aggregiert wurden.

Allgemein wurde beschrieben, dass das Essen am Arbeitsplatz weniger branchenspe-

zifisch als abhängig von der Betriebsgröße sei. Die Umsetzung von Schutzmaßnahmen sei

nicht nur vom Arbeitsbereich sondern insbesondere auch vom Arbeitgebenden abhängig.

Spezifisch für Labore wurde eine gute Sensibilisierung der Beschäftigten beschrieben.

Weiterhin wurden das Trinken aus Tassen im Labor genannt und Kontaminationen durch

die gemeinsame Nutzung von Waschbecken sowohl zum Händewaschen als auch als Spül-

becken für Gerätschaften vermutet.

Im industriellen Kontext beobachteten die Experten vermehrt das Rauchen und die Mit-

nahme von Handschuhen in Kantinen. In speziellen Betrieben würde Zähneputzen vor
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der Pause empfohlen, jedoch nicht von den Beschäftigten umgesetzt. Zum Erreichen von

Waschbecken seien im industriellen Umfeld teils Umwege nötig.

An gewerblichen Arbeitsplätzen wurden Kontakte wie beispielsweise zwischen Hand

und Mund als stark umgebungsabhängig beschrieben. Ein Beispiel wäre, wie in den Erfah-

rungsberichten dargelegt, der Einfluss von Ekel in Biogasanlagen. Gerade an Baustellen

oder anderen mobilen Arbeitsplätzen seien Waschbecken schlecht verfügbar. Masken als

Bestandteil der PSA seien teils extrem verschmutzt.

3.1.3 Diskussion der Interviewergebnisse

Die Aussagekraft dieser Ergebnisse steht in direktem Bezug zur Herangehensweise der

Datenerhebung. Aus methodischer Sicht konnten die Experten zu Beginn der Interviews an

das für sie zunächst neue Thema der oralen Exposition herangeführt werden, sodass diese

im weiteren Verlauf relevante und wertvolle Informationen teilen konnten. Dabei ist zu be-

rücksichtigen, dass Antworten in Interviews einer sozialen Erwünschtheit unterliegen [56],

also seitens der Experten bewusst oder unbewusst an die angenommene Position der inter-

viewenden Person angeglichen werden. Weiterhin lernen Experten während des Interviews,

welche Aspekte möglicherweise seitens der interviewenden Person für besonders relevant

gehalten werden. Dies geschieht auch ohne suggestive Fragen, da beispielsweise ein Ni-

cken, Rückfragen oder Notieren einzelner Informationen bereits ein Feedback darstellt [57].

Dennoch beschreiben die insgesamt gewonnenen Daten verschiedenen Perspektiven und

unterschiedliche Schwerpunkte, sodass eine differenzierte Beschreibung der relevanten

Verhaltensweisen und arbeitshygienischen Praktiken anhand der Interviews angenommen

werden kann. Die 14 Experten (Vertreter von Behörden, Großindustrie, Beratungsfirmen)

repräsentieren eine heterogene Stichprobe, woraus verschiedene Perspektiven und teils

geringe Häufigkeiten der Antworten resultieren.

Perspektive auf berufliche orale Exposition

Berufliche orale Exposition schätzen die meisten Experten aufgrund verschiedener Ursa-

chen als relevant ein, wohingegen nur drei Aussagen eine Irrelevanz benennen. Auch in der

systematischen Literaturrecherche wurden nur wenige Einschätzungen zur Irrelevanz ora-

ler Exposition identifiziert, wobei in der Literatur hierzu ein Publikationsbias angenommen

wurde. Die Experten, welche explizit zu ihrer Einschätzung von oraler Exposition am Ar-

beitsplatz befragt wurden, differenzieren hier verschiedene Ursachen wie Kontaminationen

oder fehlende Sensibilisierungen. Damit spezifizieren sie umgekehrt bereits Bedingungen

unter denen orale Exposition irrelevant oder aber stark reduziert wäre. Weiterhin beschrei-

ben die Experten eine mangelnde Hygiene als Ursache und andersherum die Einhaltung
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einer guten Arbeitshygiene als Lösungsansatz für orale Exposition. Dabei muss differen-

ziert werden, ob orale Exposition aufgrund guter Hygiene bereits irrelevant ist, oder aber

durch verbesserte Hygiene maßgeblich verringert werden könnte.

Ursachen oraler Exposition & Verhaltensweisen

Neben den Perspektiven wurden in den Interviews Ursachen von beruflicher oraler Ex-

position identifiziert. Sowohl die Experten als auch die systematische Literaturrecherche

benennen Transfer-Ereignisse basierend auf Kontakten wie Rauchen und Nägel kauen, so-

wie den Eintrag durch Aerosole. Zusätzlich spezifizieren die Experten Kontaminationen und

Verschleppungen, Essen und Trinken am Arbeitsplatz, mangelnde Hygiene und Spritzer. Da

laut Literatur einige der relevanten Kontakte unterbewusst oder unkontrolliert sind, könnten

Essen und Trinken sowie Kontaminationen und Verschleppungen einen bewusst kontrol-

lierbaren Ansatzpunkt darstellen, um die Entstehung von oraler Exposition (in Pausenbe-

reichen) zu minimieren. Da sich die Kontamination von Essen und Trinken grundsätzlich

vermeiden lässt, wird Essen und Trinken gemäß der abgeleiteten Definition von beruflicher

oraler Exposition in dieser Arbeit nicht quantitativ beschrieben.

Die von den Experten benannten Verhaltensweisen umfassen konkrete Kontakte, spe-

zifische Aspekte der Arbeitshygiene, Rauchen sowie Essen und Trinken. Damit stellen die

Verhaltensweisen konkretere und stimmige Ausführungen der von den Experten identifizier-

ten Ursachen von oraler Exposition am Arbeitsplatz dar. Der Interview-Leitfaden beinhaltet

zu Verhaltensweisen eine einzelne Frage zu Kontakthäufigkeiten während der Arbeit. Aus

den Gesprächen ging bereits vorab hervor, dass diese Frage nicht beantwortet werden

kann, sodass diese in zwölf von 14 Fällen nicht gestellt bzw. beantwortet wurde. Eine Aus-

wertung wurde daher nicht durchgeführt.

Arbeitsumfeld

Die Ergebnisse zu Arbeit, Arbeitsplatz und Arbeitsumfeld decken sich in Teilen mit den Er-

gebnissen der systematischen Literaturrecherchen. So empfehlen beispielsweise Blanco et

al. und Hasylin et al. das Lesen von Gefahrstoffkennzeichnungen, das Abdecken von Be-

hältern zur Vermeidung von Spritzern und die Verwendung geeigneter Seifen als Hygiene-

maßnahme [26, 27]. Darüber hinaus spezifizierten die Experten jedoch negative Aspekte

der betrieblichen Umsetzung, der Arbeitsplatzgestaltung und tätigkeitsbezogene Aspekte

wie kontaktintensive, freisetzungsintensive oder schweißtreibende Arbeiten. Insbesondere

tätigkeitsbezogene Aspekte lassen sich anhand der Literatur kaum identifizieren, da in den

wenigsten Veröffentlichungen konkrete Arbeitsbedingungen und Tätigkeiten beschrieben

werden.
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Schutzmaßnahmen

Die von den Experten beschriebenen Maßnahmen umfassen neben betrieblichem Arbeits-

schutz auch technische und persönliche Maßnahmen. Dabei werden PSA, Sensibilisie-

rung sowie Hygiene als persönlich umzusetzende Maßnahmen deutlich häufiger genannt

als technische Maßnahmen. Implizit gehen die Experten also davon aus, dass technische

Maßnahmen speziell für orale Exposition schwer umzusetzen sind. Um das STOP-Prinzip

(Substitution, Technische Schutzmaßnahmen, Organisatorische Schutzmaßnahmen, Per-

sönliche Schutzmaßnahmen) umzusetzen, sollten demnach zukünftig zielgerichtet geeig-

nete technische Schutzmaßnahmen entwickelt werden [1].

Gemäß Arbeitsschutzgesetz müssen Beschäftigte basierend auf Unterweisung und Wei-

sung durch Arbeitgebende für Sicherheit und Gesundheit Sorge tragen [58]. Demnach

muss die von einem Experten vorgeschlagene Maßnahme der Kündigung bei Fehlverhal-

ten kritisch im Rahmen des Arbeitsschutzgesetzes geprüft und die Hauptverantwortung des

Arbeitgebenden berücksichtigt werden.

Die von Experten beschriebenen potenziell hinsichtlich oraler Exposition hinderlichen

Schutzmaßnahmen (Hautschutzcreme, Substitution von Staub durch Flüssigkeit) müssen

als Hypothesen sowie hinsichtlich ihrer Verallgemeinerbarkeit geprüft werden. Bis dahin

stellen sie jedoch relevante Fragestellungen dar, die im Kontext der beruflichen oralen Ex-

position kritisch berücksichtigt werden sollten.

Schulungen

Anknüpfend an die Interviewfragen wurden Positiv- und Negativbeispiele zu Schulungen

beschrieben. Schulungen und Unterweisungen wurden in den verschiedenen Interviews ei-

ne große Bedeutung beigemessen, da die fehlende Sensibilisierung der Beschäftigten häu-

fig als Ursache bzw. eine gute Sensibilisierung als Schutzmaßnahme identifiziert wurden.

Daher besteht in Zukunft Bedarf an Unterweisungen, die speziell auf eine Sensibilisierung

hinsichtlich oraler Exposition gegenüber Chemikalien abgestimmt sind. Dazu können Bei-

spiele aus den Erfahrungsberichten herangezogen werden, um die betriebliche Relevanz

der Schulung zu erhöhen und einen praktischen Kontext zu erzeugen.

Abschluss des Interviews

Die Antworten auf die Abschlussfrage zur weitergehenden Betrachtung oder zu Forschungs-

schwerpunkten spiegeln den vorangegangenen Interviewverlauf wider. Experten knüpfen

beispielsweise an die diskutierte Sensibilisierung, die Analyse des Transfers basierend auf

Kontakten oder Beobachtungen zu Kontakthäufigkeiten an und zeigen damit einen gewis-

sen Lerneffekt über das Zeitfenster des Interviews. Andererseits brachten sie erneut ihre
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vielseitigen Perspektiven ein, wenn beispielsweise der Eintrag über die Luft, die Unterschei-

dung von anderen Expositionspfaden oder die Entwicklung messtechnischer Methoden vor-

geschlagen wurden. Im Kontext der vorliegenden Arbeit wurden einige der vorgeschlage-

nen Schwerpunkte bereits verfolgt. So wurde die Relevanz oraler Exposition in einer syste-

matischen Literaturrecherche analysiert. Kontakthäufigkeiten werden an ausgewählten Ar-

beitsplätzen beobachtet und der Eintrag über die Luft beschrieben. Einträge verschiedener

Mechanismen der oralen Exposition werden exemplarisch verglichen. Die orale Exposition

wird für konkrete Szenarien der Inhalation und dermalen Exposition gegenübergestellt.

Für die Sensibilisierung in Unterweisungen können Informationen aus den systemati-

schen Literaturrecherchen oder den Erfahrungsberichten der Experten herangezogen wer-

den. Die quantitative Beschreibung in Form eines Gesamtmodells ist das Ziel der Arbeit.

Erfahrungsberichte

Ergänzend zu den generellen Einschätzungen zu oraler Exposition am Arbeitsplatz gaben

die Experten konkrete Beispiele. Deren Aufbereitung in Erfahrungsberichten zu den The-

men Sauberkeit, Schutzmaßnahmen, Sicherheitskultur, Essen und Trinken sowie arbeits-

platzspezifische Erfahrungen können in Zukunft für die Sensibilisierung von Beschäftigten

aufbereitet werden. Sie bieten den Vorteil auf betrieblicher Praxis zu basieren und damit

gute Anknüpfungspunkte für relevante und praxisnahe Szenarien zu bieten. Darüber hin-

aus können sie für die Analyse von Gefahrenpotenzialen in Betrieben herangezogen wer-

den und damit Anhaltspunkte bei der Ursachensuche bieten. Zudem können Folgearbeiten

Lösungsansätze für die in den Erfahrungsberichten beschriebenen Probleme entwickeln,

welche konkrete Anhaltspunkte für Betriebe darstellen.

Branchenspezifische Erfahrungen

Spezifisch für Labore beschreiben die Experten einerseits eine gute Sensibilisierung der

Beschäftigten. Andererseits wurden Tassen im Labor vermehrt von den Experten beob-

achtet, was im Widerspruch zu einer guten Sensibilisierung zu stehen scheint. Mögliche

Ursachen könnten in der Sicherheitskultur liegen. Gemäß der Erfahrungsberichte wurden

Maßnahmen nicht eingehalten, weil „das schon immer so gemacht wurde“ oder, weil Ge-

fahren nicht auf die eigene Person bezogen werden („Mir passiert schon nichts“). Weitere

Gründe könnten in der räumlichen Aufteilung durch nicht-vorhandene oder weit entfernte

Pausenräume liegen.



76 Kapitel 3. Verhaltensweisen und arbeitshygienische Praxis

3.1.4 Fazit aus den Experteninterviews

Zusammenfassend identifizierten die Experten Ursachen und Mechanismen oraler

Exposition am Arbeitsplatz und beschrieben diese qualitativ (Ziel Z2). Die orale Ex-

position an den von Experten beschriebenen Arbeitsplätzen wird demnach bisher

überwiegend nicht betrachtet. Dennoch sehen die meisten Experten orale Expositi-

on am Arbeitsplatz als relevant an. Identifizierte Ursachen decken sich gut mit den

Mechanismen, welche die Literatur beschreibt. Unter den von Experten beschriebe-

nen relevanten Verhaltensweisen überwiegen Kontakte, die gemäß Literaturrecher-

che auch unterbewusst oder unkontrolliert erfolgen. Im Gegensatz zu unterbewuss-

ten Kontakten können weitere Faktoren wie Verschleppungen zur Reduktion von ora-

ler Exposition möglicherweise bewusst verhindert werden. Von den Experten vor-

geschlagene Schutzmaßnahmen setzen am häufigsten auf der personenbezogenen

Ebene an und können bei unsachgemäßer Pflege oder Verwendung von PSA orale

Exposition erhöhen. Forschungsbedarf besteht abhängig vom Hintergrund der Ex-

perten beispielsweise zu messtechnischen Methoden, Kontakthäufigkeiten oder zur

Quantifizierung von oraler Exposition.
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3.2 Beobachtungen in Werkstätten und Laboren

Für die quantitative Beschreibung von oraler Exposition mit einem Modell sind Daten zu

Häufigkeiten relevanter Verhaltensweisen und arbeitshygienischer Praktiken grundlegend.

Daher wurden im Rahmen von Beobachtungen an realen Arbeitsplätzen Daten erhoben,

welche die limitierten Informationen aus der Literatur ergänzen. Der Fokus lag dabei auf

Laboren und Werkstätten als typische Arbeitsplätze, an denen mit Chemikalien umgegan-

gen wird.

3.2.1 Beobachtungen: Methodik

Die relevanten Aspekte und Schritte zur Ausgestaltung der quantitativen Erhebung sind im

Folgenden anhand von sieben Punkten beschrieben:

1. Eignung einer Beobachtungsstudie: Die Beobachtungen dienen als Ergänzung und

Erweiterung der aus der Literatur und den Experteninterviews gewonnenen Informa-

tionen. Eine Zielgröße war natürlich auftretendes Verhalten, für das Beobachtungen

besonders geeignet sind [59–61]. Weiterhin handelt es sich gemäß der Literaturre-

cherche um regelmäßig auftretendes Verhalten, welches sich demnach beobachten

lässt [59].

2. Festlegung des Beobachtungsfokus: Im nächsten Schritt wurde der Fokus der Be-

obachtungen festgelegt [59–62]. Dieser liegt auf Häufigkeiten von Verhaltensweisen

und arbeitshygienischen Praktiken, welche orale Exposition am Arbeitsplatz beein-

flussen können. Grundsätzlich kann nur Verhalten beobachtet werden, welches über

die Beobachtungsdauer auftritt. Durch das Zählen von Häufigkeiten kann implizit aber

auch nicht-auftretendes Verhalten mit einer entsprechenden Häufigkeit von Null be-

rücksichtigt werden. Ergänzend wurden kontextuale Informationen beispielsweise zur

Tätigkeit, dem Beschäftigungsgrad der Hände oder dem Arbeitsumfeld aufgenom-

men.

3. Auswahl und Entwicklung des Beobachtungstools: Für den Beobachtungsbogen wur-

de ein überwiegend strukturiertes Format gewählt, welches zwischen den einzelnen

Beobachtungen eine hohe Standardisierung sicherstellt [60]. Ergänzende Informatio-

nen konnten anhand von Freitextfeldern dokumentiert werden. Dieser Checklisten-

artige Beobachtungsbogen erlaubte zudem eine Dokumentation während der Beob-

achtungen, was die Genauigkeit erhöht. Für einige Aspekte des Beobachtungsbo-

gens, beispielsweise den Beschäftigungsgrad der Hände, wurden Beispiele ergänzt,

um eine objektive Einordnung der beobachteten Situation zu gewährleisten.

Dabei ergibt sich die in Abb. 3.7 dargestellte Struktur des Beobachtungsbogens. Für
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Abbildung 3.7: Schematische Darstellung des Beobachtungsbogens.

jede Beobachtung wurde beschrieben, ob es sich um einen gewerblichen oder in-

dustriellen Kontext handelt. Die Branche wurde in Anlehnung an REACH, Guidance

R.12 erhoben [53]. Der Arbeitsbereich wurde anhand der Sauberkeit und der Ver-

fügbarkeit von Waschbecken oder Duschen beschrieben. Die Gesichts- und Kopf-

behaarung von Beschäftigten sowie die Verwendung von Schutzausrüstung wurde

dokumentiert. Die Sicherheitskultur wurde hinsichtlich vorhandener Kennzeichnun-

gen und der Überwachung von Beschäftigten erhoben. Für jede während der Be-

obachtungsdauer durchgeführte Tätigkeit wurde je eine kurze Beschreibung und die

Dauer aufgenommen. Zudem wurde dokumentiert, ob ein freies Sichtfeld bestand,

ob Werkzeug genutzt wurde und wie der Beschäftigungsgrad der Hände war. Für die

so beschriebene Tätigkeit wurden die Häufigkeiten von relevanten Verhaltensweisen

und Schutzmaßnahmen bzw. arbeitshygienischen Praktiken anhand von Strichlisten

erhoben. Weitere relevante Beobachtungen wurden in Freitextfeldern dokumentiert.

Als Abschluss wurden Fragen mit Antwortoptionen gestellt, anhand derer die Berufs-

erfahrung, der Zeitpunkt der letzten Arbeitsschutzunterweisung, ein möglicher Fokus

dieser Unterweisung auf persönliches Verhalten sowie die eigene Stellung im Betrieb

erfragt wurden. Der Beobachtungsbogen ist in Anhang II.3 hinterlegt.

4. Hawthorne-Effekt: Beobachtete Personen passen ihr Verhalten gemäß sozialer Er-

wünschtheit an [63]. Forschungsergebnisse weisen darauf hin, dass eine Gewöhnung
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an Beobachtungssituationen erfolgt [33]. Diese Gewöhnungsdauer wird je nach Stu-

die unterschiedlich angegeben und liegt demnach zwischen 15min und 1 h [33, 64].

Demgegenüber stehen Studien, die keinen Hawthorne-Effekt beobachten konnten, da

dieser durch das Studiendesign minimiert wurde [65]. Um im Rahmen der limitierten

Beobachtungsdauer eine Gewöhnung an die Beobachtung zu ermöglichen, wurde

in dieser Arbeit eine separate Erhebung der ersten 15min angestrebt, um diese an-

schließend gesondert auswerten zu können. Die Sinnhaftigkeit und Anwendbarkeit

dieser separaten Erhebung wurde während der Feldstudie evaluiert. Weiterhin er-

folgte während der Beobachtung möglichst keine Einflussnahme. Die beobachtende

Person hielt sich im Hintergrund auf. Wurde während einer Beobachtung beispielswei-

se durch wiederholte Gesprächsversuche seitens der beobachteten Person deutlich,

dass sich diese unwohl fühlt, wurden Gesprächsversuche jedoch nicht unterbunden,

um die Situation zu entspannen und damit natürlicheres Verhalten zu gewährleisten.

5. Pilotphase: Der Beobachtungsbogen sollte vor Beginn der Datenerhebung mindes-

tens einmal in einer vergleichbaren Situation getestet werden [59]. Der im Rahmen

dieser Studie entsprechend durchgeführte Test resultierte in redaktionellen Änderun-

gen, welche das Ausfüllen während einer Beobachtung erleichtern. Ein Training der

zwei beobachtenden Personen erfolgte anhand ausführlicher Diskussionen im Vor-

feld sowie durch zwei parallele Beobachtungen, deren Ergebnisse wiederum vergli-

chen und zur Harmonisierung diskutiert wurden. Somit können beide beobachtenden

Personen in der Feldstudie parallel vorgehen, um so die Gesamtzahl der möglichen

Beobachtungen zu erhöhen.

6. Vorbereitung der Datenerhebung: Zur Vorbereitung der Datenerhebung wurden Ort

und Zeit der Beobachtungen festgelegt [61, 62]. Im Rahmen dieser Arbeit wurden

Labore und Werkstätten akquiriert, mit denen je individuelle Beobachtungstermine

vereinbart wurden.

7. Datenerhebung: Die Daten wurden soweit möglich simultan zur Beobachtung einge-

tragen. Potenzielle Ergänzungen wurden unmittelbar im Anschluss an die jeweilige

Beobachtung dokumentiert. Für diese Studie wurde die Gesamtbeobachtungsdauer

pro Person auf maximal 2 h limitiert, um die potenzielle Belastung der Teilnehmen-

den zu begrenzen. Eine minimale Beobachtungsdauer wurde nicht festgelegt, um auf

lokale Gegebenheiten und tätigkeitsspezifische Anforderungen reagieren zu können.

Aus ethischen Gründen wurden die beobachteten Personen zu Beginn vollständig

über die Erhebung aufgeklärt und nicht während Pausen beobachtet.

Ein Datenschutzkonzept zur Handhabung der personenbezogenen Daten wurde erarbeitet

sowie ein Ethikvotum vor Studienbeginn eingeholt (Anhang II.1).
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Abbildung 3.8: Boxplot der Kontakthäufigkeiten aus den Beobachtungen. n gibt die Anzahl
der Tätigkeiten an, für die entsprechende Kontakte beobachtet wurden.

3.2.2 Auswertung und Ergebnisse der Beobachtungen

Während der wie in Abschnitt 3.2.1 beschrieben durchgeführten Beobachtungen wurden

neun Personen in drei Laboren und 18 Personen in sieben Werkstätten beobachtet. Dabei

arbeiteten zehn Personen im Bereich Chemikalien und nicht-metallischer Produkte (Ge-

samtbeobachtungsdauer 18 h). Eine Person war in der Herstellung von Geräten, Maschinen

oder Einrichtung tätig (Gesamtbeobachtungsdauer 20min) und drei Personen arbeiteten in

der Metallverarbeitung (Gesamtbeobachtungsdauer 4,1 h). Im Bereich Textilien, Holz, Pa-

pier und Druck wurden acht Personen beobachtet (Gesamtbeobachtungsdauer 14,7 h) und

in den Bereich Sonstiges fallen fünf Personen (Gesamtbeobachtungsdauer 9,5 h).

In den Beobachtungen wurden verschiedene Tätigkeiten getrennt erhoben, da diese

sich beispielsweise hinsichtlich der Kontakthäufigkeiten oder getroffener Schutzmaßnah-

men unterscheiden können. In der weiteren Auswertung wurden folglich die entsprechen-

den Tätigkeiten getrennt betrachtet, weshalb deren Gesamtzahl die der Beobachtungen

überschreitet. Aggregiert über alle Beobachtungen stellt Abb. 3.8 die Kontakthäufigkeiten

als Boxplot dar, um deren Verteilung zu visualisieren. Zusätzlich liegen für drei Tätigkeiten

Objekt-Mund Kontakte vor. Da diese durch Rauchen entstanden, liegen die Werte zwischen

9,5 und 90Kontakten/h und sind daher für eine bessere Lesbarkeit nicht im Diagramm ent-

halten.
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Analyse von Einflussfaktoren

Im Rahmen der weiteren Auswertung wurde analysiert, inwiefern Faktoren wie beispiels-

weise die Sauberkeit des Arbeitsplatzes oder die Verwendung von Schutzausrüstung die

verschiedenen Kontakthäufigkeiten signifikant beeinflussen. Für eine statistisch fundierte

Untersuchung wurden zunächst spezifische Kontaktarten zusammengeführt, um die An-

zahl der Werte je betrachteter Datengruppe zu erhöhen. Hand-Mund Kontakte beinhalten

daher die als direkte Hand-Mund Kontakt aufgenommenen Häufigkeiten sowie die Kontak-

te Hand-perioral und perioral-Mund. Arm-Mund Kontakte beinhalten zusätzlich die Rubrik

Arm-perioral. Objekt-Mund Kontakte enthalten zudem Objekt-periorale Kontakte. Dadurch

wurde die Gruppierung der Destination des Kontakts an die Definition in der Literaturrecher-

che angepasst, nach welcher Mund und periorale Region nicht unterschieden werden und

unmittelbar mit der Entstehung von oraler Exposition verbunden sind.

Da die Kontakthäufigkeiten keine Normalverteilung aufweisen, wurde der Scheirer-Ray-

Hare Test zur Berechnung der Signifikanzwerte (p-Werte) verwendet [66, 67]. Dieser ist für

nicht-parametrische Daten geeignet und ein zweifaktorieller Test. Somit können zwei Fak-

toren gemeinsam evaluiert werden, was die Anzahl der erforderlichen Tests reduziert und

Wechselwirkungen der zwei Faktoren berücksichtigt. Weiterhin dürfen ungleiche Gruppen-

größen vorliegen, solange mindestens fünf Werte je Datengruppe verfügbar sind. Da in der

Literatur der Beschäftigungsgrad der Hände wiederholt als wichtiger Faktor beschrieben

wird [7, 8, 22], wurden die im Rahmen dieser Arbeit analysierten Faktoren im Vergleich

zum Beschäftigungsgrad betrachtet. Dieser wurde demnach fix als einer der zwei Faktoren

im Scheirer-Ray-Hare Test gesetzt.

Damit die Analysen auf aussagekräftigen Datensätzen beruhen, wurden diejenigen Aus-

prägungen (beispielsweise eher sauber / eher schmutzig) der erhobenen Faktoren berück-

sichtigt, welche mindestens 1/3 der Datenpunkte zu diesem Faktor ausmachen.

Basierend auf den daraus resultierenden Anforderungen ließen sich folgende Faktoren

aus der Beobachtung analysieren:

• Bart: Ja / Nein,

• Beschäftigungsgrad der Hände: Stark / Wenig oder nicht,

• Handschuhe: Ja / Nein,

• Langärmlig: Ja / Nein,

• Sauberkeit: Eher schmutzig / Eher sauber,

• Waschbecken: Mindestens 1min vom Arbeitsplatz entfernt / Am Arbeitsplatz.
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Der Scheirer-Ray-Hare Test musste mehrfach berechnet werden, um alle verbleiben-

den Faktoren zu überprüfen. Zur Berücksichtigung der Alphafehler-Kumulierung wurde die

Bonferroni-Holm Korrektur genutzt, welche die multiple Fehlerwahrscheinlichkeit erster Art

(„family-wise error rate“) berücksichtigt und dabei als weniger konservativ gilt als beispiels-

weise die Bonferroni-Korrektur [68–70]. Als betrachtete Gruppen („family“) wurden dabei

alle Hypothesen zu einer abhängigen Variable [71], also einer spezifischen Kontakthäufig-

keit, definiert.

Um bei vorliegender Signifikanz zu evaluieren, ob ein schwacher, mittlerer oder großer

Effekt vorliegt, wurde die Effektstärke η2 berechnet, die gemäß Steyn interpretiert werden

kann und für nicht-parametrische Untersuchungen geeignet ist [72, 73]. Ergänzend wurden

Konfidenzintervalle betrachtet, um den Bereich abzuschätzen, in dem der wahre Mittelwert

zu 95% liegt. Dazu wurde die „Bias corrected and accelerated method“ (BCa) genutzt,

welche auch für kleine Stichproben geeignet ist [74].

Bei dieser Auswertung wurde nicht zwischen Eingewöhnungszeit und Hauptbeobach-

tungsphase unterschieden, da es in der Praxis nicht konsistent umsetzbar war, nach circa

15min eine neue Dokumentation der Beobachtung zu beginnen. Gemäß der Einschätzung

der beobachtenden Personen gab es keinen merklichen Unterschied zwischen den ersten

Beobachtungsminuten und dem weiteren Verlauf. Weiterhin wurden spezifische Kontakte

nur dann statistisch ausgewertet, wenn mindestens fünf Beobachtungen mit einer Häufig-

keit größer Null vorlagen, um eine sinnvolle Aussage über diese Kontakthäufigkeit treffen

zu können.

Basierend auf dieser Auswertungsmethodik ergeben sich für die Häufigkeit der Wech-

sel von Handschuhen die in Abb. 3.9. dargestellten p-Werte. Für ein Signifikanzniveau von

0, 05 sind die Faktoren, ob Handschuhe oder eine Schutzbrille getragen werden, signifikan-

te Einflüsse der Wechselhäufigkeit von Handschuhen. Für diese liegen die Effektstärken

nach Steyn im starken bzw. mittleren Bereich (Abb. 3.10) [73]. Die Konfidenzintervalle für

die Ausprägungen der Beschäftigung der Hände überlappen nur gering und deuten damit

auf einen real existierenden Unterschied hin (Abb. 3.10). Da Handschuhe nur dann ge-

wechselt werden können, wenn auch Handschuhe getragen werden, stellt dieses Ergebnis

eine Plausibilitätsprüfung der verwendeten Methodik dar.

Ein weiterer signifikanter Einfluss wurde bei Hand-Mund Kontakten beobachtet, welche

gemäß der Berechnungen signifikant von der Verfügbarkeit von Waschbecken abhängen.

Die Effektstärke liegt im mittleren Bereich. Für keine / wenig Beschäftigung der Hände

überlappen die Konfidenzintervalle stark. Für starke Beschäftigung gibt es kaum Überlappe

zwischen den Konfidenzintervallen für ein Waschbecken unmittelbar am bzw. mindestens

1min entfernt vom Arbeitsplatz. Die Kontakte steigen, wenn das Waschbecken mindestens

1min vom Arbeitsplatz entfernt ist (Abb. II.10).
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Abbildung 3.9: Ergebnisse des Scheirer-Ray-Hare Tests für die Häufigkeit der Wechsel von
Handschuhen. Die Legende beschreibt den fixen Faktor des Beschäftigungsgrads (Faktor 1),
den frei variierten zweiten Faktor, der im Test betrachtet wird (Faktor 2), sowie die Wechsel-
wirkung beider Faktoren (1 & 2). Der frei variierte zweite Faktor wird auf der x-Achse für die
einzelnen Berechnungen spezifiziert. Die gestrichelte Horizontale markiert das Signifikanzni-
veau von 0, 05.

Die weiteren untersuchten Häufigkeiten (Arm-Mund Kontakt, Objekt-Mund Kontakt, Ob-

jekt-Hand Kontakt, Händewaschen) ergaben keine signifikanten Faktoren (Abb. II.11 bis II.15).

Kumulative Häufigkeiten

Zur weiteren Verwendung der Häufigkeiten in der Modellentwicklung wurden diese als ku-

mulative Häufigkeiten aufbereitet. Falls verfügbar wurden dabei die Daten aus der syste-

matischen Literaturrecherche ergänzt (Abb. 3.11). Für die Kontakthäufigkeiten wurde unter

„Trinken“ sowohl das Trinken aus einem Glas als auch aus einer Flasche zusammenge-

fasst. Parameter der Poisson-Verteilungen für Kontakthäufigkeiten mit dem Mund sind für

die spätere Verwendung in Tabelle II.1 dokumentiert. Die weiteren kumulativen Häufigkeits-

verteilungen sind in Abb. II.16 dargestellt. Die Verteilungen erlauben es, die Häufigkeiten,

welche insbesondere für Kontakte individuell geprägt sind, anhand von Perzentilen in der

späteren Modellierung zu berücksichtigen.

Weiterhin wurden die Häufigkeitsverteilungen basierend auf den Beobachtungsdaten

getrennt nach Labor- und Werkstatt-Kontext erzeugt. Kontakthäufigkeiten mit dem Mund



84 Kapitel 3. Verhaltensweisen und arbeitshygienische Praxis

(a)

(b)

Abbildung 3.10: Für die Wechselhäufigkeit von Handschuhen gibt (a) die Effektstärke und
(b) die Konfidenzintervalle an. Die Legende beschreibt den fixen Faktor des Beschäftigungs-
grads (Faktor 1), den frei variierten zweiten Faktor, der im Test betrachtet wird (Faktor 2), so-
wie die Wechselwirkung beider Faktoren (1 & 2). Der frei variierte zweite Faktor wird auf der
x-Achse für die einzelnen Berechnungen spezifiziert. Die gestichelten Horizontalen markieren
die Übergänge zwischen niedriger, mittlerer und starker Effektstärke nach Steyn.
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(a)

(b)

(c)

Abbildung 3.11: Kumulative (kum.) Häufigkeitsverteilung aus Beobachtungen, Literatur, so-
wie aggregiert zu einem zusammengeführten Gesamtdatensatz. (a) Hand-Mund Kontakte,
(b) Arm-Mund Kontakte, (c) Objekt-Mund Kontakte.
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fallen für die beobachteten Personen im Labor demnach geringer aus als für jene in Werk-

stätten. Im Labor-Kontext wurden während der Beobachtungen häufiger Handschuhe ge-

wechselt als in Werkstätten. Alle nach Labor und Werkstatt getrennten Häufigkeitsverteilun-

gen können Abb. II.17 entnommen werden.

3.2.3 Diskussion der Beobachtungsergebnisse

Die Häufigkeiten wurden in Beobachtungen erhoben, in denen die beobachtete Person vor

Beginn aus ethischen Gründen vollständig über die Studie aufgeklärt wurde. Methodisch

birgt dies den Nachteil, dass Personen ihr Verhalten darauf basierend anpassen können,

um sozial erwünschtes Verhalten zu zeigen. Die Veränderung des natürlichen Verhaltens

durch die Beobachtung, also der Einfluss des Hawthorne-Effekts, kann demnach verstärkt

werden. Um dem entgegen zu wirken sollten die 15 ersten Beobachtungsminuten separat

erhoben werden, um eine Eingewöhnung zu ermöglichen. Unter praktischen Bedingungen

war dies jedoch nicht konsistent möglich, da die Beobachtungen auch tätigkeitsspezifisch

erhoben wurden um akkurate kontextuale Informationen zu erzielen. Tätigkeiten wechseln

allerdings in stark variablen Zeitrahmen je nach Beobachtung und erschweren demnach

eine zusätzliche Neuerhebung nach 15min. Darüber hinaus konnte während der Beobach-

tungen keine merkliche Änderung der Anpassung des Verhaltens über die Zeit beobach-

tet werden, die eine Trennung bei 15min rechtfertigen würde. Stattdessen ließ sich der

Hawthorne-Effekt reduzieren, indem je nach Gegebenheit und beobachteter Person eine

natürlichere Situation erzeugt wurde. Wurde beispielsweise an Arbeitsplätzen ohnehin viel

gesprochen, wurden Gesprächsversuche der beobachteten Person aufgenommen und so

eine natürlichere „kollegialere“ Situation erzeugt, in der die Beobachtung für die beobach-

tete Person nicht länger im Fokus stand.

Werden die Daten aus allen Arbeitsbereichen gesammelt ausgewertet, stellen Kontak-

te zwischen Hand und perioraler Region die häufigste Kontaktart dar. Diese können durch

einen Folgetransfer in den Mund zu oraler Exposition führen. Entsprechendes Verhalten,

beispielsweise ein Befeuchten der Lippen mit der Zunge, wurde in 16 Beobachtungen er-

hoben. Diese spezifische Kontaktart wird durch die Beobachtungen jedoch wahrscheinlich

unterschätzt, da es sich um extrem schnelles Verhalten handelt, welches aus der Beobach-

tungsperspektive heraus, also oft von schräg hinten, schlecht gesehen werden kann.

Wie häufig Handschuhe gewechselt werden, hängt nicht nur statistisch signifikant davon

ab, ob Handschuhe getragen werden (methodischer Konsistenzcheck), sondern auch da-

von, ob eine Schutzbrille getragen wird. Da Schutzbrillen in Kombination mit Handschuhen

insbesondere an Laborarbeitsplätzen getragen werden, wird ein Einfluss der Beobachtun-

gen im Laborkontext vermutet.
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Der signifikante Einfluss von der Verfügbarkeit von Waschbecken auf Hand-Mund Kon-

takte ist aus logischer Sicht schwer zu erklären. Einflüsse könnten unterbewusst wirken,

jedoch scheint eine zufällige Erscheinung basierend auf der Stichprobe wahrscheinlicher.

Die Literatur identifiziert als Einflussfaktoren Stress, persönliche Gewohnheiten wie Nä-

gel kauen, Angst oder Nervosität [7]. Außerdem gelten PSA wie Handschuhe oder Atem-

schutz als Einflussfaktoren des Verhaltens [22, 75] sowie das Bewusstsein gegenüber Ge-

fahrenpotenzialen [23]. Inwiefern die Tätigkeiten manuell geprägt bzw. die Hände ausge-

lastet und damit nicht für Kontakte verfügbar sind [7, 8, 22] sowie Sitzen als Körperhaltung,

in der Hände und Gesicht nah zueinander sind [25], wurden als Einflüsse beschrieben. Im

Rahmen der Beobachtung wurden insbesondere PSA und die Beschäftigung der Hände als

beobachtbare Faktoren erhoben. Die Auswertung in dieser Arbeit ergibt dazu jedoch keine

signifikanten Einflüsse. Eine mögliche Ursache kann die Stichprobengröße darstellen, wel-

che Einfluss auf die Signifikanz von Ergebnissen nimmt. Zudem unterliegen Beobachtun-

gen im Allgemeinen dem Hawthorne-Effekt, wodurch eine Kontrolle des Verhaltens andere

Einflüsse auf das Verhalten überlagern können. Auch die beobachteten Arbeitsplätze und

durchgeführten Tätigkeiten beeinflussen die Ergebnisse: In dieser Arbeit wurden nur sehr

wenige Personen beobachtet, bei denen eine sehr geringe Beschäftigung der Hände vor-

lag. Der Unterschied zwischen wenig und stark beschäftigten Händen ist jedoch geringer

und erschwert es, eine mögliche Beeinflussung von Kontakten durch den Beschäftigungs-

grad der Hände nachzuweisen.

Die kumulativen Verteilungen der Häufigkeiten der Hand-Mund, Arm- Mund und Objekt-

Mund Kontakte stimmen gut mit den Häufigkeiten aus der Literatur überein (Abb. 3.11). Da-

bei fügen die Beobachtungen aus dieser Arbeit der Gesamtdatenbasis einige Datenpunk-

te mit höheren Kontakthäufigkeiten hinzu, wodurch Individuen mit entsprechenden Verhal-

tensweisen anhand der neuen Gesamtdaten besser berücksichtigt werden können. Rau-

chen dominiert in den Beobachtungsdaten die Objekt-Mund Kontakte und beeinflusst diese

Verhaltensweise durch besonders hohe Häufigkeiten. Da kumulative Verteilungen jedoch

die Betrachtung von Häufigkeiten basierend auf einem widerzuspiegelnden Perzentil der

Beschäftigten erlauben, können diese Beobachtungen in die Datenbasis eingehen und be-

rücksichtigt werden, ohne dass die Gesamtdaten extrem beeinflusst würden. In zukünftigen

Datenerhebungen sollte ein Augenmerk auf die Berücksichtigung aller Geschlechter gelegt

werden, um potenzielle geschlechtsspezifische Verhaltensweisen zu identifizieren und zu

berücksichtigen.

Für die weiteren in dieser Arbeit erhobenen Häufigkeiten ist kein Vergleich mit Literatur-

daten möglich. Im Umkehrschluss erlauben diese Daten es daher, entsprechende Verhal-

tensweisen oder arbeitshygienische Praktiken in Zukunft in einem Modell zu berücksichti-

gen.

Ein Vergleich der Labor- und Werkstatt-Arbeitsplätze zeigt, dass Arm-Mund und Hand-
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Mund Kontakte im Labor seltener stattfinden als in Werkstätten, was auf Sensibilisierung

und Gefahrenbewusstsein zurückzuführen sein könnte. Objekt-Mund Kontakte sind abge-

sehen vom Einfluss durch Rauchen, was in Laboren nicht beobachtet wurde, sehr ähnlich.

Das Händewaschen erfolgt im Labor etwas seltener, jedoch werden Handschuhe meist häu-

figer gewechselt. Dass Hände im Labor seltener gewaschen werden, könnte daran liegen,

dass häufig Handschuhe getragen und die Hände nur bei Verlassen des Labors gewaschen

werden.

3.2.4 Fazit aus den Beobachtungen

Insgesamt liefern die Beobachtungen eine wertvolle Erweiterung und Ergänzung der

Literaturdaten, anhand derer verschiedene Kontakte und arbeitshygienische Prakti-

ken quantitativ beschrieben werden können (Ziel Z3). Die entsprechenden kumulati-

ven Verteilungen stellen die Basis für eine Berücksichtigung in einem Modellansatz

dar. Zukünftig lassen sich die Einflussfaktoren auf entsprechende Verhaltensweisen

und die Einhaltung der Arbeitshygiene anhand weiterer zu erhebender Beobach-

tungsdaten sowie unter Berücksichtigung verschiedener Arbeitsplätze und Tätigkei-

ten weitergehend analysieren.
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3.3 Methodentriangulation: Interviews & Beobachtungen

Es liegen sowohl aus Experteninterviews als auch aus Beobachtungen Erkenntnisse zu

relevanten Verhaltensweisen und arbeitshygienischer Praxis vor. Ziel der Methodentriangu-

lation zwischen Interviews und Beobachtungen ist es, die Ergebnisse miteinander in Bezug

zu setzen und damit für die Modellentwicklung aufzubereiten. Dazu stellt Tabelle 3.3 die

Ergebnisse aus den Interviews dar, die sich auf Verhaltensweisen und Schutzmaßnahmen

beziehen und somit im Fokus der Beobachtungen standen. Ergänzt sind die entsprechen-

den Rubriken der Beobachtungen sowie, falls verfügbar, das 75., 90. und 95. Perzentil der

entsprechenden Häufigkeiten.

Tabelle 3.3: Nach absteigender Häufigkeit sortiert sind die Ergebnisse der Interviews zu Verhalten
und Schutzmaßnahmen aufgeführt. Zugeordnet befinden sich die entsprechenden Rubriken der
Beobachtungen. Falls verfügbar beziehen sich diese auf die Gesamtdaten (Literatur und Beobach-
tungen). Perzentile (P.) beziehen sich auf Häufigkeiten pro Stunde.

Interviews Beobachtungen

Rubrik 75. P. 90. P. 95. P.

Verhalten

Mangelnde Hygiene Häuf. Händewaschen 0,52 1,93 2,86
Hand-Gesicht Kontakt -

Rauchen Objekt-Mund Kontakt 1,6 1,90 1,96
Hand-Mund Kontakt Hand-Mund Kontakt 6,03 7,56 9,73
Essen; Trinken Essen; Trinken 0; 0 0; 1,61 0; 2,49
Fehlerhafte Anwendung, Pfle-

ge von PSA

-

Perioraler Kontakt Hand-Mund Kontakt 6,03 7,56 9,73
Arm-Gesicht Kontakt -

Arm-Mund Kontakt Arm-Mund Kontakt 0,1 0,1 1,17
Objekt-Mund Kontakt Objekt-Mund Kontakt 1,6 1,90 1,96
Hand-Objekt Kontakt Hand-Objekt Kontakt 262,5 400,6 526,35
Handschuh-Gesicht Kontakt -

Handschuh-Mund Kontakt Hand-Mund Kontakt 6,03 7,56 9,73
Gesicht waschen -

Schutzmaßnahmen

Hygiene Häuf. Händewaschen 0,52 1,93 2,87
PSA Wechsel Handschuhe 2,51 6,89 13,56
Sensibilisierung Unterweisungen

Technische Maßnahmen -

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle 3.3 – Fortführung

Interviews Beobachtungen

Betrieblicher Arbeitsschutz Kennzeichnungen, Kontrolle

Kündigung -

Hautschutzcreme -

Flüssigkeit statt Staub -

Für die Verhaltensweisen konnten die meisten der in den Interviews genannten Aspekte

in den Beobachtungen berücksichtigt werden. Dabei variieren die konkreten Rubriken zwi-

schen Interviews und Beobachtungen. Beispielsweise wurden in Interviews sowohl Hand-

Gesicht als auch Hand-Mund Kontakte genannt. In den Beobachtungen hingegen wurden

nur Hand-Mund Kontakte beobachtet, da diese in unmittelbarem Bezug zur Entstehung von

oraler Exposition gesehen werden.

Die Experten nannten von den ebenfalls beobachteten Rubriken eine mangelnde Hy-

giene am häufigsten, was sich mit einer je nach Tätigkeit geringen Häufigkeit des Hände-

waschens deckt. Als weiterer wichtiger Einfluss wurden von den Experten die Hand-Mund

Kontakte sowie Kontakte zur perioralen Region genannt, die auch in den Beobachtungen,

aggregiert als Hand-Mund Kontakte entsprechend häufig erfasst wurden. Essen und Trin-

ken wurde von den Experten zudem häufig genannt, wobei nur das Trinken am Arbeitsplatz

vereinzelt beobachtet werden konnte. Während der Pausen wurden die Beschäftigten nicht

beobachtet. Kontakte wie Arm-Mund oder Objekt-Mund Kontakte, die in den Interviews sel-

tener genannt wurden, wurden auch seltener beobachtet.

Die in den Interviews genannten Schutzmaßnahmen ließen sich nur hinsichtlich der

Häufigkeit des Händewaschens und des Wechsels der Handschuhe in den Beobachtungen

quantitativ erheben. Beim Wechsel der Handschuhe können durch Beobachtungen keine

dadurch erfolgende Exposition der Hände oder Verschleppung von Kontaminationen quan-

tifiziert werden. Auch Aspekte wie die Wirksamkeit potenziell erfolgter Sensibilisierungen

oder technische Maßnahmen sind im Rahmen dieser Beobachtung nicht quantifizierbar

bzw. nicht personenbezogen erhebbar.
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3.3.1 Fazit der Methodentriangulation

Aus diesem Vergleich resultiert, dass Interviews und Beobachtungen grundsätzlich

ähnliche Ergebnisse liefern. Verhaltensweisen bzw. Schutzmaßnahmen, welche häu-

fig in den Interviews genannt wurden, sollten auch gemäß der beobachteten Häu-

figkeiten bei der Abschätzung von oraler Exposition berücksichtigt werden. Für die

Modellentwicklung bedeutet dies, dass insbesondere Hand-Mund Kontakte berück-

sichtigt werden sollten. Die Häufigkeit des Händewaschens sollte als expositions-

mindernde Maßnahme in der Modellentwicklung geprüft werden. Ergänzend können

auch Objekt-Mund Kontakte und Arm-Mund Kontakte berücksichtigt werden.
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Kapitel 4

Transfer von Chemikalien

Neben Verhaltensweisen und arbeitshygienischen Praktiken trägt der Transfer von Chemi-

kalien zur Entstehung von oraler Exposition am Arbeitsplatz bei. Die Quantifizierung des

Transfers erfolgt mithilfe von Transfereffizienzen, die Massen- oder Flächen-normiert an-

gegeben und primär unter nachgestellten Bedingungen in Laboren erhoben werden. (Ab-

schnitt 2.4.2)

Transfereffizienzen sind in der Literatur für einige Szenarien, aber nicht umfassend ver-

fügbar (beispielsweise [37, 42, 43]). Neben den Transfereffizienzen selbst dokumentieren

entsprechende Studien zahlreiche potenzielle Einflussparameter. Für die Beschreibung des

Transfers in der Modellierung ist es zielführend, basierend auf der Literatur eine geringe

Anzahl an Einflussparametern zu identifizieren, welche die Höhe der Transfereffizienzen

maßgeblich beeinflussen. Für Kombinationen dieser Einflussparameter ist es das Ziel, ag-

gregierte konservative Standard-Werte für Transfereffizienzen zu ermitteln, welche für eine

möglichst genaue Beschreibung des Eintrags durch Transfer in einem oralen Expositions-

modell genutzt werden können. Dabei werden verschiedene Transferpfade berücksichtigt

und dazu beispielsweise Kontakte zwischen Oberflächen, Haut oder Mundregion betrach-

tet.

