28 Arbeitssicherheit und Gesundheit

Medichem Kongress 2016:
Interview mit Dr. med. Martin Kuster

Herbert Manser riskCare

Dr. Martin Kuster hat den diesjihrigen Kongress organisiert und ist bei Novartis auf konzgernebene verantwortlich fiir die
Gesundheit der Mitarbeitenden und die Biosicherheit.

Dr. med. Martin Kuster

Grenzwerte am Arbeitsplatz werden
immer rigider und differenzierter. Was
hat Sie Herr Kuster bewogen die
MAK-Werte als einen «emerging Is-
sue» prominent in den Kongressab-
lauf zu setzen?

Bereiche
Grenzwerte sind vielfiltig. Frau Prof.

Die «emerging issues» im
Hartwig zeigte die Verinderungen der
Berechnungsgrundlagen auf, die mehr-
heitlich zu tieferen Werten fithren wird.
Dazu kommt, dass die REACH Geserz-
gebung ebenfalls einen «Grenzwerp an-
gibt, der aber nicht einfach so mit dem
bekannten MAK Wert zu vergleichen ist,
wie Frau Dr. Stropp ausfithrte. Dr. Koller
zeigte auf, dass die bisherige Ansicht,
dass Krebserzeugende Substanzen kei-
nen Grenzwert bekommen nicht mehr
so gilt und Frau Dr. Lovsin-Barle legte
dar, dass die Methodik der Grenzwertbe-
rechnung auch analog in der Qualitatssi-
cherung von Produkten anwendbar ist.
Zusammengefasst hat sich einiges verin-
dert in der Art und Weise wie ein Grenz-
wert entsteht oder benutzt werden kann,
Es wurde mir wichtig, diese Vielfalt auf-
zunchmen, damit wir die Grenzwerte
auch wieder besser einordnen kdnnen.
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Immerhin fiinf, das sind etwa ein
Fiinftel, der Vortrige des Kongresses
beschiiftigten sich explizit mit Metal-
len. Wie kommt das?

Neben neuen Entwicklungen gibt es im-
mer noch «ltbekannte Stoffe», deren
Wirkungen im Korper nun besser er-
kannt werden, Dazu zihlen eben auch
die Schwermetalle, Die Prisentationen
zeigten, dass es immer noch Verbesse-
rungspotenzial an Arbeitsplitzen gibt.
Ebenso wurde z. B. das reprotoxische
Potenzial von Blei in Erinnerung geru-
fen. Zusitzlich konnen die toxikologi-
schen Wirkungen der Schwermetalle als
Modell genommen werden fiir andere
Fragestellungen.

Frau Dr. Sucker hat sich mit Geruchs-
belistigungen beschiiftigt. Geriiche
und Geschmicker sind, wie zu horen
war, etwas sehr Individuelles. Alle aber
reagieren sehr sensibel auf verschie-
dene Geriiche. Da ist es schon schwie-
rig einen NOEL als Teil zur Setzung
eines Grenzwertes zu nehmen.

Frau Dr. Sucker hat sehr schon dargelegt,
wie individuell unterschiedlich die Wahr-
nchmung von Gerlichen, speziell von
Chemikalien, ist. Ein direkter Vergleich
der No-Effect-Schwelle aus toxikologi-
schen Versuchen an Tieren mit einer Ge-
ruchsschwelle st nicht moglich, Die
Tiere erhalten die Substanz meist im Fut-
ter, nicht via Inhalation. Auf dem tieri-
schen NOEL basierte Luftkonzentratio-
nen als Grenzwerte sind bis  auf
vercinzelte Ausnahmen deutlich hoher
als die wmittleren Geruchsschwelle in
Versuchen mit gesunden Probanden,

Eine zweite Session des Kongresses
beschiftigte sich mit neurotoxischen
Stoffen, das heisst Stoffe, die das Ner-
vensystem schidigen. Wenn man sich
mit Neurologen unterhilt so wird
schnell klar, dass tiber die toxischen
Wirkweisen noch wenig bekannt ist.

Einige aber scheinen spiter bei Alters-
krankheiten eine wesentliche Rolle zu
spielen. Was sind fiir Sie die wichtigen
Erkenntnisse aus dieser Diskussion?
Akute Effekte in der
Form von Betrunkenheitszustinden (Al-

neurotoxische

kohole, Losungsmittel) sowie Lihmun-
gen an peripheren Nerven (z B, Blei, n-
Hexan) sind gut bekannt.

