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Vortrige

Psychosoziale Faktoren und Gesundheit

VI: Machen unsichere Arbeitsplitze trotz gesund-
heitsférderlich gestalteter Arbeitsinhalte krank?
Winfried Hacker, Frauke Jahn
Technische Universitat Dresden, Fachrichtung Psychologie,
Arbeitsgruppe , Wissen-Denken-Handeln*
Wegen des vergleichsweise gesicherten Erkenntnisstandes
stehen arbeitsumgebungsbedingte Erkrankungen nicht im
Zentrum der Untersuchungen. Hingegen liegt Uber arbeits-
prozessbedingte Erkrankungen noch wenig Wissen vor. Des-
halb wurden in die Untersuchungen vor allem arbeitsinhalt-
liche und arbeitsorganisatorische Merkmale der Tétigkeit
einbezogen. Beeintréchtigende Merkmale des Arbeitsmark-
tes wurden in ihrer Wirkung mitbetrachtet, da sie mehr und
mehr ins Zentrum beruflichen Belastungsgeschehens riicken.

In elf verschiedenen Dienstleistungs- und Fertigungsun-
ternehmen, wie z. B. im Arbeitsamt Dresden, in der Sach-
senmilch AG Leppersdorf und in der BEWAG Berlin, wur-
den Arbeits- und Organisationsanalysen und Mitarbeiterbe-
fragungen zu arbeitsspezifischen und unspezifischen Befin-
densmerkmalen durchgefuhrt. Die Stichprobe umfasst 478
Arbeitsplatzinhaber.

Im Rahmen einer Risikoanalyse wurde der messbare Zu-
sammenhang zwischen einem préexistenten Merkmal oder
einer Merkmalskombination (wie hier z. B. die Gestaltung
des Arbeitsinhaltes bzw. die Arbeitsmarktlage des Unter-
nehmens) und der spéteren Entwicklung von Krankheit bzw.
im erweiterten Sinne Gesundheit untersucht. Bei dem empi-
risch bestimmten Risiko handelt es sich vorerst nicht um kau-
sale, sondern zunéchst einmal um korrelative Beziehungen.
Deshalb wurden die gefundenen Zusammenhénge der Quer-
schnittsuntersuchung in einem néchsten Schritt einer um-
fangreichen Kausalitatspriifung unterzogen. Das entstandene
Modell wurde exemplarisch in einer Interventionsstudie zur
Arbeitsprozessgestaltung mit einem Versuch-Kontrollgrup-
pen-Design im Langsschnitt weiter verfolgt.

Die Risikoanalyse bestétigt die fur die Querschnittsunter-
suchung aufgestellten Hypothesen zur Uberlagerung der ge-
sundheitsforderlichen Effekte durch eine schlechte Arbeits-
marktlage eines Unternehmens: Arbeitsplatzinhaber fuhlen
sich trotz gut gestalteter Tétigkeit nicht gesund, weil sie z. B.
den Abbau ihres Arbeitsplatzes befurchten. Im Vergleich ist
aber der Zusammenhang zwischen dem gestaltbaren Arbeits-
inhat und den Wohlbefindensmerkmalen groRer als der Zu-
sammenhang zwischen dem aktuellen Arbeitsmarkt und dem
Wohlbefinden. Die Ergebnisse der Risikoanalyse sprechen
dafirr, beeintréchtigende Merkmale des Arbeitsmarktes stér-
ker in Arbeitsanalysen einzubeziehen.
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V2: Assoziationen zwischen Belastungen
am Arbeitsplatz und gesundheitsbezogener
Lebensqualitit
Heinz-Jorg Elliehausen?, Andrea Fritzsche2,
Jobst Konerding?, Birgit Paviovsky!, Susanne Schott3,
Dirk Seidel®
1 Bau-Berufsgenossenschaft Hannover, 21KK Niedersachsen,
3AOK Niedersachsen
Fur die Steuerung der Préavention und deren Evaluation ist
esnotwendig, die arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren und
Erkrankungen ganzheitlich zu bewerten. Daher haben die
AOK und die IKK sowie der Arbeitsmedizinische Dienst der
Bau-BG Hannover ein Modell projekt4 durchgefiihrt. Ziel war
es, Beziehungen zwischen differenzierten Belastungen am
Arbeitsplatz und &rztlichen Befunden, Arzneimittelverord-
nungen, Arbeitsunfahigkeitsfallen sowie der Lebensqualitéat
zu analysieren. Besondere Beachtung fanden psychosozialer
Stress und seine Assoziationen mit der Lebensqualitét. Die
abgel eiteten Ergebnisse werden genutzt, um Entscheidungen
bei der arbeitsmedizinischen Préventionsarbeit zu optimie-
ren.

Es wurden Daten zu ,klassischen“ Belastungen am Ar-
beitsplatz, zum Betriebsklima sowie zur Lebensqualitét er-
hoben. Zum Einsatz kamen Instrumente der Projektpartner
sowie der SF-36-Health Survey. Fir die 4253 Befragten
waren zudem Daten der arbeitsmedizinischen Vorsorge ver-
fugbar. Fur tber die Halfte der Befragten konnte auf Arbeits-
unfahigkeits- sowie Arzneimitteldaten zurtickgegriffen wer-
den. Diese Daten wurden in Beziehung zueinander gesetzt.

Es zeigten sich deutliche Zusammenhénge zwischen den
subjektiv empfundenen Beschwerden und bestimmten Bela-
stungen am Arbeitsplatz. Neben den erwarteten Assoziatio-
nen zwischen z. B. schwerer Arbeit und Schmerzen, zeigten
sich auch starke Assoziationen zwischen psychosoziaen Be-
lastungen und der Gesundheitswahrnehmung. Neben dem
Alter spielen somit gerade bei der subjektiven Bewertung der
Gesundheit psychosoziale Belastungsfaktoren am Arbeits-
platz eine bedeutende Rolle. Bestétigt werden die Ergebnisse
durch den Einfluss der Belastungen am Arbeitsplatz auf die
Arbeitsunfahigkeit, dem Arzneimittelverbrauch und den auf-
féligen érztlichen Befunden. Z. B. ergab sich ein um 50 Pro-
zent hoherer Krankenstand gerade bei solchen Gruppen, die
betriebsklimatische Faktoren schlecht bewerteten.

Die mittels des SF-36 gewonnenen Erkenntnisse Uber die
Lebensqualitdt und deren Assoziationen zu Belastungen be-
legen die Notwendigkeit der arbeitsmedizinischen Praventi-
onsarbeit gerade im Bereich psychosozialer Belastungen.
Nur dieser ganzheitliche Ansatz kann den Erfolg einer
Préventionsmal3nahme gewéhrleisten. Auch fur die Evalua-
tion ist der Einsatz der erprobten Instrumente unverzichtbar.
4 Das Projekt wurde gefordert durch das Bundesministerium fir Arbeit

und Sozialordnung.
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V3: Arbeit und psychische Gesundheit —
Ansitze fiir betriebliche Gesundheitsférderung
in einem GroBunternehmen
Eva Haufel, Berthold Oles?, Klaus Scheuch?, Klaus Etzler2
Linstitut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische
Fakultét Carl Gustav Carus der Technischen Universitét Dresden,
2Betriebsirztlicher Dienst, ThyssenKrupp Stahl AG Duisburg

Unter dem Aspekt der Berufsgruppen- und Arbeitsplatzspe-
zifik psychischer Belastungen wurden Einflussfaktoren auf
ausgewahlte Gesundheitsindikatoren untersucht, um Ansatz-
punkte fir Maf3nahmen betrieblicher Gesundheitsforderung
herauszuarbeiten.

Mitarbeiterbefragung in zwei Abteilungen im Juli 2001.
In Abstimmung mit dem Unternehmen entwickelter Frage-
bogen zu psychischen Belastungen am Arbeitsplatz: FIT
(Richter), GHQ, Teile des DigA (Ducki), Beeintrachtigun-
gen und Beschwerden, Globalurteile (Wohlbefinden, Ge-
sundheitszustand, Zufriedenheit). Response 70 % (254 Fra-
gebdgen). Satistik: Verteilungs-, Kontingenztafel-, Varianz-
und Partiakorrelationsanalysen.

Grofiere Tétigkeitsspielrdume sind — unabhéngig vom Ar-
beitsbereich — sowohl mit hoherer Arbeitsintensitét als auch
mit einer besseren Bewertung von Entwicklungschancen,
Vorgesetztenverhalten, Betriebsklima und Informationsfluss
im Unternehmen assoziiert (r = 0,40-0,50, p < 0,001) wie
auch insgesamt mit einer htheren professionellen Effizienz.
Hohere Arbeitsintensitét geht zudem mit einem hoheren
Grad emotionaler Erschopfung (r = 0,30, p < 0,001) einher.
Abteilungsspezifisch werden die Zusammenhénge zwischen
emotionaler Erschopfung und Arbeitsorganisation, Informa-
tion und Beteiligung der Mitarbeiter auf unterschiedlichem
Niveau reflektiert. Emotional Erschopfte erleben ihren Ge-
sundheitszustand als weniger befriedigend. Sie geben tber-
dies ungiinstige Auswirkungen der Arbeit auf die Gesund-
heit an und berichten eine geringere Arbeitszufriedenheit.
Hingegen sind Arbeitsintensitét und eigene berufliche Lei-
stungsfahigkeit positiv assoziiert, berufliche Belastung er-
wéchst aus hoher Arbeitsintensitét. Berufliche Leistungs-
fahigkeit ist an professionelle Effizienz gekoppelt (r = 0,30,
p < 0,001). Anspruchsverwirklichung im Beruf wird berufs-
gruppenspezifisch wesentlich durch Tétigkeitsspielraume,
Gratifikation, Organisation und Information bestimmt (r =
0,40-0,50, p < 0,001).

Die Ergebnisse der Mitarbeiterbefragung geben Auskunft
Uber das Beziehungsgeflecht zwischen den verschiedenen
Fassetten seelischer Gesundheit und deren Einflussfaktoren.
Sie sind Ausgangspunkt berufsgruppen- und abteilungsspe-
zifischer Mal3nahmen zur Verbesserung der Arbeitssituation.
Ein weiterer Einsatz des Instrumentariums in Problemberei-
chen wird deshalb als sinnvoll und zielfihrend angesehen.

V4: Die Auswirkungen salutogener Arbeits-
bedingungen auf die Gesundheit und
Arbeitszufriedenheit bei Mitarbeitern eines
Automobilbetriebes

Holger Krause, Holger Pfaff

Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin,

Abteilung Medizinische Soziologie, Universitat zu Koln

Mit der vorgelegten Untersuchung soll Uberprift werden, ob

salutogene Arbeitsstrukturen mit einem geringen Ausmal3 an

gesundheitlichen Beschwerden und einer hohen Arbeitszu-
friedenheit auf Arbeitnehmerseite einhergehen.

Die Untersuchung basiert auf einer schriftlichen Befragung
von 472 Mitarbeitern eines Automobilbetriebes. Die Erhe-
bung der salutogenen Arbeitsbedingungen erfolgte anhand
von drei validierten Skalen: (1) individueller Handlungs- und
Kontrollspielraum, (2) soziale Unterstiitzung durch den Vor-
gesetzten und (3) Gruppenkohé&sion (, Wir-Gefuhl*) in der
Arbeitsgruppe. Gesundheitliche Beschwerden wurden mit
der Skala,, Angstlichkeit* des SCL-90-R und der Beschwer-
den-Liste von Zerssen erfasst. Die Arbeitszufriedenheit wur-
de mit den erprobten Skalen , Zufriedenheit* und , Bindung
an den Betrieb* erhoben. Als Kontrollvariablen gingen Al-
ter, Geschlecht, Nationalitét und Berufsgruppe in die multi-
variaten, logistischen Regressionsanalysen ein.

Die Untersuchung gibt deutliche Hinweise auf das ge-
sundheitsforderliche Potenzia salutogener Arbeitsbedingun-
gen. Im Einzelnen zeigen sich dabei folgende signifikante
Zusammenhénge: Mitarbeiter mit hohem Handlungs- und
Kontrollspielraum sind weniger angstlich (OR = 0,26; KiI:
0,15-0,55), haben weniger kérperliche Beschwerden (OR =
0,42; Kl: 0,21-0,82) und sind zufriedener mit der Arbeit
(OR = 3,6; KI: 2,13-5,61) als Mitarbeiter mit geringem Hand-
lungsspielraum. Mitarbeiter, die viel Unterstiitzung durch
ihren Vorgesetzten erhalten, haben weniger korperliche Be-
schwerden (OR = 0,49; Kl: 0,24-0,95), sind deutlich zu-
friedener mit ihrer Arbeit (OR = 4,22; KI: 2,67-6,68) und
fuhlen sich ihrem Betrieb mehr verbunden (OR = 3,52; Kl:
2,17-5,74) als Beschéftigte, die wenig Unterstiitzung vom
Vorgesetzten bekommen. AufBerdem sind Arbeitnehmer, in
deren Abteilung es einen hohen Zusammenhalt gibt, weni-
ger angstlich (OR = 0,36; K1: 0,18-0,70) und doppelt so hau-
fig zufrieden mit der Arbeit (OR = 1,95; KI: 1,21-3,15) as
Mitarbeiter, in deren Abteilung es nur eine geringe Grup-
penkohéasion gibt.

Es wére wiinschenswert, salutogene Faktoren bei der be-
trieblichen Gesundheitsforderungspraxis stérker zu bertick-
sichtigen anstatt — wie haufig Ublich — ausschliefllich auf Ar-
beitsbelastungen zu fokussieren.

V5: Flexibilisierung und Gesundheit bei
freiberuflicher Arbeit in der Medienbranche
Michael Ertel, Eberhard Pech, Peter Ullsperger
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Gruppe 3.3
»Arbeitsgestaltung bei psychischen Belastungen, Stress*
Im rasanten Wandel der Arbeitswelt entstehen zunehmend
neue Arbeitsverhdltnisse auRBerhalb betrieblicher Strukturen
und damit jenseits der Reichweite von Arbeitsschutzrege-
lungen. Am Beispiel der Medienbranche, in der selbstandige
Tétigkeit bereits heute einen Anteil von ca. 25 % ausmacht,
sollte anhand einer Pilotstudie aufgezeigt werden, welche
Belastungen und gesundheitlichen Risiken vorliegen und wie
die Arbeitsschutzakteure dem aufgezeigten Problem begeg-
nen konnen.

Im Rahmen eines Kooperationsprojektes zwischen der
BAUA und der Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di)
wurde der Fragebogen ,Gesundheit am Bildschirmarbeits-
platz* bereichsspezifisch modifiziert und an freiberuflich Er-
werbstétige aus dem Medienbereich gesendet. Der Riicklauf
belief sich auf ca. 15 % (n = 290). Zur Datenanalyse wurden
bi- und multivariate statistische Methoden angewendet, die
der Exploration und der Hypothesentestung dienten.

Die arbeitszeitliche Gesamtbelastung (,total workload")
betrug fur die Befragten im Durchschnitt 60 Stunden pro
Woche. 38 % der Befragten gaben unzureichende Pausen
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und Erholungszeiten an; 54 % hatten keinen ausreichenden
Urlaub. Im engen Zusammenhang mit arbeitszeitlichen Be-
lastungen sowie marktbedingt hohem Zeit- und Leistungs
druck steht ein Anteil von 24 % der Befragten, der im Sin-
ne von , Effort-Reward-Imbalance" (Siegrist 1996) ein er-
hohtes, durch psychische Arbeitsbelastungen bedingtes Ge-
sundheitsrisiko aufweist. 38 % der Befragten erwiesen sich
als erholungsunfahig (Richter 1996), wobei sich aus der
Kombination von hoher Arbeitsbelastung und unzureichen-
dem Coping eine signifikante Erhthung des gesundheitlichen
Risikos ergibt.

Auch wenn aufgrund des Pilotcharakters die Ergebnisse
dieser Studie nur eine begrenzte Aussagekraft haben, weisen
sie deutlich auf das gesundheitliche Risikopotential flexibi-
lisierter Erwerbsformen hin. Handlungsbedarf besteht insbe-
sonderein der Sensibilisierung der Erwerbstétigen bereits bei
der Berufswahl wie auch fiir einen préventiven, umfassend
ausgerichteten Gesundheitsschutz.

Vé6: Katecholaminausscheidung, Blutdruck

und Herzfrequenz wihrend des Arbeits-

und Heimweges
Ulrich Bolm-Audorff1, Heinz Glinter Bienfait?,
Amela Isic?, Felicitas Pantkel, Claudia Teuffel-Schilling?,
Martha von Westerholt?, Klaus Wolf1, Dieter Zapfl
1Hessisches Sozialministerium, Abteilung Arbeitsschutz, Referat Landes-
gewerbearzt, 2 Institut fir Psychologie der Universitéat Frankfurt/Main
Die Studie dient der Untersuchung der Belastung und Be-
anspruchung von Beschéftigten wahrend des Arbeits- und
Heimweges.

Querschnittstudie bei 779 Probanden, davon 405 Proban-
den einer Zufallsstichprobe der Erwerbsbevolkerung der
Stédte Frankfurt/Main und Wiesbaden und 374 Call-Center-
Beschéftigte in der gleichen Region, bei denen ein standar-
disiertes Interview zur Dauer des Arbeits- und Heimweges,

FORTBILDUNG UND KONGRESSE

zum Verkehrsmittel und zur subjektiv empfundenen Bela-
stung durchgefuhrt wurde. Ferner wurde bei einem Teil der
Probanden (n = 100 aus der Zufallsstichprobe der Erwerbs-
bevdlkerung und n = 90 Call-Center-Beschéftigte) die Aus-
scheidung pro Zeiteinheit von Adrenalin und Noradrenalin
im Sammelurin wahrend des Arbeits- und Heimweges be-
stimmt und mit der Arbeitszeit, Freizeit und Nacht vergli-
chen. Ferner wurden der Blutdruck und die Herzfrequenz mit
Langzeitrekordern tiber 24 h gemessen.

Die hochsten Werte der Adrenalin- und Noradrenainaus-
scheidung pro Minute wéhrend der 24h-Messperiode fanden
sich wahrend des Arbeits- und Heimweges, gefolgt von der
Arbeitszeit, Freizeit und Nacht. Die Werte waren bei der Be-
waltigung des Arbeits- und Heimweges mit dem PKW hoher
als mit offentlichen Verkehrsmitteln. Die Mittelwerte der
Herzfrequenz und des Blutdruckslagen wahrend des Arbeits-
und Heimweges hoher als wahrend der Arbeitszeit, der Frei-
zeit und der Nacht. Bei der standardisierten Befragung ga-
ben die Probanden eine z. T. deutliche Belastung durch den
Arbeits- und Heimweg an.

Die Ergebnisse sprechen fir eine erhebliche Belastung und
Beanspruchung durch den Arbeits- und Heimweg.

V7: Fiihrungskrifte im Schuldienst —

zu krank, um Gesundheit zu férdern?
Andreas Weberl, Dieter Weltle?, Peter Lederer3
1Erlangen, 2 Rathsberg, 3 Landratsamt Erlangen-Hochstadt, Gesundheitsamt
Fuhrungskréften im Schuldienst kommt einerseits fiur den
Erhalt der Leistungsfahigkeit und Gesundheit von Lehrkraf-
ten eine wichtige Rolle zu, andererseits leiden sie jedoch oft
selbst an Gesundheitsstérungen, die nicht nur ihre Funktion
im Sinne eines socia support beeintréchtigen, sondern auch
zu einem vorzeitigen Ruhestandseintritt fuhren. Ziel unserer
Untersuchung war es, anhand objektiver Parameter und
groRerer Fallzahlen differenzierte Erkenntnisse tber Art und

Wissenschaftliche Fortbildungstagung fir Arzte und
Juristen aus den Bereichen Sozialmedizin und Soziarecht,
veranstaltet vom Ingtitut und der Poliklinik fir Arbeits-
und Sozialmedizin des Universitatsklinikums Heidelberg
und der Fachzeitschrift des Gentner Verlages Stuttgart
, Der medizinische Sachverstandige®, von

Mittwoch, dem 10. September 2003, Beginn 13.00 Uhr
bis

Donnerstag, dem 11. September 2003, Ende 13.10 Uhr
im Horsaal des Pathologischen Instituts der Universitét
Heidelberg.

Vorgesehene Themen:

— Nach welchen Kriterien wird ein Gutachter ausge-
wahlt?

16. Heidelberger Gesprach 2003

— Lassen die Zeitvorgaben des neuen Rechts der Gesetz-
lichen Rentenversicherung eine liberzeugende Beurtei-
lung zu?

— Mobbing als Noxe

— Mdglichkeiten und Risiken einer Begutachtung nach
Aktenlage

— Muss eine Funktionsverbesserung durch Heil- und Hilfs-
mittel sich auf die MdE/GdB Beurteilung auswirken?

Kongressbiiro und Auskunft:
Gentner Verlag Stuttgart

Frau Claudia Rager

Postfach 10 17 42, 70015 Stuttgart
Telefon: (07 11) 63 67 28 52
Telefax: (07 11) 6367 27 11
E-Mail: rager@gentnerverlag.de
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Ausmal3 sowie mogliche Determinanten des Morbiditéts-
spektrums von Schulleitern zu gewinnen.

Im Rahmen einer prospektiven Totalerhebung (gesamter
Freistaat Bayern, Zeitraum: 1997-1999) wurden alle Begut-
achtungen zur vorzeitigen Dienstunféhigkeit von leitenden
Beamten im Schuldienst evaluiert. Die Analyse umfasste u.
a soziodemografische/berufliche Merkmale, Begutachtungs-
ergebnisse, Diagnosen, Leistungsbeurteilung sowie Rehabi-
litation. Datengrundlage bildete ein standardisierter, anony-
misierter Erhebungsbogen. Die Auswertung erfolgte mit Mit-
teln der deskriptiven Statistik.

Das mediane Lebensalter der 408 erfassten Fulhrungskréfte
(Rektoren, Konrektoren mit einer Frauenquote von 30 %) lag
bei 57 Jahren (min.: 41 J/max.: 64 J.). Haufigste Arbeits-
plétze waren Grund- (38 %) und Hauptschulen (24 %). Kon-
flikte in der Schule lielen sich in 21 % der Félle eruieren.
84 % (n = 366) wurden als dienstunfahig beurteilt. 62 % der
leitenden Lehrkréfte hatten vor ihrem DU-Verfahren wenig-
stens eine medizinische Reha-Maf3nahme absolviert. Unter
den mai3geblichen Friihpensionierungsleiden nahmen psy-
chische Erkrankungen (Gruppe F-ICD 10) mit 45 % den
ersten Rang ein. Bei den Psycho-Diagnosen dominierten
depressive Storungen sowie Erschépfungs-(Burnout)-Syn-
drome. Haufigste somatische Leiden waren Herz- Kreislauf
(18 %), Muskel-/Skelett-Erkrankungen (10 %) sowie Neo-
plasien (9 %). Dabei zeigte sich im Vergleich zu nicht-lei-
tenden Lehrkré&ften eine deutlich hthere Prévalenz von Herz-
Kreislaufleiden. 75 % der Dienstunfahigen wurden als der-
art schwerwiegend leistungsgemindert eingestuft, dass ihnen
keinerlei Erwerbstétigkeit mehr zumutbar schien.

Gesundheitliche Beeintrachtigungen von Fihrungskréften
im Schuldienst sind von erheblicher sozialmedizinischer
Relevanz. Angebote zur Prévention und Intervention sollten
speziell auch auf diese Berufsgruppe ausgerichtet werden.
Hierbei ist keineswegs nur auf psychische Erkrankungen ab-
zustellen.

V8: Erlebte psychische Arbeitsbelastung,
psychische Beanspruchung und Speichel-
kortisol bei Lehramtsreferendaren

Hans-Martin Hasselhorn, Olaf Derner,

Friedrich Hofmann

Fachbereich 14 — Sicherheitstechnik, Bergische Universitét Wuppertal

Lehramtsreferendare (REF) berichten haufig tber eine hohe

psychosoziale Arbeitshelastung, u.a bedingt durch ihre

Doppelrolleas Lehrer einerseits und Lernender andererseits.

Ziel der vorliegenden Studie war die Untersuchung von Zu-

sammenhéngen zwischen erlebter Arbeitsbelastung und Ge-

sundheit in Abhéngigkeit von vermittelnden Variablen.

385 REF wurden mittels Fragebogen zu verschiedenen
Formen der Arbeitsbelastung, zur Personlichkeit sowie zur
Gesundheit befragt. Die Antwortfrequenz lag bei 98 %. Spei-
chelkortisol-Tagesprofile wurden bei 40 Personen an zwei
Tagen durchgefihrt.

Ein Faktor ,psychische Beanspruchung” (Kopfschmerz,
Ruhelosigkeit, Angespanntheit etc.; Kronbach apha = .87)
war stark assoziiert inshesondere mit den selbst berichteten
Expositionsfaktoren , Arbeitsiiberlastung” (r = 0,63, p <0,001)
und ,,Uberforderung* (r = 0,54, p < 0,001) (beide: Trierer
Inventar zur Erfassung von chronischem Stress, TICS 2). Bel
multivariater linearer Regressionsanalyse unter Einschluss

potenzieller konfundierender Personlichkeitsvariablen (Neu-
rotizismus, Lehrer-Selbstwirksamkeitserwartung, Distanzie-
rungsfahigkeit) blieben beide Expositionsfaktoren im Modell
(korr. R2= 0,60, ANOVA df =4, f = 141,6, p < 0,001). Kei-
ne konsistenten Assoziationen wurden fiir Speichelkortisol-
werte gefunden.

Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass selbst berich-
tete psychische Gesundheit als Folge von psychosozialen
Arbeitsbelastungen angesehen werden kann. Dies ist selbst
dann der Fall, wenn fur relevante Personlichkeitsfaktoren ad-
justiert wird. Dagegen bestétigt unsere Untersuchung nicht
friihere Befunde eines Zusammenhanges von psychosozialer
Exposition am Arbeitsplatz mit Speichelkortisol profilen.

V9: Auswirkung psychomentaler Arbeitsbelastungen
auf Stresshormone und Plasma-Lipide in einer
virtuellen Simulation

Mahmoud Radjaipour, Ute Brehme, Kerstin Einsiedler,

Doris Braun, Friedrich W. Schmahl

Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitat Tubingen

Psychomentaler Stress gilt as ein Risikofaktor fir Herz-

Kreislauf-Erkrankungen. In einigen Studien wurde uber

Lipiderhéhungen as Reaktion auf akute Stresssituationen

berichtet. Ziel der vorliegenden Studie war zu untersuchen,

wie sich eine durch virtuelle Simulation einer Kranbedie-
nung erzeugte psychomentale Belastung auf die Plasma-

Konzentrationen von Stresshormonen und Lipiden auswirkt.

In einem virtuellen Arbeitsraum transportierten 13 gesun-
de Probanden (31 + 8 Jahre) mit einem Kran Lasten Uber
einen Hindernisparcours. Die Aufgabe bestand aus zwei Ab-
schnitten von je 15-mindtiger Dauer mit einer ebenso lan-
gen Pause. Im 2. Abschnitt wurden as zusétzliche Stresso-
ren akustische und optische Stérungen erzeugt. Die Aufga-
ben begannen zum Zeitpunkt 0 bzw. 30 min. Bei —10, 0, 5,
10, 15, 20, 30, 35, 40, 45, 50 und 75 min. wurde Uber einen
Verweilkatheter Blut entnommen. Im Plasma wurde die
Konzentration von Adrendin (A), Noradrenain (NA), Kor-
tisol, Gesamtcholesterin (TC), HDL-Cholesterin (HDL-C)
und Gesamteiwei3 (TP) bestimmt und die Anderungen in
Relation zum Basalwert (0 Min.) berechnet. AuBerdem wur-
den Stresshormon- und Lipidkonzentrationen auf TP bezo-
gen.
Die virtuelle Kranbedienung fuhrte bei den je drei Mes-
sungen der 1. (2.) Belastungsphase im Mittel zu einem An-
stieg von A um bis zu 66 % (80 %), NA bis 22 % (27 %),
Kortisol bis 13 % (7 %), TC bis 4 % (5 %), HDL-C bis 6 %
(5%) und TP bis 5% (6 %) Uber den Basalwert. In den
Ruhephasen wurden die Ausgangswerte nahezu wieder er-
reicht, so dass die verschiedenen Parameter einen annghernd
synchronen Konzentrationsverlauf zeigten. Zwischen Bela-
stungs- und Ruhephase der Stresshormon- und Lipidkon-
zentrationen bestanden signifikante Unterschiede (Wilco-
xon-Test). Nach Korrektur der Lipidwerte bezogen auf TP
war alerdings kein signifikanter Effekt der Belastung auf die
Konzentration von TC und HDL-C mehr feststellbar.

Die durch virtuelle Kranbedienung erzeugte psychomen-
tale Belastung fiihrte zu einem Anstieg der Stresshormone.
Der synchrone Konzentrationsverlauf von Plasma-Lipiden
und Gesamteiweil3 deutet darauf hin, dass die Lipider-
héhungen wahrend der akuten Belastung Folge einer stres-
shedingten Vasokonstriktion und daraus resultierender Blut-
volumenverengung sind.
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V10: Attributable Morbiditatsrisiken

fiir Belastungsfaktoren der Arbeitswelt
Wolfgang Bodekerl, Heiko Friedel2, Michael Friedrichs?,
Christof Rottger2, Alfons Schroerl 2, Katja Bromens,
Johannes Husing3, Karl-Heinz Jockel3
1BKK Bundesverband Essen, 2BKK Team Gesundheit — Gesellschaft
fur Gesundheitsmanagement, Essen, 3 Institut fir Medizinische Informatik,
Biometrie und Epidemiologie, Universitétsklinikum Essen

Die Schétzung des Anteils der Arbeitswelt am Morbiditéts-
geschehen sowie die dadurch verursachten Kosten ist Ge-
genstand verschiedener internationaler Studien der jingeren
Zeit. Zielsetzung ist dabei, eine begriindete Allokation von
Préaventionsleistungen zu ermdglichen und die durch Praven-
tion am Arbeitsplatz vermeidbaren Gesundheitskosten zu
schétzen. Ahnliche Abschétzungen lagen fiir Deutschland
bislang nicht vor. Mit der vorgelegten Studie sollte daher der
arbeitsbedingte Morbiditétsanteil in Deutschland geschatzt
werden.

Attributable Risiken wurden nach dem Verfahren von
Greenland und Drescher durch modellbasierte Adjustierung
berechnet. Das Verfahren ermdglicht die unverzerrte Be-
rechnung von attributiven Risiken bei Kontrolle von Stor-
groRen, auch wenn relative Risiken und Pravalenzen aus
unterschiedlichen Datenquellen ermittelt wurden. Relative
Risiken fur Belastungsfaktoren der Arbeitswelt wurden mit
Hilfe des Datenmaterials des , Kooperationsprogramm Ar-
beit und Gesundheit (KOPAG)“ berechnet. Prévalenzen der
Belastungsfaktoren in der Erwerbsbevélkerung wurden u. a
aus den représentativen Befragungen des Bundesinstituts fur
Berufsbildung (BIBB) ermittelt.

29 % aller Arbeitsunféhigkeitsfalle kdnnen korperlichen
Belastungen und 31 % psychischen Belastungen zugeordnet
werden. Die hochsten Anteile ergeben sich bei Arbeitsun-
félen, von denen 63 % psychischen Belastungen und 44 %
korperlichen Belastungen attributiert werden. Die Anteile
durfen hierbei nicht addiert werden, da kérperliche und psy-
chische Belastungen haufig gemeinsam vorkommen kénnen.
Den einzelnen Belastungsfaktoren , Arbeitsschwere/L asten-
heben® (23 %), , geringer Handlungsspielraum* (14 %) und
»geringe psychische Anforderungen® (9 %) kommen die
hdchsten nicht diagnosenspezifischen attributablen Risiken
zu. Fir Muskel- und Skeletterkrankungen beispielsweise
errechnet sich ein Morbiditétsanteil von 38 % fiir den Bela-
stungsfaktor ,, Arbeitsschwere/L astenheben*”.

Als Ergebnis der Studien liegen erstmals fir Deutschland
attributive Risiken fur einzelne und summarische Bela
stungsfaktoren der Arbeitswelt hinsichtlich der diagno-
senspezifischen Arbeitsunféhigkeit vor. Die Ergebnisse sind
geeignet, Entscheidungen zur Allokation von Préaventions-
malnahmen in Politik, Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz zu
fundieren.

VIl: Wie valide sind selbstverfasste Fragebogen
zur Erhebung von Beschwerden?

Horst Christoph Broding?, Michael Miick-Weymann?2,

Andrea Ottol, Hans Drexlert

Linstitut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin

der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg,

2Klinik und Poliklinik fiir Psychotherapie und Psychosomatik, Abteilung

Psychophysiologie, Gesundheitspsychologie und Interventionsforschung,

Universitétsklinikum Carl Gustav Carus, Technische Universitét Dresden

Studien erfassen Symptome und subjektive Beschwerden
standardisiert mit validierten als auch selbst erstellten Erhe-
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bungsinstrumenten (SFB). Symptome und Beschwerden
kénnen zu unterschiedlichen, teils widerspriichlichen Resul-
taten fiihren. Wie sind derartige Diskrepanzen erkléarbar und
l&sst die Verwendung von SFB sichere Schlussfolgerungen
zu?

Erhéhte Schulraumluftmesswerte polychlorierter Bipheny-
le (PCB) gaben Anlass PCB-Belastungen bei Schiilern (BS)
einer belasteten (n = 238, 7-17 Jahre [J], Median [M]: 12 J,
24,9 % weiblich [w]) und einer vergleichbaren unbelasteten
Schule (US) (n = 159, 6-16 J, M: 11 J, 20,6 % w) geblindet
zu quantifizieren. Zwei Erhebungsinstrumente dienten der
Beschwerdeerfassung. Ein zusammen mit betroffenen Eltern
der Schuler erstellter, skalierter Fragebogen (SFB) in dem
aus Medienberichten bekannte mutmaf3iche Beschwerden
und spezifische Symptome einer PCB-V ergiftung sowie Vor-
erkrankungen, Soziastatus und Konfounder eingingen und
der standardisierte, an Normkollektiven evaluierte Gief3ener
Beschwerdebogen fur Kinder und Jugendliche (GBB-KJ).

BS hatten hohere (438 ng/l) WHO-Indikatorkongener Sum-
menkonzentrationen als US (331 ng/l). Beschwerdekomplex-
unterschiede (z. B. , Erschopfung") im GBB-KJ zwischen BS
und US bestanden nicht. Auffélligkeiten beider Schiiler-
gruppen im Vergleich zu Normalkollektivdaten lagen nicht
vor. Im SFB gaben BS haufiger (p < 0,05) ,, Erschopfung*,
LAuswurf*, , Fieber", , Einschlafstdrungen an, wobei diese
als Einzelitems direkt abgefragt wurden. Beschwerdekom-
plexe wie z. B. , Erschopfung” oder , Erkaltungssymptoma-
tik —im SFB as Einzelitems und im GBB-KJ aus mehre-
ren Items abgeleitete Konstrukte — ergaben keinerlel Grup-
penunterschiede.

Die Ergebnisse waren offensichtlich von der Erwartungs-
haltung der Probanden beeinflusst, indem diese auf Schliis-
selworter (,Erschopfung”) stérker reagierten as die nicht
sensibilisierte Vergleichsgruppe. Eigene, nicht validierte
Erhebungsinstrumente zur Beschwerdekomplexerfassung
bergen stets die Gefahr, dass erhobene Daten durch vielfal-
tige Storeinfliisse verzerrt werden. Die damit gewonnenen
Schlussfolgerungen sollten daher mit entsprechender Zu-
riickhaltung abgeleitet werden. Wenn moglich, sollten zur
Beschwerdeerfassung standardisierte und validierte Instru-
mente verwendet werden.

V12: Arbeitsunfihigkeit durch Wetterfiihligkeit?
Peter HOppel, Sylvia von Mackensen2, Dennis Nowak?,
Edgar Piel3
Linstitut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin der
Universitdt Muinchen, 2Institut fiir Medizinische Psychologie der
Universitdt Muinchen, 3Institut fiir Demoskopie Allensbach

Wetterfuhligkeit (WF) ist in Deutschland ein im Alltags-
gespréch viel diskutiertes Thema Wissenschaftlich fundier-
te, aktuelle Daten Uber die Prévalenz von wetterassoziierten
Krankheitssymptomen und Befindlichkeitseinschrénkungen
sowie Auswirkungen auf die Arbeitsfahigkeit fehlten jedoch
bisher. Deshalb fiihrten wir eine bundesweite reprasentative
Befragung zur Wetterfiihligkeit (WF) in Deutschland durch.

