Bl | LUEEEN

ARBEITSMEDIZIN

SOZIALMEDIZIN@UMWELTMEDIZIN

OCCUPATIONAL MEDICINE @ SOCIAL MEDICINE @ ENVIRONMENTAL MEDICINE

3/2006

Peer reviewed - ASU online tiber www.dgaum.de

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.
46.Jahrestagung, 22. bis 25. Marz 2006 in Hannover

German Society of Occupational and Environmental Medicine

46™ Annual Congress, March 22 — 25t 2006, Hanover

Abstracts der Vortrage und Poster

Abstracts from lecture and poster sessions

Hrsg./Ed.: Prof. Dr.med. Renate Wrbitzky

SCHUHFRIED - Ihr, starker Partner

® Die Vorgabe ist in 10 verschiedenen
Sprachen (u.a. russisch, tiirkisch,
serbokroatisch) maglich.

® Automatisierte Ergebnisdarstellung
eines Kurzgutachtens in MS WORD.

® Alle Ergebnisse werden iibersichtlich

Verkehrspsychologische Testbatterie

nach FeV

Anlage 5 Nr.2

mit dem

Wiener Testsystem

Schuhfried ist mit dem
Wiener Testsystem welt-
weiter Marktfiihrer in der
computergestiitzten psy-
chologischen Diagnostik.
Die zahlreichen Systeme
nach FeV Anlage 5 Nr. 2,
die seit Jahren in ganz
Deutschland von Schuhfried
in Betrieb sind, zeigen,
dass Sie sowohl heute als
auch morgen auf unsere
Leistungsfahigkeit ver-

auf einer druckbaren Seite abgebildet. trauen kdnnen.

B Qualitat durch Kompetenz

‘ - SCHUHFRIED @

Zeitgemdpe Psychologie

+

Neues Biofeedback-Gerat:

high-tech
mobil
modular

Fordern Sie Informationen zu unserem neuen Biofeedback Gerat an:

info@schuhfried.de

P s 4 @%ﬁ@%(ﬁ

Zertifikat Ni. 20 100 8634

Marktfiihrer in der 68161 Mannheim
computergestiitzten Willy-Brandt-Platz-6, 11. 0G
psychologischen Tel.: +49(0)621-1803 684-0
Diagnostik Fax: +49(0)621-1803 684-5
WELTWEIT email: info@schuhfried.de

www.schuhfried.de

ASU_2006-03_093-192.indd 93

o

®

41.Jahrgang
Mérz 2006
Gentner Verlag

06.03.2006, 06:47:30

]



Gefahr!

/| Das 7jahrige Madchen
entgeht dem Betrachter auf
Grund eines beidseitigen, zentra-
len Gesichtsfeldausfalles fast
vollstandig. Das Oculus
Centerfield 2 hatte diesen

Defekt aufgedeckt. Sehteste retten Leben!
S

Die komplette Losung zum Thema ,,Sehtest”
Oculus Centerfield 2, Binoptometer 3 und Mesotest Il

Setzen Sie auf das Oculus Centerfield 2, ein kleines kompaktes Perimeter
zur Gesichtsfeldpriifung nach FeV bis 70° - auch von der DOG empfohlen.

m Das Centerfield 2 Perimeter ermdglicht eine vom Prifpunktraster unab-
hangige Nachuntersuchung und tragt damit zu einer sicheren Bewertung
lhres Gesichtsfeldbefundes bei.

Ergdnzend das Binoptometer 3, ein freisichtiges Sehtestgerdt
zum monokularen und binokularen Sehtest nach G25 und G37 in jeder
beliebigen Entfernung (von 0,33 mm bis oo) und zur FeV-Prifung.

Komplettiert mit dem Oculus Mesotest II, ein Gerat zur Priifung der
Dammerungssehscharfe und der Blendempfindlichkeit (G25).

Oculus Optikgerate GmbH * 35549 Wetzlar  GERMANY e Tel. ++49-641-2005-0 * Fax ++49-641-2005-255 « www.oculus.de OCULUS

‘ ASU_2006-03_093-192.indd 94 @ 06.03.2006, 06:48:04



ARBEITSMEDIZIN

SOZIALMEDIZIN@UMWELTMEDIZIN

OCCUPATIONAL MEDICINE @ SOCIAL MEDICINE @ ENVIRONMENTAL MEDICINE

Deutsche Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.

46.Jahrestagung
22.bis 25.Marz 2006 in Hannover

46" Annual Congress of the German Society of Occupational
and Environmental Medicine, March 22" - 25t 2006, Hanover

in Zusammenarbeit mit:

Verband Deutscher Betriebs- und Werksarzte e.V.
— Berufsverband Deutscher Arbeitsmediziner —

Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften e.V.

Schirmherrschaft:

Bundesminister fiir Arbeit und Soziales
Franz Miintefering

Abstracts der Vortrage und Poster
Abstracts from lecture and poster sessions

Herausgegeben von:

Prof.Dr.med. Renate Wrbitzky
Medizinische Hochschule Hannover
Abteilung fur Arbeitsmedizin
Umweltmedizin

Im Auftrag der Deutschen Gesellschaft
fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.

ASU_2006-03_093-192.indd 95 @

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 41, 3, 2006

06.03.2006, 06:48:19

]



Gezielte
Kortex-Aktivierung.

Vigil® Wirkstoff: Modafinil Zusammensetzung: 1 Tablette enthalt 100 mg
Modafinil. Sonstige Bestandteile: Croscarmellose-Natrium, Lactose-Mono-
hydrat, Magnesiumsilicat, Magnesiumstearat, Maisstarke, Povidon K 90,
Talkum. Anwendungsgebiete: Narkolepsie mit und ohne Kataplexie. Mittel-
schweres bis schweres obstruktives Schlafapnoe-Syndrom mit exzessiver
Tagesschlafrigkeit trotz adaquater CPAP-Therapie. Mittelschweres bis
schweres chronisches Schichtarbeiter-Syndrom mit exzessiver Schlafrig-
keit bei Patienten mit Nachtschicht-Wechsel, wenn andere Schlaf-
hygienische MaBnahmen zu keiner zufrieden stellenden Besserung gefihrt
haben. Hinweis: Behandlung sollte nur nach sorgfaltiger Diagnose in
spezialisierten Facheinrichtungen erfolgen. Gegenanzeigen: Stillzeit, Uber-
empfindlichkeit gegentiber Modafinil oder sonstige Bestandteile, Behandlung
mit Prazosin, Abhangigkeitserkrankung in Anamnese. Warnhinweise und
VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung: Schwere Angstzustande, Psy-
chosen, schwere Leber-/ Niereninsuffizienz, Hypertonie, Herz-Kreislauf-
erkrankungen, Schwangerschaft. Hinweis: Schwere Leber-/ Niereninsuffi-
zienz: Dosishalbierung; Hypertonie: Uberwachung von Blutdruck und
Herzfrequenz; Herz-Kreislauf-Erkrankungen: regelméBige EKG-Unter-
suchungen; obstruktives Schlafapnoe-/ Hypopnoe-Syndrom: Uberwachung
des Grundleidens und einer damit verbundenen kardiovaskularen Erkrankung;
gute Schlafhygiene sollte beibehalten werden; bei Empfangnisverhiitung:
Nur normal dosierte hormonelle Kontrazeption (keine Mini-/ Mikropille!)
oder andere Methoden anwenden; Dopingtests: positives Ergebnis moglich;
Tabletten enthalten Lactose; Nebenwirkungen konnten die Verkehrstiichtigkeit
beeinflussen. Nebenwirkungen: Sehr hdufig: Kopfschmerzen. Héufig:
Kraftlosigkeit, Brustschmerz, Bauchschmerz, Herzjagen, Herzklopfen,
GefaBerweiterung, Ubelkeit, Mundtrockenheit, Durchfall, Appetitlosigkeit,

‘ ASU_2006-03_093-192.indd 96

VIGIL
Wach bleiben.

Selektiver Schutz
vor Schlafrigkeit.

Verdauungsstoérungen, Verstopfung, abnorme Leberfunktionstests, Nervositéat;
Schlaflosigkeit, Angst, Benommenheit, Schlafrigkeit, Depression,
Denkstérungen, Verwirrtheit, abnorme Empfindungen (Parasthesien),
verschwommenes Sehen. Gelegentlich: Rickenschmerzen, leichtere
allergische Reaktionen (z. B. Heuschnupfen), Nackenschmerzen, Erhohung
des Blutdrucks, EKG-Veranderungen, Arrhythmien, Extrasystolen,
Bradykardie; Erniedrigung des Blutdrucks, Blahungen, Reflux, Erbrechen,
Zungenentziindung, Appetitzunahme, Durst, Dysphagie, Mundulzera,
Diabetes mellitus, Blutbildveranderungen (Eosinophilie, Leukopenie),
periphere Odeme, Gewichtsveranderungen, Hypercholesterinamie,
Hyperglykamie, Muskelschwache, Muskelschmerzen, Muskelzuckungen,
Gelenkschmerzen, Beinkrampfe, Stérungen der Bewegungsablaufe
(Dyskinesien), erhdhter Muskeltonus, Erinnerungsliicken (Amnesie),
emotionale Labilitat, Migrane, Schlafstorung, gesteigerte Bewegungsaktivitat
(Hyperkinesien), verandertes Traumen, Erregung, Zittern (Tremor), Schwindel,
Abnahme des geschlechtlichen Verlangens, aggressive Reaktionen, nervése
Reizbarkeit, ZNS-Stimulation, Depersonalisation, Koordinationsstérungen,
Bewegungsstorungen, Personlichkeitsstorungen, Sprachstérungen, Pharyn-
gitis, Atemstorung, verstarkter Hustenreiz, Rhinitis, Asthma, Sinusitis,
Nasenbluten, Schwitzen, Hautausschlage, Akne, Juckreiz, unangenehmer
Geschmack, Sehstérungen, Bindehautentziindung (trockenes Auge),
Urinveranderungen, Veradnderungen in der Haufigkeit des Wasserlassens,
Stoérungen der Monatsblutung. PackungsgroBen: OP 20 (N1), OP 50 (N2).
Verschreibungspflichtig (BtM).

(Site;):(il%ns(ar;g&,_)82152 Martinsried. [.] cephalon

deliver more”

06.03.2006, 06:48:20

-



BE SEEEN

‘ DGAUM - 46.JAHRESTAGUNG

Vorwort

Es ist inzwischen schon Tradition, dass die
Abstracts der Jahrestagungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e. V. (DGAUM) in der
Zeitschrift ,,Arbeitsmedizin, Sozialmedizin,
Umweltmedizin® (ASU) publiziert werden.
Auch diese Ausgabe der Zeitschrift wird
wieder vom Gentner Verlag als ,Abstract-
Heft“ zur Verfiigung gestellt.

Hierdurch haben sowohl die Leser der
Zeitschrift ASU als auch die Teilnehmer des
Kongresses die Moglichkeit, sich schon im
Vorfeld iiber die Inhalte der Vortrags- und
Posterbeitrige zu informieren. An dieser
Stelle sei auch darauf hingewiesen, dass die
vorliegende ASU-Ausgabe auch im Internet
unter www.dgaum.de abrufbar ist.

Im Jahr 20006, findet die 46. Jahrestagung
der DGAUM erstmalig in der Expo- und
Messestadt Hannover, der niedersichsi-
schen Landeshauptstadt, stact. Mit der Ein-
richtung der Abteilung Arbeitsmedizin an
der Medizinischen Hochschule Hannover
ist das Fach seit dem Jahr 2000 universitir
in Hannover vertreten.

Fiir diese Tagung haben wir schwerpunke-
miifSig zwei Hauptthemen ausgewihlt:

m Das Thema ,Arbeitsmedizin in Land-
wirtschaft, Gartenbau und Forstwirt-
schaft® begleitet unsere wissenschaft-
lichen Kongresse seit jeher inhaltlich
mit Forschungsbeitrigen, wurde aber
bisher noch nicht als Hauptthema in
den Vordergrund geriickt. Gerade in
Flichenstaaten wie z.B. Niedersachsen
ist jedoch die arbeitsmedizinische Be-
treuung der land- und forstwirtschaft-
lichen Bereiche besonders gefordert.
Die Vielfalt der eingereichten Beitrige
zu diesem Thema zeigt das wissen-
schaftliche Interesse und die Bedeutung
dieses Aspektes der Arbeitsmedizin auf.

® Mit dem Thema ,,Gender Medicine —
in der Arbeitsmedizin® soll eher auf
einen neuen Ansatz in der Forschung
aufmerksam gemacht werden. Die ge-
schlechtsspezifische Betrachtung von
Zusammenhingen ist bisher nur wenig
erfolgt, diesem Aspekt wird aber in
Wissenschaft und Politik zunehmend
Rechnung getragen und entsprechende

Forschung auch gefordert. Bereits auf
dieser Tagung kann eine Reihe von Bei-
trigen zur ,,Gender-Medicine“ prisen-
tiert werden.

Neben diesen Schwerpunkten spiegelt sich
in den Vortrags- und Posterbeitrigen das
gesamte Spektrum des Faches Arbeits-
medizin und Umweltmedizin wider, einer-
seits in der wissenschaftlichen Bearbeitung,
andererseits aber auch im Bezug zur Praxis.
Die Forumveranstaltungen, die in diesem
Jahr von den Arbeitsgruppen der DGAUM
ausgerichtet werden, und die Kolloquien
der Berufsgenossenschaften, die Seminare
und Symposien runden das Fortbildungs-
angebot ab.

Im Namen der Fachgesellschaft und des
Vorstandes der DGAUM freue ich mich
als Tagungsprisidentin, Sie in Hannover
begriiffen zu kénnen. Allen Mitwirkenden
an der Organisation, Gestaltung und Aus-
richtung der Tagung sei herzlich fiir ihren
Einsatz gedankt!

Renate Wrbitzky

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 41, 3, 2006
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V Experimentelle Studie zur Untersu-

chung der inneren Belastung mit
N-Methyl-2-pyrrolidon (NMP) nach inhalativer
und dermaler Exposition

Michael Bader', Wolfgang Rosenberger',Renate Wrbitz-
ky', Meinolf Blaszkewicz?, Christoph van Thriel?
'Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung Arbeits-
medizin, ?Institut fir Arbeitsphysiologie an der Universitat
Dortmund (IfADo)

NMP ist ein vielfiltig verwendetes organi-
sches Losemittel. Aufgrund eines méglichen
fruchtschidigenden Potentials sowie der gu-
ten Hautresorbierbarkeit werden derzeit die
Etablierung eines Biomarkers sowie die Ab-
leitung eines Grenzwertes in biologischem
Material angestrebt.

In einer experimentellen Studie wurden
insgesamt 16 minnliche Probanden gegen-
tiber vier verschiedenen Konzentrationen an
NMP in der Luft (10, 40, 80, 25/160 mg
pro m?) fiir jeweils 2-mal 4 Stunden expo-
niert (30 min Pause). Der Einfluss kérper-
licher Aktivitdt auf die innere Belastung
wurde in einer zusitzlichen Versuchsreihe
untersucht (4-mal 15 min Fahrradergometer
bei 75 Watt). Die Abschitzung der dermalen
Absorption des NMP aus der Luft erfolgte
bei einer Konzentration von 80 mg/m?,
die Probanden trugen in diesem Fall Ge-
blise-Atemschutzmasken mit Aktivkohle-
filtern. Zur Untersuchung der inneren Be-
lastung wurden Urinproben bis 48 h nach
Beginn der Expositionen gesammelt. Als
Biomonimoring-Parameter wurden unme-
tabolisiertes NMP sowie die beiden Haupt-
metabolite des NMP, 5-Hydroxy-NMP und
2-Hydroxy-N-methylsuccinimid, mittels
Gaschromatographie/Massenspektrometrie
untersucht.

Die Studie belegt eine enge Korrelation
zwischen der dufleren Exposition und der
inneren Belastung fiir alle drei Biomonito-
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ring-Parameter. Aufgrund der geringen Kon-
taminationsgefahr und des aus toxikokine-
tischer Sicht giinstigeren Ausscheidungs-
verhaltens (Erreichen des Maximalwertes,
Halbwertszeit) eignen sich die beiden NMP-
Metabolite besonders gut fiir ein arbeits-
medizinisches Biomonitoring. Kérperliche
Akdivitdt erhshe die Aufnahme des Lose-
mittels erheblich, so dass dieser Aspekt
beim Vergleich verschiedener Studien zur
Ableitung eines biologischen Grenzwertes
besonders beriicksichtigt werden muss.
NMP wird dermal auch aus der Gasphase
gut resorbiert, etwa ein Viertel der inneren
Belastung resultiert aus diesem Aufnahme-
pfad.

Die experimentelle Studie liefert eine
breite Datenbasis fiir die Auswahl eines
geeigneten Biomarkers und die Ableitung
eines Grenzwertes in biologischem Mate-
rial. Der Einfluss kérperlicher Aktivitit und
der dermalen Absorption aus der Gasphase
wurden erstmals quantitativ untersucht.

Die Studie wurde von der NMP Producers Group,
¢/o0 Bergeson & Campbell, Washington DC, USA,
finanziell untersttitzt.

VZ Veranderungen der Blinzelfrequenz
durch akute Expositionen gegeniiber
N-Methyl-2-Pyrrolidon (NMP)

Michael Schéper, Ernst Kiesswetter, Jiirgen Stache,
Christoph van Thriel

Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitdt Dortmund
(IfADo)

Die akuten Reizwirkungen von N-Methyl-
2-Pyrrolidon (NMP) werden in der Litera-
tur unterschiedlich beschrieben und eine
Bewertung ist momentan problematisch.
Als objektiver physiologischer Indikator
zur Erfassung von Augenreizungen wird die
Blinzelfrequenz in verschiedenen akuten In-
halationsstudien verwendet. Ziel der vorlie-
genden Studie ist es, diesen Indikator akuter

Augenreizungen fiir die Bewertung lokaler
Reizeffekte bei Expositionen im Bereich
des aktuellen MAK-Wertes (80 mg/m?®) und
bei Expositionsspitzen von 160 mg/m?® zu
untersuchen.

In einer experimentellen Studie wurden
16 minnliche Probanden vier verschiedenen
Konzentrationen von NMP in der Luft (10,
40, 80, 25-160 mg/m?) ausgesetzt (2-mal
4 Stunden mit 30-miniitiger Pause). Jede
Konzentrationsbedingung wurde mit und
ohne korperliche Belastung untersucht.
Zur Simulation kérperlicher Belastung
wurde ein Fahrradergometer genutzt (6-mal
15 min Fahrradergometer bei 75 Watt). In
der Bedingung mit wechselnden Konzen-
trationen (25-160 mg/m®) wurden 4 Spit-
zen von 15 min Dauer gesetzt. Die Spitzen
waren gleichmiflig tiber die 8 h verteilt
(nach 0,5, 2,75, 5,0 und 7,25 h). Die Blin-
zelfrequenz wurde elektromyographisch er-
fasst. Fiir die Auswertung wurden vier 25-
miniitige Zeitabschnitte gewihlt, in denen
die visuelle Beanspruchung der Probanden
durch eine Vigilanzaufgabe standardisiert
war. Um direkte Einfliisse der aktuellen
NMP-Konzentration abbilden zu kénnen,
korrespondierten die vier ausgewihlten
Zeitabschnitte mit dem Anstieg und der
Plateauphase der Bedingung mit wechseln-
den Konzentrationen.

Die varianzanalytische Auswertung er-
gab, dass weder die durchschnittiche
Raumluftkonzentration der vier Bedingun-
gen noch die kurzfristige Verinderung
der Raumluftkonzentration wihrend der
Expositionsspitzen die Blinzelfrequenz
signifikant beeinflussten. Auch der Faktor
kérperliche Belastung beeinflusste die Lid-
schlussfrequenz nicht signifikant. In den
Bedingungen mit wechselnden Konzentra-
tionen lag die Lidschlussfrequenz zu Beginn
der Expositionsspitzen bei durchschnitt-
lich 17,4 min™" (bei ca. 25 mg/m’). und
stieg wihrend der Maximalkonzentration
nur geringfiigig auf 17,6 min™ (bei etwa
160 mg/m?).
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Die beobachteten unwesentlichen Ver-
inderungen der Blinzelfrequenz legen nahe,
dass weder achtstiindige Konzentrationen
von NMP im Bereich des aktuellen MAK-
Wertes noch 15-miniitige Expositionsspit-
zen (doppelter MAK-Wert) Reizungen der
Augen hervorrufen.

V Chemosensorische Empfindungen bei
akuten Expositionen gegeniiber N-Me-

thyl-2-pyrrolidon (NMP) - Effekte von Exposi-

tionsspitzen und korperlichen Belastungen

Stefan Kleinbeck', Stephanie Juran', Michael Schéaper',
Ernst Kiesswetter',Meinolf Blaszkewicz', Michael Bader?,
Christoph van Thriel’

"Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitat Dort-
mund, “Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung
Arbeitsmedizin

NMP ist ein organisches Losemittel, das ver-
mehrt als Ersatzstoff fiir Dichlormethan ein-
gesetzt wird. Die Reizwirkungen von NMP
werden in der Literatur unterschiedlich be-
schrieben und eine Bewertung ist momentan
problematisch. Um arbeitsplatzrelevante Un-
tersuchungen durchzufiihren, sollten auch
der Einfluss kérperlicher Belastung und die
Rolle von Expositionsspitzen beriicksichtigt
werden. Wihrend Expositionsspitzen chemo-
sensorische Effekte verstirken sollten, ist
die Rolle physischer Belastungen auf diese
Variable bisher kaum untersucht.

In einer experimentellen Studie wurden
16 minnliche Probanden vier verschiedenen
Konzentrationen von NMP in der Luft (10,
40, 80, 25-160 mg/m?) ausgesetzt (2-mal
4 Stunden mit 30-miniitiger Pause). Jede
Konzentrationsbedingung wurde mit und
ohne korperliche Belastung untersucht.
Zur Simulation kérperlicher Belastung
wurde ein Fahrradergometer benutzt (6-mal
15 min Fahrradergometer bei 75 Watt).
Chemosensorische Effekte wurden u. a. an-
hand von olfaktorischen (Geruchsintensitit,
Listigkeit, Ekel, scharf) und trigeminalen
(Augenreizung, brennend, stechend, nasale
Irritation, prickelnd, niesreizerregend, kit-
zelnd) Empfindungen erfasst, die mittels
einer Labeled Magnitude Scale (LMS) ein-
geschitzt wurden. Die Ratings wurden in
regelmifigen Abstinden 14-mal pro Expo-
sitionstag abgegeben, wobei die Zeitpunkte
der Ratings mit den Expositionsspitzen
korrespondierten. Fiir jede Einschitzung
wurde eine Varianzanalyse mit den Faktoren
korpetliche Belastung (2 Stufen, ja/nein),
Konzentration (4 Stufen, 10, 40, 80, 25 bis
160 mg/m?) und Messzeitpunke (12 Stufen,
Messzeitpunkte wihrend der Exposition)

durchgefiihrt.
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In keiner der untersuchten Expositions-
bedingungen berichteten die Versuchsper-
sonen trigeminale Empfindungen. Auf der
LMS wurden im Mittel Ratings mit dem
Label ,kaum wahrnehmbar® angegeben.
Eine konzentrationsabhingige Zunahme
der Ratings ergab sich fiir die Stirke der
Empfindungen ,Geruchsintensitit® und
L,Listigkeit“. (F(3,15) = 8,62, p < 0,01 und
F(3,15) = 6,20, p < 0,01). Expositionsspit-
zen spiegeln sich in den Ratings wider (Ge-
ruchsintensicit: F(1,11) = 25,20, p < 9,001
ohne korperliche Belastung;  F(1,11)
=30,93, p < 0,001 mit kérperlicher Belas-
tung).

Fiir Geruchsintensitit zeigte die Varianz-
analyse keinen Haupteffekt der kérper-
lichen Belastung (p < 0,50) und keine Inter-
aktion zwischen kérperlicher Belastung und
Bedingung (p < 0,75).

NMP fiihrt in den untersuchten Kon-
zentrationen zu keinen Irritationsempfin-
dungen. Die Geruchs- und Listigkeitsemp-
findung ist unabhingig von kérperlicher
Belastung, Expositionsspitzen verstirken
diese olfaktorisch vermittelten Effekee.

V 4 Beschleunigung der dermalen Pene-
tration von Kiihlschmierstoffen und

kanzerogenen Arbeitsstoffen durch Hautschutz-
cremes

Gintautas Korinth, Tanja Wellner, Lars Liiersen, Barbara
Herchenhan, Jiirgen Angerer, Hans Drexler

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedi-
zin der Universitat Erlangen-Niirberg

Bei Kiihlschmierstoffen (KSS) und kanzero-
genen Arbeitsstoffen stellt die Hautresorp-
tion aufgrund der Expositionssituation und
des Gefihrdungspotentials eine besondere
Herausforderung fiir den praktischen Ar-
beitsschutz dar. In unserer experimentellen
Studie wurde das dermale Penetrationsver-
halten solcher Arbeitsstoffe nach Anwen-
dung von Hautschutzcremes gepriift.

In einem Modell mittels des standardi-
sierten Verfahrens der Diffusionszelle nach
Franz wurde die Penetration der Glykol-
ether 2-Butoxyethanol und Butyldiglykol,
die als Inhaltsstoffe in KSS vorkommen,
und von aromatischen Aminen Anilin und
o-Toluidin durch exzidierte, lebensfihige
Humanhaut (insgesamt 9 verschiedene
Hautspender) gepriift. Die KSS-Kompo-
nenten wurden in 30 %iger wissriger Ver-
diinnung, die aromatischen Amine in
reiner Form auf unbehandelte und auf
mit verschiedenen Hautschutzcremes (fiir
diesen Zweck empfohlen) behandelte Haut
appliziert. Die Experimente erfolgten un-

ter arbeitsplatzrelevanter Exposition iiber
4 Stunden. Die gewonnenen Proben wur-
den gaschromatographisch analysiert.

Die dermale Penetration aller Teststoffe
war durch mit Hautschutzcremes behan-
delte Haut hoher als durch unbehandelte
Haut. Wihrend die Unterschiede bei den
KSS-Komponenten vergleichsweise gering
waren (hoher aufgenommener Anteil lag
bei 15-30 %), war bei den aromatischen
Aminen eine erhebliche Penetrationsbe-
schleunigung durch mit Hautschutzcremes
behandelter Haut festzustellen. Bei Anilin
wurde durchschnittlich eine 2,5fach (nach
30 min) bzw. 5,5fach (nach 4 h) hohere
dermale Penetration bestimmt. Bei o-Tolui-
din waren die Unterschiede noch grofer
(10fach nach 30 min bzw. 9fach nach 4 h).
Abhingig vom Hautspender betrugen die
Unterschiede bis max. Faktor 15.

Die Anwendung von Hautschutzcremes
fiihrte zu einer beschleunigten Penetration
von Arbeitsstoffen durch die Haut und zu
einer z. T. erheblich hoheren Gesamtauf-
nahme. Ein Schutzeffekt durch Hautschutz-
cremes, wie in Produktinformationsblittern
aufgefiihrt, konnte nicht belegt werden. An
Arbeitsplitzen mit Gefahrstoffumgang, an
denen das Tragen von Schutzhandschuhen
verboten oder nicht méglich ist, ist die An-
wendung von Hautschutzcremes mit dem
Ziel, Beschiftigte vor der Hautaufnahme zu
schiitzen, nicht vereinbar.

Biomonitoring Il

V5 Messung der Benzo[alpyren-DNA-
Addukte in weiBen Blutzellen zur Er-

fassung der PAH-Exposition bei gegen Dampfe
und Aerosole aus Bitumen exponierten Be-
schaftigten

Thomas Mensing', Boleslaw Marczynski', Monika
Raulf-Heimsoth', Heiko U.Kafferlein', Elke Schomberg?,
Rainer Bramer', Klaus Schott?, Thomas Briining'
"Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat Bochum,
“Betriebsdrztlicher Dienst der Universitat/Klinikum zu Koln

Beim Umgang mit Bitumen kann es z. B.
durch die unbeabsichtigte Bearbeitung
teerhaltiger Materialien zu einer erhéhten
Belastung gegeniiber PAH komme. Be-
schiftigte, die Dimpfen und Aerosolen
aus Bitumen ausgesetzt sind, kénnen daher
auch teilweise gegeniiber Benzo[a]pyren
(B[4]P), einem potenten Kanzerogen, ex-
poniert sein. B[#]P wird zu reaktivem ()-
anti-Benzo[a]pyrendiolepoxid (BPDE), das
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mit der DNA reagieren kann, metabolisiert.
Mit einer Messung des BPDE-DNA-Ad-
duktes sollte die Hohe der B[4]P-Belastung
in einem groflen Kollektiv aus Bitumen-ex-
ponierten Beschiftigten vor und nach der
Schicht erfasst werden.

An einem Kollektiv von 155 Bitumen-
exponierten Arbeitern wurde die Bildung
des spezifischen BPDE-DNA-Adduktes in
einem Cross-shift-Design vor und nach
der Schicht untersucht. Blutproben der
Beschiftigten wurden jeweils vor und nach
einer Arbeitsschicht gewonnen. (+)-anti-
BPDE-DNA-Addukte in weiflen Blutzel-
len wurden als Biomarker fiir die effektive
Dosis einer B[]P-Belastung mittels HPLC
und Fluoreszenzdetektion gemessen. Die
Nachweisgrenze liegt mit 0,5 Addukeen pro
108 Nukleotiden im Bereich, der auch in
der Literatur beschrieben wird.

Es konnten vor der Schicht bei
41,9 % und nach der Schicht bei 39,9 %
der Beschiftigten BPDE-DNA-Addukte
nachgewiesen werden. Allerdings waren
die Adduktraten niedrig. Es konnten keine
wesentlichen Unterschiede in den Addukt-
raten vor der Schicht (Median 0,3 Addukte
je 108 Nukleotide; Bereich < 0,5-6,6 Ad-
dukte/108 Nukleotide) und nach der
Schicht (Median 0,3 Addukte/108 Nukleo-
tide; Bereich < 0,5-17,3 Addukte/108 Nu-
kleotide) festgestellt werden.

Die hier verwendete Methode erlaubt
die Erfassung der tatsiichlichen Belastungs-
situation durch B[4]P bei Bitumen-expo-
nierten Beschiftigten. Die Studie zeigte,
dass die Exposition gegen Dimpfe und
Aerosole aus Bitumen keinen Anstieg
der BPDE-DNA-Adduktrate wihrend
einer Schicht verursacht. Die Ursache der
Adduktbildung liegt offensichtlich im au-
Berberuflichen Bereich. Der niedrige PAH-
Gehalt im verwendeten Bitumen fiihrte zu
keinem messbaren Anstieg der Adduktrate.

V Biomonitoring nach akzidenteller
6 Exposition gegeniiber Acrylnitril zur
Objektivierung der inneren Belastung - Ergeb-
nisse einer Verlaufsstudie

Thomas Rebe, Michael Bader, Wolfgang Rosenberger,
Uwe Johansson, Renate Wrbitzky

Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung Arbeits-
medizin

Die Bestimmung von Proteinaddukten al-
kylierender Gefahrstoffe hat sich im Bereich
des arbeitsmedizinischen Biomonitoring
zur Erfassung chronischer Expositionen
etabliert. Im Fall unregelmifliger oder
singulirer Belastungen ist die Aussagekraft
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von Addukten begrenzt. Im Rahmen einer
Verlaufsbeobachtung von Reinigungskrif-
ten nach akzidenteller Exposition gegen-
tiber Acrylnitril wihrend der Bergung eines
Verunfallten aus einem Tankwaggon wurde
die Eignung von Himoglobinaddukten als
Kurzzeitexpositionsmarker untersucht.

N-2-Cyanoethylvalin im Himoglobin
wurde in Blutproben von vier Arbeitneh-
mern und sieben Rettungs- bzw. Notauf-
nahmekriften analysiert. Die ersten Mes-
sungen erfolgten etwa 25 Tage nach der
Exposition, weitere Blutproben wurden nach
85, 115 und 175 Tagen untersucht. Die
Analysen erfolgten nach dem so genannten
»N-Alkyl-Edman-Verfahren“ mit gaschro-
matographisch-massenspektrometrischer
Detektion. Zur Priifung des Raucherstatus
wurde Cotinin im Urin der beteiligten
Personen mittels Hochleistungsfliissigkeits-
chromatographie untersucht.

Von den elf potentiell gegeniiber Acryl-
nitril exponierten Personen wiesen nur die
Reinigungskrifte signifikant erhohte Acryl-
nitril-Addukte auf. In diesen Fillen nahm
die Adduktkonzentration iiber einen Zeit-
raum von etwa 145 Tagen kontinuierlich
ab, bis die durch das individuelle Rauch-
verhalten bedingte Hintergrundbelastung
erreicht war. Dieses Intervall ist etwas lin-
ger als die mittlere Zirkulationsdauer eines
Erythrozyten. Aus den Ergebnissen der
Verlaufsbeobachtung lisst sich die am Un-
falltag vorliegende Adduktkonzentration
berechnen und auf der Basis der fritheren
EKA-Korrelation fiir Acrylnitril diskutie-
ren.

Adduktanalysen erméglichen die Ob-
jektivierung einer Belastung auch nach
Kurzzeitexposition und liefern wichtige
Hinweise auf die Hohe der dufleren Be-
lastung,.

V Permethrin-imprédgnierte Bekleidung
- Ein Risiko nur fiir Insekten?

Bernd RoBbach’, Klaus G. Mross?, Jutta Scharnbacher',
Peter Griebe', Ellen Egerer?, Kristina Harth', Dirk-Mat-
thias Rose*, Stephan Letzel'

UInstitut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Johan-
nes Gutenberg-Universitat Mainz, *Sanitatskommando Il 1.3.
Arbeitsmedizin, *IAS Institut fiir Arbeits- und Sozialhygiene
Stiftung, Isenburg, “IAS Institut fir Arbeits- und Sozialhy-
giene Stiftung, Karlsruhe

Die Aufbringung des Insektizids Permethrin
auf Bekleidung stellt eine wirksame Priven-
tivmafinahme gegen vektorassoziierte Er-
krankungen dar. Trotz hiufiger Anwendung
im zivilen wie im militdrischen Bereich ist
bisher nicht hinreichend geklirt, ob es bei

Verwendung der Bekleidung zur Aufnahme
von Permethrin durch den Triger kommt.
Ziel der Studie war es daher, die innere Per-
methrinbelastung von Trigern und Nicht-
trigern imprignierter Bekleidung nach
Quantifizierung mittels Biomonitoring zu
vergleichen und zu bewerten.

In einem Kollektiv von insgesamt
n = 187 Freiwilligen (Alter: 17-58, Median:
24 Jahre) trugen n =86 Probanden fiir
28 Tage wihrend der Arbeitszeit Beklei-
dung, die mit einer Permethrinimpri-
gnierung versehen war (TK1). Eine Kon-
trollgruppe von n =101 Personen trug
im gleichen Zeitraum nicht imprignierte
Bekleidung (TK2). Von den Probanden
wurden vor Beginn, nach 14 Tagen sowie
am Ende der Tragephase Spontanurinpro-
ben gewonnen. Eine weitere Probenahme
erfolgte 28 Tage nach dem Abschluss der
Trageperiode. Als Parameter der inneren
Belastung dienten die Konzentrationen der
Permethrinmetabolite cis-CI2CA, trans-
CI2CA und 3-PBA, die mit Hilfe eines
GC/MS-Verfahrens in allen Proben be-
stimmt wurden.

Ausgehend von einer medianen Me-
tabolitenkonzentration (Summe cis/trans-
CI2CA+3-PBA) von 0,22 pg/g Kreatinin
(Bereich: 0,04—20,36) fand sich in TK1 im
Verlauf der Tragephase ein deutlicher An-
stieg der Belastung auf 19,21 (0,04-93,05)
bzw. 14,96 pg/g Kreatinin (0,04-134,49).
Zu den gleichen Zeitpunkten betrugen
in der Kontrollgruppe die Medianwerte
0,08 (0,02-3,16), 0,09 (0,02-4,67) und
0,16 pg/g Kreatinin (0,02-68,17), was
signifikant niedrigeren Metabolitenaus-
scheidungen entspricht (p < 0,01, Mann-
Whitney-Test). Auch 28 Tage nach Ab-
schluss der Trageperiode zeigten sich im
TK1 trotz eines deutlichen Riickganges
der Metabolitenkonzentrationen [Median:
1,05 pg/g Kreatinin (0,15-10,21)] noch
signifikant hohere Belastungen als in der
Kontrollgruppe [Median: 0,08 pg/g Krea.
(0,02-3,98); p < 0,01].

Die in der Kontrollgruppe (TK2) so-
wie die in TK1 vor Beginn der Tragephase
gefundenen  Metabolitenausscheidungen
bewegten sich im Bereich der Hinter-
grundbelastung der Allgemeinbevélkerung.
Dagegen waren die wihrend der Tragephase
in TK1 gemessenen Werte mit denen be-
ruflich exponierter Permethrinanwender
vergleichbar. Es ist somit, obwohl unterhalb
des ADI, von einer deutlichen Aufnahme
des Wirkstoffes aus der imprignierten Be-
kleidung auszugehen. Diese sollte Anlass
fiir eine differenzierte Nutzen-Risiko-Be-
trachtung vor Verwendung der Bekleidung
sein.
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V Dosis-Wirkungs-Beziehung von duBerer
und innerer Exposition sowie genotoxi-
schen Effekten bei Arbeitern mit PAK-Belastung

Martin Kappler', Beate Pesch’, Boleslaw Marczynski',
Hans-Peter Rihs', Jirgen Angerer’, Michael Sche-
renberg®, Ansgar Adams*, Albrecht Seidel’, Michael
Wilhelm®, Thomas Briining’

'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeits-
medizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bochum, Insti-
tut der Ruhr-Universitdt Bochum, 2Institut und Poliklinik fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Erlangen-Ntirnberg,
3Arbeitsmedizinischer Dienst der Bau BG Rheinland und
Westfalen, “BAD-Gesundheitsvorsorge und Sicherheits-
technik GmbH Zentrum Koblenz *Biochemisches Institut
fiir Umweltcarcinogene — Prof. Dr.Gernot Grimmer-Stiftung,
SAbteilung fiir Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin, Ruhr-
Universitat Bochum

Es gibt bislang nur wenig belastbare Daten
zu  Dosis-Wirkungs-Bezichungen, insbe-
sondere um mit einer ausreichend groflen
Zahl personengetragener Messungen den
funktionellen Zusammenhang genauer
darzustellen. Daten der Adufleren und in-
neren PAK-Exposition sowie von Effekt-
markern genotoxischer Wirkungen einer
Querschnittsstudie mit 171 PAK-expo-
nierten Beschiftigten aus vier verschiede-
nen Branchen wurden einer eingehenden
statistischen Analyse der Dosis-Wirkungs-
Beziehungen unterzogen.

Die duflere Belastung gegeniiber Phen-
anthren (PHE) wurde wihrend der Schicht
mit personengetragenen Messungen er-
mittelt und die innere Belastung iiber die
Summe von 1-, 2+49-, 3-, und 4-Hydroxy-
phenanthren (OHPHE) in Harnproben
nach der Schicht erfasst. Zusitzlich wurde
in weiflen Blutzellen zur Bestimmung
moglicher genotoxischer Effekte die Bil-
dung von 8-0xo-7,8-dihydro-2’-deoxy-
guanosin-Addukte  (8-oxodGuo) sowie
die Entstehung von DNA-Strangbriichen
mittels Comet Assay (,olive tail moment*,
OTM) bestimmt.

Die duflere Belastung (PHE) der un-
tersuchten Arbeiter (Median 6,9 pg/m’;
5-95 % Quantil 0,4-69,3 pg/m?) variierte
tiber einen relativ groffen Bereich und
korrelierte dabei stark signifikant mit OH-
PHE (Spearman rs=0,73; p < 0,0001).
Im Gegensatz dazu konnte jedoch keine
Assoziation der inneren oder #uferen
Belastung mit genotoxischen Parametern
gefunden werden (z. B. OHPHE mit 8-
oxodGuo rs=-0,07; p=0,36, und mit
OTM r1s=0,02; p=0,83). Eine ecinge-
hendere Dosis-Wirkungs-Analyse wurde
unter Einbeziehung der potentiellen
Confounder Rauchen und Branche durch-
gefiihrt. Zwischen der log-transformierten
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dufleren und inneren Belastung konnte im
niedrigen Dosisbereich bis zu einer Kon-
zentration im Bereich von 0,4-1,1 pg/m’
PHE kein Einfluss auf die Ausscheidung
von OHPHE gefunden werden. Danach
steigt jedoch die innere Belastung linear an
(x +s=0,59 + 0,05 SE). Die Daten der in-
neren und dufleren Belastung zeigten keine
Dosis-Wirkungs-Bezichung zu den hier
gemessenen genotoxischen Markern.

Die innere Belastung mit OHPHE
spiegelt gut die duflere Belastung mit PHE
wider, jedoch erst im héheren Dosisbereich.
Die Héhe der dufleren Exposition hat je-
doch keinen Einfluss auf die genotoxischen
Marker (8-oxodGuo, OTM) bei PAK-ex-
ponierten Beschiftigten.