4.1 Material & Methoden

Hierzu wurde in dieser Arbeit zunächst die verfügbare Datenbasis der Transfereffizienzen

beschrieben und aufbereitet. Anschließend erfolgte die Identifikation von entsprechenden

Einflussparametern, welche im späteren Modell zu oraler Exposition als Eingabeparame-

ter dienen. Abschließend wurden Transfereffizienzen gemäß der identifizierten Variablen

aggregiert, sodass geeignete Werte verfügbar sind.
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4.1.1 Datenbasis zu Transfereffizienzen

Die Datenbasis zu Transfereffizienzen basiert auf systematischen Literaturrecherchen. Zum

einen wurden Veröffentlichungen erhoben, die quantitative Informationen zum Transfer che-

mischer Stoffe enthalten (Abschnitt 2.4). Zum anderen identifizierte Schnieder in einer ähn-

lichen systematischen Literaturrecherche Veröffentlichungen, welche den Transfer von Bio-

stoffen quantitativ beschreiben [34]. Innerhalb dieser Recherche wurde ein breites Spek-

trum an Biostoffen, beispielsweise Bakterien, Pilze und Viren, einbezogen. Der Kontext

wurde auf einen Transfer von oder zu Menschen eingegrenzt.

Basierend auf beiden Arbeiten sowie unter Einbezug zitierter relevanter Studien wurden

28 Publikationen zu chemischen Stoffen in die Auswertung einbezogen. Zu Biostoffen gin-

gen 16 Veröffentlichungen ein, welche den Transfer in die orale oder periorale Region sowie

von Haut zu Haut charakterisieren. Einige weitere Publikationen zu Biostoffen sind enthal-

ten, da diese zum Testen der im Folgenden beschriebenen Datenbank-Struktur verwendet

wurden.

Die Transfereffizienzen dieser Studien sind in einer MS Access-Datenbank verfügbar,

welche Angaben zur Studie, zur Substanz, zur Stoffkategorie (beispielsweise Biostoff),

zum Transferpfad, zur Transfereffizienz, zum Kontakt (beispielsweise Kontaktdauer) und

zur Kontaktart (beispielsweise Wischen) enthält (Abb. 4.1). Die Datenbank beinhaltet so-

wohl kategorische Daten, wie zum Beispiel die Stoffkategorie, als auch metrische Variablen

wie zum Beispiel Transfereffizienzen oder die Häufigkeit der Kontakte. Die kategorischen

Variablen wurden für die weitere Auswertung kodiert. Dabei wurden Stellvertreter-Variablen

(„Dummy-Variablen“) für jede Stufe einer kategorischen Variable angelegt (beispielsweise

Stofftyp Biostoff: Ja - 1 / Nein - 0), sodass diese anschließend in der Auswertung analog

zu metrischen Variablen behandelt werden können [76, S. 91].

Insgesamt wurden 692 Transfereffizienzen zu chemischen Stoffen und 441 Transferef-

fizienzen zu Biostoffen ausgewertet. 543 der Werte sind Massen-normiert angegeben, wo-

hingegen 590 Transfereffizienzen Flächen-normiert verfügbar sind. In der weiteren Aus-

wertung wurden diese getrennt betrachtet, da eine Umrechnung zwischen beiden Angaben

insbesondere die Kenntnis der zugrundeliegenden Kontaktfläche erfordern würde.
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Abbildung 4.1: Parameter der Datenbank zu Transfereffizienzen. Die Boxen dienen der bes-
seren Übersicht, stellen jedoch keine methodisch angewandte Gruppierung dar.

Für einen besseren Überblick vor der weiteren Datenaufbereitung sind die verfügbaren

Transfereffizienzen als Boxplots aufgetragen. Unterschieden werden dabei neben beiden

Definitionen der Transfereffizienzen Einzelmessungen, Mittelwerte und Mediane. Abb. 4.2

fasst die verfügbaren Daten für Mittelwerte zusammen. Die Boxplots weiterer statistischer

Kenngrößen können Abb. III.1 bis III.2 entnommen werden. Einige der Werte übersteigen

das theoretische Maximum von 100%. Dies ist auf Messfehler wie beispielsweise eine un-

genaue Bestimmung der Ausgangskontamination oder eine fehlerhafte Analytik zurückzu-

führen, da nicht mehr als 100% der verfügbaren Kontamination transferiert werden können.

Weiterhin streuen die Transfereffizienzen innerhalb der Stoffkategorien stark, was auf die

Notwendigkeit weiterer Aufbereitungen hindeutet.

Zunächst wurden die in der Datenbank differenziert angegebenen Stoffkategorien für

die weitere Auswertung zusammengefasst, sodass Flüssigkeiten, Feststoffe, Biostoffe und

Aerosole unterschieden werden. Somit umfasst die Datenbasis chemischer Stoffe 447 Trans-

fereffizienzen zu Flüssigkeiten inklusive Feststoffen in Lösung, 441 Transfereffizienzen zu

Biostoffen, 219 Transfereffizienzen zu Feststoffen inklusive Pulvern und 26 Transfereffizi-

enzen zu Aerosolen (Abb. III.3).
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(a)

(b)

Abbildung 4.2: Boxplots der (a) Massen-normierten und (b) Flächen-normierten Transferef-
fizienzen, angegeben als Mittelwerte. Die Rubrik „Sonstige“ umfasst aggregierte Daten aus
verschiedenen Substanzen.
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(a) (b)

Abbildung 4.3: Aufbereitung von Daten aus der Transfer-Datenbank. Dabei stellen A-F Pa-
rameter der Datenbank, beispielsweise die Luftfeuchtigkeit, dar. Jede Zeile dokumentiert den
Wert einer Transfereffizienz aus der Literatur. (a) Im ersten Schritt werden Variablen mit vie-
len fehlenden Einträgen gelöscht (rot), um die Anzahl der vollständigen Datensätze zu erhö-
hen. (b) Dennoch unvollständige Datensätze (rot) werden in einem zweiten Schritt gelöscht.

Die am häufigsten genannte Kontaktart ist das Pressen (n=497), bei der zwei Kontakt-

flächen ohne weitere Bewegungen aufeinander gedrückt werden. Darauf folgen nicht näher

spezifizierten Kontakten im Zuge von Arbeitsabläufen (n=449). Verschmieren umfasst feste

Wischbewegungen (n=157), Greifen beschreibt gezielt Greifbewegungen (n=5) und Lecken

bezeichnet das Ablecken mit der Zunge (n=1). Mischdaten beschreiben Zusammenfassun-

gen mehrerer Kontaktarten (n=24).

Als Ziel des Transfers wurden am häufigsten Handschuhe untersucht (n=629), gefolgt

von Händen (n=111). Seltener untersucht wurden beispielsweise der Transfer in die orale

(n=80) oder periorale Region (n=31). Die beschriebene Kontaktdauer liegt bei bis zu 60min.

Kumulativ betrachtet liegen 25% der Werte bei bis zu 1,5 s, 50% bei bis zu 6 s und 75% bei

bis zu 60 s.

Um basierend auf statistischen Verfahren Einflussparameter zu identifizieren, anhand

derer Transfereffizienzen aggregiert und damit für die Modellierung nutzbar gemacht wer-

den können, erfolgte zunächst eine Aufbereitung der verfügbaren Daten. Unter der Annah-

me einer symmetrischen Verteilung der Transfereffizienzen innerhalb der Studien wurden

Mittelwerte, Mediane und Einzelmesswerte gemeinsam ausgewertet. Liegen mehrere Wer-

te für eine Studie vor, wurde der Median verwendet. Variablen, welche in verhältnismäßig

wenigen Studien dokumentiert wurden und damit wenig Datenpunkte enthalten, wurden

aus der Auswertung ausgeschlossen (Abb. 4.3 a). Dies betrifft Variablen mit unter 50 bzw.

unter 100 Einträgen für Massen- bzw. Flächen-normierte Werte, wobei die Grenzen iterativ

anhand einer Abwägung der Anzahl verbleibender Daten sowie der Güte des Modells abge-

leitet wurden. In einem weiteren Schritt erfolgte der Ausschluss unvollständiger Datensätze,

sodass jeder Eintrag hinsichtlich aller verbleibenden Variablen auswertbar ist (Abb. 4.3 b).

Zuletzt wurden Variablen, welche untereinander korrelieren, ausgeschlossen. So wird

vermieden, dass zwei Variablen, die sich unmittelbar gegenseitig bedingen, beide zur Be-

schreibung der Transfereffizienz herangezogen werden. Technisch wurde dazu für alle
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Kombinationen mit einem Korrelationskoeffizienten über 0,7 eine der beiden Variablen ma-

nuell ausgeschlossen [77]. Die Überprüfung erfolgte mithilfe der Spearman-Korrelation, da

diese robust gegenüber Ausreißern und für gemischte kategoriale und metrische Daten ge-

eignet ist [78]. Dabei wurde möglichst diejenige Variable ausgeschlossen, die einen konkre-

ten Wert, beispielsweise eine Substanz, beschreibt und dafür eine allgemeingültige Varia-

ble, beispielsweise eine Stoffkategorie, beibehalten. Insgesamt wurden folgende Korrelatio-

nen identifiziert: Die Transfer-Startpunkte „Fingerkuppe“ mit und ohne Handschuh, „Haut“,

„Hand“ und „Textilien“ wurden ausgeschlossen, da diese mit Destinationen korrelieren. Ana-

log wurde der Startpunkt „perioral“ ausgeschlossen, da dieser mit der Kontaktart „Lecken“

korreliert. Die Destinationen „Objekt“ und „Textil“ wurden aufgrund einer Korrelation mit der

Kontaktart „Verschmieren“ ausgeschlossen. Die Kontaktart „Pressen“ wurde ausgeschlos-

sen, weil sie mit der Kontaktart „Tätigkeit“ korreliert. Die Stoffkategorie „Feststoff“ musste

aufgrund einer in dieser Überprüfung festgestellten Korrelation mit der Stoffkategorie „Flüs-

sigkeit“ ausgeschlossen werden.

Nach Abschluss der Datenaufbereitung stehen 446 bzw. 529 vollständige Datensätze

für Massen- bzw. Flächen-normierte Transfereffizienzen zur Verfügung.

4.1.2 Identifikation von Einflussparametern

Anhand dieser Datenbasis wurden im Folgenden Einflussparameter identifiziert. Diese sind

Variablen, welche starken Einfluss auf die Werte der Transfereffizienzen nehmen. Es han-

delt sich demnach um Parameter, die möglichst große Anteile der variierenden Transfereffi-

zienzen erklären. Für Kombinationen von unterschiedlichen Werten dieser Parameter müs-

sen deshalb Transfereffizienzen zur Modellierung von beruflicher oraler Exposition vorlie-

gen.

Interaktionen zwischen potenziellen Einflussparametern wurden im Folgenden nicht be-

trachtet. Um vorbereitend dazu beispielsweise anhand von Kausalmodellen in Form ge-

richteter azyklischer Graphen a-priori Zusammenhänge der Parameter zu berücksichtigen,

würde ein besseres Verständnis von Transfereffizienzen und deren Zustandekommen be-

nötigt. Stattdessen ist es das Ziel dieser Auswertung, zweckdienliche Einflussparameter

zur Aggregation von Transfereffizienzen zu identifizieren.

Folglich wurde eine multiple lineare Regression [79] mit allen nach der Datenaufberei-

tung verbleibenden Variablen durchgeführt und geprüft, welche davon signifikanten Einfluss

auf die Transfereffizienzen nehmen. Dabei wurden aufgrund der fehlenden Vergleichbar-

keit Massen- und Flächen-normierte Daten getrennt ausgewertet. Voraussetzungen für die

lineare Regression werden in Abschnitt 4.2.1 nachgewiesen. Das resultierende multiple

lineare Modell dient demnach zur Identifikation von Einflussparametern auf Transfereffizi-

enzen und ist nicht identisch mit dem zu entwickelnden oralen Expositionsmodell.
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Die aus diesem ersten Modellbildungsschritt resultierenden Modelle für Massen- und

Flächen-normierte Daten enthalten viele Variablen, sodass die Möglichkeit eines Overfit-

tings besteht. Dabei enthält ein Modell Variablen, die jeweils nur geringe Anteile der Zielgrö-

ße erklären [79, 80]. Um möglichst relevante Parameter zur Beschreibung der Transferef-

fizienzen zu identifizieren, erfolgte eine sogenannte Feature-Auswahl [81]. Diese ändert

iterativ die einbezogenen Variablen und prüft, ob die Modellvorhersage durch die Änderung

verbessert oder verschlechtert wird. Das Akaike Information Criterion (AIC) gewichtet da-

bei die Faktoren Goodness-of-fit und die Anzahl der benötigten Variablen, um daraus ein

Optimum zu bilden [82]. Die iterative Auswahl der Variablen kann vorwärts (schrittweises

Ergänzen von Variablen), rückwärts (schrittweises Entfernen von Variablen) oder beides /

zufällig (Kombination aus vorwärts und rückwärts) erfolgen [79]. Bei der vorwärts-Metho-

de werden jedoch nie alle Variablen und deren potenzielle Wechselwirkungen gleichzeitig

analysiert.

Die aus der Feature-Auswahl resultierenden finalen Modelle beinhalten Kodierungen

verschiedener kategorischer Parameter. Diese wurden im nächsten Schritt gemäß der ur-

sprünglichen Variablen rückgruppiert. Beispielsweise würden die Kodierungen „flüssig“ und

„Biostoff“ zu „Stoffkategorie“ zusammengefasst. Die damit identifizierten Kategorien ent-

sprechen den gesuchten Einflussparametern.

Basierend auf den so erzeugten finalen Modellen wurden die Voraussetzungen für eine

lineare Regression nachgewiesen [76, S. 183]. Eine Analyse einflussreicher Fälle wurde

anhand einer grafischen Auswertung des Cook’s Abstands [83] durchgeführt, welcher den

Einfluss einzelner Werte auf das Regressionsergebnis analysiert.

4.1.3 Aggregation von Transfereffizienzen

Um sinnvoll handhabbare Modelleingabeparameter abzuleiten, wurden Stufen der identifi-

zierten Einflussparameter zusammengefasst. Beispielsweise würde die Destination „Klei-

dung“ den „Textilien“ zugeordnet. Dadurch wird die Anzahl der zu betrachtenden Parame-

terkombinationen reduziert.

Für die daraus resultierenden Parameterkombinationen wurden aggregierte Transferef-

fizienzen anhand von Werten ermittelt, welche in der Datenbank hinterlegt sind. Dabei

wurden Transfereffizienzen über 100% ausgeschlossen, da diese physikalisch nicht sinn-

voll sind. Wenn Transfereffizienzen für die entsprechende Parameterkombination verfügbar

sind, wurde deren 75. Perzentil als konservativer aggregierter Wert berechnet und hinter-

legt. Sind keine parameterspezifischen Transfereffizienzen verfügbar, wurde stattdessen

das 75. Perzentil aller Massen- bzw. Flächen-normierten Transfereffizienzen als konserva-

tiver Standard-Wert ermittelt.
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4.2 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse, welche aus der Anwendung der beschriebenen Her-

angehensweise auf die Datenbasis zu Transfereffizienzen resultieren, dargelegt.

4.2.1 Identifikation von Einflussparametern

Aus der multiplen linearen Regression resultiert für die Massen-normierten Daten vor der

Reduktion von Overfitting ein vorläufiges Modell mit 27 Variablen. Davon sind 12 Variablen

bei einem Signifikanzniveau von 0,05 signifikant. Für die Flächen-normierten Daten sind 18

Variablen enthalten, von denen elf signifikant sind.

Unter Einbezug der Feature-Auswahl ergaben sich für das auf Massen-normierten Da-

ten basierende Modell anhand der vorwärts-Methode keine Unterschiede im Vergleich zum

ersten Modell. Die rückwärts- und die zufällige-Methode ergaben 16 Variablen, von de-

nen die gleichen 13 Variablen signifikant sind. Für das Flächen-normierte Modell ergab die

vorwärts-Methode 16 Variablen, davon 11 Signifikante. Die rückwärts- und die zufällige-

Methode ergaben 13 Variablen, von denen die gleichen 11 Variablen signifikant sind.

Aus der Rückgruppierung der kategorischen Parameter resultieren für die Massen-nor-

mierten Daten folgende Parameter: die Kontaktart, die Stoffkategorie sowie Start und Des-

tination des Transferpfads. Für die Flächen-normierten Daten verbleibt zusätzlich die Kon-

taktdauer. Diese Ergebnisse sind unabhängig von der Verwendung der rückwärts-Selektion

oder zufälligen Methode zur Feature-Auswahl.

Für die anschließende Prüfung der Voraussetzungen für multiple lineare Regression

wurden für die finalen Modelle Residualdiagramme erstellt. Daran konnte der geforderte

lineare Zusammenhang von Variablen und Transfereffizienzen gezeigt werden (Abb. III.4).

Die Transfereffizienzen sind metrisch skaliert und die abhängigen Variablen wurden, falls

nötig, kategorisiert. Die Fehlerterme sind normalverteilt (Abb. III.5). Die Homoskedastizität,

also die gleichmäßige Streuung der Residuen, wurde anhand einer Heteroskedastizität-

Konsistenz (HC)1-Korrektur sichergestellt [84, 85]. Durch den Ausschluss einzelner Varia-

blen basierend auf der Korrelationsmatrix wurde eine Multikollinearität vermieden.

Mithilfe der Analyse einflussreicher Fälle wurden für das Massen-normierte Modell drei

Fälle identifiziert (Abb. III.6). Diese stammen alle aus einer Publikation von Gorman Ng et

al. [42] und liefern Transfereffizienzen über 100%, was wie zuvor beschrieben auf Messfeh-

ler zurückzuführen ist. Eine Zensur der Werte der Transfereffizienzen auf 0-100% oder ein

Ausschluss fand dabei nicht statt, um die wissenschaftlich dokumentierte Datenlage wäh-

rend der Modellbildung möglichst wenig zu modifizieren. Transfereffizienzen über 100%
werden in einem späteren Schritt ausgeschlossen.
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Für das Flächen-normierte Modell wurden ebenfalls drei einflussreiche Fälle identifi-

ziert, welche aus Publikationen von Gorman Ng et al. (TE =114,8%) [86], Christopher

(TE =100%) [8] und Ramwell et al. (TE =79%) [87] stammen (Abb. III.6). Auch hier sind

Werte über 100% physikalisch nicht sinnvoll.

Die finalen Modelle können Tabelle 4.1 entnommen werden. Das Massen-normierte Mo-

dell ist durch den F-Wert F (16, 429) = 17, 5, p < 0, 001 mit einem multiplen Bestimmtheits-

maß von R2
multiple = 0, 40 und einem korrigierten Bestimmtheitsmaß von R2

adjusted = 0, 37
charakterisiert. Für die Flächen-normierten Daten beträgt F (13, 515) = 29, 39, p < 0, 001
mit R2

multiple = 0, 43 und R2
adjusted = 0, 41.

Tabelle 4.1: Finale Modellparameter für Massen-normierte und Flächen-normierte Transfereffizien-
zen.

Unabhängige Variable Koeffizient Standardfehler t-Wert p-Wert

Massen-normierte Daten

(Achsenabschnitt) −1,8 8,0 0,2 0,8

Start:

Arm −59,0 15,0 −4,0 <0,001

Hand −46,6 7,0 −6,7 <0,001

Handschuh −42,0 29,4 −1,4 0,16

Lebensmittel −46,1 8,8 −5,2 <0,001

Destination:

Hand mit Handschuh 39,9 17,0 2,3 0,02

Fingerkuppe mit Handschuh −18,2 12,8 −1,4 0,16

Fomite −24,4 9,7 −2,5 0,01

Küchenutensilien 41,1 11,7 3,5 <0,001

Lebensmittel 56,0 5,0 11,2 <0,001

Oberfläche 39,8 10,3 3,9 <0,001

Oral 89,4 9,3 9,6 <0,001

Perioral 70,5 10,5 6,7 <0,001

Kontaktarten:

Mischdaten −18,2 11,2 −1,6 0,10

Kontakt −19,2 4,8 −4,0 <0,001

Stoffkategorien:

Biostoffe 27,0 7,6 3,6 <0,001

Flüssigkeiten 40,5 6,3 6,4 <0,001

Flächen-normierte Daten

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle 4.1 – Fortführung

Unabhängige Variable Koeffizient Standardfehler t-Wert p-Wert

(Achsenabschnitt) 37,2 5,7 6,5 <0,001

Kontaktdauer 0,02 0,001 11,4 <0,001

Start:

Haut −14,5 9,9 −1,5 0,15

Oberfläche −40,9 6,0 −6,8 <0,001

Objekt −65,0 7,1 −9,1 <0,001

Destination:

Hand 25,0 3,8 6,5 <0,001

Handschuhe 29,6 3,8 7,9 <0,001

Haut −53,2 9,9 −5,4 <0,001

Kleidung 19,9 5,8 3,5 <0,001

Lebensmittel 37,3 4,6 8,1 <0,001

Kontaktarten:

Kontakt −18,6 4,2 −4,5 <0,001

Pressen −6,9 2,9 −2,4 0,017

Stoffkategorien:

Biostoffe 18,7 8,3 2,2 0,03

Flüssigkeiten −5,4 2,1 −2,6 0,01

4.2.2 Aggregation von Transfereffizienzen

Für die Verwendung der Transfereffizienzen in einem Expositionsmodell wurden diese im

nächsten Schritt aggregiert. Um Dopplungen zu vermeiden wurden vorbereitend spezifi-

sche Startpunkte bereits enthaltenen, allgemeineren Ausgangspunkten des Transfers zu-

geordnet:

• Haut: Hand, Fingerkuppe, Arm, perioral,

• Oberfläche: Objekt, Fomite, sowie

• Handschuhe: Fingerkuppe mit Handschuh.

Analog wurden Angaben zu Destinationen zusammengeführt:

• Handschuhe: Fingerkuppe mit Handschuh, Hand mit Handschuh,

• Haut: Hand, Fingerkuppe, perioral,
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• oral: Mund,

• Oberfläche: Objekte, Küchenutensilien, Fomite, sowie

• Textilien: Kleidung.

Werte unterhalb des 50. Perzentils / des Medians der Kontaktdauer wurden als kurz de-

finiert (≤ 6 s). Ein Beispiel wäre die Handhabung von Werkteilen bei Sortierprozessen.

Kontakte über 6 s wurden als lang definiert, beispielsweise der Transport von Objekten.

Durch diese Gruppierung werden spätere Modelleingaben eindeutiger und die Anzahl der

erforderlichen aggregierten Transfereffizienzen sinkt durch die verringerte Parameterzahl.

Insgesamt ergeben sich damit die in Tabelle 4.2 spezifizierten und teils aggregierten Para-

meterstufen.

Tabelle 4.2: Eingabeparameter und Parameterstufen zur Auswahl einer Transfereffizienz.

Eingabeparameter Parameterstufen

Destination Handschuhe, Haut, Lebensmittel, Oberfläche, Oral, Textilien

Start Handschuhe, Haut, Lebensmittel, Oberfläche, Textilien

Stoffkategorie Aerosol, Biostoff, Feststoff, Flüssigkeit

Kontaktart Kontakt, Lecken, Pressen, Verschmieren

Kontaktdauer Kurz (≤ 6 s), lang (> 6 s)

Darauf basierend wurden für die resultierenden Parameterkombinationen die 75. Per-

zentile der zugehörigen Transfereffizienzwerte bestimmt. Die resultierenden Werte sind für

die jeweiligen verfügbaren Kombinationen in Abb. 4.4 bis 4.5 für die Massen- und Flächen-

normierten Daten dargestellt. Für beide Normierungen werden lange und kurze Kontakte

unterschieden, um eine bessere Vergleichbarkeit zu gewährleisten. Standard-Werte werden

im Vergleich als gestrichelte Linien visualisiert. Die Anzahl der Datenpunkte je aggregierter

Transfereffizienz ist zusätzlich als Punktgröße visualisiert.
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(a)

(b)

Abbildung 4.4: Anhand der Einflussparameter aggregierte Transfereffizienzen für (a) lange
und (b) kurze Kontaktdauer für Massen-normierte Daten. Standard-Werte sind als gestrichel-
te Linien eingetragen.
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(a)

(b)

Abbildung 4.5: Anhand der Einflussparameter aggregierte Transfereffizienzen für (a) lange
und (b) kurze Kontaktdauer für Flächen-normierte Daten. Standard-Werte sind als gestrichel-
te Linien eingetragen.
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4.3 Diskussion

Im Folgenden werden Gesichtspunkte zur Datenbasis, Modellbildung, Identifikation von

Einflussparametern sowie der Aggregierung von Transfereffizienzen diskutiert und ein Be-

zug zu Interview- und Beobachtungsergebnissen (Kapitel 3) hergestellt.

4.3.1 Datenbasis zu Transfereffizienzen

Die Datenbasis zu Transfereffizienzen von chemischen Stoffen und Biostoffen beruht auf

dokumentierten Messwerten aus systematischen Literaturrecherchen. Für chemische Stof-

fe wurden die verfügbaren Daten vollständig in der Datenbank abgebildet und zitierte Studi-

en auf relevante Daten geprüft. Für Biostoffe wurde anhand des beschriebenen Vorgehens

eine Auswahl von Studien hinterlegt, welche aufgrund der Transferpfade eine Relevanz für

die Entstehung von oraler Exposition aufweisen. Diese Vorgehensweise stellt sicher, dass

die Untersuchung von Transfereffizienzen und deren Einflussparametern auf dem aktuellen

Wissensstand basiert. Dennoch gibt es Parameterkombinationen, für welche keine Mess-

werte verfügbar sind. Für die spätere Modellierung von oraler Exposition am Arbeitsplatz

wurde dies berücksichtigt, indem die weniger spezifischen Standard-Werte der Transferef-

fizienzen genutzt werden. Für ein besseres Verständnis des Transfers sind hier dennoch

weitere Messungen erforderlich, in denen gezielt die bislang nicht untersuchten Parameter-

kombinationen evaluiert werden. Auch für Parameterkombinationen mit nur wenigen Mess-

daten gemäß Abb. 4.4 bis 4.5 wären ergänzende Messungen empfehlenswert, um die Be-

lastbarkeit der aggregierten Transfereffizienzen zu erhöhen.

Durch den Ausschluss unvollständiger Datensätze wurde die je nach Parameterkom-

bination ohnehin schlechte Datenlage weiter verstärkt. Jedoch resultiert dieses Vorgehen

darin, dass die verbleibenden Datensätze hinsichtlich aller verbliebenen Parameter ausge-

wertet werden konnten und sichert damit eine differenzierte Analyse der Einflüsse.

Basierend auf diesen bereits bestehenden Limitationen wurden möglichst keine weite-

ren Veränderungen des Datensatzes vorgenommen, um das Fehlerpotenzial in der Aus-

wertung zu minimieren. Folglich wurden keine weiteren Transfereffizienzen für die Modell-

bildung ausgeschlossen oder auf 0 bis 100% zensiert.

4.3.2 Transfereffizienzen: Modellbildung

Methodisch stellt eine multiple lineare Regression zur Modellbildung nicht die einzige Op-

tion dar. Zukünftige Arbeiten können prüfen, inwiefern andere Methoden, beispielsweise

eine Perzentilregression, zur aggregierten konservativen Betrachtung von Transfereffizien-

zen verbesserte Ergebnisse liefern. Ansätze des maschinellen Lernens bieten grundsätz-

lich ebenfalls Möglichkeiten für die zukünftige Beschreibung von Transfereffizienzen. Dabei
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sollte berücksichtigt werden, dass zwar ein grundsätzlich fundierter jedoch nach wie vor

kleiner Datensatz vorliegt. Zudem wären ergänzende Arbeiten zum wissenschaftlichen Ver-

ständnis von Einflüssen auf Transfereffizienzen wünschenswert. Diese wären eine wichtige

Voraussetzung für die Abbildung von Kausalitäten anhand gerichteter azyklischer Graphen

und darauf basierende Modellierungen von Interaktionen zwischen Einflussparametern.

Für das entwickelte Massen-normierte Modell liegt R2
multiple bei 0,40, was nach Cohen

einer starken Varianzaufklärung entspricht [88, S. 414]. Für das Flächen-normierte Modell

liegt R2
multiple bei 0,43 und entspricht damit ebenfalls einer starken Varianzaufklärung. Ge-

mäß dieser Einstufung tragen die entwickelten Modelle maßgeblich zur Erklärung der vor-

liegenden Transfereffizienzen bei. Darüber hinaus gibt es weitere Parameter, die Einfluss

auf Transfereffizienzen nehmen und die bislang nicht identifiziert wurden. Dies kann darauf

beruhen, dass sie in den zugrundeliegenden Studien nicht erhoben wurden und deshalb

nicht in der Datenbank verfügbar sind. Alternativ konnten entsprechende Parameter man-

gels Einträgen nicht in die Auswertung aufgenommen werden.

Beeinflussen entsprechende Parameter nicht nur die Transfereffizienzen sondern auch

die bereits identifizierten Einflussparameter, handelt es sich um Störfaktoren, deren Inter-

aktion zukünftig analysiert werden sollte [89]. Dennoch erklären die bereits identifizierten

Parameter die Varianz zu 40% bzw. 43% [88, S. 413]. Somit sind diese als Startpunkt

geeignet, um den Transfer in der Modellierung zu berücksichtigen.

4.3.3 Identifikation von Einflussparametern

Die identifizierten Einflussparameter unterscheiden sich für Massen- und Flächen-normier-

te Daten hinsichtlich der Kontaktdauer. Eine Ursache dafür können die in den zugrunde-

liegenden Messdaten repräsentierten Versuchsbedingungen sein, welche ggf. keine hinrei-

chende Unterscheidung der Kontaktdauer in einem multiplen linearen Modell für Massen-

normierte Daten zulassen.

Ein hinsichtlich des beruflichen Kontextes besonders hervorzuhebender Einflusspara-

meter ist die Kontaktart „Lecken“. Diese sollte bei Einhaltung einer guten Arbeitshygiene für

die meisten Arbeitsplätze irrelevant sein. In Sonderfällen, beispielsweise bei Geschmacks-

proben in der Lebensmittelindustrie oder zur Modellierung von Affektverhalten in Folge von

Verletzungen, können entsprechende Angaben der Transfereffizienz jedoch nützlich sein.

Gemäß des Massen-normierten Modells haben die Destinationen „oral“ und „perioral“

im Vergleich zu anderen betrachteten Destinationen große Koeffizienten und demnach

einen besonders hohen Einfluss auf die Berechnung der Transfereffizienz. Der Transfer in

Regionen, welche für die Entstehung von oraler Exposition kritisch sind, ist also vollständi-

ger als in andere Regionen. Für das Flächen-normierte Modell haben die Koeffizienten des
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Starts „Objekt“ und der Destination „Haut“ betragsmäßig die höchsten Werte und reduzie-

ren die Transfereffizienzen entsprechend aufgrund des negativen Vorzeichens. Dies steht

nicht im Widerspruch zu den Ergebnissen des Massen-normierten Modells, da die zugrun-

deliegenden Daten unterschiedlich sind und dadurch die genauen Werte der Koeffizienten

Modell-spezifisch sind.

Weiterhin befinden sich die hier identifizierten Einflussparameter in guter Übereinstim-

mung mit der Literatur. Beispielsweise beschreibt diese Start und Ziel des Transferpfads

als relevante Einflüsse, welche beide im Modell repräsentiert sind. Die Kontaktart und Kon-

taktdauer werden ebenfalls sowohl von der Literatur beschrieben als auch im Modell be-

rücksichtigt. Die im Modell beschriebene Stoffkategorie spiegelt sich in der Literatur anhand

umfangreicher, teils differenzierter Angaben (beispielsweise Staubigkeit vs. Flüchtigkeit) wi-

der. Eine genaue Gegenüberstellung von Einflussparametern gemäß Literatur und Modell

enthält Tabelle 4.3.

Einige der nur in der Literatur identifizierten Einflussparameter könnten den Anteil der

erklärten Varianz erhöhen, wenn die Datenlage in Zukunft eine entsprechende Auswer-

tung erlaubt. Andersherum müssen nicht alle in der Literatur genannten Einflussparameter

zwangsläufig relevant für die Beschreibung von Transfereffizienzen sein.

Tabelle 4.3: Gegenüberstellung der Einflussparameter gemäß der Literaturrecherche zum Transfer
und deren Modell-basierter Identifikation.

Literaturrecherche Modell

Umgebung Feuchtigkeit Temperatur Zu wenig Datenpunkte

Stoff Flüchtigkeit Polarität Stoffkategorie

Grenzschicht Staubigkeit

Konzentration Stofftransport

Löslichkeit Viskosität

Partikelgröße

Start, Ziel Start, Destination des Transferpfades Start, Destination

Oberfläche Adhäsion Härte Zu wenig Datenpunkte

Beladung Polarität

Feuchtigkeit Rauigkeit

Kontakt Kontaktdauer Kontakthäufigkeit Kontaktart

Kontaktdruck Wischen vs. Pressen Kontaktdauer

Kontaktfläche Zeit seit Kontamination

Haut Hautfeuchtigkeit Hautzustand allgemein Zu wenig Datenpunkte

Sättigung
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4.3.4 Aggregierung von Transfereffizienzen

Aus der Ableitung der Einflussparameter folgt die Gruppierung der Datenpunkte zu ag-

gregierten Transfereffizienzen. Dabei wurde der Fokus auf die Physikalität der Ergebnisse

gelegt und Transfereffizienzen über 100% ausgeschlossen. In zukünftigen Entwicklungen

kann stattdessen auch der Einfluss einer Zensur auf maximal 100% evaluiert werden.

Da nicht für alle Parametergruppen Messwerte vorliegen, wurde ein Standard-Wert ba-

sierend auf allen verfügbaren Messwerten eingeführt. Die Verwendung des 75. Perzentils

ist dabei ein typischer Wert für realistische Worst-Case Annahmen.

Für die weitere Verwendung der aggregierten Transfereffizienzen muss die Massen-

bzw. Flächen-Normierung berücksichtigt werden, da die beiden Definitionen zu unterschied-

lichen Werten der Transfereffizienzen führen. Demnach sind modellierte Abschätzungen

der oralen Exposition nur dann untereinander vergleichbar, wenn sie auf der gleichen Nor-

mierung der Transfereffizienz beruhen. Da aktuell für Flächen-normierte Transfereffizienzen

mehr Daten für Chemikalien verfügbar sind, werden diese für die weiteren Betrachtungen

herangezogen. Aufgrund der Verfügbarkeit der erforderlichen Daten lassen sich die Mas-

sen-normierten Daten nicht in Flächen-normierte Transfereffizienzen umrechnen.

4.3.5 Methodentriangulation: Interviews und Beobachtungen

Für eine umfassendere Perspektive auf die Entstehung von beruflicher oraler Exposition

durch Transfer ist eine gemeinsame Betrachtung und Gegenüberstellung aller verfügbaren

Informationen von Interesse. Neben den Ergebnissen zu Transfereffizienzen zählen da-

zu qualitative Hinweise aus Experteninterviews oder quantitative Informationen aus Beob-

achtungen. Deshalb erfolgt eine Methodentriangulation zur differenzierten Betrachtung des

Eintrags durch Transfer. Die Massen- und Flächen-normierte Auswertung wird hier nicht

unterschieden, da entsprechende Trends übereinstimmen.

Eine gemäß der Auswertung der Transfereffizienzen relevante Parametergruppe ist die

Destination bezogen auf den Transferpfad. Besonders hohe Koeffizienten, die hier alle mit

positivem Vorzeichen eingehen, beziehen sich auf „oral“, „perioral“ und „Lebensmittel“. Ge-

mäß der Interviews spielt der Transfer in die orale und periorale Region eine wichtige Rolle

für die Entstehung von oraler Exposition. Laut der Beobachtungen, in denen die periorale

und orale Region zusammengefasst wurden, sind entsprechende Kontakte mit 6,0 h−1 als

häufig zu betrachten. Demnach sind die orale und periorale Region sowohl wegen erhöhter

Transfereffizienzen als auch aufgrund von Relevanz und Häufigkeit von Bedeutung bei der

Entstehung von oraler Exposition. Die Destination „Lebensmittel“ wurde in den Interviews
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als Hauptursache beschrieben. Essen am Arbeitsplatz konnte in den Laboren und Werk-

stätten jedoch nicht beobachtet werden. Entsprechendes Verhalten könnte außerhalb von

Beobachtungen potenziell häufiger sein, da gemäß dem Hawthorne-Effekt während der Be-

obachtungen sozial erwünschtes Verhalten verstärkt wird. Folglich stellt die Kontamination

und Verschleppung in Bezug auf Essen einen starken Einfluss dar, sofern diese stattfinden.

Der Start des Transferpfads verringert die errechneten Transfereffizienzen anhand von

betragsmäßig teils hohen Koeffizienten. Einige der Startpunkte wurden in den Interviews

als wichtig für die Beschreibung der oralen Exposition identifiziert (beispielsweise Hand-

Mund Kontakte), was sich in entsprechenden Häufigkeiten in den Beobachtungen wider-

spiegelt. Folglich beeinflusst der Start eines Transferpfads die Entstehung der oralen Expo-

sition sowohl durch eine Veränderung der Transfereffizienz, als auch durch entsprechende

Kontakthäufigkeiten.

Zudem gehen die Stoffkategorien mit teils hohen Koeffizienten in die Beschreibung der

Transfereffizienzen ein. Ein Vergleich mit Beobachtungen ist mangels Daten nicht möglich.

In den Interviews wurde die Relevanz abhängig von Stoffen beschrieben, ohne dies näher

zu charakterisieren. Die Stoffkategorie ist demnach eine mögliche Stoffeigenschaft, von der

die orale Exposition abhängen kann.

In das Modell der Transfereffizienzen gehen zudem Kontaktarten und die Kontaktdauer

ein. Da aus Interviews und Beobachtungen keine entsprechenden Informationen vorliegen,

entfällt hier eine Gegenüberstellung.

4.4 Fazit

Durch die Anpassung eines linearen Modells an Transfereffizienzen aus systemati-

schen Literaturrecherchen wurden die Stoffkategorie, der Start, die Destination, die

Kontaktart und die Kontaktdauer als deren Einflussparameter identifiziert. Diese er-

klären die Varianz der Transfereffizienzen zu 40% (Massen-normiert) bzw. 43% (Flä-

chen-normiert) und stimmen gut mit den in der Literatur genannten Parametern über-

ein. Anhand der Einflussparameter wurden aggregierte Transfereffizienzen abgelei-

tet, welche in einem zu entwickelnden Modell für orale Exposition am Arbeitsplatz

zugrunde gelegt werden können. Dies schafft die Voraussetzung für eine quantitati-

ve Beschreibung des Eintrags durch Transfer (Ziel Z3). Aufgrund der aktuellen Da-

tenlage werden für die Modellierung von oraler Exposition am Arbeitsplatz Flächen-

normierte Transfereffizienzen herangezogen.
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Basierend auf einer systematischen Literaturrecherche wurden der Transfer von Chemika-

lien sowie der Eintrag durch Aerosole als Mechanismen von beruflicher oraler Exposition

identifiziert. Weitergehende Informationen wurden anhand von zusätzlichen Literaturrecher-

chen sowie ergänzenden Datenerhebungen und Auswertungen gewonnen. Dazu zählen

insbesondere qualitative und quantitative Informationen zu relevanten Verhaltensweisen

und arbeitshygienischen Praktiken, die Identifikation von Einflussparametern des Transfers

sowie die darauf basierende quantitative Beschreibung anhand aggregierter Transfereffizi-

enzen.

Im Folgenden werden die erhobenen Informationen in einem Screening-Modell zur ora-

len Exposition am Arbeitsplatz verknüpft, welches den Transfer sowie den Eintrag durch Ae-

rosole berücksichtigt. Weitere Entwicklungen des Modells umfassen die Bildung von Stan-

dard-Szenarien zur Modellnutzung sowie die Betrachtung von Ergebnisperzentilen. Eine

Analyse des Modells erfolgt anhand einer exemplarischen Erprobung, einer Identifikation

einflussreicher Modellparameter, sowie der Gegenüberstellung mit inhalativer und dermaler

Exposition.

5.1 Abschätzung der beruflichen oralen Exposition

Als Mechanismen von oraler Exposition am Arbeitsplatz wurden der Transfer von Chemika-

lien sowie das Verschlucken von Aerosolen identifiziert. Beide Einträge lassen sich modular

betrachten, sodass die Mechanismen im Folgenden getrennt quantitativ beschrieben wer-

den.

5.1.1 Transfer von Chemikalien

Die Beschreibung des Transfers von Chemikalien muss verschiedene Umstände berück-

sichtigen. Zunächst kann der Transfer in den Mund entweder von anderen Hautregionen

oder von Objekten ausgehen. Darüber hinaus liegt ein direkter Transfer vor, wenn ein un-

mittelbarer Kontakt zwischen exponierter Haut bzw. kontaminiertem Objekt und dem Mund
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erfolgt. Bei einem indirekten Transfer liegt ein mehrstufiger Transferpfad vor, beispielsweise

von Hand zu perioraler Region zu Mund.

Um diese Transferpfade quantitativ abzubilden, werden die relevante Startkontaminati-

on, die Kontakthäufigkeit der jeweiligen direkten oder indirekten Kontakte sowie die zuge-

hörigen Transfereffizienzen einbezogen. Prinzipiell ergibt sich daraus die folgende Berech-

nung der transferierten Menge:

Transferierte Menge = Startkontamination · Kontakthäufigkeit · Transfereffizienz (5.1)

Ausgehend von diesem Grundprinzip müssen einige Annahmen für die spezifische Berech-

nung getroffen werden:

1. Kontaktflächenanteil: Bei einem Kontakt zwischen beispielsweise Hand und Mund

oder anderen am Transfer beteiligten Oberflächen wird nur ein gewisser Flächenanteil

in Kontakt gebracht. Folglich wird auch nur ein Anteil der darauf vorliegenden Konta-

mination in den Transferprozess eingebracht. Für die Berechnungen wird dies anhand

eines Kontaktflächenanteils berücksichtigt, der mithilfe einer Abschätzung festgelegt

wird:

Bei einer Berührung wird nur eine Seite der Hand und damit 50% der Oberfläche in

Kontakt gebracht. Auch wenn theoretisch ein Kontakt mit der vollständigen Handin-

nenseite oder Handaußenseite möglich ist, wird dies am Arbeitsplatz kaum auftreten.

Stattdessen wird ein Kontakt mit einer Seite von circa zwei Fingern als realistisch an-

genommen. Gemäß der Ableitung in Abb. 5.1 entspricht diese Oberfläche circa 10%
der Handoberfläche.

Werden Finger in den Mund eingebracht, liegt der Kontakt nicht nur einseitig vor.

Dafür werden Finger üblicherweise nicht vollständig in den Mund eingeführt, sodass

die Annahme von 10% beibehalten wird.

Die Abschätzung eines Kontaktflächenanteils von 10% wird analog auf kleine, hand-

habbare Objekte übertragen. Für Arme, die eine deutlich größere Oberfläche aufwei-

sen, wird der Kontaktflächenanteil auf 1% pro Arm reduziert. Dies entspricht etwa der

gleichen absoluten Kontaktfläche.

2. Abschätzung fehlender Expositions- und Kontaminationswerte: Die dermale Exposi-

tion von Armen und perioraler Region sowie die Kontamination von gehandhabten

Objekten sind häufig nicht bekannt. Um diese dennoch in Bezug auf orale Exposition

berücksichtigen zu können, werden sie abgeschätzt:

Für die dermale Exposition von Armen sowie die Kontamination von Objekten wird

die gleiche Beladung wie für Hände in mg cm−2 angenommen. Die Umrechnung in

absolute Exposition erfolgt anhand der jeweiligen Oberfläche.
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Abbildung 5.1: Kontaktflächenanteil am Beispiel einer Hand. Die Abschätzung startet ausge-
hend von einer Seite der Hand, die 50% der gesamten Handoberfläche entspricht. Von links
nach rechts entsprechen die eingefärbten Anteile 50%, 25%, 12,5% sowie 10% der Hand-
oberfläche.

Für die periorale Region wird die dermale Exposition anhand des Transfers ausge-

hend von Händen, Armen und Objekten bestimmt. Darauf folgender Transfer von der

perioralen Region in den Mund wird als 100% angenommen. Dies berücksichtigt kon-

servativ, dass die Kontakthäufigkeit zwischen perioraler Region und Mund (Lecken)

nicht umfassend beobachtet werden kann.

3. Händewaschen während der Arbeit: Um zu beantworten, inwiefern das Händewaschen

während der Arbeit zu berücksichtigen ist, erfolgt eine Abschätzung anhand der 75.

Perzentile aus den Beobachtungen. Demnach werden die Hände circa alle zwei Stun-

den gewaschen. Das 75. Perzentil von Objekt-Hand Kontakten liegt gemäß der Beob-

achtungen bei 262Kontakten/h. Laut Literatur stellt sich für Kontaminationen durch

Kontakte ein Gleichgewicht ein, welches nach 7-100 Kontakten [37, 40, 90] erreicht

wird. Für das genannte Maximum von 100 Kontakten dauert das Erreichen des Gleich-

gewichts der Kontamination demnach maximal 23min. Das Gleichgewicht wird also

deutlich schneller erreicht, als die Hände gewaschen werden. Die Schlussfolgerung

lautet, dass eine Reduktion durch Händewaschen während der Arbeit nicht zu be-

rücksichtigen ist. Das Händewaschen vor Pausen ist mit dieser Abschätzung explizit

nicht gemeint.

4. Perzentil: Sowohl für die Quantifizierung der Verhaltensweisen und arbeitshygieni-

schen Praktiken (kumulative Häufigkeitsverteilungen) als auch für die Transfereffizi-

enzen (Aggregation von Werten) wird ein Perzentil für die Eingabe in das Modell ge-

nutzt. Da bei der Verwendung mehrerer Perzentil-basierter Eingaben in einem Modell

ein durch die Kombinatorik höheres Ausgabe-Perzentil zu erwarten ist, wird das 75.

Perzentil für beide Eingabeparameter gewählt. Diese Abhängigkeit und die Auswir-

kung auf das Perzentil des Berechnungsergebnisses wird in Abschnitt 5.3 evaluiert.
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Für die Bestimmung der perioralen dermalen Exposition folgt demnach, sofern kein Mess-

wert verfügbar ist:

dermalPerioral =dermalHand · fHand-Oral · TEStart-Haut, Dest-Haut · cKontakt, klein+

dermalArm · fArm-Oral · TEStart-Haut, Dest-Haut · cKontakt, groß+

KontaminationObj · fObj-Oral · TEStart-Obj, Dest-Haut · cKontakt, klein

(5.2)

Dabei beschreibt dermal die jeweilige dermale Exposition der Hand, des Arms, sowie der

perioralen Region in mg h−1. Die Variable Kontamination beschreibt die Kontamination von

Objekten in mg h−1. f beschreibt die Kontakthäufigkeit für Hand-Mund, Arm-Mund und Ob-

jekt-Mund Kontakte für das betrachtete Zeitintervall von einer Stunde. TE gibt die Flächen-

normierte Transfereffizienz spezifisch für einen Transferpfad, also in Abhängigkeit von Start

und Destination an. cKontakt, klein bzw. cKontakt, groß entsprechen dem spezifizierten Kontakt-

flächenanteil für kleine oder große Kontaktflächen wie Hände oder Arme.

Unter Berücksichtigung der Annahmen sowie unter Einbezug von Händen, Armen, pe-

rioraler Region und Objekten als beteiligte Oberflächen resultiert folgende Berechnung des

Transfers von Chemikalien in den Mund:

Transfer =dermalHand · fHand-Oral · TEStart-Haut, Dest-Oral · cKontakt, klein+

dermalArm · fArm-Oral · TEStart-Haut, Dest-Oral · cKontakt, groß+

KontaminationObj · fObj-Oral · TEStart-Obj, Dest-Oral · cKontakt, klein+

dermalPerioral

(5.3)

Bei diesen Berechnungen wird demnach für direkte Kontakte zwischen Objekten und Mund

die Kontamination von Objekten als Start berücksichtigt. Bei allen Kontakten, bei denen der

Transferpfad die Haut einschließt, wird die dermale Exposition als Startpunkt gewählt, so-

dass ein Berechnungsschritt für den Transfer von Objekten zur Haut entfällt. Weiterhin kann

durch die Verwendung von Messdaten die dermale Exposition durch Deposition oder direk-

ten Kontakt mit Chemikalien, beispielsweise durch Spritzer, berücksichtigt werden. Gemäß

der Annahmen zur Abschätzung fehlender Expositionswerte geht die periorale Exposition

vollständig in die Berechnung der oralen Exposition ein und wird damit unmittelbar addiert.