Insgesamt wurde im Rahmen einer Mehrthemenbefragung
eine reprasentative Stichprobe von 1064 Bundesbirgern/
innen (Alter > 16 Jahre) befragt. Wir erarbeiteten sechs Fra-
genkomplexe zu WF, die in die Befragung integriert wur-
den. Die Befragung erfolgte durch geschulte Interviewer im
Zeitraum vom 5. bis 16. Januar 2001.

Die Ergebnisse zeigen, dass 19,2 % der Bevolkerung den-
ken, dass ihre Gesundheit in starkem Mal3e vom Wetter ab-
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hangt, 35,3 %, dass das Wetter etwas Einfluss auf die Ge-
sundheit hat. Am haufigsten werden wetterbedingte Symp-
tome an Tagen mit stirmischem Wetter (30 %) und wenn
es kalter wird (29 %) angegeben. Die haufigsten Symptome
sind Kopfschmerzen und Migréne (61 %), Abgeschlagenheit
(47 %), Schlafstérungen (46 %), Mudigkeit (42 %), Gelenk-
schmerzen (40 %), Gereiztheit (31 %), Niedergeschlagenheit
(27 %), Schwindel (26 %), Konzentrationsstérungen (26 %)
und Narbenschmerzen (23 %). Die Komorbiditét der sich
selbst al's wetterfiihlig Einschétzenden liegt erheblich tber
jener der nicht Wetterfuihligen (z. B. OR 7,1, Kl 4,8-10,5 fir
Herz-Kreidaufkrankheiten). 32 % der Wetterfiihligen waren
im vergangenen Jahr wegen wetterbedingter Symptome min-
destensan einem Tag nicht in der Lage, ihrer normalen Tétig-
keit nachzugehen. Die Daten ergeben auch, dass 48,7 % der
erwerbstétigen Bevolkerung sich als wetterfiihlig ansieht.
Von diesen gaben 11,6 % an im letzten Jahr einmal, 13,2 %
mehrmals wegen WF-Symptomatik arbeitsunfahig gewesen
zu sein — im Mittel an 4,1 Tagen. Dies ergibt einen vermu-
teten Ausfall von ca. 18 Mio. Arbeitstagen durch WF pro
Jahr, der Kosten in Hohe von ca 3,6 Milliarden Euro ver-
ursacht.

In einer laufenden longitudinalen Studie soll die Bezie-
hung zwischen subjektiver und realer Wetterfihligkeit quan-
tifiziert werden. Daneben planen wir Studien zu Kausalfak-
toren von wetterassoziierten Gesundheitseffekten.

Arbeitsphysiologie

V13: Herzschlagfrequenzen von Bergleuten
an klimabelasteten Arbeitsplitzen im
Vergleich zur Beanspruchung bei der
Vorsorgeuntersuchung
Bernhard Kalkowsky?, Bernhard Kampmann2,
Claus Piekarski3
1Deutsche Steinkohle AG, Arbeitsmedizinisches Zentrum Herne Pluto,
2Bergische Universitdt Gesamthochschule Wuppertal, Fachbereich 14,
Fachgebiet fir Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und Infektionsschutz,
3|nstitut fir Arbeitswissenschaften der RAG Aktiengesellschaft, Dortmund
Bewertung der Vorsorgeuntersuchung entsprechend dem
,Plan fur die Durchfiihrung der arztlichen Untersuchungen
im Steinkohlenbergbau” (W150 vor erstmaligem Einsatz in
klimatisch belasteten Arbeitsbereichen [t; > 28°C oder BET
> 25°C], bei Nachuntersuchungen steht die Durchftihrung
einer Ergometrie im Ermessen des Arztes) im Vergleich zu
den Herz-Kreislaufbeanspruchungen, die in Felduntersuchun-
gen beobachtet werden.

In insgesamt 125 Schichten einer Felduntersuchung mit
38 Bergleuten im deutschen Steinkohlenbergbau wurde die
Herzschlagfrequenz kontinuierlich aufgezeichnet. Fir jede
dieser Schichten |&sst sich so derjenige Anteil der Arbeits-
schicht bestimmen, in dem die Herzschlagfrequenz oberhalb
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der Herz-Kreislaufbelastung bei der Vorsorgeuntersuchung
— 150 min-1 — liegt.

In 92 der erhobenen 125 Schichten wurde die Herz-
schlagfrequenz von 150 min-1 bei der Arbeit Uberschritten;
in 66 Schichten geht die Herzschlagfrequenz lénger as ein
Prozent der Schichtdauer (d. h. fir mehr alsinsgesamt 4 Minu-
ten) Uber den Wert von 150 min-1 hinaus. Selbst wenn man
als Grenzfrequenz 170 min-t wahlt, so wird dieser Wert im-
merhin noch in 48 der 125 Schichten Uberschritten und in
18 Schichten fiir mehr a's ein Prozent der Schichtdauer tber-
troffen. Das Klima am Arbeitsplatz zeigt in einer linearen
Korrelation keinen Einfluss auf den Prozentsatz der Arbeits-
zeit, bel dem die Herzschlagfrequenz auf Werte oberhalb von
150 min-1 bzw. 170 min-! ansteigt (p > 0,9 bzw. p > 0,15).

Ergometrie wird entsprechend dem ,, L eitfaden fir die Er-
gometrie” in den Berufsgenossenschaftlichen Grundsétzen
aus praventiv-diagnostischer oder leistungsphysiologischer
Indikation durchgefiihrt. Es stellt sich die Frage, wie weit
die im BG Grundsatz vorgegebene Beanspruchungshohe
wahrend der Ergometrie eine sinnvolle Prognose ermdglicht:
Das Maximum der Beanspruchung wéahrend der realen Ar-
beit liegt nach unseren Untersuchungen meist deutlich héher
als wéahrend der ergometrischen Untersuchung (W 150).
Sinnvoll erscheint es daher zu diskutieren, wieweit unter
Berticksichtigung dieser Erkenntnisse eine ergometrische
Ausbelastung furr Arbeitnehmer bei Eignungsuntersuchungen
fir den Einsatz bei korperlicher Schwerarbeit an klimatisch
belasteten Arbeitsplétzen erforderlich ist.

V14: Screening des Schlaf-Apnoe-Syndroms

bei Berufskraftfahrern
Thomas Muth?, Dorotee Knauf-Hubel2,
Nicole Majery2, Mohammed Rizki2, Wolfgang Galetke3,
Elisabeth Borsch-Galetke!
1nstitut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitéts-
klinikum Disseldorf, 2 Service National de Santé au Travail Luxembourg,
3Klinik Ambrock, Zentrum fiir Pneumologie Hagen
Berufskraftfahrer, welche von einem Schlaf-Apnoe-Syndrom
(SAS) betroffen sind, tragen ein deutlich erhohtes Risiko, in
Verkehrsunfélle verwickelt zu werden. Es ist deshalb erfor-
derlich, eine praktikable und effektive Screening-Methode
zu entwickeln, welche es in der téglichen Anwendung er-
leichtert, Kraftfahrer zu identifizieren, welche mdglicher-
weise an einem SAS leiden.

Die vorliegende Studie wurde im Rahmen der turnus-
maRigen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung beim
Service National de Santé au Travail in Luxemburg an Be-
rufskraftfahrern (LKW- und Busfahrer) durchgefuhrt. Es
wurden verschiedene Hinweise auf das Vorliegen eines SAS
zusammengetragen: Neben Anamnese und medizinischer
Untersuchung wurden die Epworth-Schi&frigkeits-Skala
(ESS) und der Vigilanz-Test (Randerath) eingesetzt. Fahrer
mit auffélligen Werten in diesen Untersuchungen und/oder
deutlich erhthtem BMI wurden — soweit moglich — mit
einem mobilen Gerét zur Diagnose des SAS ausgestattet.

Insgesamt wurden 161 LKW- und Busfahrer untersucht.
Das Alter lag bei 39,5 Jahren (s = 8,4). Im Durchschnitt
waren die Untersuchten eher Ubergewichtig (BMI = 28,2,
s=54). Zwei Drittel waren aktive Raucher. Bei insgesamt
48 untersuchten Fahrern (30 %) fand sich mindestens ein
Hinweis auf ein mogliches SAS. Am héufigsten erbrachte
der Vigilanz-Test einen positiven Befund (n = 26, 18 %). Die
Ergebnisse der medizinischen Anamnese waren vergleichbar
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(n =25, 16 %). In der Epworth-Skala lagen lediglich 9 Fah-
rer (6 %) Uber dem kritischen Wert. Nur bei einem einzigen
Probanden gab es drei Uibereinstimmend positive Ergebnis-
se, dieser Befund wurde durch das portable Gerét zur Uber-
wachung des Schlafes gestiitzt. Ansonsten waren die Resul-
tate der Geréte — je nach Hersteller — sehr unterschiedlich.
Aufgrund der beschriebenen Ergebnisse kann keines der
drei Verfahren alein fur die diagnostische Praxis empfohlen
werden. Je nach Problemstellung kann eine Kombination
mehrerer einfacher Verfahren weiterhelfen. Der Einsatz por-
tabler Geréte zur Schlafliberwachung ist derzeit fiir eine Rou-
tineanwendung bei Berufskraftfahrern nicht zu empfehlen.
Eine Absicherung im Schlaflabor ist nicht zu ersetzen.

V15: Objektive Erfassung von Tagesschlifrigkeit

bei deutschen Autofahrern

Barbara Wilhelm?, Hans-Giinther Weef®, Ralf Binder2

1 Steinbeis Transferzentrum fiir Biomedizinische Optik und Funktions-

priifung Tiibingen, Kompetenzbereich 11, Autonomes Nervensystem und

Sicherheitsstudien, 2 Interdisziplindres Schiafzentrum, Pfalzklinikum fiir

Psychiatrie und Neurologie, Klingenmiinster

Tagesschl&frigkeit ist einerseits das Leitsymptom vieler

Schlafstérungen, kommt andererseits aber auch im Alltag

von vollig gesunden Personen vor. Zwar sind die negativen

Folgen von Ubermiidung fiir Leistungen im StralRenverkehr

und Arbeitsleben seit langem bekannt, allerdings fehlten bis-

lang einfache und objektive Tests zur raschen Erfassung des

Problems. Erstmals sollte mit einer objektiven Methode in

einer Fahrpause Schl&frigkeit gemessen werden.

Pupillographischer Schl&frigkeitstest (PST)

« Messung spontaner Pupillenoszillationen in Dunkelheit
(Spezialbrille) und Ruhe mit Infrarot-Video-Pupillogra-
phie im Sitzen (11 min.). PST (AMTech, Weinheim).

« Automatische Datenanalyse, ZielgrofRe; Pupillenunruhe-
Index PUI(mm/min)

« Einstufung der Messergebnisse anhand Normwertbereich
in unaufféllig — grenzwertig — pathologisch
Auf der Raststétte Gréfenhausen an der A5 wurden zwei

Tage lang insgesamt 156 Kraftfahrer rekrutiert. Sie fullten

einen Fragebogen zur individuellen Fahrsituation, Schlaf-

qualitét und subjektiver Befindlichkeit aus (20 min.), anschlie-
f3end fand die PST-Messung in vier Messcontainern statt.

Von der Gesamtgruppe der Fahrer hatten 75 % unauffal-
lige, 15 % grenzwertige und 10 % pathologische Messergeb-
nisse, 6 Personen schliefen sogar wahrend der 11-miniitigen
PST-Messung ein. Aufgeteilt nach PKW- und LKW-Fahrern
ergab sich folgendes Bild: 79 % der PKW-Fahrer waren
unauffalig, 15 % grenzwertig und 6 % pathologisch. Bei den
LKW-Fahrern lief? sich dagegen bei 23 % der Fahrer patho-
logische Schi&frigkeit messen, 16 % lagen im Grenzbereich
und nur 61 % hatten normale Werte. Der PUI hing eindeu-
tig nicht von der Dauer des Nachtschlafs in der Nacht vor
der Messung ab, sondern von der Dauer der vorangegange-
nen Lenkzeit.

Schi&frigkeit am Steuer stellt ein Sicherheitsrisiko im 6f-
fentlichen StralRenraum dar und ist durchaus nicht nur auf
LKW-Fahrer begrenzt. Die vorliegende Studie stellt einen
ersten Schritt zur objektiven Erfassung des Problems dar. Die
Methode ist fir eine breite Anwendung sowohl fiir Fragen
der Verkehrssicherheit als auch der Sicherheit am Arbeits-
platz geeignet.

Die Studie wurde durchgefiihrt mit Unterstiitzung des ZDF-Gesundheits-

magazins Praxis und der Firma AMTech.
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V16: Auswirkungen von Schichtarbeit

auf die Beschiftigten im Automobilbau

unter modernen Arbeitsbedingungen
Anke Wussow!, Bettina Kiell, Sephan W. Weiler?,
Michael Spallek?, Josef Birkle?, Richard Kessell
Lingtitut fir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Liibeck,
2Volkswagen Nutzfahrzeuge AG, Werk Hannover-Stécken
Arbeitsphysiologische und arbeitspsychologische Erkennt-
nisse der 80er Jahre bilden trotz des Wandels in der Ar-
beitswelt nochimmer die Basisfir die Gestaltung von Nacht-
und Schichtarbeit. In der Literatur finden sich zu den Aus-
wirkungen von Schichtarbeit, wie z. B. Schlaf- und Befind-
lichkeitsstorungen, widerspriichliche Angaben. Daher ist aus
heutiger Sicht eine aktuelle Bewertung gerechtfertigt.

615 Beschéftigte eines Automobilkonzerns wurden stan-
dardisiert befragt. Der Fragebogen basierte auf dem psycho-
logisch-neurol ogischen Fragebogensystem (PNF), er enthielt
Items zur Schichtarbeit, zum beruflichen Belastungs- und
Beanspruchungsempfinden, zur Freizeitaktivitét und zur all-
gemeinen Befindlichkeit. Daneben wurde auch die allge-
meine und Arbeitsanamnese durch Arzte erhoben.

Die Probanden arbeiteten in 6 verschiedenen Schicht-
arbeitsmodellen von reiner Tagarbeit bis zu Wechsel schicht-
systemen mit Nachtarbeit. Uber Schiafstérungen wurde im
Fragebogen in 17,8-31,6 % und in der &ztlichen Anamne-
se mit 19,2-36,8 % berichtet (p = 0,78), im Vergleich zum
Kontrollkollektiv ohne Nachtarbeit zeigten sich keine signi-
fikanten Unterschiede. Auch schlafbezogene Befindlichkeits-
stérungen, wie z. B. Tagesmudigkeit, werden bei Schicht-
systemen mit Nachtarbeit nicht signifikant haufiger als im
Kontrollkollektiv angegeben (p = 0,23). Ebenso wenig er-
wartungskonform verhielten sich Lebens- und Konsumge-
wohnheiten (Rauchen, BMI) mit einem nur sehr schwachen
Trend zu ungesunder Lebensweise bei Schichtarbeitern mit
Nachtschichtarbeit.

Die Literaturangaben Uber Befindlichkeits-, Schlaf- und
Gesundheitsstérungen bei Schichtarbeitern kdnnen anhand
unserer Kollektive nicht uneingeschrankt bestétigt werden.
Durch moderne Arbeits- und Lebensbedingungen hat sich
ein Wandel der Beschwerden vollzogen. Nach den Ursachen
dieser Diskrepanz sollte geforscht werden. Unsere Ergeb-
nisse sprechen dafir, dass ungiinstige Einflisse auf die in
Tagarbeit Beschéftigten einwirken, die einen mindestens
ebenso grolRen Einfluss auf das Befinden besitzen wie de-
synchronisierte Arbeitszeit. Es féllt auf, dass bisher auf die-
sem Gebiet Uberwiegend arbeitspsychologische Untersu-
chungen durchgefuhrt wurden, aus arbeitsmedizinischer
Sicht jedoch Defizite bestehen.

VI7: Multiparametrische Interpretation der
individuellen kérperlichen Leistungsfihigkeit

Regina Stoll
Institut fir Arbeits- und Soziamedizin, Medizinische Fakultat
der Universitét Rostock

Esist bekannt, dass ein niedriges Niveau der korperlichen
Leistungsfahigkeit als unabhéngiger kardiovaskulérer Risi-
kofaktor anzusehen ist. Deshalb ist es ein Anliegen der
Praventivmedizin, darauf Einfluss zu nehmen, dass deren
Niveau im Interesse der Gesunderhaltung bzw. Gesund-
heitsforderung moglichst lange hoch gehalten wird. Die vor-
liegende Arbeit verfolgt unter Einbeziehung von anthropo-
metrischen Daten das Ziel der Entwicklung eines Experten-
systems, welches hier exemplarisch an einer VO,max-ge-
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stitzten individuellen Leistungsdiagnostik dargestellt wer-
den soll, da derzeit hinsichtlich umfassender Untersuchun-
gen zur VO,/FFM (ber ale Altersgruppen hinweg noch
Nachholbedarf besteht.

Die Methodik besteht dabei in einer multiparametrischen
Interpretation von Individualergebnissen, hier dargestellt
durch eine Betrachtung der maximalen Sauerstoffaufnahme
im 3-dimensionalen Raum unter Beriicksichtigung der KM
und der FFM. Dabei wird die Gegenlberstellung eines
Parameters unter Beriicksichtigung der absoluten, der KM-
bezogenen und der FFM-bezogenen Leistungsfahigkeit mit
Mittelwerten, Standardabweichungen und Spannweiten einer
Population moglich.

Im Ergebnis anthropometrischer und leistungsphysiolo-
gischer Untersuchungen einer Population junger Méanner
(n = 163) wurde zun&chst der Parameter VO,max im 3-dimen-
sionalen Raum dargestellt, wobei die Spannweiten relativ
grofle Bereiche (VO,max: 2,25-5/45I1/min, relVO,max:
26,59-71,89 ml/(kg min); VO,max/FFM: 37,36-82,93 mi/(kg
min) Uberstreichen. Von Vorteil war die leicht erkennbare
Verschiebung der Position im 3-dimensionalen Raum fir Be-
trachtungen von Verlaufsverénderungen der Korpermasse.
Bezuglich des korrelativen Zusammenhangs ist eine starke-
re Verbindung zwischen der VO,max und der VO,max/FFM
(r =0,71) as zwischen VO,max und relVO,max (r = 0,62)
festzustellen. Die Leistungsfahigkeit eines Menschen |&sst
sich in einem multiparametrischen Raum bzgl. seiner Posi-
tion innerhalb einer Population beschreiben. Die 3-dimen-
sionale Darstellung der Parameter VO,max, relVO,max und
VO,max/FFM gestattet eine vergleichende Einordnung der
Untersuchungsperson in die Ergebnisumgebung einer rele-
vanten Untersuchungsgruppe.

Die Einordnung der Einzelparameter in deren Normwert-
bereiche erlaubt eine differenzierte Betrachtung von Indivi-
duen.

V18: Eine Defizitanalyse der Schnittstelle zwischen

Betriebsarzt und medizinischer Rehabilitation
Thomas Schochat, Ralf Neuner, Hans Joachim Seidel
Universitatsklinik Ulm, Institut fir Arbeits-, Sozid- und Umweltmedizin
Es sollen die Defizite an der Schnittstelle zwischen Betriebs-
arzt und Rehabilitationsarzt aus Sicht der Betriebsérzte auf-
gezeigt werden.

Wir haben 510 Betriebs- und Werksérzte aus Baden-Wiirt-
temberg zur gegenwartigen Praxis befragt. Der von uns
entwickelte und getestete Fragebogen konzentriert sich
hauptséchlich auf Fragen zu den Reha-Entlassberichten und
zu dem neuen Sozialgesetzbuch IX.

Trotz des formal nicht erforderlichen Mitwirkens der Be-
triebsérzte geben diese zu 86 % an, Reha-Malnahmen auch
selbst anzuregen. Die Mal3nahmen werden ihnen jedoch nur
zu 23 % systematisch zur Kenntnis gebracht, und nur 14 %
geben an, dass Entlassberichte schlieflich ale bei ihnen lan-
den. Die Kooperation zwischen Betriebs-, Haus- und Reha-
bilitationsarzten wird als durchweg wichtig eingeschétzt; in
der Redlitét arbeiten jedoch 91 % der Betriebsarzte ,nie"
oder ,selten“ mit Reha-Kliniken zusammen. Die Aussagen
zum Gesundheitsstatus im Reha-Entlassbericht werden von
uber 70 % als hilfreich beurteilt und erganzen das Bild durch
bisher unbekannte medizinische Information. 3/4 der Be-
triebsérzte nutzen dies bei der Wiedereingliederung am
Arbeitsplatz. Aussagen zur beruflichen Tétigkeit im Entlass-
bericht werden haufig als reditétsfern eingestuft. Die Nen-
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nung der Betriebs- und Werksérzte im SGB |1X wird einhel-
lig begrtidt, allerdings haben sich bisher nur wenige auch mit
dem SGB IX befasst. Nur 17 % haben etwas von Service-
stellen in ihrer Region gehort. Jeweils Uber die Halfte er-
warten vom SGB 1X eine hohere Transparenz sowie eine
Beratung fur das eigene Vorgehen, ca 40 % eine groRere
Rechtssicherheit.

Von den Betriebsérzten wird die Wichtigkeit einer guten
Zusammenarbeit mit den Rehabilitationsérzten gesehen. In
der Realitét sind direkte Kontakte — sowohl vor, as auch
wahrend und nach dem Verfahren — selten. Hier sind die Ser-
vicestellen des SGB IX als Institution der Kommunikation
zu begriiRen, um gemeinsam intensiver auf das Rehabilitati-
onsziel der Wiedereingliederung am Arbeitsplatz hinzu-
arbeiten. Die Betriebsarzte sollten diese Gelegenheit nutzen,
damit die vom Gesetzgeber erkannte und auch in unserer
Erhebung so deutlich gewordene Schnittstellenproblematik
verringert wird.

V19: Erkrankungen der Kniegelenke

bei Beschiftigten der Bauwirtschaft
Bernd Hartmann?, Dirk Seidel?
1Bau-Berufsgenossenschaft Hamburg, Arbeitsmedizinischer Dienst,
2 Bau-Berufsgenossenschaft Hannover
Die Entwicklung chronisch-degenerativer Erkrankungen des
Stiitz- und Bewegungsapparates hangt von Lebensalter, Dis-
position, erworbenen Gesundheitsstérungen und &uleren
Belastungen ab. Auf der Basis arbeitsmedizinischer Unter-
suchungsergebnisse soll der berufliche Anteil an der Entste-
hung funktionell beeintrachtigender Kniegelenkserkrankun-
gen beurteilt werden.

Die Haufigkeit schmerzhafter Funktionseinschrénkungen
von Beschéftigten der Bauwirtschaft wird beurteilt auf der
Basis von Daten aus einer Schmerzanamnese bei 4640 Be-
schéftigten, dem Krankenstand in 66 847 Versichertenjahren,
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen von 89 564
ménnlichen Beschéftigten, der BK-Dokumentation der Bau-
BGen tber Féle nach § 9.2 des SGB VII. Es stehen die
Daten der Bau-BG Hamburg von 1991 bis 1999 sowie die
Krankenstandsauswertung des Projekts ARGO (AOK Nie-
dersachsen/Bau-BG Hannover) zur Verfiigung. Die Bela
stungen konnten teilweise am Arbeitsplatz ermittelt werden.

Beschéftigte der Bauwirtschaft klagen nach dem 45. Le-
bensjahr zu etwa 8 % Uiber mittlere bis starke Beschwerden an
den Kniegelenken. Sie sind signifikant erhoht bei Fliesenle-
gern, Installateuren und Dachdeckern. Arbeitsunfahigkeit (AU)
wegen K niebeschwerden tritt mit 7,8 Fallen/1000 Versicher-
tenjahren in der Bauwirtschaft nicht haufiger als bei anderen
gewerblich Beschéftigten auf. Die beruflichen AU-Schwer-
punkte sind uneinheitlich und lassen sich nicht den Belastun-
gen zuordnen. Vorsorgeuntersuchungen zeigen in der klinischen
Beurteilung bei 5,2 % der Untersuchten Funktionseinschrén-
kungen bei stetigem Altersanstieg. Sie sind geh&uft bei Flie-
senlegern und Installateuren sowie (nicht sign.) bei Raum-
ausstattern und Estrichlegern. Ein BK-Verdacht der Gonar-
throse wurde geméf? § 9.2 des SGB VI bis 2001 vorwiegend
fur Fliesenleger (29 x) und Estrichleger (15 x) gemeldet.

Es kann nicht von einem generell erhthten Kniegelenks-
risiko in der Bauwirtschaft ausgegangen werden. Die Bela-
stungen fiihren gehduft bei Tétigkeiten zu Funktionsein-
schrénkungen, bei denen auch Meniskusschéden haufiger
sind. Eine Differenzierung durch eingehende Diagnostik von
Strukturen und Funktionen ist erforderlich.

V20: Messtechnische Erfassung von Korper-
haltungen und Aktionskriften wihrend
ausgewibhlter Patiententransfers

Matthias Jager, Andreas Theilmeier, Claus Jordan,
Alwin Luttmann
Institut fiir Arbeitsphysiologie der Universitét Dortmund
In diesem Forschungsvorhaben™ soll eine messtechnisch
gestiitzte Methodik erarbeitet werden, mit der die Wirbel-
sdulenbelastung bei Tétigkeiten in der Kranken- und Alten-
pflege —insbesondere Patiententransfers — auf Basis von rea-
len Kérperhaltungen und der durch die Pflegeperson aus-
gelibten ,, Aktionskrafte" quantifiziert werden kann.

Zur messtechnischen Erfassung und systematischen Ana
lyse der Korperhaltung werden Videodokumentationen mit
mehreren Kameras sowie optoelektronische Verfahren, bei
denen Infrarot-Emitter (,Marker*) an relevanten Korper-
punkten angebracht und deren Position mit entsprechenden
Kameras verfolgt werden, verwendet. Die von der Pflege-
person beim Bewegen eines Patienten Ubertragenen Kréfte
werden ,indirekt* mit Hilfe eines neu entwickelten ,Mess-
betts sowie mit zwei ,, Kraftmessplattformen® an der Stand-
flache der Pflegeperson erfasst.

Auf Basis der Video- und Markerdaten wird die réumliche
Position und Orientierung samtlicher Korperteile digital be-
schrieben, so dass die realen Korperhaltungen iterativ mit
Hilfe eines eigens entwickelten graphischen Simulations-
systems bestmdglich nachgebildet werden. Zur Bestimmung
der Aktionskréfte wurde ein typisches Krankenhausbett un-
terhalb der Liegeflache mit einem zweiten Bettrahmen ver-
sehen; die beiden Rahmen wurden an den vier Ecken Uber
dreiachsige Kraftsensoren verbunden. Mit diesem ,Mess-
bett wurden aus der zeitlichen Veranderung und der réum-
lichen Verteilung der Kraftkomponenten die Aktionskréfte
der Pflegeperson nach Betrag, Richtung und Angriffspunkt
quantifiziert. In exemplarischen Anwendungen der Metho-
dik wurden die Korperhaltungs- und Aktionskraftdaten ge-
nutzt, um mit einem vormals entwickelten biomechanischen
Modell (,Der Dortmunder*) die Wirbelsiulenbelastung bei
ausgewahliten Patiententransfers zu bestimmen.

Die Daten zur Wirbelséulenbelastung bei Tétigkeiten, die
fir Pflegepersonen as gefahrdend im Sinne der BK 2108
eingestuft werden, ermdglichen einerseits eine datengestiitz-
te Durchfuihrung von BK-Feststellungsverfahren sowie an-
dererseits die Bewertung von Maf3nahmen fir die technische
und arbeitsmedizinische Prévention.

*) unterstiitzt durch eine finanzielle Zuwendung der Berufsgenossenschaft
fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege

V2I: Test-Retest-Reliabilitit bei
psychophysiologischen Parametern

Simon Kaluza, Hans-Martin Hasselhorn,

Friedrich Hofmann

Universitat Wuppertal, FB-14 Lehrstuhl fur Arbeitsphysiologie,

Arbeitsmedizin und Infektionsschutz

Weltweit wird nach physiologischen Indikatoren von psy-

chosozialen (ps) (Arbeits-) Bedingungen gesucht. Zu den am

haufigsten verwendeten Parametern gehdren Speichelkorti-

sol (SK) und die Herzfrequenzvariabilitdt (HFV). Leider

zeigt sich jedoch, dass die gefundenen physiologisch-psy-

chologischen Assoziationen nur selten reproduziert werden

konnen. Voraussetzung fir reproduzierbare Ergebnisse ist

die zeitliche Reproduzierbarkeit der Messergebnisse (Test-

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 38, 3, 2003

125




126

VORTRAGE

Retest-Reliabilitét, TRR). Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war die Erfassung der Test-Retest-Reliabilitét von SK
und HFV-Parametern.

Bei 13 Studenten wurden Speichelkortisolprofile (Aufwa-
chen, Aufw. +30min., 8.00, 11.00 und 22.00 Uhr) sowie
HFV-Messungen (10 min. Liegen, 5min. Stehen, 10 min.
Liegen) erhoben. Die Messungen wurden 3-mal an identi-
schen Wochentagen in drei aufeinander folgenden Wochen
durchgefiihrt. Nach der ersten Messung fllten die Proban-
den einen Fragebogen mit validierten ps Skalen aus. TRR
wurde mittels Korrelationsanalyse (Vergleich Woche 1 vs.
2, 1vs. 3, 2 vs. 3) bestimmt.

Fur Kortisolwerte wurden zumeist Korrelationskoeffizien-
ten (KK) im Bereich 0,40 bis 0,75 ermittelt (auBer Auf-
wachwert, r = 0,15-0,24). Die Messparameter der HFV-Mes-
sung (u. a Heart Rate Average, Quadratwurzel des quadra-
tischen Mittelwertes der Summe aller Differenzen zwischen
benachbarten RR-Intervallen MSSD) korrelierten in noch
groéRerem Mal3e miteinander, zumeist lagen die KK tber 0,8,
selbst bei differenzierter Betrachtung der einzelnen HFV-
Messphasen.

Unsere Ergebnisse deuten auf eine &uBerst hohe TRR bel
HFV-Messungen hin. Auch die Kortisolprofilmessungen
scheinen eine sehr hohe TRR zu haben, allerdings nicht beim
oft erhobenen Aufwachwert. Letzteresist vermutlich auf den
rapiden Kortisiol-Anstieg in der Aufwachphase zurtickzu-
fihren, dessen exakte Messung eine genaue Mitarbeit des
Probanden erfordert. Unabhangig von der Reliabilitét ist die
Validitét. In orientierenden Analysen konnten wir mit unse-
rem (kleinen) Kollektiv keine deutlichen Assoziationen von
physiologischen mit ps Parametern feststellen.

Leistungsfihigkeit Alterer

V22: Berufsassoziierte Beschwerdeprofile
bei dlteren Arbeitnehmern - eine
Sekundiranalyse

Matthias Nubling?, Hans-Martin Hasselhorn?,
Friedrich Hofmann2
1FFAS: Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Soziamedizin,
2Bergische Universitat Gesamthochschule Wuppertal
Ziel der Analyse ist es zu untersuchen, ob &ltere Arbeitneh-
mer ein anderes Profil berufsassoziierter Beschwerden auf-
weisen as jungere. Die differenzierte Kenntnis der alters-
spezifischen Beschwerdeprofile kann dann als Basis furr nach
Alter differenzierte Préaventionsempfehlungen dienen.

Anhand der umfangreichen Daten der BIBB-I1AB Struktur-
erhebung 1998/99 (> 30000 Falle) wurde eine Sekundér-
analyse durchgefiihrt. Die altersspezifische Pravalenz von
insgesamt 21 berufsassoziierten Einzelbeschwerden bzw. der
daraus resultierenden Skalen ,, Physische Beschwerden® und
, Psychosomatische Beschwerden wurde in einer nach Ge-
schlecht und beruflicher Position differenzierten Analyse
verglichen.

Die Prévalenz arbeitsassoziierter physischer Beschwerden
(phys. B.) steigt linear um ca. 2—4 % je 10 Altergahre von
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15% auf 25% an (= Anteil genannter Einzelbeschwerden
an alen Aspekten der Skala). Beziiglich der psychosomati-
schen Beschwerden (psych. B.) ist bis zum 50. Lebensjahr
eine Steigerung von ca. 2% pro 10 Jahre zu verzeichnen
(von 8 % auf etwa 13 %), danach bleibt die Prévalenz kon-
stant. Bei Frauen liegt die Nennung phys. B. etwa 5 % und
die psych. B. etwa 2% Uber der Rate der Méanner. Hin-
sichtlich der beruflichen Stellung sind phys. B. bei den , blue-
collar* Berufen deutlich Giberreprasentiert (um + 8 bis 10 %),
wahrend psych. B. bei den ,white-collar* Berufen um 3-5 %
uberhoht sind. Die stratifizierte Analyse zeigt, dass diese
Unterschiede zwischen den Geschlechtern bzw. zwischen
den Berufsgruppen im Wesentlichen durch den gesamten
Altersverlauf erhalten bleiben.

Das Beschwerdeprofil im hoheren Berufsalter bildet im
Wesentlichen das bekannte Profil der jeweiligen Gruppe auf
héherem Niveau ab (,more of the same"). Hoheres Berufs-
alter geht damit mit quantitativ mehr Beschwerden einher,
es gibt aber kein qualitativ anderes Beschwerdeprofil von
Alteren. Firr die dteren , blue-collar* Beschfti gten bedeutet
das eine nochmals erhohte Préavalenz der phys. B.; fur die
»white-collar Berufe einen entsprechenden Uberhang an
psych. B. Unabhangig von der Interpretation als rein biolo-
gische Alterseffekte oder als Ergebnis langerer beruflicher
Exposition ergibt sich fur die Prévention die Notwendigkeit,
diese speziellen Uberhdnge zu bekampfen.

V23: Vulnerabilitit im Alter - Untersuchung
eines Prozessmodells verhaltens-
toxikologischer Auswirkungen beruflicher
chemischer Belastungen
Ernst Kiesswetter, Michael Schaper, Michaela Zupanic,
Peter Demes, Andreas Seeber
Institut fir Arbeitsphysiologie der Universitat Dortmund
Basis der Studie ist ein Prozessmodell biologischen Alterns.
Es wird angenommen, dass im Prozess erhhter Vulnerabili-
tét des Nervensystems im Alter potenzielle verhaltenstoxi-
kologische Auswirkungen beruflicher chemischer Expositio-
nen sichtbar werden konnen, die in Phasen jiingeren Alters
nicht entdeckt werden konnen.

In zwei Untersuchungen zu verhaltenstoxikologischen
Auswirkungen chemischer Belastungen bei Industriearbei-
tern wurde die Wechselwirkung zwischen chemischer Ex-
positionsintensitét und dem Altersfaktor Uberpriift. Die
Stichproben beider Untersuchungen (n = 361 und n = 333,
Altersbereich 20-65 Jahre) wurden nach vier Altersdekaden
stratifiziert. Expositionsklassen wurden aufgrund individuel -
ler Anamnesen beruflicher chemischer Belastungen sowie
aktueller und friherer betrieblicher Expositionsmessungen
gebildet.

In der ersten Studie wurde die gesundheitliche Auswirkung
langzeitlicher beruflicher Belastungen gegentiber Dioxinen,
Losemitteln und Blei untersucht. Die verhaltenstoxikologi-
schen Symptome nahmen im Prozessmodell in der hochsten
Altersklasse Uber 54 Jahren deutlich zu, aber nur aufgrund
der Entwicklung in der Gruppe mit der hochsten Expositi-
onsbelastung. In der zweiten Studie wurden die gesundheit-
lichen Effekte einer langzeitigen Exposition gegentiber dem
Losemittel Toluol untersucht. Es konnte ein signifikanter
Einfluss des Altersfaktors auf die Leistungen in neuropsy-
chologischen Tests und die Anzahl &rztlich diagnostizierter
Erkrankungen festgestellt werden. Die Hohe der |ebenszeit-
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lichen L ésemittelexposition hatte jedoch keinen Einfluss auf
den Alterstrend.