Malignomell

V9 Lungenkrebssterblichkeit nach Carbon-

Black-Exposition — Eine eingebettete
Fall-Kontroll-Studie zu einer Kohorte von deut-
schen IndustrieruBarbeitern

Sebastian F. Biichte', Peter Morfeld', Ulrich Bolm-Au-
dorff?, Jirgen Wellmann?®, Robert J. McCunney*, Claus
Piekarski'

UInstitut fir Arbeitswissenschaften der RAG Aktienge-
sellschaft, “Regierungsprésidium Darmstadt, *Institut fiir
Epidemiologie und Sozialmedizin der Universitat Miinster,
*Massachusetts, Institute of Technology

Eine Kohortenstudie mit 1528 deutschen
Industrieruffarbeitern ergab fiir das Follow-
up von 1976-1998 ecine ca. zweifach er-
héhte SMR fiir Lungenkrebs ohne jedoch
Hinweise auf eine Assoziation mit der
Exposition gegeniiber Industrieruff zu
liefern. Ziel dieser Studie ist eine weitere
Aufklirung der erhdhten Lungenkrebs-
sterblichkeit in dieser Kohorte.

Fir jeden Lungenkrebsfall wurden
zwei auf das Geburtsjahr gemachte Kon-
trollen mittels Incidence Density Samp-
ling ausgewihlt. Fiir alle Personen in der
Studie wurden die kumulierte Exposition
gegeniiber Industrieruff und die Dauer
der Beschiftigung in den verschiedenen
Produktionsanlagen des Werkes bestimmt.
Die Daten zum Rauchverhalten wurden
auf Grundlage der arbeitsmedizinischen
Aufzeichnungen neu erhoben. Daten zum
Kontakt mit Feedstock und zur Asbestexpo-
sition wihrend der Beschiftigung wurden
ermittelt. Zusitzlich wurden Informationen
zur Weltkriegsteilnahme (1939-1945), zu
Zeiten in Kriegsgefangenschaft und zu vor
Eintritt in das RufSwerk verrichteten Ti-

tigkeiten gesammelt. Die Auswertung der
Daten erfolgte mit londitionaler logistischer
Regression fiir die Lungenkrebssterblichkeit
in Abhingigkeit von kumulierter Industrie-
ruflexposition — ohne und mit 10 Jahre Lag
—und adjustiert nach Alter bei Eintritc und
den anderen erhobenen Informationen.
Alle Modelle wurden auch fiir eine auf
Personen, die nach dem 01. 01. 1960 ihre
Titigkeit aufnahmen, eingeschrinkte Be-
rufsanfingerkohorte gerechnet.

Die Analysen fiir die 50 Lungenkrebs-
fille und ihre Kontrollen zeigten keine
Assoziation der kumulierten Industrieruf3-
exposition mit der Lungenkrebssterblich-
keit (OR < 1). In einigen der gerechneten
Modelle zeigten sich positive Assoziationen
fiir die Lungenkrebssterblichkeit mit dem
Kontakt mit Feedstock, der Exposition
gegeniiber Asbest, der Beschiftigung in
der Flammruf3- oder Gasruflproduktions-
anlage und mit Expositionen wihrend
Titigkeiten vor Eintritt in das RufSwerk.
Adverse Effekte waren auch mit dem Alter
bei Eintritt assoziiert. Die auf die Berufs-
anfingerkohorte eingeschrinkte Analyse
ergab im Wesentlichen dhnliche Befunde.

Wir beobachteten keine Verkniipfung
der Exposition gegeniiber Industrieruff mit
der erhohten Lungenkrebssterblichkeit.
Hinweise auf positive Assoziationen mit
Asbestexposition, Kontakt mit Feedstock
und Dauer der Beschiftigung in bestimm-
ten Produktionsanlagen sind aufgrund des
zahlenmifig geringen Umfangs der Studie
vorsichtig zu bewerten. Als eine Hauptein-
schrinkung der Aussagekraft dieser Studie
muss die begrenzte Power gelten, so dass
eine erweiterte Analyse fiir ein verlingertes
Follow-up angezeigt ist.

V1 Neue Aspekte zur Kanzerogenese
von Arsen

Elke Dopp
Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitétsklini-
kum Essen

Arsen wird von der WHO derzeit — auf-
grund einer nicht selten geogenen Kon-
tamination von Grundwasser — weltweit
als die wichtigste Umweltbelastung des
Trinkwassers angeschen. Neben geogenen
Quellen sind die stirksten anthropogenen
Emittenten Metallhiitten (insbesondere
Kupferhiitten) und die Kohleverbrennung.
Die Toxizitit des Arsens ist stark von der
Spezies abhingig, insbesondere die drei-
wertigen Verbindungen sind hoch toxisch.
Arsen und seine Verbindungen gelten als
krebserregend. Tumorerkrankungen treten
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nach Inhalation an der Lunge und nach In-
gestion an der Haut und an verschiedenen
inneren Organen auf. Die Biomethylierung
von anorganischem Arsen zu organischen
Arsenverbindungen findet hauptsichlich
in der Leber statt. Der Prozess der Bio-
methylierung wurde jahrelang als Detoxi-
fizierungsprozess angeschen, neuere For-
schungsergebnisse weisen jedoch darauf
hin, dass es sich dabei eher um eine Toxi-
fizierung handelt. Weiter spielt die Mem-
brangingigkeit der Arsenverbindungen eine
wesentliche Rolle bei deren Toxizitit. Diese
Membrangingigkeit ist zum einen von der
Arsenspezies und zum anderen von der
Zellart abhingig. Erste Untersuchungen
weisen darauf hin, dass Fibroblasten drei-
wertige methylierte Arsenverbindungen bes-
ser aufnehmen als Urothel- und Leberzellen.
Dieses Phinomen kénnte fiir das haupt-
sichliche Entstehen von malignen Hautver-
dnderungen nach Arsenexposition mit ver-
antwortlich sein. Ein additiver Effekt von
Arseneinwirkung und UV-Strahlung wird
ebenfalls diskutiert. Die mutagene/kanzero-
gene Wirkung des Arsens geht vermutlich
auf indirekte zellulire Effekte an Proteinen
wie z. B. einer Hemmung der DNA-Repa-
ratur durch Modifizierung von DNA-Re-
paraturproteinen zuriick. Eine genomische
Schidigung kann indirekt durch Einwirkung
reaktiver Sauerstoffmetabolite erfolgen. In
vorliegender Ubersicht wird der akcuelle
Kenntnisstand zur Wirkungsweise von an-
organischem Arsen und dessen organischen
Derivaten zusammenfassend dargestellt.

V1 BK1103 - die Nase als Zielorgan
einer Tumorinduktion?

Jana Henry', Tobias Weif!, Otto Blome?, Thomas
Briining’

'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeits-
medizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat Bochum,
“Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossenschaften
(HVBG)

Karzinome der Lunge sind als Folge einer
zumeist langjihrigen Exposition gegeniiber
Chrom-VI-Verbindungen im offiziellen
Merkblatt zur BK 1103 genannt. Der Zu-
sammenhang einer Chrom-VI-Exposition

mit der Entstehung von Karzinomen der
Nase bzw. Nasennebenhshlen wird nicht
ausdriicklich angefiihrt. In einer Kasuistik
wird der Fall eines Karzinoms der Nasen-
haupthéhle nach Zinkchromatexposition
beschrieben.

Der 49-jihrige Kesselwirter war zwi-
schen April 1975 und Juli 1976 wihrend
seiner Titigkeit als Flugzeugmertaller auf
engem Raum gegeniiber zinkchromathal-
tigen Farbstoffaerosolen exponiert. Im Jahr
1992 wurde die Diagnose eines mittelgra-
dig differenzierten Plattenepithelkarzinoms
der Nasenhaupthéhle gestellt. Im Rahmen
unserer Begutachtung wurde eine Dosisab-
schitzung durchgefiihrt und der Fall in den
Kontext des aktuellen Forschungsstandes
gestellt.

Die Dosisabschitzung ergab, dass der
Versicherte fiir eine relativ kurze Zeit-
spanne (1,2 Jahre) einer auflerordentlich
hohen kumulativen Chrom-VI-Dosis zwi-
schen 10,8 und 55 mg/m*-Chromjahren
ausgesetzt war. Neue wissenschaftliche
Erkenntnisse zeigen ein erhéhtes Risiko
fiir die Entwicklung von sinunasalen Kar-
zinomen nach Chrom-VI-Exposition. Da
beim chromatinduzierten Lungenkarzinom
gezeigt werden konnte, dass die kumulative
Chrom-VI-Dosis einen grofSeren pridikei-
ven Wert als die Expositionsdauer hat, stellt
u. E. die intensive Zinkchromatexposition
(hohe Belastung iiber einen relativ kurzen
Zeitraum) eine wesentliche Ursache fiir die
Tumorerkrankung des Versicherten dar. Das
vergleichsweise geringe Alter des Patienten
sowie das Fehlen sonstiger Risikofaktoren
bis auf einen moderaten Zigarettenkonsum
von 17 Packungsjahren bei Erkrankungs-
beginn stiitzen diese Beurteilung.

Die in dieser Kasuistik vorgenommene
Dosisabschitzung basiert nicht auf realen
Luftmesswerten. Fiir die Zukunft ist zu
priifen, ob die zur Berechnung der Dosis
zugrunde gelegten Annahmen gerecht-
fertigt sind. Dies sollte durch praxisnahe
nachstellende Untersuchungen iiberpriift
werden. Sinunasale Karzinome nach hoher
Chrom-VI-Exposition sollten nach der der-
zeitigen wissenschaftlichen Erkenntnislage
als BK 1103 anerkannt werden. Eine ent-
sprechende Uberarbeitung des Merkblattes
ist also aus diesem Grund zu empfehlen.

V1 Mesothelin - ein neuer Serum-
marker fiir die Friihdiagnostik von
Mesotheliomen

Georg Johnen', Daniel G. Weber', Matthias Imohl?,
Thorsten Verch?, Niranjan Y. Sardesai?, Thomas Briining’
'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bochum,
“Institut fiir Klinische Chemie, BG Kliniken Bergmannsheil,
*Fujirebio Diagnostics, Inc. (FDI)

Der hohe Asbestverbrauch bis Ende der
1970er Jahre und die lange Latenzzeit asbest-
bedingter maligner Tumoren fiihren weiter-
hin zu steigenden Zahlen an Mesotheliom-
Neuerkrankungen in Deutschland. Da Me-
sotheliome in aller Regel erst diagnostiziert
werden, wenn sie bereits weit fortgeschrit-
ten sind und kaum Heilungschancen mehr
bestehen, verbessert eine Frithdiagnose die
Aussicht auf Therapieerfolge.

Losliche Mesothelin-Varianten (SMRP)
stellen einen neuen, viel versprechenden
Proteinmarker zur Frithdiagnostik aus
Blutproben dar. Ziel der Untersuchungen
war die Priifung der Verwendbarkeit von
SMREP fiir eine prospektive Studie.

Zur Markerbestimmung wurden 16s-
liche Mesothelin-Varianten mittels Sand-
wich-ELISA mit zwei monoklonalen Anti-
kérpern, unter Verwendung des kommer-
ziellen ,MesoMark“ Kits der Firma Fujire-
bio Diagnostics Inc., im Serum gemessen.
Es wurden von 65 gesunden, nicht asbest-
exponierten Probanden die SMRP-Werte
bestimmt. Das Durchschnittsalter der 34
weiblichen und 31 minnlichen Probanden
betrug 51 Jahre (24-91). Zur Assay-Vali-
dierung wurden zudem Messungen bei
verschiedenen Temperaturen durchgefiihrt
und zur Abschitzung der Stabilitit des
Antigens einige Proben unterschiedlich vor-
behandelt.

Bei Durchfiihrung der Messungen
unter Temperaturkontrolle ergab der Assay
reproduzierbare Ergebnisse. Eine Probenla-
gerung bei Raumtemperatur (5 Tage) und
auch mehrfache Auftau-/Einfrier-Zyklen
fithrten nicht zu einem Verlust der Aktivitit
des Antigens. Es konnte ein Cut-off-Wert
fiir den Tumorverdacht von 1,6 nM (99 %-
Perzentile) etabliert werden. Der Hersteller
gibt einen Wert von 1,5 nM an. Alternativ
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berechnet sich ein Wert von 1,9 aus dem
Mittelwert plus dreifacher Standardabwei-
chung.

Der untersuchte neue Tumormarker
SMRP konnte erfolgreich etabliert werden
und ergab gut reproduzierbare Ergebnisse.
Weiterhin erwies sich SMRP in Bezug auf
die Anforderung der Probenbehandlung als
ein robustes Antigen. Somit bietet Meso-
thelin gute Voraussetzungen zur weiteren
Validierung in Fritherkennungsstudien, ein-
schliefflich derer mit retrospektiver Messung
asservierter Proben. Eine derartige Studie,
zurzeit geplant mit 620 Probanden, wiirde
einen wertvollen Beitrag zur Sekundirpri-
vention von Mesotheliomen liefern und
langfristig auch die Chancen neuer Thera-
pieansitze erhohen.

V1 Lungenkrebssterblichkeit nach Ex-
position gegeniiber Carbon Black

- Regressionsanalyse mit Cox-Modellen zu einer

Kohorte von deutschen IndustrieruBarbeitern

Peter Morfeld', Sebastian F.Biichte', Jirgen Wellmann?,
Robert J McCunney?, Claus Piekarski'

'Institut fiir Arbeitswissenschaften der RAG Aktiengesell-
schaft, 2Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin der
Universitdt Miinster, *Massachusetts Institute of Technology

Fiir eine Kohorte von 1528 Arbeitern in
einem IndustrierufSwerk ergab die SMR-
Analyse zur Lungenkrebssterblichkeit fiir
den Follow-up-Zeitraum 1976 bis 1998
eine etwa zweifach erhshte SMR. Diese
Arbeit berichtet zu den Ergebnissen der in-
ternen Analyse mit Cox-Regressionsmodel-
len zur Lungenkrebssterblichkeit fiir diese
Kohorte.

Fiir jedes Kohortenmitglied wurde die
kumulierte Industrierufexposition auf der
Basis von semiquantitativen retrospekti-
ven Expositionsschitzungen ermittelt. Der
letzte bekannte Rauchstatus wurde mit
Hilfe arbeitsmedizinischer Aufzeichnungen
bestimmt. Anschlieffend wurden Cox-Mo-
delle zur Lungenkrebssterblichkeit mit den
zeitabhingig beriicksichtigten Kovariablen
kumulierte Industrieruflexposition, mitt-
lere Industrieruflexposition und Dauer der
Beschiftigung in verschiedenen Produk-
tionsanlagen des Werkes unter Adjustierung
nach Kalenderzeit, Rauchverhalten (zeit-
unabhiingig) und Alter bei Eintritt in das
Werk gerechnet.

Die Modellrechnungen erfolgten fiir
die gesamte Kohorte und fiir eine Berufs-
anfingerkohorte von Personen, die nach
dem 01. 01. 1960 ihre T4tigkeit im Indus-

trierufiwerk aufnahmen.
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In der gesamten Kohorte wurden
50 Lungenkrebsfille beobachtet, davon 40
in der Berufsanfingerkohorte (n =1271).
Fiir die kumulierte Industrierufexposition
wurde keine positive Assoziation mit der
Lungenkrebssterblichkeit beobachtet (ge-
samte Kohorte, relatives Risiko = 0,521;
p=0,16). Die Rechnungen unter Be-
riicksichtigung der anderen beschriebenen
Expositionsabbildungen ergaben ebenfalls
keine positive Assoziation. Einige Regres-
sionsmodelle zeigten eine positive Assozia-
tion mit der Dauer der Beschiftigung in der
Produktionsanlage fiir Flammrufd (Berufs-
anfingerkohorte, relatives Risiko = 1,79;
p = 0,039) sowie mit Alter bei Eintritt und
Geburtsdatum.

Trotz umfangreicher Analysen fanden
wir keinen Hinweis auf Industrieruf als
Lungenkarzinogen fiir Menschen. Die Er-
gebnisse fiir die Flammruflanlage kénnten
sowohl auf einen Datenartefakt als auch
auf frithere Expositionen gegeniiber gas-
formigen PAKs hinweisen. Die mit Alter
bei Eintritt und Geburtsdatum assoziierten
adversen Effekte weisen auf mogliche Selek-
tionseffekte hin. Die Aussagekraft dieser
Studie ist aufgrund der geringen Anzahl
von Lungenkrebsfillen eingeschrinkt; eine
Verlingerung des Follow-up ist angezeigt
ist. Die Abbildung des Rauchverhaltens in
den Modellrechnungen war unter Umstin-
den unzureichend. Eine Verbesserung der
Datenlage und die zeitabhingige Beriick-
sichtigung des Rauchens ist anzustreben.
Zur weiteren Aufklirung der erhdhten Lun-
genkrebssterblichkeit wird eine eingebettete
Fall-Kontroll-Studie durchgefiihrt.

Umweltmedizin

V1 Représentative Querschnittsstudie
zu Handynutzungsgewohnheiten
von Schiilern der 4.Klassen in Mainz und nahe-
rer Umgebung - Erkenntnisse zur umweltmedi-
zinischen Risikokommunikation bei Kindern

Eva Bohler', Joachim Schiiz?

UInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitat Mainz, 2Head Department of Biostatistics and
Epidemiology, Institute of Cancer Epidemiology

Mit dem rasanten Anstieg der Handypri-
valenz im letzten Jahrzehnt haben die
Befiirchtungen der Bevélkerung gegeniiber
gesundheitlichen Risiken durch hochfre-
quente elektromagnetische Strahlung zuge-
nommen. Ein umweltmedizinischer Nach-

weis fiir eine Gesundheitsgefihrdung liegt
nicht vor. Aus Vorsorgegriinden wird emp-
fohlen, dass besonders Kinder und Jugend-
liche méglichst geringen Strahlenbelastun-
gen durch die Handynutzung ausgesetzt
werden sollten.

Ziel der Studie war es, erste wissen-
schaftliche Erkenntnisse tiber den Handy-
besitz und die Handynutzung von Kindern
in Deutschland zu gewinnen.

In die Studie wurden die 4. Klassen von
37 Grundschulen in Mainz und lindlicher
Umgebung einbezogen. Ein speziell fiir
Kinder entwickelter standardisierter Kurz-
fragebogen mit insgesamt 14 Fragen zur
Handynutzung und anderen Lebensstilfak-
toren wurde eingesetzt. Die schriftliche Be-
fragung fand wihrend des Unterrichts von
November 2002 bis Februar 2003 statt.

Von den 37 angeschriebenen Grund-
schulen nahmen 34 Schulen an der Studie
teil. Das Studienkollektiv umfasst 1933 Kin-
der (Response 87,8 %, minnlich 51,1 %,
Altersmedian 10 Jahre). Es gaben 671 Kin-
der (34,7 %) Kinder an, ein eigenes Handy
zu besitzen (305 Midchen; 364 Jungs).
Insgesamt telefonierten 119 (6,2 %) Kinder
tiglich, 123 (6,4 %) Kinder mehrmals pro
Woche und 876 (45,3 %) Kinder seltener
mit einem Handy.

Im letztendlichen multdiplen logisti-
schen Auswertemodell des Handybesitzes
konnten Assoziationen zu verschiedenen
Lebensumstinden —aufgedeckt werden,
wobei das Geschlecht der Kinder keinen
signifikanten Einfluss hatte. Beispielsweise
hatten Kinder mit Geschwistern 0,6fach
(95 %-KI 0,5-0,8) seltener ein eigenes
Handy und Kinder, die tiglich iiber 3 Stun-
den fernsehen bzw. Computer spielten eine
1,7fach (95 %-KI 1,2-2,5) bzw. 2,0fach
(95 %-KI 1,4-2,8) erhohte Chance, ein
eigenes Handy zu besitzen — im Vergleich
zu Kindern, die nie oder selten mit diesen
Medien umgingen. Kinder, die spiter zu
Bett gingen, hatten ebenfalls hiufiger ein
eigenes Handy. Betrachtet man als Zielva-
riable die Handytelefoniergewohnheiten,
so treten die genannten Risikoschitzer in
ihrer Tendenz wie beschrieben auf.

Es wird mit den vorliegenden Ergeb-
nissen deutlich, dass der Handybesitz und
auch die Handynutzung keine Seltenheit
bei Viertklisslern sind. Da bisher noch
keine Aussagen iiber Langzeiteffekte der
Handytechnologie auf die gesundheitliche
Beeintrichtigung des Menschen gemacht
werden konnten, sollten aus umweltme-
dizinischen Vorsorgegriinden besonders
auch Kinder im Grundschulalter auf eine
strahlungsarme Nutzung von Handys hin-
gewiesen werden.
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V1 5 Follow-upkérperlicherBeschwerden
und gesundheitlicher Lebensquali-

tat nach AuBenluftbelastung durch Bioaerosole
im Wohngebiet: Gibt es Unterschiede zwischen
Frauen und Mannern?

Caroline Herr', Kerstin Sehrt', Anja zur Nieden', Uwe
Gieler?, Tobias Rethage’, Nikolaos I. Stilianakis®, Thomas
F.Eikmann'

'Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin, Justus-Liebig-
Universitét GieRen, *Klinik fiir Psychosomatik und Psycho-
therapie, Justus-Liebig-Universitdt GieBen, *Joint Research
Centre, European Commission, Ispra, Italy, and Department
of Biometry and Epidemiology, University of Erlangen-
Nuremberg, Erlangen, Germany

Gesundheitliche Auswirkungen von Auflen-
luftbelastungen durch geruchsintensive Bio-
aerosole sind wenig untersucht. Wir be-
obachteten ein vermehrtes Auftreten von
irritativen Atemwegsbeschwerden in einer
Querschnittstudie. Der vorgestellte Follow-
up hatte zum Ziel, Langzeiteffekte dieser
Exposition zu erfassen und Unterschiede
der Gesundheitsberichte zwischen Frauen
und Minnern aufzuzeigen.

Zwei und fiinf Jahre nach Expositions-
ende wurden Teilnehmer der Ersterhebung
untersucht. Es wurden irztlicherseits uner-
klirte korperliche Beschwerden (SOMS2)
sowie die gesundheitliche Lebensqualitit
(SE-36) wiederholt erhoben. Adjustiert an
Alter, Geschlecht, Schulbildung und Be-
richten zu vorbestehenden Krankheiten
(aul8er Atemwege und Allergien) wurden
Exponierte und Kontrollen verglichen.

Von den 356 Teilnehmern der ersten
Querschnittserhebung nahmen 102 an
den Nacherhebungen teil; im Kontroll-
kollektiv war der Anteil an Frauen grofer.
Kérperliche Einzelbeschwerden zeigten bei
Exponierten auch fiinf Jahre nach Exposi-
tionsende ein anderes Hiufigkeitsmuster
(bei abnehmenden Beschwerderaten); all-
gemein- und gastrointestinale Beschwerden
waren bei Exponierten jedoch nicht mehr
deutlich erhshe (p > 0,05).

Eine Varianzanalyse der kérperlichen
Beschwerdesumme (SOMS2) ergab zwi-
schen Exponierten und Kontrollen bei-
derlei Geschlechtes relevante Unterschiede
(p < 0,05) zu den Angaben aus der Erst-
ethebung unter Exposition und im 2-Jahres -
Follow-up.

Die kérperliche Lebensqualitit (SF-36)
war bei der Erstuntersuchung sowie im
2-Jahres-Follow-up bei Exponierten deut-
lich schlechter (p < 0,05); dies war bei den
Frauen deutlicher (p < 0,015 versus p < 0,03
bei Minnern). Die seelische Lebensqualitit
war tendenziell bei Minnern im Zusammen-
hang mit der Exposition verschlechtert.
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Korperliche Beschwerden werden auch
mehrere Jahre nach beendeter Auflenluft-
exposition zu geruchsintensiven Bioaero-
solen vermehrt berichtet, analog finden
sich deutliche Beeintrichtigungen der kér-
petlichen weniger der seelischen Lebens-
qualitdt. Eindeutige geschlechtspezifische
Unterschiede wurden in dieser Langzeit-
studie nicht beobachtet.

V1 Schaben am Arbeitsplatz Schiff - ein
aktuelles gesundheitliches Problem?

Marcus Oldenburg’, Walter Miiller?, Ulf-Peter Hiising?,
Xaver Baur'

"Arbeitsgruppe  Schifffahrtsmedizin, Zentralinstitut ~fiir
Arbeitsmedizin  (ZfA), Universitdt Hamburg-Eppendorf,
“Hafen- und Flughafendrztlicher Dienst, Zentralinstitut fiir
Arbeitsmedizin (ZfA), Universitdt Hamburg-Eppendorf

In der Vergangenheit wurden auf Schiffen
Schabenbefille hohen Ausmafles beschrie-
ben. Nach unserer Kenntnis liegen keine
aktuellen Studien iiber das Schabenauf-
kommen an Bord unter heutigen arbeits-
hygienisch verbesserten Bedingungen vor.
Es soll der aktuelle Schabenbefall am Ar-
beitsplatz Schiff und die Privalenz einer
entsprechenden Sensibilisierung unter See-
leuten abgeschitzt werden.

Zum einen haben wir unter standar-
disiertem FEinsatz eines Insektizids im
Hamburger Hafen 59 Schiffe mit regelmi-
Biger Fahrt in die Tropen auf Schabenbefall
untersucht. Zum anderen wurden bei 145
unter deutscher Flagge fahrenden Seeleuten
wihrend ihrer Seetauglichkeitspriifung eine
Anamnese erhoben und bei ihnen Haut-
Pricktestungen (u. a. mit einem Schabenex-
trake Blatella germanica) durchgefiihrt. Da
bei den aus den Tropen stammenden See-
leuten eine vorberuflich héhere Exposition
gegeniiber den wirmeliebenden Schaben
anzunehmen ist, wurden die Seefahrer zwei
verschiedenen Klimazonen zugeordnet.

Bei 6 der oben beschriebenen Schiffe
(10,2 %) lieflen sich Schaben mithilfe eines
Insektizids in der Kombiise oder in der
Messe nachweisen. Alle Schiffe (4 Container-
schiffe, 1 Frachtschiff und 1 Bulk-Carrier)
waren iiber 10 000 BRT grof. Bei den
nachgewiesenen Schabenspezies handelte
es sich fiinfmal um Blatella germanica und
einmal um Blatta orientalis.

In der Fragebogenerhebung stellte sich
bei 99 Seeleuten (68,3 %) eine zuriicklie-
gende Schabenexposition auf Schiffen her-
aus (durchschnittliche Expositionsdauer 5,6
Jahre, SD 7,3 Jahre). 21 Seeleute (14,5 %)
gaben Beschwerden am Arbeitsplatz an (je-
weils acht mit asthmatischen bzw. erythema-

tosen Symptomen). 39 Seeleute (26,9 %)
zeigten im Haut-Pricktest eine Schaben-
sensibilisierung. Diese imponierte bei der
klimazonendifferenten Betrachtung erwar-
tungsgemifl insbesondere unter den aus
den Tropen stammenden Seeleuten (37,3 %
vs. 21,3 %).

Seeleute aus der gemifligten Klima-
zone wiesen im Vergleich zu der an Land
arbeitenden Bevélkerung dieser Zone (lt.
Studien bis zu 10 %) eine deutlich hohere
Schabensensibilisierung auf. Das deutet
darauf hin, dass diese infolge ihrer berufs-
bedingten Schabenexposition an Bord eine
entsprechende Sensibilisierung akquiriert
haben. Bei Schabenbefall sollte eine Schid-
lingsbekdmpfung an Bord erfolgen, um bei
bekannten Dosis-Wirkungs-Beziechungen
dem dadurch bedingten Allergierisiko ent-

gegen zu wirken.

V1 7 Ergebnisse und Befundzusammen-
hédnge aus der Beobachtung einer
Elektrosensibilitit gegeniiber einem 50Hz

groBBen Magnetfeld und dem GSM-Funkfeld
eines Mobiltelefons

Gerlinde Kaul
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin

Die in der Offentlichkeit sehr kontrovers
gefiihrte Diskussion iiber die Vertriglichkeit
von elektromagnetischen Feldern geringster
Intensitit einerseits und die Zunahme von
Beschwerden durch ,Elektrosmog“ ande-
rerseits macht es dringend notwendig, das
Phinomen einer ,Elektrosensibilitit“ zu
objektivieren. Gibt es Menschen, die dispo-
sitionell eine Uberempfindlichkeit gegen-
tiber nieder- oder hochfrequenten Feldern
haben? Oder sind es die Bedingungen in
einem personlichen Umfeld, durch die
besonders empfindsame Menschen bei er-
héhter Belastung langfristig auch mit einer
»Elektrosensibilitit” reagieren kénnten?

In Provokationsexperimenten wurden
freiwillige Personen und solche, die unter
einer so genannten , Elektrosensibilitic” lit-
ten, einem 50-Hz-Magnetfeld mit einer
Intensitit von 10 puT oder einem kopfnahen
GSM-Funkfeld, das von einem Mobiltele-
fon bei maximaler Sendeleistung abgestrahlt
wurde, ausgesetzt. Die Feldexpositionen blie-
ben dabei deutlich unter den empfohlenen
Grenzwerten der 26. BImSchV. Die Abfolge
von 3 feldbelasteten und 3 neutralen Exposi-
tionsphasen von je 10 min Dauer wurde nach
einem balancierten Periodenversuchsplan
als einfacher Blindversuch durchgefiihrt.
Wihrend dieser Zeit wurde die elektrische
Hautleitfihigkeit (EDA) permanent aufge-
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zeichnet. Uber die real gegebene Exposition
war die Person ebenso wenig informiert wie
tiber die Art des Umschaltvorganges bei der
Expositionseinrichtung. Am Ende einer
jeden Expositionsphase wurde erfragt, ob
die Person ein Feld wahrgenommen habe.
Damit die Aufmerksamkeit passiv an eine
affektiv neutrale Anforderung gebunden
war, wurden der Person wihrend des Provo-
kationsexperiments Fragebogen zur Selbst-
einschitzung vorgelegt.

In keinem einzigen Fall konnte fiir das
mittlere Niveau der elektrischen Hautleit-
fihigkeit eine feldabhingige Anderung nach-
gewiesen werden. Danach erwies sich das
Niveau des elektrischen Hautleitwertes un-
abhingig von der Feldexposition; jedoch
nicht unabhingig von der subjektiven Be-
wertung, mit der eine Person meinte, dass sie
ein Feld verspiirt habe.

Nach diesen Ergebnissen, die sich dqui-
valent sowohl unter der Exposition eines
50-Hz-Magnetfeldes als auch unter der
des GSM-Mobilfunks ergaben, ldsst sich
das Phinomen der ,Elektrosensibilitit®
nicht auf eine nachweisbare Empfindlich-
keit gegeniiber der realen Feldimmission
zuriickfithren. Bedingungen, die in der
psychischen Struktur der Person als auch in
ihrer physiologischen Stressverarbeitung
liegen kénnten, scheinen hingegen dieses
Phinomen eher zu determinieren.

Symposium ,Aus-, Weiter- und Fort-
bildung in der Arbeitsmedizin (S2)”

V1 Vermittlung von Schliisselqualifika-
tionen in der arbeitsmedizinischen
Weiterbildung - Projektlernen

Elisabeth Bohnke', Lutz von Rosenstiel’, Dennis No-
wak?, Barbara Beer?, Gerhard Otto*, Claus Mollenkopf*
'Institut fir Organisations- und Wirtschaftspsychologie
der LMU, 2Poliklinik fiir Arbeits- und Umweltmedizin der
LMU, *Bayerische Akademie fiir Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin, “Bayerisches Staatsministerium fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz

Die Bayerische Akademie fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin hat in ihren
Kursen 2004 und 2005 Gruppenarbeit mit
Kasuistiken integriert. Den Kursteilnehmern
werden neben dem Fachwissen fachiibergrei-
fende, nicht titigkeitsspezifische, langfristig
nutzbare Kenntnisse und Fihigkeiten ver-
mittelt — so genannte Schliisselqualifika-
tionen. Es zihlen dazu Kommunikations-,
Konflikt-, Kooperations- sowie Teamfihig-
keit, Moderations- bzw. Mediationstechni-
ken und interdisziplinire Zusammenarbeit.
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Es entwickelte sich ein Konzept, das
sich iiber drei Weiterbildungseinheiten
erstreckt. Das Konzept ist curricular aufge-
baut. In Kurs A werden die Grundlagen der
Kommunikation und des Verhandlungsma-
nagements, in Kurs B Gruppendynamik,
Teamentwicklung und Moderationstech-
niken und in Kurs C Merkmale der inter-
disziplindren Zusammenarbeit vermittelt.
In diesem leitet z. B. der Arbeitsmediziner
einen Arbeitskreis Gesundheit bzw. eine
Arbeitsschutzausschusssitzung zum Thema
»Psychosoziale Belastungen®. Die Teilneh-
mer erhalten eine theoretische Fundierung,
die anschliefflend praktisch im Rollenspiel
umgesetzt wird.

Die Rollenspiele, die sich an Kasuisti-
ken aus dem arbeitsmedizinischen Alltag
orientieren, werden gemeinsam mit allen
Teilnehmern und Referenten entsprechend
den theoretischen Grundlagen reflektiert.

Weiterer Bedarf und die Nachhaltigkeit
des Transfers in den arbeitsmedizinischen
Berufsalltag wird durch ein durch das
Bayerische Staatsministerium fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz gefor-
dertes Forschungsprojekt evaluiert. Das
Projekt hat zum 01. 07. 2005 begonnen.
Das Weiterbildungskonzept an der Bayeri-
schen Akademie fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin wird entsprechend den
Erkenntnissen aus dem Forschungsprojekt
angepasst und somit weiterentwickelt. Be-
reits heute lisst sich sagen, dass das Beherr-
schen von Schliisselqualifikationen fiir den
Arbeitsmediziner wichtig ist, damit Fach-
wissen in Unternehmen einflieflen und
zum Tragen kommen kann. Vorreiterstel-
lung nehmen hier die Mediationstechniken
und das Lernen von Arbeiten in interdis-
ziplinir zusammengesetzten Projekten ein.
Das Thema ,,Projektmanagement” soll im
Rahmen von Gesundheitsmanagement
zukiinftig in der Ausbildung einschliellich
praktischer Anwendung mehr in den Vor-
dergrund treten. Entsprechende ergiinzende
Erkenntnisse werden bis Mirz 2006 vorlie-
gen und kénnen im Vortrag beriicksichtigt
werden.

V1 Einfluss von Arbeitsbedingungen
auf die psychische Beanspruchung
von Arzten in der Facharztweiterbildung

Peter Angerer', Jiirgen Glaser’, Raluca Petru’

'Institut fir Arbeits- und Umweltmedizin Ludwig-Maxi-
milians-Universitat Miinchen (LMU), “Lehrstuhl fiir Psycho-
logie Technische Universitdt Minchen (TUM)

Ziel der Untersuchung war die Bestimmung
des Zusammenhangs von Arbeitsbedingun-

gen und chronischer psychischer Beanspru-
chung von Arzten in der Facharztausbildung
im Krankenhaus.

In dieser Kohortenstudie beantworteten
im Jahr 2004 621 von 1000 angeschriebe-
nen Arztinnen und Arzten im 2.-3. Jahr
nach der Approbation, beschiftigt in Kran-
kenhdusern der Region Miinchen, mehrere
Fragebdgen. Von diesen nahmen 91 % auch
an der 2. Untersuchung 2005 teil.

Neben beruflichen Rahmenbedingun-
gen wurden zu beiden Zeitpunkten spezi-
elle berufliche Belastungen und Ressourcen
mittels TAA-KH-S (Biissing und Glaser)
erfasst, ein Instrument, das bedingungsbe-
zogen ,objektiv berichtete Arbeitsbedin-
gungen erfragt, ferner chronische psychi-
sche Beanspruchungen, gemessen sowohl
als Gratifikationskrise (,effort-reward-im-
balance®, Siegrist) als auch als affektive Sto-
rungen (Angst, Depression), gemessen mit
dem State-Trait-Inventar (Spielberger).

Psychische Fehlbelastungen im Sinne
kritisch hoher Werte fiir den Quotienten
aus Anstrengung und Belohnung (,effort*/
Jreward®) fanden sich bei 17,9 % der
Teilnehmer, fiir depressive Symptome bei
10,8 %, signifikant hiufiger bei Frauen.
Arbeitsbelastungen korrelierten positiv mit
subjektiv empfundener Anstrengung und
negativ mit empfundener Belohnung; Res-
sourcen der Arbeit korrelierten negativ mit
Anstrengung und positiv mit Belohnung,.
In der multivariaten Analyse erklirten hohe
Belastungen durch Zeitdruck und Un-
terbrechungen durch Personen 52 % der
Varianz der empfundenen Belastung, nied-
rige Belastungen durch unsichere Informa-
tionen, soziale Stressoren, widerspriichliche
Ziele und Behinderung durch fehlende
Informationen sowie Ressourcen durch gro-
Ben Titigkeitsspielraum und gutes soziales
Klima 36 % der empfundenen Belohnung.
In einem weiteren multivariaten Modell lie-
Ben sich 27 % der depressiven Symptome
durch Arbeitsbedingungen sowie empfun-
dene Anstrengung und Belohnung erkliren,
wobei die psychische Beanspruchung einen
stirkeren Einfluss hatte als die Belastungen
und Ressourcen. Die vermutete Ursachen-
kette Arbeitsbedingungen-Gratifikations-
krise-Depression wird durch die laufende
Analyse des Lingsschnitts gepriift.

Belastungen und Ressourcen der Arbeit
im Krankenhaus beeinflussen entscheidend
das Verhiltnis von empfundener Anstren-
gung zu Belohnung, das wiederum einen
Teil der depressiven Symptome erklirt.
Arbeitsbedingungen scheinen ein geeigne-
ter Ansatzpunke fiir Interventionen zu sein,
um psychischer Fehlbeanspruchung vorzu-
beugen.
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V 2 Querschnittsbereich ,Klinische Um-
weltmedizin” - erste Erfahrungen
mit einem neuen Lehr- und Lernkonzept

Norbert Binding', Werner Mathys?, Ute Witting'
'Institut fir Arbeitsmedizin der Universitat Miinster, 2Institut
fiir Hygiene der Universitdt Miinster

Auf der Grundlage des Miinsteraner Lern-
zielkatalogs werden wesentliche Inhalte
mit unterschiedlicher  fachspezifischer
Gewichtung in den Fichern Arbeitsmedi-
zin, Hygiene, Dermatologie, Neurologie,
Psychosomatik und Psychotherapie sowie
der Reproduktionsmedizin vermittelt. Ziel
ist es, den Studierenden Grundlagen fiir
drztliches Handeln zu vermitteln, wenn
Patienten mit umweltbezogenen Gesund-
heitsstorungen Rat und irztliche Hilfe be-
notigen.

Fiir die Konzeption und die inhaltliche
Ausgestaltung wurde nach dem in Miins-
ter etablierten Lehrmodell ,Praxisprojeke
Arbeitsmedizin® auf der methodischen
Grundlage des projekt- und problemorien-
tierten Lehrens und Lernens eine Grund-
struktur mit aufeinander abgestimmten
Lehr- und Lernschritten entwickelt (5. kli-
nisches Semester, 2 Kurse pro Semester mit
jeweils 8 Projektgruppen, pro Gruppe ca.
8 Studierende)

Jede Gruppe erhilt ihr eigenes®
Projekt. Nach Vermittlung von fachiiber-
greifendem Basiswissen im Plenum werden
fachspezifisch gewichtete Themen in Grup-
penarbeit mit Dozentenunterstiiczung pro-
blem- bzw. fallorientiert bearbeitet (Thema/
Fach): Sick-Building-Syndrom (Hygiene),
Multiple Chemical Sensitivity (Psycho-
somatik), Candida-Syndrom (Hygiene),
Allergien (Dermatologie), Fertilititsstérun-
gen (Reproduktionsmedizin), Stérungen
des Nervensystems (Neurologie), elektro-
magnetische Felder (Arbeitsmedizin), Lirm
(Arbeitsmedizin).

Die Ergebnisse der Projektgruppenar-
beit werden im Rahmen einer Prisentation
im Plenum dargestellt. Hierdurch wird
auch die Vermittlung von Lerninhalten, die
tiber das eigene Gruppenprojekt hinaus-
gehen, gewihrleistet und durch Handouts
dokumentiert.

Anschliefend Gruppenarbeit: Infor-
mationsaustausch und Vertiefung der fach-
tibergreifend und fachspezifisch gewichte-
ten Lerninhalte.

Erfolgskontrolle und Evaluation: Ab-
schlusskolloquium, Ubungsklausur (MC-
Fragen); Evaluation der Lehre durch alle
Studierenden. Integraler Bestandteil des
Lehrprojektes: Qualititszirkel ,,Lehre mit
allen an der Lehre Beteiligten.
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Erste Erfahrungen werden anhand der
Ergebnisse im SS 2005 und WS 2005/2006
(Evaluation der Studierenden; benotete Leis-
tungsnachweise) vorgestellt.