Durch die Verwendung entsprechender Messdaten sowie die Berücksichtigung ver-

schiedener Stoffkategorien bei den Transfereffizienzen lässt sich das Transfer-Modul des

Modells für orale Exposition am Arbeitsplatz auf Flüssigkeiten, Feststoffe, Aerosole und

Biostoffe anwenden.



5.1. Abschätzung der beruflichen oralen Exposition 115

5.1.2 Eintrag durch Aerosole

Zusätzlich zum Eintrag durch Transfer wurde in der systematischen Literaturrecherche das

Verschlucken von Aerosol-Partikeln als mögliche Ursache von beruflicher oraler Exposition

identifiziert. Als Vorbereitung zur quantitativen Beschreibung des Eintrags von Aerosolen zu

oraler Exposition am Arbeitsplatz fasst Abb. 5.2 Ergebnisse der Literaturrecherche, weitere

zu treffende Annahmen sowie Informationen zur Relevanz einzelner Mechanismen detail-

liert zusammen. Dabei muss berücksichtigt werden, dass die Depositions- und Reinigungs-

prozesse im Atemtrakt extrem individuell und beispielsweise abhängig von der Atmung,

der Geometrie des Atemtrakts, dem Zustand der Lunge oder körperlicher Aktivität sind [91,

92]. Dies stellt eine Herausforderung für die belastbare quantitative Beschreibung einiger

Prozesse dar. Im Folgenden werden die in Abb. 5.2 dargestellten Schritte erläutert:

Für die Betrachtung von Aerosolen im Zusammenhang mit oraler Exposition lautet die

erste getroffene Annahme, dass die Partikel unter den Bedingungen in der Lunge biopersis-

tent sind. Diese Annahme bedeutet, dass keine Abbauprozesse der Partikel innerhalb der

Lunge betrachtet werden müssen und ist daher konservativ in Bezug auf die Entstehung

von oraler Exposition.

Werden Partikel eingeatmet stellt die erste Möglichkeit zum Ausscheiden ein Ausatmen

der Partikel dar [91]. Dieses wird hier vernachlässigt, da die Menge im Rahmen dieser Ar-

beit nicht belastbar quantifiziert werden kann. Eingeatmete Partikel werden in Abhängigkeit

von ihrem aerodynamischen Durchmesser deponiert. Dies geschieht entweder extrathora-

kal (ET) im Bereich der Nase, des Rachens oder des Kehlkopfs, tracheo-bronchial (TB)

oder alveolar im Bereich der zilienfreien Bronchien (Al) [91].

Ausgehend von der Deposition der Partikel finden verschiedene Reinigungsmechanis-

men statt, welche unter dem Begriff „Clearance“ zusammengefasst werden. Für die extra-

thorakale Region stellen Nase putzen und Ausspucken Mechanismen dar, die Partikel aus

dem Körper entfernen [91, 93]. Dabei sind die genauen Mengen jedoch stark individuell

und ggf. sehr gering, sodass sie in dieser Arbeit nicht berücksichtigt werden können [93].

Ein weiterer Clearance-Mechanismus der extrathorakalen Region ist das Verschlucken, wo-

durch die Partikel in den Magen-Darm-Trakt transportiert werden [91, 93].

Aus dem Tracheo-Bronchialbaum werden Partikel durch Abhusten entfernt [91]. Auch

diese Mengen sind individuell sowie hier nicht belastbar zu quantifizieren und werden daher

nicht berücksichtigt. Die mukoziliäre Clearance entfernt Partikel aus dem hinteren Bereich

der Nase und des Tracheo-Bronchialbaums und führt letztendlich zum Verschlucken [91,

93].
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Abbildung 5.2: Dargestellt sind die wichtigsten Pfade von Aerosolen im Atemtrakt als Grundlage für die Berücksichtigung von Aerosolen in der Mo-
dellierung. Annahmen sind grün gefärbt und Entscheidungen orange.
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Insbesondere ultrafeine Partikel werden im Alveolarbereich abgeschieden. Diese kön-

nen ins Blut, Epithel oder Interstitium aufgenommen werden, was speziell bei einer Über-

ladung der Lunge auftritt [91, 94, 95]. Weiterhin phagozytieren Makrophagen Partikel im

Alveolarbereich und transportieren diese in den Tracheo-Bronchialbaum, wo sie durch die

mukoziliäre Clearance entfernt werden [91]. Das Phagozytieren gilt als wichtigster Mecha-

nismus für das Entfernen von Partikeln aus dem Alveolarbereich [94, 96], weshalb die ver-

bleibenden Mechanismen vernachlässigt werden.

Somit gelangen Partikel aus der extrathorakalen Region, aus dem Tracheo-Bronchial-

baum und aus dem Alveolarbereich in den Magen-Darm-Trakt. Die Verweilzeit der Partikel

in den verschiedenen Regionen, bevor sie in den Magen-Darm-Trakt gelangen, ist jedoch

sehr unterschiedlich. In der Literatur wird diese beispielsweise im Minuten- bis Stunden-

bereich für die extrathorakale Fraktion [93], über circa 24 Stunden für Partikel über 7 µm

im Tracheo-Bronchialbaum [91], bis zu 700Tage im Alveolarbereich [96] angegeben. Da

die Partikel jedoch als biopersistent unter den Bedingungen der Lunge angenommen wer-

den, tragen diese unabhängig von der Verweilzeit zur Entstehung von oraler Exposition am

Arbeitsplatz bei. Wird eine gleichbleibende Aerosolbelastung der Beschäftigten angenom-

men, muss der Zeitverzug bei der Berechnung von oraler Exposition nicht berücksichtigt

werden.

Aus dieser Aufschlüsselung folgt unter Einbezug der Annahmen, dass alle eingeatmeten

Partikel zu oraler Exposition beitragen:

Aerosole = Einatembare Fraktion (5.4)

Der Eintrag von Aerosolen lässt sich demnach im Rahmen eines Screening-Modells durch

die einatembare Fraktion quantifizieren, zu welcher Messdaten verfügbar sind. Für die wei-

teren Berechnungen muss die Einheit, in welcher die einatembare Fraktion vorliegt, ange-

passt werden. Die gängig verwendete Angabe in mgm−3 lässt sich anhand des Atemvolu-

mens von 1,25m3 h−1 für Erwachsene in mg h−1 umrechnen [97].

5.1.3 Gesamtmodell

Die Berechnung der beruflichen oralen Exposition setzt sich unmittelbar aus den bereits

quantitativ beschriebenen Einträgen durch Transfer und das Verschlucken von Aerosolen

zusammen. Demnach gilt:

Orale Exposition = Transfer + Aerosole (5.5)

Basierend auf obigen Gleichungen erfolgt die Angabe der oralen Exposition in mg h−1. Der

Bezug auf mg repräsentiert eine für verschiedene Szenarien lesbare Größenordnung, die
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sich bei Bedarf unmittelbar umrechnen lässt. Die zeitliche Normierung erlaubt eine Ver-

gleichbarkeit verschiedener Tätigkeiten sowie unter Einbezug der Tätigkeitsdauer die Um-

rechnung auf eine absolute Massenangabe.

Das entwickelte Modell wird im Folgenden mit dem Namen „Occupational Model for Oral

Route Exposure“ (OMORE) bezeichnet.

5.1.4 Vergleich: Abschätzung oraler Exposition für Verbrauchende

Neben der Entwicklung des Modells ist auch ein Vergleich mit anderen Modellierungsansät-

zen für orale Exposition von Interesse, wie sie teilweise für den Schutz von Verbrauchenden

vorliegen. Exemplarisch erfolgt deshalb eine Gegenüberstellung mit dem oralen Modul aus

ConsExpo, welches Aerosole, Einträge durch direkten Produktkontakt sowie Migration aus

Verpackungen beinhaltet [20]. Gemäß der Gegenüberstellung in Tabelle 5.1 berücksichtigt

nur das OMORE-Modell die einatembare Fraktion und damit, dass Partikel durch Clea-

rance-Mechanismen die Lunge verlassen und in den Magen-Darm-Trakt gelangen können.

Gemeinsam haben die Modelle, dass sie keine weiteren Senken wie beispielsweise Nase

putzen einbeziehen. Hinsichtlich Transfer-basierter Einträge fokussiert ConsExpo auf die

direkte Aufnahme durch Verschlucken von Produkten, die anhand einer Aufnahme mit kon-

stanter Rate modelliert wird, sowie die Migration aus Produkten (Mouthing). Demgegenüber

wird im OMORE-Modell der Fokus auf für Beschäftigte typisches Verhalten gelegt und bei-

spielsweise Migration durch Mouthing nicht berücksichtigt. Darüber hinaus wird für die Be-

schreibung der Exposition am Arbeitsplatz eine differenzierte Beschreibung des Transfers

anhand der dermalen Exposition, Kontakthäufigkeiten und Transfereffizienzen angestrebt.

Die Migration aus Lebensmittelverpackungen stellt nicht den Anwendungsschwertpunkt des

OMORE-Modells dar.

Folglich berücksichtigen sowohl ConsExpo als auch OMORE die in dieser Arbeit iden-

tifizierten Mechanismen von oraler Exposition anhand von Einträgen durch Transfer und

Aerosole. Die konkrete Umsetzung ist an die jeweilige Population angepasst. Insbesonde-

re werden in OMORE Aerosole, wie sie häufig an Arbeitsplätzen auftreten, umfassender

einbezogen. Der Transfer lässt sich für Beschäftigte genauer beschreiben, als für Verbrau-

chende und im Besonderen Kinder in verschiedenen Altersgruppen. Demnach weisen die

Modelle Ähnlichkeiten auf, sind jedoch auf die entsprechenden Zielgruppen spezialisiert.
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Tabelle 5.1: Gegenüberstellung OMORE-Modell und ConsExpo.

ConsExpo OMORE Gegenüberstellung

Aerosol: Partikel zwi-

schen 15 µm und 50 µm

Aerosol: Einatembare

Fraktion

OMORE: Einbezug von Partikeln,

die Lunge durch Clearance wieder

verlassen

Direkter Produktkon-

takt: Direkte Aufnahme,

Aufnahme mit konstan-

ter Rate, Migration aus

Produkten (Mouthing)

Transfer abhängig von

Transfereffizienzen, Kon-

takthäufigkeiten, derma-

ler Exposition / Kontami-

nation von Objekten

OMORE: Fokus auf typisches Ver-

halten Erwachsener → differen-

ziert Eintrag durch Transfer im Ge-

gensatz zu konstanter Aufnahme

Migration aus Lebens-

mittelverpackungen

/ OMORE: Aufgrund Zielsetzung

keine Aufnahme über Lebensmit-

tel

5.2 Entwicklung von Standard-Szenarien

Für die Berechnung der oralen Exposition werden gemäß der Gleichungen (5.3) bis (5.5)

Daten zur einatembaren Fraktion sowie zur dermalen Exposition benötigt. Daher wurden

Standard-Szenarien entwickelt, welche entsprechende Daten für Tätigkeiten mit Flüssig-

keiten bereitstellen. Zudem wurden Szenarien passend zu den vorliegenden oralen Mess-

daten aus der entsprechenden systematischen Literaturrecherche abgeleitet, um diese in

einer späteren Modellerprobung nutzen zu können. Zur Ableitung der Erprobungs-Szena-

rien wurden die vorliegenden Messdaten gemäß der beschriebenen Arbeitsbereiche grup-

piert, da nicht alle zugrundeliegenden Studien konkrete Tätigkeiten beschreiben.

Die ungenauen Beschreibungen der Tätigkeiten müssen bei der Auswahl von passen-

den dermalen und inhalativen Daten berücksichtigt werden. Die generierten Standard-Sze-

narien wurden deshalb generisch angelegt und dazu Daten aus je nach Verfügbarkeit mög-

lichst drei verschiedenen Studien zu dem beschriebenen Arbeitsbereich aggregiert. Dabei

wurde das 75. Perzentil der verfügbaren Einzeldaten als konservativer Gesamtwert be-

stimmt, wobei Einzelwerte einfach und Mittelwerte bzw. Mediane gemäß der zugrundelie-

genden Anzahl der Datenpunkte gewichtet in die Perzentilbestimmung eingehen.

Einige der entwickelten Szenarien adressieren die orale Exposition in Abhängigkeit

spezifischer Konzentrationsbereiche. Studien zu ähnlichen Arbeitsbereichen, welche zur

Vervollständigung der dermalen Eingabe-Parameter sowie der Aerosolbelastung herange-

zogen werden, beschreiben teils abweichende Konzentrationsbereiche. Demnach ist eine
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konservative Umrechnung der Expositionswerte auf andere Konzentrationen erforderlich.

Einige andere Expositionsmodelle kennen Ansätze basierend auf Expertenschätzungen

wie beispielsweise im Targeted Risk Assessment des European Centre for Ecotoxicolo-

gy and Toxicology of Chemicals (ECETOC TRA). An dieser Stelle wird die zu erwartende

Exposition basierend auf Konzentrationsbändern mit festgelegten Faktoren reduziert [98].

Analoge Faktoren zur Konzentrationserhöhung liegen nicht vor. In dieser Arbeit müssen

Konzentrationen aufgrund abweichender Wertebereiche zwischen dokumentierten Mess-

daten und Spezifikationen in Standard-Szenarien auch erhöht werden, wozu folgende Um-

rechnung definiert wird:

Umrechnungsfaktor =
cZiel

cStart
·
(

1 +
5

cMin

)
(5.6)

c beschreibt die Start- und Zielkonzentration in %. cMin ist das jeweilige Minimum der vorlie-

genden Start- und Zielkonzentration. Der so berechnete Faktor enthält einerseits die lineare

Umrechnung (cZiel /cStart ). Zudem enthält die Umrechnung einen konservativen Aufschlag

in Abhängigkeit von der minimal betrachteten Konzentration. Durch einen entsprechenden

Vergleich von linearer Umrechnung und Gleichung (5.6) wurde die Zahl 5 als sinnvolle Set-

zung zur Sicherstellung einer konservativen Anpassung ermittelt (Tabelle IV.1). Somit ist

beispielsweise für einen Übertrag von 1% auf 100% die hier definierte Umrechnung sechs-

fach höher als eine rein lineare Anpassung.

Zukünftige Nutzende sollten die Anwendbarkeit der Standard-Szenarien evaluieren. Da-

bei sind beispielsweise die den Originalstudien zugrundeliegenden Messmethodiken sowie

die Qualität und Anzahl der Datenpunkte zu berücksichtigen. Zu diesem Zweck sind die

Originalstudien in der Dokumentation der Standard-Szenarien festgehalten, sodass die je-

weiligen Nutzenden die für sie relevanten Informationen abrufen können. Die detaillierten

Modelleingabeparameter und zugrundeliegenden Studien können Tabellen IV.2 bis IV.13

entnommen werden.

Insgesamt resultieren zwölf Szenarien:

1. Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen. Die Expositionsdaten beziehen sich auf Nickel

und typische Tätigkeiten wie Pulvermischen oder Mahlen.

2. Arbeiten mit Antineoplastika: Die Daten wurden in Krankenhausapotheken und bei

der Krankenpflege auf Stationen gesammelt. Die Expositionsdaten beziehen sich auf

Antineoplastika.

3. Arbeiten mit geschmolzenen Metallen (Raffinerie, Produktion): Die Expositionsdaten

beziehen sich auf Metalle wie zum Beispiel Nickel. Einbezogene Tätigkeiten sind bei-

spielsweise das Betreiben des Ofens, die Handhabung von Legierungen oder das

Kathodenheben.
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4. Arbeiten mit Kühlschmierstoffen: Tätigkeiten umfassen die mechanische Bearbeitung

von Objekten, beispielsweise durch bohren. Die Expositionsdaten beziehen sich auf

Kühlschmierstoffe.

5. Beschichten von Metallen. Einbezogene Tätigkeiten sind das Lackieren, verchromen

und verzinnen von Metallbauteilen wie zum Beispiel Motoren oder Rotoren. Die Ex-

positionsdaten beziehen sich auf die aufgebrachten Metalle.

6. Einfüllen, sprühen von Pestiziden: Die Expositionsdaten stammen von verschiedenen

Arbeitsplätzen, an denen Pflanzenschutzmittel oder Biozide gehandhabt werden und

beziehen sich auf Wirkstoffe.

7. Hochdruckreinigen: Die Daten beschreiben die Hochdruckreinigung eines naheste-

henden Objekts. Expositionswerte beziehen sich auf die verwendete Reinigungsflüs-

sigkeit.

8. Oberflächensprühen von Flüssigkeiten: Das Szenarium beschreibt das Versprühen

von Flüssigkeiten auf Oberflächen, beispielsweise das Ausbringen von Farben. Ex-

positionsdaten beziehen sich auf die Menge der Gesamtfarbe.

9. Produzieren von Batterien: Zusammenfassung von Arbeiten, bei denen Metalle für

die Batterieherstellung gehandhabt werden. Die Expositionsdaten beziehen sich auf

Metalle wie zum Beispiel Blei oder Cadmium.

10. Reparieren von Metallbauteilen: Zusammenfassung von Arbeiten, bei denen Metall-

bauteile wie zum Beispiel Motoren repariert werden. Die Expositionsdaten beziehen

sich auf Metalle wie zum Beispiel Blei oder Nickel.

11. Sortieren in Sägewerken: Die Exposition bezieht sich auf Harzsäuren.

12. Streichen (Rolle, Bürste): Streichen von Oberflächen, beispielsweise Wänden mit

niedrig-viskosen Farben. Die Expositionsdaten beziehen sich auf die Menge der Ge-

samtfarbe.

Die berechneten Ergebnisse für alle Standard-Szenarien sind in Tabelle 5.2 aufge-

führt. Die Berechnungen erfolgten für kurze Kontaktdauern sowie natürliche Kontakte (Kon-

taktart „Kontakt“, Kontaktdauer „kurz“). Darüber hinaus enthält die Tabelle die Einträge

durch Transfer und Aerosole in mg h−1 und in %.
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Tabelle 5.2: Berechnungsergebnisse für Standard-Szenarien sowie anteiliger Beitrag von Transfer
und Aerosolen zur oralen Exposition. Die Rundung der oralen Expositionsergebnisse entspricht
dem in Abschnitt 5.4 beschriebenen Vorgehen.

Szenarium Transfer Aerosol Orale Exposition

[mg h−1] [%] [mg h−1] [%] [mg h−1]

Arbeiten in Pulvermetallurgie-An-

lagen

0,2 28,5 0,5 71,5 <1

Arbeiten mit Antineoplastika 2,3 · 10−6 79,0 6,3 · 10−7 21,0 <1

Arbeiten mit geschmolzenen Me-

tallen (Raffinerie, Produktion)

0,1 12,2 1,02 87,8 2

Arbeiten mit Kühlschmierstoffen 1,3 92,0 0,1 8,0 2

Beschichten von Metallen 0,06 55,3 0,05 44,7 <1

Einfüllen, sprühen von Pestiziden 0,0001 1,1 0,009 98,9 <1

Hochdruckreinigen 2718,9 32,5 5645,1 67,5 8364

Oberflächensprühen von Flüssig-

keiten

213,2 86,7 32,7 13,3 246

Produzieren von Batterien 0,4 99,8 0,001 0,2 <1

Reparieren von Metallbauteilen 0,02 27,1 0,04 72,9 <1

Sortieren in Sägewerken 0,9 96,0 0,04 4,0 <1

Streichen (Rolle, Bürste) 948,0 99,8 1,8 0,2 950

Gemäß der Modellberechnung liegt die höchste orale Exposition mit 8364mg h−1 beim

Hochdruckreinigen vor. Diese entsteht zu circa 1/3 aus Transfer und zu circa 2/3 aus Aero-

solen. Die geringste orale Exposition wird mit einem Wert von beinahe 0mg h−1 für Arbeiten

mit Antineoplastika berechnet, wobei diese auch in geringen Mengen Gesundheitsgefahren

bergen können. Hierbei überwiegt der Eintrag durch Transfer.

Die maximalen Einträge durch Transfer sowie das Verschlucken von Aerosolen liegen

bei 99,8% bzw. 98,9%. Demnach können beide Mechanismen, abhängig vom Szenarium,

jeweils die Entstehung von oraler Exposition am Arbeitsplatz prägen.

5.3 Perzentil der oralen Exposition

Die Ergebnisse für die Berechnung der oralen Exposition werden durch Eingabeparameter

wie zum Beispiel Kontakthäufigkeiten oder Transfereffizienzen beeinflusst. Unklar ist dabei,

welchem Perzentil der oralen Exposition das berechnete Ergebnis in Abhängigkeit von den

Eingabeperzentilen entspricht.
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Abbildung 5.3: Monte Carlo-Simulation für das Standard-Szenarium „Arbeiten mit Kühl-
schmierstoffen“. Als rotes Dreieck eingetragen ist der unter Verwendung der gesetzten Ein-
gabeparameter berechnete Wert der oralen Exposition.

Um die Konservativität des Modells exemplarisch für die Standard-Szenarien einzu-

schätzen, wurde eine Monte Carlo-Simulation durchgeführt, bei der die Einflussfaktoren

„Verhalten“ und „Transfereffizienz“ variiert wurden. Hierfür wurden Kontakthäufigkeiten ba-

sierend auf der zugrundeliegenden Poisson-Verteilung beprobt Tabelle II.1. Die Transferef-

fizienzen wurden via Bootstrapping aus den vorliegenden Daten gezogen, da keine zu-

grundeliegende Verteilung bekannt ist. Für die Ermittlung der Variabilität sollten 1000-de

Durchläufe der untersuchten Berechnung im Rahmen einer Monte Carlo-Simulation durch-

geführt werden, um auch seltene Ereignisse zu berücksichtigen [99]. Um dieser Anforde-

rung gerecht zu werden, wurden in dieser Arbeit deshalb pro Szenarium 10 000 Durchläufe

ausgeführt. Nach Abschluss der Simulation kann der basierend auf dem 75. Perzentil von

Kontakthäufigkeiten und Transfereffizienzen berechnete orale Expositionswert mit der er-

haltenen Verteilung verglichen werden, um das vorliegende Perzentil zu bestimmen. Da

der berechnete Wert auf einer Wertekombination beruht, welche auch in die Simulation

eingeht, liegt dieser immer auf der Monte Carlo-Verteilung. Exemplarisch ist diese für das

Standard-Szenarium „Arbeiten mit Kühlschmierstoffen“ in Abb. 5.3 aufgetragen. Die Be-

rechnungen erfolgten anhand der Transfereffizienzen für kurze, natürliche Kontakte (Kon-

taktart „Kontakt“, Kontaktdauer „kurz“) für Flüssigkeiten. Das Modellergebnis entspricht dem

86. Perzentil.

Es zeigt sich, dass für die zwölf definierten Standard-Szenarien die berechneten Ex-

positionswerte immer circa dem 80. Perzentil entsprechen. Das kleinste Perzentil wurde
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Abbildung 5.4: Struktur der Modellimplementierung anhand von sechs Modulen.

mit 78,7% für Arbeiten mit Antineoplastika ermittelt. Das höchste Perzentil der Standard-

Szenarien liegt mit 86,8% für das Oberflächensprühen von Flüssigkeiten vor. Die genauen

Werte können Tabelle IV.14 entnommen werden.

Analog zu Verhaltensweisen und Transfereffizienzen hängt die berechnete orale Expo-

sition auch von den Eingaben der dermalen Exposition und Kontamination von Objekten

ab. Neben der Abhängigkeit vom Szenarium unterscheiden sich die verfügbaren Eingaben

hinsichtlich der verwendeten statistischen Kenngröße, beispielsweise Median, 75. Perzentil

oder 90. Perzentil. Um diese Abhängigkeit für das vorliegende Modell zu untersuchen, wur-

den exemplarisch die dermalen Eingabeparameter, Transfereffizienzen und Kontakthäufig-

keiten in einer weiteren Monte Carlo-Simulation variiert. Dazu wurde das Standard-Szenari-

um „Streichen (Rolle, Bürste)“ gewählt, da hierfür dermale Daten zwischen dem 10. und 90.

Perzentil vorliegen [100]. Die Ergebnisse der oralen Exposition liegen dann zwischen dem

52. und 95. Perzentil. Die konkreten Perzentile können Tabelle IV.15 entnommen werden.

5.4 Modellstruktur & -implementierung

Das entwickelte Modell wurde inklusive der Perzentilbestimmung in R Programming imple-

mentiert [101]. Der R-Code ist in Anhang IV.3 verfügbar. Dazu wurden mehrere Module

umgesetzt, welche in Abb. 5.4 dargestellt sind und im Folgenden erläutert werden.
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1. Laden von Standard-Werten: Die Berechnung der oralen Exposition basiert auf quan-

titativen Informationen zu Verhaltensweisen sowie Transfereffizienzen. Zudem wer-

den Spezifikationen zur Umrechnung von Einheiten, beispielsweise die Oberfläche

der Hände, benötigt. Entsprechende Werte wurden in einem Excel-Template über-

sichtlich aufbereitet und werden im ersten Schritt durch das R-Skript geladen, sodass

die Werte für die Berechnungen bereitstehen. Das Externalisieren dieser Standard-

Werte bietet den Vorteil, dass diese zentral und einfach zugänglich vorliegen und bei

Bedarf aktualisiert werden können.

2. Eingaben von Expositions- und Kontaminations-Daten: Neben Informationen zu Ver-

halten und Transfereffizienzen beruht die Berechnung der oralen Exposition auf der-

malen Daten sowie Kontaminationen von Objekten und der einatembaren Fraktion.

Zum einen können dazu die Werte der entwickelten Standard-Szenarien genutzt wer-

den, welche ebenfalls in Excel-Templates aufbereitet vorliegen. Zum anderen erlaubt

das Modell manuelle Eingaben durch Nutzende.

3. Datenaufbereitung: In der Datenaufbereitung werden die Eingaben automatisch in die

während der Berechnung verwendete Einheit umgerechnet. An dieser Stelle werden

die Umrechnungsfaktoren aus Punkt 1 genutzt.

4. Modellberechnung: Basierend auf den vorbereiteten Daten erfolgt die Berechnung

der Einträge durch Transfer (Gleichung (5.3)) und Aerosole (Gleichung (5.4)) sowie

die Berechnung der resultierenden oralen Exposition (Gleichung (5.5)).

5. Perzentilbestimmung: Optional wird basierend auf der berechneten oralen Exposition

sowie der in Abschnitt 5.3 beschriebenen Vorgehensweise das Perzentil des Ergeb-

nisses unter Variation von Transfereffizienzen und Kontakthäufigkeiten berechnet.

6. Ergebnisausgabe: Die orale Exposition, die zugehörigen Einträge durch Transfer und

Aerosole sowie optional das Perzentil werden als Berechnungsergebnis ausgegeben.

Zur Qualitätssicherung wurden die einzelnen Module anhand sogenannter Unit Tests ge-

prüft. Unter anderem wurden für die möglichen Einheiten-Umrechnungen manuell Beispiele

berechnet und das Ergebnis automatisch mit dem Sollwert verglichen. Analog wurden Tests

für alle weiteren Module und Berechnungen durchgeführt. Diese stehen als Implementie-

rung zur Verfügung und können bei potenziellen Anpassungen des Modells zukünftig erneut

zur Überprüfung der Implementierung genutzt werden.

Für eine anwendungsfreundliche Aufbereitung wurde eine Bedienoberfläche in R Shiny im-

plementiert [102], welche in Abb. 5.5. dargestellt ist und die Punkte 1 bis 6 widerspiegelt.

Zunächst kann entweder ein Standard-Szenarium ausgewählt oder ein neues Szenarium
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angelegt werden. Inputs können aus Szenarien geladen oder zurückgesetzt werden. In den

folgenden Feldern werden geladene Inputs zur dermalen Exposition, zu kontaminierten Ob-

jekten sowie zu Aerosolen angezeigt bzw. durch Nutzende manuell festgelegt. Zusätzlich

erforderliche Inputs beziehen sich auf die Auswahl der Transfereffizienz, wozu die Stoffka-

tegorie, die Kontaktdauer und der Kontakttyp definiert wird. Für den Kontaktflächenanteil ist

der Standard-Wert von 0,1 vorab eingetragen. Dieser lässt sich jedoch auch manuell auf

den gewünschten Wert setzen.

In einem eigenen Reiter können Nutzende optional zusätzliche Angaben zu Transfereffi-

zienzen und Kontakthäufigkeiten machen. Liegen hier keine spezifischen Werte vor, werden

die hinterlegten Standard-Werte automatisch genutzt (Punkt 1).

Für die Berechnung kann ausgewählt werden, ob das Perzentil des Ergebnisses be-

stimmt wird. Ferner muss ein Name für das aktuelle Szenarium definiert werden, die Ein-

gaben lassen sich speichern und die Berechnung kann gestartet werden.

Im Ergebnis-Feld werden die orale Exposition sowie die Anteile von Transfer und Aero-

solen ausgegeben. Ggf. wird hier auch das bestimmte Perzentil angegeben. Die Ausgabe

der oralen Exposition wird dabei auf ganze Zahlen in mg h−1 aufgerundet, um keine falsche

Genauigkeit des Screening-Modells zu suggerieren. Die Einheit mg h−1 wurde gewählt, da

dies der üblichen, mindestens vorliegenden Genauigkeit von Modelleingabeparametern wie

zum Beispiel der dermalen Exposition entspricht. Einige Standard-Szenarien resultieren in

oralen Expositionswerten deutlich unter der resultierenden Minimalangabe von 1mg h−1,

weshalb entsprechende Ergebnisse einheitlich mit <1mg h−1 ausgegeben werden.

Dokumentationen des Modells sowie der Standard-Szenarien sind in zusätzlichen Rei-

tern verfügbar (Anhang IV.4).
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Abbildung 5.5: Oberer sowie unterer Teil der Ansicht der Bedienoberfläche des oralen Expositionsmodells. „*“ kennzeichnet notwendige Eingabepa-
rameter.
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5.5 Exemplarische Erprobung des Modells

Es ist gute wissenschaftliche Praxis ein Expositionsmodell vor dessen Einsatz anhand von

geeigneten Messdaten zu erproben. Für die orale Exposition am Arbeitsplatz liegen eini-

ge wenige Messdaten aus der systematischen Literaturrecherche vor. Diese wurden nicht

anhand standardisierter Probenahmemethoden erhoben. Die Messdaten sind als Einzel-

werte, Minima, Mediane, arithmetische oder geometrische Mittelwerte, 10., 90. oder 95.

Perzentile sowie als Maxima verfügbar. Bereits bei der Ableitung der Standard-Szenarien

wurden die Daten zur Erprobung in Tätigkeits- oder ersatzweise Arbeitsplatz-spezifische

Szenarien gruppiert und fehlende Modelleingabeparameter recherchiert. Für den Vergleich

mit Modellergebnissen wurde je statistischer Kenngröße, Probenahmemethode und Szena-

rium das 75. Perzentil der Messdaten gebildet, wobei aggregierte Daten gemäß der Anzahl

der zugrundeliegenden Einzelwerte gewichtet wurden. Darüber hinaus wurden Einzelwerte,

arithmetische Mittel und Mediane unter der Annahme einer symmetrischen Verteilung zu-

sammengefasst, um eine umfassendere Datenbasis für einen Vergleich zu generieren. Dar-

auf basierend konnten die Modellberechnungen den Messwerten gegenübergestellt wer-

den.

Abb. 5.6 enthält die logarithmische Auftragung von berechneten Daten gegenüber Mess-

daten (arithmetische Mittelwerte, Mediane, Einzelwerte). Die 1:1-Linie ist diagonal eingetra-

gen. Für alle in Abb. 5.6 dargestellten Fälle überschreiten die Berechnungsergebnisse die

Messwerte. Die Überschätzungen der Messwerte durch die Berechnungen liegen zwischen

einem Faktor von zwei für Arbeiten mit Antineoplastika bis 3629 für Arbeiten in Pulverme-

tallurgie-Anlagen. Die Verhältnisse zwischen Modellberechnung und Messwert sind in Ta-

belle IV.16 aufgeführt.

Weitere Vergleiche für andere statistische Kenngrößen sind Abb. IV.1 bis IV.6 zu ent-

nehmen. Für das Szenarium Hochdruckreinigen unterschreitet das berechnete Ergebnis

den Messwert ab einem Vergleich dem 90. Perzentil (Tabelle IV.16).

Zusätzlich zum direkten Vergleich mit Messdaten ist eine Einschätzung der Konserva-

tivität eines Expositionsmodells von Interesse. Für die im Projekt „Evaluation of Tier 1 Ex-

posure Assessment Models under REACH“ (ETEAM) durchgeführten Modellerprobungen

wurden Maßstäbe für die Konservativität von Modellen definiert [103]. Eine hohe Konser-

vativität liegt demnach vor, wenn weniger als 10% der Modellberechnungen Messwerte

unterschätzen. Eine mittlere Konservativität liegt für Unterschätzungen von 11% bis 25%
der Werte vor, eine geringe Konservativität bei über 25%. Diese Kategorisierung wird in

ETEAM sowohl auf Einzelmesswerte als auch auf aggregierte Daten angewandt. In der

hier durchgeführten exemplarischen Erprobung liegen elf Messwerte für Mittelwerte, drei

Messwerte für 90. Perzentile und elf Messwerte als Maxima vor. Alle elf Modellergebnisse
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Abbildung 5.6: Gegenüberstellung von Modell- und Messergebnissen. Unterschieden wer-
den Probenahmemethoden und Standard-Szenarien, für welche Messdaten vorliegen. Dia-
gonal ist für einen einfacheren Vergleich die 1:1-Linie dargestellt. Beide Skalen sind logarith-
misch.

überschätzen die Messwerte für Mittelwerte (hohe Konservativität), zwei der drei Modellwer-

te überschätzen die Messungen des 90. Perzentils (geringe Konservativität) und zehn der

elf Werte überschätzen Maxima (hohe Konservativität). Insgesamt deuten die Vergleichs-

ergebnisse exemplarisch auf die hohe Konservativität des entwickelten Modells hin.

5.6 Sensitivitätsanalyse

Nach Abschluss der exemplarischen Modellerprobung wurden Modellparameter ermittelt,

welche das Zustandekommen der berechneten oralen Exposition am Arbeitsplatz beson-

ders beeinflussen.

Zu diesem Zweck erfolgte eine singuläre Sensitivitätsanalyse [104], in der alle verwen-

deten Kontakthäufigkeiten und Transfereffizienzen einzeln variiert wurden. Für die Kontak-

te wurden dazu Häufigkeiten zwischen einem Kontakt pro Stunde und dem 95. Perzentil

der zugrundeliegenden kumulativen Häufigkeitsverteilung iterativ eingesetzt. Die Limitie-

rung auf das 95. Perzentil dient dazu, die Auswertung nicht durch in Einzelfällen beobach-

tete extrem hohe Kontakthäufigkeiten zu verzerren. Die Transfereffizienzen wurden iterativ

zwischen 1% und 100% variiert. Die Schrittweite der Iteration betrug 0,01 bzw. 1%, um

durch eine hohe Anzahl an Datenpunkten eine qualitativ hochwertige Sensitivitätsanalyse

zu gewährleisten.
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Zunächst wurde die Sensitivität linear als Geradensteigung berechnet (Gleichung (5.7)),

wobei oE die orale Exposition und P den variierten Modellparameter bezeichnen. Die Indi-

zes 1 und 2 beziehen sich je auf niedrige und hohe Werte des Modellparameters und der

zugehörigen oralen Exposition:

Sensitivität linear =
(oE2 − oE1)

(P2 − P1)
(5.7)

Diese Methode berücksichtigt ausschließlich den Eintrag des jeweiligen Modellparameters

P, da die Differenzbildung der oralen Exposition alle weiteren Einflüsse des Szenariums

eliminiert. Aus den Ergebnissen der linear berechneten Sensitivität lassen sich keine Ten-

denzen der variierten Parameter über die verschiedenen Szenarien ableiten (Abb. IV.7).

Alternativ wurde verglichen, wie stark sich die orale Exposition im Verhältnis zur Erhö-

hung der Modellparameter verändert (Gleichung (5.8)).

Sensitivität relativ =
oE2/oE1

P2/P1
(5.8)

Bei dieser Methode werden weitere Summanden der oralen Exposition implizit berücksich-

tigt. Dadurch kann nicht nur evaluiert werden, inwiefern ein Eingabeparameter die orale

Exposition beeinflusst. Stattdessen wird zudem evaluiert, wie dieser Einfluss im Verhältnis

zu den weiteren Summanden zu bewerten ist. Abb. 5.7 zeigt die Ergebnisse der relativen

Sensitivität für alle Standard-Szenarien. Detaillierte Angaben zur Änderung der berech-

neten oralen Exposition in Abhängigkeit von der Variation der Eingabeparameter können

Tabelle IV.17 entnommen werden. Die berechnete orale Exposition ist in Abb. IV.8 bis IV.19

in Abhängigkeit der variierten Eingabeparameter aufgetragen.

Aus dieser Sensitivitätsanalyse geht hervor, dass die Kontakthäufigkeiten für alle Sze-

narien stärker Einfluss auf das berechnete Ergebnis nehmen, als die Transfereffizienzen.

In den meisten Standard-Szenarien stellt die Kontakthäufigkeit Arm-Oral gefolgt von den

Kontakthäufigkeiten Hand-Oral oder Objekt-Oral den stärksten Einfluss dar. Die Standard-

Szenarien Oberflächensprühen von Flüssigkeiten, Produzieren von Batterien und Sortieren

in Sägewerken weichen davon ab. Für diese Szenarien stellen die Hand-Mund Kontakte in

Abhängigkeit von den weiteren Eingabeparametern den einflussreichsten Modellparameter

dar.
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Abbildung 5.7: Die relative Sensitivität beschreibt das Ergebnis der Sensitivitätsanalyse für
alle Standard-Szenarien und variierten Modellparameter.

5.7 Gegenüberstellung der Expositionspfade

Ergänzend zur Identifikation einflussreicher Modellparameter trägt ein Vergleich mit derma-

ler und inhalativer Exposition zum Verständnis sowie zur Einordnung der Bedeutung von

oraler Exposition am Arbeitsplatz bei. Deshalb wurden die jeweiligen Expositionshöhen für

die Standard-Szenarien gegenübergestellt sowie die Variabilität der Expositionswege als

potenziell zu berücksichtigender Faktor verglichen.

5.7.1 Vergleich von oraler mit dermaler und inhalativer Exposition

Zur weiteren Einordnung und für ein tieferes Verständnis der Einflüsse von dermaler und

inhalativer auf orale Exposition erfolgt ein Vergleich der Expositionshöhen. Dieser Vergleich

gibt Hinweise auf die Relevanz von oraler Exposition im Vergleich zu den anderen beiden

Pfaden.

Deshalb wurden für die vorliegenden Standard-Szenarien die Verhältnisse aus dermaler

und oraler sowie inhalativer und oraler Exposition gebildet (Tabelle 5.3). Für die dermale

Exposition wurden die Hände für den Vergleich zugrunde gelegt, da diese am häufigsten

für die dermale Bewertung herangezogen werden. Zudem ist die Exposition der Hände die

einzige dermale Größe, welche immer als Messwert eingeht und somit durch das Modell in

keinem Fall durch Annahmen abgeschätzt wird.
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Tabelle 5.3: Vergleich der dermalen, inhalativen und oralen Exposition. Die dermale Exposition
bezieht sich auf beide Hände, die inhalative Exposition auf die einatembare Fraktion und die ora-
le Exposition auf die Modellberechnung. Die gebildeten Verhältnisse wurden aus ungerundeten
Werten berechnet und ergeben sich damit nicht unmittelbar aus den dargestellten Ergebnissen.

Szenarium Dermal Inhalativ Oral Dermal / Inhalativ /

[mg h−1] [mg h−1] [mg h−1] Oral Oral

Arbeiten in Pulvermetallur-

gie-Anlagen

0,5 0,5 0,6 0,71 0,72

Arbeiten mit Antineoplastika 6,8 · 10−8 6,3 · 10−7 3,0 · 10−6 0,02 0,21

Arbeiten mit geschmolze-

nen Metallen

0,4 1,1 1,2 0,35 0,88

Arbeiten mit Kühlschmier-

stoffen

9,5 0,1 1,4 6,61 0,08

Beschichten von Metallen 0,9 0,05 0,1 7,90 0,45

Einfüllen, sprühen von Pes-

tiziden

0,001 0,009 0,01 0,11 0,99

Hochdruckreinigen 15 823,3 5645,1 8364,0 1,89 0,68

Oberflächensprühen von

Flüssigkeiten

1962,4 32,7 245,9 7,98 0,13

Produzieren von Batterien 1,4 0,001 0,4 3,11 0,002

Reparieren von Metallbau-

teilen

0,05 0,04 0,06 0,78 0,73

Sortieren in Sägewerken 6,7 0,04 1,0 6,99 0,04

Streichen (Rolle, Bürste) 4579,8 1,9 945,0 4,82 0,002

Im Vergleich zeigt sich, dass die dermale Exposition sowohl über als auch unter der errech-

neten oralen Exposition liegen kann. Rechnerisch ist dies darauf zurückzuführen, dass die

dermale Exposition linear in die Berechnung der oralen Exposition eingeht. Abhängig von

der Höhe der weiteren dermalen Werte (Arme, perioral), dem Einfluss von Transfereffizien-

zen und Kontakthäufigkeiten sowie der Höhe der einatembaren Fraktion erklärt sich diese

Variabilität. Die inhalative Exposition ist immer kleiner als die orale Exposition, da diese

ohne weitere Faktoren als Summand in die Berechnung der oralen Exposition eingeht.

5.7.2 Variabilität von Exposition

Beim Vergleich von oraler beruflicher Exposition mit inhalativer und dermaler Exposition am

Arbeitsplatz stellt sich zudem die Frage, inwiefern orale Exposition durch die unmittelbare



134 Kapitel 5. Modellentwicklung & -erprobung

Abhängigkeit von persönlichem Verhalten einer anderen Variabilität unterliegt. Vorbereitend

für einen ersten Vergleich wurde im Rahmen der systematischen Literaturrecherche die

Variabilität zwischen und innerhalb von Beschäftigten für dermale und inhalative Exposition

aufbereitet.

Für diese Expositionswege liegen Daten basierend auf ANOVA-Auswertungen sowie

der Bestimmung von R0,95 nach Rappaport vor, wobei die Methoden aufgrund ihrer zu-

grundeliegenden Definitionen keine untereinander vergleichbaren Ergebnisse liefern (Ab-

schnitt 2.3.2). Der Fokus wurde hier aufgrund der häufigeren Verwendung auf Ergebnisse

der ANOVA-Auswertungen gelegt. Diese unterscheiden Variabilität zwischen und innerhalb

von Beschäftigen und berücksichtigen diese anhand zufälliger Effekte. Je nach Studien-

design werden zusätzliche feste oder zufällige Effekte einbezogen, die beispielsweise das

Tragen von Handschuhen berücksichtigen. Unter der Annahme, dass relevante Einflüsse

in den jeweiligen ANOVA-Modellen sinnvoll in den Studien berücksichtigt wurden, wird die

resultierende Variabilität zwischen und innerhalb von Beschäftigten im Folgenden studien-

übergreifend verglichen.

Für orale Exposition am Arbeitsplatz liegen bislang nur wenige Messdaten vor. Umfang-

reichere Daten können anhand des entwickelten Modells generiert werden. Um darauf ba-

sierend jedoch die Variabilität zwischen und innerhalb von Beschäftigten zu unterscheiden,

müsste diese Unterscheidung auch für die eingeflossenen Kontakthäufigkeiten vorgenom-

men werden. Da diese teilweise aus Literaturdaten stammen, welche entsprechende Zu-

ordnungen nicht erlauben, ist eine Unterscheidung der Variabilität innerhalb und zwischen

Beschäftigten anhand dessen nicht möglich. Stattdessen wurde als erste Abschätzung zu-

sammenfassend die verhaltensbasierte Abhängigkeit der oralen Exposition nachgeahmt,

indem in einer Monte Carlo-Simulation die Kontakthäufigkeiten variiert wurden. Die Varia-

bilität wurde durch Berechnung der geometrischen Standardabweichung der Monte Carlo-

Ergebnisse ermittelt.

Für die inhalative Exposition ergibt sich für das 75. Perzentil der Variabilität zwischen

bzw. innerhalb von Beschäftigten ein Wert von 0,94 bzw. 1,15. Analog ergibt sich für die

dermale Exposition eine Variabilität zwischen bzw. innerhalb von Beschäftigten von 4,57
bzw. 2,15. Die verhaltensbasierte Variabilität gemäß der Monte Carlo-Simulationen liegt

für die Standard-Szenarien zwischen 1,01 und 3,01. Die einzelnen Werte sowie weitere

Perzentile der Literaturdaten sind in Tabelle IV.18 dokumentiert.

Die Größenordnungen der Variabilität von oraler sowie dermaler und inhalativer Expo-

sition unterscheiden sich nicht maßgeblich. Im Detail zeigt sich, dass die Variabilität der

inhalativen Exposition etwas unter der von dermaler Exposition liegt. Dies bestätigt Ergeb-

nisse einer früheren Studie, in der die Variabilität für dermale Exposition ebenfalls die der

inhalativen Exposition übersteigt [105].
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5.8 Diskussion

In den folgenden Abschnitten werden die methodische Herangehensweise und die erzielten

Ergebnisse im Einzelnen diskutiert.

5.8.1 Abschätzung der beruflichen oralen Exposition

Für die Berechnung der beruflichen oralen Exposition werden die Beschreibung des Trans-

fers von Chemikalien, der Eintrag durch Aerosole und die Entwicklung des Gesamtmodells

jeweils analysiert.

Transfer von Chemikalien

Die erste getroffene Annahme bezieht sich auf den Kontaktflächenanteil der Hand bei ei-

nem Transferereignis. Dazu wurde grafisch ein Kontaktflächenanteil von 10% abgeleitet,

der einem Kontakt mit zwei Fingern von einer Seite entspricht. Dabei handelt es sich um

eine fundierte Annahme, welche eine realistisch-konservative Abschätzung des Kontakt-

flächenanteils repräsentiert. Durch die Übertragung der Annahme auf kleine Objekte und

Arme wurde die Ableitung konsistent auf weitere kontaktierende Flächen angewandt.

Die zweite Annahme zur Abschätzung fehlender Expositionswerte wurde getroffen, da

unter realen Bedingungen nicht alle dermalen Expositionswerte für die Berechnung verfüg-

bar sind. Insbesondere die periorale dermale Exposition wird nur in wenigen Fällen, meist

im Kontext von oraler Exposition, erhoben. Somit stellt die Abschätzung der perioralen Ex-

position anhand gesammelter Informationen zur Beschreibung des Transfers eine sinnvolle

und zweckmäßige Vorgehensweise dar. Dabei wird implizit angenommen, dass periorale

Exposition hauptsächlich durch Transferereignisse entsteht und dermale Exposition durch

Deposition vernachlässigbar ist.

Im Zusammenhang des Transfers von der perioralen Region in den Mund steht die

konservative Quantifizierung der Transfereffizienz mit 100%. Weitere Erhebungen zu ent-

sprechenden Transfereffizienzen und Kontakthäufigkeiten bieten daher Potenzial für eine

Präzisierung der Berechnungen.

Die Annahme einer gleichen Beladung von Armen und Händen zur Abschätzung der

dermalen Exposition der Arme ist konservativ, wie Vergleichsmessungen zeigen [100]. Da

sich bei der Handhabung von Objekten innerhalb weniger Kontakte zwischen Objekten und

Händen ein Kontaminations-Gleichgewicht einstellt [37, 40, 90], ist die Annahme einer glei-

chen Beladung zur Abschätzung der Kontamination der Objekte realistisch.

Als Drittes wird festgelegt, dass Händewaschen während der Arbeit in das Modell rech-

nerisch nicht einbezogen wird. Bei der Interpretation ist es wichtig, dass dabei explizit nicht
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das Händewaschen vor Pausen oder beim Wechsel in weniger kontaminierte Bereiche ge-

meint ist. Die Vermeidung von Verschleppungen in saubere Bereiche ist auch gemäß der

Experteninterviews grundlegend zur Reduktion von oraler Exposition, jedoch nicht Fokus

des entwickelten Modells.

Die vierte Annahme bezieht sich auf die Verteilungen der vorliegenden Transfereffizi-

enzen sowie Kontakthäufigkeiten. Um diese zu berücksichtigen, fließen in das Modell von

diesen Werten jeweils die 75. Perzentile ein. Diese Wahl stellt ein konservatives Maß dar,

ohne den Fokus auf Worst-Case Betrachtungen zu legen (Abschnitt 5.8.3).