In beiden Studien konnten altersbedingte Trends psychi-
scher und physischer Gesundheit belegt werden. Es konnte
jedoch nur in der ersten Studie ein verstérkter Alterseffekt
im Sinne einer erhdhten Vulnerabilitét beobachtet werden.
Das Ergebnis spricht nicht gegen die Vulnerabilitétshypo-
these, da die Losemittelbelastungen in der zweiten Studie
deutlich unterhalb des MAK-Wertes lagen. Es st davon aus-
zugehen, dass es sich bei dem Verfahren, Altersprozesse zu
beriicksichtigen, um einen besonders sensitiven Ansatz han-
delt, verhaltenstoxische Effekte nachzuweisen.

V24: Vitalitit - ein Einflussfaktor auf die
Arbeitsfihigkeit bei Gymnasiallehrern?

Reingard Seibt!, Gabriele Freude?, Dieter Knopfell
Linstitut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische
Fakultét Carl Gustav Carus der Technischen Universitét Dresden,
2Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin

Um préaventive Mal3nahmen zur Erhaltung und Forderung
von beruflicher Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden bei
Lehrern aufzeigen zu konnen, wurde fir zwei Altersgruppen
der Zusammenhang zwischen Vitalitétsindikatoren (physi-
sche, psychische, emotionale und soziale Funktionen) und
Arbeitsfahigkeit untersucht.

Die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit erfolgte mittels Work
Ability Index (WAI), die der komplexen Leistungsfahigkeit
mit dem Vitalitatsmessplatz. Der WAI basiert auf einer
Selbstbeurteilung der Arbeitsfahigkeit. Er umfasst sieben
Subskalen und kann einen Punktwert von 7 (niedrig) bis 49
(hoch) erreichen. Der Vitalitatsmessplatz besteht aus 47 In-
dikatoren, die alterstypische Veranderungen des physischen,
psychischen und sozialen Funktionsbereiches abbilden, und
in ihrer Gesamtheit Ausdruck des biologischen Funktions-
zustandes sind. An der Untersuchung nahmen 78 Lehrer (64
Frauen, 14 Mé&nner) teil. Diese wurden in eine jingere (AK 1,
unter 45 Jahre: n = 44) und eine &ltere Altersgruppe (AK2,
ab 45 Jahre: n = 34) eingeteilt. Das Durchschnittsalter der
beiden Gruppen betrug 39 + 4 bzw. 53 + 5 Jahre.

Die durchschnittliche Arbeitsfahigkeit (WAI) der AK1 (40
Punkte: gute Arbeitsfahigkeit) ist hoher einzuschétzen alsdie
der AK2 (37 Punkte: Grenze zur mittleren Arbeitsfahigkeit).
In der AK1 weisen 25 % der Lehrer niedrige bzw. mittlere
Arbeitsfahigkeit auf; in der AK2 betréagt dieser Anteil 44 %.
Hohe Arbeitsfahigkeit tritt interessanterweise mit 16 % bzw.
18 % in beiden Gruppen gleich haufig auf. Bezlglich der Vi-
talitat bestétigen sich in AK2 die bekannten altersbedingten
Veranderungen (Herz-Kreislauf-Zustand, Beschwerden, sin-
nesphysiologische und kognitive Leistungsfahigkeit). Beide
Gruppen verfugen Uber gute physische Leistungsfahigkeit.
In AK2 finden sich aber héufiger Risikofaktoren fir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. AK1 félt durch einen verminder-
ten Freizeitanteil auf; die wenige Freizeit wird aber aktiv zur
Erhaltung der korperlichen Fitness genutzt. Von alen Vita-
litétsindikatoren beeinflussen gesundheitliche Beschwerden
(AKL: r = -0,61; AK2: r = —0,68), besonders im psycho-
emotionalen Bereich (AK1: 30 %, AK2: 56 %) die Arbeits-
fahigkeit (WAI) am deutlichsten.

Diedifferenzierte Beurteilung von Vitalitétsparametern er-
mdglicht es, préaventive Ma3nahmen ursachenorientiert zu
empfehlen, und tragt gezielt zur Erhaltung einer guten Ar-
beitsfahigkeit bei Lehrern bei.

V25: Zum Einfluss des Lebensalters
auf die Ergebnisse des Maslach-Burnout-
Inventars (MBI) bei Berufstitigen mit vor-
wiegend psychomentalen Belastungen
Ralf Wegner, Dieter Szadkowski, Xaver Baur
Ordinariat und Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin der Universitat Hamburg
Ziel der Studie ist die Beurteilung der Frage, welchen Ein-
fluss das Lebensalter auf die drei Faktoren des MBI (Erschop-
fung, Distanziertheit, personliche L eistungseinschatzung) hat
unter Berlicksichtigung von Geschlecht, Kindererziehung
(Doppelbelastung) sowie Arbeitszeit (Voll- und Teilzeit).

Herangezogen wurden die Daten von 1873 Berufstétigen
(Lehrkréfte, Arzte, Richter, Architekten; 1264 Méanner, 609
Frauen; mittleres Lebensalter + SD betrégt 46,0 + 10,6), die
in Fragebogenerhebungen (Riicklaufquoten 25-62 %; insge-
samt 38 %) den MBI vollsténdig ausgefiillt hatten und von
denen Angaben zu Alter, Geschlecht, eigenen Kindern und
Voll- bzw. Teilzeittétigkeit vorlagen. Wegen abnehmendem
Fragebogenriicklauf bei zunehmendem Lebensalter wurde
das Kollektiv zusétzlich in Dekaden gegliedert (< 35, 35 bis
< 45, 45 his < 55, 55 bis < 65, = 65 Jahre) ausgewertet.

Fur das Gesamtkollektiv ergaben sich mit zunehmendem
Lebensalter eine leichte Abnahme von Erschdpfung und
Distanziertheit sowie eine geringe Zunahme der personlichen
Leistungsbereitschaft (lin. Regr., p jeweils < 0,001). In der
multiplen Regressionsanalyse bestétigte sich dieses Ergeb-
nis; weiterhin wurden Einflisse des Geschlechts und der Ar-
beitszeit gesichert. Die Varianzaufklarung lag fur den Fak-
tor Erschopfung bei 3% (andere Faktoren 7 % bzw. 1 %).
Die Ergebnisse bestétigten sich von der Tendenz her auch in
den untersuchten Altersdekaden.

Der gunstige Einfluss des Lebensalters auf Burnout-Fak-
toren bei Berufstétigen mit Uberwiegen psychomentaler Be-
lastungen ist zwar statistisch signifikant, von der Hohe her
aber gering. Wichtigstes Ergebnis ist, dass das Lebensalter,
auch unter Berlicksichtigung von Geschlecht, Doppelbela-
stung und Arbeitszeit, entgegen einer oft geduRerten An-
nahme, Burnout nicht zu fordern scheint. Der mit zuneh-
mendem L ebensalter abnehmende Fragebogenriicklauf hatte
keinen Einfluss auf die erhobenen Ergebnisse.

V26: RehaBau als arbeitsmedizinische
Pravention zur Erhaltung der Erwerbsfihig-
keit dlterer Bauarbeiter
Bernd Hartmann?, Joachim Hansel, Andrea Hauck?,
Jochen Josenhans?, Johannes von Bodmann2
1Bau-Berufsgenossenschaft Hamburg, Arbeitsmedizinischer Dienst,
2 Rheumaklinik Bad Bramstedt
Die Erwerbsfahigkeit &lterer Bauarbeiter erfordert eine se-
kundére Prévention bzw. Rehabilitation. Vom Betriebsarzt
bei Vorsorgeuntersuchungen initiierte Rehabilitation ist be-
sonders dringlich, da Hausérzte diese zu selten und erst dann
einleiten, wenn die Erwerbsfghigkeit ernsthaft bedroht ist.
Mit , RehaBau* soll eine praventive Rehabilitation erwerbs-
fahiger Bauarbeiter erreicht werden.
Das Programm RehaBau enthélt vier Komponenten:
« Auswahl von Bauarbeitern mit Rehabilitationsbedarf und
umfassende V oruntersuchung.
« Begleitung des Verfahrens zwischen Betriebsarzt, Reha-
Tréger, Klinik und Hausarzt.
o Zusammenarbeit mit der Reha-Klinik zur Vermittiung der
berufstypischen Belastungen und zur Verstérkung des ak-
tiv trainierenden Inhalts der Rehabilitation.
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o Ergonomisches Trainings- und Unterweisungsprogramm
in der Rehabilitationsklinik.

Von den Betriebsarzten konnten nach Indikationen fir den
Winter 2001/02 insgesamt 70 Bauarbeiter zwischen 35 und 55
Jahren fir das Programm ausgewéhlt und untersucht werden,
so dass die Reha-Trager der Mal3nahme zugestimmt haben.
Die Verfolgung des aufwendigen mehrstufigen Verfahrens
zur Einleitung der Malnahme machte eine Begleitung beim
AMD notwendig. Das klinische Rehabilitationsprogramm
wurde den beruflichen Belastungen angepasst und das Mus-
kelaufbautraining zum Ausgleich muskulérer Dysbalancen
sowie das Training der Ausdauerleistungsfahigkeit verstéarkt.
Die spezifische ergonomische Komponente wurde als 10-
Stunden-Unterweisung auf einer Ubungsbaustelle in der Kli-
nik integriert (INQA-Projekt). Die kurzfristige subjektive Er-
folgsmessung von RehaBau wurde von alen 70 Teilnehmern
positiv bewertet. Eine spétere Evaluation ist eingeleitet.

Der Nutzen betriebsérztlicher Tétigkeit erweist sich im
Beitrag zur Erhaltung der Erwerbsfahigkeit &terer Fach-
kréfte. Der im SGB 1X gestérkte Rahmen wird mit RehaBau
ausgefillt und das Zusammenwirken unterschiedlicher Part-
ner organisiert. Betriebsdrzte konnen diese Aufgabe erfiillen,
wenn sie sich auf die Bedingungen einer Branche konzen-
trieren und ergonomische Erkenntnisse integrierten. Die
besonderen Aufwendungen stehen in einem angemessenen
Verhdltnis zum Nutzen des Programms. Das ,Netzwerk
Betrieb und Rehabilitation“ Schleswig-Holstein hat zu die-
ser Kooperation beigetragen.

V27: Vorzeitiger Berufsausstieg aus der Pflege

- eine Frage von Alter und Gesundheit?

Ergebnisse von der europdischen NEXT-Study
Hans-Martin Hasselhorn?, Peter Tackenbergt, Donatella
Camerino?, Madeleine Estryn-Béhar3, Bernd Hans Mdillert
1Fachbereich 14 — Sicherheitstechnik, Bergische Universitat Wuppertal,
2ngtitute of Occupational Health, University of Milan,
3 Service de Medicine du Travail, Hopital Saint-Louis, Paris
Um dem demografisch bedingten steigenden Pflegebedarf in
Europa gerecht werden zu kdnnen, ist ein langerer Berufs-
verbleib von Pflegepersonal (PP) erforderlich. In den mei-
sten Landern Europas und insbesondere Deutschland verl&sst
PP derzeit seinen Beruf haufiger als dies in anderen Berufs-
gruppen der Fall ist. Die Grinde hierfur sind Gegenstand
zahlreicher Spekulationen. Eine umfassende wissenschaft-
liche Untersuchung hierzu stellt die EU-finanzierte NEXT-
Studie dar (www.next-study.net), eine Léngsschnittstudie, in
der 60000 Pflegekréfte in 10 Landern befragt werden. In
diesem Beitrag werden die Ergebnisse eines Pilottestsin drei
Landern présentiert, insbesondere die betriebsérztlich rele-
vante Rolle der Gesundheit.

Ein Fragebogen zu Themen Arbeitsbedingungen und pri-
vaten Bedingungen wurde von Pflegekréften in Deutschland
(n = 188), Italien (n = 168) und Frankreich (n = 168) aus-
gefullt.

Zwischen 8,4 % (D) und 15,2 % (F) der Pflegekréfte dach-
ten fast taglich/téglich daran, den Pflegeberuf zu verlassen.
In Deutschland waren mit der ,, Absicht, den Beruf zu verlas-
sen” (ABv) v. a assoziiert: , Arbeitszufriedenheit* (r =-0,46),
,Bedeutung der Arbeit* (BA, r =—-0,43"*), ,emotionale An-
forderungen“ (EA, r =0,35"""), , soziale Unterstiitzung (SU)
von Kollegen® (r = -0,33"*"). In multivariater linearer Re-
gressionsanalyse mit allen Expositionsvariablen (also nicht
»Arbeitszufriedenheit* oder ,Burnout*) blieben in Deutsch-

*
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land BA, EA und ,,SU von Kollegen“ im Modell (korr. R2
= 0,27, p < 0,001). Modell fur Itaien: BA, EA, ,SU von
Vorgesetztem* (korr. R? = 0,18"*). Modell fiir Frankreich:
BA, , quantitative Anforderungen® (korr. R2=0,10""*). Kor-
perliche berufliche Exposition sowie , selbst berichtete Ge-
sundheit* waren lediglich in Frankreich bivariat signifikant
mit der ABv assoziiert (r bis 0,25). (Alle Assoziationen in
erwarteter Richtung).

Die Ergebnisse des Pilottests deuten darauf hin, dass es
vorwiegend psychosoziale Arbeitsumsténde sind, die bei PP
zu Uberlegungen des Berufsausstiegs filhren, weniger dage-
gen berufliche korperliche Belastung oder Gesundheit. Al-
lerdings kann mit der Querschnittserhebung nicht der healthy
worker effect untersucht werden. Umfassende longitudinale
Untersuchungen sind erforderlich, wie dies in der NEXT-
Study der Fall ist.

Biologisches Monitoring

V28: Biomonitoring bei Schimmelpilz- und MVYOC-
Exposition im hduslichen Innenraumbereich

Marcus Bauer, Thomas Muth, Elisabeth Borsch-Galetke
Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin,
Universitétsklinikum der Heinrich-Heine-Universitét Diisseldorf

Zur Gefahrdungsbeurteilung von — nicht sichtbarem — héus-
lichem Schimmelpilzbefall wird héufig die Messung der
MVOC eingesetzt. Diese fliichtigen Substanzen werden mit
unspezifischen Beschwerden assoziiert, wobei allerdings bis-
her keine validen Aussagen zu Dosis-Wirkungs-Beziehun-
gen existieren. Die vorliegende Studie untersucht, ob es einen
Zusammenhang zwischen Schimmelpilz- und MVOC-Kon-
zentration in der Innenraumluft bzw. zwischen der &uferen
und der inneren MV OC-Belastung (Blut der Bewohner) gibt.

In 15 Wohnungen erfolgte die Probennahme (Air-Samp-
ler: 180 min.) und Analyse der Schimmelpilzgehalte in der
Luft (TRBA 430) mit simultaner MV OC-Beprobung (Ten-
ax-TA-Rohrchen, Air-Sampler: 2 x 60 min.). Die Analyse
wurde nach Thermodesorption mittels GC durchgefiihrt. Den
Untersuchungsteilnehmern (n = 15) wurde am Ende des Am-
bientmonitoring Blut fir die MVOC-Analyse (Headspace-
injektor, direkt gekoppelt mit GC/MS-System) entnommen.
Ausgewertet wurde die Summenkonzentration von 5 Stof-
fen: 2-Methylfuran, 1-Octen-3-ol, 3-Octanol, 3-Octanon,
Dimethylsulfid.

Die Schimmelpilzgehdte (Innenluft) sind eher niedrig
(MW: 128 KBE/m3, S: 110, Min: 0 KBE/m3, Max: 324
KBE/m?3). Es zeigt sich eine hohe Ubereinstimmung der di-
rekt nach einander gewonnenen Proben (r = 0,71, p < 0,003).
Bei ca. einem Drittel der Wohnungen liegt die Differenz In-
nen- minus AuRenluft tiber 100 KBE/m3. Innen dominieren
die Einzelsubstanzen 2-Methylfuran, 3-Octanon und 3-Oc-
tanol. Im Blut der Anwohner finden sich die Stoffe 1-Octen-
3-0l und 3-Octanol wieder. Inder Innenluft betrégt die durch-
schnittliche Konzentration der MVOC (Summe) 2293,45
ng/m3 (S: 1698,08, Min: 700,15 ng/m3, Max: 6800,10 ng/m3).
Im Blut der Bewohner liegt die mittlere MV OC-Konzentra-
tion bei 112,26 pg/l (S: 74,88, Min: 11,38 pg/l, Max: 256,35
pg/l). Zwischen den Schimmelpilz- und den MV OC-Gehal-
ten in den Wohnungen besteht keine Korrelation. Fir die
héusliche MVOC-Exposition ist ein Zusammenhang zur in-
neren Belastung der Bewohner nicht erkennbar.
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MVOC als Biomarker bei Schimmelpilzexposition er-
scheint wenig geeignet. Der aleinige Einsatz der MVOC-
Messung zur Geféhrdungsbeurteilung der Bewohner im
héuslichen Bereich bei Verdacht auf Schimmelpilzbefall ist
kritisch zu sehen.

V29: Entwicklung einer Biomonitoring-Methode
zur Erfassung der Isocyanat-Metaboliten in
Urinproben

Fang Yu?, Heike Laudehr?, Xaver Baurl, Gunnar Skarping?

1Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin der Universitat Hamburg,

2Department of Occupational and Environmental Medicine and

Clinical Chemistry, University Lund

Essoll einfir die arbeitsmedizinische V orsorgeuntersuchung

geeignetes Biomonitoring zur Erfassung der inneren Bela-

stung durch industriell haufig verwendete Isocyanate ent-
wickelt werden.

Urinproben von Isocyanat-exponierten Spritzlackierern
und nicht-exponierten Kontrollpersonen wurden unter sau-
ren Bedingungen hydrolysiert. Die freigesetzten aromati-
schen und diphatischen Amine wurden extrahiert und mit
PFPA derivatisiert. Auftrennung und Detektion der Amin-
derivate erfolgten im GC-EI-SIM-Modus.

Zunéchst optimierten wir die Bedingungen der Hydrolyse,
Extraktion, Derivatisierung, Auftrennung und massenspektro-
metrischer Detektion, um Metabolite von 1,6-HDI, 2,6-TDI,
2,4-TDI, 1,5-NDI und 4,4-MDI in einem gemeinsamen Ana
lysegang hintereinander quantitativ zu erfassen. Die Nachweis-
grenze betragt ca. 1,0 pg/l. Die Prézision in der Serie und von
Tag zu Tag wurde bestimmt und erwies sich al's ausreichend
fir die Erfordernisse in Routineuntersuchungen. |socyanat-
Arbeiter (Spritzlackierer) wiesen trotz Einsatz von person-
lichen SchutzmalRnahmen héufig grélRere Mengen an HDA
und Spuren anderer Diamine auf. Bei Patienten, die in einer
Arbeitsplatzsimulation mit 3-5 ppb MDI Uber 120 min expo-
niert waren, wurden niedrigere Werte gemessen, al's man auf-
grund des derzeitigen BAT-Wertes fiir MDI erwarten wiirde.

Ein routinemé&Riges Biomonitoring der mit I socyanaten ar-
beitenden Personen ist messtechnisch mdglich und prakti-
zZierbar. Sie ist auch notwendig, da eine nicht unerhebliche
Schadstoffaufnahme trotz Verwendung von Schutzvorrich-
tungen immer noch angetroffen wird. Der jetzige BAT-Wert
fir MDI muss experimentell validiert und eventuell anhand
neuerer Daten nach unten korrigiert werden.

V30: Zur Frage von Leitkomponenten im
Spektrum harnpflichtiger Metaboliten nach
Einwirkung aromatenreicher Kohlenwasser-
stoff-Losungsmittelgemische

Udo Knecht?, Holger Uhlich2, Holger Zimmer3,

Hans-Joachim Woitowitz!, Gerhard Triebig3

1ngtitut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin des Klinikums

der Justus-Liebig-Universitét Giefien, 2 Abteilung fir Anésthesiologie,

operative Intensivmedizin und Schmerztherapie des Klinikums der

Justus-Liebig-Universitét Giefen, 3Institut und Poliklinik fir Arbeits- und

Sozialmedizin des Universitétsklinikums Heidelberg

Die Datenlage fur ein Biomonitoring nach Einwirkung kom-

plexer aromatenreicher K ohlenwasserstoff-L ésungsmittelge-

mische (KWL) ist derzeit begrenzt. Sie soll durch human-
experimentelle Untersuchungen verbessert werden. Von be-
sonderem Interesse sind die Fragen: Welche harnpflichtigen

Metabolite werden gebildet und inwieweit lasst sich eine

Einwirkung anhand typischer Einzelkomponenten des aus-
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geschiedenen Metabolitenspektrums der KWL auch quanti-
tativ beurteilen?

20 Probanden wurden wéhrend 8 Stunden in einer Ver-
suchskammer gegeniiber einem in der Gruppe 3 der TRGS
901, Ifd. Nr. 72, Teil 2 eingestuften handelsiiblichen L6-
sungsmittelgemisch mit einem Aromatengehalt von Uber
95 % exponiert. Die Expositionen erfolgten sowohl unter
Ruhebedingungen als auch bei 10-minitiger korperlicher
Belastung mit 50 bzw. 75 Watt je h auf einem Fahrradergo-
meter. Der Luftgrenzwert von 200 mg/m?3 wurde kontinuier-
lich gemessen. Harnproben konnten vor, wahrend und nach
der Exposition gewonnen werden.

Das verwendete KWL bestand zu etwa 93 % aus aromati-
schen Kohlenwasserstoffen mit je 9 C-Atomen. In den Harn-
proben konnten die der auReren KWL-Belastung entspre-
chenden Metabolite der Einzelkomponenten nachgewiesen
werden. Der Hauptanteil bestand aus den Metaboliten der
isomeren Trimethylbenzole bzw. Ethyltoluole. Nach Expo-
sitionsende betrug die 2,4-Dimethylbenzoeséure (2,4-DMBS)
im Harn der bel 75 Waitt belasteten Probanden durchschnitt-
lich 88,2 mg/l. Der entsprechende Summenwert samtlicher
Dimethylbenzoeséuren lag bei 222 mg/I. Ahnliche Konzen-
trationen wiesen die aufsummierten Ethyltoluole auf. Im
Vergleich zu den in Ruhe durchgeftihrten Expositionen wie-
sen die bei 50 bzw. 75 Watt belasteten Probanden etwa 1,4-
bis 1,5-fach hohere M etabolitenkonzentrationen im Harn auf.

Die Ergebnisse bieten eine praktikable Ergénzung des Bio-
monitoring der KWL im Blut. Infolge der vergleichbaren Be-
schaffenheit handelstiblicher Produkte bieten sich insheson-
dere die 2,4-DMBS oder die aufsummierten DMBS als Leit-
komponenten einer stattgefundenen KWL-Inkorporation an.

V31: Glutathion-S-Transferase P1 bei ehemals
exponierten Farbstoffarbeitern in Shanghai
Qingwen Mat, Guofang Lin?, Yigiu Qin3, Jianhua Shen?,
Klaus Golka?, Jigang Chen3
1Sino-German Laboratory of Toxicology, Institute of Plant Physiology
and Ecology, Shanghai Institutes of Biological Sciences, Chinese
Academy of Sciences, Shanghai, China,
2|ntitut fur Arbeitsphysiologie der Universitat Dortmund,
3Municipal Center for Disease Prevention and Control, Shanghai, China
Harnblasenkarzinome treten sowohl bei Mitteleuropédern als
auch bei Chinesen nach Benzidinexposition vermehrt auf. Da
bei Chinesen, im Gegensatz zu Personen mittel européischer
Abstammung, der langsame Acetyliererstatus der N-Acetyl-
transferase-2 keinen Risikofaktor darstellt, wurde untersucht,
inwiefern der Status der Glutathion-S-Transferase P1
(GSTP1) bei ehemals exponierten chinesischen Arbeitern so-
wohl im Hinblick auf Harnblasentumore als auch im Hin-
blick auf erste mikroskopisch erkennbare Verénderungen bei
abgeschilferten Urothelzellen einen Einflussfaktor darstellt.
Bei 319 ehemals exponierten chinesischen Arbeitern der
Shanghaier Farbstoffindustrie wurde der zytologische Be-
fund gemél? Papanicolaou bei abgeschilferten Urothelzellen
erhoben. Die Erhebung des genetischen Status des polymor-
phen Enzyms GSTP1 erfolgte mittels Polymerasekettenre-
aktion und Restriktionsfragment-L &ngenpolymorphismus.
Die Anteile von GSTP1 AG, GG, und AA Merkmalstrégern
wurden zusétzlich bei 32 nicht beruflich exponierten Harn-
blasenkrebspatienten sowie bei 179 nicht exponierten ge-
sunden Beschéftigten verschiedener lokaler Maschinenbau-
unternehmen ermittelt.

VORTRAGE

Der Anteil der GSTP1 AG oder GG Merkmalstrager war
bei ehemals exponierten und an Harnblasenkrebs erkrankten
Personen im Vergleich zur Normalbevélkerung erhoht (OR
1,96; 95 % KI 0,89-4,33, p = 0,09). Der Unterschied war
stérker ausgeprégt, wenn as Vergleichsgruppe beruflich ex-
ponierte Beschaftigte mit einem unauffalligen zytologischen
Befund (Pap < Il) herangezogen wurden (OR 2,90; 95 % K1
1,31-6,43, p = 0,007). Es fand sich jedoch kein Zusammen-
hang zwischen einem pathologisch veranderten zytologi-
schen Befund (Pap3 I1) nicht erkrankter ehemaliger Benzi-
dinarbeiter und dem Merkmal GSTP1 AG oder GG. Nicht-
exponierte Harnblasenkarzinompatienten zeigten eine Ver-
teilung der GSTP1 AG und GG Merkmale, die mit der in
der allgemeinen Bevolkerung vergleichbar ist (p = 0,91).

Die Befunde sprechen dafiir, dass ehemals gegen Benzi-
din exponierte chinesische Beschéftige, die GSTP1 AG oder
GG Merkmalstréger sind, ein erhdhtes Risiko aufweisen, an
Harnblasenkrebs zu erkranken.

V32: Standardisierung einer Testmethode
zur Bewertung von Stoffen beziiglich
ihres (geno)toxischen Potenzials bei Nasen-
schleimhautzellen am Beispiel von Stoffen
aus der Holzverarbeitung
Bruno Vosst, Sabine Bohmt, Joachim Wolf2,
Wolfgang Woeste?, Peter Schmezer3, Jirgen Holzer4,
Michael Wilhelm!4, Thomas Briining!
1 Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fir Arbeitsmedizin,
2Holz-Berufsgenossenschaft, 3 Deutsches K rebsforschungszentrum
Heidelberg, 4 Abteilung fur Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin,
Ruhr Universitét Bochum
Bei der Entstehung von Adenokarzinomen der inneren Nase
des Menschen sind mdglicherweise neben Eichen- und
Buchenholzstaub auch andere Faktoren beteiligt, die an Ar-
beitsplétzen in der Holzindustrie bei der Holzverarbeitung
auftreten kénnen. Holzzusatzstoffe wurden bei der Bewer-
tung bisher wenig oder gar nicht berlicksichtigt. Es war da-
her notwendig, ein einfaches Testverfahren fur die Priifung
dieser Stoffe auf ihr Nasenkrebs-induzierendes Potenzia zu
etablieren und zu standardisieren.

Nasenschleimhautepithelzellen der Ratte wurden nach Ber-
mudez und Allen (Carcinogen. 5, 1453-1458, 1984) isoliert.
Mittels  Einzelzell-Mikrogelelektrophorese  (Comet-Assay)
wurde eine Auftrennung der geschédigten DNA erreicht und
mit Ethidiumbromid fluoreszenzmikroskopisch nachgewiesen.
Zusammen mit der HNO-Chirurgie des Elisabeth-Hospi-
tals Bochum (Prof. Dr. med. Hildmann) wurden zusétzlich
Nasenepithelzellen des Menschen (Zustimmung der Ethik-
kommission vorhanden) nach operativer Gewebeentnahme
al's Zellsuspension gewonnen. Dabei wurde darauf geachtet,
dass die Lokalisation der Gewebeentnahme mit dem haufig-
sten Entstehungsort von Adenokarzinomen der Nasen-
schleimhaut identisch ist. Als Prifsubstanzen dienten Sub-
stanzen, die im Tierversuch Nasenkrebs verursachten.

Nach Inkubation von Nasenschleimhautzellen der Ratte
mit Formadehyd entstanden keine DNA-Doppelstrang-
briiche. Gleichwohl lief? sich eine Schadigung der Kernsub-
stanz durch Kondensation der DNA beobachten. Unter-
suchungen zur Genotoxizitéat in Nasenschleimhautzellen der
Ratte mit 1,2-Dibromethan, 1,2-Dibromo-3-chlorpropan,
1,2-Epoxybutan, Epichlorhydrin und NDELA fiihrten zu Er-
gebnissen, die mit den Zellen des Menschen dhnlich waren.
Eine Ausnahme machte die Substanz NDELA. Die Genotoxi-

zitét dieser Substanz war im Vergleich mit humanen Nasen-
schleimhautzellen bei Zellen der Ratte deutlich geringer.

Die Untersuchungen zeigen, dass die Substanzen, die im
Tierversuch Nasenkrebs verursachten, auch in vitro genoto-
xisch sind. Ferner wird deutlich, dass die Ergebnisse mit iso-
lierten Nasenschleimhautzellen der Ratte mit denen desMen-
schen qualitativ identisch sind. Negative Reaktionen in Rat-
tenzellen sollten jedoch noch einmal an Zellen des Menschen
verifiziert werden.

V33: Anwendung eines Vollbluttests

zur Messung luftgetragener Endotoxine

in der Landwirtschaft
Gunter Linsell, Eva Backél, Regina Jackell,
Gabriele Lotz!, Bert-André Zucker2
1 Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin Berlin,
2 Freie Universitét Berlin
L uftgetragene Endotoxine sind als Ursache berufsbedingter
Erkrankungen seit langem erkannt. Akute Endotoxininhala-
tionen konnen Husten, Beeintréchtigung der Lungenfunk-
tion, Fieber und grippeshnliche Symptome hervorrufen (Or-
ganic Dust Toxic Syndrome, ODTS). Chronische Expositio-
nen kénnen zur chronischen Bronchitis fihren (z. B. Byssin-
0se). Ziele des Projekts waren erstens die Entwicklung einer
Methode zur Quantifizierung von Endotoxinen alternativ
zum LAL (Limulus-Amoebozyten-Lysat)-Test auf der Grund-
lage von menschlichem Blut und zweitens die Suche nach
moglichen Zusammenhéngen zwischen Blutresktionen in
vitro mit Lungenfunktions- und Immunparametern.

Fir das vorliegende Pilotprojekt wurde 37 Beschéftigten
eines Geflugelzuchtbetriebes vor und nach einer Arbeits-
schicht Blut abgenommen, dieses immundiagnostisch unter-
sucht und in vitro mit Arbeitsplatzstduben und Standard-
endotoxinen stimuliert und danach die Freisetzung von In-
terleukin-1B gemessen (In-vitro-Pyrogentest). Zu gleichen
Zeitpunkten wurden die Probanden lungenfunktionsdiagno-
stisch (Fluss-Volumen-Kurve) untersucht und ein Fragebo-
gen zu Atemwegsbeschwerden und -erkrankungen vorgelegt.
Zur beruflichen Exposition wurden einatembarer Staub,
Endotoxin (mittels LAL-Test) und Schimmelpilze personen-
getragen, Bakterien stationdr in der Luft an den Arbeitsplét-
zen gemessen.

Dabei fanden sich in den Stéllen mit Tieren in Bodenhal-
tung auf Einstreu Arbeitsplatzkonzentrationen von Staub bis
zu 8,1 mg/m3, von LAL-Endotoxinen bis zu 8900 EU/m3, von
Schimmelpilzen bis zu 1,2 x 10° KBE/m3 und Bakterien bis
zu 3,3 x 10% KBE/mS3. Das Vollblut der Probanden reagierte
dosisabhéngig mit grofer interindividueller Variabilitét sowohl
auf die Stimulation mit Standardendotoxin als auch mit Ar-
beitsplatzstaub. M&gliche Beziehungen zu Lungenfunktions-
wie auch Immunparametern werden im Vortrag dargelegt.

Eine quantitative Bestimmung luftgetragener Endotoxine/
Pyrogene mit dem In-vitro-Pyrogentest unter Verwendung
von Vollblutproben unterschiedlicher Probanden ist auf-
grund der interindividuellen Variabilitét nicht ohne weiteres
maglich. Fir diesen Zweck muss der Test mit Standardblut
durchgefuhrt werden. Der Vollbluttest zeigt jedoch auch mit
unterschiedlichen Blutproben sicher eine Belastung der Luft
mit Endotoxinen/Pyrogenen an. Die interindividuelle Varia-
bilitét der Blutreaktionen der Probanden wird als mdgliche
Folge von Beanspruchungsreaktionen auf die Exposition im
Zusammenhang mit Lungenfunktion und Immunparametern
diskutiert.
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V34: Felduntersuchungen zur Belastung von
Imkern durch Oxalsiure-Aerosole bei der
Varroatosebekimpfung

Thomas Gumpp!2, Klaus Drysch?, Mahmoud Radjaipour?,

Peter C. Dartsch3

1nstitut fur Arbeits- und Sozialmedizin, Universitétsklinikum Tubingen,

2Bezirksklinikum Ansbach, 3 Dartsch Scientific GmbH, Horb a. N.

Die Varroatose ist eine Bienenkrankheit, die sich in den sp&

ten 1970er Jahren durch den internationalen Handel mit asi-

atischen Bienenvdlkern im européischen Raum verbreitete.

Die bislang zur Bekampfung verwendeten synthetischen

Akarizide neigen zur Resistenzbildung und Anreicherung in

den lipophilen Bienenwachskomponenten. Seit Anfang der

1990er Jahre werden die Bienenvolker in zunehmendem

Mal%e erfolgreich mit Oxalsdure-Aerosolen behandelt. Das

Verfahren ist jedoch in Deutschland noch nicht offiziell zu-

gelassen. Ziel der vorliegenden Studie war es, die inhalati-

ve Belastung von Imkern durch Oxal séure-Aerosol e wahrend
der Varroatosebekdmpfung zu ermitteln und zu bewerten.

An der Untersuchung beteiligten sich 20 Imker im siid-
deutschen Raum. Eine Gruppe von Imkern (n = 10) ver-
sprilhte eine 3%ige wassrige Oxalsdurelésung mit einem
handelstiblichen Zerstauber direkt auf die Waben. Die zwei-
te Gruppe arbeitete nach dem Verdampferverfahren, bei dem
in Tablettenform gepresste Oxalsdure (1 g) mit Hilfe eines
beheizten Metalll6ffels Uber das Flugloch direkt in den Bie-
nenkasten sublimiert wurde. Die flussigen bzw. festen Oxal-
sdure-Aerosole wurden nach der Membranfiltermethode in
Atemnahe des Imkers gesammelt und durch HPLC quantifi-
Ziert.

Der mittlere Anteil einatembarer Oxalséure-Aerosole be-
trug beim Sprihverfahren 0,22 mg/m3 (Spannweite 0,07—
0,41 mg/m3), beim Verdampfungsverfahren 0,23 mg/m3
(Spannweite 0,01-0,36 mg/m3). Die durchschnittliche Be-
handlungsdauer von 10-20 Bienenvodlkern lag bei etwa
100-110 Minuten. Die niedrigste Oxalsdurekonzentration
wurde an Freistdnden gemessen, in Uberdachten Bienenh&u-
sern war sie doppelt so hoch.

Alle gemessenen Einzelbelastungen lagen unter dem der-
zeitigen MAK-Wert von 1 mg/m3 (E-Staub) nach TRGS 900.
Die Tagesexpositionszeit war deutlich geringer als der Be-
zugszeitraum von 8 Stunden. Da sich zudem die Varroato-
sebehandlung auf wenige Tage im Jahr beschrankt, besteht
gegen die Anwendung von Oxalsdure zur Varroatose-
bekampfung sowohl durch Haupterwerbs- alsauch durch Ne-
benerwerbs- und Freizeitimker kein prinzipieller Einwand.

V35: Experimentelle Studie zur arbeits-
medizinischen Bedeutung irritativer Effekte
von Ammoniak

Jorg Hoffmann, Eva Kleinknecht, Stefan Borisch,

Andreas Ihrig, Gerhard Triebig
Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin des Universitéts-
klinikums Heidelberg

Im Rahmen einer Expositionsstudie sollte untersucht wer-
den, ob Ammoniakdémpfe in arbeitsplatzrelevanten Kon-
zentrationen zu objektivierbaren Befunden an den Schleim-
héuten der Augen oder der oberen und unteren Atemwege
flhren.
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34 freiwillige, gesunde Méanner im Alter von 21 bis 47 Jah-
ren ohne berufliche Ammoniakexposition wurden an 5 Ta-
gen Uber jeweils 4 Stunden in einer Expositionskammer ge-
geniber Ammoniak in ansteigenden Luftkonzentrationen
von 10 bis 50 ppm exponiert. Bel 7 Teilnehmern lag eine
unspezifische bronchiale Uberempfindlichkeit vor.