V21 E-Learning fiir das Fach ,Klinische
Umweltmedizin”

Jorg Reichert', Stefanie Kolb', Lisa Huber?, Dennis
Nowak?, Katja Radon®

'AG Arbeits- und Umweltepidemiologie, 2Studiengang
Umweltnaturwissenschaften, ETH Zdrich, ZInstitut fiir
Arbeits- und Umweltmedizin, LMU Miinchen

Mit der Einfithrung der ,Neuen® Appro-
bationsordnung 2003 wurde das Fach
oklinische Umweltmedizin® als Quer-
schnittsbereich regulir in den klinischen
Studienabschnitt der Medizinerausbildung
verankert. Unterricht am Patienten ist auch
in diesem Fach erschwert, wenn iiberhaupt
kénnen geeignete Patienten nur wenigen
Studierenden z. B. im Rahmen von Ambu-
lanzpraktika und Famulaturen vorgestellt
werden. Es besteht jedoch Trainingsbedarf
zu praxisnahen klinischen Fragestellungen
aus der Umweltmedizin. Als moglicher
Lésungsansatz, wurde der Einsatz speziel-
ler interaktiver umweltmedizinischer Com-
puterlernfille gesehen.

Mittlerweile konnte ein erster umwelt-
medizinischer Lernfall mit dem Autorensys-
tem CASUS erstellt und im Wintersemes-
ter 2005/06 in den Studentenunterricht
implementiert werden. Der Fall beruht auf
einer didaktisch aufbereiteten realen Kasuis-
tik, bei der die Rahmenhandlung in einer
Kinderarztpraxis spielt. Vorgestellt wird ein
5-jihriges Kind mit Kopfschmerzsympto-
matik. In dessen Wohnriumen seien vor
Jahren mehrere Balken mit Holzschutz-
mitteln behandelt worden. Die Mutter
bittet, die Belastung auf PCP beim Kind
zu untersuchen. Im Humanbiomonitoring
ergibt sich tatsichlich ein leicht erhéhter
Wert, anhand dessen die speziﬁsche Rolle
des Umweltmediziners im Spannungsfeld
zwischen fehlender toxikologischer Plau-
sibilitit und Umweltingsten dargestellt
wird und konkrete Losungsmaéglichkeiten
aufgezeigt werden.

Nach abgeschlossener Expertenevalua-
tion wird der Lernfall derzeit im Rahmen
des Umweltmedizinischen Kurses an der
LMU Miinchen von Medizinstudierenden
des 9. Semesters evaluiert.

Die Erstellung weiterer Lernfille ist
derzeit in Vorbereitung. Hierbei gilt es
zunichst moglichst charakeeristische um-
weltmedizinische Fragestellungen abzude-
cken. Es zeigt sich, dass die Lernplattform

CASUS fiir den Einsatz von fallbasiertem
e-Learning ausgezeichnet geeignet ist. We-
gen des hohen Aufwands bei der Erstellung
solcher Kasuistiken ist eine Kooperation
mehrerer umweltmedizinischer Institute
sinnvoll. Ebenso ist ein Repertoire an sozial-
medizinischen Lernfillen und solchen zur
Privention/Gesundheitsforderung zukiinf-
tig erstrebenswert.

sz Zukiinftige Perspektiven der Aus-,
Fort- und Weiterbildung in der
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin

Klaus Scheuch
Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Sozialmedizin, Tech-
nische Universitat Dresden

In den letzten zwei Jahren erfolgten we-
sentliche Verinderungen in der Aus-, Wei-
ter- und Fortbildung der Arzte, die an die
Arbeitsmedizin erhebliche Anforderungen
stellen. In der Ausbildung fiir Medizinstu-
denten ist das nachweispflichtige Fachge-
biet ,,Arbeitsmedizin, Sozialmedizin“ eines
von 22 Priifungsfichern. Zusitzlich stellen
Querschnittsbereiche mit priventiv- und
sozialmedizinischen Inhalten erhéhte An-
forderungen an die Arbeitsmedizin. Inte-
gratives und methodisch auf die Aktivitit
der Studenten ausgerichtetes Studium er-
fordert an den Universititen entsprechende
personelle Voraussetzungen und Prisenz
eines Fachgebietes. Im Vortrag werden die
gegenwirtigen Probleme an den medizini-
schen Fakultiten kurz dargestellt.

Seit 2005 existiert eine neue Weiter-
bildungsordnung in der Medizin, die ge-
genwirtig von den Landesirztekammern
umgesetzt wird. Mit dem Fortfall der Zu-
satzbezeichnung Betriebsmedizin in vielen
Landesirztekammern und dem Wegfall
staatlicher und berufsgenossenschaftlicher
Ermichtigungen fiir arbeitsmedizinisches
Handeln muss die Weiterbildungsaufga-
benstellung fiir den Facharzt fiir Arbeits-
medizin angepasst werden. Es wird iiber
den Stand der Anderung des Curriculums
informiert.

Alle Arzte sind verpflichtet, ein Fort-
bildungsdiplom zu erwerben. Kassenirzte,
Arzte im 6ffentlichen Dienst unterliegen
einem Kontrollsystem, Betriebsirzte nicht.
Deshalb werden Regelungen vorgeschlagen,
die fiir arbeitsmedizinisches Handeln die
entsprechende Qualitit sichern.

In diesem Zusammenhang werden
DGAUM und VDBW eine Akademie fiir
Weiter- und Fortbildung in der Arbeitsme-
dizin griinden, deren Struktur und Aufga-
benstellung dargestellt wird.
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Atemwege, Allergien, Staube

V 2 3 Die Reduktion von aromatischen
Kohlenwasserstoffen und Schwefel
in biogenen und fossilien Kraftstoffen senkt die

Genotoxizitdt von partikuldren Dieselmotor-
emissionen

Jiirgen Biinger', Thomas Briining', Ernst Hallier?, Jiirgen
Krahl?, Michael Miiller?, Axel Munack®, Gotz Westphal?
'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat Bochum,
“Institut flr Arbeits- und Sozialmedizin, Georg-August-
Universitdt Gottingen, *Fachhochschule Coburg, “Institut
fiir Technologie und Biosystemtechnik, Bundesforschungs-
anstalt fir Landwirtschaft

Dieselmotoremissionen (DME) sind auf-
grund ausgeprigter mutagener Eigenschaf-
ten, kanzerogener Wirkungen im Tierver-
such an Ratten und epidemiologischer Stu-
dien weltweit als krebserregend eingestuft.
Da Vorstudien zeigten, dass die Genotoxi-
zitit von DME vom verwendeten Kraftstoff
abhingig ist, wurde die Mutagenitit der
DME fossiler und biogener Dieselkraftstofte
im direkten Vergleich untersucht. Hierzu
dienten ein {iblicher Dieselkraftstoff (DK),
ein aus Erdgas synthetisierter Kraftstoff (,gas
to liquid®, GTL), ein aus Biomasse syntheti-
sierter Kraftstoff (,biomass to liquid, BTL),
Rapsmethylester (RME, iiblicher Biodiesel)
sowie ein Gemisch aus fossilen und bio-
genen Kraftstoffen (Blend = Gemisch aus
20 % GTL + 20 % RME + 60 % DK).

Als Versuchsmotor diente ein Mercedes-
Benz OM 906 Motor. Der Sechszylinder-
motor hat eine Leistung von 205 kW und
ist nach Euro III zertifiziert. Der Abgas-
strom wurde bei 13 verschiedenen Laststu-
fen (ESC-Test) iiber PTFE-beschichtete
Glasfaserfilter geleitet. Nach der Bestim-
mung der Partikelmassen wurde das an-
haftende Partikulat mit Dichlormethan
schonend extrahiert, getrocknet und mit
4 ml Dimethylsulfoxid, einem fiir die Test-
stimme untoxischen Losemittel, geldst.
Diese losliche organische Fraktion wurde
im Ames-Test mit den Teststimmen TA98
und TA100 im direkten Vergleich zwischen
DK, RME, GTL, BTL und dem Blend
auf seine mutagenen Eigenschaften unter-
sucht. Die Untersuchung erfolgte mit und
ohne metabolische Aktivierung durch aus
Rattenlebern gewonnene mikrosomale En-
zyme.

Im Vergleich zu DK (Referenzkraftstoff
= 100 %) wurden die Partikelemissionen
durch die Verbrennung von GTL, BTL und
den Blend um 10-15 % sowie durch RME
um 42 % gesenkt. Die Verbrennung von
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GTL fiihrte zu einer Reduktion der Muta-
genitit der DME-Extrakte um 46 %. BTL
senkte die Zahl der Mutationen um 67 %
und RME um 20 %. Bei der Verwendung
des Blends stieg die Mutagenitit der DME
um 33 % an.

Im Verhilenis zu DK senken die syn-
thetischen, aromaten- und schwefelfreien
Kraftstoffe GTL und BTL, aber in gerin-
gerem Umfang auch das aromatenfreie und
schwefelarme RME, die mutagenen Effekte
der DME-Extrakte signifikant. Uber eine
gezielte Kraftstoffentwicklung kann die
Mutagenitit und damit die Genotoxizitit
von Dieselmotorabgasen deutlich verringert
werden. Warum der Blend zu einer hoheren
Mutagenitit fiihrt, ist in weiteren Studien

zu kliren.

V2 Messung des ausgeatmeten Stick-
stoffmonoxids (NO) in der arbeits-

medizinischen Ambulanz

Holger Dressel, D. de la Motte, Rudolf A. Jorres, Jorg
Reichert, U. Ochmann, Raluca Petru, Peter Angerer,
Dennis Nowak
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Umweltmedizin
LMU Miinchen

Die Messung des ausgeatmeten Stickstoff-
monoxids (NO) erhilt zunehmende Bedeu-
tung fiir Diagnostik und Therapie respira-
torischer Erkrankungen. Die Anwendung
in der Arbeitsmedizin steht noch am An-
fang. Ziel dieser Untersuchung war die Er-
mittlung von NO-Werten bei Probanden
und Patienten einer arbeitsmedizinischen
Ambulanz unter Beriicksichtigung poten-
tieller Einflussfaktoren.

Im Zeitraum von April bis Oktober
2005 wurden bei 280 Personen NO-Be-
stimmungen durchgefiihrt. Personen mit
den bekannten Einflussfaktoren Asthma
bronchiale, allergische Rhinitis, Rauchen,
akuter Atemwegsinfekt oder Einnahme
von Steroiden wurden von der Analyse aus-
geschlossen. Die NO-Werte der verbleiben-
den Personen wurden mit vorgeschlagenen
Normwertbereichenverglichen. Zusammen-
hinge von NO und biometrischen Daten
wurden analysiert.

Bei 103 Probanden (80 Minner, 23
Frauen) im Alter von 4815 Jahren lag kei-
ner der erfassten Einflussfaktoren vor. Die
Mediane fiir das ausgeatmete NO lagen
bei den Frauen bei 17 ppb und bei den
Minnern bei 24 ppb (pWilcoxon = 0,007).
13 Probanden hatten einen hohen Wert
tiber 35 ppb, 2 Probanden hatten einen
auffallend niedrigen Wert unter 5 ppb.
Die Korpergrofle zeigte in der linearen

Regression einen schwachen (r = 0,2), aber
signifikanten (p = 0,04) Zusammenhang
mit den NO-Werten. Es zeigte sich auch
ein Zusammenhang zwischen der Vitalka-
pazitit und NO (r = 0,2; p = 0,03).

In einem Kollektiv von atemwegsgesun-
den Nichtrauchern lagen bei 13 % der Pro-
banden erhshte NO-Werte vor, deren pa-
thologische Wertigkeit unklar ist. Es bleibt
noch zu untersuchen inwieweit Korper-
beziehungsweise Lungengroflefiirzukiinftige
NO-Sollwerte beriicksichtigt werden miis-
sen. Eine geschlechtsstratifizierte Betrach-
tung von NO-Werten erscheint sinnvoll.

Vz 5 Aufbau eines Messverfahrens zur
Quantifizierung von Abachiholz-
allergenen am Arbeitsplatz

Sabine Kespohl', Marnix Poppe?, Silke Maryska', Joa-
chim Wolf?, Ingrid Sander', Thomas Briining', Monika
Raulf-Heimsoth'

'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeits-
medizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat Bochum,?Holz-
Berufsgenossenschaft, Bezirksverwaltung und Pravention
Koln, *Holz-Berufsgenossenschaft, Hauptverwaltung

Allergische Atemwegskrankheiten sind
die zweithdufigste Ursache einer Berufs-
krankheiten-Verdachtsanzeige in der holz-
verarbeitenden Industrie. Insbesondere das
tropische Abachiholz wurde als allergieaus-
l6send beschrieben und das Hauptaller-
gen (Trip s1) als kreuzreaktive Chitinase
identifiziert. Schon durch die Exposition
mit geringen Allergenmengen kann es bei
sensibilisierten Beschiftigten zu allergischen
Reaktionen kommen. Um die inhalative Be-
lastung durch Abachiholzallergen (Trip s1)
an exponierten Arbeitsplitzen identifizieren
und quantifizieren zu kénnen, wurde ein
neues Messverfahren aufgebaut.

Die Messung der Allergenexposition am
Arbeitsplatz erfolgt in einem Inhibitions-
ELISA (,enzyme-linked sorbent assay®),
mit dem die Konzentration von Allergenen
in einer Holzstaubprobe bestimmt werden
kann. Das Testsystem basiert auf polyklona-
len Kaninchen-Antikérpern, die zur spezifi-
schen Erkennung von Abachiholzallergenen
hergestellt wurden. Zur Untersuchung der
Holzstaubexposition wurden Abachiholz,
Holzstaubgemische aus Mahagoni-Teak-
Abachi und aus Eiche-Esche-Ahorn-Ma-
hagoni-Teak verstiubt und die einatembare
Fraktion (E-Staub) mit einem stationiren
Parallelsammler bei konstanter Flussrate auf
Glasfaserfiltern gesammelt. Mit fiinf ver-
schiedenen Extraktionspuffern (0,0,1,0,5 %
Tween 20/CHAPS in PBS) wurden die op-
timalen Extraktionsbedingungen ermittelt.
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Als optimaler Extraktionspuffer stellte
sich PBS ohne Zusatz von Detergenz
heraus. Der Messbereich des Inhibitions-
ELISA zur Quantifizierung von Abachi-
allergenen liegt zwischen 15-1000 ng/ml
Allergen. Die Verstiubung der Hélzer ergab
eine Beaufschlagung der Glasfaserfilter mit
Holzstaub von 1,8-3,0 mg. Der hachste
Allergengehalt von 116,1 ng/mg Holz-
staub wurde erwartungsgemifd bei Abachi
gemessen. Das Holzgemisch aus Abachi-,
Teak- und Mahagoni-Holzstaub enthielt
mit 64,8 ng/mg nur noch ca. die Hilfte der
reinen Abachiholz-Allergenkonzentration.
Bei der Verstiubung von Holzstaubmi-
schungen ohne Abachiholz konnten Aller-
genkonzentrationen nur noch im Bereich
der Nachweisgrenze detektiert werden.

Mit dem hier vorgestellten Quantifizie-
rungsverfahren ist es moglich, die Belastung
durch Abachiholzallergene an exponierten
Arbeitspldtzen zu bestimmen. Die Wirk-
samkeit von Strategien zur Privention oder
Reduktion von Holzallergenbelastungen
kénnen durch dieses Verfahren schnell und
effizient iiberpriift werden.

V 2 6 Berufshedingte Latexallergie - Nach-
haltige Entwicklungen in Berufs- und
Privatleben

Kathrin Kromark', Rolf Merget?, Monika Raulf-Heim-
soth? Vera van Kampen?, Albert Nienhaus'
'Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege, Abt. GPR, “Berufsgenossenschaftliches For-
schungsinstitut fir Arbeitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-
Universitat Bochum

Die Anzahl der Latexallergiker im Gesund-
heitswesen stieg in den 1980er Jahren stark
an. Studien beschrieben eine Privalenz der
Sensibilisierung gegen Naturlatex in medi-
zinischen Berufen von bis zu 17 %. Von
1996-2004 wurden der BGW 5670 Fille
gemeldet. Aufgrund von Priventionsmafi-
nahmen sank die Zahl der Latexallergiker
im Gesundheitswesen deutlich. In der
vorliegenden Studie werden Versicherte mit
einer berufsbedingten Latexallergie zu den
nachhaltigen Auswirkungen befragt.

In der im Jahre 2005 durchgefiihrten
Querschnittstudie wurden 104 anerkannte
Latexallergiker angeschrieben. Die Riick-
laufquote betrug 46 %. Diese 48 Personen
wurden mittels eines standardisierten Erhe-
bungsinstruments befragt. Der Fragebogen
enthielt Angaben zur beruflichen Titigkeit,
zum Allergie-Status, zu Priventionsmaf-
nahmen und zur Lebensqualitit. Das Aus-
maf} ihrer Beschwerden gaben die Versicher-
ten auf einer Skala von 0—10 an.
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Mehr als zwei Drittel der Befragten wa-
ren zum Zeitpunke der BK-Antragstellung
in der Kranken-, Alten- oder Behinderten-
pflege beschiftigt. In Arztpraxen arbeiteten
27 %. Bei Befragung iibten 56 % dieselbe
oder eine dhnliche Titigkeit aus wie zum
Zeitpunkt der BK-Antragstellung. 15 %
iibten eine andere T4tigkeit aus und 29 %
waren nicht mehr erwerbstitig. Von diesen
14 Personen gaben vier ihre Titigkeit wegen
der Latexallergie auf. Von den Befragten,
die nach der BK-Antragstellung noch be-
rufstitig waren, gaben 69 % an, den Kon-
takt mit Latex in ihrem beruflichen Umfeld
gut bis sehr gut vermeiden zu kénnen.
Im privaten Umfeld gelang dies 90 % der
Befragten. Der Mittelwert der latexallergie-
bedingten Beschwerden lag zum Zeitpunke
der stirksten Beschwerden bei 9,7 und bei
Befragung bei 2,6. In 65 % der Fille kam es
zu einer Senkung des Beschwerdegrades um
7-10 Punkte.

Der deutliche Riickgang der Privalenz
berufsbedingter Latexallergien wird in der
Literatur u. a. auf Allergenkarenz zuriickge-
fithrt. Diese Einschitzung wird durch die
vorliegende Studie bestitigt. Die erfolgrei-
che Vermeidung des Kontakts mit Latex
filhrte zu einem signifikanten Riickgang
der Beschwerderate. Dabei gelang den Be-
fragten die Latexkarenz im privaten besser
als im beruflichen Umfeld. Berufsbezogene
Strategien zur Kontaktvermeidung sollten
daher verstirkt angewendet werden.

V 2 Untersuchungen zur Spezifitat stan-
7 dardisierter Mehlstaubexpositionen
Rolf Merget', Ingrid Sander’, Evelyn Heinze', U. Beck-
mann? Monika Raulf-Heimsoth', Thomas Briining'
'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bochum,

Anstitut fir Gefahrstoff-Forschung (IGF), Institut an der
Ruhr-Universitat Bochum

Epidemiologische Studien zeigen eine ge-
ringe Sensitivitit von Hauttest und RAST
oder verwandten Verfahren mit Mehlen be-
zogen auf arbeitsbezogene Beschwerden bei
Bickern. Der inhalative Provokationstest
bzw. arbeitsbezogene Expositionstest wird
von vielen Untersuchern als Goldstandard
angesehen. Untersuchungen iiber die Eig-
nung dieses Goldstandards liegen jedoch
nur in geringer Anzahl vor. Es war Ziel
dieser Studie, die Spezifitit standardisier-
ter Mehlstaubexpositionen bei beruflich
nicht gegeniiber Mehlstaub Exponierten zu
tiberpriifen.

Es wurden 22 nicht beruflich gegeniiber
Mehlen exponierte asthmatische Kontroll-

personen mittels Prick- und Intrakutantests
mit Mehlextrakten getestet. Die Ergebnisse
wurden mit CAP-Tests sowie quantitativen
Expositionstests mit Puderzucker und
nativen Mehlen (identisches Roggen- und
Weizenmehl fiir alle Probanden) verglichen.
Die Expositionstests erfolgten an 3 ver-
schiedenen Tagen in der Mehlkammer mit
Monitoring der Gesamtstaubkonzentration
in drei Stufen. Die Expositionsdauer/Stufe
betrug ca. 15 min, die Staubkonzentratio-
nen variierten zwischen ca. 4 und 70 mg
pro m’. Ein positives Votum der Ethik-
kommission lag vor.

Sensibilisierungen gegen Mehle konn-
ten bei vielen Probanden beobachtet werden
(CAP > Klasse 1 bei 9 Probanden). Auch in
den Hauttests lieflen sich Mehlsensibilisie-
rungen darstellen, wobei Intrakutantests
wesentlich mehr Reaktionen als Pricktests
zeigten. Kein Proband reagierte mit einer
obstruktiven bronchialen Reaktion auf
Puderzucker. Fiinf Probanden wiesen einen
positiven Expositionstest mit mindestens
einem Mehl auf (Atembeschwerden und
Abfall FEV, =20 %). Eine Assoziation
der bronchialen Reaktionen mit einer
Mehlsensibilisierung (alle Probanden mit
positiver bronchialer Reaktion auf Mehle
wiesen einen positiven CAP-Test auf) so-
wie dem Grad der Grisersensibilisierung
war auffillig.

Bronchiale Reaktionen auf Mehlstaub
kénnen bei nicht beruflich gegeniiber
Mehl exponierten asthmatischen Personen
auftreten. Hierbei handelt es sich nicht um
eine irritative Staubwirkung, sondern um
eine allergische Reaktion auf im Mehlstaub
enthaltene (Kreuz-)Allergene. Fiir die Pri-
vention kann abgeleitet werden, dass Asth-
matiker vor Berufsbeginn auf spezifisches
IgE gegen Mehle getestet werden sollen
und bei positivem Befund vom Bickerberuf

dringend abzuraten ist.

V 2 Chemosensorische Eigenschaften
und Effekte des lokalen Reizstoffs

Ethylacetat - ein integrativer Ansatz zur Bewer-

tung von Reizstoffen

Christoph van Thriel', Meinolf Blaszkewicz', Stephanie
Juran', Ernst Kiesswetter', Michael Schaper, Lilo Alt-
mann? Hans Berresheim? Thomas Briining?

'Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitat Dortmund
(IfADo), ?Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut
fir Arbeitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat
Bochum

Viele Arbeitsstoffe sind als lokale Reiz-
stoffe klassifiziert und gesundheitsbasierte
Grenzwerte sollen vor adversen Effekten
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schiitzen. Fiir die meisten dieser Arbeits-
stoffe liegen nur unzureichende Daten
aus Humanstudien vor. Am Beispiel von
Ethylacetat (ETA) stellt diese Studie einen
mehrstufigen Untersuchungsansatz zur Er-
fassung chemosensorischer Eigenschaften
und Effekte dar.

Mit Methoden der Psychophysik
wurden die Geruchs- (GS) und Late-
ralisierungsschwelle (LS) fir ETA und
andere Reizstoffe in einer alters- und ge-
schlechtsgeschichteten Stichprobe (n = 72)
bestimmt. Im zweiten Schritt wurde die
Stirke olfaktorischer und trigeminaler
Empfindungen bei neun aufsteigenden
Konzentrationen von ETA (Geruchs- bis
Irritationsschwelle) systematisch ~erfasst.
Aus den Ratings der 44 Probanden wurden
psychophysische Funktionen berechnet,
die die Arbeitsstoffkonzentration mit der
Empfindungsstirke in Bezug setzen. Im
abschliefenden Schritt wurden 12 Frauen
und 12 Minner fiir 4 h gegeniiber ETA
in drei Bedingungen exponiert (1,5, 400,
6-800 ppm). Vor, wihrend und nach den
Expositionen wurden chemosensorische
Effekte auf verschiedenen Ebenen, u. a.
durch Ratings von Empfindungsstirken,
chemosensorisch vermittelten Symptomen,
neuropsychologische Aufmerksamkeitstests,
Messung der Luftstromung in der Nase und
biochemische Indikatoren erfasst.

Die GS von ETA lag bei 1,5 ppm, die
LS betrug 1230 ppm. Acht Probanden
wiesen LS unter 400 ppm (MAK-Werte)
auf. In den psychophysischen Skalierungs-
experimenten wurde die rein nasale Ap-
plikation von 400 ppm ETA-Proben als
sehr stark belidstigend, stark stechend und
miflig ekelhaft bewertet. Die psychophy-
sischen Funktionen verdeutlichen, dass
trigeminale Empfindungen (z. B. stechend)
erst bei ca. 10 ppm auftreten und bis
100 ppm stirker zunehmen als oberhalb
dieser Konzentration. Unter 30 ppm wird
ETA olfaktorisch wahrgenommen, ohne
ibermiflig zu beldstigen. Die vorliufige
Auswertung der Ratings des Expositionsex-
periments ergab, dass Spitzenexpositionen
von 800 ppm ETA als mifSig stechend und
relativ stark beldstigend bewertet wurden.
Die Auswertung der neuropsychologischen
und physiologischen Daten ist noch nicht
abgeschlossen.

Mit den verwendeten psychophysi-
schen Methoden lassen sich die chemo-
sensorischen Eigenschaften von ETA und
anderen lokalen Reizstoffen zuverlissig
beschreiben. Im Expositionsexperiment, in
dem die Aufmerksambkeit nicht nur auf die
intranasale Wahrnehmung fokussiert ist,
sind die chemosensorischen Empfindun-
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gen schwicher als bei olfaktometrischen
Reizprisentationen. Diese Diskrepanz muss
bei der Bewertung derartiger Experimente
beriicksichtigt werden.

Psychosoziale Faktoren

V29 »Work-family-conflict” und Mob-
bing - Prévalenz und Pradiktoren
bei Krankenhausarzten in Deutschland

Isabelle Fu8!, Matthias Niibling? David Schwappach?,
Hans-Martin Hasselhorn®, Monika A.Rieger*
'Arbeitsmedizin, Fakultét fir Medizin, Universitat Witten/
Herdecke, *Freiburger Forschungsstelle fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, Freiburg, *Arbeitsphysiologie, Arbeitsme-
dizin und Infektionsschutz, Fachbereich D, Bergische Uni-
versitdt Wuppertal, ‘Lehrstuhl fir Gesundheitspolitik und
Gesundheitsmanagement, Fakultét fiir Medizin, Universitat
Witten/Herdecke

Vor dem Hintergrund aktueller Umstrukeu-
rierungsprozesse sollten bei Arzten in zwei
Krankenhiusern der Maximalversorgung
titigkeitsassoziierte psychosoziale Faktoren
und arbeitsorganisatorische Charakeeristika
erfasst werden. Ein Schwerpunke lag hierbei
auf der Vereinbarkeit von Privatleben und
Beruf, ,work family conflict“ (WFC), und
auf dem Auftreten von Mobbing.

960 Krankenhausirztinnen und -irzte
wurden zur Teilnahme an einer Befragung
zu psychosozialen Belastungen und Bean-
spruchungen aufgefordert. Es wurde unter
anderem das Instrument COPSOQ ver-
wendet, in dem die ,work-family-conflict
scale zur Untersuchung der ,work-life ba-
lance® diente. Zur Erfassung von Mobbing
wurden ein einzelnes Item aus der deut-
schen COPSOQ-Version sowie der in
Norwegen entwickelte Negative Acts Ques-
tionnaire (NAQ) eingesetzt. Fiir die vor-
liegende Analyse wurde ein Summenscore
tiber alle 22 NAQ-Items gebildet und auf
den Bereich von 0-100 umgerechnet. Die
Ergebnisse der Fragen und Skalen wurden
in Zusammenhang gesetzt mit den Werten
anderer COPSOQ-Skalen und mit frei for-
mulierten Fragen zur Arbeitsorganisation.
So sollten Pridiktoren fiir erhéhteWerte der
WEFC-Skala bzw. die Angabe von Mobbing
identifiziert werden.

Daten lagen von 296 Studienteilneh-
mern vor (Riicklauf 31 %). Der Mittelwert
der WFC-Skala lag bei den befragten Arz-
tinnen und Arzten bei 74,24 (SD 24,51)
Punkten. Dieser Wert war deutlich hé-
her als das Ergebnis aus der deutschen

COPSOQ-Validierungsstudie (59 Punkte

bei Arzten, 45 Punkte bei Beschiftigten
aller Branchen). Im Hinblick auf Mobbing
(COPSOQ) hatten nur 41,6 % der Befrag-
ten noch keine Situation erlebt, die mit
Mobbing vereinbar war. 37,5 % gaben an,
entsprechende Situationen selten zu erleben.
Nur ein geringer Teil der Befragten schien
die Situationen hiufig (4,1 %, n = 12) bzw.
immer (0,3 %, n = 1) zu erleben.

Die bivariate Untersuchung méglicher
Pridiktoren fiir erhohte Werte der WFC-
Skala (WFC) bzw. die Angabe von Mob-
bing (MOB) ergab signifikante Korrelatio-
nen unter anderem mit folgenden Faktoren
((+) = positiver Pridiktor, (-) = negativer
Pridiktor)): ,quantitative Anforderungen®
[WEC (+), MOB (+)], ,Einfluss bei der
Arbeit [WEFC (+), MOB (-)], ,,Gemein-
schaftsgefiihl“ [WFC (-), MOB (-)], ,Rol-
lenkonflikt* [MOB(+)], ,Verbundheit mit
Arbeitsplatz [MOB (-)], ,Einfluss und
Entwicklungsméglichkeiten® [MOB (-)],
,Fithrungsqualitit [MOB ()], ,Gemein-
schaftsgefithl“ [MOB (-)], ,soziale Bezie-
hungen [MOB (-)] und ,relational ju-
stice* [MOB (-)]. Auch Indikatoren fiir
eine schlechte Arbeitsorganisation wirkten
als positive Pridiktoren sowohl fiir ,,work
family conflict® als auch fiir Mobbing.

In Ubereinstimmung mit den Ergeb-
nissen auslindischer Studien scheint sowohl
eine schlechte Vereinbarkeit von Familie und
Beruf als auch Mobbing unter deutschen
Krankenhausirzten vorzukommen. Verbes-
serungen der Arbeitsbedingungen kénnen
unter anderem auch durch arbeitsorgani-
satorische MafSnahmen erreicht werden
und sind somit einer Verbesserung zuging-

lich.

V30 Evaluation musikphysiologischer
Fortbildung bei Instrumentallehr-
kréften, Effekte bei Lehrpersonal und Schiilern

Matthias Niibling', Horst Hildebrandt?
"Freiburger Forschungsstelle fiir Arbeits- und Sozialmedizin,
“Fachbereich Musikphysiologie/Musik- und Préventivmedi-
zin,Hochschule Musik und Theater, Ziirich

Ziel der Studie war es, zu priifen, ob ein
bei Instrumentallehrerinnen und -lehrern
durchgefiihrtes spezifisches Programm der
musikphysiologischen Fortbildung zu mess-
baren positiven Effekten bei ihnen selbst
und bei ihren Schiilerinnen und Schiilern
fihrt. Hypothese war, dass die Fortbildung
Verinderungen beziiglich des Anleitungs-
stils im Unterricht bei den Lehrkriften
bewirkt und positive Verinderungen von
deren Schiilern im Unterricht und am eige-
nen Spielverhalten bemerkt werden.
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26 Instrumentallehrkrifte und deren
66 Schiiler und Schiilerinnen nahmen an
einer Evaluationsstudie mittels standardisier-
ter Befragung teil. Die Teilnehmer waren in
eine Test- und eine Warte-/Kontrollgruppe
aufgeteilt. Die Lehrertestgruppe erhielt ein
Semester lang wochentlich 2 Stunden Fort-
bildung mit Schwerpunkt auf der Senso-
und Psychomotorik bei Musikern — bei der
Lehrerkontrollgruppe fand keine derartige
Instruktion statt.

In der Bewertung der Lehrkrifte nahm
bei der Interventionsgruppe u. a. das ,,Ver-
antwortungsgefiihl fiir Spielanweisungen®
(p < 0,05) und die ,,Klarheit der Anweisun-
gen bzgl. der Spielbewegungen® (p < 0,01)
nach eigenem Empfinden signifikant zu.
In der Evaluation der Schiiler bemerkte
die Schiilertestgruppe riickblickend signi-
fikant positive Verinderungen z.B. im
»Unterrichtsstil ihrer Lehrer bzgl. verbaler
Anleitung” (p < 0,05), ,-Instrumentalhal-
tung” (p < 0,01) und ,-Spielbewegungen®
(p < 0,01).

Die Ergebnisse dieser Studie weisen
darauf hin, dass das angewendete musik-
physiologische Interventionsprogramm zu
positiven Effekten fiihrt, die sowohl von
den geschulten Lehrern selbst als auch von
deren Klientel wahrgenommen werden.

Die gewonnenen Ergebnisse sollten
durch lingerfristig und grofler angelegte
Studien noch vertieft und abgesichert
werden.

Anmerkung: Die Durchfiihrung der Studie
wurde von der Abteilung Forschung und Ent-
wicklung der Hochschule Musik und Theater
Ziirich untersttitzt.

V 3 1 Burnout im Erzieherberuf

Bernd Poschadel, Ralf Wegner, Xaver Baur
Zentralinstitut und Universitatsprofessur fiir Arbeitsmedizin,
Hamburg

Erzieher/innen mit ihrer berufsmiflig er-
forderlichen Hilfsbereitschaft und Anteil-
nahme zihlen zu den emotional stark gefor-
derten und damit fiir die Entwicklung eines
Burnout-Syndroms besonders gefihrdeten
Berufsgruppen.

Ziel der Studie war zu erfassen, ob und
in welchem Umfang im Erzieherberuf eine
Burnout-Gefihrdung besteht und welche
Belastungsfaktoren hierfiir ursichlich sein
konnen. Als Vergleich dienten durchge-
fiihrte Untersuchungen in verschiedenen
anderen Berufsgruppen (vor allem Lehr-

krifte).
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Fir diese Erhebung wurden aus
dem Mitgliederbestand der Gewerkschaft
Erziehung und Wissenschaften 580 Ham-
burger Erzieherinnen (n=413) und Er-
zicher (n = 167) personlich angeschrieben.
Der anonymisierte Fragebogen umfasste
72 Fragen u. a. zur Berufsanamnese und
zum Arbeits(um)feld sowie den Maslach-
Burnout-Inventar (MBI). Mittels multipler
Regressionsanalyse wurden die Einfliisse auf
die MBI-Faktoren iiberpriift.

133 Fragebégen standen fiir eine Aus-
wertung zur Verfligung (23 %; Lebensalter
41,6 + 9,5 Jahre; 107 Frauen, 26 Minner).
Die mittlere Gesamtarbeitszeit (69 % Teil-
zeitkrifte) in der Kindertagesstitte lag bei
31,0 £ 9,6 h. Bei 23 % der Befragten ergab
sich eine erhohte Burnout-Gefihrdung, ge-
messen am MBI-Faktorwert fiir Erschop-
fung. Mittels schrittweiser multipler Re-
gressionsanalyse wurden die unabhingigen
Parameter ,Lirm“ (p < 0,001; Riickwirts-
rotation R2 =0,26) und ,Arbeitsteam®
(p <0,05) als signifikant festgestellt. Fiir
alle anderen Parameter wie u. a. Geschlecht,
Lebensalter, Arbeitszeit und Gruppengrofle
ergab sich kein nennenswerter Einfluss.
Erzicherinnen zeigten einen hsheren Fak-
torwert fiir ,,personal accomplishment” als
Erzicher (p <0,01). Fehlende Unterstiit-
zung durch die Eltern der betreuten Kinder
filhren zu einer grofleren Distanziertheit
bei der Arbeit (p <0,01). Von 22 % der
Befragten wurde in den letzten 12 Mona-
ten psychotherapeutische Hilfe in Anspruch
genommen.

Im Erzieherberuf findet sich im Ver-
gleich mit anderen bisher von uns unter-
suchten Berufsgruppen eine deutlich er-
héhte Burnout-Gefihrdung. Als wesentlich
hierfiir ergaben sich Lirmbelastung und eine
offenbar fehlende Zufriedenheit mit dem
Arbeitsteam. Auffallend ist der hohe Anteil
von Personen, die psychotherapeutischer
Hilfe bedurften. Ob dieses an einem selek-
tierten Kollektiv erhobene Ergebnis als re-
prisentativ fiir die Gesamtgruppe der Erzie-
herinnen und Erzieher anzusehen ist, wird
durch eine umfassendere Untersuchung
zu kliren sein.

V 3 2 Prévention von Mobbing in Kranken-
héusern

Susanne Roscher’, Albert Nienhaus?, Pamela Harms?
'Universitat Hamburg, 2Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Hamburg

Fiir Beschiftigte im Gesundheitswesen be-
steht ein tiberdurchschnittliches Mobbing-
risiko (vgl. Mobbing-Report, BAuA, 2003).

Es ldsst sich ableiten, dass der Arbeitskon-
text fiir das Auftreten von psychosozialem
Stress und Mobbing am Arbeitsplatz rele-
vant ist. Diese Hypothese soll in der vor-
liegenden Studie tiberpriift werden, indem
der Zusammenhang zwischen Faktoren, die
den Arbeitskontext beschreiben, und dem
Auftreten von Mobbing untersucht wird.

Im Rahmen eines Pilotprojekts der Be-
rufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrespflege (BGW) wurden
Daten mittels eines Fragebogens an drei
Krankenhiusern erhoben. Befragt wurden
berufsgruppeniibergreifend alle Mitarbei-
ter/-innen (n = 848).

Der Fragebogen setzt sich aus verschie-
denen erprobten Instrumenten zusammen
und erfasst arbeitspsychologische Konstrukte
aus den Bereichen ,Arbeitsorganisation/
Arbeitsbedingungen® (z. B. Handlungsspiel-
raum, Zeitdruck), ,soziales Umfeld* (z. B.
soziale Unterstiitzung, soziale Stressoren),
,Konfliktverhalten der Mitarbeiter® (z. B.
Machteinsatz, Zusammenarbeit) sowie ,,Be-
anspruchung der Mitarbeiter” (z. B. emo-
tionale Erschépfung).

Die Erhebung von Mobbing erfolgt
mittels einer Skala bestehend aus fiinf Items
(z. B. ,Mein Vorgesetzter spielt mir iibel
mit.“; ,Wie ich an meinem Arbeitsplatz
behandelt werde, grenzt manchmal an Psy-
choterror.“). Mobbing wird in dieser Un-
tersuchung gezielt nicht im engeren Sinne
erhoben, sondern es wird eine Tendenz zu
Mobbing-dhnlichen Prozessen gemessen.

Zur Priifung der Hypothese wurden
Korrelationen sowie Partialkorrelationen
zwischen den Variablen des Arbeitskontex-
tes und Mobbing berechnet.

9,2 % der Befragten stimmen der Aus-
sage ,,Mein Vorgesetzter spielt mir iibel mit*
zu. 7,8 % bejahen die Aussage ,Wie ich
an meinem Arbeitsplatz behandelt werde,
grenzt manchmal an Psychoterror®.

Es bestehen statistisch signifikante Zu-
sammenhinge zwischen den vorherrschen-
den Arbeitsbedingungen und der Qualitit
des sozialen Klimas, der Hiufigkeit von
Mobbing sowie der Hohe der Beanspru-
chungswerte der Mitarbeiter/-innen. Auch
das Vorherrschen bestimmter Konfliktstile
weist Zusammenhinge mit der Auftre-
tenswahrscheinlichkeit von Mobbing auf.
Die Ergebnisse bestitigen die Relevanz
des Arbeitskontextes fiir das Auftreten von
Mobbing.

Die verschiedenen erhobenen Faktoren
sind nicht voneinander unabhingig. Die
Notwendigkeit fiir arbeitsplatzbezogene
Interventionen zur Privention von Mob-
bing im Gesundheitswesen wird durch die
Ergebnisse der Studie unterstrichen.
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Malignomelll
V3 Qualitatssicherung von Suszeptibi-
litdtsmarkern in der Arbeitsmedizin
am Beispiel der N-Acetyltransferase 2 (NAT2)

Hans-Peter Rihs', Albrecht Seidel?, Michael Scheren-
berg?, Georg Johnen', Thomas Briining'
'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeits-
medizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat Bochum, ?Bio-
chemisches Institut fiir Umweltcarcinogene, GroBhansdorf,
3Arbeitsmedizinischer Dienst der BG Bau, Oberhausen

Da bei komplexen Erkrankungen meist
multiple Faktoren eine Rolle spielen, ist
es fiir BK-Verfahren und die arbeitsmedi-
zinische Praxis von grofer Bedeutung, eine
addquate Qualititssicherung der vielfiltigen
analytischen Methoden zu gewihrleisten.
Die N-Acetyltransferase 2 (NAT?2) ist ein
bedeutsamer  Suszeptibilititsmarker  fiir
Harnblasenkarzinome bei beruflich gegen-
tiber aromatischen Aminen exponierten
Beschiftigten. Daher ist es wichtig, eine
entsprechende Qualititssicherung der Me-
thodik durchzufiihren. Ziel der Studie war
die Evaluierung der NAT2-Analyse anhand
eines methodischen Vergleichs zwischen
Phinotyp- und Genotypbestimmung.

Die Genotypanalyse aus Blut erfolgte
mittels der Real-time-PCR von sieben
NAT2-spezifischen SNPs (G191A, C282T,
T341C, C481T, G590A, A803G, G857A)
mit Hilfe des LightCycler™-Systems (Ro-
che). Nach Zustimmung der Ethikkom-
mission und der Einverstindniserklirung
der Probanden untersuchten wir 38 minn-
liche Probanden mit Exposition gegeniiber
polyzyklisch-aromatischen Kohlenwasser-
stoffen (PAK), die vor Schichtbeginn eine
definierte Menge Koffein (200 mg) einge-
nommen hatten. Der im Urin bestimmte
NAT2-Phinotyp wurde aus dem Quotienten
der Metaboliten 5-Acetylamino-6-formyl-
amino-3-methyluracil (AFMU)/(AFMU
+ 1-Methylharnsiure + 1-Methylxanthin)
berechnet.