Weiterhin wird der Transfer durch das Modell ausgehend von exponierter Haut (Hand,

Arm, perioral) beschrieben. Im Vergleich zur Beschreibung des Transfers von Oberflächen

über die Haut zum Mund entfällt dadurch der erste Rechenschritt. Zudem gehen in die der-

malen Messdaten neben dem Transfer weitere Mechanismen wie zum Beispiel Deposition

ein, welche eine umfassendere Betrachtung des Folgetransfers erlauben. Somit reduziert

die Transferbeschreibung ausgehend von der Haut die Fehleranfälligkeit. Eine Ausnahme

stellen Objekt-Mund Kontakte dar, die keinen Zwischenschritt über die Haut der Beschäf-

tigten beinhalten.

Analog wird kein Transfer von (Schutz-)Kleidung auf die Haut betrachtet, da die Haut

selbst bereits als Startpunkt des Transfers gesetzt wird. Zum Transfer von Kleidung zu

anderen Hautpartien, beispielsweise vom Ärmel in die periorale Region, sollten zukünftig

Kontakthäufigkeiten und Transfereffizienzen erhoben werden. Darauf basierend kann der

entsprechende Transfer quantifiziert und analysiert werden. Anschließend kann dieser ggf.

dem Modell hinzugefügt werden.

Eintrag durch Aerosole

Eine grundlegende Herausforderung bei der Beschreibung des Eintrags von Aerosolen zur

oralen Exposition ist, dass der Atemtrakt stark individuell und demnach auch das Wieder-

ausscheiden von Partikeln aus dem Atemtrakt stark variabel ist. Hinzu kommt, dass einige

Mechanismen teils nur geringe Anteile der Partikel ausscheiden [93]. Folglich können einige

Mechanismen zum Ausscheiden von Partikeln nur schwer repräsentativ quantifiziert wer-

den. Für die Ableitung eines konservativen Modells wurden daher in dieser Arbeit entspre-

chende Mechanismen nicht berücksichtigt, sodass deren Austrag stattdessen quantitativ

der oralen Exposition zugerechnet wird.

Eine weitere grundlegende Annahme zu Aerosolen ist die Biopersistenz der Partikel in

der Lunge. Diese Annahme trifft nicht auf alle am Arbeitsplatz auftretenden Partikel zu. Bei

der Entwicklung eines möglichst einfach anwendbaren Screening-Modells lassen sich je-

doch die jeweiligen Abbauprozesse der verschiedenen Partikel nicht fundiert widerspiegeln.
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Die Annahme ist in Bezug auf orale Exposition konservativ, da in der Lunge biopersistente

Partikel dort nicht abgebaut werden, bevor sie in den Magen-Darm-Trakt gelangen.

Die Verweilzeit der Partikel im Atemtrakt unterscheidet sich beispielsweise abhängig

von der Partikelgröße und dem Ort der Deposition. Daraus resultiert, dass die Partikel un-

terschiedlich lange im Atemtrakt verbleiben, bevor sie in den Magen-Darm-Trakt gelangen.

Da jedoch Biopersistenz unter den Bedingungen der Lunge angenommen wurde, werden

die Stoff-bezogenen Eigenschaften der Partikel währenddessen nicht verändert. Die ein-

atembare Fraktion kann demnach ohne Beachtung der Verweilzeit im Körper als Eintrag

zur oralen Exposition herangezogen werden, wenn eine gleichbleibende Aerosolbelastung

am Arbeitsplatz vorliegt. Diese Annahme entspricht nicht realen Bedingungen, wird jedoch

vereinfachend in vielen inhalativen Expositionsmodellierungen getroffen. Unter dieser An-

nahme muss hier nicht unterschieden werden, ob Partikel eingeatmet und unmittelbar ver-

schluckt werden oder ein gewisser, gleichbleibender Anteil erst nach einer gewissen Zeit in

den Magen-Darm-Trakt gelangt.

Bei der Interpretation der auf Basis dieser Annahmen berechneten oralen Exposition

muss berücksichtigt werden, dass die einatembare Fraktion hiermit sowohl der inhalati-

ven Exposition als auch der oralen Exposition zugerechnet wird. Eine realitätsgetreue Zu-

ordnung der Partikel zu inhalativer oder oraler Exposition setzt ein stoffspezifisches Ver-

ständnis der Clearance-Prozesse zum Abbau sowie Abtransport von Partikeln in der Lunge

voraus. Von der resultierenden Verweilzeit der Aerosolpartikel in der Lunge sowie deren

toxikologischen Wirkprofil hängt ab, wo sich eine schädliche Wirkung entfalten kann. Für

ein orales Screening-Modell ist es jedoch eine konservative Herangehensweise, die voll-

ständige einatembare Fraktion zu betrachten.

Ein weiterer Vorteil der Betrachtung der einatembaren Fraktion liegt darin, dass diese

üblicherweise zur Bewertung der inhalativen Exposition gemessen wird und daher für ver-

schiedene Tätigkeiten verfügbar ist. Zukünftig ist es sinnvoll, die getroffenen Annahmen

kritisch zu prüfen und ggf. zu verfeinern. Um dabei die Modellanwendung praktikabel zu

gestalten, wäre die Beschränkung von Modelleingabeparametern auf verbreitet verfügbare

Größen wie zum Beispiel der einatembaren oder alveolengängigen Fraktion vorteilhaft.

Gesamtmodell

Die Struktur des Modells wird durch die modulare Betrachtung von Transfer und Aerosolen

vereinfacht. Für die Anwendbarkeit des Modells ist es vorteilhaft, dass nur wenige Model-

leingabeparameter zwingend benötigt werden. Sowohl die dermale Exposition der Hand als

auch die einatembare Fraktion werden verbreitet gemessen und sind dadurch grundsätz-

lich verfügbar. Angaben zur Ermittlung der Transfereffizienz (Stoffkategorie, Kontaktdauer,

Kontakttyp) können aus dem Zusammenhang der betrachteten Tätigkeit abgeleitet werden.
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Da es sich um ein einfaches, konservatives Screening-Modell handeln soll, finden kom-

plexere Einflüsse keine Berücksichtigung. Für weiterreichende Modelle wäre beispielswei-

se eine Unterscheidung von schweißtreibenden Arbeitsbedingungen und körperlich weni-

ger fordernden Tätigkeiten denkbar. Unterschiede könnten in den Transfereffizienzen zu

schweißnasser Haut, in erhöhten Kontakthäufigkeiten wegen Juckreiz durch herablaufen-

den Schweiß oder in einem direkten Eintrag durch herablaufenden Schweiß in den Mund

liegen.

Vergleich: Abschätzung oraler Exposition für Verbrauchende

Ein Vergleich mit dem ConsExpo-Modell zeigt insbesondere hinsichtlich der einbezogenen

Mechanismen Ähnlichkeiten in der Modellierung für Beschäftigte sowie Verbrauchende. Die

konkreten Berechnungen variieren jedoch abhängig vom Schutzziel und spiegeln die in

dieser Arbeit identifizierten Ansätze wider.

So wurden in Abschnitt 2.2.2 Modelle identifiziert, die wie ConsExpo auf konstanten Ver-

schluckungsraten für die Abschätzung von oraler Exposition basieren. Aufgrund der unter-

schiedlichen Zielsetzung berücksichtigt ConsExpo im Gegensatz zum OMORE Mouthing,

was in Abschnitt 2.4.2 als typischer Eintrag zur Exposition von Kindern identifiziert wurde.

Demgegenüber wurde anhand der spezifischeren Zielgruppe der Beschäftigten in OMORE

der Eintrag durch Transfer mittels Kontakthäufigkeiten und Transfereffizienzen spezifiziert.

5.8.2 Entwicklung von Standard-Szenarien

Für einen erleichterten Einstieg in die Modellierung von beruflicher oraler Exposition wur-

den Standard-Szenarien entwickelt, die Modelleingabeparameter für verbreitete Tätigkei-

ten bereitstellen sollen. Weitere Szenarien wurden entwickelt, um Eingabeparameter zur

Modellerprobung vorzubereiten. Diese richten sich nach einer sehr begrenzten Anzahl an

Studien mit Messdaten zu oraler Exposition am Arbeitsplatz. In diesen Studien werden

jedoch häufig keine konkreten Tätigkeiten charakterisiert, sondern kontextuale Informatio-

nen der Messungen zusammenfassend beschrieben. Um dennoch differenzierte Standard-

Szenarien bereitstellen zu können, wurden die Angaben in den Studien zu möglichst aus-

sagekräftigen Arbeitsbereichen gruppiert, die wenige verschiedene Tätigkeiten enthalten.

Darüber hinaus wird durch die Gruppierung die Datenlage je Szenarium verbessert. Zu-

künftige Messungen und darauf basierte Standard-Szenarien sollten jedoch einzelne Tä-

tigkeiten differenziert betrachten.

Die entwickelten Szenarien spiegeln dabei einige der als (potenziell) relevant identifizier-

ten Arbeitsbereiche gemäß Abschnitt 2.2.2 wider. Entsprechend der bisherigen Datenlage

zu Messdaten für berufliche orale Exposition liegt der Schwerpunkt der Szenarien auf dem

Bereich der Metallverarbeitung. Weitere Szenarien repräsentieren beispielsweise Arbeiten
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in Innenräumen (Arbeiten mit Kühlschmierstoffen) oder sonstige industrielle Arbeitsberei-

che (Sortieren in Sägewerken). Auch spezifische Tätigkeiten wie Arbeiten mit Antineoplas-

tika oder das Streichen mit Rolle oder Bürste finden in den Szenarien exemplarisch Berück-

sichtigung.

Zur Vervollständigung der Eingabeparameter in den Standard-Szenarien war teils eine

Umrechnung von Expositionswerten auf andere Konzentrationsbereiche erforderlich. Bis-

her verfügbare Umrechnungen sind nur für die Reduktion der betrachteten Konzentration

konservativ und beruhen auf nicht nachvollziehbaren Setzungen und Expertenschätzun-

gen. Die hier entwickelte Umrechnung (Gleichung (5.6)) ist sowohl für eine Reduktion als

auch eine Erhöhung der betrachteten Konzentrationen anwendbar. Darüber hinaus skaliert

die Umrechnung abhängig vom Verhältnis von Start- und Zielkonzentration, wodurch sie

für größere Konzentrationsunterschiede konservativer wird. Sie enthält nur eine, für alle

Konzentrationen identische Setzung, um eine möglichst gute Nachvollziehbarkeit zu ge-

währleisten. Durch den Vergleich mit der linearen Umrechnung konnte ein überwiegend

sinnvolles Maß an Konservativität festgestellt werden. Bei der Betrachtung von sehr klei-

nen Konzentrationen steigt die Konservativität stark an, sodass hier möglichst Daten mit

geringen Konzentrationsabweichungen verwendet werden sollten.

Basierend auf den Standard-Szenarien lassen sich erste Berechnungen der oralen Ex-

position am Arbeitsplatz diskutieren (Tabelle 5.2):

Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen (Transfer 28,5%, Aerosole 71,5%): Bei Ar-

beiten in Pulvermetallurgie-Anlagen lassen sich sowohl Einträge durch Transfer, beispiels-

weise durch Ablagerungen, als auch durch Aerosolbildung beim Umgang mit den Pulvern

vermuten. Gemäß der Berechnungen überwiegt der Eintrag durch Aerosole.

Arbeiten mit Antineoplastika (Transfer 79,0%, Aerosole 21,0%): Arbeiten mit Antineo-

plastika in Krankenhäusern sind manuell geprägt. Basierend auf den Interviews lassen sich

hier sowohl Einträge durch Transfer als auch durch Aerosole erwarten. Die Berechnungen

spiegeln dies mit einem Schwerpunkt auf Transfer wider. Die Interpretation dieser sehr klei-

nen oralen Expositionswerte (3,0 · 10−6mg h−1) bedarf einer toxikologischen Betrachtung.

Arbeiten mit geschmolzenen Metallen (Transfer 12,2%, Aerosole 87,8%): Im Umgang

mit geschmolzenen Metallen lässt sich ein überwiegender Eintag durch Aerosole erwarten,

insbesondere da die Metalle selbst nicht manuell gehandhabt werden können. Gemäß der

Berechnungen liegt dennoch ein prozentual geringer Eintrag durch Transfer vor, der bei-

spielsweise aus Niederschlägen der Aerosole und sonstigen Kontaminationen entstehen

könnte.

Arbeiten mit Kühlschmierstoffen (Transfer 92,0%, Aerosole 8,0%): Bei Arbeiten mit

Kühlschmierstoffen lässt sich ein Eintrag durch Transfer erwarten, da häufig Bauteile ma-

nuell gehandhabt werden und bei der Verwendung von drehenden Arbeitsgeräten keine
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Handschuhe getragen werden [106, 107]. Durch die (drehenden) Arbeitsgeräte werden zu-

dem Aerosole der Kühlschmierstoffe freigesetzt [106, 108], die ebenfalls zu oraler Exposi-

tion beitragen. Gemäß der Berechnungen trägt der Eintrag durch Transfer deutlich stärker

zur Entstehung von oraler Exposition am Arbeitsplatz bei.

Beschichten von Metallen (Transfer 55,3%, Aerosole 44,7%): Abhängig von der Hand-

habung von Bauteilen und der Beschichtungstechnik können beim Beschichten von Metal-

len sowohl Transfer als auch Aerosole zu oraler Exposition beitragen [9, 109]. Dies spiegelt

sich in den Berechnungsergebnissen wider.

Einfüllen, sprühen von Pestiziden (Transfer 1,1%, Aerosole 98,9%): Beim Einfüllen

und sprühen von Pestiziden lässt sich sowohl die Bildung von Aerosolen mit folgendem Ein-

trag zur oralen Exposition als auch ein Eintrag beispielsweise durch Kontakt mit besprühten

Pflanzen oder kontaminierten Geräten und anschließenden Transfer in den Mund vermu-

ten. Die Berechnungen zeigen einen Eintrag durch Transfer, welcher jedoch im Vergleich

zu den Aerosolen sehr gering ausfällt. Dies spiegelt sich in den Modelleingabeparametern

wider, in denen die dermalen Expositionsdaten deutlich geringer als in anderen Szenarien

sind.

Hochdruckreinigen (Transfer 32,5%, Aerosole 67,5%): Während der Hochdruckreini-

gung lässt sich sowohl ein Eintrag durch Transfer in Folge von starker dermaler Exposition

als auch ein Eintrag durch Aerosole erwarten. Außerdem lässt sich ein im Vergleich zu

anderen Szenarien höherer oraler Expositionswert vermuten, da durch den hohen Druck

auch eine erhöhte dermale Exposition und Aerosolbildung vorliegen [110]. Alle Annahmen

lassen sich durch die Berechnungen bestätigen.

Oberflächensprühen von Flüssigkeiten (Transfer 86,7%, Aerosole 13,3%): Beim Ober-

flächensprühen von Flüssigkeiten entstehen Aerosole, welche einen dominierenden Eintrag

zur oralen Exposition vermuten lassen. Gemäß der Berechnungen ist jedoch der Eintrag

durch Transfer höher, was durch die multiplen Transferpfade erklärt werden könnte. Wer-

den bei einer Tätigkeit nicht nur die Hände, sondern auch Arme und die periorale Region

stark kontaminiert, führen diese gemäß der Berechnungen alle zu oraler Exposition. Je

nach Verhältnis von Aerosolen und Transfer erfolgen unterschiedliche dominierende Ein-

träge.

Produzieren von Batterien (Transfer 99,8%, Aerosole 0,2%): In der Produktion von

Batterien überwiegt gemäß der Modellberechnungen deutlich der Transfer. Einige der Her-

stellungsschritte in der Batterieproduktion sind von manuellen Tätigkeiten geprägt, bei de-

nen Transfer besonders zu oraler Exposition führen könnte [111, 112]. Jedoch wird auch

die Aerosolbildung beschrieben [113]. Diese hat folglich nur im Verhältnis zum Transfer-

Eintrag eine geringere Relevanz für orale Exposition am Arbeitsplatz.

Reparieren von Metallbauteilen (Transfer 27,1%, Aerosole 72,9%): Beim Reparieren
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von Metallbauteilen entstehen je nach Tätigkeit Aerosole. Die Reparatur-Arbeiten sind je-

doch auch stark manuell geprägt. Dass demnach sowohl ein Eintrag durch Transfer als

auch durch Aerosole möglich ist, wird durch die Berechnungsergebnisse widergespiegelt.

Sortieren in Sägewerken (Transfer 96,0%, Aerosole 4,0%): In Sägewerken liegen

Harzsäuren als Bestandteil der Hölzer vor. Die beschriebenen Sortierarbeiten können von

händischen Tätigkeiten geprägt sein [114], sodass ein Überwiegen des Transfers als Ein-

trag zu oraler Exposition plausibel ist.

Streichen (Rolle, Bürste) (Transfer 99,8%, Aerosole 0,2%): Beim Streichen mit einer

Rolle oder Bürste dominiert der Eintrag durch Transfer. Da beim Streichen im Vergleich zu

anderen Ausbringungsmethoden weniger Aerosole entstehen, erscheint dieses Ergebnis

nachvollziehbar.

5.8.3 Perzentil der oralen Exposition

Neben der Szenariums-basierten Interpretation der Berechnungen stellt das Perzentil der

Ergebnisse abhängig von Variationen der Transfereffizienzen und Kontakthäufigkeiten einen

weiteren Aspekt der Auswertung dar. Parameter, welche über Transfereffizienzen und Kon-

takthäufigkeiten hinaus das Ausgabeperzentil des entwickelten Modells beeinflussen, konn-

ten aufgrund der eingeschränkten Datenlage nicht in die Perzentilbestimmung einfließen.

Dazu zählen Werte der dermalen Exposition oder der einatembaren Fraktion. Dennoch stel-

len Transfereffizienzen und Kontakthäufigkeiten gemäß der zugrundeliegenden Gleichun-

gen besonders relevante Parameter dar, sodass das berechnete Perzentil für die Standard-

Szenarien einen fundierten Hinweis auf die Konservativität liefert.

Für die Standard-Szenarien liegen die Ergebnisse im Bereich des 80. Perzentils der im

Rahmen der Monte Carlo-Simulation erzielten Ergebnisse. Demnach sind die exemplarisch

berechneten Werte der oralen Exposition als sinnvoll konservativ einzuschätzen. Somit be-

stätigt dieses Ergebnis auch das Einsetzen der 75. Perzentile für Transfereffizienzen und

Kontakthäufigkeiten.

Für das Szenarium „Streichen (Bürste, Rolle)“ konnten exemplarisch auch dermale Ein-

gabedaten variiert werden. Für üblicherweise verwendete Eingaben ab dem 50. Perzentil

werden für dieses Fallbeispiel konservative orale Werte erzielt. Dies stellt einen Vorteil für

die praktische Verwendung des Modells dar, da aus der Literatur häufig nur einzelne ag-

gregierte Werte verfügbar sind.
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5.8.4 Modellstruktur & -implementierung

Die implementierte Bedienoberfläche erlaubt eine anwendungsfreundliche Nutzung des

entwickelten Modells durch eine übersichtliche und strukturierte Eingabemaske. Die An-

wendungsfreundlichkeit wird durch das Bereitstellen von Eingabeparametern für einige Stan-

dard-Szenarien unterstützt. Für schwer verfügbare Eingaben wie Transfereffizienzen oder

Kontakthäufigkeiten sind Standardwerte hinterlegt, sodass Nutzende diese nicht bereitstel-

len müssen. Für Nutzende bleibt dabei die Flexibilität erhalten, da optional sowohl Trans-

fereffizienzen als auch Kontakthäufigkeiten als manuelle Eingaben angepasst werden kön-

nen. Der Einstieg in die Nutzung des entwickelten Modells wird durch kurze Dokumenta-

tionen des Modells sowie der Standard-Szenarien, die unmittelbar in die Bedienoberfläche

eingebunden sind, unterstützt.

Darüber hinaus können Eingaben in verschiedenen, gängigen Einheiten gemacht wer-

den. Durch die folgende automatische Umrechnung wird die Fehleranfälligkeit reduziert.

Anhand der automatischen Unit Tests wurde zudem die Implementierung in R Program-

ming qualitätsgesichert. Daran anknüpfend wurde die Wartbarkeit der Implementierung

verbessert. Dazu erfolgte die Implementierung möglichst modular und Eingaben wie bei-

spielsweise Transfereffizienzen wurden in einzelnen Dateien gespeichert, sodass zukünfti-

ge Aktualisierungen von Berechnungen oder Parametern strukturiert möglich sind.

Für die Implementierung ist zukünftig unter Einbezug entsprechender Expertise zu eva-

luieren, wodurch die Anwendungsfreundlichkeit weiterhin verbessert werden kann. Dadurch

identifizierte Aspekte sowie Ergebnisse aus einem zukünftigen beta-Testing können in eine

verbesserte Implementierung einbezogen werden.

5.8.5 Exemplarische Erprobung des Modells

Die Erprobung des Modells konnte aufgrund der stark eingeschränkten Verfügbarkeit von

Messdaten für orale Exposition am Arbeitsplatz nur exemplarisch erfolgen. Um dennoch

eine gewisse Datenmenge zu aggregieren, wurden arithmetische Mittel, Mediane und Ein-

zelwerte unter der zweckdienlichen Annahme einer symmetrischen Verteilung zusammen-

gefasst.

Trotz dieser Einschränkung liefert der Vergleich für die betrachteten Szenarien Hinwei-

se auf die Konservativität des Modells. Da Screening-Modellen vereinfachende Annahmen

zugrunde liegen, sollten diese die Messwerte möglichst überschätzen [115]. Bezogen auf

den Vergleich mit den Messdaten ist dies überwiegend erfüllt. Folglich deuten die exem-

plarisch durchgeführten Vergleiche zwischen Modellergebnissen und Messwerten auf ein

konservatives Modell hin.

Unterschätzungen liegen für das Szenarium „Hochdruckreinigen“ vor, wofür die Mo-

dellergebnisse die Messwerte unterschreiten, sobald mindestens das 90. Perzentil der
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Messungen betrachtet wird. Aufgrund des Perzentils ist die messtechnische Beschreibung

selbst allerdings konservativ, sodass keine eindeutige Interpretation hinsichtlich der Kon-

servativität des Modells in Bezug auf diese Tätigkeit erfolgen kann.

Unter Anwendung der Kategorisierungen aus dem ETEAM-Projekt entsprechen die Er-

gebnisse dieser exemplarischen Erprobung einer hohen (Mittelwerte, Maxima) bzw. niedri-

gen (90. Perzentile) Konservativität. Die unterschiedliche Kategorisierung und die geringe-

re Konservativität von 90. Perzentil-Werten im Vergleich zu Maxima verdeutlicht, dass es

sich lediglich um eine exemplarische Erprobung handelt. Weitere Erprobungen mit deutlich

mehr Datenpunkten sind erforderlich, um fundierter Rückschlüsse auf die Konservativität

des entwickelten Modells zu ziehen. Dennoch erlauben die Vergleiche zwischen Modell

und Messwerten eine erste exemplarische Einschätzung, die eine Weiterverfolgung der Er-

probung sinnvoll erscheinen lässt.

Weiterhin lässt sich das Ausmaß der Überschätzung der Messwerte durch das Modell

analysieren. Für viele Szenarien, beispielsweise Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen, Ar-

beiten mit geschmolzenen Metallen oder das Einfüllen und Sprühen von Pestiziden liegt

die Überschätzung in Abhängigkeit von der Probenahmemethode bei ein bis zwei Größen-

ordnungen. Dies deutet auf für ein Screening-Modell sinnvolles Maß an Überschätzung hin.

Für einzelne Kombinationen von Szenarien und Probenahmemethoden liegt die Überschät-

zung aber auch innerhalb der gleichen Größenordnung (Arbeiten mit Antineoplastika), was

für ein Screening-Modell eine geringe Überschätzung darstellt. Demgegenüber liegen auch

Kombinationen von Probenahmemethode und Szenarium mit sehr hoher Überschätzung

vor. Grundsätzlich sind auch für Screening-Modelle extreme Überschätzungen zu vermei-

den, da weitreichende Schutzmaßnahmen und Belastungen der Beschäftigten resultieren

können.

Bei der Interpretation der Ergebnisse ist für alle Ausmaße der Überschätzung weiterhin

zu berücksichtigen, dass die Qualität der verfügbaren Messdaten nicht evaluiert werden

kann. Bislang liegen kaum wissenschaftliche Erfahrungen zur messtechnischen Erhebung

von oraler Exposition am Arbeitsplatz vor und standardisierte Probenahmemethoden sind

nicht verfügbar. Die Belastbarkeit des hier durchgeführten Vergleichs hängt demnach auch

von der Qualität der verfügbaren Messdaten ab, die zukünftig anhand zu entwickelnder

standardisierter Probenahmemethoden sicherzustellen ist.

Zudem berücksichtigen nicht alle Probenahmen verschiedene Einträge der oralen Ex-

position. Methoden wie die Beprobung der dermalen Exposition betrachten beispielsweise

nur die Einträge, welche nicht über einen direkten Transfer oder über eingeatmete Aerosole

zu oraler Exposition führen.

Biomonitoring-Ansätze bieten abhängig von der Matrix sowie Einflüssen durch den Me-

tabolismus das Potenzial, die Gesamtexposition eines Menschen gegenüber einer Sub-

stanz zu erfassen. Folglich kann Biomonitoring grundsätzlich sowohl Einträge zu beruflicher
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oraler Exposition durch Transfer als auch Aerosole beschreiben. Jedoch beinhaltet eine Bio-

monitoring-basierte Erhebung auch Aufnahmen durch dermale oder inhalative Exposition,

die sich je nach Stoffsystem und Methodik nicht zwangsläufig unterscheiden lassen. Für die

in der Erprobung verwendeten Biomonitoring-Daten zu Urin gilt der Sonderfall, dass der-

male Aufnahmen für das zugrundeliegende Stoffsystem (Cyanursäure) nicht berücksichtigt

werden müssen [116].

Die Speichel-Messungen werden durch das Modell deutlich stärker überschätzt als Urin-

Messungen. Dies könnte auf den Fluss von Speichel im Mund und dessen regelmäßiges

Verschlucken zurückzuführen sein, wodurch eine einige Minuten zurückliegende orale Ex-

position schwerer zu erfassen ist [8].

Wischproben von den Lippen oder der perioralen Region beschreiben den Transfer,

der indirekt über die entsprechenden Regionen zu oraler Exposition führt. Abhängig von

der Höhe der Beiträge von Aerosolen in den jeweiligen Szenarien liegt die Überschätzung

durch das Modell zwischen einem Faktor von zwei und 243. Für die Probenahme unter

Fingernägeln liegt nur ein Wert für den Vergleich vor. Zu vermuten wäre, dass hier der noch

ausstehende Transfer zu weiteren Unsicherheiten führt und Aerosole nicht berücksichtigt

sind, sodass der Wert für die Modellerprobung schwer interpretierbar ist.

Die höchsten Übereinstimmungen zwischen Messungen (Mittelwerte) und Modellbe-

rechnungen liegen für folgende Probenahmemethoden bzw. Tätigkeiten vor (Tabelle IV.16):

Wischproben der perioralen Region - Arbeiten mit Antineoplastika; Wischproben der Lip-

pen - Produzieren von Batterien; Biomonitoring (Urin) - Hochdruckreinigen. Inwiefern diese

Übereinstimmungen wie oben diskutiert auf die betrachtete Tätigkeit oder die angewendete

Probenahmemethode zurückzuführen ist, lässt sich basierend auf den vorliegenden Daten

nicht beantworten.

Da es sich bei dieser Analyse, wie die bisherige Diskussion zeigt, um eine exemplari-

sche Erprobung handelt, besteht zukünftig der Bedarf weiterer Erprobungen des Modells.

Dabei sollten verschiedene Tätigkeiten und Stoffgruppen systematisch evaluiert und Ab-

hängigkeiten von Probenahmemethoden anhand von Einzelmesswerten berücksichtigt wer-

den. Bis dahin deuten die bisherigen exemplarischen Erprobungen auf konservative Ergeb-

nisse für die betrachteten Szenarien hin.

5.8.6 Sensitivitätsanalyse

Zur Identifikation einflussreicher Modellparameter wurde eine Sensitivitätsanalyse durch-

geführt. Da das zugrundeliegende Modell zur beruflichen oralen Exposition mechanistisch

gebildet wurde und definierten linearen Rechenvorschriften folgt, liegt der Fokus bei der Er-

gebnisinterpretation nicht auf einer Anpassung von Modellparametern selbst. Stattdessen

zeigt die relative Sensitivitätsanalyse, dass Kontakthäufigkeiten das Zustandekommen von
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Abbildung 5.8: Interpretation der relativen Sensitivitätsanalyse. Dargestellt ist exemplarisch
für Arm-Mund Kontakte, wie sich die Berechnungsergebnisse der Sensitivitätsanalyse abhän-
gig von den Transfereinträgen sowie dem Eintrag durch Aerosole zusammensetzen.

oraler Exposition stärker beeinflussen als Transfereffizienzen. Folglich sollte zukünftig zu-

nächst die Datenbasis der Kontakthäufigkeiten verbessert werden, um die Berechnung der

oralen Exposition fundierter zu gestalten. Dabei sollten Beschäftigte in unterschiedlichen

Arbeitsbereichen, Tätigkeiten und Arbeitsbedingungen berücksichtigt werden.

Ein wichtiger Unterschied zwischen linearer und relativer Sensitivität ist der Einbe-

zug weiterer, Szenariums-spezifischer Einflüsse. Bei der linearen Sensitivität werden diese

durch Differenzbildung ausgeschlossen. Abb. 5.8 visualisiert exemplarisch für Arm-Mund

Kontakte, dass entsprechende Einflüsse wie zum Beispiel weitere Kontakte sowie Einträge

durch Aerosole bei der relativen Sensitivität implizit einfließen. Da die relative Sensitivi-

tät, im Gegensatz zur linearen Sensitivität, wichtige Modelleingaben identifiziert, müssen

Szenariums-spezifische Einflüsse in die Bewertung der Sensitivität des Modells eingehen.

Folglich stellen die Kontakthäufigkeiten insbesondere auch unter Einbezug der weiteren

Summanden, beispielsweise dem Eintrag durch Aerosole, einflussreiche Modellparameter

dar. Welche konkrete Kontaktart am einflussreichsten ist, hängt demnach auch von weiteren

Szenariums-spezifischen Eingaben ab.

5.8.7 Gegenüberstellung der Expositionspfade

Um die orale Exposition im Vergleich zu dermalen und inhalativen Aufnahmen einzuordnen,

werden die Expositionshöhen sowie die Variabilität der Exposition vergleichend diskutiert.
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Vergleich von oraler mit dermaler und inhalativer Exposition

Der Vergleich von oraler mit dermaler und inhalativer Exposition liefert wichtige Hinweise

darauf, wann orale Exposition am Arbeitsplatz betrachtet werden sollte. Dies ist insbeson-

dere deswegen relevant, weil berufliche orale Exposition bislang meist unter der Annahme

guter Arbeitshygiene vernachlässigt und nicht quantitativ betrachtet wird [4]. Eine konkre-

te Identifikation von Tätigkeiten, an denen berufliche orale Exposition (nicht) berücksichtigt

werden muss, ist auf Basis der bisherigen Erkenntnisse nicht möglich. Stattdessen zeigt

die Abhängigkeit von dermaler und inhalativer Exposition, dass eine orale Aufnahme immer

dann als potenziell relevant betrachtet und daher evaluiert werden muss, wenn mindestens

entweder eine dermale oder inhalative Exposition eine Rolle spielen.

Für die Höhe der berechneten oralen Exposition lässt sich eine ähnliche Größenord-

nung wie für die zugrundeliegenden Werte der dermalen und inhalativen Exposition erwar-

ten, da diese entsprechend in die Berechnung eingehen. Dies ist für die Modellergebnisse

der Standard-Szenarien erfüllt. Die Interpretation aller Expositionshöhen in einer Risikobe-

wertung setzt den Vergleich mit toxikologischen Grenzwerten voraus.

Insbesondere ist der Wert der berechneten oralen Exposition für einige Szenarien ge-

ringer als der eingegangene dermale Wert. Demnach ist die im Vergleich zu beispielsweise

ConsExpo hier verfolgte differenzierte Betrachtung des Transferpfads und der Transfereffi-

zienzen sinnvoll, um einen nicht zu konservativen Wert der oralen Exposition zu erzielen.

Variabilität von Exposition

Der Vergleich der Variabilität von dermaler und inhalativer Exposition einerseits und oraler

Exposition andererseits dient der Abschätzung, inwiefern orale Exposition stärker von indi-

viduellem Verhalten geprägt ist. Davon hängt ab, ob hierfür zukünftig Strategien zur (modell-

basierten) Berücksichtigung abgeleitet werden müssen. Da die Bewertung der Variabilität

von Exposition üblicherweise anhand von Messdaten erfolgt, die für berufliche orale Expo-

sition nicht umfassend vorliegen, ist die hier erfolgte Berechnung als erste Abschätzung zu

verstehen. Sie dient einem Vergleich von Größenordnungen.

Aus methodischer Sicht wurden für den Vergleich die dermale und inhalative Variabi-

lität aus verschiedenen ANOVA-Modellen aggregiert. Dies ist ein zielführendes Vorgehen

und beruht auf der Annahme, dass die Modelle der jeweiligen Studien die Variabilität zwi-

schen und innerhalb von Beschäftigten sinnvoll quantifizieren. Für die Beschreibung der

verhaltensbasierten Variabilität von oraler Exposition wurde diese mithilfe einer Monte Car-

lo-Simulation ermittelt. An dieser Stelle können allerdings nur solche Verhaltensweisen be-

rücksichtigt werden, welche in der vorliegenden Datenbasis zu Kontakthäufigkeiten reprä-

sentiert sind.
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Bei der Beschreibung von inhalativer und dermaler Variabilität anhand von Messdaten

werden zudem die Variabilität zwischen und innerhalb von Beschäftigten unterschieden.

Analog ist dies für orale Exposition bislang nicht möglich, da es eine Unterscheidung in-

dividueller Beschäftigter erfordert. Auf Basis der verfügbaren Kontaktdaten, insbesondere

für die eingeflossenen Literaturdaten, ist dies nicht möglich. Methodisch wäre für eine diffe-

renziertere Vergleichbarkeit eine Aktualisierung der Ergebnisse sinnvoll, sobald genügend

Messdaten für berufliche orale Exposition vorliegen. Dennoch beschreiben die Simulations-

ergebnisse verhaltensbasierte Variabilität, welche in dieser Arbeit als Zusammenfassung

von Variabilität zwischen und innerhalb von Beschäftigten interpretiert wird.

Basierend auf den bisherigen Ergebnissen überschreitet die Größenordnung der Va-

riabilität von oraler Exposition nicht die der inhalativen oder dermalen Exposition. Dies ist

zunächst plausibel, da neben Kontakthäufigkeiten und Transfereffizienzen insbesondere

dermale und inhalative Expositionsdaten in die Berechnung eingehen. Demnach ist nach

aktuellem Stand keine weiterreichende Berücksichtigung möglich oder erforderlich. Sollten

zukünftige Analysen anhand von Messdaten oraler Exposition dennoch einen signifikanten

Unterschied hinsichtlich der Variabilität feststellen, könnte eine besonders umfassende Er-

hebung individueller Kontakthäufigkeiten für die zugrundeliegende Datenbasis erforderlich

sein. Darüber hinaus wäre eine Analyse der Verteilfunktionen entsprechender Verhaltens-

weisen denkbar, um potenzielle Besonderheiten zu identifizieren, die berücksichtigt werden

sollten.

Über den Vergleich der Expositionswege hinaus liegen für orale Exposition besonders

kleine Werte der Variabilität unter 1,1 für Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen, Arbeiten

mit geschmolzenen Metallen, dem Reparieren von Metallbauteilen sowie dem Einfüllen und

Sprühen von Pestiziden vor. Eine Variabilität von 1,0 bedeutet, dass ein Ergebnis nicht vom

geometrischen Mittelwert abweicht. Demnach lässt sich für diese Szenarien kaum Varia-

bilität beobachten. Die betroffenen Szenarien sind von besonders hohen Einträgen durch

Aerosole (mindestens 71%) geprägt. Die orale Aufnahme von Aerosolen wird modellba-

siert allerdings nicht durch individuelles Verhalten beeinflusst, was sich in der berechneten

Variabilität widerspiegelt. Demgegenüber wird die höchste Variabilität für das Szenarium

„Streichen (Rolle, Bürste)“ abgeschätzt. Gemäß der Modell-Berechnung der oralen Expo-

sition liegt der Eintrag durch Transfer bei 99,8%, welcher durch Verhaltensabhängigkeiten

Potenzial für Variabilität bietet.
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5.9 Weitere Entwicklungen basierend auf dem OMORE-

Modell

Das entwickelte und analysierte Screening-Modell stellt die Grundlage für eine quantitati-

ve Betrachtung von oraler Exposition am Arbeitsplatz dar. Um darauf basierend zukünftig

sinnvolle Betrachtungen der beruflichen oralen Exposition und den dahingehenden Schutz

der Beschäftigten zu gewährleisten, müssen weitere Voraussetzungen geschaffen werden.

Dazu zählt die nachhaltige Verfügbarkeit des entwickelten Modells, wozu neben einer wis-

senschaftlichen Dokumentation in Veröffentlichungen auch die Bereitstellung einer imple-

mentierten Version empfehlenswert ist. Eine Möglichkeit dazu stellt die MEMORA-Toolbox

(Modulare Modellansätze zur Expositionsabschätzung für die Risikobewertung am Arbeits-

platz im Rahmen der Chemikaliensicherheit) der BAuA dar, welche sich gegenwärtig in

Entwicklung befindet. Zukünftig wird die Toolbox verschiedene Modelle zur Exposition am

Arbeitsplatz bereitstellen und den Fokus auf eine übersichtliche und anwendungsfreundli-

che Gestaltung legen [117]. Ein Einbezug des OMORE-Modells würde dessen Nutzbarkeit

für Expositionsabschätzungen vereinfachen.

Für die Bewertung des Risikos, welches von oraler Exposition ausgeht, werden neben

einer Methode zur Bestimmung der Expositionshöhe auch entsprechende Grenzwerte be-

nötigt. Konkret wäre es deshalb empfehlenswert, dass die BAuA als Ressortforschungsein-

richtung des Bundes in einem praxisorientierten Forschungsprojekt exemplarische Grenz-

werte für orale Exposition am Arbeitsplatz ableitet. Toxikologische Herausforderungen so-

wie Lösungsansätze können darin dokumentiert und niederschwellig als Best-Practice-Bei-

spiele verfügbar gemacht werden. Besonderes Augenmerk liegt auf der Vermeidung der

Doppelberücksichtigung von inhalativer und oraler Exposition. Einen möglichen Startpunkt

der Betrachtungen könnten orale „Derived No Effect Levels“ (DNELs) gemäß der REACH-

Verordnung darstellen [3].

Darüber hinaus ist es empfehlenswert, weitere Erprobungen des Screening-Modells

anzustreben. Dazu sollte die BAuA ausstehende Messergebnisse aus laufenden Projek-

ten [118] sowie zusätzliche Messungen verschiedener Stoffe, Tätigkeiten und Expositions-

höhen berücksichtigen. Daran anschließend können potenzielle Limitationen des Modells

identifiziert, Verbesserungspotenziale abgeleitet oder Datenlagen, beispielsweise zu Ver-

haltensweisen Erwachsener, verbessert werden.

Neben diesen Weiterentwicklungen des Modells sollte aktiv eine Aufklärung und Sensi-

bilisierung von Beschäftigten hinsichtlich beruflicher oraler Exposition erfolgen. Ein erstes

Konzept und Materialien zur Sensibilisierung Beschäftigter entwickelte Schnieder [119]. Zur

Sensibilisierung verwendete Materialien können zukünftig Modellierungsergebnisse einbe-

ziehen, um die Relevanz des Expositionspfades zu unterstreichen. Dazu könnte die BAuA

Schulungsmaterialien zum Download anbieten. Um die Relevanz des Expositionspfades
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an geeigneten Stellen wie beispielsweise in technischen Regeln für Gefahrstoffe zu be-

rücksichtigen, könnte die BAuA aktiv auf den Ausschuss für Gefahrstoffe (AGS) zugehen.

Weiterhin wäre eine Kooperation mit Berufsgenossenschaften zu prüfen, um beispielsweise

Materialien auszutauschen oder diese in Workshops zu informieren, sodass Berufsgenos-

senschaften anschließend als Multiplikatoren wirken können. Für die Sensibilisierung von

Beschäftigten außerhalb Deutschlands könnte die BAuA Ergebnisse der Modellentwicklung

in die REACH Exposure Expert Group (REEG) einbringen, in der sich europäische Exposi-

tionsexperten im Zusammenhang von REACH austauschen.

Basierend auf den Ergebnissen zur Relevanz oraler Exposition, welche durch die Mo-

dellierungsergebnisse der Standard-Szenarien gestützt werden, kann eine Diskussion an-

gestoßen werden. Im einem Dialog mit der Europäischen Chemikalienagentur (ECHA) wäre

die Formulierung der REACH Guidance R.14 ein Themenschwerpunkt, da dort bislang ei-

ne orale Exposition als ausreichend durch Arbeitshygiene adressiert angenommen wird [4].

Stattdessen stellt das entwickelte Screening-Modell zukünftig einen Beitrag zur Adressie-

rung des Expositionspfads dar.

Über das Tätigkeitsfeld der BAuA hinaus bietet der Einbezug des Bundesinstituts für

Risikobewertung (BfR) und eine Auswertung des dortigen nationalen Vergiftungsregisters

Potenzial. Dieses enthält auch orale Vergiftungen am Arbeitsplatz, welche durch Berufsge-

nossenschaften gemeldet werden. Bisherige stichprobenartige Auswertungen zeigen, dass

besonders relevante Ursachen von beruflicher oraler Exposition anhand der vorliegenden

Fälle identifiziert werden können [119], sodass zukünftig vertiefende Auswertungen denk-

bar sind. In einer weiteren Modellerprobung sollten diese Arbeitsbereiche besonders be-

rücksichtigt werden.

Darüber hinaus könnte das Verständnis für orale Exposition erhöht werden, indem das

BfR die Verbraucher-bezogene orale Exposition Erwachsener beleuchtet. Basierend auf

einer Anpassung des Screening-Modells könnten so langfristig auch Doppelbelastungen

bzw. aggregierte Expositionen einzelner Personen berücksichtigt werden.

Somit ergeben sich verschiedene Schwerpunkte und Voraussetzungen für die weitere

Entwicklung und Verwendung des Modells, zu denen neben der eigentlichen Expositions-

abschätzung beispielsweise auch die weitere Erprobung des Modells, die Ableitung von

Grenzwerten, die Sensibilisierung von Beschäftigten oder das Führen politischer Diskurse

zählen.
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5.10 Fazit der Modellentwicklung

Der Transfer von Chemikalien sowie der Eintrag durch Aerosole wurden als identi-

fizierte Mechanismen von oraler Exposition am Arbeitsplatz jeweils quantitativ be-

schrieben und in einem Gesamtmodell kombiniert (Ziel Z4). Für den Transfer wurden

hierzu die vorherigen Entwicklungen zu Kontakthäufigkeiten und Transfereffizienzen

einbezogen. Für Aerosole wurde eine praktikable Vorgehensweise unter Einbezug

gut verfügbarer Daten abgeleitet.

Durch die Entwicklung von Standard-Szenarien wurde sowohl die zukünftige Ver-

wendung des Modells erleichtert als auch die exemplarische Erprobung ermöglicht.

Die verfügbare Implementierung und die Bedienoberfläche erhöhen darüber hinaus

die Anwendungsfreundlichkeit des Modells.

Die Ergebnisse der Standard-Szenarien entsprechen gemäß der Monte Carlo-Simu-

lationen circa dem 80. Perzentil der oralen Exposition, was einen Hinweis auf die

Konservativität des Modells liefert. Diese wurde durch den Vergleich mit verfügbaren

Messdaten für berufliche orale Exposition weitergehend untersucht und exemplarisch

bestätigt (Ziel Z5). Aus der relativen Sensitivitätsanalyse geht hervor, dass Kontakt-

häufigkeiten die Modellberechnung der oralen Exposition am Arbeitsplatz stärker be-

einflussen als Transfereffizienzen. Der Vergleich mit inhalativer und dermaler Expo-

sition zeigt, dass orale Exposition am Arbeitsplatz immer dann betrachtet werden

sollte, wenn mindestens entweder eine inhalative oder dermale Exposition relevant

sind.

Neben der eigentlichen Expositionsmodellierung kann das Modell zukünftig bei-

spielsweise in die Sensibilisierung von Beschäftigten oder politische Diskurse einbe-

zogen werden. Voraussetzungen für die zukünftige Bewertung von beruflicher oraler

Exposition stellen die Ableitung von oralen Arbeitsplatzgrenzwerten sowie eine um-

fassendere Modellerprobung dar.
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Orale Exposition am Arbeitsplatz wird bislang meist unter der Annahme einer guten Arbeits-

hygiene vernachlässigt. Verschiedene Studien, welche parallel die inhalative und dermale

sowie die systemische Exposition erheben, liefern Hinweise auf die Relevanz von berufli-

cher oraler Exposition. Deshalb wurden in dieser Arbeit die Relevanz umfassend aufbereitet

sowie Ursachen und Mechanismen qualitativ und quantitativ beschrieben. Das wichtigste

Ziel dieser Arbeit bestand in der Entwicklung eines Screening-Modells als Beitrag zur Be-

schreibung von oraler Exposition am Arbeitsplatz. Der Fokus des Modells liegt auf einer

einfachen, quantitativen Beschreibung der beruflichen oralen Exposition gegenüber Che-

mikalien inklusive Flüssigkeiten. Darüber hinaus war es das Ziel, das entwickelte Modell

exemplarisch zu erproben und weitergehend zu analysieren.

Anhand der ausgewerteten Literatur wurde deutlich, dass orale Exposition am Arbeits-

platz relevant sein kann. Unter den in Publikationen beschriebenen Arbeitsbereichen wer-

den Tätigkeiten in industriellen Umfeldern, in Innenräumen sowie an Recycling-Arbeitsplät-

zen am häufigsten als (potenziell) relevant charakterisiert. Eine analoge Identifikation rele-

vanter Stoffe ist auf der bisherigen Datenbasis nicht möglich. Qualitative und quantitative

Informationen zu relevanten Verhaltensweisen von Erwachsenen wurden aufbereitet, wo-

bei die Informationslage für diese Altersgruppe im Vergleich zu Kindern stark eingeschränkt

ist. Für Erwachsene wurden insbesondere Hand-Gesicht Kontakte in der Literatur hervor-

gehoben, da diese als teils unterbewusst oder unkontrolliert gelten und sich demnach nicht

vollständig vermeiden lassen. Folglich müssen diese bei der Entstehung von oraler Ex-

position am Arbeitsplatz berücksichtigt werden. Als Mechanismen von oraler Exposition

wurden der Transfer von Chemikalien sowie der Eintrag durch Aerosole identifiziert. Ein-

flussparameter des Transfers stellen Umgebungsparameter (Temperatur, Luftfeuchtigkeit),

Stoffeigenschaften, Start und Ziel des Transferpfads, Oberflächeneigenschaften, Kontakt-

charakteristika sowie Hauteigenschaften dar. Der Eintrag durch Aerosole wird insbesondere

durch den Pfad der Partikel im Atemtrakt beeinflusst. Die neun zur Modellerprobung identi-

fizierten Studien beschreiben überwiegend die Exposition gegenüber Metallen, gefolgt von

Szenarien zu Pestiziden.

Die in dieser Arbeit abgeleitete Definition von oraler Exposition gegenüber Chemikalien
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am Arbeitsplatz beruht unmittelbar auf den gesammelten Informationen und identifizierten

Mechanismen, weshalb orale Exposition als Summe der Einträge durch unbeabsichtigten

und teils unterbewussten Transfer sowie durch Aerosole definiert wurde.

In Experteninterviews wurde ausgearbeitet, dass orale Exposition gemäß den Erfahrun-

gen der Experten meist nicht betrachtet, jedoch überwiegend als relevant eingeschätzt wird.