Die Probanden wurden vor und unmittelbar nach jeder
Exposition korperlich untersucht. Zur Erfassung einer kon-
junktivalen Reizung erfolgte eine Inspektion, Spaltlampen-
untersuchung sowie quantitative Messung der Tranensekre-
tion mit FlieRpapierstreifen. Die funktionsanalytischen Un-
tersuchungen der Atemwege umfassten eine anteriore Rhi-
nomanometrie, Ganzkorperplethysmographie, Spirometrie,
Flussvolumenkurve und pharmakodynamische Provokati-
onstestung. Die subjektiven Beschwerden wurden regel-
maldig mit skalierten Fragebdgen erfasst.

An den Konjunktiven, der Nasen- und Rachenschleimhaut
wurden keine auffaligen Befunde erhoben. Die Tréanen-
sekretion war nicht gesteigert. In den Messwerten der Lun-
genfunktionsparameter (Riot, FEV1, MEF25_75), der unspe-
zifischen bronchialen Reaktivitét auf Acetylcholinprovoka-
tion sowie der nasalen Resistance ergaben sich keine signi-
fikanten Anderungen beim Vergleich vor und nach der
Exposition. Auch bei Probanden mit hyperreagiblem Bron-
chialsystem war nach Expositionsende bei der Mehrzahl
keine verstarkte Resktivitét in der pharmakodynamischen
Provokation feststellbar. Beeintréchtigungen der Befindlich-
keit (Reizgefiihl, Brennen der Augen, des Rachens, der
Nase, Husten oder Druck auf der Brust) werden mit anstei-
gender Expositionshéhe vermehrt angegeben.

Eine mehrstiindige akute Ammoniakexposition bis 50 ppm
fuhrte zu keinen objektivierbaren Schleimhautreizungen oder
Veranderungen im Sinne einer obstruktiven Ventilations-
stérung. Bel Personen mit hyperreagiblem Bronchialsystem
fanden sich nach Expositionsende keine signifikanten An-
derungen in der bronchialen Reaktivitét.

Die Studie wurde mit finanzieller Unterstiitzung durch den Verein zur
Forderung der Arbeitsmedizin an der Universitéat Heidelberg sowie des
Verbandes der chemischen Industrie (VCI) durchgeftihrt.

V36: Eine akute Belastung mit Methylparathion
erhoht die Leistung im betaj-Band im EEG
des Menschen

Axel Muttray!, Uwe Spelmeyerl, Mustafa Degirmencil’,

Detlev Jung?, Gerhard Bécker3, Georg Hill4

1institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Johannes

Gutenberg-Universitét Mainz, 2 Leitender Betriebsarzt ZDF, Mainz,

3 Forschungsanstalt Geisenheim, 4 Staatliche Lehr- und Versuchsanstalt,

Oppenheim

In einer Pilotstudie mit Obstbauern fanden wir nach dem

Sprihen von Oxydemetonmethyl im EEG eine Zunahme der

spektralen Leistung vor alem im beta,-Band. Tierexperi-

mentell rief Sarin dhnliche Veranderungen im EEG hervor.

Mdoglicherweise konnte es sich bel der Zunahme der beta-

Leistung um eine gleichartige akute Wirkung verschiedener

organischer Phosphorsdureester handeln. Dieser Fragestel-

lung sind wir in einem Feldversuch nachgegangen.

Im Parallel-Design spriithten 32 Winzer 50 min. lang von
einem Schlepper aus Methylparathion (ME 605) oder Was-
ser. Davor und danach wurde das EEG bei geschlossenen
und gedffneten Augen abgeleitet. Anschliefend wurden
Blutproben fir ein Biomonitoring entnommen. Die EEG-

Daten wurden nach Verblindung ausgewertet und die spek-
trale Leistung an 17 Elektroden in 6 Frequenzbéndern be-
rechnet. Alle Messwerte wahrend der Exposition wurden auf
die Leerwerte desselben V ersuchstages bezogen. Fir die Sta-
tistik wurde der Wilcoxon-Test verwendet. 7 Probanden
konnten wegen ausgeprégter Artefakte im EEG bzw. wegen
Verwendung eines anderen Préparats nicht in die Auswer-
tung einbezogen werden.

Die Konzentration von Methylparathion im Plasma betrug
bis zu 12,1 pg/l. Der Metabolit Methylparaoxon war nicht
nachweisbar. Eine hther exponierte Untergruppe (n =9, ME
605 > 1,5 pg/l) wies im Vergleich zur Kontrollgruppe (n = 5)
bei geschlossenen Augen eine deutliche und signifikante Lei-
stungszunahme im beta,-Band auf. Im alpha;-Band war die
Leistung tendenziell erhoht. Bei den niedriger Exponierten
(n = 11, ME 605 < 0,7 pg/l) war an einzelnen Elektroden
im aphay- und beta,-Band die Leistung signifikant erhdht.
Numerisch war die Leistung im beta;-Band an fast alen
Elektroden geringer as bei der hoher exponierten Unter-
gruppe. In den ubrigen Frequenzbéndern und bei getffneten
Augen zeigten sich keine eindeutigen Veranderungen. Sub-
jektiv hatten die Probanden keine Beschwerden beklagt.

Die in der hoher exponierten Untergruppe hochste Lei-
stung im beta;-Band deutet auf eine Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung hin. Den akuten Effekt beurteilen wir als nicht advers.
Ein Jahr nach hoher Exposition gegeniber Sarin hatten
Arbeiter eine erhohte Leistung in den beta-Bandern.

Die Studie wurde vom Zentrum fiir Umweltforschung der Johannes
Gutenberg-Universitét Mainz gefordert. Die Autoren danken Herrn
Dr. Lewalter, Bayer AG, fir die Analytik.

* Ein Teil der Daten wurde aus der med. Dissertation von M. Degirmenci
(in Vorbereitung) entnommen.

V37: Chemisch-irritative und genotoxische
Wirkung von Dampfen und Aerosolen aus
Bitumen bei der HeiBverarbeitung:

Erste Ergebnisse einer cross-shift Unter-
suchung von Gussasphaltarbeitern

Monika Raulf-Heimsoth?, Klaus Schott2,
Hans-Jirgen Schicker2, Hans-Peter Rihst,
Boleslaw Marczynskil, Gerd Zoubek?, Jiirgen Angerer3,
Beate Pesch?, Christiane Pierl?, Richard Rumlerz,
Reinhold Ruhl4, Rolf Mergetl, Thomas Brining
1 Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeitsmedizin (BGFA),
Institut der Ruhr-Universitét Bochum, 2 Tiefbau-Berufsgenossenschaft,
3|PASUM, Erlangen, 4 Bau-Berufsgenossenschaft Frankfurt/Main
Mit der Aussetzung des Grenzwertes fur Dampfe und Aero-
sole aus Bitumen bei der HeiBverarbeitung hat der Ausschuss
fur Gefahrstoffe (AGS) eine Untersuchung dieser Berufs-
gruppe angeregt. Im Rahmen dieser Studie wurden die che-
misch-irritativen und genotoxischen Effekte von Dampfen
und Aerosolen aus Bitumen bei der Heiverarbeitung unter-
sucht.

Bislang wurden 46 Beschéftigte, die Dampfen und Aero-
solen aus Bitumen bei der Heif3verarbeitung in Innenréumen
ausgesetzt waren und 49 Kontrollpersonen aus dem Bereich
der Tiefbau-BG mit einem vergleichbaren Téti gkeitsprofil al-
lerdings ohne Bitumenexposition vor und nach Schicht
(cross-shift) untersucht. Es wurde ein tétigkeits- und krank-
heitsbezogener Fragebogen verwendet und Lungenfunkti-
onsparameter bestimmt. Blut, Nasallavagen (NAL), indu-
zierte Sputen und Urin wurden cross-shift gewonnen und
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untersucht. Neben der Analyse der PAK-Metabolite im
Urin erfolgten personen- und umweltbezogene Expositions-
messungen (Ambientmonitoring). Am Arbeitsplatz einer
Gussasphaltkolonne wurde auch eine Bohrkernanalyse
durchgefihrt.

Die ersten Auswertungen zeigten Lungenfunktionsveran-
derungen im cross-shift-Vergleich unter den exponierten Be-
schéftigten, die auf eine restriktive Ventilationsstérung hin-
deuten und im Kontrollkollektiv nicht zu beobachten waren.
Sowohl in NAL- as auch in den Sputumproben wurden zel-
lulére und humorale Parameter bestimmt. Varianten poly-
morph vorkommender Enzyme, die bei der Metabolisierung
von Schadstoffen, die bei der Heilverarbeitung freigesetzt
werden, eine Rolle spielen konnten, wurden im Blut mole-
kularbiologisch bestimmt. Das cross-shift gewonnene Blut
diente darliber hinaus zur Bestimmung von DNA-Addukten
und -Strangbriichen. Fir die in den Urinproben analysierten
PAK-Metaholite zeigte sich, dass der Parameter Summe der
OH-Phenanthrene im Kollektiv der Exponierten nach der
Schicht hoher war. Letzteres war bei den Kontrollpersonen
nicht zu beobachten.

Diese Ergebnisse deuten auf akute Effekte an den Atem-
wegen hin und zeigen den Anstieg einiger PAK-Metabolite
in den Nach-Schicht-Urinproben. Um die epidemiologische
Aussagekraft dieser Studie zu verstérken, wurde eine Er-
weiterung des Kollektivs beschlossen.

V38: Arbeitsmedizinische Betreuung
bei Titigkeiten in universitiren
gentechnischen Laboratorien - Erfahrungen
mit dem G43 und der TRBA 310
Klaus Schmid!, Hans Drexler2
Linstitut fr Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitét
Erlangen-Niirnberg, Betriebsarztlicher Diengt, 1 Ingtitut fiir Arbeits-,
Sozia- und Umweltmedizin der Universitét Erlangen-Nirnberg
Die arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung nach G43
soll bei Beschéftigten in Laboratorien gesundheitliche Be-
eintréchtigungen verhindern bzw. friihzeitig erkennen, die
durch gentechnisch veranderte Organismen hervorgerufen
werden konnen. Seit 1992 werden an der Universitét Erlan-
gen-Nirnberg Untersuchungen nach G43 bei Beschéftigten
aus Forschungseinrichtungen durchgefuihrt. Ziel der retro-
spektiven Auswertung war es zu Uberpriifen, ob sich das bis-
her angewandte Untersuchungsspektrum auch unter Bertick-
sichtigung von Kosten-Nutzen-Aspekten fir den Bereich
universitérer Forschungseinrichtungen bewahrt hat.

Im Zeitraum von 1992 bis 2001 wurden insgesamt 1421
Untersuchungen nach G43 vorgenommen. Es liegt eine de-
taillierte Auswertung von 406 Erst- und Nachuntersuchun-
gen bei 134 Personen vor. Die hier gewonnenen Daten be-
inhalten eine ausfiihrliche Anamnese, Laborwerte, infekti-
onsserologische Untersuchungen, Lungenfunktion und teil-
weise auch Rontgen-Thorax. Sie wurden sowohl beziiglich
der einzelnen Untersuchungszeitpunkte als auch hinsichtlich
des Verlaufes einer statistischen Auswertung unterzogen.

Die Anzahl der jéhrlichen Untersuchungen stieg von 94
(1992) auf 177 (2001) an. In 86,7 % bis 100 % der Unter-
suchungen wurden keine gesundheitlichen Bedenken ausge-
sprochen. Haufigster Grund fur Bedenken waren Hautver-
anderungen im Bereich der Hande. Eine Zunahme von al-
lergischen Erkrankungen oder Hauterkrankungen fand sich
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im Beobachtungszeitraum jedoch nicht. Im gesamten Zeit-
raum konnte keine klinisch relevante Verdnderung der
Laborparameter dokumentiert werden. Beruflich erworbene
Infektionen wurden nicht nachgewiesen.

Anhand der ausgewerteten Befunde konnte kein Hinweis
auf eine berufsbedingte Erkrankung bei Arbeiten in gen-
technischen Labors gefunden werden. Basierend auf der vor-
gelegten Auswertung werden die beiden Grundsétze G42 und
G43 diskutiert und einander gegentiber gestellt. Auf Wider-
spruchlichkeiten wird hingewiesen. Eine Verléngerung der
Nachuntersuchungsfristen auf bis zu 3 Jahren (analog dem
G42) erscheint auch beim G43 vertretbar. Vorhandene Un-
stimmigkeiten in den Regelwerken (BioStoffV und Gen
TSV) sollten beseitigt und vorgesehene Laboruntersuchun-
gen auf ihre Notwendigkeit Uberpriift werden.

V39: Dentalgips — ein Gefahrstoff?

Klaus Dryschl, Wolfgang Lindemann?, Peter C. Dartsch3
1ingtitut fur Arbeits- und Soziamedizin, Universitéatsklinikum Tibingen,
2Zentrum fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde, Sektion fiir medizinische
Werkstoffkunde und Technologie, Universitétsklinikum Tiibingen,
3Dartsch Scientific GmbH, Horb a N.

Die Vielzahl der im zahntechnischen Labor verarbeiteten
Materialien fuhrt zu einer multiplen inhaativen und derma-
len Belastung durch Stéube von Metallen, Metalllegierun-
gen, Minerastoffen, Sinterkeramiken, Einbettmassen und
Kunststoffen. Hingegen spielt die Stoffgruppe der Dental-
gipse bei der Geféhrdungsbeurteilung nur eine untergeord-
nete Bedeutung. Der Basisstoff Kaziumsulfat ist kein ge-
fahrliches Produkt im Sinne der Richtlinie 67/548/EWG, und
der MAK-Wert fir A-Staub liegt mit 6 mg/m3 vergleichs-
weise hoch. Die ISO 6873 definiert vier verschiedene Den-
talgipsklassen mit unterschiedlichen Stoffeigenschaften. Um
die geforderten Spezifikationen des Endproduktes zu errei-
chen, werden StelImittel zugesetzt, diein der Regel nicht de-
klariert sind. In der vorliegenden Untersuchung sollte geklart
werden, ob gebrauchsfertige Dentalgipse Gefahrstoffe sind.

Dentalgipse unterschiedlicher Klassen sowie Schleifstaub
von der Bearbeitung fertiger Gussteile wurden mittels Raster-
elektronenmikroskop (REM) und Rontgenfluoreszenz auf
morphologische Auffalligkeiten (Quarz) und Schwermetall-
présenz untersucht. Die organspezifische Akuttoxizitat wur-
de durch zellbiologische Vitalitétstests an Fibroblasten der
Maus (L-929), humanen Nierenzellen (A-498) und humanen
Leberzellen (Chang Liver) ermittelt; Kaziumsulfat p. A.
diente dabei als Referenz.

Die REM-Untersuchungen ergaben keine auffélligen
Quarz- und Schwermetallbeimengungen in den untersuchten
Proben. Im Gegensatz dazu zeigten die Vitalitatstests an den
Zellkulturen bei den Dentalgipsen und in geringerem Mal3e
auch bel der Referenz eine dosisabhéngige Reduktion der
Zellvitditét mit einer ausgeprégten organspezifischen Wir-
kung: Nierenzellen > Fibroblasten > Leberzellen.

Dentalgipse, die nicht deklarierte Stellstoffe enthalten, er-
fordern eine besondere arbeitstoxikologische Bewertung.
Auf Grund der vorliegenden zellbiologischen Befunde wére
eine Uberpriifung des MAK-Werts fiir Kalziumsulfat zu er-
waégen. Zudem sollten mit Ricksicht auf die stofflich kom-
plexe Exposition des zahntechnischen Personals auch an
Gipsschleifplétzen leistungsfahige Absaugeinrichtungen vor-
handen sein.

VORTRAGE

V40: Feldstudie zur duBeren und inneren

Belastung mit N-Methyl-2-pyrrolidon

bei der Anwendung von Harzlésern

zur Kessel- und Werkzeugreinigung
Michael Bader, Wolfgang Rosenberger, Thomas Rebe,
Renate Wrbitzky
Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung Arbeitsmedizin
N-Methyl-2-pyrrolidon (NMP) ist ein vielféltig einsetzbares
und vergleichsweise gering toxisches Ldsungsmittel. NMP
wird daher zunehmend fur Reinigungszwecke und as Ab-
beizmittel eingesetzt. Aufgrund der guten Hautresorbierbar-
keit des Stoffes erscheint die Entwicklung und Validierung
einer zuverlassigen Biomonitoring-Methode fir die arbeits-
medizinische Préavention notwendig.

Im Rahmen einer Feldstudie wurde die &ulere und innere
Belastung von sieben NMP-exponierten Arbeitnehmern und
drel Mitarbeitern der Studie vor Ort untersucht. NMP wur-
de in dem untersuchten Betrieb in Form eines Harzl6sers fur
die Reinigung von Mischkesseln und Werkzeugen einge-
setzt. Zur Erfassung der dufReren NMP-Belastung erfolgten
stationére und personenbezogene Luftmessungen. Fir das
Biomonitoring wurden Urinproben vor und nach der Ar-
beitsschicht gesammelt und hinsichtlich NMP und dessen
Hauptmetaboliten 5-HNMP  (5-Hydroxy-N-methyl-2-Pyr-
rolidon) mittels Gaschromatographie/Massenspektrometrie
analysiert.

Die mittlere NMP-Konzentration in der Luft der Werk-
halle betrug etwa 3 mg/m3 (MAK: 80 mg/m3). Wéhrend der
jewells etwa halbstiindigen Reinigungsintervalle stieg die
NMP-Konzentration in unmittelbarer Nahe der Tétigkeit auf
bis zu 19 mg/m3 an. NMP wurde in alen Nachschicht-Urinen
in einer mittleren Konzentration von 0,27 mg/l gefunden
(Bereich: < 0,01-1,4), die Ausscheidung des 5-HNMP be-
trug im Mittel 45 mg/l (Bereich: 4-241). NMP und 5-HNMP
waren auch in einzelnen Vorschichtproben nachweisbar. Die
hochsten Belastungen wurden bei Arbeitnehmern mit inten-
siver Reinigungstétigkeit gefunden. Der Vergleich von Luft-
und Biomonitoring-Ergebnisse mit Studien anderer Arbeits-
gruppen zeigt, dass ein hoher Anteil der inneren Belastung
auf eine Hautresorption des NMP zuriickgefuihrt werden
kann.

Die innere Belastung durch N-Methyl-2-Pyrrolidon |&sst
sich durch ein Biomonitoring zuverléssig erfassen. Insbe-
sondere der Aspekt der Hautresorption ist bei NMP-Exposi-
tion von zentraler Bedeutung fir die Hohe der inneren Be-
lastung.

V41: Reinigung von Rohél-Tanks -
Belastung und Beanspruchung
Anke Wussow!, Sephan W. Wellerl, Wiebke Mdllerl,
Henning Schonwald?, Jan Rohwer, Birte Feigel,
Richard Kessel!
1|nstitut fiir Arbeitsmedizin, Universitétsklinikum Liibeck,
2Landesamt fiir Arbeitsschutz und Arbeitssicherheit, AuRenstelle Itzehoe

Zur Abschétzung gesundheitlicher Risiken und der Entwick-
lung an die Belastungen angepasster Schutzkonzepte sollten
Reiniger industrieller Rohdl-Tanks untersucht werden.

Wir begleiteten 26 Probanden bei der Erstbegehung nach
der Tankoffnung Uber eine Schicht. Eswurde eine berufliche
und spezielle Anamnese erhoben, u. a mittels des psycho-
logisch-neurologischen Fragebogens (PNF). Vor und nach
einer Schicht erfolgten kérperliche, laborchemische und ap-
parative (Lungenfunktion mit unspezifischer bronchialer

Provokation, EKG) Untersuchungen. In der Raumluft undim
Biomonitoring wurden BTX-Aromaten bestimmt, im Urin
t-t-Muconséure.

Zum Zeitpunkt des Einstieges war die Raumluft im Tank
z. B. durch Benzol noch bis zum 50-fachen des derzeit gel-
tenden TRK-Wertes belastet. Die Tétigkeit als Tankreiniger
erfolgt unter extremen Bedingungen wie Raumtemperaturen
bis > 40 °C, Explosionsgefahr, erschwerten Bergungsbedin-
gungen bei Unfédllen, hoher Luftfeuchtigkeit, korperlich
schwerer Arbeit in Dunkelheit unter Atemschutz (Vollmas-
ke mit Druckschlauchgerét) und in Schutzanziigen mit dar-
aus resultierender hoher Kreislaufbelastung und Atemarbeit.
Im Vor- zu Nach-Schichtvergleich war fiir den Benzolmeta-
boliten t-t-Muconséure im Urin ein Anstieg von im Mittel
0,68 auf 5,54 mg/l nachweisbar. Im Biomonitoring wurden
in keinem Fall BTX-Aromaten gefunden. Von den labor-
chemischen Parametern ist nur firr Kreatinin ein signifikan-
ter Anstieg Uber die Schicht zu berichten. Der PNF zeigte
keine Aufféligkeiten. Beim An- und Ablegen der Arbeits-
schutzkleidung kommt es zu Benetzungen der Haut mit den
Rohdlbestandteilen. Bisher erfolgte kein spezifischer Schutz
der Zuarbeiter am Mannloch, die regelméRig durch Uber-
wachungs- und Anreichungstétigkeiten einer kutanen und in-
halativen Belastung unterliegen.

Die bisher tbliche Verwendung von umgebungsluftunab-
héngigem Atemschutz und Schutzanziigen ist die Voraus-
setzung zur Durchfiihrung solcher Reinigungsarbeiten. Die
derzeitig vorgeschriebenen Schutzkonzepte reichen fur Ar-
beiten in ungereinigten Rohdltanks grundsétzlich aus. Die
beobachteten arbeitsmedizinisch relevanten Schadstoffbela-
stungen lassen sich am ehesten Nachl &ssigkeiten im Umgang
mit der personlichen Schutzausriistung zuschreiben.

V42: Akute zentralnervése Wirkungen

eines Benzins 80/110
Axel Muttrayl, Christian Matthest, Ulrike Niklast, Peter
Martus?, Otfried Mayer-Popken?, Johannes Konietzko!
Lingtitut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Johannes Guten-
berg-Universitdt Mainz, 2 Ingtitut fiir Medizinische Informatik, Biometrie
und Epidemiologie der FU Berlin
Eine akute Belastung mit 500 ppm n-Heptan senkt die Vigi-
lanz und erhoht die Leistung im theta-Band und in den beta-
Béndern im EEG. Unsere Fragestellung lautete, welche aku-
ten Wirkungen eine Exposition mit 200 ppm (Grenzwert
nach TRGS 900) eines Benzins 80/110 verursacht, das Uber-
wiegend |somere des Heptans enthélt.

Im Parallel-Design wurden 12 mannliche, gesunde, rechts-
handige und nicht rauchende Studenten gegeniiber 200 ppm
eines Benzins 80/110 Uber ca. 4 Stunden in einer Kammer
exponiert. Die Kontrollgruppe wurde Raumluft ausgesetzt.
Vor und gegen Ende der Exposition wurden folgende Un-
tersuchungen durchgefiihrt: Fragebdgen zum Befinden aus
dem Swedish Performance Evauation System (SPES), Re-
aktionstest (SPES), Vigilanztest (Mackworth-Uhr, S2-Miig-
genburg 33, Wiener Testsystem), visuell evozierte Potentia-
le (VEP) und EEG-Ableitungen bei geschlossenen und getff-
neten Augen sowie wéahrend des Color Word Stress Tests
(CWST). Nach Artefaktelimination wurde die spektrale Lei-
stung an 17 Elektroden in 6 Frequenzbandern mittels Fast
Fourier Transformation berechnet. Alle Messwerte wahrend
der Exposition wurden auf die Leerwerte desselben Ver-
suchstags bezogen. Fir die Statistik wurde der Wilcoxon-
Test verwendet.
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Die Auswertung von Fragebdgen zur subjektiv empfunde-
nen Losungsmittelbelastung ergab, dass die Studie nicht
blind war. Die psychophysiologischen Untersuchungen so-
wie die VEP zeigten keine eindeutigen Unterschiede zwi-
schen den Gruppen. In dem mit geschlossenen Augen abge-
leiteten EEG war die Leistung an alen Elektroden des be-
tay-Bands erhoht. Diese Verénderungen waren an den fron-
talen Elektroden signifikant (p < 0,05). Im betap-Band war
die Leistung geringer und insignifikant erhoht.

Die EEG-Veranderungen in den beta-Bandern sind
schwécher ausgeprégt a's diejenigen nach akuter Einwirkung
von 500 ppm n-Heptan. Der Grund konnte die niedrigere
Konzentration sein. Auch nahm die Leistung im theta-Band
nicht zu. Dazu passt, dass die Belastung mit dem Benzin
nicht die Vigilanz minderte. Seine Wirkung ist daher als sub-
klinisch und als nicht advers einzustufen. Die EEG-Verén-
derungen zeigen aber akute zentralnervose Effekte an, so
dass Interaktionen zwischen dem Benzin und Alkohol oder
manchen Medikamenten méglich sind.

Die Studie wurde vom Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften gefordert.

Ein Teil der Daten wurde aus der Dissertation von U. Niklas

(in Vorbereitung) entnommen.

V43: Neurophysiologische Evaluation
neurotoxischer Effekte bei I6semittel-
belasteten Autolackierern

Irina Bockelmann, Eberhard A. Pfister
Institut fir Arbeitsmedizin und Hygiene, Otto-von-Guericke Universitét
Magdeburg
Unsere Studien 123 zeigten, dass Arbeitnehmer, die lang-
jahrig organischen Losemittelgemischen (OLM) ausgesetzt
waren, neurotoxische Schadigungen im visuellen System,
autonomen Nervensystem sowie Beeintrachtigungen psy-
chometrischer Leistungen erleiden kénnen. Neurophysiolo-
gische Untersuchungen sollten die schon beschriebenen Ef-
fekte bei Autolackierern erganzen.

Die Studie umfasste insgesamt 66 aktuell und 20 ehemals
exponierte Fahrzeuglackierer sowie 28 Kontrollpersonen
(24-60 J. dt). Die aktuell Exponierten waren im Mittel
17 + 8,9 und die ehemals Exponierten 21,1 + 10,3 Jahre
einer OLM-Belastung an ihren Arbeitsplatzen ausgesetzt.
Der neurophysiologische Untersuchungsteil bestand aus ei-
nem neurologischen Status, einer EEG-Aufzeichnung, einer
ENG-Untersuchung des N. suralis und des N. peronaeous so-
wie der Ermittlung der VEP.

Der neurologische Status ergab keine Unterschiede zwi-
schen den OLM-Exponierten und Kontrollen. Die EEG-Er-
gebnisse mit Score-Bildung in 6 Kategorien nach de Weerd#
lieferten keine Hinweise auf eine Haufung anomaler Befun-
de bei den Autolackierern im Vergleich zu den Kontrollen
(p = 0,095). Weiterhin wurden keine signifikanten Unter-
schiede der Nervenleitgeschwindigkeitsparameter bei der
ENG-Untersuchung gefunden sowie keine signifikante Be-
eintréchtigung der P-100-Latenz (VEP) bel den OLM-bela-
steten Probanden festgestellt.

Der neurophysiologische Teil demonstrierte, dass die ge-
fundenen adversen Effekte im visuellen System und auto-
nomen Nervensystem sowie die Verschlechterung psycho-
metrischer Leistungen noch keine Entsprechung durch den
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neurologischen Status, das EEG, ENG und VEP erfahren.
Demzufolge muss geschlossen werden, dass die stattgefun-
dene langjéahrige Exposition als Autolackierer noch keinen
Hinweis auf eine cerebrale Schadigung gibt.

Literatur:

1Bockelmann | et al. (2002). Disability and Rehabilitation 24: 455-461

2 Pfister EA et al. (2001). In: Arbeitsmedizin und Umweltmedizin im
neuen Jahrtausend. Dokumentationsband tiber die 41. Jahrestagung der
DGAUM in Erlangen vom 25. bis 28. April 2001. Herausg. H. Drexler,
H. Ch. Broding. Rindt-Druck Fulda 496-499

3 Bockelmann | et al. (2001). Arbeitsmed, Sozialmed, Umweltmed 10:
484-489

4 de Weerd AW et al. (1990). Dementia 1: 115-118

V44: Reduktion der Toxizitit von Ottomotor-
emissionen durch additivierte Kraftstoffe
Birgit Aut, Jirgen Biinger?, Jirgen Krahl 23,
Myriam Dutz3, Michael Muller?, Ernst Hallier®
1ingtitut fur Arbeits- und Sozialmedizin der Georg-August-Universitat
Gottingen, 2 Fachhochschule Coburg, 3 Institut fir Biosystemtechnik,
Bundesforschungsanstalt fiir Landwirtschaft
Zur Einhaltung der immer strengeren Abgasgrenzwerte fir
Pkw versucht die Mineralélindustrie durch Additive, zu einer
sauberen Verbrennung ihrer Kraftstoffe in Ottomotoren
beizutragen. Das Kraftstoffadditiv Methyltertiarbutylether
(MTBE) wird bereits handelsiiblichen Kraftstoffen beige-
mischt. Ethyltertiarbutylether (ETBE) befindet sich in der
Erprobung. In unserer Studie wurde der Einfluss dieser bei-
den Additive auf die Zytotoxizitat und Mutagenitét der Ab-
gase eines Pkw mit Ottomotor untersucht.

Als Basisgrofie diente ein nicht additivierter handelstibli-
cher Tankstellenkraftstoff (Shell AG). ETBE wurde diesem
Kraftstoff in Konzentrationen von 10 %-25 % beigemischt.
Daneben wurde ein bereits an Tankstellen erhéltlicher Kraft-
stoff mit 15 %igem MTBE-Gehalt des gleichen Herstellers
(Shell Optimax) eingesetzt. Die Kraftstoffe wurden in einem
Ottomotor (Opel Astra 1,6i) mit geregeltem Dreiwegekata-
lysator im Leerlauf und bei Volllast verbrannt. Der Abgas-
strom wurde zur Partikelabscheidung zunéchst tber Glas-
faserfilter geleitet. AnschlieRend wurde das Kondensat ab-
geschieden. Partikulat und Kondensat wurden im Neutralrot-
Test auf ihre Zytotoxizitét in Fibroblastenkulturen und im
AMES-Test auf ihre mutagenen Eigenschaften untersucht.

Insgesamt ergaben die toxikologischen Untersuchungen
eine starke, dosisabhéngige Reduktion der Mutagenitét des
Partikulats mit steigender ETBE-Konzentration. Auch der
MTBE-additivierte Kraftstoff senkte die Mutagenitét erheb-
lich. Eine Verringerung der Zytotoxizitét der Kondensate war
ebenfalls bel beiden Additiven nachweisbar. Die verringer-
te Mutagenitét ist ein indirektes Maf fiir eine Reduktion par-
tikelgebundener Kanzerogene im Abgas. Die Senkung der
Zytotoxizitét spricht fur eine Verringerung der Gesundheits-
risiken durch akut toxische Abgasbestandteile (z. B. Kar-
bonyle) durch die Additivierung von Otto-Kraftstoff.

Die Additivierung von Otto-Kraftstoffen mit geeigneten
kurzkettigen, sauerstoffhaltigen Kohlenwasserstoffen wie
MTBE und ETBE (reformulierte Kraftstoffe) fihrt offen-
sichtlich zur Reduktion von gesundheitsschédlichen Abgas-
komponenten. Diese ersten Ergebnisse miissen durch weite-
re Studien untermauert werden.
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V45: Zur Benzolbelastung in
Kleinmotorenwerkstitten

Robert Truckenbrodt

TUV Siiddeutschland — Bau und Betrieb GmbH,

Fachbereich Mensch und Technik

Bei der Wartung und Reparatur von Kleinmotoren (z. B. von

motorbetriebenen Handsdgen, Laubblasgerdten, Rasen-

mahern) in entsprechenden Kleinmotorenwerkstétten kann es

unter anderem zu direktem Hautkontakt mit Otto-Kraftstoff

kommen. Dadieser Benzol (zulassig bis5 %) enthalten kann,

wurde untersucht inwieweit hier eine Belastung der Be-

schéftigten besteht.

In 15 verschiedenen Kleinmotorenwerkstétten in Bayern
wurden etwa 40 beschéftigte Mitarbeiter im Rahmen der
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung zur entsprechen-
den Tétigkeit mit Kleinmotoren unter Verwendung eines
standardisierten Fragebogens befragt und mittels Biomoni-
toring der Benzolgehalt im Blut bestimmt.

Die ersten Ergebnisse zeigen keine Belastungen durch
Benzol im Blut. Die bisherigen Schutzmal3nahmen erschei-
nen ausreichend.

Trotz moglicher Hautresorption von Benzol bei der Tétig-
keit in Kleinmotorenwerkstétten ist im Biomonitoring der
Beschéftigten keine Belastung nachweisbar. Die Organisation
der Arbeiten sowie die Schutzmaf3nahmen (z. B. Hand- und
Hautschutz) sind ausreichend. Eine regelméaiige Vorsorge-
untersuchung nach dem Berufsgenossenschaftlichen Grund-
satz G8 ,Benzol* erscheint nicht notwendig.

Physikalische Faktoren

V46: Bewertungsgrenzen fiir Fluglirm

an zivilen Flughifen
Barbara Griefahn!, Klaus Scheuch?, Gerd Jansen3,
Manfred Spreng?
Lingtitut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitat Dortmund,
2|ngtitut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin der Technischen
Universitéat Dresden, 3 Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin
der Heinrich-Heine-Universitét Disseldorf, 4 Institut fir Physiologie
experimentelle Pathophysiologie der Universitét Erlangen
Im Rahmen der geplanten Erweiterung des Flughafens Frank-
furt, die bis zum Jahre 2015 eine Steigerung des Verkehrs-
aufkommens um 50 % ermdglicht, ist ein Konzept zum
Schutz der Anwohner vor gesundheitlich relevanten Larm-
wirkungen zu entwickeln, wozu entsprechende Bewertungs-
grenzen erarbeitet wurden.

Der Bewertung des Fluglarms ging eine umfangreiche,
mehr as 900 Publikationen umfassende Aufarbeitung der
Literatur voraus. Dabei wurden, abgesehen von den auralen
Larmwirkungen, Stérungen der Kommunikation, des Schla-
fes und der Ruhe, der autonomen Funktionen und der Lei-
stung sowie die Belastigung und schliefllich die Frage chro-
nischer Erkrankungen analysiert. Auf der Grundlage gesicher-
ter wissenschaftlicher Erkenntnisse und unter dem Gesichts-
punkt der Vorsorge wurden fir die einzelnen Larmwirkungen
Bewertungsgrenzen abgeleitet und in einer Synopse zusam-
mengefasst.
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Eswurde ein Konzept mit abgestuften Bewertungsgrenzen
entwickelt: Schwellenwerte sind definiert als messbare phy-
siologische und psychologische Reaktionen, die nach heuti-
ger Kenntnis auch langfristig keine Gesundheitsschaden ver-
ursachen. Das Uberschreiten der Praventiven Richtwerte
erfordert Mal3nahmen zur Larmminderung, Kritische Tole-
ranzwerte durfen keinesfalls tiberschritten werden. Den ein-
zelnen Schutzzielen, d. h. der Vermeidung von ,, Hérschéden®,
von Storungen der , Kommunikation“ und des , Schlafes’,
von , erheblicher Bel&stigung“, der Vermeidung von Stérun-
gen der , Erholung/Rekrestion* sowie , extraauraler Gesund-
heitsschaden/Krankheiten* wurden entsprechende Bewer-
tungsgrenzen zugeordnet. Darliber hinaus wurden Bewer-
tungsgrenzen fur besonders schutzbedirftige Bereiche defi-
niert und larmphysikalisch zu berechnende Werte vorge-
schlagen.

Die unter dem Aspekt der Prévention gesundheitlich rele-
vanter Larmwirkungen fir den besonders lastig empfunde-
nen Fluglarm erarbeiteten Bewertungsgrenzen dienen der
Prognose von Fluglarmwirkungen in der Bevdlkerung und
bilden die Grundlage furr larmmedizinische Gutachten, die
im Vorfeld der Einrichtung bzw. der Erweiterung von Flug-
héfen zu erstellen sind.