Die Auswertung der LightCycler™-
Analysen ergab 11 verschiedene NAT2-Al-
lel-Kombinationen, wobei die Kombinati-
onen *5B/*5B und *5B/*6A oder *5A/*6C
(je 21 %) sowie *4/*5B oder *11A/*5C
(16 %) am hiufigsten vertreten waren.
Der aus den sieben untersuchten SNPs des
NAT2-Gens abgeleitete Acetylierungssta-
tus (27 langsame, 11 schnelle Acetylierer)
ergab eine 100 %ige Ubereinstimmung
mit den biochemisch ermittelten Resulta-
ten. Letztere ergaben Mittelwerte von 0,12
(Range: 0,03-0,2) fiir langsame und 0,42
(Range: 0,3-0,5) fiir schnelle Acetylierer.
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Der Grenzwert zwischen langsamen (< 0,3)
und schnellen Acetylierern (=0,3) lag in
dieser Studie bei 0,3.

In der vorliegenden Studie konnte eine
100 %ige Konkordanz zwischen NAT2-
Phinotypen und abgeleiteten NAT2-Geno-
typen gezeigt und somit die Verwendbar-
keit des molekularbiologischen Verfahrens
belegt werden. Diese methodischen Ansitze
zur Qualititssicherung sind auch fiir andere
Suszeptibilititsmarker vor ihrem Einsatz in
der Arbeitsmedizin durchzufiihren.

V3 Chlorierte Kohlenwasserstoffe und
maligne Lymphome: eine bevolke-
rungsbezogene Fall-Kontroll-Studie

Andreas Seidler', Alexandra Nieters?, Evelyn Deeg?,
Birte Mester?, Gine Elsner?, Nikolaus Becker?

'Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik, Universitat Mainz, ?Abteilung Klinische Epide-
miologie, Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg,
*Institut fiir Arbeitsmedizin, Klinikum der J.W. Goethe-Uni-
versitdt Frankfurt

Der Zusammenhang zwischen der beruf-
lichen Exposition gegeniiber chlorierten
Kohlenwasserstoffen und malignen Lym-
phomen wird in einer bevélkerungsbezoge-
nen Fall-Kontroll-Studie untersucht.

In die Studie wurden 710 Patienten
mit malignen Lymphomen sowie 710 nach
Alter und Geschlecht gematchte Kontroll-
personen einbezogen. Die Exposition ge-
geniiber chlorierten Kohlenwasserstoffen
wurde von arbeitsmedizinischen Experten
auf der Grundlage ausfiihrlicher titigkeits-
spezifischer Zusatzfragebdgen eingestuft.
Die Expertenabschitzung erfolgte blind fiir
den Fall-Kontroll-Status. Der Zusammen-
hang zwischen der kumulativen Exposition
gegeniiber chlorierten Kohlenwasserstoffen
und Hodgkin- bzw. Non-Hodgkin-Lym-
phomen wurde mittels logistischer Re-
gressionsanalyse berechnet. Durchgefiihrt
wurde eine Analyse von Lymphomsubenti-
titen gemifl neuer WHO-/REAL-Klassi-
fikation).

Non-Hodgkin-Lymphome zeigen einen
statistisch signifikanten Zusammenhang
mit einer hohen beruflichen Exposition ge-
geniiber chlorierten Kohlenwasserstoffen.
Dieser Zusammenhang ist bei Marginal-
zonen-Lymphomen besonders ausgeprigt.
Werden einzelne chlorierte Kohlenwas-
serstoffe auf ihren Zusammenhang mit
malignen Lymphomen untersucht, so zeigt
sich — bei niedrigen Fallzahlen — lediglich
zwischen Trichlorethen und Non-Hodgkin-
Lymphomen ein statistisch signifikanter
Zusammenhang,

In der vorliegenden Studie ergibt
sich ein Zusammenhang zwischen der
Exposition gegeniiber chlorierten Kohlen-
wasserstoffen und der Diagnose eines
Non-Hodgkin-Lymphoms. Als Limitation
der vorliegenden Auswertung ist auf die
teilweise niedrigen Fallzahlen hinzuweisen.
Um diese Limitation zu iiberwinden, soll
die vorliegende Fall-Kontroll-Studie als Teil
einer in acht europiischen Lindern mit
einem einheitlichen Studienprotokoll (ko-
ordiniert durch das Internationale Krebs-
forschungszentrum IARC in Lyon) durch-
gefithrten Studie ausgewertet werden.

V3 5 Verteilung fiihrender histomorpho-
logischer Lungentumortypen bei
Uranerzbergarbeitern unter Arsenexposition

Dirk Taeger', Beate Pesch’, Georg Johnen', Thorsten
Wiethege', Klaus Michael Miiller?, Andrea Tannapfel?,
Thomas Briining’

'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat Bochum,
“Institut fiir Pathologie der Ruhr-Universitdt Bochum an den
Kliniken Bergmannsheil

Das Spekerum der fithrenden histomorpho-
logischen Typen bésartiger Lungentumoren
bei beruflicher Arsenexposition ist in der
Vergangenheit nur in kleinen Studien
untersucht worden. Die Datenbank zum
Sektionsarchiv des fritheren Pathologischen
Instituts Stollberg des ehemaligen Gesund-
heitswesens Wismut bietet zusammen
mit den erhobenen Expositionsdaten zur
berufsbedingten Arsenbelastung die Mag-
lichkeit, eine Verschiebung der Verteilung
der Zelltypen des Lungenkrebses in einem
grof8en Kollektiv in Abhingigkeit von Ex-
positionsfaktoren zu untersuchen. Dabei
wird der Hypothese nachgegangen, dass
Arsen zu einem hoheren Anteil von Platten-
epithelkarzinomen fiithren kann, die ver-
mehrt Keratine exprimieren.

Aus dem Sektionsarchiv wurden alle
WISMUT-Beschiftigten mit vorhandenen
Angaben zur Berufsbiographie ausgewihlt,
bei denen durch Autopsie ein bosartiger Lun-
gentumor bestitigt wurde und dessen his-
tologischer Typ von mindestens zwei Refe-
renzpathologen als Adenokarzinom (AdCa),
kleinzelliges Lungenkarzinom (SCLC) oder
Plattenepithelkarzinom (SqCC) iiberein-
stimmend klassifiziert wurde. Misch- und
andere Formen wurden ausgeschlossen.
Analysiert wurden diejenigen Arbeiter, fiir
die eine Berufsbiographie vorhanden war
und fiir die entweder eine kumulative Arsen-
exposition (in pg) ermittelt werden konnte
oder die nicht arsenexponiert waren.
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Unter den insgesamt 2165 Lungen-
krebsfillen mit Arsenexposition traten
669 SqCC (31 %), 903 SCLC (42 %), und
593 AdCa (27 %) auf. Unter den nichtex-
ponierten 1681 Lungenkrebsfillen fanden
sich relativ weniger SqQCC (27 %), etwa
gleich viele SCLC (42 %) und mehr AdCa
(31 %). In der héchsten Belastungsgruppe
(4. Quartil der Arsenexposition) stieg der
Anteil SqCC auf 27 %.

Die biologische Hypothese, dass kera-
tinbildende SqCC unter Arsenbelastung
vermehrt auftreten, konnte in einigen klei-
nen Studien nicht bestitigt werden. In dem
von uns untersuchten groffen Kollektiv
schen wir SqCC unter Arsenexposition als
zweithiufigsten Zelltyp, dessen Anteil unter
hoher Arsenbelastung weiter steigt. Der An-
teil SCLC wird durch die Arsenexposition
nicht verdndert. Dabei miissen jedoch die
modifizierenden Einfliisse der ebenfalls
auftretenden Staub- und Strahlungsexposi-

tionen mit beriicksichtig werden.

V 3 Der SHE-Assay als Methode der Wahl
zur Erfassung des kanzerogenen

Potentials von aromatischen Aminen

Bruno Voss', Giinter Engelhardt? K.-R.Schwind?, Sabine
Bohm?', Kerstin Schmitz', Maren Beth-Hiibner?, Thomas
Briining’

'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bochum,
“BASF Aktiengesellschaft, Abteilung fiir Produktsicherheit,
Regulation, Toxikologie und Okologie, Ludwigshafen, BG
Chemie-Haus, Heidelberg

Bei den aromatischen Aminen handelt es
sich um eine Stoffgruppe, die industriell in
groflen Mengen produziert wird. Dariiber
hinaus kénnen sie als Zwischenprodukte
anfallen. Zur Zeit sind etwa 40 aroma-
tische Amine in die Kategorien 1-3 der
MAK-Werte-Liste eingestuft. Daher steht
die gesamte Stoffgruppe im Verdacht, mog-
licherweise krebserregende Eigenschaften
zu besitzen. Bisherige Untersuchungen
haben gezeigt, dass fiir die Substanzklasse
der aromatischen Amine keine geeigneten
Kurzzeittests zur Vorhersage des kanzeroge-
nen Potentials zur Verfiigung stehen. Ziel
der Studie war es daher zu priifen, ob der
Comet-Assay und der SHE-Assay geeignet
sind, das genotoxische und kanzerogene Po-
tential aromatischer Amine vorherzusagen.

Der Comet-Assay wurde nach inter-
national anerkannten Richtlinien bei 21
aromatischen Aminen eingesetzt, deren
Einstufung weitgehend bekannt ist. Als
Zielzellen dienten Clarazellen, Typ-II-Pneu-
mozyten und Hautfibroblasten. Der pH 6,7
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SHE-Assay wurde nach LeBoeuf durchge-
fiihrt und an 10 aus den 21 ausgewihlten
aromatischen Aminen getestet. Fiinf dieser
Stoffe gelten als gesicherte Kanzerogene
beim Menschen oder im Tierversuch, fiinf
weitere als negativ.

Im Vergleich zu den in der Literatur
beschriebenen Ergebnissen konnten die
getesteten Substanzen mittels SHE-Assay
eindeutig als kanzerogen oder nichtkanze-
rogen erkannt werden. Die hohe Spezifitit
und zugleich hohe Sensitivitit des SHE-
Assay zur Unterscheidung von kanzeroge-
nen und nichtkanzerogen Substanzen war
im Comet-Assay nicht zu beobachten.
Letzterer erwies sich in Abhingigkeit von
der Konzentration und vom Zelltyp ledig-
lich als eine mogliche Vorhersage von ge-
notoxischen, nicht aber von kanzerogenen
Eigenschaften aromatischer Amine.

Die vorliegenden Untersuchungsergeb-
nisse zeigen, dass mit dem pH 6,7 SHE-
Assay nach LeBoeuf zwischen den als
schwierig zu erfassenden kanzerogenen und
nichtkanzerogenen aromatischen Aminen
differenziert werden kann und sich der Test
fiir die Abschitzung der Kanzerogenitit als
Screening-Verfahren unter standardisierten
Bedingungen anbietet. Die genotoxische
Wirkung im Comet-Assay ist offensichtlich
nicht mit der moglichen Kanzerogenitit
aromatischer Amine assoziiert.

Gender Medicine

V 3 7 Maglichkeiten und Grenzen trans-
disziplindrer Geschlechterforschung

Angelika VoB', Ljiljana Verner?

IInstitut fiir Geschichte, Ethik und Philosophie der Medizin,

Medizinische Hochschule Hannover, 2Zentrum Andsthesio-
logie, Medizinische Hochschule Hannover

Entsprechend internationaler Forschungs-
anforderungen soll die Kategorie Ge-
schlecht auch in der Medizin beriicksich-
tigt werden. Transdisziplinire Zuginge zu
Geschlecht als biopsychosoziale Entitit
erlauben die Einbeziehung von Theorien
der Geschlechterforschung zu Gleichheit
und Differenz, zu Konstruktionen von Ge-
schlecht, epistemiologische Anniherungen
zum geschlechtlichen Kérper als biologi-
scher Artefakt, soziales Konstruke, Paradox
oder Imagination. Mit dem Beitrag wollen
wir unser inter- bzw. transdisziplinires
Konzept zur Erfassung der komplexen Pro-
blematik Geschlecht sowie Methoden der
Geschlechterforschung fiir die vielfiltigen
Fragen der Arbeits- und Umweltmedizin

zur Diskussion stellen. Wihrend Medizin
fachspezifisch vorwiegend an der Trennung
von sozialem (,gender) und biologischem
(»sex”) Geschlecht ausgerichtet ist, weist
die gegenwirtige Geschlechterforschung
diese Trennung als zu sehr konstruiert zu-
riick.

Aus Sicht der Geschlechterforschung
stellt sich z. B. fiir die Arbeitsmedizin die
Frage, wie soziale Realititen von geschlecht-
licher Arbeitsteilung sich gesundheitlich
auswitken und ob geschlechtsspezifische
Differenzen aus dem Geschlechterverhilt-
nis, somatischen Unterschieden oder aus
psychischen Belastungsfaktoren aufgrund
horizontaler und vertikaler Segregation
der Arbeit resultieren. Von den rund 40 %
berufstitigen Frauen in Europa ist das
Gros unterreprisentiert in hoch bezahlten,
angesehenen und unbefristeten Arbeitsver-
hiltnissen, tiberreprisentiert im Dienstleis-
tungssektor, sehr eng umgrenzten Bereichen
der Industrie und kleinen Privatunterneh-
men. Dieser Gender Gap fiihrt bekannter
Weise zu unterschiedlichen somatischen
und psychosozialen Folgen, die zum einen
durch die geschlechtsspezifische Arbeitstei-
lung hervorgerufen werden, aber auch bei
identischen Titigkeiten geschlechtsdiffe-
rente Organschidigungen auslésen kénnen.
Die Uberpriifung von Sex/Gender-Risiken
(biologische, physikalische, chemische und
psychosoziale Einflussfaktoren und ihrer
Interaktion, einschliefllich der Arzt-Patient-
Kommunikation) kann mit Methoden der
Geschlechterforschung Ubergeneralisierun-
gen vermeiden (Gender-Norm-Hypothese)
und Fragen zu intraindividueller , Differenz
in der Gleichheit“ gegeniiber Differenz zwi-
schen den Geschlechtern (Homogenitits-
und Spezifititsproblem) kliren. Theorien
und Methoden der Geschlechterforschung
sind allerdings fiir die handlungsorientierte
Medizin bislang unzureichend und erfor-
dern fiir einen Transfer auf kritische Sex-
forschung Erginzung, Modifikation und
Weiterentwicklung.

V 3 8 Zur Gesundheit weiblicher Fiihrungs-
krafte

Bettina Begerow', Ursula Kals?, Andreas Weber'
IInstitut fir Qualitatssicherung in Pravention und Rehabili-
tation an der Deutschen Sporthochschule KéIn, 2Frankfurter
Allgemeine Zeitung, Ressort,Beruf und Chance”

Eine bedeutsame wirtschaftliche Ressource
zur Begegnung des demographischen Wan-
dels mit voraussichtlichem Mangel an Fach-
kriften liegt in der vermehrten Rekrutie-
rung weiblicher Fithrungskrifte. Zwischen
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1995 und 2004 ist entsprechend die Anzahl
weiblicher Fiihrungskrifte in deutschen
Grof3- und mittelstindischen Unternehmen
um 28 Prozent auf 11,5 % gestiegen.

Ziel der Studie ist die Darstellung
des aktuellen Gesundheitsstatus weiblicher
Fithrungskrifte vor dem Hintergrund einer
gezielten Steuerung gesundheitsférdernder
Mafinahmen.

Im Rahmen einer Literaturrecherche
zum Thema ,,Gesundheit weiblicher Fiih-
rungskrifte” wurden durch mehrere Such-
maschinen relevante Datenbanken ausge-
wihlt und diese nach Artikeln mit der Ver-
kniipfung dieser Kriterien fiir den Zeitraum
zwischen 1990 und 2005 durchsucht.

Zudem wurde eine unspezifische Lite-
ratursuche iiber zufillige Hinweise durch-
gefiithrt, um auch solcherart Informationen
zu erhalten, die nicht iiber gelistete Fach-
journale verfiigbar sind.

Forschungsergebnisse liegen zu den
Themen Gesundheitsrisiken berufstitiger
Frauen und Frauen als Fiihrungskrifte vor,
wenig Material ist hingegen zur definierten
Population verfiigbar.

Derzeit besteht eine Gleichverteilung
der Geschlechter unter den Studienabsol-
venten; Promovenden sind zu 38 % Frauen,
Habilitanden noch zu 23 %. Dennoch liegt
die Erwerbsquote signifikant niedriger,
die Teilzeitquote signifikant héher als die
der Minner, was sich in den Bruttolshnen
widerspiegelt.

Der Anteil der Frauen im Topmanage-
ment betrigt etwa 8 %, der im mittleren
Management etwa 12 %. Frauen in Fiih-
rungspositionen sind hiufiger allein lebend
und kinderlos, minnliche Fiithrungskrifte
hingegen sind zumeist Familienviter.

Eine Untersuchung an 930 minnlichen
und 107 weiblichen Fiihrungskriften in
Deutschland stufte die Frauen zu 16 % als
tibergewichtig ein, zu einem weit geringeren
Anteil als die minnlichen Untersuchungs-
personen (52 %) und die Allgemeinbevél-
kerung. Cholesterinwerte sowie Genuss von
Nikotin und Alkohol bescheinigten den
Frauen giinstigere Ergebnisse als der Allge-
meinbevdlkerung. Dagegen wiesen deutlich
mehr Frauen als Minner Depressionen auf.

Untersuchungen zum Gesundheitszu-
stand deutscher Fiihrungskrifte beinhalten
die etablierten Risikofaktoren 1. Ordnung,
die assoziiert sind mit Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Dieses Erkrankungsbild ist
jedoch in der Altersgruppe der Berufstiti-
gen nicht relevant fiir Frauen. Hier scheint
das Risiko fiir psychovegetative Stérungen,
Mamma- und Uteruskarzinome sowie mus-
kuloskelettale Dysfunktionen ausgeprigter
zu sein.
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Es ist daher wiinschenswert, zukiinftige
Gesundheitsuntersuchungen an Fiihrungs-
kriften generell auf Frauen auszudehnen
und zudem derart geschlechtsspezifisch zu
differenzieren, dass Aussagen zum Risiko
relevanter Erkrankungsformen getroffen
werden konnen.

V39 Die Kreatininausscheidung unter
besonderer Beriicksichtigung des
Geschlechts (Gender Medizin), Datenbasis:

Umwelt-Survey 1998 und Bundes-Gesundheits-
survey 1998

Elke Ochsmann, Hans Drexler
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedi-
zin, Universitat Erlangen-Nirnberg

Nationale und internationale Grenzwerte
im biologischen Material (BAT, BEI,
BLV) werden fiir Urinparameter hiufig
auf den Kreatiningehalt im Urin bezogen.
Faktoren, die die Kreatininausscheidung
modifizieren, haben dadurch Wirkung auf
die Expositionsabschitzung.

In der vorliegenden Arbeit sollte in
erster Linie gepriift werden, wie eine ge-
schlechtsspezifische Expositionsabschitzung
durch unterschiedliche Kreatininkonzentra-
tionen im Urin beeinflusst werden kann.

Es wurden Daten vom Robert-Koch-
Institut und dem Umweltbundesamt zur
Verfiigung gestellt, die im Rahmen des
Bundes-Gesundheitssurveys 1998 und
des Umweltsurveys 1998 erhoben worden
waren. Die dabei bestimmten Kreatinin-
spiegel wurden grofitenteils an unserem In-
stitut analysiert. Anhand dieser Datenbasis
[4730 Fille, davon 2390 Frauen (Median:
43,3 + 13,7 Jahre), 2340 Minner (Median:
43,0 + 14,0 Jahre)] wurden Einfliisse auf
die Kreatininausscheidung im Urin mittels
multipler linearer Regression untersucht.

Es fanden sich signifikante Einfliisse
von Geschlecht (p <0,001) und Alter
(p < 0,001) auf die Kreatininausscheidung,.
Grofle (p=0,901), Gewicht (p=0,178)
und bei Frauen die Menopause (p = 0,915)
spielten im Vergleich zu Alter und Ge-
schlecht keine Rolle. Lifestyle-Faktoren wie
Ernihrungsgewohnheiten und sportliche
Aktivitit beeinflussen die Kreatininausschei-
dung mafigeblich.

Bezieht man die Urinmetaboliten des
Biomonitorings auf Kreatinin, so werden
bei Minnern insgesamt héhere Konzen-
trationen der Untersuchungsparameter im
Urin toleriert als bei Frauen. Es liegt damit
eine geschlechtsspezifische Verzerrung vor,
deren man sich bewusst sein sollte.

V 4 0 Geschlechtsspezifisches Herz-Kreis-
lauf-Risiko, ermittelt durch ein
komplexes arbeitsmedizinisches Verfahren

Eberhard A. Pfister, Irina Bockelmann, Beate Peter
Institut fiir Arbeitsmedizin der Otto-von-Guericke-Univer-
sitdt Magdeburg

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) spie-
len auch in der modernen Arbeitsmedizin
eine zunehmende Rolle. Die hohere HKE-
Inzidenz von Minnern gegeniiber Frauen
ist allgemein bekannt. Maglicherweise kann
ein erweitertes Untersuchungsverfahren zur
Aufklirung beitragen.

Fir die Studie wurden 51 Frauen
(48,2 + 8,3 Jahre) und 112 Minner (47,6 +
7,8 Jahre) einbezogen (alle Probanden frei-
willig, klinisch gesund, gleiche soziale Struk-
tur und nahezu gleiche Berufstitigkeit). Es
kamen die Bestimmung der klassischen
HKE-Risikoparameter, die Fragebogenver-
fahren SVF und AVEM sowie die Analyse
der Heart Rate Variability (HRV) aus dem
24-Stunden-EKG zur Anwendung.

Wie erwartet, waren die klassischen
Risikofaktoren (arterieller Blutdruck, Rau-
chen, BMI, Fettstoffwechselwerte, Glukose
u. a.) bei den Minnern hoher als bei den
Frauen. Die Auswertung des Stressver-
arbeitungsfragebogens und des AVEM-
Verfahrens erbrachte teilweise geschlechts-
spezifische Besonderheiten bei der Bewil-
tigung beruflichen Stresses. So waren bei
den Frauen gegeniiber den Minnern
»Resignationstendenz® (p =0,011), ,Er-
satzbefriedigung® (p < 0,001), ,Bediirfnis
nach sozialer Unterstiitzung” (p = 0,015)
und ,Selbstbeschuldigung® (p = 0,022)
ausgeprigter. Die HRV-Analyse erbrachte
auch Geschlechtsunterschiede; die Breite
des sog. Lorenz-Plots war in der fiir die
Herzgesundheit wichtigen Nachtruhe bei
den Frauen tendenziell schmaler als bei den
Minnern (p = 0,076), was fiir eine etwas
eingeschrinkte HRV bzw. mehr sympathi-
kotone Herzansteuerung in Ruhe bei den
weiblichen Probanden spricht.

Wie wir bereits wissen, stellen die
iiblichen HKE-Risikoparameter, psycho-
logischen Kategorien der Stressbewiltigung
und die HRV relativ unabhingige Marker
fiir das HKE-Risiko dar, da zwischen ihnen
keine deutlichen Signifikanzen bestehen.
Die heute beobachtete Angleichung der
HKE-Inzidenz der beiden Geschlechter
lisst sich méglicherweise auch dadurch
erkliren, dass sich nicht nur das klassische
Risikoprofil fiir HKE annihert, sondern
dass die Frauen offensichtlich auch berufli-
chen Stress ungiinstiger bewiltigen und in
den eigentlich trophotropen Ruhephasen
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noch unter relativ starker Sympathikusan-
steuerung des Herzens stehen. Beweise hier-
fiir bleiben einer Langzeituntersuchung
vorbehalten, geschlechtsspezifische Priven-
tionsansitze gibt es jedoch daraus schon
heute.

V4 Frauen und Manner in der Land-
wirtschaft: Unterschiedliche Belas-
tungen und Beanspruchungen?

Monika Rieger', Nicole Blomberg', Matthias Niibling?
'Arbeitsmedizin, Fakultét fiir Medizin, Universitat Witten/
Herdecke, *Freiburger Forschungsstelle fiir Arbeits- und
Sozialmedizin

Die Vielfalt von Belastungen, die auf Land-
wirte, ihre Beschiftigten und die im Betrieb
lebenden und arbeitenden Familienange-
hérigen einwirken, ist den Betroffenen oft
nicht bewusst. Vor diesem Hintergrund
sollten die Arbeitsbelastungen auf landwirt-
schaftlichen Betrieben iiber eine Befragung
erfasst und im Vergleich zwischen Frauen
und Minnern untersucht werden.

Insgesamt wurden 316 landwirtschaft-
liche Betriebe in Stidbaden mit einem stan-
dardisierten  Fragebogen angeschrieben.
Adressaten waren Betriebseigner, ange-
stellte Beschiftigte und mitarbeitende Fa-
milienangehérige. Erhoben wurden Titig-
keitscharakteristika und Arbeitsorganisa-
tion (technische Ausstattung, Tierhaltung,
Pflanzenbau, Schutzausriistung, Unfallge-
schehen) sowie soziodemographische Da-
ten und Krankheitsgeschichte der Befrag-
ten. Belastungen und Beanspruchungen
wurden titigkeitsbezogen abgebildet. Zu-
gleich wurde die v. Zerssen-Skala zur Be-
schreibung allgemeiner und spezifischer
Beschwerden eingesetzt. Die statistischen
Analysen erfolgte mittels ANOVA und
multipler logistischer Regression unter Ver-
wendung der Software SPSS (Version 10
und Version 12).

Fragebdgen wurden von 170 Personen
aus 91 Betrieben zuriickgesandt (Alter
12-79 Jahre), wobei die Minner iiber-
wogen (57 %). Auch die Betriebseigner
waren mehrheitlich minnlich (66 Minner,
11 Frauen, 14 k.A.). Nahezu alle Betriebe
gaben Pflanzenproduktion (96 %) an,
Tierhaltung nur 56 %. Minner und Frauen
nannten unterschiedlich Arbeitsbedingun-
gen: Frauen gaben signifikant seltener den
Umgang mit Pestiziden, mechanisierte
Titigkeiten und Reparaturarbeiten an.
Im Gegensatz dazu fielen Titigkeiten im
Haushalt und bei der Kindererzichung
signifikant hiufiger in den Zustindigkeits-
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bereich der Frauen. Zugleich arbeiteten
Frauen hiufiger im Bereich des Hiihner-
oder Schweinestalles und fiihrten generell
die weniger mechanisierten Titigkeiten
im Betrieb durch. Allgemein wurden Be-
schwerden hiufiger von den weiblichen
Befragten genannt. Der Score der v. Zers-
sen-Skala lag bei den Frauen héher als bei
den Minnern — im Kollektiv der Befragten
jedoch allgemein geringer als der Score des
Standard-Vergleichskollektivs.

Zusammenfassend lisst sich festhalten,
dass Frauen auf der Mehrheit der Betriebe
ein breites Titigkeitsspektrum und viel-
filtige titigkeitsbezogene  Belastungen
angaben. Die Tatsache, dass — trotz der
hohen Arbeitsbelastung — die Mehrheit der
Betriebseigner minnlichen Geschlechts wa-
ren, kénnte zu einer zusitzlichen Belastung
der Frauen beitragen, da diese so nur wenig
Einfluss auf die betrieblichen Entscheidun-
gen nehmen kénnen.

V 42 Arbeitsunfélle im professionellen
Biihnentanz - geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede

Eileen Wanke, Roland Wolff
Humboldt-Universitét zu Berlin, Institut fir Sportwissen-
schaften, Abteilung Sportmedizin

Professionelle Biihnentinzer und -tinze-
rinnen sind jahrelangen maximalen Belas-
tungen ausgesetzt. Diese fiihren hiufig zu
Unfillen oder chronischen Uberlastungs-
schiden. Fiir die Entwicklung therapeu-
tischer und priventiver Konzepte ist eine
differenzierte Betrachtung der Unfille hin-
sichtlich der Ursachen, Lokalisation und
Arbeitsbedingungen in Zusammenhang mit
bestehenden charakeeristischen geschlechts-
spezifischen Mustern erforderlich.
Grundlage der Auswertung bildeten
1710 Arbeitsunfille an 7 staatlichen Ein-
richtungen in Form von Durchgangsarzt-
berichten, Unfallmeldungen und Fallakten
des gesetzlichen UV-Trigers iiber 11 Jahre.
Im Verlauf einer Saison verletzten sich
mindestens eine Tinzerin und Tinzer
mindestens einmal im Rahmen eines Ar-
beitsunfalls. Jeder zehnte Unfall war als
»schwer® eingestuft und damit die Karriere
gefihrdend. Es fanden sich nicht nur stil-
abhingige, sondern vielmehr auch ausge-
prigte geschlechtsspezifische Unterschiede.
Diese waren sich nicht nur hinsichtlich der
Lokalisation (Wirbelsiule m: 16,5 %, w:
9,5 %, OSG m: 21,1 %, w: 28,3 %), der
verletzten Struktur (Muskulatur m: 25,8 %,
w: 16,1 %), Art der Verletzung (Prellung w:

17,4 %, m: 6,7 %), Titigkeit vor dem Un-
fall (springen m: 38,6 %, w: 26,2 %; heben
m: 12,7 %, w: 0,9 %; drehen m: 4,9 %, w:
7,3 %), sondern auch bei der Darstellung
des Unfall auslésenden Gegenstandes zu
beobachten. Hier fand sich ebenfalls eine
starke Abhingigkeit vom Tanzstil.

Genauso charakteristisch und unter-
schiedlich, wie sich im professionellen Tanz
die Stilrichtungen einschliefflich der ge-
schlechtsspezifischen Arbeitsinhalte von
Tinzerinnen (kérperliches Idealbild, Spit-
zentanz, hohe Flexibilitit) und Tinzern
(grofle Sprungkombinationen, Hebungen)
darstellen, so spezifisch und variabel waren
auch die aus den Arbeitsunfillen entstan-
denen akuten Verletzungen geschlechtsspe-
zifisch betrachtet.

Verbesserungen duflerer (Tagesablauf,
Arbeitsbedingungen) und innerer”, im
Tinzer/in der Tinzerin selbst zu suchenden
Bedingungen (Trainings- und Erndhrungs-
zustand, korperliche  Voraussetzungen)
unter besonderer Beachtung geschlechts-
spezifischer Arbeitsprofile stellen Diskus-
sionsansitze dar und kénnten zu einer
Reduzierung der Unfille und praktikablen
Verletzungsprivention beitragen

Aus der Praxis fiir die Praxis |

V 43 Tabakentwohnung in Gruppen als
MaBnahme der Betrieblichen Ge-
sundheitsforderung

Hellmut Lenaerts', Hans-Gerd Holobar? Claus Pie-
karski?

'Arbeitsmedizinisches Zentrum, Herne, Pluto Deutsche
Steinkohle AG, ZInstitut fiir Arbeitswissenschaften der RAG
Aktiengesellschaft, Dortmund

Tabakentwdhnung als spontaner eigener
Entschluss fiihrt bei rund 3 % der Raucher
zu lingerfristiger Abstinenz. Geht die Anre-
gung zum Rauchstopp vom Arzt, aus wer-
den bis 10 % Abstinenz erreicht. Geschieht
die Tabakentwohnung in Gruppen, werden
bei evaluierten Kursen Abstinenzraten bis
43 % beobachtet.

Als Kooperationsprojekt zwischen be-
trieblicher Sozialarbeit und Betriebsirzten
wurden ab Sommer 2003 in einem Un-
ternehmen mit iiber 30 000 Beschiftigten
Tabakentwshnungskurse in Gruppen ent-
wickelt. Bis Ende 2005 nahmen an 11 Kur-
sen (5 Termine 4 90 Minuten, je eine Wo-
che Abstand) 101 Beschiftigte regelmifiig
teil.

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 41, 3, 2006

06.03.2006, 06:50:02

123

]



B CEEEN

DGAUM - 46.JAHRESTAGUNG ‘

VORTRAGE

124

Die Evaluation der Ergebnisse wurde
durch Nachbefragungen (u.a. Telefon-
interviews) am Ende der Kurse sowie nach
einem, drei, sechs und zwolf Monaten
durchgefiihrt. Praktisch alle Teilnehmer ge-
ben an, von den Kursen profitiert zu haben.
Viele haben ihr Rauchverhalten geindert.
50,89 % (20-87,5 %) der Teilnehmer
waren am Ende des Kurses abstinent. Im
Verlauf des Beobachtungszeitraums von
12 Monaten hielt sich die Abstinenzrate bis
Ende 2005 bei 42,9 %.

Die Kurse finden an 5 Tagen im Ab-
stand von einer Woche im Anschluss an
die Kernarbeitszeit nachmittags statt und
dauern 90 Minuten. Sie folgen den Emp-
fehlungen der WHO. Die Kurse werden
von der Krankenkasse anerkannt und finan-
ziell unterstiitzt. Teilnehmer, die regelmifig
erscheinen, erhalten einen Bonus von ihrer
Krankenversicherung.

Die Teilnehmer werden von zwei Trai-
nern durch einen Prozess gefiihrt, der ih-
nen eine intensive Auseinandersetzung mit
ihrem Rauchverhalten ermégliche, ihren
Rauchstopp vorbereiten hilft und begleitet.
Um die Tabakabhingigkeit ebenso wie die
Ergebnisse der Mafinahme zu dokumentie-
ren, werden Fragebogen eingesetzt.

Betriebliche Gesundheitsférderung soll
wesentliche Gesundheitsgefihrdungen er-
kennen und wirksame Priventionskonzepte
anbieten. Evaluierte Tabakentwohnungs-
mafinahmen leisten hierzu einen sinnvol-
len Beitrag,.

V Nikotinentwohnung - der Einfluss
4 einer spirometrischen Screening-
Untersuchung und Bestimmung von kardialen
und vaskuléren Risikofaktoren auf die Motiva-
tionslage

Michael Schneider
Bohringer Ingelheim Pharma KG

Mit der vorliegenden Studie sollte orientie-
rend gepriift werden, ob sich Raucher mit
pathologischen Lungenfunktionswerten von
solchen mit unauffilligem Befund hin-
sichtlich der Motivationslage zur Nikotin-
karenz unterscheiden und ob das Vorliegen
zusitzlicher kardialer Risikofaktoren die
Nachhaltigkeit einer Nikotinkarenz be-
einflusst.

Probanden in verschiedenen Altersgrup-
pen wurde im Rahmen einer freiwilligen
Aktion zur Gesundheitsférderung im Jahr
2004/2005 eine spirometrische Screening-
Untersuchung im Werksirztlichen Dienst
angeboten. Verschiedene Lungenfunktions-
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parameter, biometrische Daten und Labor-
parameter wurden erhoben.

Fiir die untersuchten Raucher erfolgte
vor und nach Mitteilung der Lungenfunk-
tionsergebnisse eine Abfrage zu ihrer Moti-
vationslage, das Rauchen zu beenden.

Wenige Tage spiter wurden jedem
Probanden seine Ergebnisse der laborche-
mischen Untersuchung mitgeteilt und in-
dividuell hinsichtlich des kardiovaskuliren
Risikos beurteilt. Telefonisch wurde ein,
sechs und zwolf Monate nach der Daten-
erhebung der Raucherstatus jedes einzelnen
Probanden nachgefragt.

Die statische Auswertung der Daten
erfolgte deskriptiv. Effekte bei unterschied-
lichen Variablen wurden ist mittels logisti-
scher Regression ermittelt.

Insgesamt 2165 Probanden (744 Rau-
cher und 1412 Nichtraucher) aus ver-
schiedenen Altersgruppen nahmen an der
Untersuchung teil. 30,4 % der Raucher
(226/744) wiesen auffillige und 69,6 %
(518/744) unauffillige Spirometriewerte
auf.

69,0 % der Raucher mit auffilliger
(116/226) und 42,1 % mit unauffilliger
Lungenfunktion (218/518) gaben ein
ernsthaftes Interesse an, das Rauchen auf-
zugeben.

Kenntnis des Befundes auffilliges
Ergebnisse in der Lungenfunktion® korre-
lierte bei den Rauchern mit unauffilliger
Lungenfunktion deutlich stirker mit dem
Interesse, als bei der Gruppe mit auffilliger
Lungenfunktion.

Zusitzliche kardiale Risikofaktoren la-
gen bei 36,7 % (80/218) in der Gruppe der
Raucher mit unauffilliger und bei 74,1 %
(86/116) in der Gruppe der Raucher mit
auffilliger Lungenfunktion vor.

Wihrend sich in den Gruppen Raucher
mit auffilliger und unauffilliger Lungen-
funktion der Zustand ,,Rauchfreiheit nach
einem Monat und nach einem Jahr nicht
wesentlich unterschied, hatte die Kenntnis
iiber das Vorliegen zusitzlicher kardiovas-
kuldrer Risikofaktoren einen férdernden
Effekt auf die Rauchfreiheit nach sechs
Monaten (OR 1,65, [1,01, 3,43]).

Die Studie zeigte auf, dass sich in der
untersuchten Population der Kurzeiteffekt
im Hinblick auf Rauchfreiheit nach einem
Monat unabhingig von der Information zu
zusitzlich bestehenden kardialen Risiko-
faktoren in beiden Gruppen nicht, nach
sechs Monaten jedoch signifikant unter-
schied.

Die Kenntnis iiber das Vorliegen von
weiteren kardiovaskuliren Risikofaktoren
ist wichtig, um den kurzzeitigen Erfolg
einer Nikotinkarenz zu stabilisieren.

V Berufskrankheitenmeldungen bei
4 obstruktiven Atemwegserkrankun-
gen im Baugewerbe - eine sozialmedizinische
Analyse

Thomas Solbach', Georg-Friedrich Choitz?, Annette
GeiBler’, Thuisko Gerdes-Gotz!, Roland Fehse®, Dirk
Seidel®, Renate Wrbitzky’

'Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft Arbeitsme-
dizinischer Dienst, Meppen, 2Berufsgenossenschaft der
Bauwirtschaft, Arbeitsmedizinischer Dienst, Lemgo, *Be-
rufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Arbeitsmedizinischer
Dienst, Berlin, “Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft,
Arbeitsmedizinischer Dienst, Braunschweig, *Berufsge-
nossenschaft der Bauwirtschaft, Hauptverwaltung, Berlin,
SBerufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Hannover, "Me-
dizinische Hochschule Hannover, Abteilung Arbeitsmedizin

Obstruktive Atemwegserkrankungen geho-
ren zu den am hiufigsten angezeigten Be-
rufskrankheiten (BK) bei den Beschiiftigten
im Baugewerbe. Einerseits ermdgliche die
BK-Verdachtsmeldung es den Unfallver-
sicherungstrigern, im Einzelfall priventiv
titig zu werden und die Leistungsverpflich-
tung zu priifen, andererseits lassen sich aus
den Informationen der Anzeigen allgemeine
Erkenntnisse fiir eine gezielte betriebsirztli-
che Privention gewinnen. Mit dieser Stu-
die werden die Angaben der Meldungen
analysiert.

Die Akten aller im Zeitraum 1992 bis
2000 bei der ehemaligen Bau-BG Hanno-
ver angezeigten Berufskrankheiten bzgl. der
Ziffern 1315, 4301 sowie 4302 (n = 885)
wurden ausgewertet und die Ergebnisse in
einer Datenbank erfasst.

Von den 885 Anzeigen entfallen 2 %
auf die BK 1315, 43 % auf die BK 4301
und 55 % auf die BK4302. 92 % der
Betroffenen waren Minner, 8 % Frauen.
Es handelte sich durchweg um BK-Ver-
dachtsmeldungen, Meldungen der Gefahr
des Entstehens einer BK erfolgten nicht.
Die Analyse der Altersabhingigkeit zeigte
einen zweigipfligen Verlauf: Je ca. 30 %
der Meldungen betrafen die Berufsgruppe
der Maler/Lackierer, gefolgt von Maurern
und Installateuren mit je 7 %. 46 % der
Meldungen stammen von Arbeitsamt und
Krankenkasse, 33 % von behandelnden
Arzten, 11 % von den Versicherten selbst.
Die Dauer von Beginn der Beschwerden bis
zur BK-Verdachtsmeldung betrug im Mittel
knapp 6 Jahre (Median 39 Monate).

Auch wenn sich nur in einem geringen
Anteil ein ursichlicher Zusammenhang
zwischen Erkrankung und beruflicher Ein-
wirkung bestitigt, muss der Hinweis auf
eine obstruktive Atemwegserkrankung im-
mer Anlass zur betriebsirztlichen Interven-
tion sein. Beispielsweise stellen die jiinge-
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ren Maler/Lackierer eine besondere Risiko-
gruppe dar, die bezogen auf den Anteil
des Berufes an allen Beschiftigten im Bau-
gewerbe deutlich iiberreprisentiert sind.
Hier sollten gezielte Priventionsprogramme
erarbeitet werden. Selbstverstindlich miis-
sen auch auflerberufliche konkurrierende
Risikofaktoren im Priventionsprogramm
beriicksichtigt werden. Den langen Zeit-
raum zwischen Beschwerden und der BK-
Verdachtsmeldung gilt es zu verkiirzen.
Hierzu sollte der Informationsaustausch
zwischen den Unfallversicherungstrigern,
den Krankenkassen, den niedergelassenen
Arzten und den Betriebsirzten verbessert
werden.