Als wichtige Ursachen für die Entstehung wurden mangelnde Arbeitshygiene oder Verhal-

tensweisen wie Kontakte zwischen Hand und Mund beschrieben. Weitere Ursachen sind

Verschleppungen von Kontaminationen in nicht-kontaminierte Bereiche. Die Beobachtun-

gen von Beschäftigten in Laboren und Werkstätten tragen grundlegend zur Quantifizierung

von relevanten Verhaltensweisen und arbeitshygienischen Praktiken bei. Die Kombination

mit den Literaturdaten sowie die Aufbereitung der Gesamtdaten als kumulative Häufigkeits-

verteilungen erlaubt die Beschreibung der Verhaltensweisen im Modell. Die Identifikation

potenzieller Einflüsse auf Kontakthäufigkeiten sowie die Einhaltung der Arbeitshygiene er-

fordert zusätzliche Datenerhebungen.

Der Transfer von Chemikalien wurde anhand einer umfassenden Auswertung dokumen-

tierter Transfereffizienzen untersucht. Dabei wurden die Stoffkategorie, der Start sowie die

Destination des Transferpfads, die Kontaktart sowie die Kontaktdauer als relevante Ein-

flussparameter identifiziert. Für alle resultierenden Kombinationen der Parameter wurden

Transfereffizienzen zu Standard-Werten aggregiert, welche als Grundlage für die Modellie-

rung zur Verfügung stehen. Flächen-normierte Transfereffizienzen werden aufgrund einer

besseren Datenlage für Chemikalien für die Modellierung von oraler Exposition verwendet.

In der Modellentwicklung wurden jeweils die Einträge durch Transfer sowie Aerosole

quantitativ beschrieben und in einem Gesamtmodell verknüpft. Der Eintrag durch Trans-

fer wird dabei grundlegend als Produkt aus dermaler Exposition bzw. Kontamination eines

Objekts, der Kontakthäufigkeit sowie der jeweiligen Transfereffizienz berechnet und kann

mehrschrittige Transferpfade umfassen. Der Eintrag durch Aerosole wird insbesondere un-

ter der Annahme von Biopersistenz der Partikel in der Lunge sowie unter Vernachlässigung

weiterer potenzieller Partikelsenken als einatembare Fraktion quantifiziert. Die getroffenen

Annahmen sind konservativ hinsichtlich der Entstehung von oraler Exposition und führen

daher zu einer Überschätzung des Eintrags durch Aerosole. Die entwickelten zwölf Stan-

dard-Szenarien dienen dem vereinfachten Einstieg in die Modellierung und als Grundlage

der Modellerprobung. Die Berechnungsergebnisse für die Standard-Szenarien entsprechen

im Vergleich zu Berechnungen mit variierten Transfereffizienzen und Kontakthäufigkeiten

circa dem 80. Perzentil, was einen Hinweis auf die Konservativität des Modells liefert. Die-

se konnte außerdem durch einen Vergleich mit den verfügbaren Messdaten exemplarisch

aufgezeigt werden. Ausgehend vom abgeleiteten Modell wurde eine Bedienoberfläche ent-

wickelt. In Kombination mit der modularen Struktur der Modellimplementierung wurde so

die Anwendungsfreundlichkeit des entwickelten Modells erhöht.
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Zukünftig bietet eine Verbesserung der im Modell berücksichtigten Daten das Potenzial,

um das entwickelte Screening-Modell und damit die Quantifizierung von beruflicher ora-

ler Exposition weiterzuentwickeln. Basierend auf der hier durchgeführten Identifikation ein-

flussreicher Modellparameter wäre dazu auf Ebene eines Screening-Modells zuerst die

Erhebung weiterer Kontakthäufigkeiten und Verhaltensweisen Erwachsener ein effektiver

Ansatzpunkt. Dabei sollten insbesondere auch bisher nicht quantifizierte Verhaltensweisen

wie Kontakte zwischen perioraler und oraler Region sowie zwischen Kleidung und perioraler

Region berücksichtigt werden. Weiterhin kann die Beschreibung des Transfers durch ergän-

zende Erhebungen von Transfereffizienzen präzisiert werden. Schwerpunkte sollten dabei

Transfereffizienzen für bislang nicht berücksichtigte Kontaktarten sowie für Kombinationen

von Einflussparametern darstellen, für die bisher Standard-Werte verwendet werden.

Sollte zukünftig die Entwicklung eines weniger konservativen Modells verfolgt werden,

könnte darin ergänzend zu einer präziseren Beschreibung der Verhaltensweisen eine diffe-

renziertere Betrachtung des Transfers erfolgen. Beispielsweise könnten die in Expertenin-

terviews benannten körperlich anstrengenden sowie warmen Arbeitsbedingungen Berück-

sichtigung finden, da diese den Eintrag durch Transfer in Form von herablaufenden Schweiß

in den Mundbereich beeinflussen. Zur Quantifizierung des Eintrags durch Aerosole wurden

in diesem Modell grundlegende Annahmen getroffen. Zukünftig ist unter Einbezug neuer Er-

kenntnisse zu prüfen, inwiefern eine differenziertere Betrachtung unter Einschluss weiterer

Senken wie zum Beispiel dem Ausatmen sowie die Adressierung potenzieller Dopplungen

mit inhalativer Exposition möglich sind.

Die Notwendigkeit entsprechender Weiterentwicklungen des OMORE-Modells hängt

davon ab, ob in Risikobewertungen präzisere Abschätzungen der oralen Expositionshöhe

benötigt werden. Ein Screening-Modell ist gemäß des gestuften Ansatzes (tiered approach)

solange ausreichend, wie die damit konservativ abgeschätzte Exposition nicht in Verbin-

dung mit einem Risiko für die Gesundheit der Beschäftigten steht. Folglich wäre sowohl für

eine Evaluation zu weiterführenden Modellentwicklungen als auch für die Gefährdungsbe-

urteilung eine quantitative Bewertung der toxikologischen Eigenschaften erforderlich. Diese

ist in Bezug auf orale Exposition am Arbeitsplatz bislang unüblich, wäre jedoch zudem hilf-

reich für die risikobasierte Ableitung geeigneter Schutzmaßnahmen.

In Bezug auf die weitere Verwendung des hier entwickelten OMORE-Modells in seiner

aktuellen Form sollten zusätzliche Erprobungen erfolgen, die verschiedene Tätigkeiten und

Stoffsysteme berücksichtigen. Für die weitere Betrachtung von beruflicher oraler Exposition

stellen die wissenschaftliche Verfügbarkeit sowie die Bereitstellung einer implementierten

Modellversion grundlegende Voraussetzungen dar. Ergänzend dazu sind Aufklärungs- und

Sensibilisierungsmaßnahmen für potenziell betroffene Beschäftigte als wichtige Bausteine

zu deren Schutz erforderlich.
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Anhang I

Systematische

Informationsaufbereitung

I.1 Relevanz oraler Exposition

I.1.1 Dokumentation PRISMA-Methodik

Tabelle I.1: Testergebnisse der Suchstrategien zur Relevanz. Die Suchstrategien 1-7 ent-
sprechen den in Tabelle I.2 dargestellten Strategien. Verf. - Verfügbar in der Datenbank, J -
Ja, Publikation ist in Datenbank verfügbar bzw. wurde durch die Suchstrategie identifiziert. N
- Nein, Publikation ist in Datenbank nicht verfügbar bzw. wurde durch die Suchstrategie nicht
identifiziert.

Web of Science PubMed

Publikation Verf. 1 2 3 4 5 6 7 Verf. 1 2 3 4 5 6 7

Cherrie [1] J J J N N N N J J J J N N N N J

Christopher [2] N - - - - - - - N - - - - - - -

Deubner [3] N - - - - - - - J J N N N N N N

Hwang [4] J J J N N N N N J J J N N N N N

Gorman Ng [5] J J J N N N N N J J J N N N N N

Gorman Ng [6] J J J N N N N N J J J N N N N N

Christopher [2] N - - - - - - - N - - - - - - -

Sinclair [7] J N N N N N N J J J J N J J N N

Beattie [8] J J J J N N N N J J J J N N N N

Phanprasit [9] N - - - - - - - N - - - - - - -

Viegas [10] N - - - - - - - J N N J N N N N

Verdonck [11] J N N J N N N N J N N J N N N N

Keen [12] N - - - - - - - N - - - - - -

Connolly [13] J N J J N N N J J N J J N N N J

Hwang [14] N - - - - - - - J N N N N N N N
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Tabelle I.2: Suchstrategien zur Relevanz. In den einzelnen Suchen muss der Basisterm ent-
sprechend durch dessen Definition in der ersten Zeile ersetzt werden.

Nr. Feld Flüssigkeit String

- Basisterm n.a. (Occupa* OR Job OR Employ* OR Profession* OR Wor-

ker OR Workplace OR Industr*) AND (Oral* OR Ingest*

OR inadvertent OR incidental OR perioral* OR peri-oral*)

AND (Expos* OR Intake OR Uptake OR Ingest*)

1 Direkter Bezug Nein Basisterm AND (Relevan* OR Importan* OR Significan*

OR Critical* OR Essential*)

2 Modell Nein Basisterm AND (Estimat* OR Calculat* OR Assess* OR

Evaluat* OR Rate OR Rating OR Model* OR Explor* OR

Measur* OR Monitor*)

3 Messung Nein Basisterm AND (Biomonitor* OR Total body burden OR

Bio-monitor* OR (dermal AND inhalative AND (biomoni-

tor* OR bio-monitor*)))

4 Direkter Bezug Ja Basisterm AND (Relevan* OR Importan* OR Significan*

OR Critical* OR Essential*) AND (liquid OR fluid OR liquor

OR Solution OR spray)

5 Modell Ja Basisterm AND (Estimat* OR Calculat* OR Assess* OR

Evaluat* OR Rate OR Rating OR Model* OR Explor* OR

Measur* OR Monitor*) AND (liquid OR fluid OR liquor OR

Solution OR spray)

6 Messung Ja Basisterm AND (Biomonitor* OR Total body burden OR

Bio-monitor* OR (dermal AND inhalative AND (biomoni-

tor* OR bio-monitor*))) AND (liquid OR fluid OR liquor OR

Solution OR spray)

7 Tätigkeit Ja (Oral* OR Ingest* OR inadvertent OR incidental OR peri-

oral* OR peri-oral*) AND (Expos* OR Intake OR Uptake)

AND (spray* OR paint* OR pesticide OR weld* OR print*

OR lead OR electroplat*) AND (Occupa* OR Job OR Em-

ploy* OR Profession* OR Worker OR Workplace)

Tabelle I.3: Relevanz: Suchstrategien, Datenbanken bzw. Websites und Suchdaten.

Suchstrategie Datenbank, Website Suchdatum

1 WebOfScience 16.11.2022

2 WebOfScience 17.11.2022

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle I.3 – Fortführung

Suchstrategie Datenbank, Website Suchdatum

3 WebOfScience 17.11.2022

4 WebOfScience 17.11.2022

5 WebOfScience 17.11.2022

6 WebOfScience 18.11.2022

7 WebOfScience 18.11.2022

1 PubMed 14.11.2022

2 PubMed 17.11.2022

3 PubMed 17.11.2022

4 PubMed 17.11.2022

5 PubMed 17.11.2022

6 PubMed 18.11.2022

7 PubMed 18.11.2022

1 - 7 Cochrane 09.02.2023

1 - 7 Bergischbib 14.02.2023

1 - 7 Deutsche Nationalbibliothek 14.02.2023

Occupational ingestion IOM 22.11.2022

Occupational oral Exposure IOM 23.11.2022

Occupational oral intake IOM 22.11.2022

Occupational oral Exposure HSE 25.11.2022

Occupational ingestion HSE 24.11.2022

Occupational oral intake HSE 24.-25.11.2022

Occupational oral Exposure BAuA 23.11.2022

Oral exposure workplace BAuA 23.11.2022

Oral exposure worker BAuA 23.11.2022

ingestion RIVM 22.11.2022

oral RIVM 23.11.2022

intake RIVM 23.11.2022

Occupational ingestion TNO 22.11.2022

Occupational oral exposure TNO 22.11.2022

Occupational AND oral AND exposure EPA 28.-29.11.2022

Occupational AND ingestion EPA 28.-29.11.2022

Occupational AND oral AND exposure NIOSH 29.11.2022

Occupational AND ingestion NIOSH 29.11.2022

Occupational AND ingestion OECD 30.11.2022

Occupational AND oral AND exposure OECD 30.11.2022
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Tabelle I.4: Eingeschlossene Studien zur Relevanz oraler Exposition sowie zugeordnete Arbeitsbereiche, Stoffgruppen und Schlussfolgerungen
hinsichtlich der Relevanz. Pot.: Potenziell.

Erstautor Jahr Studie Arbeitsbereich Stoffgruppe Irrelevanz Pot. Relevanz Relevanz

Abebe De-

bela

2021 [15] Recycling (E-Schrott) Boden x x

Aitken 2004 [16] Sonstige Industrie Nanopartikel x

Ali 2017 [17] Werkstatt Staub / Pulver, Organische Ver-

bindungen

x x

Allaouat 2020 [18] n.a. Metalle x

Alsohaimi 2020 [19] Außenbereiche Metalle, Staub / Pulver x x

Amoah 2022 [20] Abfallbehandlung Biostoffe / Pathogene / Mikroorga-

nismen, (Ab-) Wasser

x x

Aribou 2022 [21] Schädlingsbekämpfung Pestizide x

Bakhmutsky 2011 [22] Umgang mit Waffen / Munition Radioisotope / Strahlung x x

Barker 2017 [23] Innenräume (Ab-) Wasser, Biostoffe / Pathoge-

ne / Mikroorganismen

x

Beattie 2017 [8] Metallverarbeitung Metalle x x

Beyer 2014 [24] Werkstatt Metalle x x x

Bousoumah 2021 [25] Polymersektor Organische Verbindungen x

Bühl 2017 [26] Sonstige Industrie Metalle x

Burton 2020 [27] Krankenpflege Biostoffe / Pathogene / Mikroorga-

nismen

x

Caballero-

Casero

2022 [28] Landwirtschaft Staub / Pulver x x

Chang 2003 [29] Labor Andere x x x

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle I.4 – Fortführung

Erstautor Jahr Studie Arbeitsbereich Stoffgruppe Irrelevanz Pot. Relevanz Relevanz

Chen 2019 [30] Innenräume, Recycling (E-

Schrott), Sonstige Industrie,

Werkstatt

Staub / Pulver, Flammschutzmittel x x

Cherrie 2006 [1] n.a. Metalle, Hochmolekulare Aller-

gene, Pharmazeutika, Pestizide,

Biostoffe / Pathogene / Mikroorga-

nismen, Radioisotope / Strahlung

x x

Chiang 2009 [31] Innenräume Organische Verbindungen x

Chou 2016 [32] Innenräume, Sonstige Industrie Staub / Pulver x x

Choy 2004 [33] Sonstige Industrie Metalle x x

Christopher 2007 [2] n.a. Metalle, Biostoffe / Pathogene /

Mikroorganismen, Hochmoleku-

lare Allergene, Pharmazeutika,

Pestizide, Radioisotope / Strah-

lung

x x

Ciani 2021 [34] Innenräume Staub / Pulver x x

Connolly 2018 [35] Schädlingsbekämpfung Pestizide x

Connolly 2019 [13] Schädlingsbekämpfung Pestizide x

Cote 2018 [36] Schädlingsbekämpfung Pestizide x x

da Cunha 2002 [37] Sonstige Industrie Staub / Pulver x x

Dai 2020 [38] Recycling (E-Schrott) Organische Verbindungen x

Damian 2011 [39] Energiesektor Metalle x x x

Deubner 2001 [3] n.a. Metalle x

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle I.4 – Fortführung

Erstautor Jahr Studie Arbeitsbereich Stoffgruppe Irrelevanz Pot. Relevanz Relevanz

Die 2019 [40] Recycling (E-Schrott) Staub / Pulver, Flammschutzmittel x

Dor 2003 [41] Energiesektor Boden x

Ellis 2018 [42] Umgang mit Waffen / Munition Staub / Pulver, Radioisotope /

Strahlung

x x

Enander 2004 [43] Werkstatt Metalle, Staub / Pulver x x

Fang 2013 [44] Recycling (E-Schrott) Metalle, Staub / Pulver x

Ferland 2015 [45] Schädlingsbekämpfung Pestizide x

Fernandez-

Caliani

2019 [46] Landwirtschaft, Sonstige Industrie Metalle, Flammschutzmittel x x

Fernandez-

Landero

2021 [47] Landwirtschaft Metalle, Boden x x

Flack 2012 [48] Metallverarbeitung, Schädlingsbe-

kämpfung

Metalle, Pestizide x

Folarin 2022 [49] Energiesektor Boden x

Fong 2014 [50] Polymersektor Weichmacher x x

Fréry 2020 [51] Polymersektor Weichmacher x

Galea 2021 [52] Metallverarbeitung Metalle x

Gao 2015 [53] Innenräume Metalle, Staub / Pulver x x

Georgia

Department

of Public

Health

2017 [54] Recycling (E-Schrott), Sonstige

Industrie, Umgang mit Waffen /

Munition

Metalle x

Geraldino 2021 [55] Außenbereiche Organische Verbindungen x

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle I.4 – Fortführung

Erstautor Jahr Studie Arbeitsbereich Stoffgruppe Irrelevanz Pot. Relevanz Relevanz

Gerritsen-

Ebben

2007 [56] Landwirtschaft Pestizide x

Gorce 2015 [57] Akkumulatoren Metalle x

Gorman Ng 2011 [58] Schädlingsbekämpfung Pestizide x

Gorman Ng 2012 [5] n.a. Staub / Pulver, Organische Ver-

bindungen, Biostoffe / Pathoge-

ne / Mikroorganismen, Radioiso-

tope / Strahlung

x

Gorman Ng 2016 [59] n.a. Andere x

Gorman Ng 2017 [6] Metallverarbeitung Metalle x

Gulson 2005 [60] Außenbereiche Metalle, Staub / Pulver, Radioiso-

tope / Strahlung

x

Guney 2016 [61] n.a. Staub / Pulver, Weichmacher x x

Guo 2019 [62] Sonstige Industrie Organische Verbindungen x x

Gwenzi 2020 [63] Innenräume Biostoffe / Pathogene / Mikroorga-

nismen

x x

Hamilton 2004 [64] Sonstige Industrie Staub / Pulver, Radioisotope /

Strahlung

x

Hardt 2003 [65] Schädlingsbekämpfung Pestizide x

Harrison 2003 [66] n.a. Radioisotope / Strahlung x

Heinala 2017 [67] Sonstige Industrie Staub / Pulver x

Hu 2020 [68] Sonstige Industrie Metalle x x

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle I.4 – Fortführung

Erstautor Jahr Studie Arbeitsbereich Stoffgruppe Irrelevanz Pot. Relevanz Relevanz

Huang 2017 [69] Bauarbeiten Metalle, Organische Verbindun-

gen, Pestizide

x x

Hubbard 2022 [70] n.a. Staub / Pulver, Boden, Biostoffe /

Pathogene / Mikroorganismen

x

Hughson 2005 [71] Sonstige Industrie Metalle x

Hwang 2000 [72] Akkumulatoren Metalle x x

Hwang 2000 [73] Labor Metalle x

Hwang 2002 [4] Akkumulatoren Metalle x x

Iwegbue 2020 [74] Werkstatt Metalle, Staub / Pulver x x

Jackson 2018 [75] Umgang mit Waffen / Munition Metalle x

Jaga 2006 [76] Schädlingsbekämpfung Pestizide x

Jandard 2018 [77] n.a. Pharmazeutika x

Jones-

Otazo

2005 [78] Recycling (E-Schrott) Staub / Pulver, Flammschutzmittel x

Julander 2020 [79] Metallverarbeitung Metalle x x

Julian 2018 [80] Landwirtschaft Biostoffe / Pathogene / Mikroorga-

nismen

x

Kademoglou 2017 [81] Innenräume Staub / Pulver, Flammschutzmittel x

Kamal 2014 [82] Sonstige Industrie Staub / Pulver, Organische Ver-

bindungen

x x

Kapka-

Skrzypczak

2011 [83] Schädlingsbekämpfung Pestizide x x

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle I.4 – Fortführung

Erstautor Jahr Studie Arbeitsbereich Stoffgruppe Irrelevanz Pot. Relevanz Relevanz

Klous 2016 [84] Landwirtschaft Biostoffe / Pathogene / Mikroorga-

nismen

x

Koh 2020 [85] n.a. Organische Verbindungen x

Krzyzanoswki 2016 [86] Landwirtschaft (Ab-) Wasser, Biostoffe / Pathoge-

ne / Mikroorganismen

x x

Lau 2014 [87] Werkstatt, Recycling (E-Schrott) Metalle, Staub / Pulver x x

Leso 2022 [88] Krankenpflege Pharmazeutika x

Li 2015 [89] Innenräume Staub / Pulver, Flammschutzmittel x x

Li 2016 [90] Abfallbehandlung Staub / Pulver, Boden, Organi-

sche Verbindungen, Food

x x

Li 2022 [91] Recycling (E-Schrott) Staub / Pulver, Flammschutzmittel x

Liu 2013 [92] Innenräume Staub / Pulver x

Liu 2018 [93] Innenräume Organische Verbindungen x x

Liu 2018 [94] Außenbereiche, Innenräume Staub / Pulver, Flammschutzmittel x x

Lupolt 2022 [95] Landwirtschaft Boden x x

Lurker 2014 [96] Schädlingsbekämpfung, Umgang

mit Waffen / Munition

Staub / Pulver, Pestizide x

Ndaw 2021 [97] Landwirtschaft Staub / Pulver x

Ndaw 2022 [98] Metallverarbeitung Metalle x

Nduka 2016 [99] Werkstatt Metalle, Staub / Pulver x

Nduka 2019 [100] Werkstatt Metalle, Staub / Pulver x

Nguyen 2019 [101] Recycling (E-Schrott) Staub / Pulver, Flammschutzmittel x

Obiri 2016 [102] Recycling (E-Schrott) Metalle, Staub / Pulver, Boden x

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle I.4 – Fortführung

Erstautor Jahr Studie Arbeitsbereich Stoffgruppe Irrelevanz Pot. Relevanz Relevanz

Obiri 2016 [103] Außenbereiche Metalle x

Ohajinwa 2019 [104] Recycling (E-Schrott) Metalle x x

Othman 2018 [105] Innenräume Metalle, Staub / Pulver x

Panagiotou 2022 [106] Landwirtschaft (Ab-) Wasser, Boden, Biostoffe /

Pathogene / Mikroorganismen

x

Pedroso 2022 [107] Schädlingsbekämpfung Pestizide x

Pendergrass 2000 [108] Schädlingsbekämpfung Pestizide x

Perry 2006 [109] Landwirtschaft, Schädlingsbe-

kämpfung

Pestizide x

Protano 2022 [110] n.a. Andere x

Qin 2021 [111] Recycling (E-Schrott) Staub / Pulver, Flammschutzmittel x x

Qu 2012 [112] Außenbereiche, Innenräume,

Sonstige Industrie

Metalle x x

Ritchie 2001 [113] Energiesektor Organische Verbindungen x x x

Rocha 2021 [114] Krankenpflege Pharmazeutika x x

Roldan-

Tapia

2005 [115] Landwirtschaft Pestizide x

Santonen 2019 [116] Metallverarbeitung Metalle x

Santonen 2022 [117] Metallverarbeitung, Sonstige In-

dustrie

Metalle x

Schecter 2009 [118] Recycling (E-Schrott) Staub / Pulver x

Scheepers 2021 [119] Recycling (E-Schrott) Metalle, Flammschutzmittel,

Weichmacher

x
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Tabelle I.4 – Fortführung

Erstautor Jahr Studie Arbeitsbereich Stoffgruppe Irrelevanz Pot. Relevanz Relevanz

Semerjian 2018 [120] Landwirtschaft Pharmazeutika, (Ab-) Wasser x

Sen 2002 [121] Bauarbeiten Metalle, Staub / Pulver x x

Sewell 2006 [122] Schädlingsbekämpfung Pestizide x

Shankar 2017 [123] Polymersektor Organische Verbindungen x

Shen 2019 [124] Recycling (E-Schrott) Staub / Pulver, Flammschutzmittel x x

Shen 2022 [125] Energiesektor Metalle, Staub / Pulver x x

Sinclair 2016 [7] Innenräume (Ab-) Wasser x

Sklar 2021 [126] Krankenpflege x

Stewart 2009 [127] Labor Biostoffe / Pathogene / Mikroorga-

nismen

x x x

Su 2022 [128] Außenbereiche, Innenräume Staub / Pulver x x

Szrom 2009 [129] Umgang mit Waffen / Munition Radioisotope / Strahlung x

Talaska 2014 [130] Sonstige Industrie Organische Verbindungen x

Tao 2015 [131] Recycling (E-Schrott) Metalle,Staub / Pulver x

Tavares 2022 [132] Metallverarbeitung Metalle x

Thompson 2021 [133] Krankenpflege Pharmazeutika x

Tran 2022 [134] Innenräume, Sonstige Industrie Staub / Pulver x x

Vandebroek 2019 [135] Umgang mit Waffen / Munition Metalle x

Verdonck 2021 [11] Metallverarbeitung, Sonstige In-

dustrie

Metalle x

Viegas 2022 [10] Metallverarbeitung Metalle x x

Waheed 2017 [136] Sonstige Industrie Staub / Pulver, Pestizide x

Wannomai 2020 [137] Recycling (E-Schrott) Staub / Pulver, Flammschutzmittel x x

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle I.4 – Fortführung

Erstautor Jahr Studie Arbeitsbereich Stoffgruppe Irrelevanz Pot. Relevanz Relevanz

WHO 2001 [138] Umgang mit Waffen / Munition Staub / Pulver x

Wittsiepe 2017 [139] Recycling (E-Schrott) Metalle x

Xia 2018 [140] Innenräume Organische Verbindungen x

Xing 2011 [141] Recycling (E-Schrott) Staub / Pulver x

Xu 2016 [142] n.a. Staub / Pulver, Flammschutzmittel x

Zhang 2019 [143] Recycling (E-Schrott) Organische Verbindungen,

Flammschutzmittel

x

Zhang 2021 [144] Recycling (E-Schrott) Staub / Pulver x x

Zhang 2021 [145] Metallverarbeitung Metalle x

Zhao 2022 [146] Recycling (E-Schrott) Staub / Pulver x

Zhou 2014 [147] Sonstige Industrie Staub / Pulver, Flammschutzmit-

tel, (Ab-) Wasser

x x

Zhu 2021 [148] Abfallbehandlung Boden x x

Zou 2020 [149] Energiesektor Metalle, Boden x x

Zou 2021 [150] Energiesektor Organische Verbindungen, Boden x x
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I.2 Verhalten und Arbeitshygiene

I.2.1 Dokumentation PRISMA-Methodik

Tabelle I.5: Evaluierung der Suchstrategien zu Arbeitshygiene und Verhalten.

Suchstrategie Studie Web of Science PubMed

Verfügbar Identifiziert Verfügbar Identifiziert

1 [1] x x x x

1 [2] x x x x

1 [3] x x x x

1 [4] x x x x

1 [5] x x x x

1 [6] x x x x

1 [7] x x x x

2 [8] x x x x

2 [9] x x x x

2 [10] x x x /

2 [11] x x x x

2 [12] x x x x

3 [13] x x x x

4 [14] x x x x

5 [15] x x x x

5 [16] x x x x

Tabelle I.6: Suchstrings zur systematischen Literaturrecherche über Arbeitshygiene und relevante
Verhaltensweisen.

Nr. Thema Standard-Suchstring

1 Relevantes Verhalten (profession* OR participant* OR Worker OR office) AND

(„contact rate“ OR „contact frequenc*“ OR Behav* OR self-

touch*) AND (peri-oral* OR perioral* OR face) AND (hand OR

hands)

2 Arbeitshygienische Praxis (employee OR Worker OR office) AND (((„hand wash*“ OR

handwash*) AND (questionnaire OR pract* OR frequenc* OR

often OR observ*)) OR („occupational hygiene“ AND (practic*

OR observ* OR questionnaire OR implement*))) NOT („hand

wash sampl*“)
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Nr. Thema Standard-Suchstring

3 Schulungen (employee OR Worker OR office) AND („occupational hy-

giene“ OR OSH OR OHS) AND (training) AND (effect* OR

improv* OR deteriorat* OR degrad*)

4 Kontrollierbarkeit touch* AND face AND (reason OR trigger OR awareness)

5 Variabilität (between-worker OR within-worker) AND variabil* AND ex-

pos*

Tabelle I.7: Arbeitshygiene und Verhalten: Suchstrategien, Datenbanken bzw. Websites und Such-
daten. Nummerierte Suchstrategien beziehen sich auf Tabelle I.6

Themenbereich Suchstrategie Datenbank, Web-

site

Suchdatum

Relevantes Verhalten 1 Web of

Science

04.01.23

Relevantes Verhalten 1 PubMed 04.01.23

Relevantes Verhalten behavior; behaviour;

contact face; ingestion

IOM 01.04 & 01.05.2023

Relevantes Verhalten behaviour of worker;

hand mouth contact

HSE 05.01.23

Relevantes Verhalten Kontakt Gesicht; Ver-

schlucken

BAuA 01.05 & 01.06.2023

Relevantes Verhalten behavior AND work; be-

haviour AND work; hand

AND mouth AND contact

RIVM 06.01.23

Relevantes Verhalten („contact rate“ OR „con-

tact frequenc*“ OR

Behav* OR self-touch*)

AND (peri-oral* OR peri-

oral* OR face); contact

mouth

TNO 06.01.23

Relevantes Verhalten 1 EPA 06.01.23

Relevantes Verhalten behavior work; beha-

viour work; hand mouth

contact

NIOSH 09.01.23
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Themenbereich Suchstrategie Datenbank, Web-

site

Suchdatum

Relevantes Verhalten behavior AND work; be-

haviour AND work; hand

AND face AND contact

WHO 01.09 & 01.11.2023

Relevantes Verhalten behavior AND work;

hand AND face AND

contact

OECD 11.01.23

Relevantes Verhalten 1 COCHRANE 13.01.23

Relevantes Verhalten (Kontakt OR Verhalten

OR Berührung) AND

(Gesicht OR oral) AND

(Hand OR Hände)

Deutsche

National-

biblio-

thek

13.02.23

Relevantes Verhalten 1 bergischbib 13.02.23

Relevantes Verhalten (Kontakt OR Verhalten

OR Berührung) AND

(Gesicht OR oral) AND

(Hand OR Hände)

bergischbib 13.02.23

Relevantes Verhalten 1 PubPsych 13.02.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

2 Web of

Science

04.01.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

2 PubMed 04.01.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

occupational hygiene IOM 05.01.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

occupational hygiene HSE 05.01.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

Arbeitshygiene BAuA 01.05 & 01.06.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

hygiene AND work RIVM 06.01.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

2; occupational hygiene TNO 06.01.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

(employee OR Worker

OR office) AND („hand

wash*“ OR handwash*

OR „occupational hygie-

ne“)

EPA 06.01.23
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Themenbereich Suchstrategie Datenbank, Web-

site

Suchdatum

Arbeitshygienische Pra-

xis

occupational-hygiene NIOSH 09.01.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

occupational hygiene WHO 11.01.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

„occupational hygiene“ OECD 11.01.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

2 COCHRANE 13.01.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

(Arbeitshygiene) OR (Ar-

beit* AND (Händewa-

schen OR „Hände wa-

schen“))

Deutsche

National-

biblio-

thek

13.02.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

2 bergischbib 13.02.23

Arbeitshygienische Pra-

xis

(Arbeitshygiene) OR (Ar-

beit* AND (Händewa-

schen OR „Hände wa-

schen“))

bergischbib 13.02.23

Schulungen 3 Web of

Science

04.01.23

Schulungen 3 PubMed 04.01.23

Schulungen training effect IOM 05.01.23

Schulungen training effect HSE 05.01.23

Schulungen Schulung Effekt BAuA 01.05 & 01.06.23

Schulungen training AND effect RIVM 06.01.23

Schulungen 3; training AND effect

AND work

TNO 06.01.23

Schulungen 3 EPA 06.01.23

Schulungen training effect NIOSH 09.01.23

Schulungen occupation AND training

AND effect

WHO 11.01.23

Schulungen occupation AND training

AND effect

OECD 11.01.23

Schulungen 3 COCHRANE 13.01.23
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Themenbereich Suchstrategie Datenbank, Web-

site

Suchdatum

Schulungen Arbeitshygiene AND

Schulung

Deutsche

National-

biblio-

thek

13.02.23

Schulungen 3 bergischbib 13.02.23

Schulungen Arbeitshygiene AND

Schulung

bergischbib 13.02.23

Schulungen 3 PubPsych 13.02.23

Kontrollierbarkeit 4 Web of

Science

04.01.23

Kontrollierbarkeit 4 PubMed 04.01.23

Kontrollierbarkeit psychology; touch face;

trigger

IOM 05.01.23

Kontrollierbarkeit psychology touch HSE 05.01.23

Kontrollierbarkeit Psychologie Berührung;

Berührung Gesicht

BAuA 06.01.23

Kontrollierbarkeit psychology touch; touch

face; trigger

RIVM 06.01.23

Kontrollierbarkeit psychology touch; touch

face

TNO 06.01.23

Kontrollierbarkeit 4 EPA 06.01.23

Kontrollierbarkeit touch face NIOSH 09.01.23

Kontrollierbarkeit reason AND touch WHO 11.01.23

Kontrollierbarkeit reason AND touch OECD 11.01.23

Kontrollierbarkeit 4 COCHRANE 13.01.23

Kontrollierbarkeit Berührung AND Gesicht

AND Bewusst*

Deutsche

National-

biblio-

thek

13.02.23

Kontrollierbarkeit 4 bergischbib 13.02.23

Kontrollierbarkeit Berührung AND Gesicht

AND Bewusst*

bergischbib 13.02.23

Kontrollierbarkeit 4 PubPsych 13.02.23

Variabilität 5 Web of

Science

04.01.23

Variabilität 5 PubMed 04.01.23
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Themenbereich Suchstrategie Datenbank, Web-

site

Suchdatum

Variabilität variability exposure IOM 05.01.23

Variabilität variability exposure HSE 05.01.23

Variabilität Variabilität Exposition BAuA 05.01.

&

06.01.23

Variabilität variability exposure RIVM 06.01.2023

Variabilität (between-worker OR

within-worker) AND

variability

TNO 06.01.23

Variabilität 5 EPA 06.01.2023

Variabilität variability occupational

exposure

NIOSH 09.01.23

Variabilität variability AND „occupa-

tional exposure “

WHO 11.01.23

Variabilität variability AND „occupa-

tional exposure“

OECD 11.01.23

Variabilität 5 COCHRANE 11.01.2023

Variabilität Variab* AND Exposition

AND Arbeit

Deutsche

National-

biblio-

thek

13.02.23

Variabilität 5 bergischbib 13.02.2023

Variabilität Variab* AND Exposition

AND Arbeit

bergischbib 13.02.23
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Tabelle I.8: Eingeschlossene Studien zu Arbeitshygiene und relevanten Verhaltensweisen sowie Kategorie der enthaltenen Informationen und Ar-
beitsbereiche. Qual.: qualitativ, Quan.: Quantitativ.
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Abbas 2020 [17] x x

Adams 2015 [18] x x

Akyol 2007 [19] x x

Albright 2018 [11] x x

Almerud 2017 [20] x x

Aryal 2019 [21] x x x

Bakke 2014 [22] x x

Bartnicka 2021 [23] x x

Bauer 2018 [24] x x

Beine 2022 [25] x

Berumen-

Flucker

2019 [26] x x x

Blanco 2005 [27] x x x
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Grobkategorie Arbeitsbereiche
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Boudigaard 2022 [28] x x x x

Burns 2021 [29] x x

Burstyn 2000 [30] x x

Cherrie 2006 [31] x x x x x

Christensen 2021 [32] x x x

Christopher 2008 [33] x x x x

Clemmensen 2015 [34] x x x x

Cocker 2006 [35] x x

Curwin 2005 [36] x x

Curwin 2003 [37] x x

das Neves 2006 [38] x x

Deepak;

Faujdar

2020 [39] x x

Duran 2013 [40] x x
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Tabelle I.8 – Fortführung

Grobkategorie Arbeitsbereiche
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Durmusoglu 2020 [41] x

Egeghy 2002 [42] x x

Elder 2014 [43] x x x x

Findik 2011 [44] x x

Fitzpatrick 2011 [45] x x

Formisano 2001 [46] x x x x

Fuhrimann 2020 [47] x x

Fustinoni 2010 [48] x x

Galea 2013 [49] x x

Gijsbers 2004 [50] x x

Gorman Ng 2016 [1] x x x x x x x

Gould 2007 [51] x x

Green 2005 [52] x x

Grunwald 2014 [53] x x
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Grobkategorie Arbeitsbereiche
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Grzywacz 2022 [54] x x

Gu 2015 [55] x x

Hagstrom 2008 [56] x x

Hamid 2018 [57] x x

Hamnerius 2018 [58] x x

Hasylin 2022 [59] x x

Healy 2014 [60] x x x

Hedmer 2014 [61] x x

Hedmer 2017 [62] x x

Hertsenberg 2007 [63] x x

Hines 2001 [64] x x x

Hwang 2013 [65] x x

Hwang 2017 [66] x x

Jensen 2015 [67] x x
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Grobkategorie Arbeitsbereiche
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Johnston 2014 [68] x x x

Jones 2016 [69] x x x

Joshi 2017 [70] x x

Karaoglu 2018 [71] x x

Korinth 2007 [72] x x

Kromhout 2004 [73] x x

Kromhout 2001 [16] x x x x

Kwok 2015 [74] x x

Lazovich 2002 [75] x x

Lee 2013 [76] x x

Lewis 2021 [7] x x

Lewné 2017 [77] x x

Lewné 2011 [78] x

Liebst 2022 [79] x x
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Grobkategorie Arbeitsbereiche
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Liljelind 2009 [80] x

Liljelind 2003 [81] x x

Löffler 2006 [82] x x

Luong

Thanh

2016 [83] x x x x x

MacFarlane 2015 [84] x x

Malhotra 2008 [85] x x

Mamuya 2006 [86] x x

Manghisi 2020 [87] x x

McNally 2014 [88] x x

Meding 2006 [89] x

Mueller 2019 [5] x x

Mwaiselage 2005 [90] x x

Naikoba 2001 [91] x x
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Natnael 2022 [92] x x

Nicas 2008 [2] x x

Nik Husain 2018 [93] x x

Noto 2018 [94] x x

Oh 2021 [95] x x

Ozyazicioğlu 2010 [96] x x

Peretz 2002 [97] x x x

Peretz 2003 [98] x x x

Picheansathian 2004 [99] x x

Ralph 2022 [100] x x x

Rappaport 2003 [101] x x

Roberts 2022 [102] x x

Rosenthal 2003 [103] x x
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Samadi 2018 [105] x x
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2014 [106] x x

Sharma 2021 [107] x x

Shepherd 2013 [108] x x

Shi 2017 [109] x x

Shiraly 2020 [110] x x x x

Sobus 2009 [111] x x x

Soon 2012 [112] x x x

Spaan 2007 [113] x x x

Spaan 2008 [114] x x x x

Spaan 2008 [115] x
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Spille 2022 [116] x x x

Spille 2021 [14] x x

Spille 2022 [117] x x

Steiner 2011 [118] x x

Strohbehn 2008 [8] x x

Surakka 2000 [10] x x

Symanski 2006 [15] x x x x x x x x x x

Symanski 2001 [119] x x

Szabó 2015 [120] x x

Tang 2022 [121] x x x

Tao 2020 [122] x x

Teker 2015 [123] x x

Tielemans 2007 [124] x x

Tjoe Nij 2004 [125] x x
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Van Tonge-

ren
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Van Tonge-
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2005 [128] x x

Var 2020 [129] x x

Vermeulen 2001 [9] x x

Viegas 2022 [130] x x

Vinnikov 2020 [131] x x

Vinzents 2001 [132] x x

Visser 2011 [133] x x

Watkins 2011 [12] x x

Wiener 2021 [134] x x x

Wouters 2006 [135] x x
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Zack 2018 [136] x x x x

Zhang 2020 [3] x x

Zilaout 2023 [137] x x

Zivich 2021 [4] x x
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I.2.2 Kumulative Häufigkeitsverteilungen

(a)

(b)

(c)

Abbildung I.1: Kumulative (kum.) Verteilfunktionen der (a) Hand-Gesicht, (b) Objekt-Mund
und (c) Arm-Mund Kontakte basierend auf in der Literatur dokumentierten Mittelwerten (MW).
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(a)

(b)

(c)
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(d)

Abbildung I.2: Kumulative (kum.) Verteilfunktion der (a) Hand-Mund, (b) Hand-Gesicht, (c) Objekt-
Mund und (d) Arm-Mund Kontakte basierend auf in der Literatur dokumentierten Medianen (Md).

(a)

(b)
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(c)

(d)

Abbildung I.3: Kumulative (kum.) Verteilfunktion der (a) Hand-Mund, (b) Hand-Gesicht, (c)
Objekt-Mund und (d) Arm-Mund Kontakte basierend auf in der Literatur dokumentierten Maxi-
ma (Max).
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I.2.3 Fehlerfortpflanzung

Zu den Intervallen, in denen Schutzmaßnahmen oder arbeitshygienische Praktiken angegeben wer-

den, werden anhand der Anzahl der Beschäftigten gewichtete Mittelwerte x̄ berechnet:

x̄ =
1
M

M

∑
i=1

1
ti
· Iini

nges
(I.1)

Dabei gibt M die Anzahl der Intervalle, ti die Beobachtungsdauer pro Intervall, Ii die Intervallmitte, ni

die Anzahl der Beschäftigten des Intervalls und nges die Gesamtzahl der Beschäftigten der Beobach-

tungsstudie an. Die Intervallmitte berechnet sich dabei aus der unteren Intervallgrenze Iuntere Grenze

und der Intervallbreite Intervallbreitei gemäß

Ii = Iuntere Grenze +
Intervallbreitei

2
(I.2)

Ist für das letzte Intervall keine obere Grenze angegeben (bspw. mind. 8 Kontakte pro Tag) wird die

Intervallmitte anhand der mittleren Intervallbreite der verbleibenden Intervalle der Studie angenähert.

Die Intervallmitte entspricht dabei jedoch nicht dem genauen Wert der vorliegenden Kontakte und

ist deshalb fehlerbehaftet. Die maximale Abweichung vom wahren Wert und der Intervallmitte liegt

bei

∆x̄i = ±
1
2

Intervallbreitei (I.3)

Gemäß Gaußscher Fehlerfortpflanzung ist der Fehler durch die Annahme der Intervallmitte

∆x̄ =

√√√√ M

∑
i=1

(∆x̄i)2 · ( ∂x̄
∂Ii

)2 (I.4)

mit

∂x̄
∂Ii

=
1
M

1
ti

1
nges

ni (I.5)

sodass Häufigkeiten insgesamt als

x̄ =
1
M

M

∑
i=1

1
ti
· Iini

nges
± ∆x̄ (I.6)

beschrieben werden können.
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I.3 Mechanismen oraler Exposition

I.3.1 Dokumentation PRISMA-Methodik

Tabelle I.9: Suchstrings zur systematischen Literaturrecherche über Mechanismen oraler
Exposition.

Nr. Thema Standard-Suchstring

1 Mechanismen (oral OR ingest* OR inadvertent) AND (expos* OR ingest*) AND (mecha-

nism* OR factor* OR emerge* OR appear* OR develop*) NOT (pain OR

surg* OR drug OR disease OR vaccine OR injury OR tooth OR teeth OR

dent* OR disorder OR taste OR symptom OR DNA OR intravenous OR

emergency OR diabetes OR cancer ) NOT (fertil* OR newborne OR re-

productive) NOT (bioaccess* OR excret* OR pharmaco*) NOT (food OR

feed* OR diet*) NOT (educat* OR ecosytem OR animal)

2 Transfer („transfer efficienc*“ OR (dermal AND transfer)) AND (dermal OR hand*

OR arm* OR oral OR peri-oral OR perioral) NOT (virus OR bacteria OR

fomite*) NOT (heat)

3 Aerosole („oral exposure“ OR ingestion OR gastrointestinal) AND (aerosol OR

(airborne AND particle) OR (lung AND clear*)) NOT (rats OR mice) NOT

(transplant* OR surgery OR marine OR endoscopy)

Tabelle I.10: Evaluierung der Suchstrategien zu Mechanismen oraler Exposition. Nummerier-
te Suchstrategien beziehen sich auf Tabelle I.9.

Suchstrategie Publikation Web of Science PubMed

Verfügbar Identifiziert Verfügbar Identifiziert

1 [1] x x x x

1 [2] x x x x

1 [3] - - x -

1 [4] x x x x

1 [5] x x x x

2 [6] x x x x

2 [7] x x x x

2 [8] x x x x

2 [9] x x x x

2 [10] x x x x

2 [11] x x x x
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Tabelle I.10 – Fortführung

Suchstrategie Publikation Web of Science PubMed

Verfügbar Identifiziert Verfügbar Identifiziert

3 [12] x x x x

3 [13] x x x x

Tabelle I.11: Mechanismen oraler Exposition: Suchstrategien, Datenbanken bzw. Websites und
Suchdaten. Nummerierte Suchstrategien beziehen sich auf Tabelle I.9.

Themenbereich Suchstrategie Datenbank, Website Suchdatum

Mechanismen 1 Web of Science 21.08.23

Mechanismen 1 PubMed 21.08.23

Mechanismen mechanism oral exposure IOM 22.08.23

Mechanismen mechanism ingestion HSE 22.08.23

Mechanismen Mechanismen orale Exposition BAuA 22.08.23

Mechanismen Mechanismen orale Exposition BAuA 22.08.23

Mechanismen (oral OR ingest* OR inadver-

tent) AND (expos* OR ingest*)

AND (mechanism* OR factor*

OR emerge* OR appear* OR

develop*)

RIVM 22.08.23

Mechanismen 1 TNO 22.08.23

Mechanismen (mechanism AND „oral expos-

ure“)

EPA 22.08.23

Mechanismen oral AND exposure AND me-

chanism

NIOSH 22.08.23

Mechanismen 1 WHO 22.08.23

Mechanismen 1 OECD 22.08.23

Mechanismen 1 COCHRANE 22.08.23

Mechanismen 1 Deutsche Nationalbibliothek 22.08.23

Mechanismen (oral OR ingest* OR inadver-

tent) AND (expos* OR ingest*)

AND (mechanism* OR factor*

OR emerge* OR appear* OR

develop*)

bergischbib 22.08.23

Transfer 2 Web of Science 21.08.23

Transfer 2 PubMed 21.08.23
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Tabelle I.11 – Fortführung

Themenbereich Suchstrategie Datenbank, Website Suchdatum

Transfer dermal transfer efficiency IOM 22.08.23

Transfer ingestion transfer HSE 22.08.23

Transfer dermal Transfer BAuA 22.08.23

Transfer dermal Transfer BAuA 22.08.23

Transfer („transfer efficienc*“ OR (der-

mal AND transfer)) AND (der-

mal OR hand* OR arm* OR

oral OR peri-oral OR perioral)

RIVM 22.08.23

Transfer 2 TNO 22.08.23

Transfer transfer efficiency EPA 22.08.23

Transfer transfer AND efficiency NIOSH 22.08.23

Transfer 2 WHO 22.08.23

Transfer („transfer efficienc*“ OR (der-

mal AND transfer)) AND (der-

mal OR hand* OR arm* OR

oral OR peri-oral OR perioral)

OECD 22.08.23

Transfer 2 COCHRANE 22.08.23

Transfer 2 Deutsche Nationalbibliothek 22.08.23

Transfer („transfer efficienc*“ OR (der-

mal AND transfer)) AND (der-

mal OR hand* OR arm* OR

oral OR peri-oral OR perioral)

bergischbib 22.08.23

Aerosole 3 Web of Science 21.08.23

Aerosole 3 PubMed 21.08.23

Aerosole oral exposure aerosol IOM 22.08.23

Aerosole ingestion aerosol HSE 22.08.23

Aerosole orale Exposition Aerosol BAuA 22.08.23

Aerosole orale Exposition Aerosol BAuA 22.08.23

Aerosole („oral exposure“ OR ingesti-

on OR gastrointestinal) AND

(aerosol OR (airborne AND

particle) OR (lung AND cle-

ar*))

RIVM 22.08.23
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Tabelle I.11 – Fortführung

Themenbereich Suchstrategie Datenbank, Website Suchdatum

Aerosole („oral exposure“ OR ingesti-

on OR gastrointestinal) AND

(aerosol OR (airborne AND

particle) OR (lung AND cle-

ar*))

TNO 22.08.23

Aerosole oral exposure aerosol EPA 22.08.23

Aerosole oral AND exposure AND aero-

sol

NIOSH 22.08.23

Aerosole 3 WHO 22.08.23

Aerosole („oral exposure“ OR ingesti-

on OR gastrointestinal) AND

(aerosol OR (airborne AND

particle) OR (lung AND cle-

ar*))

OECD 22.08.23

Aerosole 3 COCHRANE 22.08.23

Aerosole („oral exposure“ OR ingesti-

on OR gastrointestinal) AND

(aerosol OR (airborne AND

particle) OR (lung AND cle-

ar*))

Deutsche Nationalbibliothek 22.08.23

Aerosole („oral exposure“ OR ingesti-

on OR gastrointestinal) AND

(aerosol OR (airborne AND

particle) OR (lung AND cle-

ar*))

bergischbib 22.08.23
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Tabelle I.12: Eingeschlossene Studien zu Mechanismen oraler Exposition sowie Kategorie der enthaltenen Informationen und Arbeitsbereiche.