V47: Untersuchung der Beziehungen zwischen
Alter, Kérpergewicht, Fluglirm und Blut-
druck bei Anwohnern von vier GrofB3flughifen

Joachim Kastka, Marcus Bauer, Klaus Segmund,
Elisabeth Borsch-Galetke
Ingtitut flr Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der Heinrich-Heine-Univer-
sitét Dilsseldorf
Kontrovers diskutiert werden gesundheitliche Auswirkungen
von Verkehrslérm, insbesondere Fluglarm auf den Anwoh-
ner. Esbesteht u. a seit den epidemiol ogischen Untersuchun-
gen von Knipschild (Asha-Report 1980) die Vermutung der
langfristig negativen Auswirkung von Fluglarmbelastung auf
das kardiovaskuldre System, die z. B. nach Knipschild zu
einem erhohten Hochdruckrisiko fiihren sollen.

An vier Grof¥flugh&fen (Frankfurt, Koln, Disseldorf und
Minchen) — davon drei mit unterschiedlich ausgepragtem
Nachtflugbetrieb —wurden insgesamt tiber 5000 unterschied-
lich mit Fluglarm belastete Anwohner systematisch nach
standardisiertem Fragebogenverfahren tber die Auswirkun-
gen des Flugbetriebs befragt mit Schwerpunkt Fluglarm-
belastigung. Dabei wurden systematisch Daten zur subjekti-
ven Gesundheit und Befindlichkeit sowie Angaben tber den
eigenen aktuellen systolischen und diastolischen Blutdruck
erhoben. Alter, Gewicht und Grofie der Anwohner und an-
dere personenbezogenen Daten wurden ebenfalls erfasst.

Die Belastungswerte Leg3 Tag und Nacht sowie die Zahl
der Uberflugereignisse NAT70 tags und nachts wurden als
Fluglarmbelastung fur jeden Uber das Rechenverfahren
CADNA mit Hilfe der Angaben der Betriebsdaten (Daten-
erfassungssystem DES) der Flugh&fen berechnet. Die ersten
Datenanalysen zeigen, dass die Angaben der Anwohner
das bekannte Bild des Zusammenhangs zwischen Blutdruck,
Gewicht und Alter aufweisen, was die Validitét der erhobe-
nen Daten belegt. Ein einfacher direkter und statistisch ab-
gesicherter Zusammenhang zwischen Fluglérmbelastung und
Blutdruckwerten, wie er fir Alter und Gewicht zu Blut-
druckwerten vorliegt, l&sst sich nicht aufzeigen. Dieses Er-
gebnis und weitere Befunde zu einzelnen Teilgruppen wer-
den dargestellt und diskutiert.

VORTRAGE

V48: Storwirkung von Fluglirm auf Anwohner
tags und nachts bei offenen und geschlosse-
nen Fenstern

Joachim Kastka

Institut fir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der Heinrich-Heine-Univer-

sitét Dusseldorf

Es besteht vorherrschend die Ansicht, dass die wesentliche

Storwirkung von Fluglarm tagstiber als Bel&stigung — in der

Regel mit der Erhebungstechnik standardisierter Interviews

an betroffenen Anwohnern — angemessen untersucht werden

kann. Die so genannte globale Bel&stigungsreaktion stellt

Verarbeitung von Erfahrungen dar, die die in wachem Zu-

stand erlebten Stérungen integrativ représentiert. Fluglarm-

bedingte Schlafstérungen sind nach Kryter 1985 tber die

Erfassung von Aufwachreaktionen, elektrophysiologische

Messungen oder Schlafqualitétsfragebogen zu erheben.

Auf Grund von Erfahrungen u. a. aus Studien zu Verkehrs-
larmwirkungen und zu dem Effekt von L&rmschutzmal3nah-
men in der Schweiz (Kastka et a,. DAGA 2002) begriinde-
ten sich die Annahmen, dass Anwohner sehr wohl in der
Belé&stigungsreaktion zwischen Tag- und Nachtl&rmbelasti-
gung zu unterscheiden wissen und die Stérwirkung tags und
nachts in unterschiedlichem AusmaR in Abhangigkeit von
der Fensterstellung ausfallt.

In einer Serie von Feldstudien (1995-2002) — Untersuchun-
gen an mehr als 5000 Anwohnern an vier Grof3flughéfen
(Dusseldorf, Kéln, Frankfurt/Main, Miinchen) mit sehr unter-
schiedlichen tageszeitlichen Betriebs- und Larmbelastungs-
profilen (Leg3_tag 6-22h, Leq 3nacht_22-6h, NAT70
(Number of Flights Above Threshold Lmax 70 dB(A)tag/
nacht)) wurde diese Annahme Uberpriift. Dazu wurde syste-
matisch der Grad der Belastigung unter tageszeitlichen und
humandkologischen Bedingungen (Fensterstellung/Aufent-
haltsort) erhoben.

Die Annahme, dass Anwohner systematisch tageszeitliche
Unterscheidungen in der Stérwirkung von Fluglérm machen,
wird bestétigt. Die Belastigungsreaktion ist nachts um 10
dB(A) Leg gegeniiber tags im Sinne hoherer Belastigungs-
wirkung nachts verschoben. Die Unterscheidung von Bel&
stigung bei offenem und geschlossenem Fenster |asst deut-
liche Unterschiede zwischen den Flughéfen erkennen, die
offensichtlich mit den Merkmalen Umfang und Qualitét/Aus-
mal? der verbauten Schalldammung in den Schutzprogram-

men zusammenhangen. Wenn zwischen Tag- und Nachtbe-
trieb und den entsprechenden Pegeln keine Mindestdiffe-
renz von 10 dB(A) Leq vorliegt, treten massive, unerwarte-
te Veranderungen der Stérwirkung von Flugléarm tags auf,
die auf eine generelle Verschiebung der Bewertungsmal3stad-
be fur die Situation tags schlieflen lassen. Insgesamt zeigen
die Daten, dass das Konzept der so genannten globalen Bela-
stigungsreaktion sich an der zeitlich/6kologischen Position
Fenster auf tags orientiert. Bei Fluglérmbelastungssituatio-
nen, in denen nachts gleiche oder hdhere Pegel a's tags vor-
liegen, orientiert sich die globale Resktion unerwartet am
Pegel nachts. Diese u. a. Ergebnisse werden im Hinblick auf
Helsons (1964) und Wohlwills (1974) Adaptations-Level-
Theorie diskutiert.

V49: Larmbelastung Diskothekenangestellter

und deren Auswirkung auf das Gehor
Reinhard Bartsch, Jorg Walter, Rainer Schiele
Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der FSU Jena
Die vorgelegte Untersuchung befasst sich mit der Larmbe-
lastung Diskothekenangestellter. Festgestellt werden sollten
eventuell bestehende Horschwellenabwanderungen und nach
Maoglichkeiten der Pravention gesucht werden.

In sechs Diskotheken wurden Schalldruckpegel (Leq,
Maximal- und Minimal- und Peakpegel) in den Arbeitsbe-
reichen Bar, Diskjockey, Kasse, Einlass, Garderobe, Tontech-
nik, Lichttechnik und Tanzflache gemessen. 60 Beschéftig-
te wurden zu Art, Dauer und Haufigkeit von Larmbelastun-
gen in Beruf und Freizeit befragt. In der Larmpause erfolg-
te eine otoskopische und audiometrische Untersuchung. Fir
die statistische Auswertung wurde eine Horschwellenab-
wanderung in den Frequenzen 4 und/oder 6 kHz as gerin-
ger, aber deutlicher Larmschaden angesehen.

Im Bereich Garderobe und Kasse wurden 75,2 dB(A) ge-
messen. In den Ubrigen Bereichen wurden Pegel von 91,8
bis 93,6 dB(A) bestimmt. Die héchsten Werte wurden beim
Diskjockey und auf der Tanzflache gemessen [97,5 bzw.
101,2 dB(A), mit einem Peakpegel von 135,3 dB(C)]. Die
audiometrischen Untersuchungen ergaben bei 11 Probanden
(18,3 %) eine Hdrschwellenabwanderung von mindestens
15dB bis30 dB, ein Proband |ag deutlich dartiber. Diedurch-
schnittliche Beschéftigungsdauer betrug 3 Jahre. Die wo-
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chentliche larmbelastete Arbeitszeit war gering: 31,7 %
arbeiteten weniger als 5 Stunden pro Woche. Gehdrschutz
wurde immerhin von 36,7 % getragen. Der Zigarettenkon-
sum lag deutlich tber, der Alkoholkonsum war in etwa dem
Bundesdurchschnitt entsprechend. 95 % der Probanden be-
suchte in der Freizeit regelmatig Diskotheken, jeder Dritte
(35%) ging larmintensiven Freizeitbeschaftigungen nach.
Die statistische Auswertung (logistische Regression, Haufig-
keitsanalyse mit x2-Tests) ergab, dass der aquivaente
Dauerschallpegel, die Beschéftigungsdauer und die 1&rm-
intensive Freizeitbeschéftigung die bedeutendsten Risiko-
faktoren fiir eine Horschwellenabwanderung darstellen.

Zur Préavention larmbedingter Horschaden sollten die
Schalldruckpegel in Diskotheken sowohl in Arbeitsbereichen
der Angestellten as auch im Aufenthaltsbereich der Be-
sucher gesenkt werden. In Bereichen mit Schallpegeln Uber
85 dB(A) sollte Gehdrschutz getragen werden.

V50: Zusammenhinge zwischen der Nutzung von
Mobiltelefonen und berichteter Schlafqualitit
im Pittsburgh Sleep Qualititsindex (PSQI)
Caroline E. W. Herrl, Anja zur Nieden!, Marina Linden-
struth?, Nikolaos |. Stilianakis?, Thomas F. Eikmannt
1 Universitatsklinikum Giefen, Institut fir Hygiene und Umweltmedizin,
2 Joint Research Centre of the European Commission, Institute for Envi-
ronment and Sustainability, Italy
Als mdgliche gesundheitliche Effekte einer Exposition zu
elektromagnetischen Feldern insbesondere von Mobiltele-
fonen wird auch eine veranderte Schlafqualitét in der inter-
nationalen Literatur kontrovers diskutiert (Wagner et al.
1998, Santini et al. 2001). Ziel der vorgestellten Untersu-
chung war es, die selbst berichtete Schlafqualitét im Zu-
sammenhang zur Art und Dauer der Mobiltelefonnutzung zu
untersuchen.

Von insgesamt 144 freiwilligen Probanden, die an einer
Studie zum Thema Umwelt und Gesundheit teilnahmen,
gaben n =101 Probanden an, zum Befragungszeitpunkt ein
Mobiltelefon zu nutzen (52 % Méanner, Altersmedian 40 J.).
Es wurde eine fragebogengestiitzte arztliche Anamnese mit
umwelt-/arbeitsmedizinischen Schwerpunkten sowie relevan-
ten Kenngroflen der Nutzung eines Mobiltelefons erhoben.
Aulerdem wurden verschiedene standardisierte Erhebungs-
instrumente u. a. der SOMS 2 zu unerklarten korperlichen
Beschwerden eingesetzt. Die selbst berichtete Schlafqualitéat
wurde mit dem Pittsburgh Schlafqualitéts-Index (PSQI) er-
fasst. Dieser erfragt retrospektiv (Zeitraum: vier Wochen) die
Héufigkeit schlafstorender Ereignisse, die Einschétzung der
Schlafqualitét, die gewdhnlichen Schiafzeiten, Einschlafla-
tenz und Schlafdauer, die Einnahme von Schlafmedikatio-
nen und die Tagesmudigkeit. Die Auswertung des Fragebo-
gens erfolgt Uber die Berechnung von sieben Subskalen, die
zum Global PSQI aufsummiert werden.

Eswurde eine Varianzanalyse des Global PSQI (R2 < 0,186)
unter Beriicksichtigung der téglichen Handynutzungsdauer
und des Mobilfunknetzes sowie weiterer moglicher Einfluss-
groflen wie Alter, Geschlecht, wdchentliche Arbeitszeit,
Gesamtbeschwerdeindex des SOMS 2 durchgefiihrt. Dabei
zeigte lediglich letzterer einen relevanten Einfluss (p = 0,001)
auf den Global PSQI.

In der vorgestellten Studie konnten weder die Netzcha-
rakteristik noch die tégliche Handynutzdauer in einen Zu-
sammenhang zur Schlafqualitét gebracht werden. Es zeigt
sich zudem, dass die Schlafqualitét mit steigender Anzahl
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unerklarter korperlicher Beschwerden sinkt. Etwa 20 % der
Varianz konnten aufgeklért werden. Daher sollte dieser Fak-
tor bei einer Beurteilung der Schlafqualitét im Rahmen von
umwelt- und arbeitsmedizinischen Fragestellungen Beriick-
sichtigung finden.

V51: Fuhrt die Exposition gegeniiber
elektromagnetischen Feldern zur spiteren
Entwicklung einer Demenzerkrankung?

Andreas Seidlerl, Petra Gellerl, Albert Nienhaust,

Tanja Bernhardt2, Birte Erbrich?, Ingeburg Ruppe3,

Segfried Eggert3, Lutz Frolich?

Lngtitut fiir Arbeitsmedizin und 2Klinik fiir Psychiatrie und Psychothera-

pie |, Klinikum der Johann-Wolfgang-Goethe-Universitét, Frankfurt/Main,

3Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA), Berlin

Ziel der vorliegenden Studie ist die Untersuchung des Zu-

sammenhanges zwischen der Exposition gegeniiber elektro-

magnetischen Feldern und der spéteren Entwicklung einer

Demenzerkrankung. Einige neuere epidemiologische Stu-

dien haben Hinweise auf einen derartigen Zusammenhang

gefunden; alerdings sind die bisherigen Studienergebnisse
uneinheitlich.

In 23 Frankfurter Allgemeinarztpraxen wurden 195 Pati-
enten mit einer Demenzerkrankung gewonnen (davon 108
Patienten mit einer Alzheimer-Demenz, 59 mit einer vas-
kuldren Demenz und 28 mit einer sekundéren oder unklas-
sifizierbaren Demenz). Insgesamt 229 Kontrollpersonen
wurden in die Studie einbezogen (davon 122 Bevolkerungs-
kontrollen und 107 Praxiskontrollen ohne Demenzerkran-
kung). Die Daten wurden mit einem strukturierten person-
lichen Interview erhoben; bei den Falen wurde das Inter-
view Uberwiegend mit nahen Angehdrigen gefiihrt. Es wur-
de eine vollstandige Berufsbiographie mit Erfassung der
Berufe, Wirtschaftszweige sowie der Tétigkeitsbeschreibun-
gen erhoben. Zur Einschétzung der beruflichen Belastung mit
elektromagnetischen Feldern wurden zwei unterschiedliche
Ansétze gewahlt: Zum einen erfolgte eine automatisierte Ein-
schétzung der Exposition gegeniber elektromagnetischen
Feldern mit einer finnischen Job-Expositions-Matrix (FIN-
JEM), zum anderen erfolgte eine Expertenabschétzung (Dr.
Eggert) auf der Grundlage der einzelnen Berufsbiographien.
Die mittels logistischer Regressionsanalyse errechneten
Odds Ratios wurden fir folgende Faktoren adjustiert: Alter,
Wohngebiet, Geschlecht, Demenzerkrankung bei den Eltern,
Rauchverhalten und psychosoziales Netzwerk.

Im Ergebnis beider Ansétze konnten keine signifikant er-
héhten Odds Ratios fir den Zusammenhang zwischen der
Exposition gegeniiber elektromagnetischen Feldern und
einer demenziellen Erkrankung festgestellt werden. Auch fur
die getrennte Analyse der Patienten mit Alzheimer-Demenz
sowie der Patienten mit vaskul&rer Demenz fanden sich kei-
ne signifikanten Ergebnisse.

Zu diskutieren sind methodische Einschrankungen der bis-
herigen epidemiologischen Studien. Beziiglich der vorlie-
genden Studie ist insbesondere auf die grobe Expositions-
abschétzung sowie auf den fehlenden Einbezug auferberuf-
licher Expositionsquellen (z. B. Wohnen in unmittelbarer
Né&he von Hochspannungsleitungen) hinzuweisen. Zusam-
menfassend spricht die vorliegende Studie zumindest gegen
einen starken Zusammenhang zwischen der beruflichen Ex-
position gegentiber elektromagnetischen Feldern und der
spéteren Entwicklung einer Demenz-Erkrankung.
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Biologische Einwirkungen

V52: Verschlechterung der Lungenfunktion

von Kompostwerkern durch Bioaerosole
Jurgen Biinger, Bernhard Schappler-Scheele2,
Reinhard Hilgers3, Ernst Halliert
1ngtitut fir Arbeits- und Sozialmedizin der Georg-August-Universitét
Gottingen, 2 Gewerbeérztlicher Dienst des Niedersichsischen Landes-
amtes fiir Okologie, 3 Abteilung Medizinische Statistik der Georg-August-
Universitét Gottingen.
Bioaerosole (organische Stéube) treten in Kompostierungs-
anlagen regelmédlig auf und enthalten in hohen Konzentra-
tionen Bakterien und Schimmelpilze. Ob durch diese Expo-
sition ein erhohtes Risiko fir Atemwegserkrankungen der
Kompostwerker besteht, sollte eine Kohortenstudie mit finf-
jéhrigem Follow-up kléren.

184 Kompostwerker aus 42 Betrieben und 66 nicht durch
Bioaerosole exponierte Beschéftigte des Niederséchsischen
Landesamtes fiir Okologie (KontrolIgruppe) wurden 1996/97
in die Studie aufgenommen. Die Datenerhebung umfasste
ausfuhrliche Anamnese, korperliche Untersuchung, Spiro-
metrie mit Messung des Atemwegswiderstandes sowie die
Bestimmung spezifischer 1gG-Antikorper gegen Schimmel-
pilze und Aktinomyzeten. Personenbezogene Expositions-
messungen erfolgten fur alveolengéngigen Staub (A-Staub),
Partikelzahl- und -groRenverteilung, Endotoxine, Schimmel-
pilze und Aktinomyzeten. Im Jahr 2001 konnten 123 Kom-
postwerker und 48 Kontrollen nachuntersucht werden.

Im Beobachtungszeitraum verschlechterte sich die forcier-
te Vitalkapazitét (FV C) der Kompostarbeiter signifikant stér-
ker als die der Kontrollgruppe (p = 0,015). Die Stratifizie-
rung nach dem Raucherstatus bestétigte diesen Effekt bei den
Nichtrauchern (p = 0,014), wéhrend die FVC bei den Rau-
chern in beiden Gruppen noch stérker aber nicht signifikant
verschieden abnahm. Auch die Einsekunden-K apazitét (FEV,)
und der Atemwiderstand verschlechterten sich, ohne dass
diese Ergebnisse Signifikanzniveau erreichten. Bei 3 Be-
schéftigten bestand der begriindete Verdacht auf eine Be-
rufskrankheit. Die spezifischen 1gG-Antikorper waren bei
den Kompostwerkern signifikant erhtht. Eine statistische
Assoziation des Verlaufes zu den Lungenfunktionsbefunden
bestand nicht.

Die A-Staub-Exposition der Kompostwerker betrug im
Median weniger als 1 mg/m3 Luft. Die signifikante Abnah-
me der FVC ist also wahrscheinlich nicht auf einen unspe-
zifischen ,, Staubeffekt" zurtickzuftihren. Als spezifisch toxi-
sche Komponente im Bioaerosol wurden Endotoxine be-
stimmt, deren Konzentrationen mit < 50 ng/m3 aber eher
niedrig waren. Aufgrund der hohen Schimmelpilzexpositio-
nen in den Kompostierungsanlagen kommen als weitere
toxische Ursache auch Mykotoxine in Betracht.

Die Studie wurde von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin gefordert (F5184).

V53: Infektionsgefihrdung von Reinigungskriften
in Krankenhdusern

Dietrich Tesch, Barbara Marian, Peter Heupel

Arbeitsmedizinischer Dienst (AMD) der Bau-Berufsgenossenschaft

Bayern und Sachsen, Miinchen

Gewerbliche Reinigungsbetriebe Ubernehmen oft Reini-

gungs- und Serviceaufgaben in medizinischen Einrichtun-

gen. Die Infektionsgefahrdung dabei wird kontrovers disku-

tiert. Frihere Untersuchungen des AMD der Bau BG zeig-
ten eine erhdhte Hepatitis B-AntikOrperpravalenz nur bei
Tétigkeiten in Risikobereichen. Die daraus abgel eiteten kon-
zeptionellen Wege in der Prévention galt es zu Uberpriifen.

Ingesamt wurden 1141 Reinigungskréfte (RK) im Rahmen
von arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen nach
G42 zur Tétigkeit befragt und hinsichtlich des Immunstatus
gegentiber Hepatitis B, C und A untersucht. Unterschieden
wurde zwischen bereits in medizinischen Risikobereichen
eingesetzten RK (Exponierte) und solchen, bel denen die
Tétigkeit geplant war (Nichtexponierte). Ergebnisse wurden
getrennt fur deutsche und ausléndische RK ausgewertet.
Stichverletzungen an Kanulen/Instrumenten und berufliche
Kontakte mit Blut wurden dokumentiert.

Bei deutschen Exponierten zeigte sich mit 11,5% ein
hoherer Anti-HBc-Trégeranteil als bei Nichtexponierten.
Noch hoher war dieser, wenn anamnestisch Stichverletzun-
gen/Blutkontakte angegeben wurden. Er sank sowohl bei
Exponierten und Nichtexponierten gegenuber der Vorunter-
suchung. Auslénder waren Uber 30 % Merkmalstréger. Un-
ter deutschen Exponierten fanden sich 0,57 % Anti-HCV-
Tréger, was dem Durchschnitt in der Bevolkerung entspricht.
Die bei nichtexponierten Deutschen mit 2,56 % sogar ho-
here Tréagerrate belegt die eingeschréankte statistische Aus-
sagekraft wegen der geringen Merkmalstrégerzahl. Bei
Einsétzen in Infektionsabteilungen, padiatrischen Einrich-
tungen, Stuhllabors war der Anteil Anti-HAV-Trager hoher
als bei den Nichtexponierten.

Das Absinken des Anteils von Anti-HBc-Trégern erklart
sich durch die entsprechende Entwicklung in der Bevolke-
rung, durfte bei den Exponierten aber auch Folge von
Préventionsanstrengungen sein. Eine grundsétzliche Infek-
tionsgefahrdung bestétigt sich fir spezielle Bereiche wegen
des dort regelmaligen Kontaktes zu Korperflissigkeiten.
Technische und organisatorische Mal3nahmen miissen er-
ganzt werden durch die der arbeitsmedizinischen Vorsorge
—auch in anderen Bereichen bei entsprechender Geféhrdung.
In erster Linie missen die vermeidbaren Stichverletzungen
verhindert werden.

V54: Entziindungsreaktionen in der Nasenschleim-
haut nach beruflicher Einwirkung gegeniiber
organischen Stduben bei Landwirten

Eva Scharrer, Daniel Ruzicka, Angelika Kronseder,

Rudolf Schierl, Dennis Nowak
Ingtitut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin der
Ludwig-Maximilians-Universitét Miinchen

Zahlreiche européi sche Studien konnten eine hohe Prévalenz
von obstruktiven Atemwegserkrankungen bei Landwirten
zeigen. Hierbei scheint der Exposition gegentiber organi-
schen Stéuben eine wesentliche Rolle zuzukommen. Das Ziel
unserer Studie bestand darin, inflammatorische Reaktionen
am Zielorgan ,,Nase" nach Einwirkung organischer Stéube
zu untersuchen und einen moglichen Zusammenhang zwi-
schen diesen Beanspruchungsparametern und der Lungen-
funktion zu Gberpriifen.

Bei 21 Landwirten (Median 46 Jahre, Range 19-61 Jahre)
wurde am Untersuchungstag zunéchst eine Ausgangsspiro-
metrie durchgefuhrt. Wahrend der danach zu verrichtenden
Stallarbeit wurde die personenbezogene Gesamtstaubbela-
stung gemessen. Aus den Gesamtstaubproben wurde an-
schlieflend die Endotoxinkonzentration mittels LAL-Test be-
stimmt. Unmittelbar nach der Stallarbeit wurde nochmals
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eine Lungenfunktion erhoben, 4 Stunden spéater zum Nach-
weis verzogert auftretender entziindlicher Reaktionen eine
Nasallavage mit anschlieBender Zelldifferenzierung durch-
geflihrt. Ein Zusammenhang zwischen personenbezogener
Endotoxinkonzentration und den Entziindungsparametern
wurde mittels Spearman Rangkorrelation tUberprift.

Die Endotoxinkonzentrationen lagen im Median bel 360,2
EU/m3 [Range: 1-20816 EU/m3]. Es zeigte sich ein enger
positiver Zusammenhang zwischen der Endotoxinkonzentra-
tion und dem prozentualen Anteil (r = 0,54; p = 0,02) sowie
der Absolutzahl (r = 0,87; p = 0,001) der Makrophagen in
der Nasallavage. Ein Abfall der spirometrischen Parameter
konnte dagegen nach Exposition nicht dokumentiert werden.
Auch eine Korrelation zwischen Endotoxinkonzentrationen
und Lungenfunktionsparametern war nicht festzustellen
(Korr. mit FEV1%Soll: r = -0,17; p = 0,48, Korr. mit Rocc:
r =-0,05; p = 0,84).

Zusammenfassend konnten wir zeigen, dass mittels Nasal-
lavage als gering invasive und auch im Feld einsetzbare Me-
thode inflammatorische Reaktionen durch die in organischen
Stauben enthaltenen Endotoxine nachgewiesen werden kon-
nen. Wenngleich keine Assoziation zwischen der Endoto-
xinkonzentration und den Lungenfunktionsparametern vor-
lag, so konnen die entziindlichen Veranderungen in der
Nasenschleimhaut jedoch einen Pradiktor fur Erkrankungen
an den tieferen Atemwegen darstellen.

Gefordert von der Deutschen Forschungsgemeinschaft DFG.

V55: Allergen-Konzentrationen im Wohn- und
Stallbereich von Rinderhaar-Allergikern

Rudolf Schierli, Eva Scharrerl, Ivo Bergerl,

Ulrich Egger2, Uta Ochmann?, Dennis Nowak?!

Lingtitut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin der Ludwig-

Maximilians-Universitat Minchen, 2 Landwirtschaftliche Berufsgenossen-

schaft Schwaben, Augsburg

Allergisch bedingte, obstruktive Atemwegserkrankungen

(BK 4301) bei Rinderhaarsensibilisierung stellen bei Land-

wirten nach wie vor ein grof3es Problem dar. Insbesondere

die Verschleppung von Allergenen in den Wohn- und Schlaf-

bereich konnte zu einer Aufrechterhaltung der Beschwerden

flhren.

In 46 Hofen von Landwirten mit anerkanntem Rinderhaar-
asthma (BK 4301) wurden Staubproben aus Matratze, Wohn-
bereich und den Stéllen genommen und auf das Rinderma-
jorallergen Bosd2 (Rocket-lmmunel ektrophorese), sowie die
Allergene Der pl, Der p2, Der f1 und Fel d1 (ELISA) un-
tersucht.

Die héchsten Konzentrationen an Bos d2 wurden erwar-
tungsgemal? in den Staubproben aus den Stéllen mit einem
Median von 20364 pg/g gefunden. Im Wohnbereich lag der
Median bel 155 und in den Staubproben aus den Matratzen
bei 194 pg/g Staub. Die Konzentration im Stallstaub lag so-
mit Uber 100-fach hoher, eine Korrelation mit den Wohn-
bereichs- bzw. Matratzenproben lag jedoch nicht vor. Hin-
gegen waren die Bos d2 Konzentrationen aus dem Wohn-
bereich mit denen aus den Matratzen signifikant korreliert
(Spearman: r = 0,62; p < 0,001). Zudem lagen jeweils 80 %
der Wohnbereichs- und Matratzenproben Uber dem ange-
nommenen Schwellenwert von 30 pg/ Bos d2/g Staub. Be-
zuglich der Hausstaubmilben gab es nur eine schwache Kor-
relation von Bos d2 mit Der p2 aus Matratzen (r = 0,25;
p = 0,046), Wohnbereich (r = 0,23; p = 0,060) und Stall
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(r = 0,32; p = 0,038). Hingegen waren Der pl und Der p2
in alen Staubproben hoch signifikant miteinander korreliert
(Matratze: r = 0,89; p < 0,001; Wohnbereich: r = 0,86;
p < 0,001; Stal: r = 0,64; p < 0,001), wobei die Konzentra-
tionen von Der pl wesentlich niedriger waren (Matratze ca.
1/10). Das Allergen Der f1 war schwach mit Der pl/p2 kor-
reliert, das Katzenallergen Fel d1 war mit keinem anderen
Allergen korreliert.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es zwar einen
groRen Konzentrationsgradienten des Rindermajorallergens
Bos d2 vom Stall zur Matratze gibt, aber in der Mehrzahl
der Wohnbereichs- und Matratzenproben Allergenkonzen-
trationen nachgewiesen werden konnen, die geeignet sind,
auch ohne Stallkontakt das Krankheitsbild zu unterhalten.
Diese Studie wurde mit freundlicher Unterstiitzung der LBG Schwaben
durchgefiihrt.

V56: Diagnostik und Pravention

von Labortierallergien
Michael Schneiderl, Ralf-Dieter Hilgers?, Xaver Baur3
1Werksarztlicher Dienst, Boehringer Ingelheim Pharma KG, Ingelheim,
2|nstitut fir Biometrie der RWTU Aachen, 3 Zentralinstitut fir Arbeits-
medizin Hamburg
Sensibilisierungen und eine sich daraus entwickelnde Aller-
gie gegen Labortiere (Labortierallergie, LAA) stellen ein be-
sonderes Problem in der Arbeitswelt dar. Rattenurinproteine
(RUP) spielen als Allergen dabei eine herausragende Rolle.
Ziel unserer Studie war es, Risikofaktoren fur die Sensibili-
sierung gegen Nager und die Entwicklung einer bronchialen
Hyperreagibilitét (BHR) zu beschreiben und Empfehlungen
fur die arbeitsmedizinische Praxis beim Umgang mit Labor-
tieren zu formulieren.

Einer Gruppe von 35 Probanden, die Umgang mit Labor-
ratten hatten, wurden 28 beruflich nicht exponierte Kon-
trollpersonen gegeniibergestellt. Neben einer ausfiihrlichen
Anamneseerhebung (u. a Erfassung von Pollinosesympto-
men, positiver Familienanamnese im Hinblick auf Atopie,
hierbei wurde die Diagnose von atopisch bedingten Erkran-
kungen wie atopisches Ekzem, alergisch bedingte Rhinitis
und Konjunktivitis sowie ein exogen alergisches Asthma
bronchiale bei einem Elternteil oder bei Geschwistern be-
wertet, und einer dezidierten Befragung zum Rauchverhalten)
erfolgte eine laborchemische Analyse des spezifischen IgE
gegen Rattenurinproteine (RUP) und -epithelien (RE), auler-
dem ein Pricktest gegen verschiedene Umweltallergene so-
wie eine Bestimmung der unspezifischen bronchialen Hyper-
reagibilitét (BHR) mittels Methacholin-Provokationstest.

Im Gesamtkollektiv wiesen die Personen, die gegen Rat-
ten exponiert waren, in einem héheren Prozentsatz spezifi-
sche IgE-Antikorper gegen RUP al's gegen RE auf (9,5 % vs.
1,6 %). Eine Sensibilisierung trat bel Rauchern haufiger auf,
als bei Nichtrauchern (p = 0,0087). Im Gesamtkollektiv war
das Risiko einer BHR aufféllig erhdht in der Gruppe der Rau-
cher (p = 0,0087), eine Pollinose (p = 0,0006) und eine Ato-
pieneigung in der Anamnese (p = 0,0031) lieflen ebenfalls
einen positiven Effekt auf die Haufigkeit einer BHR erken-
nen. Wir beobachteten ferner keine signifikante Assoziation
zwischen dem Auftreten einer BHR und der Exposition ge-
genuber Ratten (p = 0,196). Der Vergleich der prozentualen
Haufung deutet an, dass eine Exposition gegeniiber RUP bei
Nikotinkonsum (27,6 % vs. 8,3 %), alergischer Diathese
(57,1% vs. 11,1 %) und Pollinose (45,5 % vs. 11,1 %) ten-
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denziell haufiger zur BHR fihrt, als bei Nichtrauchern und
Probanden ohne Allergieneigung. Die Intensitét der Exposi-
tion gegenliber RUP hatte im untersuchten Kollektiv keinen
Einfluss auf die Haufigkeit der Entwicklung einer BHR
(Odds Ratio 1,313, 95 % KI: 0,191-9,021).

Bel Umgang mit Labortieren mussim Rahmen der routine-
méRigen arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen im-
mer nach allergieverdéchtigen Symptomen gefahndet wer-
den. Die dlergologische Differenzialdiagnostik bei V.a
LAA hat in jedem Fall auch RUP abzutesten. Prognostisch
bedeutsame Risikofaktoren fir die spétere Entwicklung
einer BHR sind Nikotingenuss und vorbestehende Sensibili-
sierung im Sinne einer Pollinose sowie eine allergische Dia-
these. Die Bestimmung des Atemwegswiderstandes kann bei
Risikopersonen mit vorbestehender Sensibilisierung sinnvoll
sein, unsere Daten weisen jedoch aus, dass die routinemaf3i-
ge Uberpriifung der BHR bei Kklinisch unaufféligem Pro-
banden nicht erforderlichist. Die Intensitét des Umgangs mit
den Labortieren hatte keinen Einfluss auf die Haufigkeit
einer BHR, so dass bei V. a LAA und Exposition gegen-
Uber Nagern unabhangig vom Téatigkeitsprofil eine spezifi-
sche diagnostische Abklérung erforderlich ist. Risikofakto-
ren, die im Zusammenhang mit der Entwicklung einer LAA
stehen kdnnen, sollten bereits bei der Berufswahl kritisch be-
wertet werden.

Lunge - Stiaube

V57: Manifestation von Autoimmun-
erkrankungen durch expositionelle Faktoren
im Uranerzbergbau
Simone Lofflerl, Karsten Conrad?, Klaus Scheuch?,
Jirgen Mehlhorn3
Linstitut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dresden,
2|ngtitut fur Immunologie der TU Dresden, 3 Arztliche Gutachtergemein-
schaft Niederdorf
Die Assoziation einer expositionellen Belastung durch
Quarzstaub, Arsen und Radon soll auf die Entwicklung sy-
stemischer Autoimmunerkrankungen (AIK), vorrangig der
progressiv systemischen Sklerodermie (PSS) und des syste-
mischen Lupus erythematodes (SLE), an ehemaligen Uran-
erzbergarbeitern (vor 1936 geboren) untersucht werden.

Von 1985 bis 2001 wurden 2095 Uranerzbergarbeiter und
72 Steinkohlenbergarbeiter rekrutiert. Die klinische Diagno-
stik beider AIK stiitzte sich auf international anerkannte
ACR-Kriterien. Serologisch erfolgte die Analyse typischer
Autoantikorper (AAK). Die Grobbewertung der kumulativen
Staub-, Arsen- und Radonbel astung und deren Intensitét wur-
den anhand einer Job-Exposure-Matrix vorgenommen. Zur
statistischen Analyse wurden der Chi-Quadrat-Test nach
Pearson in Kontingenztafeln und verschiedene Verfahren der
logistischen Regression angewandt.

48 PSS- und 20 SLE-Féalle wurden erfasst (Uberrepréasen-
tativ zur Population ostdeutscher Bergarbeiter). Patienten mit
hoher Radonintensitét wiesen signifikant haufiger eine PSS-
Erkrankung (p = 0,036) sowie die Ausprégung der ACR-
Kriterien sklerodermatdse Haut (p = 0,018), Sklerodaktylie
(p = 0,019) und Rattenbissnekrosen (p = 0,037) auf. Je in-
tensiver die Belastung durch Staub, Arsen und Radon, um-
so hoher das Risiko von SLE-Verdacht und SLE-Erkrankung

sowie der Auspragung der Kriterien ACR7 (Nierenbeteili-
gung), ACR10 (ds-DNA) und ACR11 (antinukledre Anti-
korper). Mittel- und hochtitrig positive ds-DNA AAk und
schwach positive Scl-70 AAk (PSS-AAK) traten bel intensiv
belasteten Bergarbeitern signifikant héufiger auf (ds-DNA:
Staub, Radon p = 0,000, Arsen p = 0,002; Scl-70: Staub
p = 0,005, Radon, Arsen p = 0,000). Eine signifikante Zu-
nahme der Frequenz spezifischer AAk ergab sich mit zu-
nehmender Krankheitssymptomatik. PSS-AAk waren bei
Bergarbeitern ohne Symptomatik in 0,5 %, bei Erkrankungs-
verdacht in 31,6 % und bei klinischer Manifestation in
87,5 % nachweisbar. SLE-AAk kamen bei 70,5 % der Ver-
dachtsfélle und bei 75 % der sicheren SLE-Félle vor.