Schwieriger wird es mit der Erkennung
von Spitfolgen von wiederholten akuten
Effekten oder von chronischer Fxposi-
tion. Zum einen wissen wir noch viel zu
wenig iiber die patho-physiologischen
Abliufe im Nervensystem bei chroni-
scher Exposition. Zum zweiten ist die
Diagnostik nicht einfach und zum Drit-
ten gibt es verfilschende Einflisse. Die
wichtigsten  verfilschenden  Einflisse
sind Alkoholmissbrauch, gewisse Dro-
gen aber auch das Alter selber mit Ge-
fasserkrankungen im Gehirn, Hier muss
noch viel Grundlagenforschung aber
auch Forschung fiir eine verbesserte oder

verfeinerte Diagnostik erfolgen.

Zudem muss klar betont werden, dass
die Einhaltung von Arbeitsplatzgrenz-
werten die wirkliche Privention von aku-
ter wic chronischer Neurotoxizitit am
Arbeitsplatz darstellr.

Abgesehen davon, dass sich das Ge-
hirn permanent neu organisiert, ist bei
Adoleszenten unter Anderem, die
Myelinisierung noch nicht abgeschlos-
sen. Ist das Ihrer Meinung nach etwas,
das besonders beachtet werden sollte?
Es ist unbestritten, dass die Myelinisie-
rung bei der Funkdonsentwicklung des
Gehirns wie des peripheren Nervensy-
stems zentral ist. Was noch zu wenig ver-
standen wird, sind die rdaumlich-zeitli-
chen Abliufe dieser Entwicklung, wie
auch die Reparationsprozesse, bei denen
die Myelinisierung zentral ist. Sollte fiir
eine Substanz die Stdrung der Myelinise-
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rung nachgewiesen werden, so sollte dieses Wissen in die Ablei-
tung eines MAK-Wertes einfliessen.

Die OSHA Europa hat im Frithling die Kampagne «Gesunde
Arbeitsplitze -fiir jedes Alter» lanciert. Haben Sie den Ein-
druck, dass die Aspekte der verschiedenen Lebensalter genii-
gend diskutiert wurden, in diesen zwei Tagen?

Das Thema wird breit in der Literatur und Fachvortrigen disku-
tiert. Wir haben seit langem wieder einmal einen MEDICHEM
Kongress organisiert und haben uns bewusst in der Breite der
Themen eingeschrinkt. Ich bin aber sicher, dass dieses Thema in
spiteren MEDICHEM Kongressen Einzug finden wird.

Kamen aus Threr Sicht auch interessante Genderaspekte zur
Sprache?

Nicht explizit. Seien Sie sich bitte bewusst, dass die Arbeits-
medizin die Interaktionen der Individuen mit ihrer Arbeitsumge-
bung in Einklang zu bringen versucht. Diese Vorgehensweise be-
riicksichtigt neben dem unterschiedlichen Geschlecht, auch
andere, inklusive korperliche, Merkmale oder Eigenschaften.
Genderaspekte sind damit Teil unserer Arbeit,

Obschon in den letzten zwei Jahren durch den Kampagnen-
schwerpunkt, der OSHA-EU aber auch der Durchfiihrungsor-
gane, schon viel tiber die psychosozialen Belastungen disku-
tiert wurde, sehen Sie das Thema immer noch als wachsend
an. Wo muss ihre Meinung nach weiter geforscht und disku-
tiert werden?

Das Thema wird ja seit vielen Jahren von verschiedenen angese-
henen Autorlnnen und Institutionen behandelt. Aus meiner Sicht
sollte die Diskussion dahingehend gefithrt werden, WER in einer
Firma die Verantwortung fir das Thema hat und wer Beitragen-
der zur Problemlosung ist. Spezifisch sollte der Konsensus zwi-
schen Personalabteilung und Arbeitsmedizin besser gefunden
werden. Beziiglich Forschung, so bin ich der Meinung, dass die
Effektivitit der Programme in der Praxis langfristig (mehr als die
bisherigen 3 bis 6 Monate) iberpriift werden sollte.

Herr Kuster, vielen Dank fiir das Gesprich.