Erstautor Jahr Studie Stoffgruppe Kontext K
in

d
er

E
rw

ac
h

se
n

e

B
es

ch
äf

ti
g

te

M
ec

h
an

is
m

en

Tr
an

sf
er

A
er

o
so

le

Abbott 2010 [14] Sonstige Verbraucherprodukte x - -

Abrahams 2002 [15] Boden / Erde / Lehm / Sand Außenbereiche x - - x - -

Abuduwailil 2015 [16] Metalle, Staub Außenbereiche x x - x - -

Ahmad 2021 [17] Biostoffe Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- x - x - -

Ahmed 2010 [18] Biostoffe Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- x - x - -

Akland 2000 [19] Schädlingsbekämpfungsmittel Schädlingsbekämpfung x - - x x -

Akpeimeh 2021 [20] Biostoffe Abfall / Entsorgung - - x x - x

Al-Omran 2021 [21] Flammschutzmittel, Staub Innenräume x x - x - -

Aleksandropoulou 2013 [22] PM Außenbereiche, Innenräume - x - - - x

Alpofead 2017 [23] PM Sonstige - x - - - x

Amoah 2022 [24] Biostoffe Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- - x x - -

Api 2007 [25] organische Verbindungen Nachgestellte Szenarien - x - - x -

Ayuso-Gabella 2011 [26] Biostoffe Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- x - x - -

Barraj 2007 [27] Metalle Außenbereiche, Spielplätze x - - x x -

Beamer 2009 [9] Schädlingsbekämpfungsmittel Schädlingsbekämpfung - x - x x -
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Tabelle I.12 – Fortführung

Erstautor Jahr Studie Stoffgruppe Kontext K
in

d
er

E
rw

ac
h

se
n

e

B
es

ch
äf

ti
g

te

M
ec

h
an

is
m

en

Tr
an

sf
er

A
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o
so

le

Beamer 2009 [28] Schädlingsbekämpfungsmittel Losgelöst x - - x x -

Benami 2016 [29] Biostoffe Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- - - x - x

Bernard 2008 [30] Schädlingsbekämpfungsmittel Nachgestellte Szenarien x x - x x -

Bernard 2001 [31] Schädlingsbekämpfungsmittel Außenbereiche - x - - x -

Bernier 2017 [32] organische Verbindungen Verbraucherprodukte - x - x x -

Bertram 2023 [33] Metalle Bergbauregionen / Industriestandorte x - - x - -

Bolch 2003 [34] Radioaktive Stoffe Radioaktivität - x - - - x

Bowerbank 2022 [35] Sonstige Außenbereiche x - - x - -

Brouwer 1999 [36] Staub Nachgestellte Szenarien - x - - x -

Brown 2013 [37] Flammschutzmittel, Staub Innenräume x x - x - -

Brudecki 2014 [38] Radioaktive Stoffe Radioaktivität x x - - - x

Caballero-Casero 2022 [39] Sonstige, Staub Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x - -

Chakraborty 2018 [40] Metalle Innenräume x - - x - -

Chalvatzaki 2014 [41] PM Außenbereiche - - x - - x

Chao 2014 [42] Flammschutzmittel, Staub Innenräume x - - x - -

Chatziprodromidou 2022 [43] Biostoffe Kindergarten / Schule / Spielplätze x - - x - -

Chen 2021 [44] Biostoffe Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- - x - - x
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Tabelle I.12 – Fortführung

Erstautor Jahr Studie Stoffgruppe Kontext K
in

d
er
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h
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m
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A
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o
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Cherrie 2006 [4] Sonstige, Medikamente / Drogen,

Metalle, Radioaktive Stoffe, Schäd-

lingsbekämpfungsmittel

Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x - -

Chowdhury 2022 [45] Metalle, PM Abfall / Entsorgung - x - x - -

Clausen 2016 [46] organische Verbindungen Nachgestellte Szenarien - - - - x -

Cohen Hubal 2000 [47] Boden / Erde / Lehm / Sand, Staub Verhalten von Kindern x - - x - -

Cohen Hubal 2005 [11] Sonstige, Schädlingsbekämpfungs-

mittel

Nachgestellte Szenarien x x - x x -

Cohen Hubal 2006 [48] Schädlingsbekämpfungsmittel Kindergarten / Schule / Spielplätze x - - x - -

Connor 2014 [49] Metalle Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x x -

Cushing 2007 [50] Metalle Kindergarten / Schule / Spielplätze x - - x - -

da Silva 2021 [51] Biostoffe Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

x x - x - -

Damian 2011 [52] Metalle Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x x -

Dartey 2014 [13] Metalle Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x - - x

Davis 2021 [53] Flammschutzmittel, organische Ver-

bindungen

Innenräume x - - x - -
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Tabelle I.12 – Fortführung

Erstautor Jahr Studie Stoffgruppe Kontext K
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d
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A
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o
so
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de Bruin-Hoegée 2020 [54] Medikament / Droge Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x - x -

Dennehy 2000 [55] Biostoffe Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

x - - x - -

Driver 2013 [56] Schädlingsbekämpfungsmittel Verhalten von Kindern x - - x x -

Dujardin 2020 [57] PM Außenbereiche, Innenräume - x - - - x

English 2017 [58] Flammschutzmittel Innenräume x - - x - -

Eqani 2016 [59] Metalle, Staub Außenbereiche x x - x - -

Fan 2015 [60] organische Verbindungen Nachgestellte Szenarien - x - - x -

Fan 2022 [61] Flammschutzmittel Kindergarten / Schule / Spielplätze x - - x - -

Fantke 2016 [62] losgelöst Verbraucherprodukte x x - x x -

Fatunsin 2020 [63] Flammschutzmittel Verbraucherprodukte x - - x - -

Feng 2023 [64] Metalle, Staub Außenbereiche x - - x - -

Ferguson 2020 [65] Boden / Erde / Lehm / Sand Außenbereiche x - - x - -

Ferguson 2009 [66] Boden / Erde / Lehm / Sand, Staub Nachgestellte Szenarien - - - - x -

Ferguson 2008 [67] Boden / Erde / Lehm / Sand Nachgestellte Szenarien x x - x x -

Ferguson 2012 [68] Sonstige Nachgestellte Szenarien - x - - x -

Garrido 2019 [69] organische Verbindungen Innenräume x - - x - -

Gloekler 2021 [70] Flammschutzmittel Nachgestellte Szenarien x - - x x -

Goede 2019 [71] Flüssigkeiten Nachgestellte Szenarien - x - x x -
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Tabelle I.12 – Fortführung
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Goix 2016 [72] Metalle Bergbauregionen / Industriestandorte x - - x x x

Goncalves 2021 [73] (Ab-)Wasser Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- x - x - -

Gorman Ng 2016 [2] losgelöst Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x - -

Gorman Ng 2012 [1] losgelöst Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x x -

Gorman Ng 2013 [10] Feststoffe, Flüssigkeiten Nachgestellte Szenarien - x - - x -

Gorman Ng 2014 [6] Feststoffe, Flüssigkeiten Losgelöst - x - x x -

Gorman Ng 2017 [74] Metalle Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x - -

Gosselin 2008 [75] Schädlingsbekämpfungsmittel Schädlingsbekämpfung x x - x - -

Gray 2005 [76] (Ab-)Wasser Abfall / Entsorgung - - x x - -

Hamilton 2017 [77] Biostoffe Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- x - x - -

Harrad 2010 [78] Flammschutzmittel, organische Ver-

bindungen, Staub

Innenräume x x - x - -

Hemond 2004 [79] Metalle Kindergarten / Schule / Spielplätze x - - x x -

Hettiarachchi 2022 [80] Staub Außenbereiche, Innenräume - x - - - x

Heusinkveld 2021 [81] Metalle Bergbauregionen / Industriestandorte x - - x - -
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Erstautor Jahr Studie Stoffgruppe Kontext K
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Hristozov 2018 [82] Schädlingsbekämpfungsmittel Schädlingsbekämpfung x x x x - -

Hsi 2018 [83] Boden / Erde / Lehm / Sand Nachgestellte Szenarien x - - x x -

Huang 2022 [84] Metalle, Staub Außenbereiche x x - x - -

Huang 2017 [85] losgelöst Verbraucherprodukte x x - x x -

Hubal 2008 [86] Sonstige, Schädlingsbekämpfungs-

mittel

Nachgestellte Szenarien - x - x x -

Hubbard 2022 [5] Boden / Erde / Lehm / Sand, Staub Außenbereiche, Innenräume - x x x x -

Hunt 2008 [87] Metalle, Staub Nachgestellte Szenarien x - - x x -

Ikegami 2014 [88] Metalle, Boden / Erde / Lehm / Sand Kindergarten / Schule / Spielplätze x - - x x -

Irvine 2014 [89] Boden / Erde / Lehm / Sand Außenbereiche x - - x - -

James 2012 [90] Metalle, organische Verbindungen Außenbereiche - x - x - x

Jiang 2022 [91] Metalle Bergbauregionen / Industriestandorte x - - x - -

Karwowski 2017 [92] Metalle Verbraucherprodukte x - - x x x

Kaur 2020 [93] Metalle Außenbereiche x - - x - -

Khokhryakov 2017 [94] Radioaktive Stoffe Radioaktivität - - x - - x

Kumar 2009 [95] Metalle, Staub Innenräume x - - x - -

Lacey 2010 [96] Biostoffe Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x - -

Li 2020 [97] Metalle, Staub Außenbereiche x - - x - -

Li 2023 [98] Boden / Erde / Lehm / Sand, Staub Außenbereiche, Innenräume x x x x x -
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Lin 2015 [99] Metalle, Staub Innenräume x - - x - -

Liu 2014 [100] Schädlingsbekämpfungsmittel Schädlingsbekämpfung x - - x - -

Ljung 2006 [101] Boden / Erde / Lehm / Sand, Metalle Kindergarten / Schule / Spielplätze x - - x - -

Ma 2018 [102] organische Verbindungen Kindergarten / Schule / Spielplätze x - - x x -

Ma 2022 [103] Biostoffe Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- - x x - x

Mackevica 2018 [104] Sonstige Verbraucherprodukte - - - x - -

Madrid 2008 [105] Metalle Außenbereiche x - - x - -

Mammi-Galani 2017 [106] PM Außenbereiche, Innenräume - x x - - x

Matsubara 2019 [107] Biostoffe Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- - x x - -

Mbareche 2022 [108] Biostoffe Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- - x x - -

Moor 2021 [109] Biostoffe Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x - x

Moya 2014 [110] Boden / Erde / Lehm / Sand, Staub Außenbereiche, Innenräume x - - x x -

Ozkaynak 2011 [111] Boden / Erde / Lehm / Sand, Staub Losgelöst x - - x x -

Özkaynak 2022 [112] Boden / Erde / Lehm / Sand, Staub Außenbereiche, Innenräume x - - x - -

Pambianchi 2022 [113] PM, Sonstige Losgelöst - x - x - x

Pizzol 2013 [114] Metalle Abfall / Entsorgung x - - x - -
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Platten 2016 [115] Metalle Nachgestellte Szenarien x - - x x -

Poothong 2019 [116] organische Verbindungen Innenräume - x - x - -

Preece 2021 [117] Biostoffe Außenbereiche x - - x - -

Rajaee 2015 [118] Metalle Bergbauregionen / Industriestandorte x x x x - -

Ramwell 2006 [119] Schädlingsbekämpfungsmittel Nachgestellte Szenarien - - x x x -

Rauert 2016 [120] Flammschutzmittel Nachgestellte Szenarien - - - - x -

Rocha 2021 [121] Medikament / Droge Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x - -

Rodes 2001 [122] Staub Nachgestellte Szenarien - x - - x -

Rohrer 2003 [123] Schädlingsbekämpfungsmittel Nachgestellte Szenarien x - - x x -

Roth 2006 [124] Metalle Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x - - x

Rowbotham 2000 [125] Metalle Außenbereiche x x - x - -

Sahmel 2022 [126] Metalle Nachgestellte Szenarien - x - x x -

Sahmel 2015 [7] Metalle Nachgestellte Szenarien x x x x x -

Sahmel 2022 [8] Metalle Nachgestellte Szenarien - x - - x -

Salocks 2014 [127] Medikament / Droge Nachgestellte Szenarien x - - x x -

Sankaran 2015 [128] Schädlingsbekämpfungsmittel Schädlingsbekämpfung - - x - x -

Schirmer 2010 [129] Radioaktive Stoffe Sonstige, Radioaktivität - - x x x -

Schleier 2009 [130] Schädlingsbekämpfungsmittel Schädlingsbekämpfung x x - x - -

Fortgeführt auf Folgeseite
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Schoen 2017 [131] Biostoffe Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- x - x - -

Schoen 2018 [132] Biostoffe Innenräume - x - x - -

Sen 2002 [133] Metalle Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x - -

Shankar 2017 [134] Sonstige Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x - -

Shay 2013 [135] Metalle Gewerbliche / industrielle Arbeitsplät-

ze

- - x x - -

Smith 2014 [136] Radioaktive Stoffe Losgelöst - x - - - x

Soltani 2021 [137] Sonstige Innenräume x - - x - -

Stefaniak 2021 [138] Pulver / Partikel / Fasern Nachgestellte Szenarien - x - - x -

Sturm 2007 [139] Pulver / Partikel / Fasern Losgelöst - x - - - x

Sturm 2006 [140] Pulver / Partikel / Fasern Losgelöst - x - - - x

Sturm 2009 [141] Pulver / Partikel / Fasern Losgelöst - x - - - x

Sugeng 2017 [142] Flammschutzmittel Innenräume x - - x - -

Swartjes 2016 [143] Metalle Außenbereiche x - - x x -

Teunis 2016 [144] Biostoffe Verhalten von Kindern x - - x - -

Tsakirakis 2018 [145] Schädlingsbekämpfungsmittel Nachgestellte Szenarien - x x - x -

Tsou 2018 [146] Boden / Erde / Lehm / Sand Außenbereiche x - - x x -
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Tulve 2011 [147] Schädlingsbekämpfungsmittel Außenbereiche, Innenräume x - - x - -

Van Dyke 2014 [148] Medikament / Droge Nachgestellte Szenarien - x x - x -

Van Hooste 2010 [149] Biostoffe Klärwerke, Weiterverwendung von

Wasser

- - x x - -

Van Horne 2014 [150] Metalle Bergbauregionen / Industriestandorte - x - x x -

Walker 2022 [151] Flüssigkeiten Nachgestellte Szenarien - x - - x -

Wang 2011 [152] Boden / Erde / Lehm / Sand, organi-

sche Verbindungen

Außenbereiche x - - x - -

Wang 2022 [153] Flüssigkeiten Bergbauregionen / Industriestandorte - - x - x -

Wang 2021 [154] Metalle Außenbereiche, Innenräume x - - x - -

Watson 2018 [155] (Ab-)Wasser, Biostoffe Sonstige - - x x - -

Weeks 2021 [156] Boden / Erde / Lehm / Sand, Metalle Außenbereiche x x - x - -

Weiss 2018 [157] Weichmacher Innenräume x - - x - -

Wensing 2005 [158] Flammschutzmittel, Weichmacher Innenräume x x - x - -

Williams 2008 [159] Schädlingsbekämpfungsmittel Innenräume - - - x x -

Wu 2022 [160] Sonstige Außenbereiche - x - x - -

Wu 2011 [161] organische Verbindungen Nachgestellte Szenarien - - - x x -

Xie 2016 [162] Weichmacher Verbraucherprodukte - - - - x -

Xu 2016 [163] Flammschutzmittel Innenräume - x - x - -

Xue 2007 [164] losgelöst Verhalten von Kindern x - - x - -
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Xue 2006 [165] Metalle Kindergarten / Schule / Spielplätze x - - x x -

Yang 2020 [166] Flammschutzmittel, organische Ver-

bindungen

Innenräume x - - x - -

Yoshida-Ohuchi 2020 [167] Staub Innenräume - x - x x -

Yusuf 2023 [168] Radioaktive Stoffe Radioaktivität - - x x - x

Zartarian 2006 [169] Metalle Außenbereiche, Spielplätze x - - x - -

Zartarian 2012 [170] Schädlingsbekämpfungsmittel Schädlingsbekämpfung x - - x - -

Zhang 2023 [171] Flammschutzmittel, Weichmacher Verbraucherprodukte x - - x - -

Zhang 2022 [172] organische Verbindungen Außenbereiche x - - x - -

Zhao 2021 [173] organische Verbindungen Abfall / Entsorgung - - x x - -

Zhao 2023 [174] organische Verbindungen Abfall / Entsorgung - x x x - -

Zhao 2023 [175] organische Verbindungen Verbraucherprodukte x - - x - -

Zheng 2022 [176] Metalle, Staub Kindergarten / Schule / Spielplätze x - - x - -

Zhong 2020 [177] Metalle Außenbereiche x x - x - -
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I.3.2 Mechanismen: Stoffe und Korrelationen beim Transfer

Abbildung I.4: Stoffgruppen, die in den Veröffentlichungen zu Mechanismen oraler Expositi-
on repräsentiert sind.

(a)
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(b)

(c)

(d)

Abbildung I.5: Korrelationen der Parameter, die gemäß der identifizierten Veröffentlichungen
Einflussparameter (a) der Haut, (b) der Oberfläche, (c) von Start und Ziel des Transferpfades
und (d) der Umgebung beschreiben.
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(a)

(b)

Abbildung I.6: Korrelationen der (a) stoffspezifischen und (b) kontaktspezifischen Einfluss-
parameter ausschließlich basierend auf Informationen zu Transfereffizienzen.
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I.4 Messdaten

I.4.1 Dokumentation PRISMA-Methodik

Tabelle I.13: Suchstrings zur systematischen Literaturrecherche über Messdaten zu oraler
Exposition am Arbeitsplatz.

Nr. Thema Standard-Suchstring

1 Messdaten („oral exposure“ OR „inadvertent ingestion“ OR „inadvertently ingested“ OR

peri-oral OR perioral OR lips OR saliva OR mouth rinse* OR „ingestion vo-

lume“ OR „ingestion mass“) AND (Occupa* OR Worker OR Workplace OR

industr*) AND (measur* OR monitoring OR sampl*) NOT (patient* OR rat

OR rats OR mouse OR mice OR pig OR pigs OR SARS-CoV-2 OR COVID-

19 OR stress* OR sleep* OR psychologic* OR administration OR drug* OR

amalgam* OR cancer OR noise OR „smoking cessation“ OR „lip seal*“ OR

„lip product*“)

Tabelle I.14: Evaluierung der Suchstrategien zu Messdaten. Nummerierte Suchstrategien
beziehen sich auf Tabelle I.13.

Suchstrategie Publikation Web of Science PubMed

Verfügbar Identifiziert Verfügbar Identifiziert

1 [1] x x x x

1 [2] x x x x

1 [3] x x x x

1 [4] x x x x

Tabelle I.15: Messdaten: Suchstrategien, Datenbanken bzw. Websites und Suchdaten. Numme-
rierte Suchstrategien beziehen sich auf Tabelle I.13.

Themenbereich Suchstrategie Datenbank, Website Suchdatum

Messdaten 1 Web of

Science

02.10.23

Messdaten 1 PubMed 02.10.23

Messdaten saliva; mouth rinse; perioral; peri-

oral; ingestion

IOM 02.10.23

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle I.15 – Fortführung

Themenbereich Suchstrategie Datenbank, Website Suchdatum

Messdaten saliva sample; mouth rinse; perioral;

peri-oral; ingestion

HSE 02.10.23

Messdaten Speichel; saliva; Mundspülung;

mouth rinse; perioral; peri-oral; ver-

schlucken; ingestion

BAuA 02.10.23

Messdaten saliva; mouth rinse; perioral; peri-

oral; ingestion

RIVM 02.10.23

Messdaten („oral exposure“ OR „inadvertent in-

gestion“ OR „inadvertently ingested“

OR peri-oral OR perioral OR lips OR

saliva OR mouth rinse* OR „ingestion

volume“ OR „ingestion mass“) AND

(Occupa* OR Worker OR Workplace

OR industr*) AND (measur* OR mo-

nitoring OR sampl*)

TNO 02.10.23

Messdaten („oral exposure“ OR „inadvertent in-

gestion“ OR „inadvertently ingested„

OR peri-oral OR perioral OR lips OR

saliva OR mouth rinse* OR „ingestion

volume“ OR „ingestion mass“) AND

(Occupa* OR Worker OR Workplace

OR industr*)

EPA 02.10.23

Messdaten 1 NIOSH 02.10.23

Messdaten saliva AND workplace AND measu-

rement NOT SARS-CoV2; mouth

rinse AND workplace AND mea-

surement NOT SARS-CoV2; peri-

oral AND workplace AND measu-

rement NOT SARS-CoV2; peri-oral

AND workplace AND measurement

NOT SARS-CoV2; ingestion AND

workplace AND measurement NOT

SARS-CoV2

WHO 02.10.23

Messdaten 1 OECD 02.10.23

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle I.15 – Fortführung

Themenbereich Suchstrategie Datenbank, Website Suchdatum

Messdaten („oral exposure“ OR „inadvertent in-

gestion“ OR „inadvertently ingested“

OR peri-oral OR perioral OR lips OR

saliva OR mouth rinse* OR „ingestion

volume“ OR „ingestion mass“) AND

(Occupa* OR Worker OR Workplace

OR industr*) AND (measur* OR mo-

nitoring OR sampl*) NOT (patient*

OR rat OR rats OR mouse OR mice

OR pig OR pigs OR SARS-CoV-2

OR COVID-19 OR stress* OR sleep*

OR psychologic* OR administration

OR drug* OR amalgam* OR cancer

OR noise OR „smoking cessation“

OR (lip NEXT seal*) OR (lip NEXT

product*))

COCHRANE 02.10.23

Messdaten („oral exposure“ OR „inadvertent in-

gestion“ OR „inadvertently ingested“

OR peri-oral OR perioral OR lips OR

saliva OR mouth rinse* OR „ingestion

volume“ OR „ingestion mass“) AND

(Occupa* OR Worker OR Workplace

OR industr*) AND (measur* OR mo-

nitoring OR sampl*)

Deutsche

National-

biblio-

thek

02.10.23

Messdaten („orale Exposition“ OR peri-oral OR

perioral OR Lippen OR Speichel OR

Mundspülung) AND (Arbeit* OR In-

dustrie*)

Deutsche

National-

biblio-

thek

02.10.23

Messdaten („oral exposure“ OR „inadvertent in-

gestion“ ingestion mass“) AND (Oc-

cupa* OR Worker OR Workplace OR

industr*) AND (measur* OR monito-

ring OR sampl*)

bergischbib 02.10.23
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Tabelle I.16: Eingeschlossene Studien zu Messdaten sowie Kategorie der enthaltenen Probenah-
memethode und Arbeitsbereiche.

Probenahme Arbeitsbereiche
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Christopher 2008 [5] x x x x x x x x

Hughson 2004 [6] x x x

Hughson 2005 [7] x x x

Hughson 2005 [8] x x x x

Connolly 2019 [2] x x x

Gorman Ng 2017 [4] x x x

Hwan 2002 [3] x x x

Hwang 2000 [9] x x x

Sinclair 2016 [1] x x x
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I.4.2 Weitere Messdaten

(a)

(b)

(c)

Abbildung I.7: Boxplot der Messdaten zu oraler Exposition für (a) Biomonitoring anhand ei-
nes Tracers in Urin, (b) Probenahme von Metallen unter Fingernägeln und (c) Probenahme
von Metallen durch Wischen der Lippen. Ausreißer sind nicht visualisiert. 90. P: 90. Perzentil,
AM: Arithmetisches Mittel, EM: Einzelmessung, GM: Geometrisches Mittel, Max: Maximum,
Md: Median, Min: Minimum.
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Anhang II

Verhaltensweisen und

arbeitshygienische Praxis

II.1 Datenschutz und Ethik



 

 1 

 
 

F 2554:  Arbeitsplatz-Modell für die orale Expositionsroute 
(OMORE) – Projekt 1 (Arbeitspaket 2) 
 
OMORE Projektbündel 

 
 

Datenschutzrechtliche Stellungnahme 

 

Vorbemerkungen 

 
Die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) ist eine nicht rechtsfähige An-

stalt des öffentlichen Rechts mit Sitz in Dortmund und an den Standorten Berlin, Dresden und 

Chemnitz. Die BAuA untersteht als solche dem Bundesministerium für Arbeit und Soziales 

unmittelbar. 

Als eine öffentliche Stelle bzw. Behörde des Bundes ist sie „Verantwortlicher“ i. S. d. Art. 4   

Nr. 7 der europäischen Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO), die allein oder gemeinsam 

mit anderen über die Zwecke und Mittel der Verarbeitung von personenbezogenen Daten ent-

scheidet. Sie unterliegt damit den datenschutzrechtlichen Vorgaben der DS-GVO. 

Aufgrund ihrer Aufgabenstellung ist die BAuA darüber hinaus aber auch eine Ressortfor-

schungseinrichtung des Bundes (siehe Erlass über die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 

Arbeitsmedizin vom 29. Juni 2020). Insofern hat sie bei ihren Forschungsaktivitäten, bei denen 

sie personenbezogene Daten Dritter zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung i. S. von 

Art. 4 Nr. 2 DS-GVO verarbeitet, nicht nur die europäischen Vorschriften zum Datenschutz, 

wie die DS-GVO, sondern auch die nationalen Vorschriften, wie das Bundesdatenschutzge-

setz (BDSG) oder sonstige spezialgesetzliche Regelungen, wie bspw. das Sozialgesetzbuch 

(SGB), sowie die darin verankerten, gesondert geregelten Erlaubnistatbestände für die Verar-

beitung von personenbezogenen Daten zu Forschungszwecken vollumfänglich zu beachten 

(s. auch Art. 89 DS-GVO, § 27 BDSG).     

 

 

A. Prüfergebnis  

 

Nach eingehender Befassung mit dem Datenschutzkonzept und den übermittelten Informa-

tionsunterlagen und Studieninformationen bestehen in datenschutzbezogener Hinsicht 

keine Bedenken gegen die in der o.a. Studie vorgesehene Verarbeitung von personenbe-

zogenen Daten zu Forschungszwecken.    

 

B. Prüfungsgegenstand 
 

Die Fachgruppen FG 4.I.4 und 4.II.4 der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-

zin (BAuA) führen das wissenschaftliche Projekt F2554 mit dem Titel „Arbeitsplatz-Modell 

für die orale Expositionsroute (OMORE) – Projekt 1“ durch. Es handelt sich um ein Eigen-

forschungsprojekt ohne Beteiligung weiterer Projektpartner. Die BAuA wird Eignerin der er-

hobenen Daten. Das Projekt F2554 bildet zusammen mit F 2567 „Arbeitsplatz-Modell für 
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die orale Expositionsroute (OMORE) – Projekt 2: Untersuchung von messtechnischen Me-

thoden oraler Exposition“ das OMORE-Projektbündel. 

 

Ziel des Projektes: 

 

Die systematische, quantitative Erfassung der potenziell zur Gesamtexposition beitragen-

den oralen Exposition und deren Verhältnis zu inhalativen und dermalen Pfaden wurde bis-

lang nur wenig untersucht. Bekannte Mechanismen des Zustandekommens von oraler Ex-

position sind mangelnde Arbeitshygiene und die menschliche Verhaltensweise. Die Daten-

lage hinsichtlich dieser Faktoren ist in der Literatur jedoch stark eingeschränkt, da entspre-

chende Studien hauptsächlich für Kinder durchgeführt werden. Dementsprechend ist auch 

unklar, in welchen beruflichen Zusammenhängen die Verhaltensweise und die arbeitshygi-

enische Praxis das Zustandekommen oraler Exposition besonders begünstigen. 

Deshalb ist es das Ziel dieses 2. Arbeitspakets, relevante Arbeitsplätze sowie potenziell 

beitragende Verhaltensweisen und arbeitshygienische Praktiken zu erfassen. Ihr Einfluss 

auf das Zustandekommen oraler Exposition wird erhoben. 

 

Dazu soll eine zweiteilige Methodik genutzt werden, wobei unter A) Befragungen von Be-

schäftigten und unter B) Begehungen von Betrieben erfolgen sollen. 

 

Die von Seiten des behördlichen Datenschutzbeauftragten der BAuA vorgenommene da-

tenschutzbezogene Prüfung bezieht sich nunmehr auf das OMORE Projekt Arbeitsplatz-

Modell für die orale Expositionsroute und damit auf die bei der nunmehr anstehenden 

Befragung von Beschäftigten und Begehung von Betrieben vorzunehmende Verarbei-

tung von personenbezogenen Daten nach den einschlägigen gesetzlichen Vorgaben der 

DS-GVO und des BDSG.    

 

Die datenschutzrechtliche Prüfung erfolgt auf der Grundlage der von der verantwortlichen 

Studienleitung angefertigten und zur datenschutzrechtlichen Prüfung vorgelegten Studien-

dokumentationen: 

 

▪ Das Datenschutzkonzept vom 22.11.2023 

▪ den Informationen über das Ziel der Studie, deren Ablauf sowie zum Datenschutz 

(Anschreiben an potentielle Teilnehmer*innen, Studieninformationen und Informa-

tionen zum Datenschutz)   

▪ den Einwilligungs- und Datenschutzerklärungen (Formblätter) 

 

 

 

 

 

C. Prüfungsfeststellungen (im Einzelnen) 

 
I. 

 

Nach den einschlägigen Bestimmungen der DS-GVO ist die Verarbeitung von personenbe-

zogenen Daten zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung nur dann zulässig, wenn  

 

II.1. Datenschutz und Ethik 255



 

 3 

➢ die Verarbeitung eine der in Art. 6 UAbs. 1 DS-GVO aufgeführten Bedingungen er-

füllt,   

  

➢ bei der Verarbeitung den Grundsätzen des Art. 5 DS-GVO hinreichend Rechnung 

geschenkt wird   

 

und 

 

➢ bei der Verarbeitung von personenbezogenen Daten für wissenschaftliche For-

schungszwecke sowohl technische als auch organisatorische Maßnahmen getrof-

fen werden, in denen insbesondere die Achtung der Grundsätze der Datenminimie-

rung und der Speicherbegrenzung gewährleistet werden (Art. 89 Abs. 1 DS-GVO, 

Art. 5 Abs. 1 lit. e DS-GVO).   

  

Für die rechtmäßige Verarbeitung von personenbezogenen Daten Betroffener im Zuge der 

hier durchzuführenden Studie ist Art. 6 UAbs.1 lit. a) DS-GVO einschlägig. 

 

Danach bedarf es für die Verarbeitung - insbesondere auch für die Verarbeitung von per-

sonenbezogenen Daten für Zwecke der wissenschaftlichen Forschung – einer Einwilligung 

der betroffenen Person, deren personenbezogene Daten verarbeitet werden. 

 

Art. 4 Nr. 11 DS-GVO enthält hierzu die nachfolgende angeführte Legaldefinition:. 

 

„Im Sinne dieser Verordnung bezeichnet der Ausdruck „Einwilligung“ der betroffenen Per-

son jede freiwillig für einen bestimmten Fall, in informierter Weise und unmissverständlich 

abgegebene Willenserklärung in Form einer Erklärung oder einer sonstigen eindeutigen 

bestätigenden Handlung, mit der die betroffene Person zu verstehen gibt, dass sie mit der 

Verarbeitung der sie betreffenden personenbezogenen Daten einverstanden ist.“  

 

Beruht die Verarbeitung auf einer solchen „Einwilligung“, obliegt es dem Verantwortlichen 

zugleich, jederzeit auch nachweisen zu können, dass die betroffene Person in die Verar-

beitung ihrer personenbezogenen Daten eingewilligt hat, vgl. Art. 7 Abs. 1 DS-GVO.      

 

Somit bedingt die Verarbeitung von personenbezogenen Daten, die auf Art. 6 UAbs. 1 lit. a 

DS-GVO gestützt werden soll, dass die betroffene Person noch vor Beginn der Verarbei-

tung dem Verantwortlichen gegenüber eine „informierte Einwilligung“ zur Verarbeitung ihrer 

personenbezogenen Daten erteilt hat. 

 

 

 

 

 

II. 

 
Um dem Erfordernis der „Informiertheit“ im Zuge der Einholung „informierter Einwilligungen“ 

hinreichend Rechnung zu tragen, sind die Betroffenen noch vor einer Erhebung ihrer per-

sonenbezogenen Daten über das Ziel und den Zweck der Verarbeitung, deren Ablauf sowie 

über die weiteren Aspekte, die mit einer „Verarbeitung“ i. S. d. DS-GVO verbunden sind, zu 

informieren.  
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Hierzu müssen die Betroffenen verständlich und in klarer und einfacher Sprache über sämt-

liche Fakten, die mit der Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten in Zusammenhang 

stehen, allumfassend informiert werden, so dass für diese erkennbar ist, zu welchen kon-

kreten (datenschutzbezogenen) Sachverhalten sie letztlich ihr Einverständnis erteilen.  

Hierzu gehört auch die Benennung der Rechtsgrundlage, auf die die Verarbeitung ihrer 

personenbezogenen Daten gestützt wird.  

Zudem sind ihnen auch die Rechte, die ihnen bei Verarbeitungen von personenbezogenen 

Daten nach der DS-GVO zustehen, bekanntzugeben.  

 

 

 

III. 

 

Wie aus den Studiendokumentationen ersichtlich, ist das Teilprojekt OMORE 1 nochmals 

in zwei Unterabschnitte, einer Befragung von Beschäftigten und einer Begehung von Be-

trieben unterteilt.  

 

Die Akquise der zu befragenden Personen erfolgt durch eigene Ressourcen der Gruppe 

4.II.4 durch Recherche und Anschreiben. Die Beauftragung Dritter ist demnach nicht vor-

gesehen. 

 

So obliegt es der BAuA, die potentiell befragten Personen, anzuschreiben und diesen die 

Informationen zum Ablauf der Studie und zum Datenschutz zur Verfügung zu stellen. 

 

Im Zuge der Befragungen werden die folgenden Kontaktdaten als personenbezogene Da-

ten erhoben und gehandhabt: Name, berufliche E-Mailadresse, berufliche Telefonnummer, 

Arbeitgeber. Die Datenerhebung erfolgt mithilfe von Fragebögen in einem persönlichen Ge-

spräch oder in Form von Web-Konferenzen. Bei Einwilligung des Befragungsteilnehmers 

oder der Befragungsteilnehmerin werden ggf. Tonaufnahmen angefertigt. 

 

Dazu werden vorab die zwingend benötigten „informierten Einwilligungen“ von den potenti-

ellen Interviewpartner*Innen und Fragebogenadressaten in schriftlicher Form eingeholt.  

 

Die Beobachtungen der Arbeitnehmer in Betrieben werden ebenfalls durch das Projektteam 

der BAuA durchgeführt, welches ebenfalls für die Kontaktaufnahme mit potenziellen Ko-

operationsbetrieben zuständig ist. Potenzielle Kooperationsbetriebe sollen durch Internet-

recherchen sowie über die Kontaktierung von Arbeitsschutzbehörden, Berufsgenossen-

schaften oder Fachverbänden sowie ggf. über Kontakte des Fachbereichs 4 ermittelt wer-

den. Die Kontaktaufnahmen erfolgen direkt telefonisch oder per E-Mail oder durch die Ver-

mittlung durch Arbeitsschutzbehörden, Berufsgenossenschaften oder Fachverbände. In-

nerhalb der Kooperationsbetriebe erfolgt die Vermittlung zwischen Arbeitnehmern und Pro-

jektteam durch Führungskräfte und Ansprechpartner des Kooperationsbetriebs. 

 

Die Arbeitnehmer, die im Rahmen der Teilnahme beobachtet werden sollen, werden um-

fassend über den Ablauf des Projekts, seine Inhalte, die Verwendung der Daten sowie die 

datenschutzrechtlichen Vorkehrungen informiert und erklären daraufhin schriftlich ihre Ein-

willigung zur Teilnahme und Verwendung ihrer Daten und Angaben (siehe Einwilligungs-

/Datenschutzerklärung). Ohne Vorliegen einer Einwilligungs-/Datenschutzerklärung wer-

den keine Daten und Angaben von den Teilnehmenden erhoben. 
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Wie die hier vorgenommene datenschutzbezogene Prüfung auch gezeigt hat, enthalten die 

hier in Rede stehenden Dokumentationen insbesondere eine Vielzahl von datenschutzbe-

zogenen Informationen, die den Betroffenen noch vor der eigentlichen Erhebung ihrer per-

sonenbezogenen Daten gem. Art. 13 DS-GVO auch zwingend bekanntgeben werden müs-

sen, wie 

 

- die Namen und Kontaktdaten der Verantwortlichen,  

- die Namen und Kontaktdaten der Datenschutzbeauftragten der Verantwortlichen,   

- die Rechtsgrundlage, auf die die Verarbeitung gestützt wird, 

- die Art der zu verarbeitenden personenbezogenen Daten,  

- die Art und Weise, wie diese weiterverarbeitet werden, 

- wie und wo diese geschützt und getrennt voneinander gespeichert bzw. aufbewahrt und 

wann diese jeweils gelöscht werden,  

- die Form, in welcher die verarbeiteten Daten ggf. veröffentlicht werden, 

- Angaben zu den Rechten, die den Betroffenen nach der DS-GVO zustehen, 

- die Nennung der Stelle/n unter Angaben der Kontaktdaten, an die die Betroffenen sich 

hinwenden können, wenn sie der Meinung sind, dass ihre Daten nicht gem. den gelten-

den datenschutzrechtlichen Bestimmungen verarbeitet werden.    

 

 

Fazit: Sofern die in den Studiendokumentationen festgeschriebenen Verfahrensweisen im 

Zuge des hier noch anstehenden Vorhabens entsprechend umgesetzt werden und die zur 

weiteren Verwendung vorgesehenen Dokumentationen auch vollumfänglich genutzt werden, 

ist davon auszugehen, dass den Vorgaben des Art. 13 Abs. 1 DS-GVO hinreichend Beachtung 

geschenkt wird.  

 

IV. 

  
Wie aus den o. a. Dokumentationen zudem ersichtlich, werden die personenbezogenen Daten 

der Betroffenen (hier: Experteninterviews und die Beobachteten Personen) auch nur alleinig 

und somit ausschließlich für die in der o. a. Studie maßgeblichen Zwecke erhoben und weiter-

verarbeitet.  

 

Es werden nur personenbezogene Daten von Betroffenen erhoben und verarbeitet, wie sie zur 

Erreichung des Forschungszwecks auch zwingend benötigt werden. 

 

Darüber hinaus werden diese Daten auch nur solange in einer Form gespeichert, die die Iden-

tifizierung der betroffenen Person nur so lange ermöglicht, wie es für die Zwecke, für die sie 

verarbeitet werden, zwingend erforderlich ist. Ein Löschungskonzept ist aufgeführt.  

 

V. 
 

Nach alledem ist davon auszugehen, dass den gesetzlichen Vorgaben der Art. 89 und 5 DS-

GVO sowie denen des BDSG bei der hier im Zuge des o.a. Vorhabens vorzunehmenden Da-

tenverarbeitung hinreichend Beachtung geschenkt werden wird. 
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Dortmund, den 18.12.2023 

 

  

____________________ 
       (Mathias Thielen) 
 

Behördlicher Datenschutzbeauftragter 
der Bundesanstalt für Arbeitsschutz 
und Arbeitsmedizin  
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n

www.baua.de
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II.2 Experteninterviews

II.2.1 Semistrukturierter Interview-Leitfaden



1 
 

Legende

-  kursiv: Ziel, das verfolgt wird - Nummeriert & fettgedruckt: Hauptfragen 
- Unterpunkte: Folgefragen - blau   
- grau  Optionen, aus denen ausgewählt 

wird 
 

 

Kontextuale Informationen 

Identifikationsnummer des Interviewpartners: ____________________________________________ 
(Separat werden der Name, der Arbeitgeber, die berufliche E-Mailadresse sowie die berufliche Telefonnummer erhoben. 
Über eine zufällige Identifikationsnummer erfolgt die pseudonymisierte Zuordnung zu dem hier vorliegenden 
auszufüllenden Leitfaden.) 

Interviewleitung: ____________________________________________________________________ 

Datum: ____________________________________________________________________________ 

Präsenzinterview   Web-Konferenz  

 

Einleitung des Interviews 

 

Ich bin Vorstellung, Name, Funktion). 

Aktuell arbeiten wir in der BAuA an einem Projekt, in dem es um die Modellierung von oraler 
Exposition am Arbeitsplatz geht. Einen Schwerpunkt stellen dabei Verhaltensweisen von 
Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmern und Maßnahmen der Arbeitshygiene dar, die die orale 
Exposition beeinflussen könnten. Zu diesem Themenbereich interviewen wir im ersten Schritt 
Expertinnen und Experten  wie heute Sie  und im zweiten Schritt werden wir Arbeitnehmerinnen 
und Arbeitnehmer in ausgewählten Betrieben beobachten, um die gewonnenen Erkenntnisse 
praktisch zu vertiefen. 

Deshalb würden wir in unserem Interview heute gerne mehr über Ihre Einschätzung zu 
Verhaltensweisen lernen, die Ihrer Meinung nach zum Zustandekommen von oraler Exposition 
beitragen. Es würde uns interessieren, diese gemeinsam mit Ihnen im Kontext Ihrer beruflichen 
Erfahrungen zu betrachten. Außerdem würden uns Ihre Einschätzungen sowie Erfahrungen 
hinsichtlich von Maßnahmen der Arbeitshygiene im Zusammenhang mit oraler Exposition sehr 
weiterhelfen. Falls wir dann noch Zeit haben, würden wir gerne mit Ihnen den Einfluss von 
Schulungen auf die Arbeitshygiene und das Verhalten diskutieren. 

Haben Sie zu den Inhalten des Interviews an dieser Stelle Fragen? 

Bevor wir jedoch anfangen können, sollten wir noch kurz über den Datenschutz im Zusammenhang 
mit unserem heutigen Interview sprechen. Vorab haben wir Ihnen Informationen bereitgestellt, aus 
denen hervorgeht, dass Ihr Name, Ihre berufliche Emailadresse sowie Ihre berufliche Telefonnummer 
als personenbezogene Daten gehandhabt werden. Unser Gespräch heute wird in pseudonymisierter 
Form dokumentiert, sodass sich Ihre personenbezogenen Daten sowie Ihre Interviewantworten nur 
unter Kenntnis des Pseudonymisierungscodes einander zuordnen lassen. Weiterhin würden wir gerne 
Tonaufnahmen des heutigen Interviews anfertigen, um unser Gespräch detailliert auswerten zu 
können. Eine solche Aufnahme würde im Falle Ihrer Zustimmung als personenbezogen gehandhabt. 
Die Teilnahme an diesem Interview ist freiwillig und kann jederzeit ohne Angabe von Gründen beendet 
werden, ohne dass Ihnen daraus Nachteile entstehen. 

II.2. Experteninterviews 263



2 
 

Haben Sie an dieser Stelle noch Fragen? 

a) Danke, dass Sie im Vorfeld Ihre Zustimmung zum Interview und den Tonaufnahmen übermittelt 
haben. 

b) Sind Sie mit dieser Vorgehensweise einverstanden?  

JA   NEIN  
 
     Gilt dies auch für die Tonaufnahmen? 

JA   NEIN  
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Ziel: Kennenlernen des Experten und dessen Arbeitsbereiche
1. Als Erstes möchte ich Sie bitten, sich selbst vorzustellen. Wie würden Sie Ihre bisherigen 

Tätigkeiten und Erfahrungen beschreiben? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

i. Und an welchen Arbeitsplätzen [haben Sie bisher Messungen durchgeführt / waren Sie 
bisher tätig]? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ii. Mit welchen Branchen lassen sich Ihre bisherigen Tätigkeitsbereiche beschreiben?  

Tätigkeitsbereich Zutreffend Gewerb. Indust. Anmerkung 
Landwirtschaft & Lebensmittel 
 SU1: Land- und Forstwirtschaft, Fischerei 
 SU4: Herstellung von Lebens- und 

Futtermitteln 

    

Bergbau 
 SU2a: Bergbau (außer Offshore-

Industrien) 
 SU2b: Offshore-Industrien 

    

Textilien, Holz, Papier und Druck 
 SU5: Herstellung von Textilien, Leder, 

Pelzen 
 SU6a: Herstellung von Holz und 

Holzprodukten 
 SU6b: Herstellung von Zellstoff, Papier 

und Papierprodukten 
 SU7: Herstellung von Druckerzeugnissen 

und Vervielfältigung von bespielten 
Medien 

    

Chemikalien & nicht-metallische Produkte 
 SU8: Herstellung von 

Massenchemikalien (einschließlich 
Mineralölprodukte) 

 SU9: Herstellung von Feinchemikalien 
 SU13: Herstellung von sonstigen 

nichtmetallischen mineralischen 
Produkten, z. B. Gips, Zement 

    

Polymere 
 SU11: Herstellung von Gummiprodukten 
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 SU12: Herstellung von 
Kunststoffprodukten, einschließlich 
Compoundierung und Konversion 

Metallverarbeitung 
 SU14: Metallerzeugung und -

bearbeitung, einschließlich Legierungen 
 SU15: Herstellung von 

Metallerzeugnissen, außer Maschinen 
und Ausrüstungen 

    

Herstellung von Geräten, Maschinen oder 
Einrichtung 
 SU16: Herstellung von Computern, 

elektronischen und optischen 
Erzeugnissen, elektrischen Ausrüstungen 

 SU17: Allgemeine Herstellung, z. B. 
Maschinen, Ausrüstungen, Fahrzeuge, 
sonstige Transportausrüstung 

 SU18: Herstellung von Möbeln 

    

Andere Sektoren 
 SU19: Bauwirtschaft 
 SU20: Gesundheitswesen 
 SU23: Strom-, Dampf-, Gas-, 

Wasserversorgung und 
Abwasserbehandlung 

 SU24: Wissenschaftliche Forschung und 
Entwicklung 

    

 SU0: Sonstiges     
 

iii. Handelt es sich bei [ ] eher um gewerbliche oder um industrielle Arbeiten? 
Optionale Erläuterung bei Nachfragen: 

Beispiel industrielle Tätigkeit Beispiel gewerbliche Tätigkeit 
Lackieren von Neuwagen in 
Herstellungswerk (Hohes Maß an 
Automatisierung und Containment) 

Lackieren von Autos in Reparaturwerkstätten 

Austausch von Katalysatoren durch externe, 
hochspezialisierte Fachfirma 

Handwerksservice großer Baumarktketten 

Antwort in obenstehende Tabelle ergänzen 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

iv. Bitte lassen Sie sich die typischen Arbeitsabläufe an Arbeitsplatz XY noch einmal genau 
vor Ihrem geistigen Auge Revue passieren und beschreiben Sie diese Schritt für Schritt. 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________

 
v. Inwiefern wurde an den einzelnen Arbeitsplätzen die orale Exposition in den Schutz der 

Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen einbezogen? Warum? 
Tätigkeitsbereich Nicht einbezogen Einbezogen Anmerkung 

 
    

 
    

 
    

 
    

 
 Ziel: Icebreaker sowie verstehen der Perspektive auf das Thema 

2. Bislang wird die orale Exposition am Arbeitsplatz kaum betrachtet. Ein Grund dafür ist die 
Darlegung unter REACH, wo es in der Guidance R.14 heißt, dass eine quantitative Betrachtung 
nicht notwendig ist. Neben Publikationen, die diese Sichtweise unterstützen gibt es auch 
Veröffentlichungen, die die orale Exposition am Arbeitsplatz als relevant ansehen. Wie sehen 
Sie die Relevanz von oraler Exposition am Arbeitsplatz? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

i. Worauf beruht Ihr Schluss, dass [ ]? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

ii. Was genau fassen Sie dabei unter den ? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 Mit vorheriger Frage im Hinterkopf Informationen zu Arbeitsbereichen vertiefen 

3. Verschiedene Charakteristika der Arbeit beeinflussen das Zustandekommen von beruflicher 
Exposition. Dazu zählt auch, wie stark die Hände in die Erfüllung der Aufgaben eingebunden 
sind. Wie würden Sie die Auslastung bzw. den Grad der Beschäftigung der Hände für die 
jeweiligen Tätigkeitsbereiche beschreiben? 