Die Intensitét der Belastungen scheint in der Krankheits-
entwicklung eine Rolle zu spielen. Die friihzeitige Auspré-
gung spezifischer AAk sollte zur Erkennung gesundheitli-
cher Folgen genutzt werden.

V58: Sputum Screening auf Lungenkrebs unter
ehemaligen Uranbergleuten - Korrelation
von Semiautomatisierter Sputum Zytometrie
(ASC) und konventioneller Zytologie (CY)
mit der Enddiagnose

Nicola Kotschy-Lang!, Wolfgang Marek?, Felix Nensa2,

Gabriele Richartz3, Theodorus Topalidis?, Zita Atay?,

John A. Nakhosteen?

1Klinik fir Berufskrankheiten Falkenstein, 2RIDTELC, Forschungs-

ingtitut fir Friihdiagnostik und Therapie des Bronchialkarzinoms, Augusta

Krankenanstalt, 3 Institut fur Pathologie, Augusta Krankenanstalt,

4Ingtitut fur Zytologie, Hannover

Im Rahmen einer Machbarkeitsstudie wurde die Korrelation

zwischen semiautomatisierter Sputumzytometrie (ASC) und

konventioneller Zytologie (CY) und der Enddiagnose eines

Bronchialkarzinoms an Uranbergarbeitern im Hinblick auf

ein Lungenkrebsscreening untersucht.

Von 1517 Uranbergleuten mit Silikose wurden Sputum-
proben gewonnen, auf Glasobjekttrégern als Monolayer aus-
gestrichen und mittels Thionin bzw. nach Papanicolaou ge-
farbt. Eine Bildzytometrie erfolgte mit einem automatisier-
ten Zytometer (Cyto-Savant). Die Ergebnisse der ASC und
CY wurden mit der Enddiagnose verglichen. 18 Sputa wur-
den mittels ASC als hochgradig malignitétsverdachtig (Grad
I11) und 120 als suspekt (Grad II) eingestuft, zusammen
9,1%. Der Malignitatsgrad (MG) as Parameter fur den
DNA-Gehalt normaler und pathologischer epithelialer Kerne
betrug im Mittel 0,389 + 0,244 fir Grad IlI, bzw. 0,135 +
0,035 fiir Grad |1. Unter den Grad 11/111 Proben wurden durch
CY 16 as tumorzellpositiv klassifiziert, und 36 als schwere
Dysplasie bzw. CIS eingestuft. Weitere 41 waren mittel-
gradige oder leichte Dysplasien. 27 wiesen Metaplasien auf,
18 waren normal oder inflammatorisch, 1358 Proben wur-
den von der ASC als benigne (Grad |) klassifiziert. Der MG
dieser Gruppe war mit 0,064 + 0,014 signifikant (p < 0,0005)
kleiner im Vergleich zu den Gruppen Il und 111, 21 enthiel-
ten zu wenig Material. Lediglich finf Proben wurden durch
die CY alsschwere Dysplasie eingestuft, weitere 41 alsleich-
te oder mittelgradige Dysplasie, die Ubrigen waren metapla-
stisch, normal oder inflammatorisch.

Vorléaufig wurden nach weiterfiihrender Diagnostik 23 Tu-
moren festgestellt, entsprechend einer Pravalenz von 1,5 %.
Bei einem Schwellenwert von 0,1 fir den MG betrug die
Sensitivitét der ASC 87 % bei einer Spexzifitét von 92 %. Un-
ter Einschluss der schweren Dysplasien al's endoskopisch zu
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Uberprifende Befunde ergibt sich fir die CY eine Sensiti-
vitét von 83 % bei einer Spezifitét von 97 %.

Der Einsatz der ASC und CY sollten nun in Form einer
kontrollierten prospektiven randomisierten Studie gemein-
sam mit einem Radiologischen Verfahren (Low dose CT
und/oder digitale Projektionsradiographie) an dem hier un-
tersuchten Patientengut mit erhdhten Lungenkrebsrisiko
Uberpriift werden.

V59: Lungenkrebsrisiken im Steinkohlenbergbau:
Eine Mortalititsstudie unter Beriick-
sichtigung von Quarzstaubexposition und
Pneumokonioseentwicklung

Peter Morfeld!, Konrad Lampert2, Michael Emmerich2,
Hans Leopold Reischig2, Hans-Guido Klinkner3,
Hans-Dieter Bauer4, Christa Segmaier5, Hartwig Zieglers,
Georg Dhomf, Claus Piekarskit
1ingtitut fir Arbeitswissenschaften der RAG Aktiengesellschaft,
2 Arbeitsmedizinisches Zentrum Hirschbach, Deutsche Steinkohle AG,
3 Hauptabteilung Arbeitssicherheit der Saarbergwerke AG, 4 Institut fir
Gefahrstoff-Forschung der Bergbau-Berufsgenossenschaft, Bochum,
SKrebsregister Saarland, Statistisches Landesamt Saarbriicken,
6 Tumorzentrum Homburg
Quarzstaube gelten a's humankarzinogen und Lungenkrebs
nach Vorliegen einer Silikose wird als Berufskrankheit an-
erkannt. Steinkohlenbergleute sind von dieser Regelung aus-
genommen. Ziel ist die Untersuchung des Zusammenhangs
von Staubexposition, Pneumokonioseentwicklung und Lun-
genkrebsrisiko bei Steinkohlenbergleuten.

An 4581 Steinkohlenbergleuten des Saarbergbaus wurde
ein Mortalitéts-Follow-up von 1980 bis 1998 durchgefiihrt.
Uber 30 000 gravimetrische Messwerte wurden verwendet,
um Expositionen gegentiber Kohlengruben- und Quarz-A-
Staub fur die Zeitspanne von 1980 bis 1998 zu schatzen. Fur
dltere Zeitspannen wurde auf tyndallometrische Messwerte
zuriickgegriffen und eswurden | mputationsverfahren benutzt
(niedrige und hohe Extrapolation). 95455 Rontgenbilder
wurden neu nach ILO 1980 eingestuft. SMR-Analysen und
Cox-Modellierungen wurden durchgefiihrt.

Diemittlereindividuelle Konzentration lag bei 2,79 mg/m3
(3,75 mg/m3, hohe Extrapolation) fiir K ohlengruben-A-Staub
und 0,23 mg/m3 (0,29 mg/m3) fur Quarz-A-Staub bei einer
durchschnittlichen Expositionsdauer von 30,2 Jahren. Das
Risiko der Entwicklung einer Pneumokoniose > 1/0, ILO
1980 lag bei 23,5 % (0,95 % KI: 14,4 %-37,0 %) nach einer
Untertagezeit von 40 Jahren. Cox-Modelle fur CWP = /1
zeigten hochsignifikante positive Koeffizienten fir die ku-
mulierte Quarz-A-Staubexposition. Als SMR ergab sich fir
die Lungenkrebsmortalitét 0,79; unter Bergleuten mit CWP
> 1/0 1,57 (p < 5 %). 150 unabhéngige Wiederholungsrech-
nungen von Cox-Modellen fanden einen mittleren Koeffizi-
enten fir die Nicht-Quarzstaubexposition (mg Schichten/
1000 m3) von 0,18 (stets p > 0,12) und —0,18 (stets p > 0,09)
fir die Quarz-A-Staubexposition (mg Schichten/1000 m3).

Die beobachtete Pneumokoniose ist untypisch und stellt
sich eher als eine Silikose dar. Trotz der hohen Quarzstaub-
exposition konnte keine positive Assoziation zum Lungen-
krebsrisiko gefunden werden. Da eine direkte Kausalbezie-
hung zwischen Lungenfibrose und Bronchialkrebs nicht
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plausibel ist, ergibt sich als eine Interpretation dieser Er-
gebnisse, dass die Pneumokoniose as Biomarker fur die
Empfindlichkeit gegentiber Lungenkrebs fungiert. Die Stu-
die bestétigt die Sonderrolle der Steinkohlenbergbaustéube.

V60: Wertigkeit der Einzelkomponenten der
inhalativen Expositionen am Arbeitsplatz
atemwegssymptomatischer Arbeiter aus
dem Getriebebau

Astrid Heutelbeck!, Edna Rinnau?, Reinhard Noringz,

Joachim Storks, Gabriela Forster2, Thomas Rabentes,

Tomas Glade3, Isabel Warfolomeow?, Ernst Hallier!

1ingtitut fur Arbeits- und Sozialmedizin, Georg-August-Universitat Got-

tingen, 2 Gesundheitsschutz Volkswagen Werk Kassel, 3 Maschinenbau-
und Metall-Berufsgenossenschaft, Fachstelle , Geféhrliche Arbeitsstoffe”,

4 Stiddeutsche Metall-Berufsgenossenschaft, Sachgebiet , Biologische

Noxen*, 5 Gesundheitswesen Audi AG Ingolstadt

Ziel der vorliegenden Studie war die Erfassung der atem-
wegsrelevanten Exposition am Arbeitsplatz von 23 atem-
wegssymptomatischen Arbeitern aus dem Getriebebau.

Nach den BIA-Methoden wurden an 15 Kuhlschmierstoff
(KSS) exponierten Arbeitsplétzen wassermischbare (n = 8)
und nicht wassermischbare (n = 7) KSS gemessen, zum Teil
erganzt durch Messungen auf Schimmelpilze und Endotoxi-
ne. Die 23 an diesen Arbeitsplétzen tétigen atemwegssymp-
tomatischen Arbeiter (Uber 50 % mit alergischem Asthma
durch Pollen, Hausstaubmilben u. a) berichteten tUberwie-
gend auch Uber arbeitsplatzbezogene Beschwerden, die an-
hand der betriebsarztlichen Dokumentation, der Anamnese,
der Bodyplethysmographie, dem Peakflow-Protokoll und
ggf. dem Metacholintest verfolgt wurden.

Die gemessenen KSS-Werte an alen 15 Arbeitsplatzen
(0,25-10; Mittelwert 1,64; Median 0,7 mg/m3) lagen mit
einer Ausnahme weit unterhalb des Grenzwertes von 10
mg/m3 E (TRGS 900). Die Endotoxinwerte waren an nur
einem Arbeitsplatz mit zentraler KSS-Einspeisung auf 230
erhoht (derzeit diskutierter Luftgrenzwert von 50 EU/m3).
An einem weiteren Arbeitsplatz mit eigenem KSS-Kreislauf
wurden grenzwertige Endotoxin- und KSS-Werte dokumen-
tiert. In der Messung auf Schimmelpilze fanden sich zwi-
schen 103 und 470 KBE/m3 Luft (Mittelwert 290, Median
294 KBE/m3), die sich in der Anziichtung als Penicillium,
Cladosporium, Eurotium, Aspergillus, Aureobasidum und
Chrysonilia Spezies analog der Aulenluftreferenz identifi-
zieren lief}en. Die Beschwerden und Lungenfunktionspara-
meter korrelierten nicht mit der Hohe der gemessenen Ex-
positionen.

Da die arbeitsplatzbezogenen Beschwerden auch weit un-
terhalb der Grenzwertkonzentrationen auftraten, sind indivi-
duelle Dispositionsfaktoren zu diskutieren. Uber 50 % der
atemwegssymptomatischen Arbeiter wiesen eine bronchiale
Hyperreaktivitét auf. Praventiv sollte diesem Umstand bei
der Expositionsbeurteilung alergen wirksamer Aerosole
Rechnung getragen werden. Derzeit ist allerdings kein kom-
merziell erhdltlicher Kit zum Nachweis einer Sensibilisie-
rung durch die gefundenen Schimmelpilz-Spezies verflgbar.
Erste eigene Arbeiten zeigen die Geeignetheit des Immuno-
blots in dieser Fragestellung.
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Haut

Vé61: Der Einfluss von Hautschutzcremes
auf die Penetration von Losungsmitteln
durch die Haut

Gintautas Korinth, Stefan Geh, Hans Drexler
Institut und Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
der Universitét Erlangen-Nirnberg
Entscheidungstrager des Gesundheitswesens sind durch die
Einflhrung des Begriffes , evidenzbasierte Leitlinien” in das
Sozialgesetzbuch zur Anwendung von Erkenntnissen der evi-
denzbasierten Medizin verpflichtet. Das Ziel der experimen-
tellen Studie war es zu priifen, ob Hautschutzcremes das Ein-
dringen von Ldsungsmitteln durch die Haut verringern.

Mittels der Diffusionszelle nach Franz wurde die Penetra-
tion von 1,2,4-Trimethylbenzol (TMB), Ethylenglykol (EG),
1,2-Propylenglykol (PG) und Isopropanol (IPA) durch exzi-
dierte Humanhaut mit einem validierten Verfahren geprift.
Die Stoffe wurden in reiner Form sowie in 10- und 50%er
Verdiinnung auf unbehandelte und auf mit Hautschutzcreme
(fur diesen Zweck empfohlen) behandelte Haut appliziert.
Die Exposition erfolgte unter arbeitsplatzrelevanten Bedin-
gungen Uber 8 Stunden hinweg. Die gewonnenen Proben
wurden gaschromatographisch mittels Headspace analysiert.

Die getesteten Stoffe wiesen ein gutes Penetrationsvermo-
gen durch die Haut bei vergleichbarer Kinetik auf. In 50%er
Verdiinnung, wobei bei Verwendung von Reinstoffen nicht
die absolut htchsten Mengen aufgenommenen wurden, pe-
netrierten ale Teststoffe in Gegenwart von Hautschutzcre-
mes in hoherer Menge durch die Haut als ohne Anwendung
von Hautschutzcremes. Die Unterschiede betrugen bis zu
400 % (EG). Bel TMB und IPA war besondersin den ersten
30 Min. eine deutliche Penetrationsbeschleunigung durch
Hautschutzcremes zu beobachten (35 vs. 1,7fach). Auch bei
10%er Konzentration zeigte sich bei TMB, EG und IPA
eine erhéhte Aufnahme durch Anwendung von Hautschutz-
creme, die jedoch geringer war, als bei 50%er Verdinnung.

Lésungsmittel penetrieren besser durch die Haut in Gemi-
schen as in Reinform. Die Anwendung von Hautschutzcre-
mes fuhrt offensichtlich zu einer beschleunigten Penetration
von Arbeitsstoffen durch die Haut und auch zu einer erheb-
lich hoheren Gesamtaufnahme. Ein protektiver Effekt von
Hautschutzcremes lasst sich mit diesem Modell damit nicht
belegen. Beim Umgang mit potenziell toxischen, gut durch
die Haut penetrierenden Arbeitsstoffen muss bei Anwendung
von Hautschutzcremes gepriift werden, ob diese nicht zur be-
schleunigten Penetration fuhren (penetration enhancement).

V62: Abhingigkeit der inneren Belastung
vom Hautzustand der Zeitungsdrucker

Gintautas Korinth?, Thomas Goen?, Hans Drexler!
1nstitut und Poliklinik fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin
der Universitat Erlangen-Niirnberg, 2 Institut fiir Arbeitsmedizin der
RWTH Aachen
Die Haut kann einen relevanten Aufnahmepfad fir Arbeits-
stoffe darstellen. Das Ziel der Studie war es zu prifen, ob
der Hautzustand der Hénde und Unterarme einen Einfluss
auf die Hohe der inneren Belastung bei Zeitungsdruckern
hat.

Bel 28 méannlichen Druckern (Alter: 23-60, Median: 47 J.)
einer Zeitungsdruckerei wurde der Hautzustand der Hande
und Unterarme vom selben Arzt inspiziert und die Bean-

spruchung in Form von Rétung und Schuppung erfasst so-
wie unmittelbar in Schweregrade eingeteilt. Mittels des
transepidermalen Wasserverlustes (TEWL) erfolgte die
Objektivierung der individuellen Hautbarrierefunktion im
Handriicken- und Unterarmbereich. Im Rahmen einer stan-
dardisierten Befragung wurden Angaben zur individuellen
Hygiene und Anwendung von personlichen Korperschutz-
malinahmen gewonnen. Die innere Belastung mit Butoxy-
ethoxyessigsédure (BEAA) wurde im Nach-Schicht-Urin be-
stimmt.

Sowohl mittels &rztlicher Befunderhebung, als auch mit
dem objektiven Messverfahren (TEWL) zeigte sich ein
Trend zur héheren Konzentration von BEAA im Urin mit
zunehmender Beanspruchung der Haut (klinisch objektivier-
bare Hautbeanspruchung: p = 0,119; TEWL: p = 0,058). Ein
Confounding durch Atemschutz oder Hautschutzcreme
konnte ausgeschlossen werden. Mit zunehmender Haufigkeit
des Handewaschens und mit zunehmender Tragedauer der
Gummihandschuhe fand sich ebenfalls ein Trend zu hohe-
ren BEAA-Werten im Urin. Eine Abhangigkeit der BEAA-
Konzentration im Urin von der Reinigungsdauer der Druck-
maschinen (Nettoexposition) fand sich dagegen nicht.

Unsere Ergebnisse zeigen konsistent eine Abhangigkeit
der inneren Belastung von Parametern, die eine Hautbean-
spruchung anzeigen. Die geschédigte Haut kann offensicht-
lich die innere Belastung der Drucker mit toxikologisch re-
levanten Arbeitsstoffen deutlich erhthen. Das Biomonitoring
eignet sich as Instrument der Prévention bei gut tber die
Haut resorbierbaren Arbeitsstoffen, sowohl zur Beurteilung
der Effektivitét von Schutzmal3nahmen (Primérprévention)
as auch zur Erfassung besonders gefahrdeter Arbeitnehmer
(Sekundérpravention).

V63: Zum Stellenwert der atopischen Disposition
bei berufsbedingten Hautverinderungen
bei Auszubildenden in der Metallindustrie -
eine 3-Jahres-follow-up-Studie
Matthias Nubling?, Nenad Kralj2, Denis Lauff2,
Friedrich Hofmann2, Markus Helfrich3
1FFAS: Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin,
2BUGH Wuppertal: Bergische Universitdt Gesamthochschule Wuppertal,
3BMW Group, PM-52 Arbeitssicherheit, Ergonomie und Umweltschutz,
Miinchen
Im Gegensatz zum die Lebensmittelindustrie betreffenden
Forschungsstand ist der Stellenwert der atopischen Disposi-
tion fiir die Entwicklung von Hautverdnderungen in der Me-
tallindustrie bisher weitgehend ungeklart. Ziel der Studie ist
es, zur Verbesserung der Datenlage anhand einer 3-Jahres-
follow-up-Studie bei Auszubildenden in der Metallbranche
beizutragen.

n = 185 Auszubildende aus dem Metallgewerbe wurden
im Zeitraum von 36 Monaten insgesamt finfmal mit einem
standardisierten Fragebogen befragt. Themen waren die be-
rufliche wie auRerberufliche Hautbelastung, Symptome der
Hautverénderung und Hautschutzmal3nahmen. Bel der ersten
Befragung wurde zudem der Atopiescore nach Diepgen
ermittelt. In der Analyse wurde mittels bi- und multivariater
statistischer Verfahren gepriift, welchen Einfluss die atopi-
sche Disposition neben der beruflichen Exposition und der
Anwendung von Hautschutzmitteln auf das Auftreten von
Hautverénderungen im Beobachtungszeitraum hat.

Innerhalb des gesamten Beobachtungszeitraums von 36
Monaten traten n = 94 neue Félle von trockener oder spro-
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der Haut an den Hénden auf, was einer Inzidenz von 51 %
entspricht. Die multivariate Analyse (logistische Regression)
zeigte, dass eine erhohte berufliche Exposition, eine nicht re-
gelmaRige Verwendung von Hautschutzcremes sowie ein er-
hohter personlicher Atopiescore je einen signifikanten Ein-
fluss auf die Inzidenz ausibten (G(Modell) = 19,1, df = 3,
p < 0,001, Hos.-Lem. C = 4,5, df = 7, p > 0,70).

Nach unseren Ergebnissen steht das gehéufte Auftreten
von berufsbedingten Hautveranderungen bei Auszubilden-
den in der Metallindustrie in Zusammenhang mit erhohter
beruflicher Exposition, vernachléssigtem Hautschutz und
atopischer Veranlagung. Das Vorliegen einer atopischen Dis-
position sollte daher bei der Berufswahl berticksichtigt wer-
den. Dessen ungeachtet bleiben die Verminderung der Ex-
position und die Verwendung von geeignetem Hautschutz
die wichtigsten Préventionsmal3nahmen.

Vé64: Das atopische Palmarekzem in der
berufsdermatologischen Begutachtung
Ute Probst?, Jurgen Budde?, Hagen Tronnier2, Ute Witting3
1Praxis fiir Dermatologie und Allergologie, Marl, 2Institut fir Experi-
mentelle Dermatologie an der Universitat Witten-Herdecke, 3 Institut fur
Arbeitsmedizin der Westfalischen Wilhelms-Universitét Miinster
In diese Studie wurden insgesamt 450 berufsdermatologi-
sche, wissenschaftlich begriindete Gutachten mit der Diag-
nose Handekzem einbezogen. Ziel war es, die Bedeutung der
Atopie und des atopischen Palmarekzems mit konkreten Zah-
len zu belegen und einheitliche Kriterien fir die berufsder-
matol ogische Zusammenhangsbegutachtung zu erarbeiten.

Deskriptive Auswertung der erhobenen Daten: Alter, Ge-
schlecht, Beruf, Zeitpunkt des ersten Auftretens der Haut-
veranderungen, Lokalisation und Verlauf der Erkrankung,
Diagnosen, Epikutantest-Ergebnisse (klinische und beruf-
liche Relevanz), Atopie-Kriterien nach Diepgen sowie nach
Hanifkin und Rajka.

84 % der Untersuchten wurden nach klinischen Kriterien
als Atopiker identifiziert, 74 % mit atopischem Palmarek-
zem, darunter 65 % mit beruflicher Relevanz. Der Atopie-
score nach Diepgen erbrachte in 22 % der Féle, der Ato-
piescore nach Hanifkin und Rajka in 56 % der Félle eine
Ubereinstimmung mit den klinischen Diagnosen. 10 % der
450 evaluierten Félle konnten as berufsbedingtes allergi-
sches Kontaktekzem identifiziert werden. Fir die geforder-
te Differenzierung zwischen einem grundsétzlich anlagebe-
dingten Leiden und einem berufsbedingten Anteil der Haut-
erkrankung werden Beurteilungskriterien entwickelt, die
nach dem Rang ihrer kausalitétsrelevanten Trennschérfe als
A-Kriterien (Lokalisation und Verlauf) und B-Kriterien
(Morphe und Epikutantest) definiert werden.

Die zur Atopie und zum atopischen Palmarekzem erhobe-
nen Daten lassen es dringend geboten erscheinen, die Effi-
zienz der zur Verfligung stehenden Atopiescores zu Uber-
prifen und geeignete diagnostische Kriterien zu entwickeln,
die zur Frage der Berufsfindung/Berufseignung eine frih-
zeitige Pravention und eine Verbesserung des Hautschutzes
von Atopikern ermdglichen. Die zur Beurteilung der Kausa-
litét vorgeschlagenen Kriterien kdnnten dazu beitragen, die
Zusammenhangsbegutachtung auf der Basis klarer und ein-
heitlicher Kriterien qualitativ zu verbessern.
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V65: Exposure standards for non-infectious
bio-aerosols — experiences with endotoxins
and wheat flour allergens

Dick Heederik

Institute for Risk Assessment Sciences, University Utrecht, The Netherlands

The last few years the Dutch Health Council has been asked
to deduce health based exposure standards for two types of
bio-aerosols, endotoxins and wheat flour allergens. Endo-
toxin exposure occurs in many agricultural industries and
occurs when environments are contaminated with Gram ne-
gative bacteria like in pig farming (through faeces) or pota-
to processing (through recycled processing water). Health
effects mainly involve respiratory symptoms and lung func-
tion changes that develop as aresult of mainly neutrophil in-
duced inflammatory responses. Wheat flour exposure occurs
in small and industrial bakeries and several wheat proteins
can lead to IgE mediated sensitisation and eventually respi-
ratory alergies including alergic rhinitis and asthma.

The Dutch Expert Committee on Occupational Standard
considered the scientific evidence for both agents and pro-
posed standard for both agents. The approaches were clearly
different. For endotoxins a classical No Observed Adverse
Effect Level approach was followed using evidence from an
experimental exposure study in human volunteers. For wheat
flour the approach was more complex because a) measure-
ment methods for allergens are not widely available and b)
recent evidence suggested that an exposure threshold below
which sensitisation does occur does not exist for several
occupational allergens. The Committee therefore evaluated
the slope of the wheat dust exposure (and not alergen) —
wheat sensitisation relationship, made assumptions about the
background sensitisation rate in the general population, and
calculated exposure levels at which excess sensitisation risks
of 0.1, 1 and 10 % occurs. Based on these choices the Mi-
nister of Socia Affairs can make a final decision about an
acceptable excess health risk level. This approach has some
resemblance with standard setting for genotoxic carcinogens
in the Netherlands for which group of agents no threshold is
assumed as well. However, the excess risk levels for sensi-
tising agents differ considerably. Some remarkable aspects
of the standard setting process will be highlighted and spe-
cific attention will be given to some problems regarding im-
plementation of these standards.

Vé66: Das Grenzwertkonzept der
novellierten Gefahrstoffverordnung und
arbeitsmedizinische Vorsorge
Wolfram-Dietmar Schneiderl, Ernst Hallier2, Helmut Klein3
1Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin,
2 Abteilung Arbeits- und Sozialmedizin der Georg-August-Universitéat
Gattingen, 3Bundesministerium fir Wirtschaft und Arbeit
In den Vorgesprachen zur Novellierung der Gefahrstoffver-
ordnung ist mit dem so genannten Ampelmodell ein neues
Grenzwertkonzept zur Diskussion gestellt worden. Danach
kennt die VO zukinftig Akzeptanz- und Toleranzgrenzwer-
te. Die Akzeptanzgrenzwerte (AGW, auch: Arbeitsplatz-
grenzwerte) entsprechen den traditionellen MAK-Werten
oder bei krebserzeugenden Stoffen Werten mit einem ak-
zeptierten Risiko. Bei ersteren handelt es sich definitions-
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gemaR im Regelfall um Schwellenwerte, bei deren Einhal-
tung ,im algemeinen” keine Beeintréchtigung der Gesund-
heit zu erwarten ist. Weitere Maf3nahmen sind dann nicht er-
forderlich. Im zweiten Fall ist bei der Festlegung Konsens
Uber das akzeptierte Risiko zu finden, bel dessen Unter-
schreitung ebenfalls auf weitere Ma3nahmen am Arbeitsplatz
verzichtet werden kann.

Hinsichtlich der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist dage-
gen festzustellen, dass diese in keiner der Kategorien von
AGW Uberflussig wird. Da die Risiken aber durch Konsens
begrenzt sind oder sich auf besonders empfindliche Perso-
nen bzw. besondere Situationen beschrénken, sind fir den
Umgang mit Gefahrstoffen bei Einhaltung der AGW so ge-
nannte Angebotsuntersuchungen vorgesehen. Da mit der
Novellierung der GefStoffV auch die Beratungsaufgaben der
Betriebsérzte akzentuiert werden, bleibt zu hoffen, dass die-
ses Angebot von den Beschéftigten richtig verstanden und
sowohl umfassend wie rechtzeitig genutzt wird.

Bei Nichteinhaltung der Grenzwerte sind fir die im An-
hang der GefStoffV aufgefiihrten Gefahrstoffe Pflichtunter-
suchungen durchzufiihren. Bei diesen gelten die bisherigen
Festlegungen und Rechtsfolgen. Der Unterausschuss Ar-
beitsmedizin des AGS hat die Liste dieser Gefahrstoffe tber-
pruft. Dabei wurden ale bisherigen und neu vorgeschlagenen
Indikationen nach vier Gesichtspunkten diskutiert: 1. Wie
grof3 ist das Gefahrdungspotenzial? 2. Gibt es validierte dia-
gnostische Verfahren? 3. Worin besteht das préaventive Po-
tenzial? 4. Welche Form der Vorsorgeuntersuchung ist bei
welcher Exposition angezeigt? Das Ergebnis dieser Diskus-
sionen ist auf den AGS-Seiten der BAUA-Homepage doku-
mentiert. Der Vortrag behandelt die wichtigsten Anderungs-
empfehlungen.

Der Toleranzgrenzwert bestimmt die Grenze oberhalb der
mit einem Stoff nicht umgegangen werden darf. Von diesem
Verbot kénnen nach den derzeitigen Uberlegungen nur be-
sonders geeignete Betriebe durch ein Zulassungsverfahren
ausgenommen werden. Dass dann ebenfalls arbeitsmedizini-
sche Vorsorge greifen muss, durfte selbstverstandlich sein.

V67: Beruf und Atemwegserkrankungen

Vera van Kampen, Rolf Merget, Thomas Briining
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fir Arbeitsmedizin
(BGFA), Bochum

Arbeitsbedingte obstruktive Atemwegskrankheiten sind hau-
fig. Anhand der internationalen Literatur und der Daten der
gewerblichen Berufsgenossenschaften Deutschlands wurden
die Angaben der jahrlichen Inzidenzen bzgl. berufsbeding-
ter obstruktiver Atemwegserkrankungen sowie die entspre-
chenden ausldsenden Substanzen in verschiedenen Landern
ausgewertet und verglichen.

Die jéhrliche Inzidenz bezogen auf 1 Mio. Arbeiter liegt
fur Frankreich im nationalen Durchschnitt bei 25,7 (regio-
nales Maximum: 73) [Kopferschmitt-Kobler et al., 2002], fur
Sidafrika bei 13,1 (regionales Maximum: 37,6) [Hnizdo et
al., 2001] und fur Finnland stieg sie von 154 (1990) auf 205
im Jahr 1995 [Karjalainen et al., 1998]. Fur Deutschland
wurde laut Unfallversicherung eine Inzidenz von 51,2 er-
mittelt. Nach der Berufskrankheiten-Dokumentation (BK-
DOK) belief sich im Jahr 2000 die Zahl der bestétigten Fél-
le einer BK 4301 (alergisch bedingte obstruktive Atem-
wegserkrankungen) auf 850, die der BK 4302 (chemisch-
irritativ bedingte obstruktive Atemwegserkrankungen) auf

220 und die der BK 1315 (Isocyanaterkrankungen) auf 45.
Als Hauptausloser der BK 4301-Félle gelten Mehistaub
(41,1 %), Naturlatex (15,6 %), Staub von Nahrungs- und Fut-
termitteln (14,7 %), Obst, Gemiise, Pflanzen (3,3 %) sowie
Holz- und Korkstaub (2,7 %); Ausldser der BK 4302-Félle
sind vor alem Schweif?- und Schneidrauche (17 %), Lose
und Verdinnungsmittel (9,8 %), Konservierungs- und Des-
infektionsmittel (2,8 %) sowie Haarwellmittel und wasser-
verdiinnbare Lacke (je 2,7 %). Literaturrecherchen ergaben,
dass die Reihenfolge der auslésenden Substanzen von Land
zu Land variiert. So sind in Deutschland 37 %, in Frankreich
23,3 %, in Finnland 24,5 %, in Quebec 14 %, in England
9% und in Michigan bzw. New Jersey nur weniger as 3 %
der berufsbedingten Asthmafélle auf Mehlstaub zuriickzu-
flihren [Kopferschmitt-Kobler et al. 2002].

Berufshedingtes Asthma spielt weltweit eine bedeutende
Rolle, wobei sich grof’e Abweichungen sowohl bzgl. der
Inzidenzen as auch der auslésenden Substanzen von Land
zu Land zeigen. Dies beruht vermutlich auf den regionalen
Unterschieden in der industriellen Infrastruktur und den
arbeitshygienischen Standards. Sicher haben aber auch die
jewelligen gesetzlichen Rahmenbedingungen und verschie-
denen Erfassungssysteme einen Einfluss.

V68: Atemwegserkrankungen in der Landwirtschaft
Katja Radon

Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Umweltmedizin der
Ludwig-Maximilians-Universitét Miinchen

Obstruktive Atemwegserkrankungen zdhlen zu den haufig-
sten Berufskrankheiten der Landwirte. Im Rahmen der eu-
ropéischen Landwirtschaftsstudie sollte daher die Pravalenz
von Atemwegsheschwerden bei Landwirten standardisiert
erhoben werden und mit der Prévalenz in der Allgemeinbe-
volkerung verglichen werden. Durch den Vergleich der
Prévalenzen von Atemwegsbeschwerden in verschiedenen
landwirtschaftlichen Produktionsarten sollten Risikobereiche
erkannt werden.

In funf européischen Zentren (Danemark, Niedersachsen,
Schleswig-Holstein, Schweiz, Spanien) wurden jeweils min-
destens 1000 Landwirte mit einem standardisierten Frage-
bogen kontaktiert. Die Pravalenz von Atemwegssymptomen
wurde fur die Gruppe der 20- bis 44-jdhrigen Landwirte mit
den Ergebnissen des European Community Respiratory
Health Survey verglichen. In der zweiten Phase der Unter-
suchung wurden bei Landwirten in Produktionszweigen,
fur die sich in der ersten Untersuchungsphase ein erhthtes
Risiko fur die Entwicklung obstruktiver Atemwegserkran-
kungen gezeigt hatte, mit standardisierten Instrumenten Ar-
beitsplatzmerkmale erhoben und die Exposition gegentiber
organischen Stéuben bestimmt. Weiterhin wurden Lungen-
funktionsmessungen durchgefiihrt. Darliber hinaus erfolgten
in einzelnen Zentren Allergietestungen.

Landwirte mit Tierhaltung wiesen eine signifikant niedri-
gere Prévalenz von Symptomen des allergischen Formen-
kreises auf als die im European Community Respiratory
Hedlth Survey untersuchte Allgemeinbevolkerung. Die
Prévalenz von chronischem Auswurf war hingegen in der
Gruppe der Landwirte mit Tierhaltung deutlich erhoht. Erst-
mals konnte fur die Gruppe der Schafhalter ein erhohtes Ri-
siko fur arbeitsplatzbezogene Atemwegssymptome ermittelt
werden. Besonderer Risikofaktor scheint hier der Umgang
mit Formaldehyd zur Klauenpflege zu sein. In der zweiten
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Untersuchungsphase bestétigte sich die geringe Pravalenz
von alergischen Sensibilisierungen bei Schweinehaltern
durch Nachweis spezifischer IgE-Antikdrper. Beschéftigte in
Gewaéchshausern wiesen im Gegensatz zu den Tierhaltern ei-
ne hohe Prévalenz allergischer Sensibilisierungen gegentiber
berufsspezifischen Allergenen auf. Die Beliftung der Ge-
béaude sowie die Temperatur in den Geb&auden waren signi-
fikante Préadiktoren fir das Auftreten von Atemwegssym-
ptomen und Lungenfunktionseinschrankungen.

Unsere Ergebnisse weisen somit darauf hin, dass Land-
wirte mit Tierhaltung insbesondere von chronischen Bron-
chitiden betroffen sind, alergische Erkrankungen treten bei
ihnen hingegen seltener alsin der Allgemeinbevdlkerung auf.
Derzeit wird Uberprift, ob Anwohner von landwirtschaft-
lichen Betrieben mit Intensivtierhaltung ebenfalls vor aler-
gischen Erkrankungen geschiitzt sind.

Gefordert durch die Européische Union, die Lieselotte und Dr. Karl Otto
Winkler-Stiftung fur Arbeitsmedizin, das Bundesministerium fur Arbeit
und Sozialordnung, die Schieswig-Holsteinische Landwirtschaftliche
Berufsgenossenschaft, die Hannoversche Landwirtschaftliche Berufsge-
nossenschaft, Swiss National Science Foundation und BBW Switzerland.