Wirksamkeit einer speziell arbeits-
platzbezogenen ambulanten Reha-

V4

bilitation

Stephan Weiler', Kay Peter Foh?, Anette Géssler, Rene
Toussaint*, Anke van Mark’, Richard Kessel'

"Institut fur Arbeitsmedizin, Universitdtsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus Liibeck, “Medical Services Hamburg
NDAM, Airbus Deutschland GmbH, Hamburg, *Health
Promotion NDHH, Airbus Deutschland GmbH, Hamburg,
“Fachbereich Orthopadie, Medica Klinik Leipzig

Muskel-Skeletterkrankungen sind Haupt-
ursache fiir Arbeitsunfihigkeitszeiten in der
Bundesrepublik. Ihre Bedeutung nimmt
weiter zu.

In einem Unternehmen der Luftfahrt-
industrie mit 12 000 Mitarbeitern am
Standort sollte die Wirksamkeit einer am-
bulanten, friih einsetzenden Rehabilitation
untersucht werden. Zunichst waren Um-
setzungsvoraussetzungen, Auswahlkriterien
und geeignete Zielparameter fiir weiterge-
hende Kohortenstudien zu definieren.

Mit Hilfe der Daten von Kranken-
kassen und Personalabteilung wurden vom
Betriebsarzt jene Mitarbeiter mit iiberdurch-
schnittlichen Arbeitsunfihigkeitszeiten we-
gen Muskel-Skelett-Erkrankungen heraus-
gesucht. Stirker Beeintrichtigten wurde
eine freiwillige ambulante Rehabilitations-
mafinahme angeboten.

Die Reha-Mafinahmen erfolgten am-
bulant in einem Zentrum, dem neben Ar-
beitsplatzkenntnissen durch Betriebsbege-
hungen ein , Ergonomiekataster” verschie-
dener Arbeitsplitze zur Verfiigung stand.
Die Betriebsirzte koordinierten simtliche
Kommunikationsprozesse und gaben erfor-
derlichenfalls noch zusitzliche Informatio-
nen.

Beriicksichtigt ist ein Zeitraum von
1999 bis 2005 mit insgesamt 79 Rehabili-
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tanden. Die Ergebnisse basieren auf Daten
arbeitsmedizinischer Untersuchungen sowie
der Krankenkassen und Personalabteilung
iiber Fehlzeiten der Probanden vor und
nach der Rehabilitation.

Den irztlichen Beurteilungen der po-
sitiven Leistungsfihigkeit zufolge tritt bei
etwa 90 % der Rehabilitanden eine Bes-
serung durch die Rehabilitation ein. Dies
quflert sich objektiv in sinkenden Arbeits-
unfihigkeitszeiten von durchschnittlich
49,6 £ 33,5 (vor) auf 35,3 + 37,4 Tage pro
Jahr nach der Rehabilitation. Somit amorti-
sieren sich die Kosten fiir die Rehabilitation
allein durch den verringerten Lohnausfall in
ca. 18 Monaten.

Entgegen den iiblichen pauschalen
Wiedereingliederungsempfehlungen nach
einer Reha-MafSnahme wurden meistens
spezifische Vorschlige zur Arbeitsumfeldge-
staltung gegeben. Dies fiihrte dazu, dass nur
in zwei Einzelfillen ein Arbeitsplatzwechsel
erforderlich war und Titigkeitsaufgaben
vollstindig vermieden wurden.

Die Ergebnisse sprechen fiir eine erheb-
liche Effektivitit einer ambulant durchge-
fithrten Rehabilitation unter der Voraus-
setzung, dass darin arbeitsplatzspezifische
Anforderungen adiquat beriicksichtigt wer-
den und lassen sich auch betriebswirtschaft-
lich belegen.

Der Betriebsarzt hat sich in unserem
Falle als zentrale Informationsschaltstelle
fiir die rehabilitationsbezogene Kommu-
nikation als kompetenter Partner fiir alle
betroffenen Parteien bewihrt.

Aus der Praxis fiir die Praxis Il

V 47 Implementierung der betrieblichen
Gesundheitsforderung in eine Ba-
lanced Scorecard

Holger Wellmann', Max Ueberle’, Ingo Frobdse?,
Andreas Weber'

'Institut fur Qualitatssicherung in Pravention und Reha-
bilitation GmbH an der Deutschen Sporthochschule Kdln
(IQPR), 2Deutsche Sporthochschule Koln

Durch betriebliche Gesundheitsforderung
(BGF) sollen Krankheiten am Arbeitsplatz
vermieden, Gesundheitspotentiale gestirkt
und das Wohlbefinden am Arbeitsplatz
verbessert werden. Derzeit fehlt es jedoch
an Instrumenten zur Uberpriifung, ob die
BGF tatsichlich einen positiven Beitrag zur
Erreichung der originidren Unternehmens-
ziele leistet. Einen Losungsansatz bietet die

Balanced Scorecard. Dieses von Kaplan und
Norton entwickelte Instrument hilft bei
der Umsetzung der Unternechmensstrategie
und besitzt den Vorteil, dass es neben den
finanziellen weitere Ziele formuliert und
in ein ausgewogenes Verhiltnis setzt. So
werden die Kunden-, Prozess- und Po-
tenzialperspektive der Finanzperspektive
hinzugefiigt. Fiir die Perspektiven werden
strategische Ziele ermittelt, Kennzahlen de-
finiert und Mafinahmen zur Zielerreichung
festgelegt.

Wie ldsst sich das Thema BGF in eine Ba-
lanced Scorecard integrieren?

m Integration der BGF in die Karte
»Lernen und Entwicklung“: Die Karte
»Lernen und Entwicklung® beleuchtet
die Potentialperspektive eines Unter-
nehmens. Die Leitfrage lautet, welche
Ziele hinsichtlich der Potentiale zu set-
zen sind, um den aktuellen und zukiinf-
tigen Herausforderungen gewachsen zu
sein. Einen wesentlichen Beitrag fiir
die benétigte Infrastruktur stellen die
Mitarbeiterressourcen dar. Alle dies-
beziiglichen Investitionen flieffen in
die Potenzialperspektive ein. Insofern
bietet es sich an, die BGF-Thematik in
diese Karte zu implementieren. Aller-
dings werden dabei nur wenig BGF-
spezifische Kennzahlen aufgenommen
werden konnen.

m Integration der BGF durch eine eigene
Karte: Je nach Interessenlage des Unter-
nehmens lassen sich diese Perspektiven
verindern oder um weitere Karten er-
ginzen, beispielsweise durch die BGF-
Thematik. Eine solche Erginzung er-
scheint insbesondere dann sinnvoll,
wenn zwar im Unternehmensleitbild
die BGF Beriicksichtigung findet,
jedoch keine explizite unternehmens-
spezifische Gesundheitsstrategie for-
muliert ist, wie oftmals in KMU vor-
zufinden. Vier bis fiinf BGF-spezifische
Kennzahlen werden auf diese Weise in
die BSC aufgenommen werden kén-
nen.

m Darstellung der BGF durch eine eigene
Balanced Scorecard: Gerade Grof3-
konzerne formulieren in zunehmen-
dem Mafle Visionen und Strategien
hinsichtlich der BGF oder sogar eines
umfangreichen betrieblichen Gesund-
heitsmanagements. Dementsprechend
generieren sie eine Reihe von Kennzah-
len zur Gesundheitssituation der Mit-
arbeiter im Unternehmen. In solchen
Fillen erscheint die Abbildung der
BGEF-Strategie durch eine eigene BSC
sinnvoll.
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V Erlanger Modell betrieblicher Ge-
4 sundheitsforderung - Initiierung
einer nachhaltigen gesundheitsfordernden Kul-
tur im Betrieb

Horst Christoph Broding’, Johannes Kiesel', R. Kotter?,
P.Lederer®, Hans Drexler!

'Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin Universitét Erlangen-Niirnberg, Interdisziplinares
Institut fir Wissenschaftstheorie und Wissenschaftsge-
schichte, Universitdt Erlangen-Niimberg, *Gesundheitsamt
Erlangen-Hochstadt

Eine betriebliche Gesundheitskultur soll
etabliert und durch Konsilium und Unter-
stiitzung als eigene, nachhaltige Institution
zur Privention im Unternehmen geschaffen
und gepflegt werden. Neben verhaltens-
und verhiltnisorientierten MafSnahmen
sollen Argumentationsstrukturen auf insti-
tutionellen und individuellen Ebenen orga-
nisierten Diskursen untersucht sowie Ent-
scheidungen und Programme projektbeglei-
tend evaluiert werden.

In der Querschnittsstudie wurden
die Resultate standardisierter Fragebogen
n = 1602 Beschiiftigter (16-63 Jahre, weib-
lich 54,3 %) von sechs Unternchmen
— 6ffendicher Dienst (OD), Dienstleister
(DL), kaufminnisch-technischer Betrieb
(KB), Technikkonzern (T) untersucht
und bewertet. Schwerpunkt der beglei-
tenden Evaluation war die Abfrage zum
Gesundheitsverhalten der Bereiche Be-
wegung, Entspannung, Ernihrung sowie
Motivationsgriinde, Erwartungen, Wiin-
sche und Eigenengagement der Bedienste-
ten. Im standardisierten Interview wurden
sowohl Motivation, Erwartungen, Ziele
und Engagementbereitschaft der Unter-
nehmensleitung sowie der mit dem Pro-
gramm betrauten Unternehmensmitarbei-
ter abgefragt als auch Durchfiihrende des
Gesundheitsprogramms interviewt und die
Ergebnisse verglichen.

50 % der Beschiftigen in OD, DL
und T (KB: 34 %) waren bereit, ihr Be-
wegungsverhalten zu indern. Bewegung
wurde am hiufigsten in Form von Fit-
nesstraining, Schwimmen, Gymnastik er-
wiinscht. 75 % der DL-Beschiftigten
bewerteten Ernihrung und Entspannung
wichtiger als Bewegung fiir die Gesund-
heitsvorsorge. Ferner wurde Erndhrungsbe-
ratung gewiinscht. Entspannungswiinsche
wurden undifferenziert unter dem Item
sallgemeine Entspannung® von allen Stu-
dienteilnehmern geduflert. Kursgebiihren
sollten unternchmerseitig getragen werden.
Motivierend fiir die Studienteilnehmer
waren erhoffte positive Auswirkung auf
Teamwork, Wohlbefinden und Gesundheit.
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Im Interview stimmten Ziele des Gesund-
heitsprogramms (Teamwork, Arbeitskraf-
terhaltung, Unternehmensimage) iiberein.
Divergierend wurden Einschitzungen der
Unternchmen zur Senkung des Kranken-
standes von ,.essentiell bis ,unerreichbar®
angegeben. Zeithorizonte zur Etablierung
einer gesundheitsférdernden Kultur wur-
den von beteiligten Unternechmen auf ein
bis fiinf Jahre geschitzt, manche erhofften
sich Krankenstandssenkungen bereits nach
einem Jahr.

Eine nachhaltige gesundheitsfordernde
Kultur im Betrieb kann mittels der Ele-
mente ,Bewegung®, ,Ernihrung® und
,Entspannung erzielt werden. Begleitende
Evaluation kann iiber Riickkopplungs-
prozesse die Ergebnisse betrieblicher Ge-
sundheitsférderung optimieren und Fehl-
entwicklungen vermeiden. Kiinftige Ge-
sundheitsprogramme sollten Aspekte der
psychischen Gesundheit enthalten.

Ergebnisse betriebsarztlicher Unter-
suchungen bei Beschéftigten in der

V4

Altenpflege

Albert Nienhaus', Madeleine Dulon', Matthias Soyka?
'Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege, Hamburg, 2Praxis fiir Orthopédie und Reha-
bilitation Bergedorf

Die Anzahl der Beschiftigten in der Alten-
pflege ist in den letzten Jahren angestiegen.
Uber die arbeitsbezogene Gesundheit dieser
Beschiftigten ist bisher wenig bekannt. Die
Ergebnisse von betriebsirztlichen Vorsor-
geuntersuchungen bei Altenpflegern und
Altenpflegerinnen wurden deshalb erfasst.

Anhand eines standardisierten Be-
fundbogens haben Betriebsirzte bei 1390
Beschiiftigten in der ambulanten und sta-
tioniren Altenpflege zwischen Mirz 2004
und Februar 2005 den orthopidischen
Status erhoben. Ein Teil der Untersu-
chungen (n = 945) wurde im Rahmen der
betriebsirztlichen Vorsorgeuntersuchungen
nach der Biostoffverordnung durchgefiihrt.
Von diesen Untersuchungen wurden der
Antikérper- sowie die Hepatitis-B-Impfsta-
tus und der Tuberkulin-Haut-Test-Status
erfasst.

Zum Zeitpunkt der Untersuchung
bestanden bei 24 % der Altenpflegekrifte
Riickenbeschwerden. I\WS-Beschwerden
hatten 17 % und HWS-Beschwerden 10 %.
Die Privalenz von Riickenbeschwerden in
den vier Wochen vor der Untersuchung
lag bei 569%. Ein reduzierter Finger-
Boden-Abstand bestand bei 12 %, eine

schmerzhafte Inklination bei 10 % und ein
Nervenschmerz im Straight-Leg-Raise-Test
bei 2 % der Probanden. Eine alte HBV-In-
fektion bestand bei 5 % und eine Impfung
gegen HBV-Infektionen bei 79 %. Bei
554 Personen war der Tuberkulin-Status
anamnestisch bekannt. Ein positiver Tuber-
kulinhauttest (THT) bestand in der Vorge-
schichte bei 26 % (n=143) der Altenpfleger.
Bezogen auf 252 Personenjahre in der Alten-
pflege erfolgte eine Konversion im THT.

Beeintrichtigungen der Riickengesund-
heit bei Beschiftigten in der Altenpflege
sind hiufig. Berufsgruppenspezifische Pri-
ventionsprogramme scheinen daher not-
wendig zu sein. Gegeniiber der Normalbe-
volkerung finden sich keine Hinweise auf
eine erhéhte Privalenz von HBV-Antikor-
pern. Mit annihernd 80 % ist die Impfrate
relativ hoch. Die von uns beobachtete
Konversionsrate erscheint gering. In gro-
Beren Studien sollte die berufspezifische
Konversionsrate iiberpriift werden. Bei
einer vergleichbar niedrigen Rate sollte eine
Monotherapie zur Behandlung der latenten
Tbc erwogen werden.

V 5 0 DerEinfluss einer leitlinienorientier-
ten Aufkldrung auf die Bereitschaft
gesunder Manner, im Rahmen arbeitsmedizini-

scher RoutinemaBnahmen den PSA-Wert als Teil
der Prostatavorsorge bestimmen zu lassen

Wolfram Weinsheimer', Desiree Schuhegger?, Kathleen
Herkommer?, Thomas Paiss?

'VOITH AG, Gesundheitswesen, Heidenheim, 2Urologische
Universitatsklinik, Ulm

Der Stellenwert des PSA-Tests fiir ein
Massenscreening zur Fritherkennung des
Prostatakarzinoms ist umstritten. Wird im
Rahmen einer Vorsorgeuntersuchung der
PSA-Test angeboten, sollte nach den Leit-
linien der Deutschen Gesellschaft fiir Urolo-
gie eine detaillierte Aufklirung iiber die
Inzidenz, Diagnostik, klinischen Verlauf
und Therapie des Prostatakarzinoms er-
folgen. Welche Auswirkung eine derartige
Patientenaufklirung auf die Entscheidung
fir oder gegen den PSA-Test hat, sollte
gekldre werden.

Die Studienpopulation umfasst 173
Minner mit einem Durchschnittsalter von
51,4 Jahren (46-61 Jahre) die im Zeit-
raum von 01.12.03 bis 30.09. 05 den
Betriecbsarzt der Voith-AG routinemifig
aufsuchten. 91 Probanden wurden nach
ihrer Einwilligung in den Kontrollarm
randomisiert, in dem schriftlich lediglich
dariiber informiert wurde, dass im Rah-
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men der Prostatakrebsvorsorge ein Bluttest
(PSA-Test) angeboten wiirde. 82 Probanden
wurden in den Interventionsarm randomi-
siert, die eine schriftliche, detaillierte, Leit-
linien-orientierte Aufklirung tiber PSA und
Prostatakarzinom erhielten. Um mégliche
Miktionsbeschwerden als Einflussgrofie zu
erkennen, wurde der International Prostate
Symptom Score (IPSS) erfasst. Zum Aus-
schluss, dass das Ausfiillen des Fragebogens
an sich eine Storvariable darstellt, erfolgte
innerhalb der Kontroll- bzw. Interventi-
onsgruppe eine zweite Randomisierung fiir
oder gegen den IPSS-Bogen. Anschlieffend
wurde das PSA je nach Probandenwunsch
bestimmt.

89/91 (97,8 %) Probanden im Kon-
trollarm und 75/82 (91,5 %) im Interven-
tionsarm lieflen den PSA-Wert bestimmen.
Der IPSS-Bogen war innerhalb des Kon-
trollarms keine Storvariable. Innerhalb des
Interventionsarms entschieden sich nur
2/50 (4 %) Probanden, die den IPSS-Bo-
gen ausfiillten gegen den Test. Von den 32
Probanden im Interventionsarm, die keinen
IPSS-Bogen erhielten, lehnten 5 (15,6 %)
Personen den PSA-Test ab.

Minner, die ausfiihrlich iiber PSA und
Prostatakarzinom aufgeklirt werden, lehnen
den Test tendenziell hiufiger ab, als solche
Minner, die keine leitlinienorientierte Auf-
klirung erhalten. Werden die Probanden
durch den IPSS-Fragebogen mit méglichen
Miktionsbeschwerden konfrontiert, fillt die
Entscheidung unabhingig von der Aufkli-
rung fiir den PSA-Test aus.

Arbeitsphysiologie
V 5 Lumbale Belastungsanalysen zur bio-
mechanischen Préavention bei Pflege-
tatigkeiten mit Patiententransfer

Matthias Jager, Claus Jordan, Andreas Theilmeier,
Alwin Luttmann

Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitat Dort-
mund

Ziel des hier vorgestellten Forschungsvorha-
bens war es, die Belastung der Lendenwir-
belsdule bei ausgewihlten Pflegetitigkeiten
mit Patiententransfer quantitativ zu be-
schreiben und Méglichkeiten fiir biome-
chanisch begriindete Priventionsmafinah-
men zu priifen.

Untersucht wurden Pflegetitigkeiten,
die von der BGW als ,sicher gefihrdend
hinsichtlich der Berufskrankheit 2108 einge-
stuft werden. Bei diesen Titigkeiten wurden
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sowohl die von Patient und Pflegepersonen
durchgefiihrten Kérperbewegungen als auch
die Hand-Aktionskrifte der Pflegeperson
nach Betrag, Richtung und beidscitiger Ver-
teilung im zeitlichen Verlauf messtechnisch
gestiitzt erfasst. Auf Basis dieser Messdaten
wurden dreidimensional dynamische bio-
mechanische Simulationsrechnungen durch-
gefithrt. Der zeitliche Verlauf der Wirbel-
siulenbelastung wurde wihrend eines jeden
Patiententransfers anhand der Krifte und
Momente beziiglich der lumbosakralen
Bandscheibe ermittelt. Insgesamt wurden
inzwischen etwa 1500 Titigkeitsabschnitte
bei Variation von Untersuchungsparametern
(z. B. Pflegeperson, Ausfithrungstechnik,
Mobilititsgrad) ausgewertet.

Die Erhebungen zeigen, dass Pflege-
personen beim Bewegen von Patienten im
Rahmen von Pflegetitigkeiten in der Regel
asymmetrische Korperhaltungen beziiglich
der Kérpermittenebene einnehmen und
zudem beidseits ungleiche Krifte ausiiben.
Diese Bedingungen fiihren zu Wirbelsiu-
lenbelastungen, die mit der bisher iiblichen
und insbesondere bei BK-Feststellungsver-
fahren verwendeten Kenngréfle ,Band-
scheiben-Druckkraft“ nicht hinreichend
umfassend abgebildet werden. Beispiels-
weise sind die erhobenen Torsionsbelastun-
gen bei einigen Transfers derart hoch, dass
eine Modifizierung der Pflegetechniken
dringend angeraten erscheint, um Schidi-
gungen durch asymmetrische Belastungen
der Wirbelsiule entgegenzuwirken.

Um biomechanische Belastungsspitzen
zu vermeiden, sollten nach Méglichkeit op-
timierte Techniken beim Patiententransfer
verwendet werden. Dariiber hinaus zeigt die
exemplarische Priifung so genannter kleiner
Hilfsmittel wie beispielsweise Gleit- oder
Antirutschmatte ein hohes Potential zur
Reduktion der Wirbelsiulenbelastung und
somit insbesondere auch des biomechani-
schen lumbalen Uberlastungsrisikos.

Gefordert durch die Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Hamburg

V 5 2 Bedeutung der Hochtonaudiometrie
fiir die Vorhersage eines larmbeding-

ten Horschadens

Gert Notbohm, Sieglinde Schwarze

Institut fir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitéts-
klinikum Diisseldorf

Das Hoérvermogen im Hochfrequenzbe-
reich gilt als friither Indikator fiir toxische

oder physikalische Innenohrschidigungen.
Inwieweit diese Frithwarnfunktion auch
auf lirmbedingte Gehérschiden zutrifft,
ist Gegenstand wissenschaftlicher Unter-
suchungen, allerdings mit kontroversen
Ergebnissen. Der Nachweis einer besonde-
ren Vulnerabilitit hitte praktische Konse-
quenzen fiir die Privention lirmbedingter
Hoérschiden.

Zur  Untersuchung  dieser  Frage
konnten im Auftrag der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin Daten
aus eciner Fall-Kontrollstudie analysiert
werden.

Fiir 444 Teilnehmer der NaRoMI-
Studie (Noise and Risk of Myocardial In-
farction) liegen sowohl Audiometriedaten
im konventionellen und erweiterten Fre-
quenzbereich als auch Angaben zur beruf-
lichen Larmbelastung der letzten 10 Jahre
vor Beginn der Studie vor. Diese Daten
wurden auf statistische Zusammenhinge
gepriift.

Univariat betrachtet zeigt die lirm-
exponierte Gruppe (Lmobj > 80 dB(A))
einen deutlich stirkeren Horverlust (HV)
bei 3-8 kHz, jedoch nicht in den ho-
heren Frequenzen. In der multivariaten
Auswertung ist die Lirmexposition von
untergeordneter Bedeutung: Das Risiko
eines Horschadens (HV > 40 dB bei
3 kHz) wird bestimmt von minnlichem
Geschlecht (OR 4,5; CI95 1,5/14;2), Rau-
chen (OR 2,2; CI95 1,2/4;1), Alter (fiir
10 Lebensjahre OR 1,9; CI95 1,2/3,0) und
HYV bei 9 kHz (pro 30 dB HV betriigt der
OR 3,4; CI95 2,2/5,0). Umgekehrt wird
der HV im Hochtonbereich ab 12,5 kHz
allein durch die Pridiktoren Alter und HV
bei 2—4 kHz vorausgesagt: Bei 12,5 kHz
ergibt sich fiir 10 Lebensjahre ein OR von
9,74 (CI95 4,66/20,38) und pro 10 dB
mittlerer HV bei 2—4 kHz ein OR von 3,9
(CI95 2,42/6,31). Lirmmafle spielen bei
allen Analysen im Hochtonbereich keine
Rolle.

Aufgrund der Stichprobenzusammen-
setzung hinsichtlich Alter und Lirmbelas-
tung ldsst sich im Bereich 24 kHz nur ein
schwacher Lirmeffekt feststellen. Deutlich
wird aber, dass der HV im erweiterten
Hochtonbereich weitgehend durch das Alter
vorhergesagt wird.

Eine prognostische Bedeutung der
Hochtonaudiometrie fiir lirmbedingte
Hérschiden wird somit nicht durch die
Daten gestiitzt. Allerdings kann angesichts
des Mangels an jungen Probanden die
Frage der Frithwarnfunktion der Hochton-
audiometrie im Hinblick auf lirmbedingte
Horschiden nicht definitiv beantwortet
werden.
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V 5 3 Sozialmedizinische Aspekte des Vi-
brationsbhedingten Vasospastischen
Syndroms (VVS)

Susanne Volter-Mahlknecht', Maria Pritsch?, Biljana
Gigic?, Heinrich Dupuis', Stephan Letzel’

'Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Johan-
nes-Gutenberg-Universitat Mainz, 2Institut fiir Medizinische
Biometrie und Informatik der Universitét Heidelberg

Das Vibrationsbedingte Vasospastische
Syndrom (VVS) kann als Berufskrankheit
BK-Nr. 2104 BKV anerkannt und ggf.
entschidigt werden. Voraussetzung fiir die
Anerkennung als Berufskrankheit ist die
Unterlassung aller Titigkeiten mit Vibra-
tionsexposition des Hand-Arm-Systems.
Die Besserung der Symptome nach Unter-
lassen aller gefahrdenden Titigkeiten kann
zu einer verminderten, nicht mehr ren-
tenberechtigenden MdE (Minderung der
Erwerbsfihigkeit) fithren. Mittels einer
Fragebogenaktion sollte der Einfluss der
Erkrankung auf die Lebensqualitit und die
soziale Sicherung bei Aufgabe der gefihr-
denden Titigkeit untersucht werden.

Die Datenerhebung wurde mittels eines
standardisierten Fragebogens, der an die
Versicherten verschickt und dann im Rah-
men eines Telefonates ergiinzt und validiert
wurde, durchgefiihrt. Es wurden u. a. Para-
meter zur Lebensqualitit, Berufsausiibung
und Privention erfasst. Mehrfachantworten
waren z. T. méglich.

Es wurden insgesamt n = 118 Beschif-
tigte (Alter: min. 30 Jahre, max. 84 Jahre,
Median: 65,0 Jahre; Geschlecht: m 97,5 %,
w 2,5 %) befragt. 80,5 % der Befragten ar-
beiteten als Motorsigenfiihrer, die iibrigen
u. a. als Steinmetze, Gussputzer, Girtner
oder Bergleute.

90 % der teilnehmenden Patienten
und 59,5 % der Lebenspartner fiihlen sich
durch das Auftreten der VVS-Beschwerden
in ihrer Lebensqualitit eingeschrinkt, wo-
bei die Betroffenen vor allem unter der Ein-
schrinkung des Tastempfindens (75,4 %)
leiden. Vom Zeitpunke des Auftretens der
ersten Beschwerden bis zur Anerkennung
als Berufskrankheit vergingen mindestens
0,5 und héchstens 34,5 Jahre (Median
= 10,5 Jahre).

Der Unterlassungszwang  kann  bei
Selbstindigen u. a. erhebliche finanzielle
Probleme aufwerfen und sogar die soziale
Existenz der gesamten Familie bedrohen.

Derzeit besteht noch Informationsbe-
darf hinsichdich der Erkrankung: Vor dem
Auftreten der Berufskrankheit verfiigten
89,9 % der Patienten iiber keine Informa-
tionen zum Vibrationsbedingten Vasospa-
stischen Syndrom. Nach Auftreten der
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Erkrankung erhielten nur 4,2 % der Betrof-
fenen Informationen aus betriebsinternen
Zeitungen, 13,6 % aus Fachzeitschriften.
Die verzogerte Diagnose und Aner-
kennung dieser Berufskrankheit erscheint
angesichts einer méglichen Reversibilitit
der Erkrankung bei Beendigung der Vibra-
tionsexposition bedeutsam. Als Konsequenz
sind verstirkte priventive Mafinahmen in
Form von Primir- und Sekundirprivention
zu fordern. Unter anderem wire eine bessere
Unterrichtung exponierter Personen iiber
mogliche Folgen der Vibrationsbelastung,
iiber die Symptomatik der Erkrankung und
adiquate Verhaltensweisen anzustreben.
V Besteht ein Zusammenhang zwi-
5 schen subjektiv gestortem Schlaf

und metabolischen Verdanderungen bei Beschaf-
tigten in Schichtarbeit?

Anke van Mark', Marcel Schroder', Stephan Weiler',
Michael Spallek?, Manfred Heppner®, Barbara Scheue-
rer*, Richard Kessel'

"Institut fiir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Liibeck, 2Volkswagen Nutzfahrzeuge AG,
Werk Hannover-Stocken, *Betriebsarztlicher Dienst Liibeck,
*Forschungszentrum Borstel, Medizinische Klinik

Durch die Storung der zirkadianen Rhyth-
mik kann Schichtarbeit Schlafstérungen
verursachen. Diese treten bei in Schicht-
arbeit Titigen iiberhdufig auf und gelten
als ein wichtiges Gesundheitsrisiko. In der
schlafmedizinischen und neuroendokrinen
Forschung wurde gezeigt, dass Stérungen
des Schlafes metabolische Verinderungen
induzieren konnen, betroffen sind u. a.
kardiovaskulire Risikofaktoren. Darum
wurde von uns in diesem Zusammenhang
die Aussagekraft subjektiver Schlafstérun-
gen gepriift.

Wir untersuchten Schichtarbeiter mit
Beschiftigung in unterschiedlichen Schicht-
systemen und Tagarbeiter. Das Auftreten
subjektiver Schlafstérungen wurde mittels
Fragebogen und der irztdlichen Anamnese
erfasst, zur Priifung metabolischer Risiko-
faktoren erfolgten serologische Untersu-
chungen und die Erfassung entsprechender
Kérpermafle (erhéhter Blutdruck > 140/
80 mmHg, Body Mass Index > 25, Trigly-
zeride > 1,7 mmol/l, Gesamtcholesterin,
Niichternblutzucker, Waist-to-hip-Ratio).

Schichtarbeiter klagten hiufiger iiber
Schlafprobleme, sie wiesen im Vergleich zu
Nicht-Schichtarbeitern signifikant hiufiger
Ubergewicht und erhshte Triglyzeridwerte
auf. Kein Unterschied bestand im Vergleich
der Mittelwerte von Blutdruck und Ge-
samtcholesterin zwischen den Kollektiven,

die Niichtern-BZ-Konzentrationen lagen
bei den Tagarbeitern héher als bei den
Schichtarbeitern. Eine unter dem Aspeke
der subjektiven Schlafstérungen erfolgte
Auswertung der metabolischen und kar-
diovaskuliren Risikoparameter ergab keine
signifikante Erhéhung der Blutdruckwerte,
des BMI, des Blutzuckers sowie der Chole-
sterin- und Triglyzeridwerte in der Gruppe
der Schichtarbeiter. Im Kollektiv der Tag-
arbeiter mit Schlafstérungen bestand da-
gegen eine signifikante Erhshung des BMI
im Vergleich zu den Tagarbeitern ohne
Schlafstérungen.

Die Ergebnisse deuten auf einen Zu-
sammenhang zwischen der Titigkeit im
Schichtdienst und der Zunahme metaboli-
scher und kardiovaskulirer Risikofaktoren
hin. Dagegen scheinen subjektive Schlaf-
stérungen kein Pridiktor fiir das Auftreten
metabolischer Verinderungen fiir Beschif-
tigte im Schichtdienst zu sein. Da aber im
Kollektiv der Tagarbeiter mit Schlafproble-
men metabolische Risikofaktoren hiufiger
auftraten, erscheint es gerechtfertigt, diese
zumindest als Indiz fiir eine Gefihrdung
anzusehen. Dies sollte Anlass sein fiir nach-
folgende Untersuchungen.

V5

Alwin Luttmann, Klaus-Helmut Schmidt, Hannegret
Kylian, Matthias Jager
Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitdt Dortmund

Belastung und Beschwerden an den
oberen Extremitaten bei Biiroarbeit

Bei Biirotitigkeiten iiben die arbeitenden
Personen vergleichsweise geringe Muskel-
krifte aus; dennoch treten insbesondere
in den oberen Extremititen hiufig Mus-
kelbeschwerden auf. Als eine mégliche Ur-
sache dafiir wird die Langzeitaktivitit von
Muskeln, die zur Stabilisierung der Kor-
perhaltung erforderlich ist, angesehen. Zur
Untersuchung méglicher Zusammenhinge
zwischen Muskelaktivitit und Beschwerden
wurden Feldstudien in einem Finanzamt
durchgefiihrt.

Wihrend 13 ganzer Arbeitstage wurden
Oberflichen-Elektromyogramme (EMG)
von vier Muskeln im Schulter-Arm-Bereich
aufgezeichnet; simultan wurde der Titig-
keitsablauf dokumentiert. Dabei wurden
Zeitpunkt und Dauer typischer Teiltitigkei-
ten, wie Aktenarbeit, Tastaturnutzung und
Mausnutzung, erfasst. zusitzlich wurde zu
4 Zeitpunkten withrend des Tages mit einer
Befragung das Auftreten und die Lokalisa-
tion von Beschwerden dokumentiert. Die
Haupttitigkeit betrafen Aktenarbeit (etwas
40 % der Arbeitszeit) sowie Arbeiten mit
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Maus (12 %) und Tastatur (16 %). Die
héchsten Muskelaktivititen wurden bei
der Aktenarbeit im Schulterbereich und
bei der Tastaturnutzung im Unterarm er-
mittelt. Bei mehreren Personen wurden ty-
pische elektromyographische Zeichen von
Muskelermiidung v. a. an der Schulter bei
Aktenarbeit und im Unterarm wihrend der
Tastaturnutzung festgestellt. Bei anderen
Personen wurden EMG-Verinderungen
gefunden, die eine Abnahme der ausgeiib-
ten Kraft im Verlaufe des Tages anzeigen.
Beschwerden wurden vor allem fiir den
Schulter- und Unterarm-Bereich angege-
ben; ihre Hiufigkeit steigt im Verlaufe des
Arbeitstages an.

Die Beschwerdeangaben fiir die Schulter
und den Unterarm deuten auf ein erhéhtes
Uberlastungsrisiko fiir diese Bereiche hin.
Aus dem individuellen Vergleich von Be-
schwerdeangaben und EMG-Verinderungen
kann gefolgert werden, dass Personen, deren
mittlere Muskelaktivitit im Verlauf des
Arbeitstages zunimmt oder sich nur wenig
dndert, in hoherem Mafle von Beschwerden
betroffen sind als Personen, deren mitt-
lere Muskelaktivitit wihrend des Tages ab-
nimmt. Dies lisst vermuten, dass beschwer-
dearme Personen eine Selbststeuerung ihrer
Aktivitit durchfithren und so eine Vermei-
dung von Beschwerden erreichen konnen.

Landwirtschaft, Gartenbau
und Forstwirtschaft

V 5 6 Borreliose: ein aktueller Uberblick

Michael G. Haufs, Thomas Briining
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeits-
medizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat Bochum

Ziel der Studie ist die aktuellen medizi-
nischen, epidemiologischen und versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen fiir die
arbeitsmedizinische Begutachtung von (ze-
ckeninduzierten) Borreliosen bei Beschif-
tigten in Landwirtschaft, Gartenbau und
Forstwirtschaft darzustellen.

Unter Beriicksichtigung mehrerer aus-
gewihlter Fallbeispiele aus unserem Institut
sowie einer Auswertung der einschligigen
wissenschaftlichen Literatur wird ein
Uberblick zu aktuellen Aspekten wie Epi-
demiologie, Klinik, Differentialdiagnostik
der (beruflich bedingten) Borreliose sowie
deren versicherungsrechtliche Wertung in
Deutschland gegeben.

Versicherte, die eine T4tigkeit im Freien
ausiiben, sind durch Borrelien infektions-
gefihrdet. Der Nachweis einer Borrelien-
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infektion durch die berufliche Titigkeit ist
schwierig zu fiihren, da diese auch aufer-
beruflich erworben sein kann. Die Wahr-
scheinlichkeit einer Borrelieninfektion
ist regional unterschiedlich sowie unter
anderem auch von der Dauer des Aufent-
haltes im Freien abhingig. Manifeste sowie
eindeutig borrelienassoziierte (chronische)
Erkrankungen, die einen Versicherungsfall
als Berufskrankheit (BK 3102) begriinden,
konnten in unserem Gutachtenkollektiv bis
auf Einzelfille nicht diagnostiziert werden.

Versicherte aus den Bereichen Land-
wirtschaft, Gartenbau und Forstwirtschaft
sind in weit hoherem Mafl gegeniiber
borrelieninfizierten Zecken exponiert als
die Durchschnittsbevélkerung. Insgesamt
sind die berufskrankheitenrechtlichen Rah-
menvoraussetzungen, die zur Anerkennung
bzw. Ablehnung einer Borreliose als Be-
rufskrankheit fithren kénnen, exakter zu
definieren. Unsere Erfahrungen zeigen aber,
dass die Anerkennung einer Borreliose als
Berufserkrankung auch bei ,,outdoor wor-
king® im Vergleich zu den gemeldeten Ver-
dachtsfillen sehr selten ist.

V 7 Muskel-Skelett-Erkrankungen in
5 Land- und Forstwirtschaft sowie
Gartenbau - Diagnose- und berufsspezifische
Auswertung von Arbeitsunfahigkeitsdaten

Falk Liebers, Gustav Caffier
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin

Viele Titigkeiten in der Land- und Forst-
wirtschaft sowie im Gartenbau sind mit ho-
hen physischen Anforderungen verbunden.
Muskel-Skelett-Erkrankungen sind entspre-
chend hiufig in diesen Berufen. Offen ist,
in welchen Berufen speziell und in welchem
Ausmafd Beschiftigte auch aktuell betroffen
sind. Statistiken der gesetzlichen Kranken-
kassen zur Arbeitsunfihigkeit fiir Einzelbe-
rufe mit direktem Bezug auf das bevolke-
rungsbezogene relative Risiko des Auftretens
von Muskel-Skelett-Erkrankungen liegen fiir
Deutschland nicht systematisch vor.

Die Arbeit hat zum Ziel, fiir einzelne
Berufe (BMA-Codierung 011-062) in den
Berufsgruppen ,Pflanzenbauer, Tierziichter
und Fischereiberufe® das berufsspezifische
Risiko des Auftretens von Arbeitsunfihig-
keitsfillen und -tagen aufgrund degenera-
tiver Muskel-Skelett-Erkrankungen (ICD10
G56, 173 sowie 24 Diagnosen im Bereich
M15-M99) im Verhiltnis zur erwerbstitigen
Bevélkerung in Deutschland darzustellen.

Im Rahmen des Projekes F1996 wurden
von der BAuA die aggregierten Arbeitsun-
fihigkeitsdaten des Jahres 2003 aus vier

gesetzlichen  Krankenkassen (AOK-BV,
BKK-BV, TK, GEK) mit Schichtung nach
Beruf (3-stellige Codierung), Alter (5 Alters-
klassen zwischen 15 und 65 Jahren) sowie
Geschlecht angefordert und diagnose- sowie
berufsspezifisch ausgewertet. Der Datenbe-
stand bezieht sich auf 18,5 Mio. erwerbsti-
tig Versicherte. Berechnet wurde das alters-
standardisierte Relative Risiko (sRR) fiir das
Auftreten von AU-Fillen und AU-Tagen.

Minner hatten in 4 der 20 Berufe der
Berufsgruppe signifikant hiufiger AU-
Fille. Insbesondere fiir Girtner wurde in
19 der 26 betrachteten Diagnosegruppen
ein signifikant erhdhtes relatives Risiko des
Auftretens von AU-Fillen nachgewiesen.
Hervorzuheben sind die Diagnosen M65
»Synovitis/ Tendosynovitis“ (sRR 1,61 CI:
1,50-1,74), M77 ,sonstige Enthesopathien/
Epikondylitis“ (sRR 1,59 CI: 1,51-1,67)
sowie M54 ,Riickenschmerzen® (sRR 1,44
Cl: 1,42-1,47). Waldarbeiter wiesen in
18 Diagnosen erhohte AU-Fallzahlen auf.
Besonders sind die Diagnosen G56 ,Mono-
neuropathien/CTS® (sRR 2,49 CI: 1,81-
3,43) sowie M16 ,Koxarthrose“ (sRR 2,37
CI: 1,69-3,33) zu nennen. Frauen in den
Berufen als Girtnerin, Tierpflegerin, Mel-
kerin, Floristin und Waldarbeiterin sind in
dhnlicher Weise betroffen.

Beschiftigte insbesondere in den Be-
rufen als Girtner, Waldarbeiter und bei
Frauen zusitzlich Melkerin und Tierpfle-
gerin haben auch aktuell in Deutschland
ein deutlich erhéhtes Risiko, aufgrund
von Muskel-Skelett-Erkrankungen arbeits-
unfihig zu werden. Betroffen sind in diesen
Berufen ca. 232 000 Beschiftigte. Priven-
tionsprogramme zur Reduktion der phy-
sischen Belastungen sollten gezielt in den
betroffenen Berufen etabliert werden.

V5

Follow-up

Untersuchung von Arbeitnehmern
in einem Gefliigelzuchtbetrieb -

Gunter Linsel', Eva Backé', Gunnar Brehme?, Erhardt
Gierke', Regina Jackel', Peter Kujath', Gabriele Lotz',
Sabine Plitzko'

"Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
Berlin, “BBSK Produktions- und Verwaltungs GmbH & Co
KG, Grimme

Die Intensivtierhaltung kann fiir die dort
Beschiftigten mit einer hohen Belastung
durch luftgetragene biologische Arbeits-
stoffe einhergehen. Folge kénnen akute wie
chronische Atemwegserkrankungen sein.
Ziele dieser prospektiven Studie sind die
Aufdeckung gesundheitsrelevanter Marker
zur Fritherkennung von Atemwegserkran-
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kungen und die arbeitsschutztechnische
Beratung in einem Betrieb industrieller
Intensivtierhaltung mit Entenaufzucht und
-mast in Bodenhaltung auf Einstreu.