Optionale Erläuterungen bei Nachfragen: 
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a) Nicht beschäftigt: Bspw. Prozess-Monitoring am Bildschirm, visuelle Qualitätskontrolle 
einer Produktlinie 

b) Wenig beschäftigt  gelegentliche Nutzung der Hände: Bspw. gelegentliche 
Qualitätskontrolle anhand von Gewicht und Größe 

c) Stark beschäftigt  manuelle Aufgaben die häufige oder beinahe permanente Arbeit mit 
den Händen bedeuten: Bspw. Handhabung von Werkzeugen und Ausrüstung, manuelle 
Arbeiten wie Schaufeln oder Heben 
 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

i. Wie würden Sie die Sauberkeit der Arbeitsplätze in den jeweiligen Tätigkeitsbereichen 
beschreiben? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
ii. Waren die Arbeitsplätze der jeweiligen Tätigkeitsbereiche eher sauber oder eher 

schmutzig? 
Tätigkeitsbereich Eher sauber Eher schmutzig 

 
   

 
   

 
 

  

 
   

iii. Was sonst charakterisiert die Arbeitsplätze in diesen Tätigkeitsbereichen speziell in 
Bezug auf orale Exposition? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

Vielen Dank für diese Erklärung / spannende Perspektive. Wir würden diese nun gern weiter 
vertiefen. 
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Verhaltensweisen
 

 Ziel: Identifikation von Verhaltensweisen und deren Relevanz 
4. Als Nächstes würde ich gerne Ihre Einschätzung hinsichtlich der Rolle von Verhaltensweisen 

beim Zustandekommen von oraler Exposition kennenlernen. Zunächst losgelöst von konkreten 
Beobachtungen aus Ihrem Berufsleben  für welche Verhaltensweisen erwarten Sie einen 
solchen Einfluss? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

i. Würden Sie dabei auch an [versch. Kontaktarten, Maßnahmen der Arbeitshygiene, 
Händewaschen, Reinigung von Oberflächen, technische / organisatorische / persönliche 
Schutzmaßnahmen, Stoffeigenschaften, bestimmte Tätigkeiten] denken? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

ii. Für die Modellierung und die vorherige Datenerhebung ist es wichtig zu wissen, welche 
dieser Verhaltensweisen für das Zustandekommen von oraler Exposition wie relevant 
sind. Wie schätzen Sie den Beitrag von [ ] basierend auf dessen Häufigkeit ein? 
Optionale Erläuterung bei Nachfra
von der aus ein Eintrag in den Mund denkbar wäre 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

iii. Worauf beruht diese Einschätzung? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 Ziel: Identifikation von ergänzenden Faktoren für Beobachtungen in Betrieben und zur 

Verwendung in Expositionsmodellierung 
5. Neben der Relevanz von Verhaltensweisen möchten wir die Verhaltensweisen auch in Bezug zu 

Einflussparametern stellen. Durch welche Eigenschaften von Arbeit, Arbeitsplatz und 
Arbeitsumfeld werden Verhaltensweisen wie [ ] beeinflusst? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________

i. Und was ist mit [Verfügbarkeit von Hygieneeinrichtungen, Arbeitsbedingungen, 
Risikowahrnehmung]? 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

 
 Ziel: Ableitung von Modellinputs zu Verhalten 

6. An dieser Stelle würde ich unsere Diskussion gerne im Zusammenhang mit Ihrer beruflichen 
Erfahrung stellen. Bisher haben wir über [genannte Verhaltensweisen] gesprochen. Welche 
Verhaltensweisen konnten Sie auch in der Praxis beobachten? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

i. Treten diese Verhaltensweisen in Ihren Tätigkeitsbereichen unterschiedlich häufig auf? 
JA   NEIN  

ii. Falls ja, wie äußern sich die Unterschiede für die folgenden Tätigkeitsbereiche? 
Tätigkeitsbereich Anmerkung 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
iii. Wodurch entstehen Ihrer Meinung nach diese Unterschiede? 

Tätigkeitsbereich Anmerkung 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 Ziel: Ableitung von Modellinputs zu Verhalten 

7. Haben Sie, anders herum betrachtet, auch Verhaltensweisen beobachten können, die eine 
orale Exposition reduzieren könnten? 
JA   NEIN  

i. Falls ja, welche? 

_____________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
 

 Ziel: Ableitung von Modellinputs zu Verhalten 
8. Für die späteren Beobachtungen ist es spannend zu wissen, welche Häufigkeiten einzelner 

Verhaltensweisen zu erwarten wären. Würden Sie die einzelnen Verhaltensweisen 0-3, 4-10 
oder über 10 Mal pro Schicht erwarten? 

Verhaltensweise 0-3 4-10 >10 Weiß nicht 

Kontakt Hand-perioral  
 

   

Kontakt Hand-Mund  
 

   

Kontakt Objekt-Mund  
 

   

Häufigkeit Händewaschen  
 

   

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 

 

Vielen Dank, das hilft uns weiter.  
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Schutzmaßnahmen
 

 Ziel: Identifikation von ergänzenden Faktoren für Beobachtungen in Betrieben und zur 
Verwendung in Expositionsmodellierung 

9. Bisher haben wir hauptsächlich über das Verhalten von Arbeitnehmerinnen und 
Arbeitnehmern gesprochen. Weiterführend interessiert mich, wo Sie  zunächst losgelöst von 
konkreten Arbeitsplätzen  ansetzen würden, um konkrete Schutzmaßnahmen zur Vermeidung 
oder Reduktion speziell von oraler Exposition abzuleiten? 

a) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

b) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

c) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

d) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

i. Was wäre die konkrete Maßnahme? (Antwort unter Hauptfrage eintragen) 
ii. Was würde [diese konkrete Maßnahme] reduzieren oder vermeiden? 

a) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

b) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

c) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

d) _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

iii. Welche Einflüsse auf das Zustandekommen von oraler Exposition würden Sie bspw. bei 
[Spritzschutz, spezielle Seifen oder Nagelbürsten / -feilen zur Handreinigung] sehen? 

____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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iv. Für die weitere Betrachtung von Maßnahmen gegen orale Exposition interessiert uns 
auch die Wirksamkeit verschiedener Maßnahmen. Wie würden Sie diese für [genannte 
Maßnahmen] einschätzen? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

v. Auf welchen Annahmen beruht diese Einordnung? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
 Ziel: Beschreibung von Schutzmaßnahmen als Modellinput 

10. Auch hier wäre für uns wieder ein Bezug zu Ihrer beruflichen Praxis besonders spannend. 
Welche Schutzmaßnahmen haben Sie in der Praxis beobachten können, die die orale 
Exposition reduzieren könnten? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

i. In welchen Branchen war das jeweils? 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
 

ii. Falls bisher nicht erwähnte Schutzmaßnahme genannt wird: Wie würden Sie die 
Wirksamkeit dieser Schutzmaßnahme einschätzen? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

iii. Worauf beruht diese Einschätzung? 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

iv. Vorhin haben wir bspw. über [ ] gesprochen. Haben Sie 
solche Methoden in der Praxis kennengelernt? 

____________________________________________________________________________ 
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_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

v. Welche Einrichtungen, die zur Reduzierung oraler Exposition beitragen könnten wie 
bspw. Waschbecken, waren unmittelbar für die Beschäftigten erreichbar? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
vi. Gibt es auch Schutzmaßnahmen, die die dermale oder inhalative Exposition reduzieren, 

aber die orale Exposition erhöhen könnten? 
JA   NEIN  

vii. Falls ja, welche? 
____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

vii. Beispiel: Es gibt bspw. eine Studie über die Kontamination von Masken durch Blei, bei 
der durch fehlerhaftes Auf- oder Absetzen oder mangelhafte Reinigung die 
Maskeninnenseite kontaminiert wird. Diese Kontaminationen könnten durch einen 
Transfer auf die Haut oder bspw. beim Benetzen der Lippen mit der Zunge zu einer 
oralen Exposition führen. 
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Optional: Schulungen
Bevor wir zum Abschluss unseres Gesprächs kommen, würde uns noch Ihre Perspektive auf 
Schulungen interessieren, da diese auch dazu dienen können, die Verhaltensweisen und die 
Einhaltung von Arbeitsschutzmaßnahmen zu verbessern.  
 

 Ziel: Erhebung von Informationen zu Schulungen, die Zustandekommen von oraler Exposition 
beeinflussen können 

11. Waren Sie im Rahmen Ihrer Tätigkeiten an Schulungen beteiligt?  
JA   NEIN  

i. Falls ja: Haben Sie diese durchgeführt oder waren Sie TeilnerhmerIn? 
Durchführung  Teilnahme  
  

ii. Falls ja: Ging es in den Schulungen um eine Verbesserung der Gesundheit, des Fachwissens, der 
Arbeitshygiene, des Verhaltens der Arbeitnehmer oder um andere Themen? 
  
Eigengesundheit verbessern    Fachwissen erhöhen  
Arbeitshygiene verbessern     Verhalten ändern  
Andere     
 

iii.  Welche anderen Ziele lagen vor? 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

iv. Wurden die Schulungen online, in Präsenz oder als Übung durchgeführt? 
Online   Präsenz    Übung  
 

v. Welche Unterstützungsmaterialien wurden genutzt? 
Poster  Video  Präsentationen   Andere   Keine  
 

vi. Welche anderen Formate wurden genutzt? 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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Ziel: Abschluss des Interviews, Perspektive nach dem Gespräch erheben
12. Zwei Varianten, je nachdem wie Frage 2 beantwortet wurde:  

Zuletzt möchte ich Sie fragen: 
i. Relevanz: Was sollten Ihrer Meinung nach die Forschungspunkte der nächsten fünf Jahre 

hinsichtlich der oralen Exposition am Arbeitsplatz sein? 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
ii. Unsicherheit / Irrelevanz: Warum oder warum nicht sollte Ihrer Meinung nach die orale 

Exposition am Arbeitsplatz in Zukunft betrachtet werden? 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 
Schlussbemerkungen 

13. Haben Sie noch Anmerkungen oder Hinweise zum Thema? 
_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 
One-Shot Question: 

Wodurch lässt sich die orale Exposition am Arbeitsplatz am wirkungsvollsten unterbinden? 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 
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II.2.2 Ergebnisse der semistrukturierten Interviews

Abbildung II.1: Branchen in Anlehnung an REACH, Guidance R.12, die von Experten be-
schrieben wurden. Andere Sektoren umfassen bspw. Biogasanlagen. Sonstiges umfasst
bspw. Recycling-Arbeitsplätze. Da ein Experte mehrere Arbeitsbereiche beschreiben kann,
kann die Häufigkeit in Interviews die Gesamtzahl der Interviews überschreiten.

Abbildung II.2: Kontext der Arbeitsplätze, die von Experten beschrieben wurden. Da ein Ex-
perte mehrere Arbeitsbereiche beschreiben kann, kann die Häufigkeit in Interviews die Ge-
samtzahl der Interviews überschreiten.
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Abbildung II.3: Perspektiven der Experten auf orale Exposition mit Gründen für eine potenzi-
elle Irrelevanz oder Relevanz.

Abbildung II.4: Von den Experten benannte Ursachen oder Mechanismen oraler Exposition.
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Abbildung II.5: Erfahrungen der Experten mit Schulungsbeteiligungen, -zielen, -formaten
und -materialien.
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Abbildung II.6: Erfahrungsberichte der Experten: Schutzmaßnahmen.
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Abbildung II.7: Erfahrungsberichte der Experten: Sicherheitskultur.
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Abbildung II.8: Erfahrungsberichte der Experten: Essen, Trinken.
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Abbildung II.9: Erfahrungsberichte der Experten: Arbeitsplatzspezifisch.
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II.3 Beobachtungen

II.3.1 Beobachtungsbogen



OMORE - Beobachtungsbogen 
 

1 
 

OMORE: Arbeitsplatzmodell für die orale Expositionsroute - Beobachtungsbogen  

 

Kontextuale Informationen 

Datum:  __________ 

Beobachtungsbeginn (Uhrzeit): __________ 

Betrieblicher Kontext: (einzutragen in Tabelle) 

Beobachter: __________ 

Beobachtungsende (Uhrzeit): __________ 

Nr. Tätigkeitsbereich Zutreffend Gewerb. Indust. Anmerkung 

1 Landwirtschaft & Lebensmittel     

2 Bergbau     

3 Textilien, Holz, Papier und Druck     

4 Chemikalien & nicht-metallische 
Produkte 

    

5 Polymere     

6 Metallverarbeitung     

7 Herstellung von Geräten, Maschinen 
oder Einrichtung 

    

8 Andere Sektoren     

9 SU0: Sonstiges 
 

    

 

Kontext der Beobachtung:  
 
 
 
 
 
 

 

Arbeitsbereich 

Sauberkeit Eher sauber  Eher schmutzig  

Waschbecken Am Arbeitsplatz  >1Min entfernt  Nicht vorhanden  

Duschen vorhanden Ja  Nein  

 

ArbeitnehmerInnen 

 Nein Ja Lang Kurz 

Gesichtsbehaarung     

Kopfbehaarung     
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2 
 

Schutzausrüstung 

 Nein Ja Typ 

Handschuhe    

RPE    

Schutzbrille   / 

Gesichtsschild   / 

Coverall   / 

Langärmlige Kleidung   / 

 

Arbeitsschutzkultur 

 Nein Ja 

Kennzeichnungen vorhanden   

Überwachung der Arbeitnehmer   
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Tätigkeit 

Beschreibung: 

 

 

 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

 

Freies Sichtfeld:  Ja   Nein  

 Nein Ja Typ 

Nutzung von Werkzeug    

 

 Nicht beschäftigt Wenig beschäftigt Stark beschäftigt 

Beschäftigungsgrad    
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4 
 

Häufigkeit von Verhaltensweisen  
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Häufigkeit Schutzmaßnahmen 

Schutzmaßnahme Häufigkeit Anmerkung 

Händewaschen  
 
 

 

Wechsel Handschuhe  
 
 

 

An- / Ausziehen RPE  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

 

Arbeitshygiene 

 Nein Ja Vorher Hände 
gewaschen 

Häufigkeit 

Essen 
 
 

   
 

Trinken aus 
Flasche 
 

   
 

Trinken aus Glas 
 

   
 

Rauchen 
 
 

   
 

 

Welche anderen relevanten Beobachtungen wurden gemacht? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________  
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6 
 

Tätigkeit 

Beschreibung: 

 

 

 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

 

Freies Sichtfeld:  Ja   Nein  

 Nein Ja Typ 

Nutzung von Werkzeug    

 

 Nicht beschäftigt Wenig beschäftigt Stark beschäftigt 

Beschäftigungsgrad    
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Häufigkeit von Verhaltensweisen  
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II.3. Beobachtungen 291



OMORE - Beobachtungsbogen 
 

Häufigkeit Schutzmaßnahmen 

Schutzmaßnahme Häufigkeit Anmerkung 

Händewaschen  
 
 

 

Wechsel Handschuhe  
 
 

 

An- / Ausziehen RPE  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

 

Arbeitshygiene 

 Nein Ja Vorher Hände 
gewaschen 

Häufigkeit 

Essen 
 
 

   
 

Trinken aus 
Flasche 
 

   
 

Trinken aus Glas 
 

   
 

Rauchen 
 
 

   
 

 

Welche anderen relevanten Beobachtungen wurden gemacht? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
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9 
 

Tätigkeit 

Beschreibung: 

 

 

 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

Beginn der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ Ende der Tätigkeit (Uhrzeit): __________ 

 

Freies Sichtfeld:  Ja   Nein  

 Nein Ja Typ 

Nutzung von Werkzeug    

 

 Nicht beschäftigt Wenig beschäftigt Stark beschäftigt 

Beschäftigungsgrad    
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Häufigkeit von Verhaltensweisen  
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Häufigkeit Schutzmaßnahmen 

Schutzmaßnahme Häufigkeit Anmerkung 

Händewaschen  
 
 

 

Wechsel Handschuhe  
 
 

 

An- / Ausziehen RPE  
 
 

 

  
 
 

 

  
 
 

 

 

Arbeitshygiene 

 Nein Ja Vorher Hände 
gewaschen 

Häufigkeit 

Essen 
 
 

   
 

Trinken aus 
Flasche 
 

   
 

Trinken aus Glas 
 

   
 

Rauchen 
 
 

   
 

 

Welche anderen relevanten Beobachtungen wurden gemacht? 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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Befragungsteil: 

1. Wie lange arbeiten Sie bereits in diesem Aufgabenfeld? 

<1 Jahr  1-5 Jahre  >5 Jahre  

 

2. Wann wurden Sie zuletzt hinsichtlich des Arbeitsschutzes geschult? 

<6 Monate  <1 Jahr  >1 Jahr  

 

3. War in dieser Schulung Ihr persönliches Verhalten, bspw. das Händewaschen oder das 

Vermeiden von Berührungen des Gesichts, Thema? 

Nein   Ja  

 

4. Arbeiten Sie als Mitarbeiter, Vorarbeiter, Vorgesetzter oder in einer anderen Position? 

Mitarbeiter   Vorarbeiter   Vorgesetzter   Andere: ___________ 
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II.3.2 Auswertung der Beobachtungen

(a)

(b)

(c)

Abbildung II.10: Für Hand-Mund Kontakte gibt (a) die p-Werte, (b) die Effektstärke und (c)
die Konfidenzintervalle an.
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(a)

(b)

(c)

Abbildung II.11: Für Arm-Mund Kontakte gibt (a) die p-Werte, (b) die Effektstärke und (c) die
Konfidenzintervalle an.
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(a)

(b)

(c)

Abbildung II.12: Für Objekt-Mund Kontakte gibt (a) die p-Werte, (b) die Effektstärke und (c)
die Konfidenzintervalle an.
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(a)

(b)

(c)

Abbildung II.13: Für Objekt-Hand Kontakte gibt (a) die p-Werte, (b) die Effektstärke und (c)
die Konfidenzintervalle an.
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(a)

(b)

(c)

Abbildung II.14: Für die Häufigkeit des Trinkens gibt (a) die p-Werte, (b) die Effektstärke und
(c) die Konfidenzintervalle an.
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(a)

(b)

(c)

Abbildung II.15: Für die Häufigkeit des Händewaschens gibt (a) die p-Werte, (b) die Effekt-
stärke und (c) die Konfidenzintervalle an.
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Tabelle II.1: Poisson-Parameter λ für Kontakthäufigkeiten mit dem Mund. Die zugrundelie-
genden Häufigkeiten schließen Literaturdaten mit ein.

Kontakt λ

Hand-Mund 4,01

Arm-Mund 0,27

Objekt-Mund 1,48

(a)

(b)
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(c)

(d)

(e)
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(f)

Abbildung II.16: Kumulative (kum.) Häufigkeitsverteilung aus Beobachtungen. (a) Objekt-
Hand Kontakte, (b) Wechsel Handschuhe, (c) Händewaschen, (d) Häufigkeit Essen, (e) Häu-
figkeit Trinken, (f) Häufigkeit Rauchen.

(a)

(b)
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(c)

(d)

(e)
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(f)

(g)

(h)
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(i)

Abbildung II.17: Kumulative (kum.) Häufigkeitsverteilung aus Beobachtungen für Labore und
Werkstätten. (a) Hand-Mund Kontakte, (b) Arm-Mund Kontakte, (c) Objekt-Mund Kontakte,
(d) Objekt-Hand Kontakte, (e) Wechsel Handschuhe, (f) Händewaschen, (g) Essen, (h), Trin-
ken, (i) Rauchen.
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Transfer von Chemikalien
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III.1 Datenlage

(a)

(b)

Abbildung III.1: Boxplots der als Median angegebenen Transfereffizienzen in der Einheit (a)
Massen-normiert und (b) Flächen-normiert. Die Rubrik „Sonstige“ umfasst nicht spezifizierte
oder aggregierte Daten.
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(a)

(b)

Abbildung III.2: Boxplots der als Einzelwerte angegebenen Transfereffizienzen in der Einheit
(a) Massen-normiert und (b) Flächen-normiert. Die Rubrik „Sonstige“ umfasst nicht spezifi-
zierte oder aggregierte Daten.
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Abbildung III.3: Übersicht über die Stoffkategorien, welche in der Datenbank hinterlegt sind.
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III.2 Voraussetzungen statistischer Analyse

(a)

(b)

Abbildung III.4: Residualdiagramme für die lineare Regression der Transfereffizienzen für
(a) Massen-normierte und (b) Flächen-normierte Daten.
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(a)

(b)

Abbildung III.5: QQPlot der Fehlerterme für die lineare Regression der Transfereffizienzen
für (a) Massen-normierte und (b) Flächen-normierte Daten.
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III.3 Analyse einflussreicher Fälle

(a)

(b)

Abbildung III.6: Analyse einflussreicher Fälle anhand des Cook’s Abstands für (a) Massen-
normierte und (b) Flächen-normierte Daten.
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Anhang IV

Modellentwicklung

IV.1 Entwicklung von Standard-Szenarien

Tabelle IV.1: Konservative Umrechnung basierend auf Konzentrationen gemäß Glei-
chung (5.6). Konservativ / Linear bildet das Verhältnis aus der konservativen sowie rein li-
nearen Umrechnung. Exemplarisch wird die Startkonzentration auf 100% festgelegt.

Zielkonzentration Linear Konservativ Konservativ / Linear

100% 1 1,05 1,05

25% 0,25 0,3 1,2

5% 0,05 0,1 2

1% 0,01 0,06 6

0,1% 0,001 0,051 51

Tabelle IV.2: Kurzbeschreibung, Eingabeparameter sowie Quellen für das Standard-Szenari-
um Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen. Es handelt sich um ein Szenarium für die Model-
lerprobung.

Kategorie Wert Einheit

Dermale Exposition

Hände 0,546 µg cm−2

Arme 0,296 µg cm−2

Perioral 0,950 µg cm−2

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [1, 2].

Kontaminationen

Objekte

Oberflächengröße

Dauer

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle IV.2 – Fortführung

Kategorie Wert Einheit

Quelle

Aerosole

Einatembare Fraktion 453,75 µg h−1

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [3].

Tabelle IV.3: Kurzbeschreibung, Eingabeparameter sowie Quellen für das Standard-Szenari-
um Arbeiten mit Antineoplastika. Es handelt sich um ein Szenarium für die Modellerprobung.

Kategorie Wert Einheit

Dermale Exposition

Hände 8,28 · 10−8 µg cm−2

Arme 6 · 10−4 µg cm−2

Perioral 4 · 10−5 µg cm−2

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [1, 4–6].

Kontaminationen

Objekte 0,027 µg

Oberflächengröße 1 cm2

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [4, 5].

Aerosole

Einatembare Fraktion 0,0006 µg h−1

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [7].

Tabelle IV.4: Kurzbeschreibung, Eingabeparameter sowie Quellen für das Standard-Szena-
rium Arbeiten mit geschmolzenen Metallen (Raffinerie, Produktion). Es handelt sich um ein
Szenarium für die Modellerprobung.

Kategorie Wert Einheit

Dermale Exposition

Hände 0,521 µg cm−2

Arme 0,174 µg cm−2

Perioral 0,309 µg cm−2

Dauer 60 min

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle IV.4 – Fortführung

Kategorie Wert Einheit

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [1, 2, 8–10].

Kontaminationen

Objekte

Oberflächengröße

Dauer

Quelle

Aerosole

Einatembare Fraktion 1062,5 µg h−1

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [2, 9, 11].

Tabelle IV.5: Kurzbeschreibung, Eingabeparameter sowie Quellen für das Standard-Szenari-
um Arbeiten mit Kühlschmierstoffen.

Kategorie Wert Einheit

Dermale Exposition

Hände 11,585 µg cm−2

Arme

Perioral

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [12].

Kontaminationen

Objekte

Oberflächengröße

Dauer

Quelle

Aerosole

Einatembare Fraktion 115 µg h−1

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [12, 13].
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Tabelle IV.6: Kurzbeschreibung, Eingabeparameter sowie Quellen für das Standard-Szenari-
um Beschichten von Metallen. Es handelt sich um ein Szenarium für die Modellerprobung.

Kategorie Wert Einheit

Dermale Exposition

Hände 1,098 µg cm−2

Arme

Perioral 0,004 µg cm−2

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [10, 14, 15].

Kontaminationen

Objekte

Oberflächengröße

Dauer

Quelle

Aerosole

Einatembare Fraktion 51,375 µg h−1

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [14–17].

Tabelle IV.7: Kurzbeschreibung, Eingabeparameter sowie Quellen für das Standard-Szenari-
um Einfüllen, sprühen von Pestiziden. Es handelt sich um ein Szenarium für die Modellerpro-
bung.

Kategorie Wert Einheit

Dermale Exposition

Hände 8 · 10−4 µg cm−2

Arme 0,015 µg cm−2

Perioral 9 · 10−4 µg cm−2

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [1, 18–22].

Kontaminationen

Objekte 0,258 µg

Oberflächengröße 1 cm

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [18].

Aerosole

Einatembare Fraktion 9,311 µg h−1

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [22–24].
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Tabelle IV.8: Kurzbeschreibung, Eingabeparameter sowie Quellen für das Standard-Szenari-
um Hochdruckreinigen. Es handelt sich um ein Szenarium für die Modellerprobung.

Kategorie Wert Einheit

Dermale Exposition

Hände 19 296,748 µg cm−2

Arme 353,829 mg cm−2

Perioral

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [25, 26].

Kontaminationen

Objekte

Oberflächengröße

Dauer

Quelle

Aerosole

Einatembare Fraktion 5 645 062,5 µg h−1

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [24–26].

Tabelle IV.9: Kurzbeschreibung, Eingabeparameter sowie Quellen für das Standard-Szenari-
um Oberflächensprühen von Flüssigkeiten.

Kategorie Wert Einheit

Dermale Exposition

Hände 2393,160 µg cm−2

Arme 51,953 mg cm−2

Perioral

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [27–30].

Kontaminationen

Objekte

Oberflächengröße

Dauer

Quelle

Aerosole

Einatembare Fraktion 32 743,056 µg h−1

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle IV.9 – Fortführung

Kategorie Wert Einheit

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [28, 29, 31].

Tabelle IV.10: Kurzbeschreibung, Eingabeparameter sowie Quellen für das Standard-Szena-
rium Produzieren von Batterien. Es handelt sich um ein Szenarium für die Modellerprobung.

Kategorie Wert Einheit

Dermale Exposition

Hände 1,674 µg cm−2

Arme

Perioral 0,009 µg cm−2

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [32, 33].

Kontaminationen

Objekte

Oberflächengröße

Dauer

Quelle

Aerosole

Einatembare Fraktion 0,725 µg h−1

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [34–36].

Tabelle IV.11: Kurzbeschreibung, Eingabeparameter sowie Quellen für das Standard-Szena-
rium Reparieren von Metallbauteilen. Es handelt sich um ein Szenarium für die Modellerpro-
bung.

Kategorie Wert Einheit

Dermale Exposition

Hände 0,056 µg cm−2

Arme

Perioral 0,016 µg cm−2

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [10].

Kontaminationen

Objekte

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle IV.11 – Fortführung

Kategorie Wert Einheit

Oberflächengröße

Dauer

Quelle

Aerosole

Einatembare Fraktion 42,5 µg h−1

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [37, 38].

Tabelle IV.12: Kurzbeschreibung, Eingabeparameter sowie Quellen für das Standard-Szena-
rium Sortieren in Sägewerken.

Kategorie Wert Einheit

Dermale Exposition

Hände 8,122 µg cm−2

Arme 0,290 µg cm−2

Perioral

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [39].

Kontaminationen

Objekte

Oberflächengröße

Dauer

Quelle

Aerosole

Einatembare Fraktion 37,841 µg h−1

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [40, 41].

Tabelle IV.13: Kurzbeschreibung, Eingabeparameter sowie Quellen für das Standard-Szena-
rium Streichen (Rolle, Bürste).

Kategorie Wert Einheit

Dermale Exposition

Hände 5585,166 µg cm−2

Arme 206 877,309 µg cm−2

Perioral

Fortgeführt auf Folgeseite



324 Anhang IV. Modellentwicklung

Tabelle IV.13 – Fortführung

Kategorie Wert Einheit

Dauer 60 min

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [28, 29, 42].

Kontaminationen

Objekte

Oberflächengröße

Dauer

Quelle

Aerosole

Einatembare Fraktion 1850 µg h−1

Quelle 75. Perzentil der Messdaten aus [28, 29].

IV.2 Perzentil der oralen Exposition

Tabelle IV.14: Ergebnisse der Monte Carlo Simulationen der Standard-Szenarien bei Variati-
on von Kontakthäufigkeiten und Transfereffizienzen.

Szenarium Perzentil (Monte Carlo) [%]

Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen 84,51

Arbeiten mit Antineoplastika 78,66

Arbeiten mit geschmolzenen Metallen (Raffinerie, Produktion) 86,33

Arbeiten mit Kühlschmierstoffen 86,70

Beschichten von Metallen 83,25

Einfüllen, sprühen von Pestiziden 81,98

Hochdruckreinigen 80,55

Oberflächensprühen von Flüssigkeiten 86,78

Produzieren von Batterien 84,20

Reparieren von Metallbauteilen 84,58

Sortieren in Sägewerken 87,17

Streichen (Rolle, Bürste) 81,87
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Tabelle IV.15: Ergebnisse der Monte Carlo Simulation des Standard-Szenariums Streichen
bei Variation der dermalen Exposition.

Dermales Perzentil [%] Orales Perzentil [%]

10 52,37

25 64,03

50 74,76

75 87,08

90 95,02

IV.3 Modellstruktur & -implementierung

1 # global space

2 unitTE \url{-"area"

3 finalUnit \url{- "mg h-1"

4 contactFractionSmall \url{- 0.1 / 2 # 10% of one hand , data related to

both hands

5 contactFractionArms \url{- 0.005

6 runsMC \url{- 10000

7 density \url{- 997

8 listScenarios \url{- data.frame(

9 c("Surface spraying of liquids (default)", "Working with metalworking

fluids (default)",

10 "Roller painting (default)", "Sorting in sawmills (default)",

11 "High pressure cleaning (default)", "Producing batteries (default)", "

Working in powder metallurgy plants (default)",

12 "Working with molten metals (refinery or production) (default)", "

Repairing metal parts (default)", "Working with antineoplastics (

default)",

13 "Pouring or spraying of pesticides (default)", "Coating of metals (

default)"),

14 c("liquid", "liquid",

15 "liquid", "liquid",

16 "liquid", "solid", "solid",

17 "solid", "solid", "liquid",

18 "liquid", "liquid"))

19

20 #####################################

21 library(readxl) # read from excel

22 library(openxlsx)

23 library(xlsx)

24 library(rstudioapi) #get current path



326 Anhang IV. Modellentwicklung

25 library(EnvStats) # geoSD

26 library(ggplot2)

27 library(stringr) # remove characters

28

29 ggtext_size \url{- function(base_size , ratio = 0.8) {

30 ratio * base_size / ggplot2 ::.pt

31 }

32 plotParam \url{- data.frame(c("textsize", "colGrey", "colBlue", "colFill

", "colScheme"),

33 c(18, "gray30", "royalblue3", grey (0.75) , "Pastel1"))

34 names(plotParam) \url{- c("type", "value")

35

36 setFolderPath \url{- function (){

37 pathFile \url{- getSourceEditorContext ()$path

38 index \url{- which(strsplit(pathFile ,"")[[1]]=="/")

39 lastIndex \url{- index[length(index)]-1

40 folderPath \url{- paste(strsplit(pathFile ,"")[[1]][1: lastIndex],

collapse="")

41

42 return(folderPath)

43 }

44 #####################################

45

46 # loading of files

47 loadContactFrequencyDefaults \url{- function(folderPath){

48 freqDefaults \url{- read_excel(paste0(folderPath , "/

genericModelInput.xlsx"), sheet = "Behavior_Hygiene")

49 names(freqDefaults) \url{- c("type", "value", "note")

50

51 return(freqDefaults)

52 }

53

54 loadTransferEfficiencyDefaults \url{- function(folderPath){

55 teDefaults \url{- read_excel(paste0(folderPath , "/

genericModelInput.xlsx"), sheet = "Transfer efficiencies")[,1:6]

56 names(teDefaults) \url{- c("duration", "state", "contact", "start", "

dest", "value")

57 teDefaults$value \url{- teDefaults$value / 100 #originally in %

58 teDefaults \url{- na.omit(teDefaults)

59

60 return(teDefaults)

61 }

62

63 loadUnitTransformationRules \url{- function(folderPath){

64 unitTransformation \url{- read_excel(paste0(folderPath , "/template.xlsx"

), sheet = "Unit transformation")
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65 unitTransformation \url{- data.frame(unitTransformation[rowSums(is.na(

unitTransformation)) != ncol(unitTransformation), ]) # delete empty

rows from excel and save in overall list

66

67 return(unitTransformation)

68 }

69

70 loadDefaultScenarios \url{- function(folderPath , activity){

71 scenariumDataOriginal \url{- read_excel(paste0(folderPath , "/Scenarios

/", activity , ".xlsx"), col_names = FALSE , na="/", .name_repair = "

unique_quiet")

72 scenariumDataOriginal \url{- data.frame(scenariumDataOriginal[rowSums(

is.na(scenariumDataOriginal)) != ncol(scenariumDataOriginal), ]) #

delete empty rows from excel and save in overall list

73 scenariumDataOriginal \url{- data.frame(scenariumDataOriginal[,colSums

(is.na(scenariumDataOriginal)) != nrow(scenariumDataOriginal)]) #

delete empty rows from excel and save in overall list

74 names(scenariumDataOriginal) \url{- c("type", "value", "unit")

75

76 return(scenariumDataOriginal)

77 }

78

79 # transformation of units

80 transformationFactor \url{- function(scenariumDataOriginal ,

unitTransformation){

81 unitCategory \url{- which(grepl(scenariumDataOriginal$type ,

unitTransformation$code)) # identify correct exposure category (hands

/ arms / aerosols in units)

82 startIndex \url{- which(unitTransformation$start[unitCategory]

== scenariumDataOriginal$unit) # identify unit to transform from

83 unitTransformFactor \url{- unitTransformation$factor[unitCategory[

startIndex ]]

84 finalUnit \url{- unitTransformation$final[unitCategory[

startIndex ]]

85

86 return(list(unitTransformFactor , finalUnit))

87 }

88

89 calculateUnitTransform \url{- function(scenariumDataRow ,

unitTransformFactor , duration){

90 if ( round(as.numeric(scenariumDataRow$value) * unitTransformFactor , 3)

}0){ # not for very small numbers

91 scenariumDataRow$value \url{- round(as.numeric(scenariumDataRow$value) *

unitTransformFactor / (as.numeric(duration)/60), 3) # 3 digits

92 } else{
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93 scenariumDataRow$value \url{-as.numeric(scenariumDataRow$value) *

unitTransformFactor / (as.numeric(duration)/60)

94 }

95 scenariumDataRow$unit \url{- "mg h-1"

96

97 return(scenariumDataRow)

98 }

99

100 transformUnits \url{- function(scenariumDataOriginal , finalUnit ,

unitTransformation){

101 scenariumData \url{- scenariumDataOriginal

102 for (i in 1: which(scenariumDataOriginal$type=="Inhalable fraction")){

103

104 if(!is.na(scenariumDataOriginal$value[i]) & scenariumDataOriginal$unit[i

] != finalUnit & !is.na(scenariumDataOriginal$unit[i]) &

scenariumDataOriginal$unit[i] !="min" & scenariumDataOriginal$unit[i]

!="cm2"){

105 unitTransformFactor \url{- transformationFactor(scenariumDataOriginal[i

,], unitTransformation)[[1]]

106 transformedUnit \url{- transformationFactor(scenariumDataOriginal[i,],

unitTransformation)[[2]]

107 duration \url{- scenariumDataOriginal$value[which(scenariumDataOriginal$

unit[i:dim(scenariumDataOriginal)[1]]=="min")[1]+i-1] # Corresponding

duration: next value in minutes

108

109 if (transformedUnit =="mg" & !is.na(scenariumDataOriginal$value[i])){

110 scenariumData[i,] \url{- calculateUnitTransform(scenariumDataOriginal[i

,], unitTransformFactor , duration)

111 } else { # already xx h-1

112 if(!is.na(scenariumDataOriginal$value[i])){

113 scenariumData[i,] \url{- calculateUnitTransform(scenariumDataOriginal[i

,], unitTransformFactor , 60)

114 }

115 }

116 }

117 }

118

119 return(scenariumData)

120 }

121

122 # estimation of input values

123 estimateDermalArms \url{- function(dHands , dArms , unitTransformation){

124 if (is.na(dArms)){

125 dArms \url{- dHands / unitTransformation$factor[which(unitTransformation

$start =="Surface area both hands")] * unitTransformation$factor[which

(unitTransformation$start=="Surface overall arms (both) - SysDEA")]
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126 }

127

128 return(dArms)

129 }

130

131 estimateContaminationObjects \url{- function(dHands , cObjects ,

unitTransformation , surfaceObjects , contactFractionSmall){

132

133 if (is.na(surfaceObjects)){ # surface = surfaceHand

134 surfaceObjects=unitTransformation$factor[which(unitTransformation$start

=="Surface area both hands")]

135 }

136

137 if(is.na(cObjects)){ # contamination = contaminationHand / surfaceHand *

surfaceObject

138 cObjects \url{- dHands / unitTransformation$factor[which(

unitTransformation$start=="Surface area both hands")] *

surfaceObjects

139 }

140

141 # if(surfaceObjects \url{ unitTransformation$factor[which(

unitTransformation$start ==" Surface area both hands ")]){

142 # cObjects \url{- cObjects / contactFractionSmall # should not be

multiplied at all later -} in that case * x / x = *1

143 # }

144

145 return(list(cObjects , surfaceObjects))

146 }

147

148 estimateDermalPerioral \url{- function(dPerioral , dHands , dArms ,

cObjects , freq , te , contactFractionSmall , contactFractionArms ,

durationContact , state , contactType){

149 if(is.na(dPerioral)){

150 dPerioral \url{- sum(dHands * freq$value[freq$type == "Hand -mouth"] * te

$value[te$start =="skin" & te$dest=="skin" & te$duration ==

durationContact & te$state== state & te$contact == contactType] *

contactFractionSmall ,

151 dArms * freq$value[freq$type == "Arm -mouth"] * te$value[te$start=="skin

" & te$dest=="skin" & te$duration == durationContact & te$state== state

& te$contact == contactType] * contactFractionArms ,

152 cObjects * freq$value[freq$type == "Object -mouth"] * te$value[te$start ==

"surface" & te$dest=="skin" & te$duration == durationContact & te$state

== state & te$contact == contactType] * contactFractionSmall ,

153 na.rm=TRUE)

154 }

155
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156 return(dPerioral)

157 }

158

159 # estimate oral exposure

160 calculateTransfer \url{- function(dPerioral , dArms , dHands , cObjects ,

contactFractionSmall , contactFractionArms , te, freq , durationContact ,

state , contactType){

161 transfer \url{- sum(dHands * freq$value[freq$type == "Hand -mouth"] * te$

value[te$start =="skin" & te$dest=="oral" & te$duration ==

durationContact & te$state == state & te$contact == contactType] *

contactFractionSmall ,

162 dArms * freq$value[freq$type == "Arm -mouth"] * te$value[te$start=="skin"

& te$dest=="oral" & te$duration == durationContact & te$state== state &

te$contact == contactType] * contactFractionArms ,

163 cObjects * freq$value[freq$type == "Object -mouth"] * te$value[te$start ==

"surface" & te$dest=="oral" & te$duration == durationContact & te$state

== state & te$contact == contactType] * contactFractionSmall ,

164 dPerioral ,

165 na.rm=TRUE)

166

167 if (round(transfer , 3)}0){

168 transfer \url{- round(transfer ,3)

169 }

170

171 return(transfer)

172 }

173

174 calculateAerosols \url{- function(scenariumData){

175 aerosolInput \url{- as.numeric(scenariumData$value[which(scenariumData$

type=="Inhalable fraction")])

176 aerosol \url{- aerosolInput

177 return(aerosol)

178 }

179

180 OMORE \url{- function(scenariumData , te , freq , unitTransformation ,

contactFractionSmall , contactFractionArms , durationContact , state ,

contactType){

181 # easy access of certain variables

182 dHands \url{- as.numeric(scenariumData$value[scenariumData$type==

"Hands"])

183 dArms \url{- as.numeric(scenariumData$value[scenariumData$type==

"Arms"])

184 dPerioral \url{- as.numeric(scenariumData$value[scenariumData$type==

"Perioral"])

185 cObjects \url{- as.numeric(scenariumData$value[scenariumData$type==

"Handled objects"])
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186 surfaceObjects\url{- as.numeric(scenariumData$value[scenariumData$type==

"Surface of handled objects"])

187

188 dArms \url{- estimateDermalArms(dHands , dArms , unitTransformation)

189 cObjects \url{- estimateContaminationObjects(dHands , cObjects ,

unitTransformation , surfaceObjects , contactFractionSmall)[[1]]

190 surfaceObjects \url{- estimateContaminationObjects(dHands , cObjects ,

unitTransformation , surfaceObjects , contactFractionSmall)[[2]]

191 dPerioral \url{- estimateDermalPerioral(dPerioral , dHands , dArms ,

cObjects , freq , te , contactFractionSmall , contactFractionArms ,

durationContact , state , contactType)

192

193 transfer \url{- calculateTransfer(dPerioral , dArms , dHands , cObjects ,

contactFractionSmall , contactFractionArms , te, freq , durationContact ,

state , contactType)

194 aerosols \url{- calculateAerosols(scenariumData)

195

196 oralExposure \url{- transfer + aerosols

197

198 return(list(oralExposure , transfer , aerosols))

199 }

200

201 # Monte Carlo simulations

202 sampleFreq \url{- function(freqDefaults){

203 freqMC \url{- data.frame(matrix(NA, nrow=3, ncol =2))

204 names(freqMC) \url{- c("type", "value")

205 freqMC$type [1] \url{- "Hand -mouth"

206 freqMC$value [1] \url{- rpois(1, lambda =4.0065)

207 freqMC$type [2] \url{- "Arm -mouth"

208 freqMC$value [2] \url{- rpois(1, lambda =0.2707)

209 freqMC$type [3] \url{- "Object -mouth"

210 freqMC$value [3] \url{- rpois(1, lambda =1.4771)

211

212 return(freqMC)

213 }

214

215 sampleTESubset \url{- function(teSingleValues , te , start , dest , unitTE ,

state , durationContact , contactType){

216 teSubset \url{- teSingleValues[which(teSingleValues$start== start &

teSingleValues$dest==dest & teSingleValues$state== state &

teSingleValues$duration == durationContact & teSingleValues$contact ==

contactType),]

217 if (dim(teSubset)[1]}0){

218 teMC \url{- data.frame(sample(teSubset$TE, 1, replace=TRUE),

durationContact , start , dest , contactType , state , unitTE)

219 } else{
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220 replaceTE \url{- teSingleValues[teSingleValues$unit==unitTE ,]

221 replaceTE \url{- replaceTE[-replaceTE$TE\url{0,]

222 teMC \url{- data.frame(sample(replaceTE$TE, 1, replace=TRUE),

durationContact , start , dest , contactType , state , unitTE) # all

values of unit

223 }

224 names(teMC) \url{- c("value", "duration", "start", "dest", "contact", "

state", "unit")

225 # teMC \url{- teMC[-teMC$value\url{0,]

226

227 return(teMC)

228 }

229

230 prepareTEMonteCarlo \url{- function(unitTE , folderPath){

231 # load TE single values

232 if (unitTE =="mass"){

233 teSingleValues \url{- data.frame(openxlsx ::read.xlsx(paste0(folderPath ,

"/TE Default Values/mass_TEModel.xlsx")), "mass")

234 } else if (unitTE =="area"){

235 teSingleValues \url{- data.frame(openxlsx ::read.xlsx(paste0(folderPath ,

"/TE Default Values/area_TEModel.xlsx")), "area")

236 }

237 names(teSingleValues)[8] \url{- "unit"

238 teSingleValues$TE \url{- teSingleValues$TE / 100 # original TE in

percent

239

240 return(teSingleValues)

241 }

242

243 monteCarlo \url{- function(runsMC , scenariumData , unitTransformation ,

contactFractionSmall , contactFractionArms , te, freq , unitTE ,

folderPath , behaviorBasedVariance , state , durationContact ,

contactType){

244 MCOral \url{- data.frame(matrix(NA, nrow=runsMC , ncol =1))

245

246 start \url{- c("skin", "surface")

247 dest \url{- c("oral", "skin")

248 combineStartDest \url{- expand.grid(start , dest)

249 names(combineStartDest) \url{- c("start", "dest")

250

251 teSingleValues \url{- prepareTEMonteCarlo(unitTE , folderPath)

252

253 for (i in 1: runsMC){

254 freqMC \url{- sampleFreq(freq)

255
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256 teMC \url{- data.frame(matrix(NA, nrow=(dim(combineStartDest [1])), ncol

=7))

257 names(teMC) \url{- c("value", "duration", "start", "dest", "contact", "

state", "unit")

258

259 if (behaviorBasedVariance == FALSE){

260 for (j in 1:dim(combineStartDest)[1]){

261 teMC[j,] \url{- sampleTESubset(teSingleValues , te, start[

combineStartDest$start[j]], dest[combineStartDest$dest[j]], unitTE ,

state , durationContact , contactType)

262 }

263 } else{teMC \url{- te}

264

265 MCOral[i,1] \url{-OMORE(scenariumData , teMC , freqMC , unitTransformation ,

contactFractionSmall , contactFractionArms , durationContact , state ,

contactType)[[1]]

266 }

267

268 names(MCOral) \url{- "oral"

269

270 if(length(which(MCOral\url {=0))}0){

271 MCOral \url{- data.frame(MCOral[-MCOral\url {0])

272 }

273

274 return(MCOral)

275 }

276

277 varianceCalc \url{- function(folderPath , activity , MCOral){

278 variance \url{- geoSD(unlist(MCOral))

279 endName \url{- min(length(c(strsplit(activity ,""))[[1]]) , 30)

280 sheetName \url{- paste0(c(strsplit(activity ,""))[[1]][1: endName],

collapse="")

281 xlsx:: write.xlsx(variance , file = paste0(folderPath , "/geoSDMonteCarlo.

xlsx"), sheetName=sheetName , append=TRUE)

282

283 return(variance)

284 }

285

286 plotMonteCarlo \url{- function(MCOral , oralExposure , plotParam ,

scenariumData , folderPath){

287

288 cdf \url{- ecdf(unlist(MCOral))

289 percentile \url{- cdf(oralExposure)

290 dataPoint \url{- data.frame(oralExposure , percentile)

291 MCOral \url{- data.frame(unlist(MCOral))

292 names(MCOral) \url{- "MCOral"
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293

294 filename \url{- scenariumData$value[which(scenariumData$type=="Activity

name" | scenariumData$type=="Scenarium name")]

295 filename \url{- gsub(": ", "_", filename) # ":" not allowed in filename

296

297 ggplot () +

298 stat_ecdf(data=MCOral , aes(MCOral), geom = "point", colour=plotParam$

value[which(plotParam$type=="colGrey")])+

299 # geom_point(data = dataPoint , aes(x\url{-oralExposure , y\url{-

percentile), colour=plotParam$value[which(plotParam$type ==" colBlue ")

], shape =17, size=4, show.legend = NA) +

300 geom_point(data = dataPoint , aes(x\url{-oralExposure , y\url{-percentile)

, colour="firebrick2", shape =17, size=4, show.legend = NA) +

301

302 # xlab("Oral exposure [mg h-1]") + ylab("CDF") +

303 xlab("Orale Exposition [mg h-1]") + ylab("CDF") +

304

305 theme_light(base_size = as.numeric(plotParam$value[which(plotParam$type

=="textsize")]))+ # Design

306 theme(axis.title.x=element_text(colour = plotParam$value[which(plotParam

$type=="colGrey")]),

307 axis.title.y=element_text(colour = plotParam$value[which(plotParam$type

=="colGrey")]),

308 plot.margin = margin(5, 15, 0, 0),

309 axis.line = element_line(colour = plotParam$value[which(plotParam$type==

"colGrey")]),

310 axis.ticks = element_line(colour = plotParam$value[which(plotParam$type

=="colGrey")]),

311 legend.text=element_text(color=plotParam$value[which(plotParam$type=="

colGrey")]),

312 legend.title=element_blank ())

313

314 ggsave(paste0("OralExposure_MonteCarlo_", filename , ".png"), path =

folderPath , width =10, height =9/16*10, dpi =400)