V69: Endotoxine und arbeitsmedizinische Vorsorge
Marcus Oldenburg, Xaver Baur

Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin der Freien und Hansestadt Hamburg,
Ordinariat fur Arbeitsmedizin der Universitét Hamburg

Endotoxine kommen an zahlreichen Arbeitsplétzen, an de-
nen organische Materialien verarbeitet werden, vor. Infolge
mechanischer Manipulationen werden diese Zellwandbe-
standteile gramnegativer Bakterien aerolisiert und von den
Beschéftigten in z. T. hohen Konzentrationen inhalativ auf-
genommen. Wissenschaftlich validierte Richt- oder Grenz-
werte fUr Endotoxine in der Luft am Arbeitsplatz sind noch
nicht etabliert.

Es werden die aktuelle Literatur und eigene Untersuchun-
gen Uber Dosis-Wirkungs-Beziehungen zwischen der Endo-
toxinexposition und klinischen Befunden sowie Daten zur
Schwellenwertfindung zusammengefasst.

In der Landwirtschaft, in naturproduktverarbeitenden
Branchen (z. B. der Baumwollspinnerei) oder bei der Ab-
fall- und Abwasserbehandlung sind bis zu 40 000 EU/m3
Atemluft gemessen worden. Die Spannweite des aktuell dis-
kutierten ,No Observed Adverse Effect Level* (NOAEL) fir
Endotoxine reicht von 84 EU/m3 bis 1 800 EU/m3. In zahl-
reichen Kollektiven mit hoher Endotoxin-Belastung wurde
eine signifikante Abnahme des FEV; beschrieben, korre-
spondierend mit akuten oder chronischen Atemwegssymp-
tomen der Beschéftigten. Dabel zeigte sich eine Abhéngig-
keit von der Hohe der Endotoxinexposition. Mehrere Ar-
beitsgruppen zeigten dariiber hinaus Ubereinstimmend, dass
Exponierte wahrend einer Arbeitsschicht eine akute Ver-
schlechterung der Lungenfunktion entwickeln kénnen.

Hohe Endotoxinexpositionen sind dosisabhangig auch aus
eigener Erfahrung mit dem Auftreten von Atemwegsbe-
schwerden, obstruktiven Lungenfunktionsbefunden und mit
bronchialer Hyperreagibilitét assoziiert. Esist zu empfehlen,
hohergradig endotoxinexponierte Beschéftigte vor Tétig-
keitsbeginn einer arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersu-
chung einschliefdlich Anamneseerhebung und Lungenfunkti-
onsanalyse zu unterziehen. Die Untersuchung sollte in der-
artigen Kollektiven beim Auftreten von Beschwerden und
regelmalig alle 2 bis 3 Jahre wiederholt werden
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V70: Aktuelles iiber Isocyanat-Belastungen mit
besonderer Beriicksichtigung der Expositions-
quellen und der Hautresorption

Ute Latza, Xaver Baur

Ordinariat und Zentralintitut fir Arbeitsmedizin der Freien und Hanse-

stadt Hamburg, Ordinariat fur Arbeitsmedizin der Universitdt Hamburg

Isocyanate sind technisch hochwertige Stoffe, die v. a. fir

Farben, Lacke, Schaum- und Klebstoffe verwendet werden

und Asthma bronchiale, chronische Bronchitis, exogen al-

lergische Alveolitis und Hautekzem verursachen kdnnen.

Isocyanate werden Uberwiegend inhalativ als Gas, Dampf
oder Aerosol (z. B. Lacknebel) im Bereich der Atemwege
aufgenommen; sie erreichen aber auch die Lunge und ande-
re Organe einschliefdlich des Blutes. Beim Abkuihlen gasfor-
miger Isocyanate kdnnen alveolengangige Kondensations-
Aerosole entstehen. Erhitzen von polyurethanhaltigen Mate-
rialien auf Uber 150 °C (z. B. bei Schneid-, Schleif- und
Schweilarbeiten) geht mit der Bildung von monomeren
Diisocyanaten und v. a. von niedermolekularen aliphatischen
Isocyanaten wie Isocyansaure und Methylisocyanat einher.
Letztere kdnnen auch durch thermische Dekompositionen
von stickstoffhaltigen Materialien (z. B. Bakelite in Chip-
Platinen, Steinwollebeschichtungsmaterial) auftreten.

Neben der im Vordergrund stehenden inhalativen Exposi-
tion ist auch Hautkontakt mit toxischen, irritativen und all-
ergischen Reaktionen zu beachten. Die perkutane Aufnahme
ist wahrscheinlich ein Risikofaktor fir respiratorische Iso-
cyanaterkrankungen. In Kfz- Werkstétten wurden Isocyanate
nach Lackierarbeiten mit einem semiquantitativen Verfahren
auf zahlreichen Arbeitsflachen und -geréten und trotz Ge-
brauchs von Schutzhandschuhen auf Hénden, Armen und
Gesicht nachgewiesen.

Zum Regelwerk der Prévention von arbeitsbedingten
Isocyanaterkrankungen zéhlen neben der Primérpravention
die Gefahrdungsanalyse, arbeitsmedizinische Vorsorgeun-
tersuchungen (G27) und geeignete personliche Schutzaus-
rustungen, wie sie die kirzlich veroffentlichte TRGS 430 zu-
sammenfasst. Zu wenig beachtet werden bisher pyrolysebe-
dingte Expositionen und der Hautkontakt. Es sollten auch fur
Isocyansaure, fur oligo- und prapolymere Isocyanate sowie
fir den Gesamtgehalt an Isocyanatgruppen Luftgrenzwerte
festgelegt werden.

Umweltmedizin

V71: Untersuchungen zur Manganbelastung

in der Allgemeinbevélkerung vor dem

Hintergrund des aktuellen BAT-Wertes

fiir Mangan im Blut
Michael Bader, Uwe Johansson, Renate Wrbitzky
Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung Arbeitsmedizin
Mangan ist ein essenzielles Spurenelement, das vor allem
mit der Nahrung aufgenommen wird. Fir die Bewertung
einer zusétzlichen arbeitsbedingten Belastung mit Mangan
wurde im Jahr 2001 von der Arbeitsstoffkommission der
DFG ein BAT-Wert von 20 pg/l im Blut abgeleitet. Im Rah-
men von Biomonitoring-Untersuchungen wurden bei Pati-
enten aus der Allgemeinbevolkerung mehrfach Mangan-
Konzentrationen von bis zu 17 pg/l im Blut festgestellt, so
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dass die diagnostische Aussagekraft dieses Parameters zu
diskutieren ist.

Diese Ergebnisse gaben Anlass, die Hintergrundbel astung
mit Mangan im Blut der Allgemeinbevolkerung aus dem
Raum Niedersachsen zu untersuchen. Es wurden insgesamt
79 Blutproben von 59 Mannern (2073 Jahre, 14 Raucher)
sowie von 20 Frauen (2277 Jahre, 2 Raucherinnen) fir eine
Stichprobe herangezogen. Mangan im Blut wurde mittels
Graphitrohr-Atomabsorptionsspektrometrie nach einem von
der Deutschen Forschungsgemeinschaft empfohlenen Ver-
fahren analysiert. Die Nachweisgrenze betragt 1 pg/l.

Die mittlere Mangankonzentration im Blut betrug 10,0 +
2,6 ug/l (Median: 9,6 pug/l). Das 95. Perzentil lag bei 15 pg/l,
der Maximawert bei 17,2 pg/l. Es wurden keine statistisch
signifikanten Unterschiede zwischen Mannern und Frauen
oder zwischen Rauchern und Nichtrauchern gefunden. Auf-
grund der geringen Differenz zwischen dem Hintergrund-
spiegel des Mangans und dem aktuellen BAT-Wert ist eine
Differenzierung zwischen der Allgemeinbevélkerung und
exponierten Arbeitnehmern schwierig und nur bei hohen
Mangankonzentrationen am Arbeitsplatz oder auf Gruppen-
basis moglich. Die Korrelation zwischen 8uRRerer und inne-
rer Belastung, die der BAT-Wert-Evaluierung zugrunde ge-
legt wurde (y = 1,46 pg/l * (100 pg/m3) + 8,36 pg/l), weist
ein breites Konfidenzintervall auf. Daher ist es mdglich, dass
der BAT-Wert unterschritten werden kann, obgleich eine
MAK-Uberschreitung vorliegt.

Zur arbeitsmedizinischen Beurteilung einer beruflich be-
dingten Manganbelastung sollten daher die Biomonitoring-
Ergebnisse gemeinsam mit den Ergebnissen fur die auRere
Belastung herangezogen werden.

V72: Pfade der korporalen Belastung

der deutschen Allgemeinbevélkerung

mit Schwer- und Edelmetallen
Jens Benemann?, Nils Lehmann?, Katja Bromen?,
Anja Marrl, Margarete Seiwert?, Christine Schulz2,
Karl-Heinz Jockell
1nstitut fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
(IMIBE) Universitatsklinikum Essen, 2Umweltbundesamt Berlin
Im Teilprojekt werden die Belastungspfade der Allgemein-
bevolkerung mit Cadmium, Quecksilber, Platin und Gold
(Cd, Hg, Pt, Au) untersucht.

Im Umweltsurvey 1998 wurde in einer représentativen
Querschnittsstichprobe der 18- bis 69-jahrigen Bevdlkerung
Deutschlands (n = 4 822) u. a die korporale Belastung mit
Umweltschadstoffen untersucht. Mittels schrittweiser mul-
tipler linearer Regression wurden aus potenziellen Pradikto-
ren die relevanten Einflussfaktoren selektiert.

Die Varianzaufklérung (VA) der Cd-Belastung im Blut ist
56,2 %, die VA fur Cd im Urin (Volumenbezug) betrégt
46,0 %. Das Rauchverhalten (Beitrag zur VA im Blut 54,6 %,
im Urin 14,9 %) wird einheitlich durch logarithmierte, aktu-
elle Zigarettenzahl und langfristige Rauchbelastung
(Packungsjahre) abgebildet. Im Blut sind auch Hématokrit-
wert und Ferritinspiegel relevante Faktoren. Die Hg-Bela
stung im Blut (VA 19,3 %) wird vor alem durch den kurz-
fristigen (2,9 %) und langfristigen (7,9 %) Fischkonsum, we-
niger durch die Zahl der Zahne mit Amalgam (2,2 %) er-
klért. Die Hg-Belastung im Urin (VA 50,5 %) kann dagegen
uberwiegend auf die Zahl der Zdhne mit Amalgamfllungen
(19,9 %), den Kaugummikonsum bei Amalgamtrégern (6,3 %)
und die Kreatininkonzentration (16,9 %), dagegen kaum auf

den Fischkonsum (0,2 %) zurtickgefihrt werden. Fir Gold
(Platin) im Urin konnte die Varianz zu 34,9 % (23,5 %) auf-
geklart werden. Die Kreatininkonzentration Ubernimmt
20,6 % (2,1 %), die Zahl der Zahne mit dentalem Edelmetall
8,6 % (12,5 %) der VA. Der Kaugummikonsum der Perso-
nen mit dentalem Edelmetall ist fur beide Metalle relevant
(Au 1,5 %, Pt 1,4 %). Ein Einfluss des Stral3enverkehrs auf
die Pt-Gehalte im Morgenurin konnte nicht nachgewiesen
werden.

Die Ergebnisse fir Cd im Blut und Urin und Hg im Urin
sind mit den vorangegangenen Surveysvergleichbar. Die VA
fur Hg im Blut konnte deutlich verbessert werden, ist aber
weiterhin relativ niedrig. Fur Gold und Platin liegen erstmals
umfangreiche Daten zur Belastung der deutschen Allge-
meinbevolkerung vor. Hier konnte dentales Edelmetall als
wichtiger Belastungsfaktor identifiziert werden.

Das Projekt wurde mit Mitteln des Bundesministeriums fir Umwelt,
Naturschutz und Reaktorsicherheit gefordert (FKZ Ufoplan 20162214/04).
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V73: Mechanismus der Entstehung ozon-
induzierter Atemwegssymptome bei
Allergikern und Nicht-Allergikern:
Bedeutung der sensiblen Innervation

Axel Fischerl, Katrin Schierhorn2, Gert Kunkel2,

David A. Gronebergt

1Klinische Forschergruppe Allergologie, AG Arbeits- und Umwelt-

medizin, 2 Asthma-Poliklinik, Charité Campus Virchow-Klinikum,

Humboldt-Universitét, Berlin

Ozon fihrt in arbeits- und umweltmedizinisch relevanten
Konzentrationen zu einer Reizung der Schleimhaut der obe-
ren und unteren Atemwege, der Mechanismus der Ozon-Ef-
fekte ist dabei jedoch ungeklért. Die Rolle der Aktivierung
sensibler Neurone fiir die Entstehung der Symptome wurde
untersucht.

In der menschlichen Nasenschleimhaut von Allergikern
und Nichtallergikern wurde die Innervation mit dem pan-
neuronalen Marker Protein-Gene Product (PGP) 9.5 unter-
sucht. Die sensible Innervation wurde hinsichtlich der Ex-
pression des proinflammatorischen Neuropeptids Substanz P
und des fir die Aktivierung der sensiblen Neurone wesent-
lichen Vanilloid-Rezeptors (VR)1 charakterisiert. Fur die
Ozonexposition wurde ein Air-Liquid-Interface Organkul-
turmodell fur Resektionsproben der Nasenschleimhaut ent-
wickelt. Proben wurden vor und nach 24-stiindiger Begasung
mit Raumluft oder Ozon (0,1 ppm) analysiert. Die quantita-
tive morphologische Analyse erfolgte durch die computer-
gestiitzte Auswertung konfokaler Laserscanning-mikrosko-
pischer Bilder. Die Freisetzung der Neuropeptide wurde
durch Konzentrationsmessung im Kulturmedium mittels
ELISA-Technik bestimmt.

SP immunresktive Neurone waren héufig ebenfalls im-
munreaktiv fir VR1 und wurden bel Allergikern gegentiber
Nichtallergikern in erhdhter Dichte in der Nasenschleimhaut
nachgewiesen. Nach 24-stiindiger Organkultur wurde eine
geringfligige Abnahme der Dichte PGP- und SP-haltiger
Nervenfasern beobachtet. Ozon hatte keinen Einfluss auf die
Innervationsdichte. Die Neuropeptid-Freisetzung stieg ge-
genliber den Kontrollen (100 %) bei den Nichtallergikern auf
130 % fur SP und 162 % fir Neurokinin A (NKA). Bei
Allergikern wurde eine noch stérkere Erhéhung auf 186 %
fr SP und 229 % fir NKA gemessen.

Die Daten zeigen, dass eine umweltrelevante Ozonkon-
zentration zu einer Aktivierung sensibler Nervenfasern mit
resultierender Freisetzung proinflammatorischer Neuropep-
tide fuhrt. Die funktionelle Bedeutung des VR1-Rezeptors
fur die Aktivierung muss in weiteren Untersuchungen ge-
klért werden.

V74: Anstieg der Mutagenitit von Dieselmotor-
emissionen unter Volllast durch Abgasnach-
behandlung mit einem Oxidationskatalysator

Jurgen Bunger?, Jirgen Krahl 23, Olaf Schroders,

Michael Mdillert, Ernst Halliert

1ingtitut fur Arbeits- und Sozialmedizin der Georg-August-Universitat

Gottingen, 2 Fachhochschule Coburg, 3 Institut fir Biosystemtechnik,

Bundesforschungsanstalt fiir Landwirtschaft

Arbeitsmedizinische epidemiol ogischen Studien ergaben ein

erhohtes Lungenkrebsrisiko nach langjéhriger Exposition

durch Dieselmotoremissionen (DME). Zuriickgefuhrt wer-
den die genotoxischen Wirkungen der DME auf die an den

Partikeln (Ruf) adsorbierten polyzyklischen aromatischen

Kohlenwasserstoffe (PAK) und deren Nitroderivate. Seit ca
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10 Jahren werden Oxidationskatalysatoren in Dieselfahrzeu-
gen zur Emissionsminderung u. a. der PAK eingesetzt. Ein
indirektes Mal3 fir die kanzerogene Potenz der PAK von
DME ist deren Mutagenitét im AMES-Test. Um die Effek-
tivitét von Katalysatoren auf die Reduktion der PAK im
Abgas zu testen, wurde deren Mutagenitét im AMES-Test
untersucht.

Die Mutagenitét der DME wurde beim Betrieb eines Test-
motors mit herkdmmlichem Dieselkraftstoff (DK) und
Rapsdlmethylester (RME, ,,Biodiesel“) untersucht. Der Ab-
gasstrom bei funf verschiedenen Laststufen wurde nach Ab-
kiihlung in einem Verdinnungstunnel Uber Glasfaserfilter
geleitet. Das anhaftende Partikulat wurde schonend extra-
hiert und die 16sliche organische Fraktion auf seine direkten
und indirekten (nach metabolischer Aktivierung der PAK)
mutagenen Eigenschaften in den AMES-Test-Stdmmen
TA98 und TA100 untersucht.

Durch die Abgasnachbehandlung mit dem Oxidationska-
talysator wurde die Mutagenitét bei DK- und RME-Betrieb
bei den drei Laststufen im Teillastbereich abgesenkt. Im
Leerlauf war die Mutagenitét insgesamt sehr niedrig. Uber-
raschenderweise stieg jedoch bei beiden Kraftstoffen die di-
rekte Mutagenitét im Volllastbetrieb an. Da die direkte Mu-
tagenitét von DME auf nitrierte PAK zuriickgefuhrt wird,
stellen wir die Hypothese auf, dass durch den Katalysator
unter bestimmten motorischen Randbedingungen aus den
PAK und den Stickoxiden (NOy) des Abgases vermehrt
Nitro-PAK gebildet werden. Fir diese Hypothese spricht,
dass bei Volllast auch die mit Abstand hochsten NOy-Emis-
sionen des Testmotors gemessen wurden.

Sollte sich bestétigen, dass die Mutagenitét der DME nach
der Abgasnachbehandlung mit einem Oxidationskatalysator
auch bei anderen Motoren unter Vollgasbedingungen an-
steigt, so missen Vorrichtungen (z. B. Drehzahlbegrenzer)
in Dieselfahrzeugen zur Verhinderung des Volllastbetriebs
eingebaut werden. Inshesondere gilt dies fur Dieselfahrzeu-
ge an besonders kritischen Arbeitsplétzen in Hallen und un-
ter Tage sowie in belasteten Umweltbereichen (z. B. Taxis
und Busse in Innenstadten).

V75: DNA-Strangbriiche in Lymphozyten bei
Miittern und Kindern aus einem Wohngebiet
in Kokerei-Nihe - ein Vergleich der Ergeb-
nisse des Comet Assays mit Daten des
Ambient Monitoring, Biomonitoring und
anamnestischer Erhebungen

Jurgen Holzerl, Boleslaw Marczynski2, Georg Eberwein?,

Bernd Rossbachs, Dieter Gladtke?, Martin Kraft4, Masen

Shbail, Jirgen Angerers, Ulrich Ranfté, Michael Wilhelm

1Abteilung fir Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-Univer-

sitét Bochum, 2 Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fur Arbeits-
medizin (BGFA), Ruhr-Universitat Bochum, 3 Institut fir Arbeits-,

Sozial- und Umweltmedizin der Johannes-Gutenberg-Universitét Mainz,

4 Landesumweltamt NRW, Essen, 5Institut fir Arbeits-, Sozial- und

Umweltmedizin der Friedrich-Alexander-Universitéat Erlangen-Niirnberg,

6 nstitut fiir Umweltmedizinische Forschung der Heinrich-Heine-Univer-

sitét Duisseldorf gGmbH

In dieser Studie wurde untersucht, ob sich Kinder bzw. Miit-

ter aus einem Wohngebiet im Umfeld einer Kokerel ge-

geniiber einer Vergleichspopulation aus einer Region ohne
groRere industrielle Emittenten hinsichtlich der DNA-Scha-
digungen in Lymphozyten (Effektmonitoring, Comet Assay)
unterscheiden. Dabei wurden die Ergebnisse des Comet
Assays auf Einflusse der Schwebstaub- und Benzo[a]pyren
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(B[a]P)-Immissionen am Wohnort (Ambient Monitoring),
der 1-OH-Pyren- und OH-Phenanthren-Ausscheidung im
Urin (Biomonitoring) sowie der (Passiv-)Rauchexposition
und anderer umfangreich erhobener anamnestischer Anga-
ben hin untersucht.

202 Miuitter (23-51 Jahre) und 218 Kinder (5-8 Jahre)
nahmen teil. Die Bestimmung der DNA-Strangbriiche und
akalilabiler Stellen in peripheren Lymphozyten fand mittels
akalischer Einzelzellgelelektrophorese (Comet Assay) statt.
1-OH-Pyren und die Summe des 1-, 2(+9)-, 3-, und 4-OH-
Phenanthrens im Urin wurden mit HPLC/FD analysiert.
Schwebstaub bzw. B[a]P im Schwebstaub wurden mittels
Gravimetrie (LI1B-Verfahren) bzw. HPLC quantifiziert.

Bei Mittern und Kindern aus dem belasteten Gebiet in
Kokerei-Néahe [0,75-8,8 ng B[a]P/m3 Luft] war eine erh6h-
te Bildung von DNA-Strangbriichen und alkalilabilen Stel-
len in Lymphozyten im Vergleich zum Kontrollkollektiv
[0,14 ng B[a] P/m3 Luft] zu beobachten (Tail Extent Moment:
Miitter, Kokerei-N&he: Median 2,3 (95. Perzentil (P95) = 6,5;
n = 127); Miitter, Kontrollgebiet: Median 1,5 (P95 = 3,0;
n = 75) / Kinder, Kokerei-Nahe: Median 2,0 (P95 = 6,7;
n = 151); Kinder, Kontrollgebiet: 1,3 (P95 = 1,9; n = 67).
Zusétzlich zum Einfluss des Wohnortes (Kokerei-Nahe vs.
Kontrollgebiet) hatte die Exposition gegeniiber Passivrauch
im Regressionsmodell einen signifikanten Einfluss auf die
Hohe der DNA-Schadigung. 1-OH-Pyren und die Summe
der 1,2(+9),3,4-OH-Phenanthrene waren im belasteten Kol-
lektiv deutlich erhoht, zeigten im Regressionsmodell aller-
dings keinen Einfluss auf die Hohe der DNA-Schadigung.

Das mittels Comet Assay erfasste Tail Extent Moment soll-
te als Summenparameter zur Abschédtzung der Exposition
lymphozytéarer DNA gegentiber endogenen und exogenen
Noxen interpretiert werden.

Die Untersuchungen wurden finanziert vom Ministerium fur Umwelt und
Naturschutz, NRW.

V76: Stellenwert von psychometrischen
Leistungstests in Verbindung mit Person-
lichkeitsstrukturanalysen in der Klinischen
Umweltmedizin - eine Pilotstudie

Caroline E. W. Herrl, Ines Kopka?, Jan Drastig?,

Jens Mach?, Hasso Sachs?, Thomas Eikmannt

1nstitut fur Hygiene und Umweltmedizin am Universitatsklinikum Gie3en,

2Zentrum fiir Psychiatrie am Universitétsklinikum Giefzen

Patienten der Umweltmedizinischen Ambulanz (UMA) kla-

gen oft Uber Beschwerden des Nervensystems, Konzentrati-

onsstorungen sowie Merkfahigkeitsverluste und erhalten

F**-Diagnosen nach ICD-10. Ziel einer Pilotstudie war es,

die Ergebnisse identischer psychometrischer Instrumente

und Personlichkeitsstrukturtests bei UMA-Patienten und

Probanden eines Pretests zum Thema Umwelt und Gesund-

heit zu vergleichen.

Benton-Test, d2-Test (Aufmerksamkeit-Belastung), CFT3
(Grundintelligenz, Skala 3, Form A, Teil 1) sowie aus dem
HAWIE (Hamburger-Wechsler Intelligenztest fir Erwach-
sene) und IST-70 (Intelligenz-Struktur-Test) wurden ganz
oder in Teilen eingesetzt, ebenso der FPI-R (Freiburger Per-
sonlichkeitsinventar).

Von n =42 UMA-Pat. und n = 39 Probanden, beide Grup-
pen Altersmedian 43 J., waren 41 % mannlich, 34 % bzw.
28 % hatten Abitur und 34 % bzw. 21 % gaben Gedéachtnis-
oder Konzentrationsstérungen an. Im Benton-Test zeigten

insgesamt die Hélfte der UMA-Patienten, jedoch nur 21 %
der Probanden, aufféllige Ergebnisse. Diese pathologischen
Befunde waren auch héufiger bei UMA-Patienten mit stér-
kerer , Verschlossenheit* im FPI-R (x2-Test p = 0,06). Dies
galt ebenso fir UMA-Patienten (56 %, 10/18) und auch Pro-
banden (40 %, 2/5) mit bestehender F**-Diagnose. Bei diag-
nostizierter Depressivitét war der Benton-Test in beiden
Kollektiven je zu 100 % aufféllig (UMA-Pat. 3/3, Proban-
den 1/2).

Die eingesetzten psychometrischen Leistungstests fiihrten
bei UMA-Patienten in 91 % zu auswertbaren Ergebnissen.
Sie sind damit in der klinischen Umweltmedizin effizient
einsetzbar. Bekannte Zusammenhénge zwischen psychi-
schen Faktoren (Verschlossenheit und Depressivitét) und
auffalligen Benton-Tests konnten dargestellt werden und
miissen parallel zu den Testungen erfasst werden. Die wei-
tere Erhebung soll bei UMA-Patienten mit auffélligem Ben-
ton-Test eine hirnorganische Diagnostik beinhalten. Zudem
soll eine Zweiterhebung durchgefiihrt werden und Patienten
mit reaktiver Depression gleichartig untersucht werden.

Krebserzeugende Arbeitsstoffe — Berufskrebs

V77: Brustkrebs und berufliche Exposition gegen-
liber Lésemitteln und Pestiziden entsprechend
der Finnischen Job-Expositionsmatrix

Albert Nienhaus!2, Andreas Seidler2, Norbert Hensel 2,

Gudrun Roscher?, Christine Solbach3, Manfred Kaufmann3,

Gine Elsner2, Timo Kauppinen4

1 Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,

Bereich Epidemiologie, 2 Johann-Wolfgang-Goethe-Universitét, Institut

fir Arbeitsmedizin, 3 Johann-Wolfgang-Goethe-Universitét, Abteilung fiir

Geburtshilfe und Gynakologie, 4 Finish Institute of Occupational Health

In einer Fall-Kontroll-Studie wurde gepriift, ob eine beruf-

liche Exposition gegeniiber Losemitteln und Pestiziden das

Risiko fur Brustkrebs erhoht.

Die Studie umfasst 693 Frauen mit neu diagnostiziertem
Brustkrebs und 666 Frauen mit anderen gynakol ogischen Er-
krankungen. Mit einem Fragebogen wurden die Berufs-
anamnese sowie mdgliche Konfounder erfasst. Mittels der
Finnischen Job-Expositionsmatrix wurde aus den Angaben
zur beruflichen Tétigkeit die Exposition gegentiber Lose-
mitteln und Pestiziden abgeschétzt. Odds Ratios (OR) sowie
95 %-Konfidenzintervalle fir Lésemittel und Pestizide wur-
den unter Kontrolle fir Konfounder berechnet.

Fur Losemittel ergab sich ein OR von 1,4 (95% KI
0,7-2,7) in der niedrigen und eine OR von 1,2 (95% KI
0,6-2,3) in der oberen Expositionsgruppe. Fir Pestizide er-
gab sich ein OR von 1,0 (95 % Kl 0,2-5,2) fir die untere
Expositionsstufe und ein OR von 8,5 (95 % Kl 1,03-70,5)
fur die obere Expositionsstufe.

Es finden sich keine Hinweise auf ein erhohtes Brust-
krebsrisiko fur Ldsemittel. Bei Exposition gegentiber Pesti-
ziden fanden sich Hinweise auf ein erhhtes Brustkrebsrisi-
ko. Allerdings war nur ein geringer Teil der Frauen (1,4 %)
gegeniiber Pestiziden exponiert. Pestizide als Risikofaktor
fir Brustkrebs sollten deshalb an einer grofieren Studienpo-
pulation weiter untersucht werden.
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V78: Berufliche Risikofaktoren von Brustkrebs

bei Frauen in der Region Bonn
Christiane Pierl, Sylvia Rabstein!, Beate Peschl?2,
Hiltrud Brauch3, Ute Hamann4, Volker Harth?,
Christine Justenhoven3, Yon Ko®, Thomas Briiningt
1Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeitsmedizin
(BGFA), Ingtitut der Ruhr-Universitd Bochum, 2 Institut fiir umwelt-
medizinische Forschung (IUF) der Universitét Disseldorf, 3 Dr.-Margarete-
Fischer-Bosch-Institut fur Klinische Pharmakologie Stuttgart,
4DKFZ Heidelberg, 5Medizinische Universitéts- und Poliklinik Bonn

Die interdisziplindre Studiengruppe ,, Gene-Environment In-
teraction and Breast Cancer in Germany* (GENICA) fuhrt
im Rahmen des Deutschen Humangenomprojektes eine be-
volkerungshezogene molekular-epidemiologische Fall-Kon-
troll-Studie zu Risikofaktoren von Brustkrebs in der Region
Bonn durch. Bisher wurden anhand von 504 Féllen und 593
Bevolkerungskontrollen berufliche Faktoren auf die Entste-
hung von Brustkrebs untersucht.

Mit einem standardisierten Interview wurden potenzielle
Einflussfaktoren von Brustkrebs erhoben. Fir die Unter-
suchung beruflicher Einfliisse wurden ale mindestens ein
Jahr lang ausgelibten Berufe erfasst. Die Berufstitel wurden
nach der International Sandard Classifications of Occupa-
tions (ISCO 1988) kodiert. Fir jede Probandin wurde der am
langsten ausgelibte Beruf ermittelt und die |SCO-Kodierung
in die Berufsordnungsgruppen (BOG) des Instituts fur Ar-
beitsmarkt- und Berufsforschung, Niirnberg, tbertragen. Fir
Berufsgruppen mit mehr als 10 Frauen wurden Assoziatio-
nen mit der Entstehung von Brustkrebs untersucht. Odds
Ratios (OR) und 99 % Konfidenzintervalle (KI) wurden
unter Berticksichtigung des Altersmatchings durch bedingte
logistische Regression ermittelt (SAS PHREG). Referenz-
gruppe waren alle Frauen, deren am langsten ausgeiibter
Beruf nicht in die betrachtete Berufsgruppe fiel.

Insgesamt wurden 174 Berufstitel von 1097 Frauen aus der
Region Bonn als am léngsten ausgelibter Beruf kodiert. Die
Berufskodes wurden in BOG-Hauptgruppen Ubertragen, wo-
bei 13 Gruppen mit mehr als 10 Nennungen vorkamen. Un-
ter diesen 13 Berufsgruppen wurden keine signifikant er-
hohten beruflichen Brustkrebsrisiken ermittelt. Lehrerinnen
zeigten ein signifikant niedrigeres Brustkrebsrisiko (OR 0,39,
99 % Kl 0,18-0,85).

Fur die Entstehung von Brustkrebs konnten keine erhoh-
ten Risiken fir die in der Region Bonn typischen Berufs-
gruppen ermittelt werden. Fur Lehrerinnen war das Brust-
krebsrisiko signifikant niedriger.

V79: Nierenzellkrebs und berufliche Risikofaktoren:
Verfahren der Expositionsbewertung
Sylvia Rabstein?, Beate Peschl.2, Hermann M. Bolt3,
Thomas Briining!
1 Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeitsmedizin
(BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bochum, 2 Institut fiir umwelt-
medizinische Forschung (IUF) der Universitét Duisseldorf,
3Ingtitut fir Arbeitsphysiologie an der Universitat Dortmund (IfADo)
Stoffspezifische berufliche Belastungen kénnen in Fall-Kon-
troll-Studien nur begrenzt zuverlassig erhoben werden. Oft
stehen nur Angaben des Probanden zur Verfiigung. Uber Ex-
pertenabschéatzungen kdnnen Berufsangaben genutzt werden,
um fir eine Berufsgruppe verlasslichere, fiir das Individuum
aber ungenauere Expositionsbewertungen zu erzielen. Der
Einfluss verschiedener Bewertungsverfahren auf die Risiko-
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schétzung soll fur Perchlorethylen (PER) und Lésungsmittel
anhand einer Nierenzellkrebs-Studie vorgestellt werden.

Mit den Daten einer Fall-Kontroll-Studie (134 Falle, 401
Kontrollen) werden verschiedene Verfahren zur Abschét-
zung einer stoffspezifischen Exposition eingesetzt: Selbst-
angabe von Expositionen und narkotischer Symptome as
Zeichen hoher Exposition, Angaben zu beruflichen Tétig-
keiten, Expositionsbewertung von Branchen durch die
Datenbank CAREX und Anwendung von Job-Expositions-
Matrizen (JEM). Odds Ratios (OR), und 95 % Konfidenzin-
tervalle (K1) wurden mit bedingten logistischen Regressio-
nen ermittelt, adjustiert nach Alter, Geschlecht und Rauchen.

PER-Exposition nach Selbstangabe ergab ein OR von 1,6
(95 % K1 0,6-4,4). Narkotische Symptome waren mit einem
OR von 1,8 (95 % KI 0,6-6,0) assoziiert. Wurden anhand
von CAREX Tétigkeiten in Branchen mit potenzieller PER-
Exposition betrachtet, betrug das Risiko fur den am langsten
ausgelibten Beruf 1,8 (95 % Kl 1,0-3,2). Bel Verwendung
einer JEM war hohe Exposition gegeniiber Entfettungsmit-
teln nicht mit einem Nierenkrebsrisiko verbunden (OR 1,0,
95 % KI 0,4-2,5). Metallfettung und -entfettung als Tatig-
keit erbrachte ein Risiko von 5,6 (95 % K1 2,3-13,3). Auch
fur Losemittelexposition ergaben sich unterschiedliche Risi-
koschétzungen. Eigenangabe (,, L dsemittel-Exposition”) zeig-
te ein signifikantes OR von 2,6 (95 % K| 1,5-4,4). JEMslie-
ferten keine signifikant erhdhten ORs (finnische JEM, ,, chlo-
rierte Lésemittel”: OR 2,0, 95 % K1 0,9-4,7; britische JEM,
»Losemittel“: OR 1,5, 95 % KI 0,6-3,6 fur hohe Belastung).

Die Art der Expositionsbewertung beeinflusst die Risiko-
schatzung. Bei Selbstangaben verbessert der Bekanntheits-
grad der Substanz die Validitét. JEMs schétzen aufgrund der
groben Einstufung der stoffspezifischen Exposition eher kon-
servativ.

V80: Nierenzellkarzinom und berufliche Trichlor-
ethylen-Exposition: Epidemiologische und
molekular-genetische Ergebnisse einer Nach-
folgestudie in Arnsberg/Sauerland

Thomas Briining?, Beate Peschl, Sylvia Rabstein?,

Bernd Wiesenhtitter.2, Marga Lammert2, Hiltrud Brauch?,

Gregor Weirich4, Hermann M. Bolt2
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physiologie an der Universitét Dortmund (IfADo), 3 Dr.-Margarete-
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fur Pathologie, Technische Universitét Munchen

Trichlorethylen (TRI) wurde 1996 durch die MAK-Kom-

mission als Humankarzinogen (Gruppe A1) eingestuft. Auf-

grund der anhaltenden Diskussion zur krebserzeugenden

Wirkung von TRI sollte eine weitere Studie in einer Region

durchgefiihrt werden, in der friher hohe berufliche Spitzen-

expositionen gegentiber TRI vorkamen. Molekulargenetische

Analysen am Tumormateria sollten zusétzlich kléren, ob

TRI eine spezifische Mutation in dem Tumorsuppressorgen

VHL erzeugt, die eine Zusammenhangsbeurteilung in BK-

Verfahren unterstiitzen wiirde.

Eine hospitalbasierte Fall-Kontroll-Studie wurde, nachfol-
gend auf die Studie von Vamvakas et al. (J Cancer Res Clin
Oncol. 124: 374-382, 1998), in Arnsberg und Umgebung mit
134 Nierenzellkarzinomfallen und 401 Kontrollen durchge-
fuhrt, um das Nierenzellkrebsrisiko durch berufliche TRI-
Exposition zu ermitteln. Die Exposition wurde mit einem
Fragebogen erhoben; Spitzenkonzentrationen wurden indi-
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rekt fr prénarkotische Symptome angenommen. Eine TRI-
Exposition aufgrund der Berufsangaben wurde zusétzlich
durch eine Job-Expositions-Matrix und durch die IARC-
Datenbank CAREX bewertet. An Tumormaterial von 39
Féllen, darunter 17 mit beruflicher TRI-Exposition, wurden
nach friiher beschriebenen Methoden VHL-Mutationen un-
tersucht.