Vor zwei Jahren wurden 36 Beschif-
tigte eines neu gegriindeten Gefliigelzucht-
betriebes mittels eines Fragebogens zu
Atemwegsbefunden, immundiagnostisch
und lungenfunktionsdiagnostisch vor und
nach einer Arbeitsschicht untersucht. Die
Arbeitsplatzbelastung wurde personengetra-
gen erfasst. In der Follow-up-Untersuchung
wurden 60 Beschiftigte der inzwischen aus-
gebauten Firma der gleichen Untersuchung
unterzogen, wovon 19 Personen auch an
Serie 1 teilnahmen.

In den Stillen wurden Schichtkon-
zentrationen fiir einatembaren Staub bis
zu 9,8 mg/m?, von Schimmelpilzen bis zu
1-mal 106 KBE/m? und Bakterien bis zu
3,3-mal 106 KBE/m® gemessen. Endoto-
xine waren bis zu 34 000 EU/m? mit dem
LAL-Test nachweisbar. In einem alternati-
ven humanen Vollbluttest lagen die endo-
toxischen Aktivititen um den Faktor 2—-5
darunter, ein Hinweis auf eine mogliche
Uberbewertung der endotoxischen Aktivi-
tit durch den LAL-Test.

In der ersten Untersuchungsserie
(n = 36) kam es bei den belasteten Stallar-
beitern anders als bei den Nichtexponierten
zu keinem Anstieg der Lungenfunktions-
parameter FEV, VC  und MEF iiber
die Arbeitsschicht. Im Vollbluttest und in
der Immundiagnostik waren keine Bela-
stungseffekee iiber die Schicht erkennbar.
Lingerfristigere Effekte wurden durch eine
Gruppierung nach Exposition wihrend der
Betriebszugehorigkeit (max. 10 Monate) un-
tersucht. Die Lungenfunktion zeigte keine si-
cheren Gruppenunterschiede. Eine immuno-
logische Aktivierung in Form erhohter Zahl
von Leukozyten, Granulozyten, T-Zellen
und CD25+-T-Zellen zeigte sich tendenziell
bei den Entenstallstaub-Exponierten.

Im Vortrag werden die Ergebnisse des
Follow-up diskutiert. Die lingere Betriebs-
zugehdrigkeit ermdglicht Aussagen zu Lang-
zeiteffekten.

V5

Horst Miisken', Jorg-Thomas Franz?

'Institut fir pneumologische und allergologische Begut-
achtungen, Bad Lippspringe, Allergo-Protect, Labor fiir
Milbenforschung, Paderborn

Vorratsmilben - wichtige Inhala-
tionsallergene in der Landwirtschaft

Vorratsmilben bevélkern in zum Teil gro-
fen Populationsdichten den landwirtschaft-
lichen Arbeits- und Wohnbereich. Erkennt-
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nisse zum Vorkommen dieser Milben und
zu dem Sachverhalt, dass sie in der Lage
sind, allergische Atemwegserkrankungen
auszuldsen, konnten Untersuchungen aus
verschiedenen europiischen Lindern (z. B.
aus Skandinavien und Grofbritannien)
entnommen werden.

Erste allergologische Untersuchungen
an 352 atemwegssymptomatischen Pati-
enten in Deutschland wurden mit kom-
merziell verfiigbaren Testextrakten aus den
Milben Acarus siro, Lepidoglyphus destruc-
tor umd Tyrophagus putrescentiae durch-
gefiihrt. 23 % der Untersuchten reagierten
mit einer oder mehreren Vorratsmilben in
der Hauttestung positiv. Organbezogene
Provokationen fiihrten bei 10 % (nasal)
bzw. 12 % (inhalativ) der Hauttestpositiven
zum Nachweis einer klinisch relevanten Al-
lergie. Unter den Erkrankten waren sowohl
Landwirte als auch Stidter.

Akarologische Untersuchungen auf
121 Bauernhéfen in Deutschland verdeut-
lichten, dass die dortige Milbenfauna reich
an unterschiedlichen Spezies ist. In gerin-
gerer Artenvielfalt ist auch der stidtische
Wohnbereich belastet. Durch die Ziich-
tung artreiner Kulturen war es moglich,
Extrakte aus Vorratsmilben herzustellen,
die bislang noch nicht fiir die Diagnostik
zur Verfiigung standen und deren aller-
gologische Bedeutung somit noch nicht
bekannt war. Darauthin bei 86 Landwirten
und Landwirtsehefrauen durchgefiihrte
Untersuchungen zur Hiufigkeit von Vor-
ratsmilbensensibilisierungen zeigten, dass
spezifische IgE-Antikorper gegen zahlrei-
che Milbenspezies nachweisbar waren, die
bislang nicht zum allergologischen Test-
spektrum gehorten und deren Extrakte
nicht kommerziell verfiigbar waren. Von
den 86 Patienten reagierten 59 % im Prick-
test auf mindestens eine der getesteten
Vorratsmilben.

Bislang durchgefiihrte klinische Unter-
suchungen zur Verifizierung einer manife-
sten Allergie — im Sinne organbezogener
Provokationen — fiihrten zur Identifizierung
zahlreicher Milbenallergiker, die unter Zu-
grundelegung eines weniger umfangreichen
Milbenspektrums nicht als Vorratsmilben-
allergiker hitten identifiziert werden kén-
nen. In vielen Fillen gelang die Diagnose
einer Berufserkrankung (BK-Nr. 4301).

Unter Beriicksichtigung der bisherigen
Untersuchungen kann davon ausgegangen
werden, dass insbesondere folgende Vor-
ratsmilbenarten im landwirtschaftlichen
Arbeits- und Wohnbereich relevante Aller-
genquellen sind: Acarus siro, Blomia tjibo-
das, Chortoglyphys arcuatus, Euroglyphus
longior, Euroglyphus maynei, Glycyphagus

domesticus, Gohieria fusca, Lepidoglyphus
destructor, Thyreophagus entomophagus,
Tyrophagus putrescentiae.

Uber Vorratsmilbenallergene ist wenig
bekannt. Einige Publikationen lassen ver-
muten, dass zwischen den Vorratsmilben
untereinander bzw. zwischen Vorratsmil-
ben und Hausstaubmilben nur eine part
ielle Kreuzallergenitit besteht. Bislang in
Deutschland durchgefiihrte Untersuchun-
gen verdeutlichen, dass die einzelnen Mil-
benspezies iiber eine ausgeprigte individu-
elle allergene Charakteristik verfiigen.

Eine effektive inhalative Karenz gegen-
iiber Vorratsmilbenallergenen im Arbeitsbe-
reich gestaltet sich schwierig. Als bestmégli-
che individuelle Meidungsmafinahme kann
das Tragen eines geblisegestiitzten Atem-
schutzes empfohlen werden. Andere Mei-
dungsstrategien bediirfen noch weiterer
wissenschaftlicher Untersuchungen.

Das abundante und stetige Vorkommen
zahlreicher Vorratsmilbenarten im land-
wirtschaftlichen Wohn- und Arbeitsbereich
verdeutlicht deren besondere Bedeutung als
Inhalationsallergene. Quantitativ diirften
Vorratsmilben die wichtigsten Allergene in
der deutschen Landwirtschaft darstellen.
V Protektiver Effekt der Landwirt-

6 schaft auf allergische Erkrankungen
- Selektion oder Effekt?

Katja Radon, Anja Schulze, Dennis Nowak
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Umweltmedizin
der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen

In verschiedenen Studien wurde ein inver-
ser Zusammenhang zwischen Kontakt zur
Landwirtschaft und allergischen Erkran-
kungen beschrieben. Hierbei stelle sich
die Frage, ob diese Beobachtung auf einer
Selektion beruht, unterschiedliche Wahr-
nehmung von Symptomen ursichlich ist
oder tatsichlich ein Effekt durch Expo-
sitionen im landwirtschaftlichen Umfeld
(z. B. Endotoxin) zu dem beobachteten
Zusammenhang fiihrt.

Im Rahmen der Niedersichsischen
Lungenstudie (NiLS) wurden bei 18- bis
44-jahrigen Bewohnern lindlicher Gemein-
den Fragebdgen erhoben und spezifisches
IgE gegen ubiquitire inhalative Allergene
sowie landwirtschaftstypische Allergene
bestimmt (n = 2678, Teilnahme 63 %).
Die Teilnehmer wurden in vier Gruppen
eingeteilt: Probanden a) ohne Kontake zur
Landwirtschaft (53 %), b) mit Kontakt zur
Landwirtschaft nur im Erwachsenenalter
(3 %), c) mit Kontakt zur Landwirtschaft
nur in der Kindheit (36 %), d) mit Kon-
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takt zur Landwirtschaft im Kindes- und
Erwachsenenalter (17 %). Als Zielgroflen
dienten allergische Rhinitis a) mit atopi-
scher Sensibilisierung  (,symptomatische
Sensibilisierung®, 10 %) und b) ohne ato-
pische Sensibilisierung (,asymptomatische
Sensibilisierung®, 10 %).

Nach Adjustierung fiir potentielle Stor-
groflen war Kontakt zur Landwirtschaft in
der Kindheit invers mit atopischer Sensibi-
lisierung assoziiert (Odds Ratio 0,75 95 %
Konfidenzintervall 0,5-0,9). Zusitzlicher
Kontakt zur Landwirtschaft im Erwachse-
nenalter reduzierte die Odds Ratio fiir sym-
ptomatische Sensibilisierung (0,2; 0,1-0,4)
nicht aber fiir asymptomatische Sensibi-
lisierung (0,7; 0,4-1,1). Fiir Probanden,
die ihren Kontakt zur Landwirtschaft erst
im Erwachsenenalter begannen, zeigte sich
eine erhohte Odds Ratio fiir asymptomati-
sche Sensibilisierung (2,4; 1,1-5,2).

Der priventive Effekt des Landwirt-
schaftskontakts in der Kindheit hilt bis ins
Erwachsenenalter an. Allerdings scheinen
Selektionseffekte und Unterschiede in der
»Klagsamkeit“ auch eine Rolle zu spielen.

G 37 und die Verordnung von Sehhilfen an Bildschirmarbeitsplétzen (BAP)
Das Seminar vermittelt eine Handlungsanleitung fur die sachgerechte

Verordnung von Sehhilfen.
Termin: 31.03.-01.04.2006 Seminar-Nr.: 300007 Gebihr: 175,00 Euro

Mitwirkung des Betriebsarztes bei der Erstellung von Geféhrdungs-
beurteilungen

G 1 Fortbildungsseminar for Arzte

Vermittlung aktueller Kenntnisse zu Untersuchungen und Beurteilungen nach
dem berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G 1 ,Mineralischer Staub” sowie
zur Gefahrstoffverordnung.

Termin: 28.04.-29.04.2006 Seminar-Nr.: 300002 Gebuhr: 200,00 Euro
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Mit Unterstiitzung durch das Niedersdchsische
Ministerium fiir Soziales, Frauen, Familie und
Gesundbheit und die Europdische Union.

V6 Endotoxin-Konzentrationen in unter-
schiedlichen Stallen

Rudolf Schierl', Dennis Nowak', Friedhelm Schneider?,
Stefan Neser?, Ulrich Egger®

'Institut und Poliklinik fur Arbeits- und Umweltmedizin
der Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen, Bayerische
Landesanstalt fiir Landwirtschaft, Institut fiir Landtechnik,
Bauwesen und Umwelttechnik, Freising, *Land- und forst-
wirtschaftliche Berufsgenossenschaft (LBG), Augsburg

In Bayern werden derzeit in einem Pilot-
projeke artgerechte, umweltvertrigliche und
wettbewerbsfihige Tierhaltungsverfahren
untersucht. Dabei werden unterschiedliche
Formen von Stallsystemen einbezogen und
diese auch im Hinblick auf arbeitsmedizini-
sche Aspekte untersucht.

Deshalb haben wir zur Abschitzung
moglicher Gefihrdungen die Endotoxin-

konzentrationen in luftgetragenen und
sedimentierten Stiuben bestimmt

Die Messungen wurden von Juni 2004
bis Juli 2005 in 12 Stillen — fast alle haben
eine freie Liiftung — an jeweils zwei bis
drei Terminen durchgefiihre. Es handelte
sich dabei um 4 Stille mit Milchvieh, je 3
Stille mit Schweinemast und Legehennen
sowie je einen Stall mit Bullenmast und
Putenhaltung. Die Sammlung der Stiube
erfolgte mit Personalsamplern, jeweils fiir
die E- und A-Staubfraktionen, sowohl! wih-
rend der Nachtruhe (6 h) als auch wihrend
der Fiitterung (1 h). An allen Terminen
wurden auch Proben von sedimentiertem
Staub genommen Die Bestimmung der
Endotoxinkonzentrationen erfolgte mittels
chromogenen LAL-Test analog der BIA-
Methode 9450.

Die Spannweite der Endotoxinkon-
zentrationen war erwartungsgemifd be-
trichtlich und reichte fiir die einatembare
Fraktion von 2,8 bis 21 932 EU/m? (alveo-
lengiingige Fraktion 0,3 bis 12 282 EU/n??,
Sedimentstaub 51 bis 11 169 EU/mg).
Bezogen auf die unterschiedlichen Tier-

0l

s

Seminarangebote fir Betriebsérzte und arbeitsmedizinisches Fachpersonal | Mérz bis Juli 2006

Umgang mit arbeitsbedingten Dermatosen im Betrieb

Dermatosen gehdren zahlenméBig zu den héufigsten Erkrankungen.

Handlungskompetenz in diesem Gebiet ist daher fur Betriebsérzte von

besonderer Bedeutung. Es werden relevante Konzepte zur praktischen
Umsetzung in den Betrieben vermittelt. AuBerdem werden anhand von
Fallbeispielen praktische Ubungen durchgefihrt.

Félle aus der betriebsérztlichen Praxis der Teilnehmer sind willkommen

(bitte bis 4 Wochen vor Seminarbeginn einreichen).

Gefdhrdungsbeurteilungen sind ein zentrales Element betriebsérzilicher
Beratung. Anhand praktischer Beispiele sollen die Kenntnisse zu Verfahren
vertieft werden.

Termin: 07.04.-08.04.2006 Seminar-Nr.: 300016 Gebuhr: 200,00 Euro

Im Seminar werden den Teilnehmern praxisbezogene Handlungsanleitungen
im Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen aus betriebsérztlicher Sicht vermittelt.

Termin: 20.07.-21.07.2006 Seminar-Nr.: 300017 Gebihr: 225,00 Euro

Das vollstéindige Seminarprogramm kénnen Sie im BGAG, Tel.: (0351) 457-1551, anfordern oder im Internet
unter www.hvbg.de/bgag einsehen. Veranstaltungsort: BGAG, Kénigsbricker Landstrafie 2, 01109 Dresden

Termin: 07.07.-08.07.2006 Seminar-Nr.: 300019 Gebuhr: 200,00 Euro

Biostoffverordnung und Berufsgenossenschaftlicher Grundsatz G 42

W HVBG
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arten fanden wir den héchsten Median-
wert der E-Staubfraktion mit 1901 EU/ml
im Putenstall. Weit unter diesem Wert
lagen die Schweinestille (669 EU/m?),
der Bullenmastbetrieb (558 EU/m?), die
Hiihnerstille 463 EU/m?® und, mit groflem
Abstand, die Milchviehbetriebe (17 EU/m?).
Bei allen Messungen lagen die Konzentra-
tionen der E-Fraktionen weit iiber denen
der A-Fraktionen. Wihrend die Konzen-
trationen an Endotoxin erwartungsgemif
wihrend der Fiitterung bei Puten- und
Hiihnerstillen stark anstiegen, lagen die
Werte fiir den Bullen- und die Schweine-
stille {iberraschenderweise wihrend der
Nachtzeit sogar geringfiigic hoher. Die
Ergebnisse der sedimentierten Stdube folg-
ten in etwa dem Muster der luftgetragenen
E-Fraktion und ergaben folgende Median-
werte: Putenstall 2100, Bullenmast 1079,
Schweinestall 778, Hiihnerstall 753 und
Milchvieh 365 EU/mg.

Zusammenfassend lisst sich festhalten,
dass auch bei frei beliifteten Stillen die
Konzentrationen an einatembaren Endoto-
xinen den in Holland geplanten Grenzwert
von 50 EU/m? bei weitem iiberschreiten
kénnen. In unseren Untersuchungen liegen
nur Milchviehbetriebe dauerhaft darunter.

Pravention und Rehabilitation

V 2 Wertigkeit eines systematischen
6 Zweitbeurteilungsverfahrens im
Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen nachdem
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G1.2

Christian Eisenhawer', Michael Felten', Lars Knoll', Joa-
chim Wildberger?, Christian Feldhaus®, W. Zschiesche®,
Kurt G.Hering®, H.G. Hieckel, Thomas Kraus'

'Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin am Univer-
sitdtsklinikum Aachen, %Klinik fiir Radiologische Diagnostik,
Universitétsklinikum Aachen, RWE AG, Essen, “Berufsge-
nossenschaft der Feinmechanik und Elektrotechnik (BGFE),
Referat Arbeitsmedizin, KéIn, *Knappschaftskrankenhaus
Dortmund, Radiologische Abteilung, *Fachkrankenhaus fiir
Lungenheilkunde und Thoraxchirurgie, Berlin

Anhand von Daten aus arbeitsmedizini-
schen Vorsorgeuntersuchungen nach dem
berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G1.2
sollte gepriift werden, welche Bedeutung
die Zweitbeurteilung fiir die Effektivitit im
Hinblick auf den Nachweis BK-relevanter
Verinderungen (BK 4103) hat.
Ausgewertet wurden Daten aus einer
Kohorte von 3291 ehemals asbestexponier-
ten Probanden, bei denen eine Vorsorgeun-
tersuchung nach dem berufsgenossenschaft-
lichen Grundsatz G1.2 durchgefiihrt wurde.

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 41, 3, 2006

‘ ASU_2006-03_093-192.indd 132

Bei 468 Probanden lagen Erstbeurtei-
lung und Zweitbeurteilung konventioneller
Réntgenbilder nach ILO-Klassifikation so-
wie ein HRCT Untersuchungsbefund als
nichtinvasiver Gold-Standard vor. Es wur-
den Sensitivitit, Spezifitit, positive (PPW)
und negative (NPW) pridiktive Werte im
Vergleich von Erstbeurteilung und HRCT
berechnet.

Im Zweitbeurteilungsverfahren wurde
in 468 Fillen (14,2 % des Gesamtkollek-
tivs) ein BK-Verdacht geduflert. Die indi-
zierte HRCT-Untersuchung erbrachte in
241 dieser Fille (51,5 %) eine Bestitigung
des BK Verdachts. In der Erstbeurteilung
war von dieser Teilmenge in 144 Fillen
(30,8 %) der Verdacht auf eine BK 4103 ge-
stellt worden. Sensitivitit, Spezifitit, PPW
und NPW der Erstbeurteilung im Ver-
gleich zum HRCT-Befund betragen 41,2 %,
79,2 %, 65,3 % und 58,6 %.

Das Zweitbeurteilungsverfahren stellt
ein effektives Instrument im Rahmen der
G1.2-Untersuchung dar, um die Rate falsch
negativer Befunde bei der Erstbeurteilung
zu reduzieren und einen effektiven und effi-
zienten Einsatz der HRCT zu erméglichen.
Somit kann einerseits die Sensitivitit der
Vorsorgeuntersuchungen im Hinblick auf
asbestverursachte Berufskrankheiten er-
héht und andererseits ein gezielter Einsatz
der HRCT-Technik erméglicht werden.

V63 Erfassung und Bewertung beson-
derer Gesundheitsrisiken von Bun-
deswehrsoldaten in Afghanistan anhand der
Medical-Evacuation-Fliige

Kristina Harth', Marion Schupp’, Carola Seitz', Bernd
Rossbach!, Erika Franke?, Bernhard Stein®, Stephan
Letzel'

'Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Johan-
nes Gutenberg-Universitat Mainz, 2Institut fiir den medizini-
schen Arbeits- und Umweltschutz der Bundeswehr, Berlin,
3Sanitatskommando Il Abt. 1.3 — Arbeitsmedizin, Diez

Auslandseinsitze der Bundeswehr kénnen
in Abhingigkeit von dem Einsatzort und
den dort herrschenden Verhiltnissen mit
besonderen umwelt- und arbeitsbedingten
Belastungen verbunden sein. Ziel der
Untersuchung ist die Identifizierung von
Erkrankungsclustern im Hinblick auf die
Entwicklung von Priventionsstrategien.
Die Daten der Medical-Evacuation-
Fliige (MedEvac) wurden innerhalb einer
retrospektiven Sekundirdatenanalyse des-
kriptiv ausgewertet. In dem erfassten Zeit-
raum wurden insgesamt 15 750 Bundes-
wehrsoldaten in Afghanistan eingesetzt. Da-
bei wurden 315 Riickfiihrungen deutscher

Soldaten (2 %) (Altersmedian: 28 Jahre)
aus Afghanistan aus gesundheitlichen
Griinden in der Zeit vom 16.01. 2002
(erste Riickfiihrung) bis zum 21. 05. 2005
(letzte Riickfiihrung) durchgefiihre. Die
in den Originaldaten erfassten Diagnosen
wurden in Diagnosekategorien unterteilt.
Anschlieflend wurden gefundene Hiufun-
gen im zeitlichen Verlauf sowie in Bezug
zu besonderen Vorkommnissen im Einsatz-
land betrachtet. Dabei wurde der Versuch
unternommen, mogliche Ursachen zu er-
mitteln.

98 der ausgeflogenen Soldaten hatten
eine unfallchirurgische Erkrankung. 43
dieser Soldaten wurden aufgrund einer
Fraktur ausgeflogen. 36 Soldaten wiesen
eine Diagnose auf, die durch militirtypi-
sche Titigkeiten ausgeldst worden war. Auf
dem psychiatrischen Fachgebiet (n = 62)
entfielen iiber 50 % der Diagnosen auf Be-
lastungsreaktionen (n = 32). 14 bzw. 6 Sol-
daten wurden aufgrund einer Anpassungs-
storung bzw. einer Depression nach
Deutschland zuriickgeflogen. Bei 48 Sol-
daten lag eine internistische Erkrankung
vor. Diese teilten sich in 14 Lungenerkran-
kungen, 13 Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und andere auf. Auf dem orthopidischen
Fachgebiet (n=34) wurde u.a. bei 12
bzw. 15 Soldaten eine Erkrankung der
Kniegelenke bzw. eine Wirbelsiulen- oder
Bandscheibenerkrankung festgestellt. Jah-
reszeitliche Hiufungen einzelner Diagnose-
kategorien waren nicht erkennbar. Bei den
Belastungsreaktionen zeigen sich im zeitli-
chen Verlauf vereinzelte Cluster. Aber im
Gegensatz zu den durch Waffenwirkungen
verursachten Diagnosen konnte kein ein-
deutiger Zusammenhang mit Ereignissen
in Afghanistan nachgewiesen werden. Eine
Hiufung von Riickfilhrungen aufgrund
landestypischer Erkrankungen wie z. B.
Malaria oder Leishmaniose wurde nicht
beobachtet.

Anhand der dargestellten MedEvac-
Fliige konnte nicht auf relevante landesspe-
zifische Gesundheitsgefihrdungen geschlos-
sen werden. Diesbeziigliche gesundheitliche
Beanspruchungen sind daher eher im sub-
klinischen Bereich zu suchen. Aufgrund der
Besonderheiten des Auslandseinsatzes ist
ein Vergleich mit Inzidenzen aus Deutsch-
land nicht zulissig. Die innerhalb der
Bundeswehr vorhandene Datenlage sowie
die angewendeten Meldeverfahren zur Ge-
sundheitsberichterstattung erlauben bisher
keine umfassende Einschitzung der tatsich-
lichen gesundheitlichen Gefihrdungen von
Soldaten im Auslandseinsatz. Aus diesem
Grund ist es fiir den weiteren Verlauf der
Untersuchungen notwendig, umfassende
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Daten beziiglich der auftretenden Gesund-
heitsstérungen deutscher Soldaten im Aus-
landseinsatz zu erheben.

V Kann durch eine 14-tdgige statio-
64 ndre préaventive Kurzzeitrehabilita-
tion ein Leistungszuwachs asbestosekranker
Arbeitnehmer erzielt werden?

Nicola Kotschy-Lang', Jorg Augustin', Wolfgang Marek?
'Berufsgenossenschaftliche Klinik fiir Berufskrankheiten,
Falkenstein, ?Ruhr-Universitdt Bochum, Institut fiir Phy-
siologie

Ein kérperliches Training unter sportthera-
peutischer Anleitung ist ein wesentlicher
Bestandteil einer stationiren Rehabilitation
von asbestosekranken Arbeitnehmern. Wir
tiberpriiften, ob eine objektivierbare Ver-
besserung der Leistungsfihigkeit bereits in
einer 14-tigigen stationiren Kurzzeitreha-
bilitation erzielt werden kann.

An 30 Versicherten (28 m, 2 w) mit
anerkannter Berufskrankheit Asbestose im
Alter von 64,4 + 4,2 Jahren, BMI 29,6 +
5,3 wurden rampenformige fahrradergome-
trische Belastungsuntersuchungen durch-
gefithrt. Messungen von Puls-, Blutdruck-
und O,-Sittigung erfolgten vor Belastung,
nach 5 min und am Ende.

Die Lungenfunktionsparameter waren
in der Regel grenzwertig verindert. Wie-
derholungsmessungen nach der Behand-
lung zeigten im Mittel nur leichte Verbes-
serungen ohne die Signifikanzgrenze von
p < 0,05 zu erreichen. Nach 10-miniitiger
Belastung wurden in der ergometrischen
Erstuntersuchung bei einer mittleren Herz-
frequenz von 123 +8 Schligen/min im
Mittel 86,3 + 19,5 Watt erreicht. In der
Zweituntersuchung  wurden bei einer
Herzfrequenz von 121 + 6,0 Schligen/min
89,5 + 23,4 Wart erreicht. Die maximale
Leistungskapazitic PWC_ ~ verbesserte
sich dabei signifikant von 128 + 42 Watt
auf 158 + 34 Watt (p < 0,05), wihrend
die maximale Sauerstoffaufnahme von
19,5 + 6,4 auf 23,1 + 6,1 ml O, /kg anstieg
(p < 0,05). Insbesondere verbesserte sich
die Ausdauerleistung bei einem Puls von
108 + 9,8 Schlidgen/min ausgehend von
51,6 + 18,4 Watt auf 63,7 + 21,4 Watt
(p < 0,05) wobei die Belastungsdauer von
12,5 + 4,8 min hochsignifikant auf 26,7 +
3,7 min (p < 0,0005) anstieg. Dabei stieg
die geleistete Arbeit von 39,3 + 22,3 k] auf
104 + 40,6 kJ (p < 0,0005). Bei 18 von 28
Patienten (64 %) wurde abschlieflend ein
guter Trainingseffekt erzielt, lediglich bei 4
Probanden (13 %) wurde keine objektivier-
bare Verbesserung festgestellt.
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Die Ergebnisse der Kurzzeitrehabilita-
tion zeigen eine deutliche Verbesserung der
subjektiven Befindlichkeit, die sich auch in
einer signifikanten Steigerung der kérperli-
chen Ausdauerleistungsfihigkeit ausdriicke.
Die Effekte der Kurzzeitrehabilitation
sollten mit den Ergebnissen einer vierwo-
chigen stationdren Rehabilitation in Form
einer randomisierten prospektiven Studie
tiberpriift werden.

V65 Unterweisungen als Mittel der
Pravention von Nadelstichverlet-
zungen im Gesundheitsdienst

Nenad Kralj, Andreas Wittmann, Friedrich Hofmann
Universitait Wuppertal, FB D, Abt. Sicherheitstechnik,
Fachgebiet: Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und Infek-
tionsschutz,

Der Umgang mit Kaniilen ist fiir Beschif-
tigte im Gesundheitsdienst wegen der
daraus resultierenden Infektionsgefahr eine
besonders gefihrliche Titigkeit. Nach § 9
Arbeitsschutzgesetz miissen Beschiftigte
bei besonders gefihrlichen Titigkeiten vor
Aufnahme der Titigkeit geschult und in
regelmifligen Abstinden unterwiesen wer-
den. Das Ziel der vorliegenden Studie war
es, herauszufinden, wie diese Gesetzesvor-
gabe in der Praxis umgesetzt wird.

Mittels eines standardisierten Frage-
bogens wurden bei 655 Mitarbeitern eines
Universitdtsklinikums und verschiedener
Rettungsdienste Daten zu Unterweisun-
gen im Umgang mit spitzen und scharfen
Instrumenten erhoben. Von besonderem
Interesse waren die Fragen zum Zeitpunkt
der letzten Unterweisung und der letzten
Klirung des Risikos nach einer stattgehab-
ten Nadelstichverletzung.

73 % der Studienteilnehmer wurde zu-
letzt wihrend ihrer Ausbildung im Umgang
mit spitzen und scharfen Instrumenten un-
terwiesen, bei 14,5 % hatte eine derartige
Unterweisung wihrend der letzten 12 Mo-
nate stattgefunden und bei 5 % noch nie.
Eine gesonderte Aufklirung des Infektions-
risikos von NSV wurde bei 72 % der Be-
fragten wihrend ihrer Ausbildung durch-
gefiithrt. 83 % der Beschiftigten wurden in
den letzen 36 Monaten arbeitsmedizinisch
untersucht.

Die Ergebnisse dieser Studie legen den
Schluss nahe, dass Unterweisungen im
Umgang mit spitzen und scharfen Instru-
menten sowie Aufklirung des Infektions-
risikos von NSV bei Beschiftigten im
Gesundheitsdienst nicht entsprechend den
Anforderungen des Arbeitsschutzgesetzes
durchgefithrt werden. Betriebsirzte sollen

diese Aufgabe — auch im Rahmen regel-
mifliger arbeitsmedizinischer Vorsorgeun-
tersuchungen — als Teil ihrer autochthonen
Priventionstitigkeit wahrnehmen.

V6 6 Risikofaktoren von Wegeunfillen in
Werkstatten und Verkaufshausern
der Automobilindustrie im siiddeutschen Raum

Kirsten Loffler', Matthias Budinger?, Klaus Ponto®,
Stephan Letzel'

"Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Johannes-
Gutenberg-Universitdt Mainz, 2Institut fir Medizinische
Biometrie, Epidemiologie und Informatik der Johannes-Gu-
tenberg-Universitdt Mainz, *Berufsgenossenschaft Metall
Std (BGMS), Mainz

Wegeunfille, d.h. Unfille auf dem Ar-
beitsweg, stellen besonders im Bereich der
Metall- und Automobilindustrie sowohl
von ihrer Anzahl als auch von den durch
sie bedingten Schadensleistungen einen we-
sentlichen Kostenfaktor dar.

Das Ziel der Untersuchung bestand
darin, an einer grofien Anzahl von Wegeun-
fillen aus Verkaufshiusern und Werkstitten
der Automobilindustrie berufliche, aufler-
berufliche und unfallspezifische Variablen
zu identifizieren, die mit einem erhshten
Wegeunfallrisiko einhergehen.

Es wurde eine retrospektive Auswertung
von 19 673 Wegeunfillen, die der BGMS
in dem Zeitraum von Januar 1995 bis Mai
2005 von Werkstitten und Verkaufshiusern
der Automobilindustrie gemeldet wurden,
durchgefiihrt. Fiir jeden Unfall wurden
soziodemographische Daten, berufliche
Variablen, unfallspezifische Variablen wie
die Unfallschwere und die Anzahl der
durch den Unfall verursachten Arbeitsun-
fihigkeitstage in die retrospektive Analyse
miteinbezogen. Die Unfallschwere wurde
iiber die Erstdiagnose und den Ort der
Verletzung definiert. Die Wegeunfalldaten
wurden sowohl deskriptiv als auch inferenz-
statistisch ausgewertet.

Im Zeitraum von 1995 bis 2005 wur-
den 19 673 Wegeunfille der BGMS aus
Werkstitten und Verkaufshiusern gemel-
det. Am hiufigsten (46,4 %) traten leichte
Wegeunfille auf, 34,9 % der Wegeunfille
waren mittelschwer. In 18,7 % der Fille
handelte es sich um einen schweren We-
geunfall. Im Durchschnitt ereigneten sich
1907 Wegeunfille pro Jahr. Die meisten
Wegeunfille traten in der Alterskategorie
der unter 25-Jihrigen auf (58,14 %). Die
Zahl der Wegeunfille nahm mit zuneh-
mendem Alter ab. Bei den iiber 60-Jihri-
gen war jedoch die Wahrscheinlichkeit fiir
einen schweren Wegeunfall am héchsten.
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Im Durchschnitt waren die Verunfallten
27,45 Jahre alt. An 93,2 % der Wegeun-
fille waren Minner beteiligt, Frauen waren
an 6,8 % der Unfille beteiligt. Der grofice
Anteil der Wegeunfille ereignete sich in
Kleinunternehmen  (10-49 Mitarbeiter).
Nur 7,9 % der Unfille geschahen in Grof3-
unternehmen (iiber 250 Mitarbeiter). Die
Wahrscheinlichkeit einen schweren Wege-
unfall zu erleiden, war dagegen in einem
Mikrounternehmen (0—9 Mitarbeiter) am
hochsten (30,4 %).

Die Ergebnisse der Studie lassen
Riickschliisse auf bestimmte Risikogrup-
pen in Bezug auf Wegeunfille zu. Zu den
Risikogruppen zihlen jiingere Mitarbeiter
unter 25 Jahren und iltere Mitarbeiter iiber
60 Jahren. Als weitere Risikogruppe konn-
ten Mitarbeiter aus Kleinunternehmen iden-
tifiziert werden. Zukiinftige Studien sollten
sich daher mit speziellen Risikofaktoren
fiir Wegeunfille in Kleinunternehmen be-

schiftigen.

V67 Risikofaktoren und Ressourcen der
Arbeitsfahigkeit von Gymnasial-
lehrerinnen

Reingard Seibt, Juliane Hardt, Klaus Scheuch
Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin, Tech-
nische Universitat Dresden

Gesundheitsférderung findet fiir Lehrer
kaum statt, obwohl arbeitsbedingte Er-
krankungen in dieser Berufsgruppe ein be-
sorgniserregendes Ausmafd erreicht haben.
Daher wurde bei Gymnasiallehrerinnen
der Zusammenhang von arbeitsbedingten
und gesundheitlichen Risikofaktoren so-
wie Ressourcen und der Arbeitsfihigkeit
untersucht.

Die Arbeitsfihigkeit (Af) und deren
Einflussfaktoren wurde bei 100 Gymna-
siallehrerinnen (durchschnittliches Alter:
45 + 8 Jahre) mit einer komplexen arbeits-
medizinisch-psychologischen ~ Untersu-
chungsmethodik gepriift. Zur Beurteilung
der Af diente der Fragebogen Work Ability
Index (WAI). Als berufliche Belastungsfak-
toren und Ressourcen wurden u. a. Arbeits-
intensitit, Titigkeitsspielraum und Effort-
Reward-Imbalance, als gesundheitlicher
Status die Vitalitit (45 physische, psychi-
sche und soziale Funktionen), Erkrankun-
gen, Beschwerden, das Burnout-Risiko und
die Erholungsunfihigkeit betrachtet sowie
deren Zusammenhang zur Af (Korrelations-
und CHAID-Analysen) ermittelt.

In den Ergebnissen spiegelt sich die
besondere psychische Belastung der Lehrer,
aber auch der f6rderliche Einfluss von ho-
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hem Bildungsniveau und anspruchsvoller
beruflicher Titigkeit (Ressource) fiir die Er-
haltung einer guten Af wider. Lehrer weisen
— unabhingig von ihrer Af — im Vergleich
zur Referenzstichprobe eine hohe mentale
Leistungsfihigkeit auf. Verminderte Af liegt
bei ca. 1/3 der Lehrer vor und geht vor al-
lem mit kérperlichen Risikofaktoren einher
(viele Beschwerden, unzureichender kardio-
vaskuldrer Fitnesszustand, ungiinstige Kor-
perfettverteilung). Hohe Af zeichnet sich
durch psychische Ressourcen aus (wenig
Beschwerden, keine arbeitsbedingte Effort-
Reward-Imbalance, kein Burnout-Risiko)
(CHAID-Analyse). Stirkster Einflussfaktor
der Af ist die Anzahl aktueller Beschwerden
(r=0,65). Hauptbeschwerden sind Er-
krankungen aus dem Wirbelsdulenbereich,
Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Erschépfungssymptome (Mii-
digkeit, Erholungsunfihigkeit).

Priventions- und Interventionsmaf3-
nahmen miissen am Bedarf orientiert
werden und individuell erfolgen, wobei die
Ressourcen und Potenziale der Lehrtitigkeit
dazu stirker als bisher zu nutzen sind. Zur
Ursachenfindung einer verminderten Af ist
die Beurteilung der Vitalitit in Kombina-
tion mit vorwiegend berufs- und lifestylebe-
dingten gesundheitlichen Einflussfaktoren
bedeutungsvoll denn das erméglicht ursa-
chenorientierte Mafinahmen. Arbeitsmedi-
zinische und psychologische Betreuung und
Beratung sollte fiir Lehrer flichendeckend
aufgebaut werden (z. B. Kompetenzzentren
und Netzwerke).

V6 8 Effekte einer Grippeschutzimpfung
bei fliegendem Personal

Stefanie Wagner', Sandra Frey?, Uwe Stiiben', Stefan
Letzel, Dirk-Matthias Rose?

"Medizinischer Dienst der Deutschen Lufthansa AG,
Lufthansabasis Flughafen Frankfurt am Main, “Institut
fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz, *|AS Institut fir Arbeits- und
Sozialhygiene Stiftung, Karlsruhe, und Institut fiir Arbeits-,

Sozial- und Umweltmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz

In einer vorhergehenden Studie bei Biiro-
personal fand sich nach einer Grippeschutz-
impfung auch eine deutliche Abnahme der
Infekerate an grippalen Infekten im Ver-
gleich zu nicht geimpften Mitarbeitern. Da
im Flugdienst eingesetztes Personal hiufig
unter grippalen Infekeen leidet, sollte der
Effekt einer betrieblich angebotenen
Grippeschutzimpfung auf Infektrate an
grippalen Infekten, auf Krankheitstage, die
Hiufigkeit von nicht angetretenen Flug-

diensten und auf die Rate von Ear-Blocks
durch Blockaden der Tuba eustachii unter-
sucht werden.

Im Zeitraum vom 01.03.2005 bis
31. 05. 2005 wurden alle Angehérigen des
fliegenden Personals, die routinemiflig zu
einer Nachuntersuchung auf Flugdienst-
tauglichkeit beim Medizinischen Dienst
der Deutschen Lufthans AG in Frankfurt,
Miinchen oder Hamburg erschienen, gebe-
ten, einen Fragebogen zu grippalen Infek-
ten im zuriickliegenden Winter auszufiillen.
1852 Mitarbeiter (1212 Minner und 640
Frauen) gaben einen auswertbaren Frage-
bogen ab (Riicklaufquote: 85 %). Davon
waren 355 Mitarbeiter (19,2 %, 235 Min-
net, 120 Frauen) im Herbst 2004 geimpft
worden. 1497 Mitarbeiter (80,8 %, 1212
Minner, 640 Frauen) waren nicht gegen
Grippe geimpft. Unter den Befragten wa-
ren 1092 Piloten (885 nicht geimpft, 207
geimpft, 1052 Minner, 40 Frauen) und
757 Flugbegleiter (609 nicht geimpft, 148
geimpft, 157 Minner, 600 Frauen).

Es fand sich eine deutlich hshere In-
fektrate beim Kabinenpersonal (84 % bei
Geimpften, 82 % bei Nichtgeimpften)
als beim Cockpitpersonal (66 % bei Ge-
impften, 70 % bei Nichtgeimpften). Das
Kabinenpersonal hatte einen héheren An-
teil an Krankheitstagen, insbesondere iiber
10 Tagen Krankheit (10 % vs. 5 %). Ent-
sprechend wurden in der Gruppe des Ka-
binenpersonals hiufiger das Auftreten von
Ear-Blocks beobachtet (42 % vs. 23 %).
Nur beim Cockpitpersonal zeigte sich eine
positiver Einfluss der Grippeschutzimpfung
auf Infektrate und Dauer der Krankheits-
tage. Beim Kabinenpersonal war kein
Unterschied zwischen geimpften und nicht
geimpften Mitarbeitern festzustellen.

Es fanden sich im Gegensatz zur Vor-
untersuchung bei Biirobeschiftigten keine
deutlichen Effekte einer Grippeschutzimp-
fung auf die Anzahl und Schwere von grip-
palen Infekten. Positive Effekte einer Grip-
peschutzimpfung auch auf banale grippale
Infekte wurden mit einer unspezifischen
Stimulation des Immunsystems begriin-
det. Dieser Effeke kann beim fliegenden
Personal nicht erzielt werden, da durch die
Flugreisen selbst es stindig zur Aktivierung
des Immunsystems kommt. Trotzdem ist
die Grippeschutzimpfung bei fliegendem
Personal dringend anzuraten, da v. a. beim
Kabinenpersonal durch den Kontakt mit
vielen Menschen die Infektrate erhoht ist
und auch ein gréfieres Risiko besteht, sich
mit einem Influenzavirus zu infizieren.