315

316

317 # endName \url{- min(length(c(strsplit(activity ,""))[[1]]) , 30)

318 # sheetName \url{- paste0(c(strsplit(activity ,""))[[1]][1: endName],

collapse ="")

319 xlsx:: write.xlsx(percentile , file = paste0(folderPath , "/percentile.xlsx

"), sheetName=filename , append=TRUE)

320

321

322 return(percentile)

323 }

324
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325 monteCarloDermal \url{- function(scenariumData , runsMC ,

unitTransformation , contactFractionSmall , contactFractionArms , te,

freq , unitTE , folderPath , behaviorBasedRelevance , state ,

durationContact , contactType){

326 dermalMCScenarium \url{- scenariumData

327 monteCarloDermal \url{- data.frame(matrix(NA , nrow=runsMC , ncol =1))

328

329 # raw data sysdea (roller painting)

330 dHand \url{- c(40.19 , 50.45, 59.88, 61.67,

331 91.82 , 111.29 , 123.75 , 127.80 ,

332 128.07 , 137.08 , 210.67 , 221.65 ,

333 438.21 , 654.28 , 1057.73 , 5067.55)*10^-3 # mikro g h-1 in mg h-1

334

335

336 dArm \url{- c(15.99114315 , 21.72917097 , 23.53486227 , 27.43267841 ,

337 35.52251222 , 43.29349644 , 81.62532025 , 81.82990926 ,

338 88.36065651 , 93.71608609 , 115.9225472 , 131.3855654 ,

339 146.5266301 , 720.14328 , 1508.368135 , 1669.040414)*10^-3 # mikro g h-1 in

mg h-1

340

341 start \url{- c("skin", "surface")

342 dest \url{- c("oral", "skin")

343 combineStartDest \url{- expand.grid(start , dest)

344 names(combineStartDest) \url{- c("start", "dest")

345

346 teSingleValues \url{- prepareTEMonteCarlo(unitTE , folderPath)

347

348 teMC \url{- data.frame(matrix(NA, nrow=(dim(combineStartDest [1])), ncol

=7))

349 names(teMC) \url{- c("value", "duration", "start", "dest", "contact", "

state", "unit")

350

351 for (i in 1: runsMC){

352 freqMC \url{- sampleFreq(freq)

353

354 for (j in 1:dim(combineStartDest)[1]){

355 teMC[j,] \url{- sampleTESubset(teSingleValues , te, start[

combineStartDest$start[j]], dest[combineStartDest$dest[j]], unitTE ,

state , durationContact , contactType)

356 }

357

358 dHandMC \url{- sample(dHand , 1, replace=TRUE)

359 dArmMC \url{- sample(dArm , 1, replace=TRUE)

360

361 dermalMCScenarium$value[which(dermalMCScenarium$type=="Hands")] \url{-

dHandMC
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362 dermalMCScenarium$value[which(dermalMCScenarium$type=="Arms")] \url{-

dArmMC

363

364 monteCarloDermal[i,1] \url{-OMORE(dermalMCScenarium , teMC , freqMC ,

unitTransformation , contactFractionSmall , contactFractionArms ,

durationContact , state , contactType)[[1]]

365 }

366

367 cdf \url{- ecdf(unlist(monteCarloDermal))

368 percentileOralDermal \url{- cdf(oralExposure)

369

370 return(percentileOralDermal)

371 }

372

373 compareScenarios \url{- function(folderPath , listScenarios , finalUnit ,

contactFractionSmall , contactFractionArms , durationContact ,

contactType){

374 freqDefaults \url{- loadContactFrequencyDefaults(folderPath)

375 teDefaults \url{- loadTransferEfficiencyDefaults(folderPath)

376 unitTransformation \url{- loadUnitTransformationRules(folderPath)

377

378 compareExposures \url{- data.frame(matrix(NA , nrow=length(listScenarios)

, ncol =4))

379

380 for (i in 1:dim(listScenarios)[1]){

381 activity \url{- listScenarios[i,1]

382 state \url{- listScenarios[i,2]

383 # hier state je activity definieren

384 scenariumDataOriginal \url{- loadDefaultScenarios(folderPath , activity)

385 scenariumData \url{- transformUnits(scenariumDataOriginal ,

finalUnit , unitTransformation)

386 oralExposureActivity \url{- OMORE(scenariumData , teDefaults ,

freqDefaults , unitTransformation , contactFractionSmall ,

contactFractionArms , durationContact , state , contactType)

387

388 compareExposures[i,1] \url{- activity

389 compareExposures[i,2:4] \url{- oralExposureActivity

390 }

391

392 names(compareExposures) \url{- c("activity", "oralExposure", "transfer",

"aerosols")

393 return(compareExposures)

394 }

395

396 renamingPlotData \url{- function(plotData){
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397 plotData$activity \url{- as.character(strsplit(plotData$activity , " [(]

default [])]"))

398 # deutsch

399 plotData$activity[which(plotData$activity =="Pesticides")] \url{- "

Einfuellen , spruehen von Pestiziden"

400 plotData$activity[which(plotData$activity =="Sawmill")] \url{- "Sortieren

in Saegewerken"

401 plotData$activity[which(plotData$activity =="Metal repairs")] \url{- "

Reparieren von Metallbauteilen"

402 plotData$activity[which(plotData$activity =="Metal Powder metallurgy")] \

url{- "Arbeiten in Pulvermetallurgie -Anlagen"

403 plotData$activity[which(plotData$activity =="Metalworking fluids")] \url

{- "Arbeiten mit Kuehlschmierstoffen"

404 plotData$activity[which(plotData$activity =="Metal refinery , melt ,

production")] \url{- "Arbeiten mit geschmolzenen Metallen (Raffinerie

, Produktion)"

405 plotData$activity[which(plotData$activity =="Metal coatings")] \url{- "

Beschichten von Metallen"

406 plotData$activity[which(plotData$activity =="Metal batteries")] \url{- "

Produzieren von Batterien"

407 plotData$activity[which(plotData$activity =="Surface spraying of liquids"

)] \url{- "Oberflaechenspruehen von Fluessigkeiten

408 plotData$activity[which(plotData$activity =="Roller painting")] \url{- "

Streichen (Rolle , Buerste)"

409 plotData$activity[which(plotData$activity =="Nursing")] \url{- "Arbeiten

mit Antineoplastika"

410 plotData$activity[which(plotData$activity =="High pressure cleaning")] \

url{- "Hochdruckreinigen"

411

412 plotData$category[which(plotData$categorie =="Aerosols")] \url{- "

Aerosole"

413

414 return(plotData)

415 }

416

417 plotScenarioComparison \url{- function(plotParam , compareExposures ,

contactType , durationContact , folderPath){

418 # preparation of data

419 oral \url{- transfer \url{- aerosols \url{- percentTransfer \url{-

percentAerosols \url{- data.frame(matrix(NA, ncol=3, nrow=dim(

compareExposures)[1]))

420 for (i in 1:dim(oral)[1]){

421 oral[i,] \url{- data.frame(compareExposures$activity[i],

compareExposures$oralExposure[i], "oralExposure")

422 transfer[i,] \url{- data.frame(compareExposures$activity[i],

compareExposures$transfer[i], "transfer")



338 Anhang IV. Modellentwicklung

423 aerosols[i,] \url{- data.frame(compareExposures$activity[i],

compareExposures$aerosols[i], "aerosols")

424 percentTransfer[i,] \url{- data.frame(compareExposures$activity[i],

compareExposures$transfer[i] / compareExposures$oralExposure[i]*100,

"percentTransfer")

425 percentAerosols[i,] \url{- data.frame(compareExposures$activity[i],

compareExposures$aerosols[i] / compareExposures$oralExposure[i]*100,

"percentAerosols")

426 }

427 plotData \url{- rbind(oral , transfer , aerosols)

428 names(plotData) \url{- c("activity", "value", "category")

429

430 # renaming

431 plotData \url{- renamingPlotData(plotData)

432

433 ggplot(plotData , aes(fill=category , x=activity , y=value)) +

434 geom_bar(position="dodge", stat = "identity", width = 0.5, color=

plotParam$value[which(plotParam$type=="colGrey")]) +

435 scale_fill_brewer(palette = plotParam$value[which(plotParam$type=="

colScheme")])+

436 coord_flip()+

437 xlab(NULL) + ylab("Orale Exposition [mg h-1]") +

438 theme_light(base_size = as.numeric(plotParam$value[which(plotParam$type

=="textsize")]))+ # Design

439 theme(axis.title.x=element_text(colour = plotParam$value[which(plotParam

$type=="colGrey")]),

440 plot.margin = margin(5, 15, 0, 15),

441 axis.line = element_line(colour = plotParam$value[which(plotParam$type==

"colGrey")]),

442 axis.ticks = element_line(colour = plotParam$value[which(plotParam$type

=="colGrey")]),

443 legend.text=element_text(color=plotParam$value[which(plotParam$type=="

colGrey")]),

444 legend.title=element_blank (),

445 legend.position = c( -0.15 , -0.025))

446 ggsave(paste0("comparison_mass_", contactType , "_", durationContact , ".

png"), path=folderPath , width =10, height =9/16*10, dpi =400)

447

448 # Plot mL h-1

449 plotData$value \url{- plotData$value / density

450

451 ggplot(plotData , aes(fill=category , x=activity , y=value)) +

452 geom_bar(position="dodge", stat = "identity", width = 0.5, color=

plotParam$value[which(plotParam$type=="colGrey")]) +

453 scale_fill_brewer(palette = plotParam$value[which(plotParam$type=="

colScheme")])+
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454 coord_flip()+

455 xlab(NULL) + ylab("Orale Exposition [mL h-1]") +

456 theme_light(base_size = as.numeric(plotParam$value[which(plotParam$type

=="textsize")]))+ # Design

457 theme(axis.title.x=element_text(colour = plotParam$value[which(plotParam

$type=="colGrey")]),

458 plot.margin = margin(5, 15, 0, 15),

459 axis.line = element_line(colour = plotParam$value[which(plotParam$type==

"colGrey")]),

460 axis.ticks = element_line(colour = plotParam$value[which(plotParam$type

=="colGrey")]),

461 legend.text=element_text(color=plotParam$value[which(plotParam$type=="

colGrey")]),

462 legend.title=element_blank (),

463 legend.position = c( -0.15 , -0.025))

464 ggsave(paste0("comparison_volume_", contactType , "_", durationContact , "

.png"), path=folderPath , width=10, height =9/16*10, dpi =400)

465

466 # percent

467 plotPercent \url{- rbind(percentTransfer , percentAerosols)

468 names(plotPercent) \url{- c("activity", "value", "category")

469

470 # renaming

471 plotPercent \url{- renamingPlotData(plotPercent)

472

473 ggplot(plotPercent , aes(fill=category , x=activity , y=value)) +

474 geom_bar(position="dodge", stat = "identity", width = 0.5, color=

plotParam$value[which(plotParam$type=="colGrey")]) +

475 scale_fill_brewer(palette = plotParam$value[which(plotParam$type=="

colScheme")], labels = c("Aerosole", "Transfer"))+

476 coord_flip()+

477 xlab(NULL) + ylab("Beitrag zu oraler Exposition [%]") +

478 theme_light(base_size = as.numeric(plotParam$value[which(plotParam$type

=="textsize")]))+ # Design

479 theme(axis.title.x=element_text(colour = plotParam$value[which(plotParam

$type=="colGrey")]),

480 plot.margin = margin(5, 15, 0, 15),

481 axis.line = element_line(colour = plotParam$value[which(plotParam$type==

"colGrey")]),

482 axis.ticks = element_line(colour = plotParam$value[which(plotParam$type

=="colGrey")]),

483 legend.text=element_text(color=plotParam$value[which(plotParam$type=="

colGrey")]),

484 legend.title=element_blank (),

485 legend.position = c( -0.25 , -0.06))+

486 scale_color_manual(labels = c("T999", "T888"))
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487 ggsave(paste0("comparison_percent_", contactType , "_", durationContact ,

".png"), path=folderPath , width=10, height =9/16*10, dpi =400)

488 }

489

490 compareExposurePathways \url{- function(scenariumData , oralExposure){

491 compare \url{- data.frame(scenariumData$value[which(scenariumData$type==

"Hands")],

492 scenariumData$value[which(scenariumData$type=="Inhalable fraction")],

493 oralExposure)

494 names(compare) \url{- c("Hands", "Aerosols", "Oral")

495

496

497 filename \url{- scenariumData$value[which(scenariumData$type=="Activity

name" | scenariumData$type=="Scenarium name")]

498 filename \url{- gsub(": ", "_", filename) # ":" not allowed in filename

499

500 xlsx:: write.xlsx(compare , file = paste0(folderPath , "/

compareExposurePathways.xlsx"), sheetName=filename , append=TRUE)

501 }

IV.4 Dokumentationen: Modell, Standard-Szenarien

Die folgende Modell-Dokumentation entspricht der in die Implementierung eingebundenen Version

in englischer Sprache:

User interface:

The user interface includes four tabs: Model, Optional input, Documentation of model and Docu-

mentation of default scenarios. The main functions including the loading of scenarios, modification

of inputs and calculations can be performed in the Model tab. Additional inputs, which are not ne-

cessarily required, can be specified under Optional inputs. The other tabs provide additional infor-

mation. The model tab contains seven cards for: a scenario if already available, dermal exposure,

contamination of handled objects, aerosol exposure, relevant parameters for transfer efficiencies,

saving or calculating and the output of model calculation results. Quantitative inputs are limited to

a set of specified units (drop-down menus), which can be handled automatically within the model

calculation. All inputs and results can be saved. However, names of default scenarios are forbidden

to ensure, that default scenarios remain unchanged.

Scenarios:

To avoid repeated inputs, existing scenarios can be selected to load their specific input parameters.

Thereby, own scenarios from former model runs can be loaded as well as pre-defined default sce-

narios. Default scenarios describe specific exposure situations and are available to simplify the first

steps. They can be used as examples or adapted to similar situations. Detailed information on the
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default scenarios is available in the Documentation of default scenarios tab. Despite of loading input

from pre-defined scenarios, a reset option is available for all inputs.

Required inputs:

The following cards on dermal exposure, handled objects, aerosols and transfer efficiencies contain

required inputs, marked with “*”. For dermal inputs, the exposure of both hands and the underlying

exposure duration need to be specified. The input of exposure of arms and the perioral region is

recommended, if available. Similar, the contamination of handled objects like tools should be provi-

ded, if available. If so, the corresponding surface area and exposure duration need to be specified

as well. The inhalable fraction is a required input for the modelling of oral exposure as well as all

inputs for transfer efficiencies (own paragraph).

Estimation of exposures / contaminations: arms, perioral, handled objects

If the dermal exposure of arms and the perioral region or the contamination of handled objects is not

available, the model calculates an estimation of those inputs based on assumptions. For arms and

contaminated objects, the estimation is based on the assumption of the same loading [mg cm-2] as

for the hands. Especially for arms, this assumption is conservative, as arms are generally less ex-

posed than hands. Relevant objects are frequently handled and therefore, an equilibrium of dermal

exposure of hands and object contamination can be assumed. Based on the loading, the overall

exposure of arms / the overall contamination of objects can be calculated using their surfaces. The

perioral exposure can be calculated based on transfer events, as it mainly emerges from contacts

with hands, arms and objects. Using contact frequencies and transfer efficiencies, an estimation of

perioral exposure can be calculated (see also paragraph: Contribution of transfer).

Concentration adaption:

Inputs for dermal exposure, contaminated objects and aerosols are based on a scenario specific

concentration. For the case, that input parameters are only available for another concentration, a

conservative adaption based on the concentration is needed. A conservative exposure correction

factor was defined and applied in the default scenarios if needed. This factor is suitable for both,

reducing and increasing the concentration:

ExposureCorrected = ExposureInitial ·
cNew

cOld
·
(

1 +
5

min(cNew , cOld)

)
(IV.1)

The value 5 was set by expert judgement to ensure a conservative concentration adaption. However,

the factor is highly conservative for very small input concentrations. All concentrations need to be

specified in percent.

Transfer efficiencies:

The calculation of transfer into the mouth is based on transfer efficiencies. These describe the

amount of substance transferred from a starting surface to a destination under certain conditions.

In general, transfer efficiencies are described in percent, either as “mass at destination / mass
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at start” or as “mass per area at destination / mass per area at start”. This model only uses the

area-normalized transfer efficiencies to ensure comparable results of oral exposure. To specify the

different transfer conditions, three additional inputs are required. The substance category describes

either liquids, solids, biological substances or aerosols. The dominating contact duration can eit-

her be short (up to 6s, e.g. short handling / sorting of objects) or long (over 6s, e.g. transporting

of objects). The contact type can be lick, contact, press or smudge. Typical handling or “normal”

contacting is summarized under the category “contact”. The other categories are highly specific and

describe licking with the tongue, a pressing or a pressing and moving (smudge). Based on these

three parameters, transfer efficiencies can be determined based on aggregated and evaluated lite-

rature information.

Optional inputs:

In the case, that specific transfer efficiencies to the oral region or the skin are available as area-

normalized input, these can be specified in the optional input tab. Similar, specific contact frequen-

cies for hand-mouth, arm-mouth or object-mouth contacts can be specified here. If any input is set

in the optional input tab, this input automatically replaces the corresponding default inputs.

Contribution of transfer:

The contribution of transfer to oral exposure is calculated based on the inputs. In general, the cal-

culation is based on an initial dermal exposure / object contamination, a contact frequency and a

transfer efficiency:

transfer = dermal exposure · contact frequency · ∗transfer efficiency (IV.2)

The overall transfer is the sum of all contributing transfers, including transfer from hand to mouth,

object to mouth and arm to mouth. Similar, the perioral exposure can be estimated from transfer

events between hands, arms and objects with the perioral region. Additionally, a typical transfer, e.g.

between hand and mouth, does not include a whole hand. Instead, only a fraction of the hand will

be brought into contact with the destination. It is assumed, that this fraction is 10% of the surface

of the hand or small objects. 10% are approximately one side of two fingers. If fingers are brought

into the mouth, both sides of the fingers will be in contact. However, not the whole fingers will be

in contact with the mouth, still resulting in a contact fraction of 10%. For contacts with arms, which

have a bigger surface, the same absolute contacting surface is assumed for relevant contacts with

the perioral region or mouth. Contact frequencies and transfer efficiencies are available from default

values. Contact frequencies origin from observations in which the relevant contacts were counted.

For each contact type, the 75th percentile of frequencies is used as a conservative estimate of in-

dividual behaviors. The transfer efficiencies were aggregated from literature data and influencing

parameters were determined. Based on the input on transfer efficiencies, suitable values can be se-

lected from the literature. The 75th percentile of corresponding available transfer efficiencies is used

as conservative value for the calculation. If no transfer efficiencies are available for the respective

parameter combination, the 75th percentile of all available transfer efficiencies is used instead.
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Contribution of aerosols:

Particles from aerosols can be swallowed under certain conditions and thereby contribute to oral

exposure. For the quantitative description, the particles are assumed to be bio-persistent under the

conditions of the lung. Further sinks are neglected, as they cannot be reliably quantified and are

probably only relevant for small amounts of particles. Therefore, all inhaled particles contribute to

occupational oral exposure. The inhalable fraction needs to be specified as model input and is ass-

umed to (conservatively) completely contribute to oral exposure.

Calculation of oral exposure:

For the calculation of oral exposure, the contributions of transfer and aerosols are summed, resulting

in the following formula:

Oral exposure = Contribution of transfer + Contribution of aerosols (IV.3)

Conservativeness of calculated oral exposure: To assess the conservativeness of the calcula-

ted oral exposure, the percentile of the result is of interest. Therefore, the main variable inputs of

contact frequencies and transfer efficiencies are varied in an optional Monte Carlo simulation. The

calculated oral exposure is compared with the simulation output resulting in a percentile describing

the conservativeness of the calculation in respect of contact frequencies and transfer efficiencies.

Die folgende Dokumentation der Standard-Szenarien entspricht der in die Implementierung ein-

gebundenen Version in englischer Sprache:

Default scenarios:

Default scenarios exist for different workplaces where oral exposure might be relevant. They contain

default values for dermal exposure and for aerosols. These values can either be adapted or used

as a default for the calculation of oral exposure. High pressure cleaning: High pressure cleaning de-

scribes the water-based cleaning of large objects, e.g. cars with high pressure devices. The calcu-

lated exposure values are related to the overall amount of swallowed cleaning solution. Dermal and

aerosol data come from: https://doi.org/10.1093/annhyg/mef097, https://doi.org/10.1002/ps.5255,

https://www.baua.de/EN/Research/Research-projects/f2366.

Coating of metals:

This scenario describes the coating (e.g., painting, chrome coating, tin coating) of metal products,

e.g. motor fans or metal sheets. The calculated exposure refers to metals. Dermal and aerosol

data come from: https://doi.org/10.1093/annweh/wxx071, https://doi.org/10.1093/annhyg/meg072,

https://doi.org/10.3390/ijerph19063683, https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2020.113601, https://doi.org/

10.1038/jes.2015.67

https://doi.org/10.1093/annhyg/mef097
https://doi.org/10.1002/ps.5255
https://www.baua.de/EN/Research/Research-projects/f2366
https://doi.org/10.1093/annweh/wxx071
https://doi.org/10.1093/annhyg/meg072
https://doi.org/10.3390/ijerph19063683
https://doi.org/10.1016/j.ijheh.2020.113601
https://doi.org/10.1038/jes.2015.67
https://doi.org/10.1038/jes.2015.67
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Filling, spraying of pesticides:

This scenario includes both spraying and mechanical tasks and therefore focuses on general work-

places with pesticides. The exposure values refer to active ingredients. Dermal, contamination and

aerosol data come from: Inadvertent ingestion exposure to hazardous substances in the work-

place (Thesis: Christopher 2008), https://doi.org/10.1093/annweh/wxy104, https://doi.org/10.1093/

annweh/wxad045, https://doi.org/10.1080/15459624.2015.1009984, https://doi.org/10.1093/annweh/

wxy081, https://doi.org/10.1039/B714882H, https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2022.113988, https://www.

baua.de/EN/Research/Research-projects/f2366, https://doi.org/10.1039/B714882H

High pressure cleaning:

High pressure cleaning describes the water-based cleaning of large objects, e.g. cars with high

pressure devices. The calculated exposure values are related to the overall amount of swallo-

wed cleaning solution. Dermal and aerosol data come from: https://doi.org/10.1093/annhyg/mef097,

https://doi.org/10.1002/ps.5255, https://www.baua.de/EN/Research/Research-projects/f2366

Production of batteries:

This scenario focuses on workplaces handling metals, e.g. lead, for battery production. The calcula-

ted exposure values are related to metals (Pb, Cd, etc.). Dermal and aerosol data come from: https:

//doi.org/10.1080/15459624.2012.673458, https://doi.org/10.1080/15459624.2017.1309046, https://

doi.org/10.1016/j.wasman.2022.06.044, https://doi.org/10.1080/15298660008984593, https://doi.org/

10.1016/S0048-9697(01)00870-1, https://doi.org/10.1016/S0048-9697(01)00870-1

Repairing metal parts:

This scenario describes the exposure to metals, e.g. Pb or Ni, during repair tasks on metal products

like engines. Dermal and aerosol data come from: https://doi.org/10.1007/s13762-023-05400-y,

https://doi.org/10.1007/s11270-024-07729-7, https://doi.org/10.1093/annweh/wxx071

Roller painting (roller, brush):

The application of low viscosity paints on walls is described. Exposure data refers to overall paint.

Dermal and aerosol data come from: https://doi.org/10.1093/annhyg/mel074, https://doi.org/10.1136/

oem.2005.023226, https://doi.org/10.21934/baua:bericht20190116

Sorting in sawmills:

The scenario describes the exposure to resin acids during sorting processes in sawmills. Dermal

and aerosol data come from: https://doi.org/10.1080/15298660008984564, https://doi.org/10.1093/

annweh/wxy041, https://doi.org/10.1093/annhyg/meh013

Surface spraying of liquids:

https://doi.org/10.1093/annweh/wxy104
https://doi.org/10.1093/annweh/wxad045
https://doi.org/10.1093/annweh/wxad045
https://doi.org/10.1080/15459624.2015.1009984
https://doi.org/10.1093/annweh/wxy081
https://doi.org/10.1093/annweh/wxy081
https://doi.org/10.1039/B714882H
https://doi.org/10.1016/j.ecoenv.2022.113988
https://www.baua.de/EN/Research/Research-projects/f2366
https://www.baua.de/EN/Research/Research-projects/f2366
https://doi.org/10.1039/B714882H
https://doi.org/10.1093/annhyg/mef097
https://doi.org/10.1002/ps.5255
https://www.baua.de/EN/Research/Research-projects/f2366
https://doi.org/10.1080/15459624.2012.673458
https://doi.org/10.1080/15459624.2012.673458
https://doi.org/10.1080/15459624.2017.1309046
https://doi.org/10.1016/j.wasman.2022.06.044
https://doi.org/10.1016/j.wasman.2022.06.044
https://doi.org/10.1080/15298660008984593
https://doi.org/10.1016/S0048-9697(01)00870-1
https://doi.org/10.1016/S0048-9697(01)00870-1
https://doi.org/10.1016/S0048-9697(01)00870-1
https://doi.org/10.1007/s13762-023-05400-y
https://doi.org/10.1007/s11270-024-07729-7
https://doi.org/10.1093/annweh/wxx071
https://doi.org/10.1093/annhyg/mel074
https://doi.org/10.1136/oem.2005.023226
https://doi.org/10.1136/oem.2005.023226
https://doi.org/10.21934/baua:bericht20190116
https://doi.org/10.1080/15298660008984564
https://doi.org/10.1093/annweh/wxy041
https://doi.org/10.1093/annweh/wxy041
https://doi.org/10.1093/annhyg/meh013
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This scenario describes the surface spraying of liquids as specified in DermExpoDB. Exposure va-

lues refer to the amount of overall paint. Dermal and aerosol data come from: https://doi.org/10.5271/

sjweh.1003, https://doi.org/10.1093/annhyg/mel074, http://dx.doi.org/10.1136/oem.2005.023226, http:

//dx.doi.org/10.5271/sjweh.1003, , https://doi.org/10.1093/annhyg/mep048, https://doi.org/10.1093/

annhyg/mel074, https://doi.org/10.1039/C6RA20179B

Working in powder metallurgy plant:

This scenario describes exposures during powder metallurgy with nickel species, e.g. powder mi-

xing or grinding. Exposure therefore refers to metal species as nickel. Dermal and aerosol data come

from: https://doi.org/10.3390/safety8020032, Inadvertent ingestion exposure to hazardous substan-

ces in the workplace (Thesis: Christopher 2008), An occupational hygiene assessment of dermal

nickel exposures in primary production industries (Hughson 2004)

Working with antineoplastics:

This scenario describes tasks which include the handling of cytostatic drugs, both in hospitals and in

pharmacies. Exposure values refer to active ingredients. Dermal, contamination and aerosol data co-

me from: https://doi.org/10.1007/s00420-004-0595-1, https://doi.org/10.2486/indhealth.2014-0025,

https://doi.org/10.1016/j.toxlet.2011.03.028, https://doi.org/10.1007/s00420-021-01731-w, Inadver-

tent ingestion exposure to hazardous substances in the workplace (Thesis: Christopher 2008)

Working with metalworking fluids:

This scenario is based on data of metalworking fluids during the mechanical treatment of solid ob-

jects, e.g. boring, drilling. Exposure data refers to amines originating from metalworking fluids. Der-

mal and aerosol data come from: https://doi.org/10.1093/annhyg/mel079, https://doi.org/10.1093/

annhyg/meg006

Working with molten metals (refinery, production):

This scenario summarizes workplaces with molten metals, especially during refinery, melting pro-

cesses and production. The data describes different substances with a focus on nickel and diffe-

rent tasks, e.g. furnace operating, alloy handling or cathode lifting. Exposure data refers to metals.

Dermal and aerosol data come from: https://doi.org/10.1039/b408464k, An occupational hygiene

assessment of dermal nickel exposures in primary production industries (Hughson 2004), Inadver-

tent ingestion exposure to hazardous substances in the workplace (Thesis: Christopher 2008), An

occupational hygiene assessment of dermal inorganic lead exposures in primary and intermediate

user industries (Hughson, 2005), An occupational hygiene assessment of dermal nickel exposures

in primary production and primary user industries (Hughson, 2005), https://doi.org/10.1093/annweh/

wxx071

https://doi.org/10.5271/sjweh.1003
https://doi.org/10.5271/sjweh.1003
https://doi.org/10.1093/annhyg/mel074
http://dx.doi.org/10.1136/oem.2005.023226
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.1003
http://dx.doi.org/10.5271/sjweh.1003
https://doi.org/10.1093/annhyg/mep048
https://doi.org/10.1093/annhyg/mel074
https://doi.org/10.1093/annhyg/mel074
https://doi.org/10.1039/C6RA20179B
https://doi.org/10.3390/safety8020032
https://doi.org/10.1007/s00420-004-0595-1
https://doi.org/10.2486/indhealth.2014-0025
https://doi.org/10.1016/j.toxlet.2011.03.028
https://doi.org/10.1007/s00420-021-01731-w
https://doi.org/10.1093/annhyg/mel079
https://doi.org/10.1093/annhyg/meg006
https://doi.org/10.1093/annhyg/meg006
https://doi.org/10.1039/b408464k
https://doi.org/10.1093/annweh/wxx071
https://doi.org/10.1093/annweh/wxx071
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IV.5 Exemplarische Erprobung des Modells

Tabelle IV.16: Exemplarische Erprobung des Modells. Neben Szenarium, Probenahmeme-
thode, Messwert und Berechnungsergebnis wird das Verhältnis aus Berechnungsergebnis
und Messwert angegeben. Auf eine Rundung der berechneten oralen Exposition gemäß Ab-
schnitt 5.4 wurde hier verzichtet, um ein möglichst aussagekräftiges Verhältnis der Werte
ableiten zu können. AM / EW / Md: Arithmetisches Mittel / Einzelwert / Median; GM: Geome-
trisches Mittel; Min: Minimum; Max: Maximum.

Szenarium Probenahme Messwert Berechnung Verhältnis Stat. Größe

[mg h−1] [mg h−1]

Arbeiten in Pul-

vermetallurgie-

Anlagen

Perioral 0,014 0,635 44,21 AM / EM / Md

Arbeiten in Pul-

vermetallurgie-

Anlagen

Speichel /

Mundspülung

1,8 · 10−4 0,635 3628,57 AM / EM / Md

Arbeiten mit Anti-

neoplastika

Perioral 1,6 · 10−6 3 · 10−6 1,90 AM / EM / Md

Arbeiten mit Anti-

neoplastika

Speichel /

Mundspülung

1,8 · 10−8 3 · 10−6 163,91 AM / EM / Md

Arbeiten mit ge-

schmolzenen Me-

tallen (Raffinerie,

Produktion)

Perioral 0,013 1,210 95,84 AM / EM / Md

Arbeiten mit ge-

schmolzenen Me-

tallen (Raffinerie,

Produktion)

Probenahme

unter Fingerna-

gel

0,018 1,210 68,90 AM / EM / Md

Arbeiten mit ge-

schmolzenen Me-

tallen (Raffinerie,

Produktion)

Speichel /

Mundspülung

1,2 · 10−3 1,210 1052,17 AM / EM / Md

Einfüllen, sprühen

von Pestiziden

Perioral 3,8 · 10−5 0,009 242,86 AM / EM / Md

Einfüllen, sprühen

von Pestiziden

Speichel /

Mundspülung

3,9 · 10−5 0,009 233,67 AM / EM / Md

Hochdruckreinigen Biomonitoring

(Urin)

875 8363,957 9,56 AM / EM / Md

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle IV.16 – Fortführung

Szenarium Probenahme Messwert Berechnung Verhältnis Stat. Größe

[mg h−1] [mg h−1]

Produzieren von

Batterien

Lippen 0,083 0,442 5,32 AM / EM / Md

Arbeiten in Pul-

vermetallurgie-

Anlagen

Speichel /

Mundspülung

1 · 10−4 0,635 5080 GM

Arbeiten mit ge-

schmolzenen Me-

tallen (Raffinerie,

Produktion)

Perioral 0,005 1,210 230,48 GM

Arbeiten mit ge-

schmolzenen Me-

tallen (Raffinerie,

Produktion)

Speichel 8 · 10−4 1,210 1444,78 GM

Beschichten von

Metallen

Perioral 2 · 10−4 0,114 735,48 GM

Einfüllen, sprühen

von Pestiziden

Perioral 5 · 10−5 0,009 182,15 GM

Hochdruckreinigen Biomonitoring

(Urin)

450 8363,957 18,59 GM

Produzieren von

Batterien

Lippen 4,5 · 10−6 0,442 98 222,22 GM

Reparieren von

Metallbauteilen

Perioral 4 · 10−4 0,059 168,57 GM

Arbeiten mit ge-

schmolzenen Me-

tallen

Perioral 7 · 10−4 1,21 1668,97 Min

Arbeiten in

Pulvermetallurgie-

Anlagen

Perioral 8 · 10−4 0,635 832,79 Min

Einfüllen, sprühen

von Pestiziden

Perioral 9 · 10−7 0,009 10 714,55 Min

Reparieren von

Metallbauteilen

Perioral 5 · 10−4 0,059 111,32 Min

Beschichten von

Metallen

Perioral 9 · 10−5 0,114 1266,67 Min

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle IV.16 – Fortführung

Szenarium Probenahme Messwert Berechnung Verhältnis Stat. Größe

[mg h−1] [mg h−1]

Arbeiten mit ge-

schmolzenen Me-

tallen

Speichel /

Mundspülung

2 · 10−4 1,21 8066,67 Min

Arbeiten in

Pulvermetallurgie-

Anlagen

Speichel /

Mundspülung

5 · 10−5 0,635 12 700 Min

Einfüllen, sprühen

von Pestiziden

Speichel /

Mundspülung

2 · 10−6 0,009 5204,21 Min

Arbeiten mit Anti-

neoplastika

Speichel /

Mundspülung

0 3 · 10−6 - Min

Arbeiten mit ge-

schmolzenen Me-

tallen

Perioral 0,034 1,210 35,62 Max

Arbeiten in

Pulvermetallurgie-

Anlagen

Perioral 0,120 0,635 5,29 Max

Einfüllen, sprühen

von Pestiziden

Perioral 0,002 0,009 5,20 Max

Reparieren von

Metallbauteilen

Perioral 0,001 0,059 54,00 Max

Beschichten von

Metallen

Perioral 0,001 0,114 203,57 Max

Arbeiten mit Anti-

neoplastika

Perioral 2 · 10−7 3 · 10−6 14,85 Max

Arbeiten mit ge-

schmolzenen Me-

tallen

Speichel /

Mundspülung

0,004 1,210 302,50 Max

Arbeiten in

Pulvermetallurgie-

Anlagen

Speichel /

Mundspülung

3 · 10−4 0,635 1953,85 Max

Einfüllen, sprühen

von Pestiziden

Speichel /

Mundspülung

1 · 10−4 0,009 72,86 Max

Arbeiten mit Anti-

neoplastika

Speichel /

Mundspülung

2,6 · 10−7 3 · 10−6 11,32 Max

Hochdruckreinigen Biomonitoring

(Urin)

18 950,0 8363,957 0,44 Max

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle IV.16 – Fortführung

Szenarium Probenahme Messwert Berechnung Verhältnis Stat. Größe

[mg h−1] [mg h−1]

Hochdruckreinigen Biomonitoring

(Urin)

95,0 8363,957 88,04 10. Perzentil

Arbeiten mit ge-

schmolzenen Me-

tallen

Perioral 0,025 1,210 48,52 90. Perzentil

Arbeiten in

Pulvermetallurgie-

Anlagen

Perioral 0,099 0,635 6,41 90. Perzentil

Hochdruckreinigen Biomonitoring

(Urin)

9195,0 8363,957 0,91 90. Perzentil

Hochdruckreinigen Biomonitoring

(Urin)

9650,0 8363,957 0,87 95. Perzentil

Abbildung IV.1: Gegenüberstellung von Modell- und Messergebnissen. Unterschieden wer-
den Probenahmemethoden und Szenarien. Diagonal ist für einen einfacheren Vergleich die
1:1-Linie dargestellt. Beide Skalen sind logarithmisch. Die Messdaten sind geometrische Mit-
telwerte.
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Abbildung IV.2: Gegenüberstellung von Modell- und Messergebnissen. Unterschieden wer-
den Probenahmemethoden und Szenarien. Diagonal ist für einen einfacheren Vergleich die
1:1-Linie dargestellt. Beide Skalen sind logarithmisch. Die Messdaten sind Minima.

Abbildung IV.3: Gegenüberstellung von Modell- und Messergebnissen. Unterschieden wer-
den Probenahmemethoden und Szenarien. Diagonal ist für einen einfacheren Vergleich die
1:1-Linie dargestellt. Beide Skalen sind logarithmisch. Die Messdaten sind Maxima.



IV.5. Exemplarische Erprobung des Modells 351

Abbildung IV.4: Gegenüberstellung von Modell- und Messergebnissen. Unterschieden wer-
den Probenahmemethoden und Szenarien. Diagonal ist für einen einfacheren Vergleich die
1:1-Linie dargestellt. Beide Skalen sind logarithmisch. Die Messdaten sind 10. Perzentile.

Abbildung IV.5: Gegenüberstellung von Modell- und Messergebnissen. Unterschieden wer-
den Probenahmemethoden und Szenarien. Diagonal ist für einen einfacheren Vergleich die
1:1-Linie dargestellt. Beide Skalen sind logarithmisch. Die Messdaten sind 90. Perzentile.
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Abbildung IV.6: Gegenüberstellung von Modell- und Messergebnissen. Unterschieden wer-
den Probenahmemethoden und Szenarien. Diagonal ist für einen einfacheren Vergleich die
1:1-Linie dargestellt. Beide Skalen sind logarithmisch. Die Messdaten sind 95. Perzentile.

IV.6 Identifikation einflussreicher Modellparameter

Abbildung IV.7: Die lineare Sensitivität beschreibt das Ergebnis der Sensitivitätsanalyse für
alle Standard-Szenarien und variierten Modellparameter. Die Sensitivität ist logarithmisch
aufgetragen.
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Abbildung IV.8: Sensitivitätsanalyse für Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen. Kontakthäu-
figkeiten sind auf der unteren, Transfereffizienzen auf der oberen Achse aufgetragen.

Abbildung IV.9: Sensitivitätsanalyse für Arbeiten mit Antineoplastika. Kontakthäufigkeiten
sind auf der unteren, Transfereffizienzen auf der oberen Achse aufgetragen.
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Abbildung IV.10: Sensitivitätsanalyse für Arbeiten mit geschmolzenen Metallen. Kontakthäu-
figkeiten sind auf der unteren, Transfereffizienzen auf der oberen Achse aufgetragen.

Abbildung IV.11: Sensitivitätsanalyse für Arbeiten mit Kühlschmierstoffen. Kontakthäufigkei-
ten sind auf der unteren, Transfereffizienzen auf der oberen Achse aufgetragen.
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Abbildung IV.12: Sensitivitätsanalyse für Beschichten von Metallen. Kontakthäufigkeiten sind
auf der unteren, Transfereffizienzen auf der oberen Achse aufgetragen.

Abbildung IV.13: Sensitivitätsanalyse für Einfüllen, sprühen von Pestiziden. Kontakthäufig-
keiten sind auf der unteren, Transfereffizienzen auf der oberen Achse aufgetragen.
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Abbildung IV.14: Sensitivitätsanalyse für Hochdruckreinigen. Kontakthäufigkeiten sind auf
der unteren, Transfereffizienzen auf der oberen Achse aufgetragen.

Abbildung IV.15: Sensitivitätsanalyse für Oberflächensprühen von Flüssigkeiten. Kontakt-
häufigkeiten sind auf der unteren, Transfereffizienzen auf der oberen Achse aufgetragen.
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Abbildung IV.16: Sensitivitätsanalyse für Produzieren von Batterien. Kontakthäufigkeiten
sind auf der unteren, Transfereffizienzen auf der oberen Achse aufgetragen.

Abbildung IV.17: Sensitivitätsanalyse für Reparieren von Metallbauteilen. Kontakthäufigkei-
ten sind auf der unteren, Transfereffizienzen auf der oberen Achse aufgetragen.
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Abbildung IV.18: Sensitivitätsanalyse für Sortieren in Sägewerken. Kontakthäufigkeiten sind
auf der unteren, Transfereffizienzen auf der oberen Achse aufgetragen.

Abbildung IV.19: Sensitivitätsanalyse für Streichen (Rolle, Bürste). Kontakthäufigkeiten sind
auf der unteren, Transfereffizienzen auf der oberen Achse aufgetragen.
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Tabelle IV.17: Ergebnisse der relativen Sensitivitätsanalyse für alle Standard-Szenarien. Eingabe und Ausgabe beziehen sich jeweils auf die relative
Änderung der Parameter bzw. Berechnungsergebnisse. Die letzte Spalte gibt danach das Verhältnis aus relativer Änderung der Ausgabe zur relati-
ven Änderung der Eingabe an. Fett hervorgehoben ist jeweils das Maximum dieses Verhältnisses je Standard-Szenarium.

Szenarium Parameter Eingabe Ausgabe Ausgabe : Eingabe

Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen Kontakte Hand-Oral 24 2,0 0,08

Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen Kontakte Arm-Oral 3 1,0 0,35

Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen Kontakte Objekt-Oral 4 1,0 0,25

Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen TE Haut-Oral 100 1,3 0,01

Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen TE Objekt-Oral 100 1,1 0,01

Arbeiten mit Antineoplastika Kontakte Hand-Oral 24 1,0 0,04

Arbeiten mit Antineoplastika Kontakte Arm-Oral 3 2,3 0,76

Arbeiten mit Antineoplastika Kontakte Objekt-Oral 4 1,3 0,32

Arbeiten mit Antineoplastika Transfereffizienz Haut-Oral 100 2,0 0,02

Arbeiten mit Antineoplastika Transfereffizienz Objekt-Oral 100 1,8 0,02

Arbeiten mit geschmolzenen Metallen Kontakte Hand-Oral 24 1,4 0,06

Arbeiten mit geschmolzenen Metallen Kontakte Arm-Oral 3 1,0 0,34

Arbeiten mit geschmolzenen Metallen Kontakte Objekt-Oral 4 1,0 0,25

Arbeiten mit geschmolzenen Metallen Transfereffizienz Haut-Oral 100 1,1 0,01

Arbeiten mit geschmolzenen Metallen Transfereffizienz Objekt-Oral 100 1,0 0,01

Arbeiten mit Kühlschmierstoffen Kontakte Hand-Oral 24 7,8 0,33

Arbeiten mit Kühlschmierstoffen Kontakte Arm-Oral 3 1,2 0,41

Arbeiten mit Kühlschmierstoffen Kontakte Objekt-Oral 4 1,4 0,35

Arbeiten mit Kühlschmierstoffen Transfereffizienz Haut-Oral 100 4,1 0,04

Arbeiten mit Kühlschmierstoffen Transfereffizienz Objekt-Oral 100 1,6 0,02

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle IV.17 – Fortführung

Szenarium Parameter Eingabe Ausgabe Ausgabe : Eingabe

Beschichten von Metallen Kontakte Hand-Oral 24 3,5 0,15

Beschichten von Metallen Kontakte Arm-Oral 3 1,1 0,38

Beschichten von Metallen Kontakte Objekt-Oral 4 1,2 0,31

Beschichten von Metallen Transfereffizienz Haut-Oral 100 5,1 0,05

Beschichten von Metallen Transfereffizienz Objekt-Oral 100 1,7 0,02

Einfüllen, sprühen von Pestiziden Kontakte Hand-Oral 24 1,0 0,04

Einfüllen, sprühen von Pestiziden Kontakte Arm-Oral 3 1,0 0,34

Einfüllen, sprühen von Pestiziden Kontakte Objekt-Oral 4 1,0 0,25

Einfüllen, sprühen von Pestiziden Transfereffizienz Haut-Oral 100 1,0 0,01

Einfüllen, sprühen von Pestiziden Transfereffizienz Objekt-Oral 100 1,0 0,01

Hochdruckreinigen Kontakte Hand-Oral 24 1,9 0,08

Hochdruckreinigen Kontakte Arm-Oral 3 1,8 0,61

Hochdruckreinigen Kontakte Objekt-Oral 4 1,1 0,28

Hochdruckreinigen Transfereffizienz Haut-Oral 100 1,9 0,02

Hochdruckreinigen Transfereffizienz Objekt-Oral 100 1,2 0,01

Oberflächensprühen von Flüssigkeiten Kontakte Hand-Oral 24 12,9 0,54

Oberflächensprühen von Flüssigkeiten Kontakte Arm-Oral 3 1,0 0,34

Oberflächensprühen von Flüssigkeiten Kontakte Objekt-Oral 4 1,0 0,25

Oberflächensprühen von Flüssigkeiten Transfereffizienz Haut-Oral 100 5,0 0,05

Oberflächensprühen von Flüssigkeiten Transfereffizienz Objekt-Oral 100 1,0 0,01

Produzieren von Batterien Kontakte Hand-Oral 24 17,3 0,72

Produzieren von Batterien Kontakte Arm-Oral 3 1,3 0,43

Fortgeführt auf Folgeseite
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Tabelle IV.17 – Fortführung

Szenarium Parameter Eingabe Ausgabe Ausgabe : Eingabe

Produzieren von Batterien Kontakte Objekt-Oral 4 1,1 0,27

Produzieren von Batterien Transfereffizienz Haut-Oral 100 17,7 0,18

Produzieren von Batterien Transfereffizienz Objekt-Oral 100 1,3 0,01

Reparieren von Metallbauteilen Kontakte Hand-Oral 24 2,1 0,09

Reparieren von Metallbauteilen Kontakte Arm-Oral 3 1,1 0,36

Reparieren von Metallbauteilen Kontakte Objekt-Oral 4 1,0 0,25

Reparieren von Metallbauteilen Transfereffizienz Haut-Oral 100 1,3 0,01

Reparieren von Metallbauteilen Transfereffizienz Objekt-Oral 100 1,1 0,01

Sortieren in Sägewerken Kontakte Hand-Oral 24 8,9 0,37

Sortieren in Sägewerken Kontakte Arm-Oral 3 1,0 0,34

Sortieren in Sägewerken Kontakte Objekt-Oral 4 1,4 0,35

Sortieren in Sägewerken Transfereffizienz Haut-Oral 100 4,3 0,04

Sortieren in Sägewerken Transfereffizienz Objekt-Oral 100 1,6 0,02

Streichen (Rolle, Bürste) Kontakte Hand-Oral 24 4,5 0,19

Streichen (Rolle, Bürste) Kontakte Arm-Oral 3 2,7 0,89

Streichen (Rolle, Bürste) Kontakte Objekt-Oral 4 1,3 0,32

Streichen (Rolle, Bürste) Transfereffizienz Haut-Oral 100 5,0 0,05

Streichen (Rolle, Bürste) Transfereffizienz Objekt-Oral 100 1,4 0,01
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IV.7 Gegenüberstellung der Expositionspfade

Tabelle IV.18: Vergleich der oralen, dermalen und inhalativen Variabilität. Mediane, 75. Per-
zentile (75 P.) sowie 90. Perzentile (90 P.) stellen aggregierte Werte der Variabilität zwischen
und innerhalb von Beschäftigten für inhalative und dermale Exposition dar. Verhaltensbasier-
te Variabilitätsdaten resultieren aus der Monte Carlo-Simulation zu oraler Exposition.

Pfad Variabilität /

Szenarium

Median 75. P. 90. P. Verhaltens-

basiert

Inhalativ zwischen 0,32 0,94 1,89 -

Inhalativ innerhalb 0,79 1,15 1,91 -

Dermal zwischen 0,27 4,57 6,43 -

Dermal innerhalb 0,65 2,15 3,12 -

Oral Hochdruckreinigen - - - 1,33

Oral Produzieren von Batterien - - - 1,89

Oral Beschichten von Metallen - - - 1,22

Oral Arbeiten in Pulvermetallurgie-Anlagen - - - 1,08

Oral Arbeiten mit geschmolzenen Metallen

(Raffinerie, Produktion)

- - - 1,04

Oral Reparieren von Metallbauteilen - - - 1,09

Oral Arbeiten mit Kühlschmierstoffen - - - 1,53

Oral Arbeiten mit Antineoplastika - - - 1,63

Oral Einfüllen, sprühen von Pestiziden - - - 1,01

Oral Streichen (Rolle, Bürste) - - - 3,01

Oral Sortieren in Sägewerken - - - 1,60

Oral Oberflächensprühen von Flüssigkeiten - - - 1,59
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