Die Ergebnisse bedingter logistischer Regressionsanaly-
sen, adjustiert nach Alter, Geschlecht und Rauchverhalten,
bestétigten ein erhdhtes Nierenzellkrebs-Risiko fur beruf-
liche TRI-Exposition. Ein signifikant erhdhtes Risiko wurde
fir den am langsten ausgelibten Beruf in Industriebereichen
ermittelt, fur diein der IARC-Datenbank CAREX eine TRI-
Exposition angenommen wird (OR = 1,8, KI 1,0-3,2). Ex-
position bei Metallentfettung ergab ein noch deutlicher er-
hohtes Nierenkarzinom-Risiko (OR = 5,6, K| 2,3-13,3). Das
Auftreten pranarkotischer Symptome als Indikator von TRI-
Spitzenkonzentrationen war ebenfalls mit einem erhthten
Nierenzellkrebs-Risiko verbunden (OR = 3,7, K| 1,8-7,6).
In der Gruppe der 22 nicht beruflich gegentiber TRI Expo-
nierten fand sich bei zwei Félen jeweils eine VHL-Mutati-
on, wobei keine multiplen VHL-Mutationen zu verzeichnen
waren. In der Gruppe der 17 beruflich TRI-Exponierten fan-
den sich bei 14 Fallen VHL-Mutationen im Tumorgewebe,
darunter drei Mehrfachmutationen. In 9 von 14 Féllen lie
sich die vermutlich TRI-spezifische Mutation 454 C > T
nachweisen.

Die neuen Ergebnisse unterstiitzen die Annahme einer
Nephrokarzinogenitét von TRI. Der Nachweis von VHL-
Mutationen bei TRI-Exponierten kann as Hinweis fur die
Zusammenhangsbeurteilung genutzt werden.

V8I: Berufskoche und Aderhautmelanomrisiko
Andreas Stang?, Andrea Schmidt-Pokrzywniak?,
Karl-Heinz Jockell, Wolfgang Ahrens?, Cornelia Baum-
gardt-Elms3, Christa Stegmaier4, Norbert Bornfeld®

Lnstitut fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie,
Universitétsklinikum Essen, 2 Bremer Institut fiir Praventionsforschung und
Sozialmedizin (BIPS), 3Behdrde fir Umwelt und Gesundheit Hamburg,

4 Epidemiologisches Krebsregister Saarland, 5 Zentrum fiir Augenheil-
kunde, Universitatsklinikum Essen

In der kiirzlich erschienenen Arbeit von Guenel et al. (2001)
wurde ein erhohtes Risiko fir Aderhautmelanome in der
Gruppe der Kdche beobachtet (Odds Ratio (OR) 3,8, 95 %
Konfidenzintervall (95% KI) 0,7-19,7). Unsere Arbeits-
gruppe publizierte kirzlich die Ergebnisse zweier deutscher
Fall-Kontroll-Studien zu arbeitsplatzbedingten Risikofakto-
ren von Aderhautmelanomen. Personen, die langer als 6 Mo-
nate als Nahrungsmittel- oder Getrankehersteller arbeiteten,
hatten eine OR von 4,7 (95 % K1 1,0-22,0). Die korrespon-
dierenden Branchenanalysen zeigten ebenfalls erhohte Risi-
ken fiir Personen, die in der Nahrungsmittelindustrie arbei-
teten. Aufgrund dieser Befunde fiihrten wir vertiefende Ana
lysen zu dem Zusammenhang zwischen dem Kochberuf und
dem Aderhautmelanom durch.

Wir fihrten eine krankenhaus- und eine bevélkerungsba
sierende Fall-Kontroll-Studie durch und fuhrten die Da
tensdtze der Studien zusammen. Insgesamt wurden 118
Aderhautmelanompatienten und 475 Kontrollen, die hin-
sichtlich des Alters, Geschlechts und der Wohnregion ver-
gleichbar waren, zu ihrer |ebenslangen Berufsbiographie be-
fragt. Teilnehmer wurden als Koche klassifiziert, wenn sie
mindestens 6 Monaten a's Kéche gemél3 der Internationalen

Standard-K | assifikation der Berufe (1SCO-68) gearbeitet hat-
ten. Weiterhin wurden alle so definierten Kéche eingestuft
in @) solche, die am Herd kochten und b) solche, die Le-
bensmittel zubereiteten ohne am Herd zu kochen. Wir ver-
wendeten konditionale logistische Regressionen zur Berech-
nung von OR und 95 % KI.

Kdche, die jemals mehr als 6 Monate regelméaiig am Herd
gekocht hatten, wiesen ein mehr als 6fach erhohtes Risiko
fur Aderhautmelanome auf (OR = 6,1, 95% Kl 1,7-22,2).
Das Risiko stieg mit der Anzahl der Jahre, die in diesem
Beruf gearbeitet wurde (0,5-2,0 Jahre: OR = 4,0, 95 % KI
0,8-20,1; mehr als zwei Jahre: OR = 11,4, 95 % K| 1,6-81,9).

In Anbetracht der starken Risikoerhdhung fir das Ader-
hautmelanom bei Kéchen sollte dieser Zusammenhang wei-
ter untersucht werden. V erschiedene Expositionen bei Kéchen
sind moglicherweise relevant. Hierzu gehoren starkes Licht
von Ofen, Infrarot- und Mikrowellenstrahlung sowie poten-
ziell karzinogene Kochdampfe.

V82: Die kanzerogene Wirksamkeit feiner und
ultrafeiner granulidrer biobestindiger Stiube
ohne wesentliche spezifische Toxizitit (GBS)
im Vergleich mit der kanzerogenen Wirk-
samkeit von Quarz

Klaus Rodelspergerl, Markus Roller2,
Hans-Joachim Woitowitz!
Linstitut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS)
der Justus-Liebig-Universitét Giefen, 2 Dortmund
Die Kanzerogenitét der GBS (fein oder ultrafein) gilt an der
Ratte bei Inhalation und intratrachealer Ingtillation (1T) ,,un-
ter den Bedingungen des Overload" as erwiesen. Als ur-
sachlich wird die durch die Partikel ausgeloste Entziin-
dungsreaktion angesehen, fir die bisher ein Schwellenwert
postuliert wird. Dessen Einhatung soll durch den ,Allge-
meinen Staubgrenzwert* (ASGW) gewdhrleistet werden.
Nach dem kurzlich verdffentlichten 19-Staube-Experiment
resultiert jedoch bereits bei einer relativ geringe IT verab-
reichte Dosis nicht nur ultrafeiner, sondern auch feiner GBS
eine Tumorrate > 10 %. Daher ist zu fragen, ob mit der Kan-
zerogenitét feiner GBS auch bereits beim ASGW gerechnet
werden muss.

Der mit 2000 Wistar-Ratten mit feinen und ultrafeinen
GBSim Vergleich zu Quarz (DQ 12) durchgefihrte 19-Stéu-
be-Versuch wird analysiert. Daneben werden der fir die
Beschreibung des Lungenkrebsrisikos geeignete Dosispara-
meter und die Relevanz der Hinweise auf Schwellenwertein
den Dosiswirkungsbeziehungen anhand internationaler Ver-
offentlichungen diskutiert.

Als der fur den Vergleich mit dem ASGW geeignete
Dosisparameter erweist sich das in der Lunge deponierte
Volumen des Staubes. Es beschreibt die Verlangsamung der
alveolaren Clearance am besten und wurde fur die Festle-
gung des ASGW bei 1l Staub je g Lunge herangezogen.
Interpretationen, wonach die retinierte Stauboberflache das
beste DosismaR? fiir die Entziindungsreaktion und die Lun-
genkrebsrate darstellen, lassen sich nicht ausreichend be-
stétigen. So erweist sich im 19-Stéube-Versuch das retinier-
te Volumen zumindest dann als optimaler Parameter, wenn
eine Unterscheidung zwischen feinen und ultrafeinen Stau-
ben erfolgt. Mit feinem ZrO, und TiO, werden Tumorraten
von 13 % und 23 % bereits bei 5 und 7yl GBS/g Lunge,
d. h., lediglich beim 5- bzw. 7fachen des ASGW beobach-
tet. Altere Inhalationsexperimente mit TiO,, Toner, Talk und
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Dieselru sind hiermit vereinbar. Dagegen sind die fir Mu-
tationsrate und Lungenkrebsrisiko angegebenen Schwellen-
werte nicht begrtindbar. Im Vergleich zu Quarz unterschei-
den sich die Wirkungsabléufe nach derzeitigem Kenntnis-
stand nur quantitativ, aber nicht prinzipiell.

Im Unterschied zur bisherigen Auffassung ist mit einer
Kanzerogenitét nicht nur fur ultrafeine, sondern auch fir fei-
ne GBS beim ASGW zu rechnen. Auch wenn die Bewer-
tungen durch MAK-Kommission und AGS noch nicht ab-
geschlossen sind, muss bereits jetzt zumindest die konse-
quente Einhaltung des ASGW firr granulére biobesténdige
Staube dringend empfohlen werden.

Aus- und Weiterbildung in der Arbeitsmedizin

V83: Psychosozialer Weiterbildungsbedarf bei
Betriebsirzten - Ergebnisse einer Befragung
Hans-Martin Hasselhorn, Martina Michaelis?,
Thomas Bosselmann?, Klaus Scheuch3, Friedrich Hofmannt
1Universitét Wuppertal, FB-14 Lehrstuhl fiir Arbeitsphysiologie, Arbeits-
medizin und Infektionsschutz, 2 Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und
Sozialmedizin, 3 Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin der
Technischen Universitét Dresden
Psychosoziale Arbeitsfaktoren werden nach Ansicht (inter-)
nationaler Fachleute zu einem der wichtigsten Tatigkeitsfel-
der von Betriebsirzten (BA). Auf diese Themen sind hier-
zulande BA haufig nicht vorbereitet. Das spezifische Fort-
bildungs(FB)angebot ist gering, nimmt aber zu. Im Rahmen
einer Befragung von BA untersuchten wir deren spezifischen
FB-Bedarf unter Berticksichtigung von diversen Einfluss-
faktoren. Langfristiges Ziel ist die gezielte Ausrichtung
eines spezifischen betriebsarztlichen (bd) Weiterbildungs-
angebots.

1176 anonyme Fragebdgen zum Umfang und Inhalt psy-
chosozialer Aspekte der praktischen ba Tétigkeit wurden an
BA in 6 Bundesldandern gesandt.

In 649 Fallen erfolgte eine Riickmeldung (54 %), 440 Fra-
gebdgen waren auswertbar. 80 % der Antwortenden hatten
sich bereits spezifisch fortgebildet, zumeist durch Vortrage
(51%) und Literatur (48 %). 95% der BA hatten (sehr)
grofies Interesse an spezifischer Weiterbildung und Unter-
stiitzung. Das grofite Interesse bestand an der Bereitstellung
von Informationsmaterialien (82 %), an Informationsveran-
staltungen (78 %), an Schulung in medizinisch-psychologi-
scher Diagnostik (75 %) sowie an schriftlichem Schulungs-
material (74 %). Jeweils 65% der BA wiinschten die
Bereitstellung von Fragebdgen bzw. psychotherapeutische
Schulung. Relativ geringeres Interesse bestand an Mode-
ratorentraining (52 %), an Schulung fir Einsatz von Befra-
gungen (48 %) sowie an Balintgruppen (35 %). Das Inter-
esse an Weiterbildung stieg mit der GroRe der betreuten
Betriebe, es war in den alten Bundesldndern sowie in stad-
tischen Bereichen grof3er, es zeigte eine Abhéngigkeit vom
Wirtschaftssektor, in dem der BA vornehmlich tétig war
(Metall hoch, Chemie relativ gering). BA, die beim betreu-
ten Betrieb angestellt waren, hatten das héchste Weiterbil-
dungsinteresse.

Die spezifische ba FB sollte entsprechend den Wiinschen
der BA ausgeweitet werden und mehrgleisig erfolgen. Die
von uns ermittelten regionalen und Zielgruppenunterschiede
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ermdglichen es, FB-Angebote auch zielgerichtet anzubieten.
Zunéchst sollte eine Ubersicht tber die derzeitige FB- und
Informationsangebote allgemein zugénglich gemacht werden
(z. B. Internet). Langfristig sollte die Angebotspalette durch
die FB-Anbieter abgestimmt werden.

V84: Evaluationsergebnisse der Weiterbildungs-
kurse Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin an der
Sichsischen Landesirztekammer

Klaus Scheuch?, Eva Arist, Segfried Herzig?, Eva Haufel,

Hanns C. Korust

1institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Technischen

Universitét Dresden, 2 Sichsische Landesirztekammer, Dresden

Qualitétssicherung stellt auch in der Weiterbildung eine

wesentliche Aufgabe dar. Eine Methode ist die Evaluation

durch die Kursteilnehmer. Dies ist die Grundlage fir eine
differenzierte Bewertung der Themen und Referenten der

Weiterbildungskurse Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin an der

Séchsischen Landesdrztekammer.

Es wurden standardisierte Fragebdgen zu Inhalten und
Methoden der einzelnen Lehrangebote am Ende jedes Kurs-
teiles eingesetzt. In diesem Beitrag wird die Gesamtbewer-
tung der jeweiligen Referenten einbezogen. Zeitraum
1998-2002. Insgesamt 140 auswertbare Fragebdgen, Rick-
laufquote 64 %.

Der Anteil von Professoren an den Lehrkréften betragt im
Durchschnitt der Jahre 52,8 %, von Betriebsérzten aus dem
nichtuniversitéren Bereich 9,6 %, Institutionen (Ministerien,
Bundes-/Landesinstituten, Versicherungen) 19,3 %, Praxis-
vertreter anderer medizinischer Disziplinen 3,6 %, nichtme-
dizinischer Disziplinen 3,5 %. Unmittelbare betriebsérztliche
Themen umfassen 14,4 % des Gesamtstundenumfanges,
Betriebsbegehungen 12,6 %, arbeitshygienische/sicherheits-
technische 16,1 % und psychosoziale Aspekte sowie psy-
chische Belastungen im Betrieb 10,8 %, Themen zu Berufs-
krankheiten 14,4 %, zur Arbeitsfahigkeitsbeurteilung 5,6 %.
Die Bewertung der Professoren ist im Durchschnitt signifi-
kant besser als die der anderen eingebundenen Lehrkréfte.
Die Bewertung der einzelnen Themenkomplexe ist nicht we-
sentlich unterschiedlich. Auch nichtmedizinische Themen
werden nicht schlechter bewertet als medizinische.

Das Curriculum fur die Weiterbildung lasst Freiraume. Un-
ter dem Gesichtspunkt der AuRenwirksamkeit zukinftiger
Arbeitsmediziner ist die multidisziplindre Weiterbildung und
ihre Qualitét viel stérker offensiv zu vermitteln, damit den
Betriebsérzten auch in einer modernen Arbeitswelt die Kom-
petenz nicht abgesprochen werden kann.

V85: Einsatz problemorientierten Lernens in
Kleingruppen wihrend der ,,Theoretischen
Kurse iiber Arbeitsmedizin*“ an der Sozial-
und Arbeitsmedizinischen Akademie
Baden-Wiirttemberg e. V.

Gerd Enderle, Matthias F. Jung, Hans-Joachim Seidel

Ingtitut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitédt Ulm und

Sozial- und Arbeitsmedizinische Akademie Baden-Wirttemberg e. V.

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin for-

dert ein Projekt der beiden arbeitsmedizinischen Akademien

in Berlin (AAG) und Ulm/Stuttgart (SAMA) zur didakti-
schen Weiterentwicklung des , Theoretischen Kurses tiber

Arbeitsmedizin“. Im Rahmen dieses Projektes entwickelt die

SAMA Aufgaben zum problemorientierten Lernen in Klein-

gruppen, welche wahrend des Kurses zur Anwendung kom-

VORTRAGE

men. Die bisherige Form der arbeitsmedizinischen Weiter-
bildungskurse soll hierdurch nicht in Frage gestellt, sondern
erganzt werden. Die Bearbeitung von Aufgaben in offenen,
selbst gesteuerten Lernprozessen wahrend der Kurse soll ne-
ben dem Erwerb von Wissen die Erlangung von Fahigkei-
ten ermdglichen:

« Beféhigung, Uberhaupt ein Problem benennen zu kénnen
und den zu seiner Lésung nétigen persbnlichen Lernbe-
darf zu formulieren

« Fahigkeit zur Informationsbeschaffung

« Teamfahigkeit

« Probleml dsungsf ahigkeit

« Handlungskompetenz
Jeweils nach einer Stunde problemorientierten Lernens

wurde den Teilnehmern der A-, B- und C-Kurse des Jahres
2002 ein standardisierter Fragebogen mit Uberwiegend ge-
schlossenen Fragen vorgelegt. Die Beantwortung erfolgte
mittels einer nur in den Extremwerten verbal verankerten,
sechsstufigen Ratingskala (angelehnt an Schulnoten), in Ein-
zelfédlen auch mittels Nominalskala. U. a wurde gefragt, fr
wie sinnvoll die Teilnehmer diese Stunde fanden und wie sie
den Lernerfolg beurteilten.

Die Riicklaufquote der Fragebdgen betrug durchschnittlich
46,8 % (max. 60,0 %, min. 20,4 %). Die Teilnehmer bewer-
teten die Stunden mit durchschnittlich 2,4 (max. 2,7, min.
1,4) ds sinnvoll und hinsichtlich des Lernerfolges durch-
schnittlich mit 2,4 (max. 2,7; min. 1,5).

Obwohl von den Kursteilnehmern wéhrend des problem-
orientierten Lernens vermehrt aktive Mitarbeit gefordert wird,
ist die Bewertung Uberwiegend positiv. Problemorientiertes
Lernen in kleinen Gruppen wird als ergénzende andragogi-
sche Form von den Kursteilnehmern somit gut akzeptiert.
Auf Probleme bei der Stundenkonzeption und wichtige Vor-
aussetzungen fiir die Durchfiihrung einer Kleingruppenstun-
de wird im Vortrag néher eingegangen.

V86: Der arbeitsmedizinische Weiterbildungskurs:
Ein geschiitzter Lernraum zur betriebsirzt-
lichen Profilierung fiir ein turbulentes Umfeld

Barbara Nemitz, Thomas Dersee .
Akademie firr Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz in der Arztekammer
Berlin (AAG)
Die Bundesanstalt furr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin for-
dert ein Projekt der beiden arbeitsmedizinischen Akademien
in Berlin (AAG) und Ulm/Stuttgart (SAMA) zur didakti-
schen Weiterentwicklung des arbeitsmedizinischen Kurses
unter Beriicksichtigung der sich veréndernden Anforderun-
gen an Betriebsirzte. Die Vortragende berichtet von den
Ergebnissen einer europédischen Recherche zum betriebs-
arztlichen Anforderungsprofil und aus der Berliner , Werk-
statt* zur Formulierung didaktischer Ziele und deren Um-
setzung im Kurs.
1. Die Qudlifizierung von Betriebsdrzten muss Fachexper-
ten erzeugen, die ihre Empfehlungen weniger normativ als
vielmehr evidenzbasiert und nutzerorientiert auf die konkre-
ten Belange des Betriebes hin entwickeln kénnen. Zugleich
bedurfen solche Experten einer hohen Sozialkompetenz, um
als Prozessberater wirken zu kénnen. Im Unterschied zu
kurativ tétigen Arzten stehen Betriebsérzte vor einer Dop-
pelaufgabe: Sie miissen einerseits im medizinischen Feld
verankert bleiben und dieses préventiv weiterentwickeln, an-
dererseits mit (Arbeitsschutz-)Experten anderer Professiona-
litét kooperieren und tragfahige Netzwerke aufbauen.

2. Der Kurs soll die heterogene Teilnehmerzusammenset-
zung (hinsichtlich der medizinischen Qualifikationen, Tétig-
keiten und betrieblichen Kontexte) berticksichtigen, indem
er in seinen Lehrzielen und Inhalten moglichst transparent
ist und die Teilnehmenden stimuliert, fir sich selbst und den
jeweiligen eigenen Kontext die Relevanz der im Kurs gege-
benen theoretischen Inputs herauszuarbeiten. Zur organisa-
torisch-inhaltlichen Gestaltung dieses teilnehmerorientierten
Lehrprozesses hat die AAG zwei neue Typen von Lehren-
den eingefiihrt: Modulverantwortliche und Mentoren, worii-
ber berichtet wird.

3. Die oben benannte Zielsetzung hat auch Bedeutung fur
die Evaluation. Statt Fragebdgen, welche die Referenten zu
Objekten der Beurteilung aus ,, Konsumentensicht machen,
sollen die gewéhlten Evaluationsinstrumente die Lernenden
anregen, sich selbst as , Produzenten* zu befragen, ob und
inwieweit sie ihre eigenen Lernziele im Rahmen der vorge-
gebenen Lehrziele, Thematiken und Unterrichtsstrukturen
verfolgen und erreichen konnten.

Demonstrationen

V87: Der Vitalititsmessplatz® - eine multi-
dimensionale Testbatterie zur Diagnostik
von Gesundheits- und Befindensstorungen

Reingard Seibt!, Klaus Scheuch?, Gabriele Freude?,

Dieter Knopfell, Monika Dzuck!

Lnstitut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin der Technischen

Universitét Dresden,

2Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin Berlin

Zivilisation und Wohlstand stellen Geféhrdungsfaktoren fur

Gesundheit und Vitalitét dar. Chronische Uberlastung, aber

auch Unterforderung koénnen zu Fehlbeanspruchung, Funk-

tions- oder Befindensstérungen fiihren. Das geht nicht sel-
ten mit verminderter Arbeitsfahigkeit einher. Um gezielte
préventive Mal3nahmen zur Erhaltung von beruflicher Lei-
stungsfahigkeit aufzeigen zu konnen, ist eine differenzierte

Beurteilung von Funktionsbereichen der Vitalitat (alters- und

geschlechtsspezifische gesamtor ganismische Funktionstiich-

tigkeit und Befindlichkeit) notwendig. Der Vitalitdtsmess-
platz ist ein diagnostisches Verfahren, das Vitalitat in ihrer

Vielschichtigkeit von physischer, psychischer, emotionaler

und sozialer Funktionstlichtigkeit bestimmbar macht.

Der Vitalitatsmessplatz représentiert eine multidimensio-
nale Testbatterie mit 47 Vitalitdts- bzw. Altersindikatoren
aus folgenden Funktionsbereichen:

« Kardiopulmonales System (Ruheblutdruck, Vitalkapazitét,
Sauerstoffpartialdruck, Herz-Kreislauf-Kennziffern nach
submaximaler Belastung)

Sitz- und Bewegungssystem (Muskelkraft, motorisches
Grundtempo, Koordination)

Psychische/mentale Dimensionen (verbale/kognitive Re-
aktion, Umstellung, Konzentration, Orientierung, Strate-
gie, Gedachtnis, Personlichkeit)

« Sinnesorgane (Sehen, Horen, optische/akustische Reaktion)
« Korperliche und psychische Befindlichkeit (Beschwerden)
« Soziale Faktoren (Pflichten, Freizeit, Stressdisposition)

« Ernahrungsphysiologischer Satus (Fett-Muskel-Relation).
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Die alterstypischen Veranderungen der Vitalitétsindikato-
ren werden als Summenwert im Functional Age Index (FAI)
zusammengefasst, der Ausdruck des biologischen Funk-
tionszustandes ist. Abweichungen des FAI vom kalendari-
schen Alter werden als Vor- bzw. Nachalterung interpretiert.
Eine Vitalitétsuntersuchung mit anschlielender Beratung
(,Lifestyle-Bereich”: Bewegung, Ernghrung, Stress) dauert
90 Minuten. Der Messplatz genligt den testmethodischen
Giitekriterien.

Die differenzierte Beurteilung von Vitalitatsparametern ist
zur frihzeitigen Erkennung von epidemiologisch relevanten
Risikofaktoren und Risikopersonen geeignet. Die Bestim-
mung der komplexen Vitalitat ist bei der Ursachenfindung
von Funktions- und Befindensstérungen sowie verminderter
Leistungsfahigkeit bedeutungsvoll. Das ermdglicht es, Mal3-
nahmen ursachenorientiert zu empfehlen und trégt gezielt zur
Erhaltung der beruflichen Arbeits- und Leistungsféhigkeit
bei. Praventive Mal3nahmen sind individuell zu empfehlen.

V88: Demonstration eines Screeningverfahrens
zur quantitativen Bewertung der Gleich-
gewichtsregulation

Gert Schreinicke

Ingtitut fir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitét Leipzig

Das am IfAS der Universitét Leipzig entwickelte Verfahren

fiur die quantitative Beurteilung der Gleichgewichtsregula-

tion auf der Grundlage des Romberg-Tests ist fir den Ein-
satz bei der arbeitsmedizinischen Vorsorge fir Arbeiten mit

Absturzgefahr entwickelt worden.

Das Verfahren konnte durch eine Vielzahl von Unter-
suchungen (> 2500) normiert werden. Es erfolgten hierzu
Untersuchungen bei Hohenarbeitern im Rahmen des G41
(gemeinsam mit dem AMD der Bau-Berufsgenossenschaft
Bayern und Sachsen und der Alpin Bau GmbH), Unter-
suchungen bei Medizinstudenten (in Kooperation mit dem
Institut fur Physiologie der Universitét Leipzig) und Unter-
suchungen bei Hubschrauberpiloten der Bundeswehr.

Meet the Expert

V89: Die Bedeutung des Gesichtsfeldes

fiir das Autofahren
Helmut Wilhelm
Augenklinik der Universitét Tubingen
Die Fahrerlaubnisverordnung (FEV) schreibt die Perimetrie
als Eignungstest fur die Fahrerlaubnisklassen C, D und , Taxi-
schein® vor. Verwirrende Zahlenangaben zu den Grenzwer-
ten erschweren aber die Bewertung der erhobenen Befunde.
Ziel dieses Beitrages ist es, die praktische Bedeutung eines
Gesichtsfeldes fir das Autofahren zu veranschaulichen.

In typische Stral3enszenen werden mittels digitaler Bild-
verarbeitung Gesichtsfeldausfélle so eingearbeitet, wie sie
der Patient tatséachlich wahrnimmt.

Die Lage der AufRengrenzen des Gesichtsfeldes spielt beim
Autofahren nur eine geringe Rolle. Viel bedeutender sind
Gesichtsfelddefekte, die nahe an den Fixationsort reichen.
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Die Novelle der FEV stellt hohe Anforderungen an die
Qualitét der Perimetrie. Zur Beurteilung der Fahrtauglichkeit
genligt es nicht, AuBengrenzen zu vermessen, das zentrale
und parazentrale Gesichtsfeld spielt eine ganz entscheiden-
de Rolle. Perimetrische Verfahren miissen darauf ausgerich-
tet sein, fUr den StralBenverkehr besonders gefahrliche, weil
vom Patienten unbemerkte, kleine Ausfélle zu entdecken.

V90: Vorstellung neuer Kasuistiken

im computerunterstiitzten Lernprogramm

fiir das Fach Arbeitsmedizin
Jorg Reichertl, Katja Radon?, Inga Hegel4, Annekatrin
Bergmann?, Yephan Riedel3, Sephan Letzel3, Eva Scharrer?,
Martin R. Fischer4, Georg Prami?, Dennis Nowak!
1 nstitut u. Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin der LMU Minchen,
2 ngtitut fiir Medizinische Epidemiologie, Biometrie und Medizinische
Statistik, Sektion Arbeitsmedizin der Martin-Luther-Universitét Halle,
3 Ingtitut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Johannes-Guten-
berg-Universitdt Mainz, 4 Arbeitsgruppe Medizinische Lernprogramme,
LMU Miinchen
Wahrend des Studentenunterrichtes im Fach Arbeitsmedizin
konnen nur selten Patienten vorgestellt werden. Es ist daher
oft problematisch, Medizinstudenten den klinischen Bezug
des Fachs nahe zu bringen. Deshalb setzen wir seit 1999 ein
arbeitsmedizinisches Computerlernprogramm im Studenten-
unterricht ein. Weitere Lernfélle werden durch didaktisch
aufbereitete Kasuistiken erstellt. Diese entstehen zum Teil in
Zusammenarbeit mit anderen Universitéten sowie einem In-
dustrie-Partner und beruhen auf realen Patienten, die in den
verschiedenen arbeitsmedizinischen Ambulanzen vorstellig
wurden. Insgesamt soll schliefllich ein breites Spektrum des
Fachgebietes abgedeckt werden.

Die im vergangenen Jahr neu erstellten Lernfédlle umfas-
sen die Themen ,,vibrationsbedingtes vasospastisches Syn-
drom (VVS) bei einem Waldarbeiter”, , Leberzirrhose durch
Halogenkohlenwasserstoffe” und , Larmschwerhdrigkeit bei
einem Arbeiter im Presswerk”.

Der Lernablauf gliedert sich entsprechend dem klinischen
Vorgehen in eine algemeine Anamnese, die ausfuhrliche
Berufsanamnese, Ergebnisse der korperlichen Untersuchung,
klinische Befunde, sowie die Darstellung des Arbeitsplatzes.
Im Einzelnen wird dann auf jeweils relevante Arbeitsstoffe
und beruflichen Risiken, die rechtlichen Grundlagen sowie
eine abschliefende Beurteilung eingegangen. Um klinische
Aspekte zu verdeutlichen, wurde zahlreiches Bild- und Film-
material in das Programm aufgenommen. Zusétzliche Infor-
mationen zu den einzelnen Seiten des Programms erhélt der
Student tiber Expertenkommentare. Die aktive Mitarbeit der
Studenten wird durch Multiple-Choice- und freie Textfragen
sichergestellt, die Antworten zu den Fragen werden aus-
fihrlich kommentiert.

Die Féle werden allen arbeitsmedizinischen Hochschul-
institutionen fur den Studentenunterricht frei zur Verfiigung
gestellt. Derzeit haben die Universitét Halle und die virtuel-
le Hochschule Bayern (www.vhb.org) ihr Lehrangebot mit
diesen Félen bereichert.

Im Rahmen dieser Vorstellung wird das Programm an
einem Computer demonstriert und Einbindungsmdglichkei-
ten in den Studentenunterricht an anderen Universitéten er-
ortert. Die Erweiterung des Projekts auf européischer Ebene
ist in Planung.

Unterstiitzt durch die Klaus Tschira Stiftung gGmbH

VORTRAGE

V91: Muskel-Skelett-Erkrankungen in der
arbeitsmedizinischen Untersuchungspraxis —
Angebot einer Seminarkonzeption sowie
einer Datenbankanwendung

Falk Liebers, Gustav Caffier, UIf Seinberg
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin Berlin
Betriebsérzte benétigen fur ihre Arbeit detaillierte Kennt-
nisse Uber orthopédische Krankheitshilder (Diagnostik, Pro-
gnosen, Rehabilitation, Risikofaktoren). Fundierte betriebs-
epidemiologische Aussagen setzen eine standardisierte Er-
fassung von Beschwerden und orthopéadi schen Befunden vor-
aus. Bisher werden derartige Kenntnisse nicht systematisch
vermittelt. Einheitliche Arbeitsinstrumente zur Dokumenta
tion von orthopéadischen Untersuchungsbefunden sind kaum
verfugbar.

Um dieses Defizit abzubauen, werden von der BAA folgen-
de Instrumente vorgestellt: eine Seminarkonzeption ,Mus-
kel-Skelett-Erkrankungen in der arbeitsmedizinischen Unter-
suchungspraxis‘ sowie eine Datenbankanwendung zur Do-
kumentation von orthopédischen Untersuchungsbefunden.

Die Seminarkonzeption wurde von Fachorthopéden (Prof.
Grifka/lRegensburg) erarbeitet und wendet sich an Betriebs-
&rzte und Arzte in der Weiterbildung. Das Seminar vermit-
telt den Teilnehmern Grundkenntnisse der Diagnostik und
der Dokumentation arbeitsmedizinisch relevanter orthopédi-
scher Krankheitsbilder. Das Seminar ist als eineinhalbtégige
Fortbildung mit theoretischen Anteilen und praktischen
Ubungen fiir ca. 20 Teilnehmer konzipiert. Umfangreiche
methodisch-didaktische Materialien fir 6 Vorlesungsblcke
(Foliensétze, Videos), ein Dozentenleitfaden sowie Unter-
lagen fiir die Seminarteilnehmer wurden erarbeitet. Die Se-
minarkonzeption wird interessierten Weiterbildungseinrich-
tungen (Akademien fiir Arbeitsmedizin, Arztekammern, In-
stitute usw.) zur Nutzung angeboten.

Die Datenbankanwendung ist eine Software zur Erfassung
von orthopédischen Untersuchungsbefunden und zur Ver-
waltung der Patientenstammdaten. Die Software beruht auf
dem ,, Mehrstufenprogramm zur Orthopédischen Diagnostik
in der Arbeitsmedizin“ (Grifka und Peters 2001, Sonder-
schrift S62 der BAUA). Beschwerden, klinische Befunde und
Diagnosen konnen dokumentiert sowie analysiert werden.
Informationen Uber die orthopédischen Untersuchungstech-
niken sind Uber Text-, Ton- und Videodokumente verfligbar.

Die Seminarkonzeption und die Datenbankanwendung
sind Bestandteile des von der BAUA angebotenen Methoden-
inventars zur Beurteilung und Gestaltung der Arbeitsbedin-
gungen bei manueller Lastenhandhabung entsprechend
ArbSchG und ASIG (http://www.baua.bund.de/prax/lasten/
lasten.htm).

V92: Die Weiterentwicklung der Internationalen
Staublungenklassifikation - von der ILO 1980
zur ILO 2000
Kurt Georg Hering?, Michael Jacobsen?
1Knappschaftskrankenhaus, Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin,
Dortmund, 2Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitat Koln
Die ILO 1980 wurde in den letzten Jahren Uberarbeitet, die
neue Version steht in Kiirze als ILO 2000 zur Verfligung.
Die Informationsbroschiire liegt zunéchst nur in englischer
Sprache vor (Nr. 22, Occupational and Health Safety Series,
ILO Geneva). Den Beteiligten war es wichtig, die Konti-
nuitét zur ILO 1980 zu erhalten, insbesondere schien es not-
wendig, die Standardfilme trotz ihrer teilweise einge-
schrénkten Qualitét aus Vergleichsgriinden mit alten Daten-
sdtzen, national und international, zu bewahren. Lediglich
der Pleura- und der u-Film wurden modifiziert. Die Repro-
duktionen werden as digitalisierte Kopien hergestellt
(Knappschaftskrankenhaus Dortmund), so dass eine gleich
bleibende Qualitét gewahrleistet ist.

Die wichtigsten Anderungen betreffen die Pleuraklassifi-
kation und zusétzliche Symbole. Fir die ,diffuse” Pleura-
verdickung wird jetzt die gleichzeitige Obliteration des
costophrenischen Winkels gefordert. Dies wurde in der
friheren (1980) Version nicht verlangt und wird auch in
Deutschland zukinftig nicht eingeftihrt. Fur die Dicke a (alt:
0-5mm) wird nun eine Mindestdicke von 3 mm gefordert,
sowohl fir Plagues as auch fir den Saum zur lateralen
Thoraxwand. Dadurch wird Deckungsgleichheit mit den
Meldekriterien erreicht. Plagues am Diaphragma werden bei
der Messung der Ausdehnung nicht berlicksichtigt. Kénnen
Kalzifikationen identifiziert werden, miissen sie als Plague
lokalisiert, klassifiziert und entsprechend gemessen werden.
Die Ausdehnung der Kalzifikation von 0-3 allein wird nicht
mehr angegeben.

Die Detailbeschreibungen der Standardfilme unterscheiden
sich in einzelnen Bereichen von friiheren (1980) Beschrei-
bungen der internationalen Klassifikation.

Als neue Symbole wurden eingefuhrt: aa = Aortenathero-
matose, at = ,apica thickening* (Pleurakuppenschwiele),
cg = ,cacified granuloma“ (oder andere ,, nicht-pneumoko-
niotische Kndtchen), me = Mesotheliom (im deutschen
Bogen auch bisher schon von ca getrennt), ra = Rundate-
lektase, od = , other disease” (durch neue Schemazeichnun-
gen fur Pneumonie, Aspergillom, Struma und Hiatushernie
illustriert).

Ein definitiver Termin fur die Umstellung in Deutschland
liegt derzeit noch nicht vor, die Festlegung des Stichtages
und ergénzende Erl&uterungen werden fur Anfang 2003 er-
wartet.
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