Die Arbeit enthdlt Ergebnisse aus der Disserta-
tion von Frau Sandra Frey
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Allergien am Arbeitsplatz

P Vergleich der Allergenitat von nativem
und rekombinantem Hev b 13 fiir die
Diagnostik der Latexallergie

Cordula Bittner, Fang Yu, Joanna Przewozna, Xaver
Baur
Ordinariat und Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin, Hamburg

Aufgrund des vermehrten Einsatzes latex-
haltiger Schutzhandschuhe haben IgE-
vermittelte Allergien gegen Latex im letz-
ten Jahrzehnt unter den Beschiftigten im
Gesundheitsdienst stark zugenommen. For-
schungen auf dem Gebiet der Latexaller-
gene haben ergeben, dass der Grofiteil der
inzwischen identifizierten Allergene des
Latex in ihrer rekombinanten Form in
der Allergiediagnostik eingesetzt werden
kénnen und die verantwortlichen Epitope
offensichtlich nicht durch posttranslatio-
nale Modifikationen gekennzeichnet sind.
Durch den Einsatz rekombinanter Aller-
gene wird die diagnostische Sensitivitit
deutlich verbessert. Fraglich ist, ob auch
der Einsatz von Hev b 13, das neuerdings
als Majorallergen charakterisiert wurde, in
seiner rekombinanten Form aus E. coli in
der Diagnostik hilfreich ist.

Wir isolierten die Gesamt-RNA aus
den Blittern des Gummibaumes Hevea
brasiliensis und schrieben mittels spezifi-
scher Primer fiir das Latexallergen Hev b 13
diese in DNA um. Die Klonierung erfolgte
in dem Expressionsvektor pQE30 UA, an-
schlieffend wurde die Sequenz iiberpriift. In
einem Kollektiv von 120 Beschiftigten im
Gesundheitswesen mit V. a. das Vorliegen
einer Latexallergie wurden IgE-Antikérper
gegen natives und rekombinantes Hev b 13
mittels ELISA untersucht und die Ergeb-
nisse verglichen.

Das Latexallergen Hevb 13 wurde
in seiner rekombinanten Form in E. coli
hergestellt. Unter den 120 getesteten Seren
wiesen 54 (45 %) IgE-Antikorper gegen
natives Hev b 13, hingegen nur 30 (25 %)
gegen das rekombinante Hev b 13 auf.

Die serologische Untersuchung von
120 latexexponierten Beschiftigten zeigt,
dass rekombinantes Hev b 13 ein deutlich
geringeres allergenes Potential besitzt als
die native Form. Wahrscheinlich ist dieses
Phinomen auf die Bedeutung der post-
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translationalen Modifikation fiir die Epi-
topstrukeur von Hev b 13 zuriickzufiihren.
Ein Einsatz von rHev b 13 aus E. coli ist fiir
die Diagnostik daher nicht sinnvoll.

Pz Ursachen allergischer und irritativer
obstruktiver Atemwegserkrankungen
unter Beriicksichtigung von Gender-Aspekten

Ute Latza', Martin Butz?, Xaver Baur'

'Betriebliche Epidemiologie Ordinariat und Zentralinstitut
fiir Arbeitsmedizin, Hamburg, “Hauptverband der gewerbli-
chen Berufsgenossenschaften (HVBG), Sankt Augustin

Berufliche inhalative Noxen verursachen
9-15 % aller neu aufgetretenen Asthma-
fille im Erwachsenenalter. Geschlechtssen-
sitive Auswertungen von Berufskrankheits-
statistiken geben detaillierte Hinweise auf
Risiko- und Priventionspotentiale.

Aus dem Datenbestand des Hauptver-
bands der gewerblichen Berufsgenossen-
schaften (HVBG) zu Fillen eines bestitig-
ten Verdachts einer Berufskrankheit durch
allergisierende  Arbeitsstoffe (BK 4301),
chemisch-irritative oder toxische Arbeits-
stoffe (BK 4302) und Isocyanate (BK 1315)
wurden die Fille mit der Diagnose Bron-
chialobstruktion festgestellt.

Im Jahr 2004 wurde im gewerblichen
Bereich in 712 Fillen — darunter 224
Frauen (32 %) und 488 Minner (69 %)
— der Verdacht einer Berufskrankheit mit
Bronchialobstruktion bestitigt. Als Ausls-
ser dominierten Mehl/-produkte (41 %),
Nahrungs-/Futtermittel (9 %) und Isocy-
anate (8 %) unter Minnern sowie Mehl/-
produkte (19 %), Haarfixiermittel/-festiger
(13 %) und Haarfirbemittel (12 %) unter
Frauen. Zu den vorherrschend betroffenen
Berufen zihlten unter Minnern Bicker
(46 %), Maler/Tapezierer/ Gebiudereiniger
(5%) und Schweifler/Brennschneider
(4 %) sowie unter Frauen Friseurinnen/Kos-
metikerinnen (35 %) und Ladenverkiu-
ferinnen (8 %). Die Berufe der Bediener/
innen chemischer Verfahrensanlagen und
Maschinen fiir chemische Erzeugnisse er-
krankten bei beiden Geschlechtern hiufig
an einer berufsbedingten Atemwegsobst-
ruktion (Minnern: 4 %; Frauen: 6 %).

Obwohl nur knapp ein Drittel der
2004 anerkannten Fille einer obstrukti-
ven Berufskrankheit Frauen waren, ist ihr
Anteil héher als die Anerkennungsrate

fiir Berufskrankheiten generell. In Son-
derberechnungen des HVBG  betrafen
zwischen 1991 und 1996 89,3 % aller
Anerkennungen minnliche Erwerbstitige
und 10,7 % Frauen. In den international
tiber MEDLINE verfiigbaren geschlechts-
sensitiven Auswertungen zu Berufsasthma
werden  Friseurinnen  (Frankreich = F),
Herstellerinnen von Chemikalien, Che-
mieprodukten und Plastik (Finnland = SE
Schweden = S) sowie Bicker (S, E SF),
Maler/Lackierer (SE F) und Schweifler
(S) ebenfalls hiufig genannt. Information
iiber die besondere Atemwegsgefihrdung
dieser Berufe sollten Berufsanfingern zur
Entscheidungsgrundlage vorliegen, z. B. in
den Titigkeitsbeschreibungen der Bundesa-
gentur fiir Arbeit.

P3 Friiherkennungsuntersuchungen zur
Préavention von berufsbedingter Rinder-
allergie

Regine Pabst!, Hansjorg Scheuermann? Christina
Reck?, Dietrich Landmann*, Thomas Herrmann', Heike
Bickebdller?, Ernst Hallier!, Astrid Heutelbeck'

'Arbeits- und Sozialmedizin, Georg-August-Universitat
Gottingen, “Landwirtschaftliche  Berufsgenossenschaft
Niedersachsen-Bremen, Hannover, *Abteilung Genetische
Epidemiologie, ~ Georg-August-Universitdt ~ Gottingen,
“Lehr- und Versuchsanstalt fiir Tierhaltung der Landwirt-
schaftskammer Hannover, Echem

Die sozioskonomische Relevanz von Rin-
derallergien in der Landwirtschaft ist be-
dingt durch den hohen Anteil betroffener
junger Landwirte mit bereits bestehenden
Lungenfunktionseinschrinkungen. Ziel der
Studie war die Erprobung von geeigneten
Fritherkennungsmafinahmen.

Den Teilnehmern von Weiterbildungs-
veranstaltungen der Landwirtschaftlichen
Lehr- und Versuchsanstalt in Echem wur-
den Fritherkennungsuntersuchungen zur
Abschitzung des persdnlichen Risikos einer
Rinderallergie angeboten. Dabei wurden
anamnestisch bestehende Atemwegssymp-
tome, eine familidre atopische Pridispo-
sition sowie spirometrisch messbare Ein-
schrinkungen der Lungenfunktion (FEV,
<80 % Soll) erfasst und individuelle pri-
ventive Empfehlungen abgeleitet.

Es kamen 69 von 102 (68 %) der Schu-
lungsteilnehmer (m = 59, w = 10) im Alter
von 17 bis 57 Jahren (Mittelwert: 31, Me-
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dian: 26 Jahre) zum Untersuchungstermin;
im Einzelnen waren dies Agraringenieure,
selbststindige Rinderhalter, Klauenpfleger
und Auszubildende. Bei 21 (30 %) bestan-
den bereits Allergien, davon 33 % (n =7)
an den Atemwegen durch ubiquitire Aller-
gene wie Katze (n = 2), Hausstaub (n = 3)
oder Pollen (n = 2); die Ubrigen berichteten
von allergischen Hautsymptomen (n = 12)
bzw. Analgetika- (n = 1) oder Konservie-
rungsstoffunvertriglichkeit  (n=1); bei
zehn weiteren beschwerdefreien Teilneh-
mern fanden sich Hinweise auf eine famili-
ire atopische Pridisposition. 29 % (n = 20)
der Teilnehmer beklagten gelegentlich ar-
beitsbezogene unspezifische, diskrete Haut-
oder Atemwegssymptome ohne bisherige
drztliche Abkldrung. Spirometrisch wies ein
Teilnehmer eine leichtgradige Obstruktion
auf (m, 43 Jahre alt).

Die hohe Akzeptanz und der iiber-
durchschnittliche Anteil junger Erwachse-
ner mit Hinweisen auf eine atopische Pri-
disposition oder Erkrankung unterstreicht
den hohen priventionsmedizinischen Be-
darf frithzeitiger arbeitsmedizinischer Friih-
erkennungsuntersuchungen zur Identifika-
tion von Risikokollektiven und Einleitung
geeigneter Arbeitsschutzmafinahmen. Die
gute Praktikabilitit erlaubt eine Ubertra-
gung auf andere gewerbliche Bereiche mit

Allergiegefihrdung.

Das Projekt wird untersttitzt durch den Bundes-
verband der landwirtschaftlichen Berufsgenos-
senschaften und das Bundesministerium fiir
Wirtschaft und Arbeit.

P 4 Diagnose von Mehl- und Enzymsensibi-
lisierungen in einem Kollektiv von 125
Béckern mit Verdacht auf Backerasthma

Vera van Kampen', Rolf Merget', Ingrid Sander’,
Monika Raulf-Heimsoth', Horst Christoph Broding?,
Claus Keller?, Horst Miisken?, Axel Overlack®, Gerhard
Schultze-Werninghaus®, Jolanta Walusiak’, Thomas
Briining'

'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bochum,
“Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin, Universitdt Erlangen-Ntirnberg, *Pneumologische
Praxis, Frankfurt, *Praxis Allergologie und Pneumologie, Bad
Lippspringe, *Lungen- und Bronchialheilkunde, Allergologie,
Bonn, BG Kliniken Bergmannsheil — Universitétsklinik, Me-
dizinische Klinik und Poliklinik, Abteilung fiir Pneumologie,
Allergologie und Schlafmedizin, Bochum, “Institute of
Occupational Medicine, Lodz, Polen

In der Untersuchung sollte iiberpriift wer-

den, wie hiufig Bicker mit berufsbeding-
ten Beschwerden gegeniiber Mehlen und
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Enzymen sensibilisiert sind und wie gut
diesbeziiglich der Haut-Pricktest mit dem
Ergebnis der serologischen Untersuchung
tibereinstimmt.

125 Bicker mit berufsbedingten Be-
schwerden wurden im Rahmen ecines Ver-
bundprojektes in einem standardisierten
Pricktest mit im BGFA hergestellten Haut-
testlsungen aus Weizen- und Roggenmehl,
alpha-Amylase sowie einer Enzymmischung
(Zellulase, Hemizellulase, Xylanase, Gluco-
amylase) getestet. Alle Tests wurden nach
einem exakt festgelegten Schema in Dop-
pelbestimmung durchgefiihrt. Der Pricktest
galt als positiv, wenn mindestens eine der
beiden Bestimmungen zu einer Quaddel
grofler als 2 mm fiihrte. Der Nachweis
spezifischer IgE-Antikdrper erfolgte zentral
mittels UniCAP (PharmaciaDiagnostics;
CAP-Klasse 2 1 positiv).

Im Pricktest mit Weizenmehl, Rog-
genmehl, alpha-Amylase bzw. der Enzym-
mischung reagierten 70 %, 74 %, 21 %
bzw. 15 % der 125 Bicker. Die Uberein-
stimmung der Doppelbestimmungen bei
mindestens einem positiven Test betrug fiir
die genannten Allergene 85 %, 88 %, 69 %
bzw. 37 %. Ein positiver Nachweis spezifi-
scher IgE-Antikérper gegen Weizenmehl,
Roggenmehl, alpha-Amylase bzw. gegen
den Enzymmix gelang bei 68 %, 66 %,
10 % bzw. 18 % der Untersuchten. Das
strengere Positivkriterium mit positivem
Hauttest bei gleichzeitigem Vorhandensein
spezifischer IgE-Antikorper erfiillten 63 %
(Weizenmehl), 65 % (Roggenmehl), 10 %
(alpha-Amylase) bzw. 6 % (Enzymmi-
schung).

Alle 14 Patienten (11 %), die nach
diesem Kiriterium eine Sensibilisierung ge-
gen alpha-Amylase und/oder die Enzym-
mischung aufwiesen, reagierten ebenfalls
im Hauttest und in der serologischen Un-
tersuchung auf Weizen- und Roggenmehl.
Fiinf Bicker wiesen eine gleichzeitige Sen-
sibilisierung gegen den Enzymmix und das
Einzelenzym alpha-Amylase auf.

Enzymsensibilisierungen bei Bickern
mit Verdacht auf Bickerasthma sind rela-
tiv hiufig (11 %). In allen Fillen ging die
Enzymsensibilisierung mit einer Reaktion
gegen Weizen- und Roggenmehl sowohl im
Haut- als auch im IgE-Test einher. Wih-
rend die Ubereinstimmung zwischen Haue-
test und IgE-Bestimmung bei Mehlen sehr
gut ist, gibt es bei den Enzymen deutliche
Diskrepanzen. Auch die relativ schlechte
Ubereinstimmung der Doppelbestimmun-
gen im Hauttest mit Enzymextrakten weist
auf eine nicht unproblematische Diagnostik
hin. Im Prickeest sind mindestens Doppel-
bestimmungen anzuraten.

P 5 Identifizierung eines Proteaseinhibi-
tors des Weizens als relevantes Backer-
allergen

Cordula Bittner', Fang Yu', Britta Grassau', Karsten
Frenzel?, Karl-Christian Bergmann? Xaver Baur'
'Ordinariat und Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin, Hamburg,
“Angewandte Molekularbiologie der Pflanzen, Biozentrum
Klein Flottbek und Botanischer Garten, Hamburg, *Allergie-
und Asthmaklinik, Bad Lippspringe

Weizenmehl gehort zu den fithrenden Ursa-
chen arbeitsbedingter Asthmaerkrankungen
in Deutschland. Fiir die In-vivo- und In-
vitro-Diagnostik werden oft Weizenmehl-
extrakte eingesetzt, die hinsichtlich der
Qualitit und der Quantitit der Allergene
nicht ausreichend definiert und standardi-
siert sind. Fine Ursache hierfiir ist, dass die
Daten iiber die ursichlichen Allergene noch
unvollstindig sind. Bei der Identifizierung
der Allergene aus Erdnuss und Schimmel-
pilzen hat sich der relativ neue molekular-
biologische Selektionsansatz des , phage dis-
play“ als hilfreich erwiesen. Wir haben diese
Methode angewandt, um Weizenallergene
zu isolieren und charakterisieren.

Eine cDNA-Expressionsbibliothek aus
Winterweizen (Triticum aestivum L.) wurde
auf der Basis des Phagemides pJuFo2 gene-
riert und zur Selektion eingesetzt. Mittels
Poolseren von asthmakranken Bickern als
Selektionsmarker wurden die potentiellen
Allergen-cDNA-haltigen Phagemide in drei
Runden sukzessiv angereichert. Die ge-
fischten Klone wurden sequenziert und
teilweise fiir die bakeerielle Proteinexpres-
sion verwendet. Die gereinigten rekombi-
nanten Proteine wurden im ELISA und
Westernblot getestet, ob sie spezifisch an
IgE-Antikérper aus Seren asthmakranker
Bicker binden.

Im Rahmen der Durchmusterung der
Bibliothek konnten wir mehrere Klone
fischen. DNA-Sequenzierungen ergaben
keine Ubereinstimmung zu den bisher auf
biochemischem Wege identifizierten All-
ergenen. Zwei Klone, die die Full-length-
cDNA desselben Subtilisin/Chymotrypsin-
Inhibitors (WSCI) enthalten, wurden
niher untersucht. Es kodiert ein Protein aus
84 Aminosiuren miteinem kalkulierten Mo-
lekulargewicht von 9 kDa. In einem ELISA-
Screening mit 165 Einzelseren von Bicker-
asthmatikern fanden wir in 11 Fillen (7 %)
Antikorper gegen rekombinantes WSCI.
Im Westernblot konnte dieses Ergebnis bei
den ELISA-positiven Seren bestitigt wer-
den.

Das ,phage display“ ist dafiir geeignet,
unbekannte Weizenallergene zu identifizie-
ren. Mit dieser Methode konnten wir
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WSCI (,wheat subtilisin chymotrypsin
inhibitor®) identifizieren und als neues
Minorallergen beim Bickerasthma cha-
rakterisieren. Das ,,phage display* soll auch
in Zukunft eingesetzt werden, um weitere
Weizenallergene, die fiir das Bickerasthma
potentiell verantwortlich sein kénnten, zu
beschreiben.

P 6 Semiquantitative Schnelltestmethode
fiir den Nachweis von Labortierallerge-
nen am Arbeitsplatz

Monika Raulf-Heimsoth', Eva Zahradnik’, Marjo Koets?,
Rene Tolba?, Ingrid Sander', Aart van Amerongen?, Gerd
Doekes*, Anne Renstrém®, Thomas Briining'
'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeits-
medizin (BGFA) Institut der Ruhr-Universitdt Bochum,
“Agrotechnology & Food Innovations B.V. (A&F), Wange-
ningen, Niederlande, *Universitétsklinikum Bonn, Haus
fir Experimentelle Therapie, *Institute for Risk Assess-
ment Sciences (IRAS), Utrecht, Niederlande, °Institute of
Environmental Medicine, Karolinska Institut, Stockholm,
Solna, Schweden

Allergene Proteine, die im Urin der Labor-
tiere enthalten sind, gehdren zu den Aus-
l6sern allergischer Erkrankungen bei expo-
nierten Personengruppen. Fiir den Nach-
weis der Maus- und Rattenurinallergene
direkt am Arbeitsplatz wurden neue semi-
quantitative Testverfahren entwickelt, die
nach dem Prinzip des Lateral Flow Im-
muno-Assay (LFIA) arbeiten. Um die ent-
wickelte Schnellmethode in der Praxis zu
testen, wurden die LFIAs zur Allergende-
tektion in verschiedenen Bereichen einer
Versuchstierhaltung eingesetzt.

Die Probenahme erfolgte durch Abwi-
schen von Arbeits- und Ablageflichen wie
z. B. Regale, Rollwagen, Schreibtische oder
Sitzbinke. Aus den gesammelten , Wisch-
proben® wurden durch manuelles Schiit-
teln im Boratpuffer Extrakte hergestellt,
die unmittelbar im FLIA getestet werden
konnten. Um die genauen Allergenmengen
zu ermitteln und diese mit den LFIA-
Ergebnissen zu vergleichen, wurden die
gleichen Extrakte zusitzlich mittels Maus-
und Rattenurinallergen (MUA/RUA)-
ELISA untersucht.

Mit Hilfe der MUA- und RUA-LFIAs
konnten Allergene aus dem Urin der Labor-
tiere sowohl! in den Riumen, in denen ent-
weder Tiere (Maus/Rattenriume) oder das
kontaminierte Kifigmaterial (Spiilkiiche)
vorhanden waren, als auch in Riumen,
wo kein direkter Kontakt zu Allergenquel-
len vorlag (Umkleide-, Aufenthalts- und
Biirordume), zum Teil durch starke Signale
detektiert werden. Wihrend Mausallergene
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in jedem Raum bzw. auf jeder abgewischten
Oberfliche nachgewiesen wurden, waren
Rattenallergene nur in Rattenhaltungsriu-
men und in der Spiilkiiche vorhanden. Der
Vergleich der LFIA-Signale mit den ELISA-
Ergebnissen ergab, dass die MUA/RUA-As-
says bereits Allergenmengen unter 1 ng/ml
detektieren kénnen.

Durch die Entwicklung der allergenspe-
zifischen LFIAs stehen neue Messverfahren
zur Verfiigung, die zum Nachweis von Be-
rufsallergenen direkt am Arbeitsplatz ge-
eignet sind. Die LFIAs sind schnell und
einfach durchzufiithren, die Resultate sind
innerhalb von Minuten sichtbar und leicht
zu interpretieren. Die Assays sind sensitiv
genug, um geringe Allergenmengen in
Staubextrakten zu detektieren. Somit kon-
nen sie dazu beitragen, Allergenquellen
zu lokalisieren und gezielte Strategien zur
Reduktion der Allergenexposition zu ent-
wickeln.

Atemwege und Stdube |

P Screening auf den Lungenkrebs unter
asbestexponierten  Arbeitnehmern
mittels semiautomatisierter Sputumzytometrie
(ASC) und konventioneller Zytologie (CY)

Wolfgang Marek’, Gabriele Richartz', Statis Philippou’,
Lars Marek', Nicola Kotschy-Lang?

'Institut fiir Pathologie, Augusta-Kranken-Anstalten, Bo-
chum, Berufsgenossenschaftliche Klinik fiir Berufskrank-
heiten, Falkenstein

Die Korrelationen zwischen semiautomati-
sierter Sputumzytometrie (ASC) und kon-
ventioneller Zytologie (CY) mit der End-
diagnose eines Bronchialkarzinoms wurden
im Rahmen einer Machbarkeitsstudie an
chemals asbestexponierten Arbeitnehmern
im Hinblick auf ein Lungenkrebsscreening
untersucht.

Zusammen mit einer konventionellen
Réntgen-Thorax-Untersuchung in 2 Ebe-
nen wurde Sputum nach Kochsalzinduk-
tion oder als 3-Tage-Sputum in Sacco-
manno-Losung von 867 Patienten mit
Asbestexposition gewonnen und zu Mono-
layer-Ausstrichpriparaten verarbeitet. Zwei
Objeketriger wurden fiir die ASC nach
saurer Hydrolyse mittels Thionin und 2
fir die CY nach Papanicolaou gefirbt.
ASC-suspekte Proben mit einem MG
>0,1 wurden mittels CY iiberpriift. Im
Falle einer schwergradigen Dysplasie oder
héhergradigen Verinderungen wurde den
Patienten eine eingehende Tumordiagnostik
empfohlen.

69 von 867 Proben (7,8 %) waren ASC-
suspekt, MG 0,15 + 0,08. Davon wurden
4 durch CY als tumorverdichtig klassi-
fiziert, 16 als CIS oder schwere Dyspla-
sie, weitere 14 enthielten mittelgradige oder
leichte dysplastische Verinderungen, 34
waren normal, inflammatorisch oder mit
Metaplasien, nur 1 Probe war inadiquat.

791 Proben wurden von der ASC als
benigne Klassifiziert (MG 0,07 + 0,02),
und lediglich 7 als inadiquat.

In einer Untergruppe von 143 Patien-
ten mit tumorsuspekten anamnestischen
Angaben wurde bei ASC unauffilligen Pro-
ben (MG 0,08 + 0,02) eine zusitzliche CY
Uberpriifung durchgefithre. Dabei wurde
durch die CY 1 Probe als schwere Dysplasie
eingestuft, 13 als leichte oder mittelgradige
Dysplasie, 124 waren normal oder in-
flammatorisch, lediglich 4 als inadiquat.

Vorliufig konnten 7 Patienten mit
Lungenkrebs identifiziert werden (Priva-
lenz 0,81 %), darunter 4 Plattenepithelkar-
zinome und 3 Mesotheliome. Alle waren
positiv in der ASC und wurden von der CY
als ,,high grade lesions” bestitigt.

Der Einsatz der ASC und CY sollte nun
in Form einer kontrollierten prospektiven
randomisierten Studie gemeinsam mit
einem radiologischen Verfahren (Low-
dose-CT und/oder digitale Projektions-
radiographie) und molekularbiologischen
Verfahren an chemals asbestexponierten
Arbeitnehmern mit erhshtem Lungen-
krebsrisiko tiberpriift werden.

P 8 Tuberkulinstatus bei Beschéftigten in
der Altenpflege

Albert Nienhaus, Madeleine Dulon
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege, Hamburg

Die Inzidenz der Tuberkulose steigt mit
dem Alter. Deshalb ist mit einer erhéhten
Inzidenzrate bei Bewohnern von Alten-
pflegecinrichtungen zu rechnen. Ob fiir
die Beschiftigten in der Altenpflege ein
erhohtes Infektionsrisiko fiir Tbhe besteht,
wurde bisher nicht untersucht. Die Pri-
valenz der latenten Tbe bei Altenpflegern
und Altenpflegerinnen wurde deshalb im
Rahmen von betriebsirztlichen Vorsorge-
untersuchungen erhoben.

Durch Betriebsirzte wurden von Mirz
2004 bis Februar 2005 insgesamt 945 Al-
tenpflegekrifte entsprechend der Biostoft-
verordnung untersucht. Die Ergebnisse
wurden in standardisierter und anonymi-
sierter Form zur Auswertung an die BGW
weitergeleitet.
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Bei 554 (59 %) DPersonen war der
Tuberkulinstatus anamnestisch bekannt.
Ein positiver Tuberkulinhauttest (THT)
bestand in der Vorgeschichte bei 26 %
(n = 143) dieser Altenpfleger. Bei 106 Per-
sonen mit anamnestisch unbekanntem oder
positiven Tuberkulinstatus wurde im Rah-
men der jetzigen Untersuchung ein THT
(Stempeltest) durchgefiihrt. Davon zeigten
11 Pflegekrifte (10 %) ein positives Tester-
gebnis. Allerdings wurde bei 29 Personen
(27 %) das Testergebnis nicht dokumen-
tiert. Der THT wurde bei 72 Beschiftigten
mit anamnestisch bekanntem, negativem
Tuberkulinstatus durchgefiihrt. Von diesen
72 Personen zeigte eine ein positives Test-
ergebnis. Die Zeit zwischen letztem und
jetzigem THT betrug im Mittel 3,5 Jahre.
Bezogen auf 252 Personenjahre in der Al-
tenpflege erfolgte somit eine Konversion.

Aktuelle Daten zur Hiufigkeit der la-
tenten Tbe in der Bevélkerung liegen nicht
vor. Der Anteil der Beschiftigten mit einem
positiven Tuberkulinstatus liegt in unserer
Studie (26 %) unter demjenigen bei der Un-
tersuchung von Klinikbeschiftigten aus dem
Jahr 1995 (40 %, Kralj et al. 1997). Die von
uns beobachtete Konversionsrate erscheint
gering, der Einsatz des THT ist aufgrund
des zu erwartenden niedrigen pridiktiven
Wertes eines positiven Testergebnisses daher
fragwiirdig. In grofleren Studien sollte die
berufspezifische Konversionsrate iiberpriift
werden. Bei einer vergleichbar niedrigen
Rate sollte eine Monotherapie zur Behand-
lung der latenten Tbc erwogen werden.

P 9 Wirkungsbhezogene Messung von Nano-
teilchen

Klaus Rodelsperger, Bernd Briickel, Stefan Podhorsky
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin (IPAS),
GieBen

Fiir Asbest hat die US-EPA 2003 aufgrund
der Reanalyse experimenteller und epidemi-
ologischer Dosishiufigkeitsuntersuchungen
anhand elektronenmikroskopischer Fasera-
nalysen — an Stelle der bisherigen WHO-
Faserdefinition — eine neue Konvention fiir
einen wirkungsrelevanten optimalen Expo-
sitionsindex vorgeschlagen. In Anlehnung
an dieses Vorgehen wird die bei Nanoteil-
chen verwendete Konvention der Messung
der Anzahlkonzentration luftgetragener
Teilchen eines Durchmessers < 200 nm an-
hand elektronenmikroskopischer Analysen
tiberpriift.

Als Wirkungsdaten dienen die von
Pott und Roller in Abhingigkeit u. a. vom
retinierten Volumen versffentlichten Tu-
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morhiufigkeiten des 19-Stdube-Versuchs.
Die 5 dort eingesetzten Proben biobestin-
diger Nanoteilchen, darunter Dieselruf§
und Carbon Black (CB), werden durch
Ultraschallbehandlung von ungefihr 0,1
bzw. 1 Watt/ml bei einer Konzentration
<1 pg/ml in Suspension gebracht und auf
Kernporenfilter iiberfiihrt. Alternativ wird
die ,physiologische Behandlung® mit einer
Surfactant-Komponente (DPPC) erprobt.
Mit dem Transmissionselektronenmik-
roskop (TEM) wird bei 40 000facher
Vergroflerung die Zahl der Aggregate und
Agglomerate (A+A) und deren Zusammen-
setzung aus Primirteilchen erfasst.

Bei der Behandlung mit DPPC be-
hindern priparative Schwierigkeiten die
Konzentrationsbestimmung. Im Vergleich
der Ultraschallbehandlung bei 0,1 und
1 Watt/ml nimmt die Grofe der A+A ten-
denziell ab und ihre Anzahl entsprechend
zu. Beide Male wird mit der Zahl der ver-
abreichten A+A eine bessere Korrelation be-
obachtet, als mit dem retinierten Volumen.
Die hochsten A+A-Dosen und Tumorraten
finden sich gleichermaflen fiir CB und die
niedrigsten fiir Dieselrufi.

Anders als fiir Dieselrufd wird fiir CB
bei Luftmessungen nur eine geringe Zahl
stark agglomerierter Teilchen beobachtet.
Diese zerfallen in wiissriger Suspension in
eine grofle Zahl von A+A und bewirken
eine hohe Tumorrate. Daher beschreibt
deren Anzahl in Suspension die Wirkung
besser als der Nachweis des Fehlens luft-
getragener CB-Nanoteilchen. Zur weiteren
Abgrenzung des optimalen Expositions-
index sind auch die feinen Proben des
19-Stiube-Versuchs von Interesse. Wie
bei Asbest kann dieser Index an den Auf-
zeichnungen der TEM-Analyse auch im
Nachhinein tiberpriift werden.

P1 Zur Wirkung von 100 ppm 1-Metho-
xypropanol-2 (PGME) auf die oberen
Atemwege gesunder Probanden

Heike Scherhag', Jan Gosepath?, Jiirgen Brieger?,
Andreas Faldum?, Desirée Bergmann', Otfried Mayer-
Popken', Bernd Rossbach', Detlev Jung*, Wolf Mann?,
Stephan Letzel', Axel Muttray'

UInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitat Mainz, 2Hals-Nasen-Ohrenklinik und Poliklinik
der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, *Institut fir
Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik der
Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, “Betriebsarztliche
Dienststelle, ZDF Mainz

PGME, dessen schleimhautreizende Wir-
kung bekannt ist, wird hiufig als Losungs-
mittel in Industrie und Handwerk verwen-

det (MAK-Wert 100 ppm). Unsere Frage-
stellungen lauteten: Sind schon in dieser
Konzentration Wirkungen auf die oberen
Atemwege zu verzeichnen? Muss eventuell
der MAK-Wert gesenkt werden?

Im Crossover-Designwurden 20 gesunde
minnliche Nichtraucher (Alter: Median
25,7; Range 19-31 Jahre) in einer Exposi-
tionskammer im Abstand von einer Woche
je einmal gegeniiber 100 ppm PGME und
Raumluft iiber jeweils 4 Stunden expo-
niert.

Vor und nach der Exposition wurden
die mukoziliare Transportzeit und die
Riechschwelle fiir n-Butanol mittels Snif-
fin’ Sticks, nach Exposition die Konzentra-
tionen der Interleukine IL-1f und IL-8 im
Nasensekret bestimmt. Im Anschluss an die
Nasensekretentnahme wurde Epithel aus
dem Nasenboden entnommen und fiir eine
mRNA-Analytik aufgearbeitet (quantitative
PCR).

Vor, wihrend und nach der Exposition
wurden die Probanden mittels Fragebsgen
aus dem Swedish Performance Evaluation
System (SPES) nach ihrem Befinden be-
fragt.

Nach Verteilungsanalysen wurden pa-
rametrische und nichtparametrische Cross-
over-Analysen vorgenommen.

Im Nasensekret waren die Kon-
zentrationen der Interleukine nicht er-
héht. Die Messwerte des IL-1P ergaben
253 + 347 bzw. 315 + 451 pg/ml, des IL-8
10 361 = 8800 bzw. 13 810 + 11 877 pg/ml
(jeweils PGME bzw. Luft).

In der Mukosa betrug die mRNA-Ex-
pression von IL-13 nach PGME-Exposition
505 + 1269, nach Luftexposition 31 + 33
arbitrire Einheiten (AU) (p = 0,02). Die
mRNA-Expression von IL-8 war nicht sig-
nifikant erhoht. Die mukoziliare Transport-
zeit war mit 949 + 396 bzw. 933 + 386 sec
(jeweils PGME bzw. Luft) unverindert.

Die Riechschwelle fiir n-Butanol war
nach PGME-Exposition mit einem Me-
dian von 6,25 gegeniiber 6,75 nach Luft-
exposition leicht erhsht. Hierbei bedeutet
ein niedrigerer Score ein schlechteres Riech-
vermogen.

Die Scores fiir das Item unangenehmer
Geruch waren in den Fragebégen wihrend
bzw. nach Exposition deutlich und signi-
fikant erhoht. Eindeutige Schleimhaut
reizende Wirkungen wurden nicht beob-
achtet.

Die Erhshung der Riechschwelle fiir n-
Butanol und die Verinderungen der Nasen-
schleimhaut auf mRNA-Ebene deuten auf
eine subklinische Entziindung hin.

Die beobachteten Verinderungen beur-
teilen wir als nicht advers.

06.03.2006, 06:50:27

-



BE S EEEN ® (I T T ||

lhr Partner rund ums Auge.
P1 Haben Genpolymorphismenim Cyto- Seht_eStgerate’ Perimeter
chromoxidasesystem einen modifi- Seminare und mehr ...

zierenden Einfluss auf das berufskrankheiten-
bedingte Lungenkrebsrisiko?

Joachim Schneider, Ulrike Bernges, Monika Philipp,
Simone Helmig

Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitdts-
kliniken GieBen/Marburg

Unterschiede individueller Empfindlichkei-
ten gegeniiber Einwirkungen kanzerogener
Gefahrstoffe werden durch Polymorphis-
men fremdstoffmetabolisierender Enzyme
(CYP1A1, CYP1B1) erklir.

Das Lungenkrebsrisiko in Abhingigkeit
verschiedener Berufskrankheiten soll nach
Analyse der Genpolymorphismen abge-
schitzt werden.

Mithilfe der Real-time-PCR-Methode
wurde in genomischer DNA mit Hilfe fluo-
reszierender Hybridisierungssonden  die
Polymorphismen von CYP1A1 (T6235C
und A4889G) und CYPI1B1 bestimmt.
Schmelzkurvenanalysen dienten zur Iden-
tifizierung der unterschiedlichen Genoty-
pen.

Es wurden n = 39 Lungenkrebspatien-
ten mit der BK-Nr. 4104, n=7 der Nr. .:

@ 4112, n = 40 der Nr. 2402 BKV sowie Pa- @
tienten nach Einwirkung kanzerogener Ge-
fahrstoffe ohne bisheriges Auftreten einer
Lungenkrebserkrankung n = 181 Patienten
der Nr. 4103 BKV, n = 144 der Nr. 4101
untersucht und das Risiko (Odds Ratio) auf
ein gesundes Kontroll-Kollektiv (n = 184)
ohne relevante Einwirkung kanzeroge-
ner Arbeitsstoffe bezogen. Stets erfolgte
eine Adjustierung nach Alter, Geschlecht
und dem Rauchverhalten in Packungsjah-
ren.

Bei mindestens einem mutierten Al-
lel lag das fiir den Polymorphismus des
CYP1A1-T6235C-Gens fiir die verschiede-
nen Berufskrankheiten zwischen OR = 0,50
(95 %-KI: 0,18-1,36) der BK-Nr. 2402
und OR = 1,26 (95 %-KI: 0,39-4,05) der
BK-Nr. 4101, fiir das CYP1A1-A4889G-
Gen zwischen OR = 0,51 (95 %-KI: 0,14—
1,83) der BK-Nr. 4104 und OR =0,89
(95 %-KI: 0,20-4,09) der BK-Nr. 4101
und fiir dasa CYP1B1-Gen zwischen
OR=0,56 (95 %-KI: 0,20-1,55) der
BK-Nr. 2402 und OR = 1,52 (95 %-KI:
0,68-3,39) der BK-Nr. 4104.

Stets waren die Ergebnisse nicht signi- Vistec AG
Werner-von-Siemens-Str. 13
ﬁkant: . D-82140 Olching
Die Polymorphismen von CYPIAl Telefon  ++49 81 42 /4 48 57-60 VISTE C
Telefax  ++49 81 42 /4 48 57-70
(T6235C und A4889G) und CYPIBI elefox 414981 42 /4 48 I/ B ‘
zeigten keinen modifizierenden Effekt hin- internet  www.vistec-ag.de Vision Technologies
sichtlich des berufskrankheitenbedingten
Lungenkrebsrisikos.
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Biomonitoring |

P1 2 Bestimmung von N-2-Hydroxy-2-

Phenylethyl-Valin als Himoglobin-
addukt bei Beschaftigten mit einer chronischen
Styrolexposition

Jorg Geier', Gabriele Leng?, Andreas lhrig', Gerhard
Triebig'

"Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin des
Universitatsklinikums Heidelberg, 2Bayer Industry Services
GmbH & Co.OHG SUA-GHA-GSS, Institut fiir Biomonitoring,
Leverkusen

Wihrend Styrol im Blut und seine Meta-
bolite im Urin aufgrund der kurzen Halb-
wertszeit als Biomonitoring-Parameter fiir
eine akute Styrolbelastung gelten, kann
durch das Himoglobinaddukt N-2-Hy-
droxy-2-Phenylethyl-Valin (NHPV) die
kumulative Exposition iiber etwa neun
Wochen abgebildet werden.

Ziel der Studie ist es, dieses Himaglo-
binadduke bei Laminierern zu bestimmen
und mit anderen Biomonitoring-Parame-
tern zu vergleichen.

In die Studie wurden 99 Laminierer im
Alter von 23 bis 66 Jahren aufgenommen.
Die mittlere Expositionsdauer betrigt 5 Jahre
(3,6 Jahre). Die folgenden Parameter wurden
withrend einer Arbeitswoche (Montag bis
Donnerstag) gemessen: Styrol im Blut (Tag 1
und 4), Mandelsiure (MA) und Phenyl-
glyoxylsiure (PGA) im Nach-Schicht-Urin
(Tag 1 bis 4), NHPV am Tag 4. Die Bestim-
mung von Styrol im Blut erfolgte mittels
GC/FID, MA/PGA mittels HPLC-UV und
NHPV mittels GC/MS/MS.

Die mittlere Styrolkonzentration im
Blut betridgt am ersten Tag 243 pg/l (165)
und am Tag vier 228 pg/l (145). Die durch-
schnittlichen Summenwerte vom MA +
PGA liegen am Tag 1 vor Schichtbeginn bei
58 mg/g Kreatinin (72) und am Ende der
Schicht an den Tagen 1 bis 4 bei 310 mg/g
Kreatinin (321). Die NHPV-Konzentration
liegt im Mittel bei 438 ng/l (430).

Korrelationsanalytisch findet sich ein
signifikanter Zusammenhang (p < 0,01)
zwischen den Parametern Styrol im Blut und
dem Summenwert von MA und PGA.

NHPV korreliert ebenfalls statistisch
signifikant (p < 0,01) mit der Styrolkon-
zentration im Blug, so dass von weitgehend
konstanten Expositionsbedingungen auszu-
gehen ist.

Das Himaglobinaddukt NHPV stellt
einen sensitiven und spezifischen Biomo-
nitoringparameter dar, der unter diesen Ex-
positionsbedingungen die Beurteilung einer
mehrwochigen Styrolexposition erméglicht.
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Auf der Grundlage der Expositionsdaten
soll versucht werden, eine dem BAT-Wert
entsprechende NHPV-Konzentration ab-
zuleiten.

P1 Trichlorethan-Analytik im Speichel
ist keine Alternative zur Blutunter-
suchung

Britta Geissler', Otfried Mayer-Popken', Dirk-Matthias
Rose?, Stephan Letzel', Axel Muttray"

'Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, 2IAS Institut fir
Arbeits- und Sozialhygiene Stiftung, Karlsruhe

Als eine Form des Biomonitorings ist die
Untersuchung von Schadstoffkonzentratio-
nen im Blut eine in der Arbeitsmedizin hiu-
fig verwandte Methode, um den potentiellen
Gefihrdungsgrad exponierter Arbeiter zu be-
stimmen. Blutuntersuchungen sind invasiv
und bei vielen Arbeitern unbeliebt; Spei-
chelproben dagegen sind nichtinvasiv und
einfach zu gewinnen. In einer Studie konnte
gezeigt werden, dass nach Isopropanol-
Exposition die Messung von Aceton im Spei-
chel eine Alternative zur Blutuntersuchung
darstellen konnte. Daher wurden wihrend
einer Studie zu mdéglichen neurotoxischen
Effekten von 1,1,1-Trichlorethan neben
Blut- auch Speichelproben gewonnen, um im
Rahmen eines Pilotprojekts die Korrelation
zwischen beiden Methoden zu untersuchen.

12 gesunde Probanden waren insgesamt
4 h gegeniiber 200 ppm 1,1,1-Trichlorethan
ausgesetzt. Blut- und Speichelproben wur-
den zu verschiedenen Zeitpunkten gewon-
nen und luftdicht in Kopfraumrshrchen
verschlossen. Die Konzentrationen von
1,1,1-Trichlorethan wurden gaschroma-
tographisch gemessen. Insgesamt wurden
18 Proben ausgewertet.

Es ergab sich keine Korrelation zwischen
der Konzentration von 1,1,1-Trichlorethan
im Speichel und im Blut (Spearman-Rang-
korrelation rs = 0,00).

Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass
die Analytik von 1,1,1-Trichlorethan im
Speichel keine Alternative zur Blutuntersu-
chung darstellt.

P1 Biomonitoring von BHT-Expositio-
nen durch die Bestimmung von 3,5-
Di-tert.-butyl-4-hydroxybenzoesaure im Urin

Thomas Goen, Petra Dewes, Thomas Kraus
Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Aachen

2,6-Di-tert.-butyl-4-methylphenol (BHT)
wird als Antioxidans in der Kautschuk-,

Kunststoff- und Lebensmittelindustrie ein-
gesetzt. 2004 wurde der Stoff von der Se-
natskommission zur Priifung gesundheits-
schidlicher Arbeitsstoffe in die Kategorie 4
der krebserzeugenden Stoffe eingestuft.
Ziel unserer Arbeit war die Entwicklung
eines sensitiven Analysenverfahrens zum
biologischen Monitoring von BHT, mit
dem neben beruflichen Expositionen auch
umweltbedingte Belastungen erfasst werden
konnen.

Als Parameter fiir das BHT-Biomoni-
toring wurde 3,5-Di-tert.-butyl-4-hydroxy-
benzoesiure (DBHBA) ausgewihlt, die als
einer der Hauptmetaboliten im Urin ausge-
schieden wird. In unserem Verfahren wurde
die DBHBA mit Ethylacetat aus der Urinma-
trix extrahiert. Die Detektion des Analyten
erfolgte nach fliissigkeitschromatographischer
Trennung im Tandemmassenspektrometer
(LC-MS/MS). In dem Verfahren wurde
4-Chlor-2,3,5,6-tetramethylbenzoesiure als
interner Standard verwendet. Im Rahmen
der Methodenvalidierung wurden anhand
von DBHBA-dotierten Urinproben die
Prizision, die Nachweisgrenze sowie die
aufbereitungsbedingten Verluste bestimmt.
Das neue Biomonitoring-Verfahren wurde
auf die Urinproben von 16 Personen, die
beruflich nicht gegeniiber BHT exponiert
waren, angewendet. Das Kollektiv setzte
sich aus 5 Frauen und 11 Minnern im Alter
von 14 bis 59 Jahren (Median: 42 Jahre) zu-
sammen, von denen 12 Nichtraucher und 4
aktive Raucher waren.

Die Anwendung der Fliissig-fliissig-Ex-
traktion und des LC-MS/MS-Verfahrens
auf Urinproben ergab stérungsfreie Chro-
matogramme fiir die Zerfallsreaktionen der
DBHBA und des Internen Standards. Die
Extraktionsausbeute betrug fiir das DB-
HBA 78 %. Die Prizision lag zwischen 9,5
und 12,9 % und die Nachweisgrenze bei
44 pg/ml Urin. In 14 der 16 untersuchten
Urinproben (88 %) lag die DBHBA-Kon-
zentration oberhalb der Nachweisgrenze.
Als Maximalwert wurde 3860 pg/ml und als
Median 118 pg/ml bestimmt. Dabei wiesen
Raucher signifikant hdhere DBHBA-Bela-
stungen als Nichtraucher auf (Mediane:
758 pg/ml vs. 97 pg/ml).

Mit der neuen Analysenmethode wurde
ein zuverldssiges Verfahren fiir das BHT-
Biomonitoring erarbeitet, dessen Sensitivi-
tit die Bestimmung von Expositionen auch
im umweltmedizinischen Bereich erlaubt.
Dabei ist der iiberraschend deutliche Ein-
fluss des Rauchverhaltens auf die innere
BHT-Exposition noch in gréfferen Kohor-
ten zu verifizieren. Dariiber hinaus bietet
sich der Parameter DBHBA fiir Studien mit
beruflich BHT-exponierten Personen an.
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P1 5 7-Tage-Untersuchung auf Phthalat-
weichmacher und ihre Metabolite

im Urin von Kindern und Erwachsenen

Sibylle Hildenbrand',Roman Wodarz', Thomas Gabrio?,
Gerhard Volland?, Friedrich W. Schmahl’

'Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin Universitétsklinikum
Tibingen, ?Regierungsprasidium Stuttgart — Landesge-
sundheitsamt, Stuttgart, *Materialpriifungsanstalt — Otto-
Graf-Institut, Universitét Stuttgart

Phthalatweichmacher, die beim Nager
reproduktionstoxisch wirken, werden vom
Menschen aufgenommen. Ziel der Studie
war die Erfassung der Belastungsunter-
schiede mit Weichmachern von Tag zu Tag
bei Kindern und Erwachsenen und die
Ermittlung von Eintragswegen. Es sollte
die Frage geklirt werden, ob eine einmalige
Bestimmung der Phthalatmetabolite im
Morgenurin die Belastung einer Person
reprisentativ widerspiegelt.

Bei sechs Personen (4-jahriger Junge,
12-jihriges Miadchen, 43-jihrige Mutter
mit 8-jihrigem Sohn, 58-jihriger Vater
mit 19-jihrigem Sohn) wurden von Mon-
tag bis Sonntag Morgenurinproben gewon-
nen. Darin wurden die Metabolite von
DEHP und DBP, das heifft Monobu-
tylphthalat, Mono(2-ethylhexyl)phthalat,
Mono(2-ethyl-4-hydroxyhexyl) phthalat,
Mono(2-ethyl-5-hydroxyhexyl) phthalat (5-
OH-MEHP), Mono(2-ethyl-5-oxohexyl)
phthalat und Mono(2-ethyl-5-carboxy-
pentyl)phthalat mittels Gaschromatogra-
phie-Massenspektrometrie quantifiziert. Die
Probanden fiihrten Tagesprotokolle.

Das 12-jihrige Midchen (Mittelwert
und SD von 5-OH-MEHP: 69 +/— 39 pg/l)
und die 43-jihrige Frau zeigten niedrige
Phthalatkonzentrationen mit mittleren
Schwankungen. Der 58-jihrige Mann wies
ebenfalls eine niedrige Belastung mit einem
hohen Belastungsereignis an einem Tag
auf. Sein 19-jihriger Sohn zeigte héhere
Werte mit starken Schwankungen und
einem ebenfalls hohen Belastungsereignis
am selben Tag wie sein Vater. Diese Be-
lastung beruhte vermutlich auf der Nah-
rungsaufnahme.

Die 8- und 4-jihrigen Jungen waren
ebenfalls im hoheren Belastungsbereich.
Der 4-jihrige Junge hatte iiber sechs Tage
hinweg einen Mittelwert fiir 5-OH-MEHP
von 162 +/—71 pg/l. Vermutlich durch
einen Besuch bei den Grofleltern verur-
sacht, erhohte sich die Konzentration auf
1530 pg/l.

Alle sechs Personen zeigten von Tag
zu Tag deutliche Schwankungen in den
Metabolitkonzentrationen im Morgenurin.
Bei den 42 Beprobungen wurden bei drei
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verschiedenen Personen zusitzlich drei
starke Belastungsereignisse, die zu der all-
tiglichen Phthalatbelastung hinzukamen,
nachgewiesen.

Bei der Untersuchung von einzelnen
Urinproben im Biomonitoring muss man
daher beriicksichtigen, dass Schwankungs-
breiten vorhanden sind und Belastungs-
spitzen, z.B. vermutlich durch spezielle
Nahrungsmittel, auftreten kénnen.

Arbeitsphysiologie |

P1 6 Hypothenar-Hammer-Syndrom: be-
troffene Berufsgruppen

Jutta Scharnbacher, Stephan Letzel
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz

Bei dem Hypothenar-Hammer-Syndrom
(HHS) handelt es sich um eine zumindest
selten diagnostizierte arterielle Durchblu-
tungsstorung, die meist die Finger 3 bis 5
betrifft. Ausloser sind einmalige, hiufiger
aber rezidivierende stumpfe Gewaltein-
wirkungen auf die Hypothenarregion der
Hand. Eine Dunkelziffer ist anzunehmen,
da das HHS wohl oftmals differentialdia-
gnostisch nicht beriicksichtigt wird und
durch individuelle Varianten der Gefifiver-
sorgung der Hinde eine Gefiffschidigung
kompensiert werden kann. Es liegen kaum
aussagefihige Daten zu Privalenz und In-
zidenz des HHS vor, da tiberwiegend Ka-
suistiken, aber nur eine epidemiologische
Studie zum Auftreten des HHS publiziert
wurden.

Um hiufig betroffene Berufsgruppen
zu identifizieren, haben wir die publizier-
ten (n = 52 Literaturstellen, n = 225 Fille)
und die bei der HVBG zwischen 1973 und
11/2004 gemeldeten Fille von HHS nach
Geschlecht, auslosendem Trauma, Seiten-
lokalisation und Berufsgruppe ausgewertet.

Die Auswertung zeigt, dass im Kfz-Be-
reich die meisten Fille von HHS publiziert
wurden (n=36) gefolgt von forst- und
landwirtschaftlichem Bereich (n = 22),
»Holzberufen® (n =21) und Baubereich
(n=19). Die grofite Zahl der bei der
HVBG gemeldeten Fille betrifft den Bau-
bereich (n = 11) und Drahtzieher (n = 7).

Bezogen auf das Geschlecht zeigt sich
eine Hiufung der diagnostizierten Fille
bei Minnern (HVBG 100 %, Literatur
98,2 %). Ausloser sind in 82,2 % der
publizierten Fille rezidivierende Traumen
(HVBG 96,2 %), in 8,9 % akute Traumen
(HVBG 0 %). Uberwiegend ist die rechte

Hand betroffen (Literatur 45,78 %, HVBG
42,3 %), die linke in 9,8 % (Literatur) bzw.
7,7 % (HVBG) der Fille. Ein beidseitiges
HHS liegt bei 15,1 % der publizierten Fille
vor (HVBG 3,8 %). Allerdings werden in
19,1 % (Literatur) bzw. 46,2 % (HVBG)
der Fille keine Angaben zur Seitenlokalisa-
tion gemacht wurden.

Die Daten machen deutlich, dass be-
sonders im Kfz-Bereich und in anderen
Metallberufen, aber auch im Forst- und
Baubereich die Privention zur Vermeidung
eines HHS intensiviert werden sollte,
wobei ein besonderes Augenmerk auf Auf-
klirung iiber Entstehungsmechanismus,
Anwendung von geeigneter Schutzausriis-
tung und Einbezichung des HHS in dif-
ferentialdiagnostische Uberlegungen bei
Durchblutungsstérungen der Hinde (auch
bei beidseitigen!) gelegt werden sollte. Nur
1,8 % der publizierten Fille betreffen
Frauen. Ursichlich hierfiir kann sein, dass
Frauen seltener in den krankheitstypischen
Berufen arbeiten und auch im Alltag selte-
ner die Hand als Hammer einsetzen.

P1 7 TelemedizinalsInstrumentbeiberufs-
dermatologischen Fragestellungen

Thomas Baumeister', Birgitta Kiitting', Claudia Wer-
ner?, Hans Drexler!

"Institut fiir Arbeits-, Sozial- u. Umweltmedizin der Univer-
sitdt Erlangen-Niimberg, 2DB Gesundheitsservice GmbH,
Niirnberg

Der Einsatz der telemedizinischen Befund-
tibertragung als Erginzung zur telefoni-
schen berufsdermatologischen Beratung
sollte erprobt werden.

Bei 6 Gleisarbeitern waren nach der
Arbeit mit kreosotimprignierten Bahn-
schwellen erstmals Hauterscheinungen in
lichtexponierten Arealen aufgetreten. Nach
Ubertragung von Digitalfotos der Hautver-
dnderungen per E-Mail wurde bei Verdacht
auf UV-assoziierte Hautverinderungen ein
semiquantitativer Fragebogen entwickelt.
Dieser war von den Probanden auszufiillen
und die Lokalisation der Hauterscheinun-
gen in ein Schaubild einzuzeichnen. Die
Fotos wurden von Dermatologen ohne
Kenntnis der Fragebdgen begutachtet und
die méglichen Differentialdiagnosen for-
muliert. Die Fragebdgen wurden getrennt
ausgewertet und erst danach mit den Fotos
korreliert.

Aufgrund des klinisch morphologischen
Erscheinungsbildes war nach Auswertung
der Fotografien am wahrscheinlichsten
von einer phototoxische Hautschidigung
auszugehen. Erhirtet wurde die Diagnose
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einerseits dadurch, dass die Probanden iib-
licherweise nachts arbeiten und bei Auftritt
der Hauterscheinungen einmalig tagsiiber
gearbeitet hatten und andererseits durch das
phototoxische Potential des Arbeitsstoffes.

Die Nutzung von Digitalfotografien bei
der konsiliarischen berufsdermatologischen
Fernberatung trigt zur Optimierung der
Diagnosefindung bei gleichzeitiger Zeiter-
sparnis fiir den Beschiftigten bei. Insbe-
sondere bei passageren Hauterscheinungen
ist die zeitnahe Fotodokumentation von
héchster Wichtigkeit. Ferndiagnosen sind
auch anhand nichtstandardisierter Digi-
talfotos moglich, wenn genaue Angaben zu
Anamnese und Lokalisation der Hautverin-
derungen vorliegen.

P1 8 Berufliche Larmbelastung, Hormin-
derung und Herz-Kreislauf-Risiko-

faktoren bei Beschaftigten in der Bauwirtschaft

Eva Haufe', Bernd Hartmann?, Klaus Scheuch'

'Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin,
Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus der Technischen
Universitat Dresden, Arbeitsmedizinischer Dienst der Be-
rufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Bereich Hamburg

Daten aus Vorsorgeuntersuchungen (G20)
wurden nach Beziehungen zwischen berufs-
gruppenspezifischer Lirmexposition, Hor-
verlust und ausgewihlten Herz-Kreislauf-
sowie Stoffwechselparametern untersucht.

Daten: 81 412 Datensitze der Jahre
1991-2002, Minner 18—65 Jahre, Audio-
metrie (Luftleitung) ohne einseitige Schwer-
hérigkeit. Hiufigste Berufe waren Maurer
(21,4 %), Installateure (11,4 %), Maler/
Lackierer (10,5 %), Zimmerer und Dach-
decker (je 8,4 %) sowie 4,3 % Schreib-
tischberufe. Statistik: t-Test, Varianz-
(SNK-Test), Kontingenztafel- und Cluster-
analyse.

Mit mehr als 90 dB(A) haben Zim-
merer die héchste Lirmexposition am
Arbeitsplatz, Biiroangestellte und Maler
mit bis zu 80 dB(A) die geringste (BIA-Re-
port). Die anderen o. g. Berufe liegen bei
81-89 dB(A). Ein Zusammenhang zum
mittleren Horverlust (HV) bei 4 kHz lisst
sich fiir die Altersgruppen ab 26 Jahre (10-
Jahres-Scheiben) belegen: Héhere Lirm-
exposition ist mit erhéhtem HV assoziiert
(0,05). Zudem wurde bei Beschiftigten
mit hoherer Lirmexposition in allen Alters-
gruppen ein hdherer systolischer Blutdruck
(SBD) gemessen (< 0,05). Fiir Tertile
der Verteilung des HV bei 4 kHz haben
andererseits Beschiftigte mit keinem bis
geringem HV (bis 12 dB) speziell in den
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Altersgruppen ab 46 Jahre einen niedrige-
ren SBD (< 0,05).

Das Auftreten pathologischer Werte bei
kardiovaskuliren Risikofaktoren (SBD, Tri-
glyzeride, Gesamt-/HDL-Cholesterol, Glu-
kose) ist in den Altersgruppen bis 45 Jahre
mit héheren HV im 3- bis 6-kHz-Bereich
assoziiert (univariat < 0,05/< 0,001). Theo-
riengeleitete Clusteranalysen unter Einbe-
ziehung von BD- und Stoffwechselparame-
tern sowie Alter (Beschiftigte bis 45 Jahre)
liefern fiir Cluster gleicher Altersstruktur
héhere HV in den Frequenzbereichen von
2—6 kHz, wenn eine kardiovaskulire Risiko-
konstellation (metabolisches Syndrom) vor-
liegt (< 0,05).

Die Analyse der Vorsorgedaten belegt
den Zusammenhang von Lirmexposition
und Hérminderung durch den Berufs-
gruppenbezug. Mittels unterschiedlicher
mathematischer Methoden reproduzierbare
Resultate lassen Assoziationen von HV und
Herz-Kreislauf-Risiken in den Altersgrup-
pen bis 45 Jahre vermuten. Dabei scheint
es unter beruflicher Lirmexposition zu
einer Vorverlagerung von Auffilligkeiten
im kardiovaskuliren Risikobereich um ca.
10 Jahre zu kommen.

P Rezidivierende Perniosis auf dem
1 9 Boden einer anlagebedingten Akro-
zyanose — Vom individuellen Fall zur Grundsatz-
entscheidung

Marc Miiller', Dorothee Dill-Mdiller?, Arne Bocher', Axel
Buchter'

"Institut und Poliklinik fir Arbeitsmedizin der Universitat
des Saarlandes und Praventivmedizinisches Zentrum fiir
arbeits- und umweltbedingte Erkrankungen, “Klinik fiir
Dermatologie, Venerologie und Allergologie Universitéts-
klinikum des Saarlandes, Homburg/Saar

Wir berichten iiber den ungewshnlichen
Fall einer beruflich erworbenen chronischen
Perniosis (Frostbeulen) in Verbindung mit
einer anlagebedingten Akrozyanose.

Als  Metzgereifachverkiuferin -~ war
unsere Patientin iiber Jahre beruflich kilte-
exponiert. Von gutachterlicher Seite wurde
letztlich ein Kilteschaden im Sinne einer
chronischen Perniosis diagnostiziert.

Nach mehrjihriger gerichticher Aus-
einandersetzung zwischen Patientin und
zustindiger Berufsgenossenschaft entschied
das Bundessozialgericht im Jahr 2004 zu-
gunsten der Patientin. Dieses Urteil muss
als Grundsatzentscheidung aufgefasst wer-
den, die insbesondere die gutachterliche
Beurteilung von Dermatosen beeinflussen
wird.

Das BSG stellte unter anderem fest,
dass rezidivierende Pernionen unter der
BK-Ziffer 5101 der Anlage zur BKV sub-
sumiert werden kénnen, denn auch pri-
mire Schiden und Funktonsstdrungen
der Gefifle, die sich sekundir auf die Haut
auswirken, sind als Hauterkrankungen im
Sinne der BK 5101 aufzufassen. Die zum
Hautorgan gehérigen BlutgefifSe und Ner-
ven fallen auch unter den (versicherungs-
rechtlichen) Begriff Haut, da die rechtliche
Definition vom Schutzzweck her erfolgt.

Auf priventivmedizinischem Gebiet
muss gefolgert werden, dass die anlage-
bedingte Akrozyanose als prikonditionie-
render Fakror fiir die Ausbildung von Pernio-
nen in der arbeitsmedizinischen Eignungs-
beurteilung resp. bei Vorsorgemafinahmen
mitbedacht werden muss.

P2 Risikomanagement am Bildschirm-
arbeitsplatz - dargestellt am Wech-
sel der Maushand

Angela Miiller
Arztgruppe Betriebsmedizin, Kaufbeuren

Mit der freiwilligen Teilnahme an einer
standardisierten Fragebogenaktion sollte
geklirt werden, ob und welche Verinderun-
gen bei einem Wechsel der Maushand am
Computerarbeitsplatz auftreten und ob sich
daraus Empfehlungen fiir Arbeitsstrategien
zum Umgang mit dem PC-Arbeitsplatz
ableiten lassen.

Beschiiftigte (n = 11, 9 weiblich und 2
miinnlich, Alter 34—58 Jahre) aus verschie-
denen Verwaltungsbereichen mit wech-
selnden Titigkeiten (Stehen 14 %, Gehen
12 %) und einer durchschnittlichen Ar-
beitszeit von 4:14 h (bei Zweitbefragung
4:57 h) am Bildschirmarbeitsplatz benutz-
ten die Maus als Rechtshinder mit der
linken Hand. Alle Teilnehmer klagten tiber
muskuloskelettale Beschwerden. Mit einer
Ausnahme kamen alle Studienteilnehmer
nach ein bis zwei Wochen mit der links-
hindischen Mausfiihrung sehr gut zurecht
und schitzten subjektiv die Zielgenauigkeit
und die Geschwindigkeit als gleichwertig
zu rechts ein. Der Wechsel der Maushand
wurde von 8 der 10 zweitbefragten Mitar-
beitern positiv bewertet, von einem neutral
und einem weiteren eher negativ (mit der
Ausnahme positiven Erlebens bei Schulter-
problemen rechts). Die Mitarbeiter gaben
eine deutliche Besserung ihrer muskuloske-
lettalen Beschwerden an: HWS-Schulter-
Arm-Syndrom (6), Sensibilititsstorungen
(1), brennende Schmerzen (1).
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Bei fehlenden Regenerationszeiten we-
gen zunehmender Verdichtung der Arbeit,
die zu Ermiidung fiihren, sind muskuloske-
lettale Beschwerden aufgrund hoher lokaler
muskuldrer Beanspruchung méglich. Die
Arbeit mit der Maus verindert die Haltung
am PC: Die Auslenkung der Wirbelsiule
aus der vertikalen Ideallinie verringert
sich, da die Entfernung zur Tastaturmitte
(Buchstaben T-Z, G-H, B) geringer wird.
Wahrscheinlich ist diese Haltungsinde-
rung entscheidend fiir die Reduzierung
der Beschwerden. Mit den Methoden des
Risikomanagements (Risikoanalyse, -iden-
tifikation, -quantifizierung, -bewertung)
kann Mitarbeitern grafisch anschaulich ge-
macht werden, dass sie ihr individuelles
Erkrankungsrisiko und die Eintrittswahr-
scheinlichkeit auch jenseits ergonomischer
Arbeitsplatzgestaltung im Bereich des ver-
bleibenden Restrisikos noch positiv beein-
flussen konnen.

P21 Vergleichbarkeit der mit verschie-
denen Gerdten erfassten Herzfre-
quenzvariabilitadt

Reinhard Vilbrandt', Steffi Kreuzfeld', Mohit Kumar?,
Regina Stoll'

"Institut fur Arbeits- und Sozialmedizin, Rostock, 2Center for
Life Science Automation, Rostock

Die Aufzeichnung von R-R-Intervallen
bzw. des EKG fiir die Auswertung der
Herzfrequenzvariabilitic (HRV) kann mit
verschiedenen Geriten durchgefiihre wer-
den. Die Detektierung der R-Zacken
erfolgt dabei je nach Geritspezifikation
tiber unterschiedliche Algorithmen und
mit unterschiedlicher zeitlicher Auflsung.
Ziel ist es, die Vergleichbarkeit verschie-
dener Gerite beziiglich ihres zeitlichen
Auflssungsvermégens zu untersuchen und
bei Bedarf Korrekturfaktoren zu finden.
So kénnen Daten, aufgenommen mit un-
terschiedlichen Geriten, gemeinsam ausge-
wertet werden.

Die Genauigkeit der Aufzeichnung der
R-R-Intervalle wird von der Firma Polar
fir den Herzfrequenzmesser S810i mit
1 ms angegeben. Diese Genauigkeit gilt
auch fiir den Herzfrequenzmesser T6 der
Fa. Suunto. Das 24-Stunden-EKG-Gerit
CardioLight SMART Recorder der Firma
MedSet erfasst das EKG mit einer Aufls-
sung von 5 ms, die R-R-Intervalle werden
durch die Hersteller-Software berechnet.
Diese Gerite wurden gleichzeitig verwen-
det bei fehlerfreier Aufzeichnung. Fiir die
Auswertung wurden folgende Spektralana-
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lysen 1) Fast Fourier Transform (FFT) und
2) Continuous Wavelet Transform (CWT)
durchgefiihrt. Zusitzlich erfolgte eine Zeit-
bereichsanalyse.

Die aufgezeichneten Intervalle wurden
in 3-Minuten-Abschnitte unterteilt und
tiber die gesamte Dauer analysiert. Die
Ergebnisse der Spektralanalysen wurden
miteinander verglichen. Dabei zeigten sich
Unterschiede beziiglich der verwendeten
Gerite aufgrund der unterschiedlichen zeit-
lichen Auflésung der Aufzeichnung. Dar-
aus ergab sich die Notwendigkeit, Korrek-
turfakeoren fiir den direkten Vergleich der
HRY, die mittels unterschiedlicher Systeme
aufgezeichnet wurde, zu ermitteln.

Die Korrekturfaktoren sind unter dem
Aspekt der praktischen Anwendbarkeit von
Geriten mit geringerer zeitlicher Auflssung
zu validieren. Zusitzlich sind die verschie-
denen Auswerteverfahren hinsichtlich ihrer
Eignung fiir die HRV-Analyse bei der Ver-
wendung unterschiedlicher Gerite zu un-
tersuchen.

P 2 Korperliche Entlastung am Bildschir-
marbeitsplatz

Carolin von Mach, Luis Carlos Escobar-Pinzén, Stefan
Letzel

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz

In Deutschland verbringen rund 17 Millio-
nen Menschen (von derzeit 38,7 Millionen
Erwerbstitigen) ihren Arbeitsalltag im Biiro
und hierbei bis zu 84 % der Arbeitszeit am
Tag sitzend. Dieser Anteil ist aus arbeits-
medizinischer Sicht zu hoch. Ziel der Stu-
die ist die Untersuchung der Auswirkungen
einer Steh-Sitz-Dynamik bei Bildschirm-
arbeit (Sitzanteil ca. 50 %) auf Leistungs-
fihigkeit und auf Wohlbefinden der Pro-
banden.

In der ersten Phase der experimentellen
Studie nahmen n = 30 minnliche Proban-
den teil (ge-plant: n = 60), unterteilt in eine
Kontrollgruppe (n = 15) und eine Untersu-
chungsgruppe (n=15). Beide Gruppen
gaben an fiinf Arbeitstagen unter Laborbe-
dingungen an einem Bildschirmarbeitsplatz
mit hohenverstellbaren Arbeitstischen stan-
dardisierte Daten ein. Die Kontrollgruppe
verbrachte 85 % ihrer Arbeitszeit im Sitzen
und 15 % in Bewegung, wohingegen die
Untersuchungsgruppe 50 % im Sitzen,
25 % im Stehen und 25 % in Bewegung
verbrachte. Nach jeder Arbeitsstunde
wurde die erbrachte Arbeitsleistung anhand
der Quantitit der eingegebenen Daten pro

Zeit sowie der Hiufigkeit von Falschein-
gaben gemessen. Aufmerksamkeit und
Konzentration wurden mit dem d2-Auf-
merksamkeits-Belastungs-Test von Bricken-
kamp (2000) erhoben, das psychische
Befinden mit dem Mehrdimensionalen
Befindlichkeitsfragebogen von Steyer et al.
(1997) und das physische Befinden mit
dem GielSener Beschwerdebogen von
Brihler u. Scheer (1995). Wihrend des
Experiments wurden mit dem PSG-Gerit
»Somnoscreen” die kérperlichen Parameter
Herzfrequenzvariabilitit, Augenbewegung
und Muskelaktivitit kontinuierlich aufge-
zeichnet.

Das Durchschnittsalter der Untersu-
chungsgruppe betrug 25 Jahre, das der
Kontrollgruppe 24 Jahre. Beide Gruppen
hatten einen durchschnittlichen BMI von
24. Alle Probanden waren kérperlich ge-
sund. Die Steh-Sitz-Dynamik wurde von
der Untersuchungsgruppe als sehr positiv
empfunden. So zeigten sich signifikante
Unterschiede in den Skalen des GiefSener
Beschwerdefragebogens nach der Untersu-
chungswoche. Die Untersuchungsgruppe
nannte signifikant weniger Beschwerden
als die Kontrollgruppe (p < 0,05). Beson-
ders zeigte sich der Unterschied zwischen
den Gruppen in der Skala Gliederschmer-
zen (p < 0,01).

Die Ergebnisse der experimentellen
Studie zeigen einen positiven Effekt der
Steh-Sitz-Dynamik auf das Wohlbefinden
der Probanden. Die Resultate werden unter
Aspekten der Effekeivitit und Kosten-Nut-
zen-Effizienz priventiv diskutiert.

PZ Akute Verletzungen im professio-
nellen Biihnentanz am Beispiel des
Tanztheaters

Eileen Wanke, Roland Wolff
Humboldt-Universitét zu Berlin, Institut fiir Sportwissen-
schaften, Abteilung Sportmedizin, Berlin

Professionelle BithnentinzerInnen sind ma-
ximalen Belastungen ausgesetzt. Diese fiih-
ren hiufig zu Unfillen oder chronischen
Uberlastungsschiden. Fiir die Entwicklung
therapeutischer und priventiver Konzepte
ist eine differenzierte Betrachtung der Un-
fille hinsichtlich der Ursachen, Lokalisation
und Arbeitsbedingungen erforderlich.
Grundlage fiir die Auswertung bildeten
1710 Arbeitsunfille an 7 staatlichen Ein-
richtungen in Form von Durchgangsarzt-
berichten, Unfallmeldungen und Fallakten
der UKB zwischen 1992 und 2003. 103
Unfille entfielen auf das Tanztheater.
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Bei Reduzierung des Ensembles um
36 % von 1992-2003 fand sich gleichzei-
tig eine Verdopplung der Unfille. 37,9 %
aller Verletzungen ereigneten sich im letz-
ten Quartal des Jahres. 44,6 % der Unfille
ereigneten sich wihrend der Probe, 42,4 %
wihrend der Vorstellung, 76,7 % auf der
Bithne und in angrenzenden Bereichen,
10,7 % im Ballettsaal. Spriinge stellten mit
25,4 % die zweithiufigste zur Verletzung
fiihrende Bewegung dar. In 69,7 % der
Unfille war eine klar definierte Ursache zu
benennen, davon in 30,5 % der Fille durch
Requisiten, 12,7 % durch Fuflboden und
17,2 % durch Partner verursacht. 30,3 %
der Unfille waren multifaktoriell bedingt
(z. B.  choreografische  Anforderungen,
soziale Situation, Trainings-, Ernihrungs-
status). 61 % aller Unfille ereigneten sich
in den ersten 3 Stunden nach Arbeitsbeginn
mit Hiufungen zw. 11-12 h und 20-21 h.
Die untere Extremitit stellte mit 53,3 %,
gefolgt vom Kopf-Hals-Bereich (21,4 %)
und der oberen Extremitit (17,5 %) die
Hauptlokalisation dar. Prellungen (26,2 %),
Stauchungen (17,5 %), Zerrungen (19,4 %)
und Wunden(13,6 %) waren die hiufigsten
Diagnosen.

Im Vergleich zu anderen Tanzformen
dienen der Einsatz von Requisiten oder
Biihnenausstattung der Intensivierung der
Aussagekraft. Dazu kommen undefinierte
Bewegungsmuster. Diese Faktoren fithrten
im Vergleich zu anderen Tanzstilen verstirke
zu Unfillen sowie zu nur fiir das Tanzthe-
ater charakteristischen Verletzungsmustern.
Verbesserungen im Tagesablauf, Arbeits-
bedingungen, des Trainingszustandes sowie
des Ernihrungsstatus der TinzerInnen
stellen Ansiitze in der Privention dar und
kénnten zu einer Reduzierung der Unfille
beitragen.

Pz 4 Trockeneisstrahlen - Ein neues
Reinigungsverfahren mit Aerosol-
bildung

Lothar Willi Weber
Institut fir Arbeitsmedizin, Arbeitssicherheit, Neue Techno-
logien und Medizinische Gutachten, Ravensburg

Braune Beldge auf Backblechen und Back-
maschinen, dlige Riickstinde und klebrige
Schmorprodukte auf Liufern von Elektro-
motoren oder deren Gehiuse, hochgradig
verschmierte Getriebeteile mit Metallabrieb,
dies sind Verschmutzungen fiir das Strahl-
reinigen mit tiefkaltem Kohlendioxid/Tro
ckeneis. Fiir die Reinigung wird partikuli-
res Trockeneis eingesetzt bzw. erzeugt, das
in einem unterkiihlten Druckluftstrom mit-
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tels einer speziellen Lanze auf das Strahlgut
gerichtet wird. Zihe, anhaftende Belige
auf der Oberfliche der metallischen Triger
werden durch den gekiihlten, schnellen
Luftstrom stark abgekiihlt und mit den
hohen Luftgeschwindigkeiten und den
darin  befindlichen Trockeneispartikeln
riickstandsfrei entfernt. Schmierige, kleb-
rige Belidge werden in Folge der Abkiihlung
bis zur Kiltestarre sprode und mittels der
auftreffenden Partikel mechanisch abge-
sprengt.

Die beim Trockeneisstrahlen ein-
gesetzten hohen Luftmengen sowie die
entstehenden  Kohlendioxid-Gasmengen
verdiinnen einerseits die abgelosten Sub-
strate, andererseits fithren sie schnell zu
einer hohen Luftkontamination in abge-
schlossenen Riumen. Daher wird das Tro-
ckeneisstrahlen von grofieren, beweglichen
Maschinenteilen bevorzugt im Freien, unter
einem Vordach oder in einer einseitig
offenen Halle vorgenommen, wo die Aero-
solwolken abziehen konnen. Dies erlaubt
ferner dem Strahler, sich allseitig um das
zu reinigende Objekt zu bewegen. Schwere
Gegenstinde werden hiufig mit dem Ga-
belstapler auf einer Palette/Rost an den
Reinigungsort gebracht.

Um die Ergonomie wihrend der Strahl-
reinigung im unteren Seitenbereich und
auf der Unterseite zu verbessern, sollte der
Rost/die Palette erhoht aufgestellt werden.
Kleine Gegenstinde sollten in einer Klemm
vorrichtung auf einem stabilen Gestell an-
geboten werden.

Die Bildung teilweise sehr klebriger Ae-
rosole fithrt zu einer feinteiligen Verschmut-
zung von herkdmmlicher Arbeitsbekleidung
und offener Hautareale. Um die Hautkon-
tamination beim Trockeneisstrahler mog-
lichst gering zu halten, sollten ein Augen-
schutzschild (oder Brille), Atemschutz (P1),
Larmschutz, Handschuhe sowie geschlos-
sene Schuhe getragen werden. Um die fein-
teilige Benetzung von Arbeitsbekleidung zu
vermeiden, sollte ein partikeldichter Overall
(Material: Spinn-Vliesstoffe) mit Biindchen
an Armen und Beinen, sowie einer Haube
getragen werden. In vielen Fillen sind
Pyrolysestoffe und Oxidationsprodukte,
primir am Verschmutzungsort entstanden,
oder sekundir iiber Stiube eingetragen,
bei der Expositionsbeurteilung zu beriick-
sichtigen. Messungen der Expositionspa-
rameter zeigen den Bedarf fiir personliche
Schutzmittel. Bilder bei der Anwendung
des Trockeneisstrahlens zeigen die Notwen-
digkeit fiir technische, organisatorische und
personliche Schutzmafinahmen, sowie die
Abwehr von hohen Gefihrdungen durch
intermittierende Riickprallaerosole.

Die Anwendung des Strahlens mit
Trockeneis erméoglicht die schnelle Reini-
gung und Wiedernutzung von verélten,
verharzten, verklebten Maschinenteilen.
Hohe Luftgeschwindigkeiten vermischt
mit Trockeneispartikeln erzeugen beim Rei-
nigen Aecrosole mit Pyrolyse- und Oxida-
tionsprodukten. Haut, Schleimhaut, Atem-
trakt und regulire Arbeitsbekleidung miis-
sen vor reizenden, toxischen und stark an-
haftenden Aerosolen geschiitzt werden.

P2 5 Der Einfluss von Helicobacter pylori
auf unspezifische Beschwerden
unter Schichtarbeit

Anke van Mark', Stephan Weiler', Bettina Kiel', Michael
Spallek? David A.Groneberg?, Richard Kessel'

"Institut fiir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schleswig-
Holstein, Campus Liibeck, 2Volkswagen Nutzfahrzeuge AG,
Werk Hannover-Stocken, *Abt. Molekulare Pneumologie
der MH Hannover

Die individuelle Vertriglichkeit von Schicht-
arbeit ist sehr unterschiedlich und hingt
u. a. mit der zirkadianen Phasenlage, dem
individuellen Lebensstil, der Schlathygiene,
aber auch mit subjektiven Arbeitsanforde-
rungen und der Arbeitszufriedenheit zu-
sammen. Werden Schichtarbeiter nach Be-
schwerden gefragt, die sie mit ihrem
Arbeitsmodus assoziieren, werden iiber-
wiegend unspezifische Beschwerden wie
Schlafstérungen, Storungen der Verdauung,
Kopfschmerzen, Tagesmiidigkeit, Verstim-
mung oder Reizbarkeit genannt, Symp-
tome, wie sie auch bei einer H.-p.-Infektion
beschrieben werden. Wir wollten darum
der Frage cines kausalen Zusammenhanges
nachgehen.

Wir untersuchten 400 Probanden in
unterschiedlichen Schichtsystemen und ein
Vergleichskollektiv in Tagarbeit mit Hilfe
nichtinvasiver Testverfahren auf das Vorlie-
gen einer H.-p.-Infektion. Zur Anwendung
kamen der serologische Nachweis von IgG-
und IgA-Antikérpern im ELISA-Verfahren
sowie der Nachweis des H.-p.-Antigens im
Stuhl. Die unspezifischen Beschwerden
wurden mit Hilfe eines Fragebogens erho-
ben, ebenfalls die subjektiven Arbeitsanfor-
derungen.

Bisauf die Probanden des 3-Schicht-Sys-
tems wiesen Schichtarbeiter im Gegensatz
zum Tagarbeitskollektiv signifikant hiufi-
ger eine H-p.-Infektion auf. Probanden im
langsam rotierenden 3-Schicht-System, die
fiir sich eine im Vergleich zu den anderen
schichtarbeitenden Kollektiven starke Stress-
belastung angaben, waren signifikant selte-
ner von einer H.p.-Kolonisation betroffen
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als die anderen Schichtarbeiter. Es lief§
sich kein Zusammenhang mit der Angabe
zu unspezifischen Beschwerden und dem
Vorliegen einer H.-p.-Infektionen in den
Kollektiven der Tagarbeiter und Schicht-
arbeiter des 2-Schicht-Systems herstellen.
Uberraschend war, dass aber gerade Schicht-
arbeiter im 3-Schicht-System mit einem
positiven H.-p.-Nachweis deutlich hiufi-
ger iiber unspezifische Beschwerden klag-
ten.

Die hoheren Durchseuchungsraten mit
H. p. in den schichtarbeitenden Kollektiven
im Vergleich zu den Tagarbeitern und den
Arbeitern im 3-Schicht-System ldsst sich am
ehesten mit sozialen Unterschieden erkli-
ren. Die Zunahme subjektiver Beschwerden
unter einem als erhdht empfundenen Ar-
beitsdruck in Verbindung mit einer H.-p.-
Kolonisation unterstiitzt den Verdacht auf
einen kausalen Zusammenhang und fordert
deshalb weitere Untersuchungen.

Prdvention und Rehabilitation |

P2 Kariespravalenz bei Jenaer Grund-

schiilern im Alter von sechs bis zehn
Jahren mit besonderem Bezug auf den sozialen
Faktor

Reinhard Bartsch, Anne Holetschke, Michael Erler,
Rainer Schiele

Klinikum der Friedrich-Schiller-Universitét Jena, Institut fiir
Arbeits-, Sozial-, Umweltmedizin und -Hygiene

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, die
Entwicklung des Caries Decline aus zahn-
drztlichen Reihenuntersuchungen an Kin-
dern der ersten bis vierten Klasse. Aufler-
dem wurde die Abhiingigkeit des dmf/t vom
sozialen Status im Sinne des Bildungsgrades
der Eltern und der Anzahl der Geschwister
nachgewiesen.

Im Rahmen einer 1991/1992 und
2003/2004 durchgefiihrten Reihenunter-
suchung wurden die Kariesverbreitung, der
Sanierungsgrad und der Sanierungsstand
erfasst.

Der dmf/s in der ersten Klasse betrug
6,08, bei den Viertklisslern 4,20. Der dmf/t
verringerte sich von 3,12 bei den Erstkliss-
lern auf 2,03 bei den Viertklisslern. Dabei
hatten alle Jungen einen durchschnittlichen
Kariesbefall von 3,0 dmf/t, die Midchen la-
gen mit 2,61 dmf/t darunter. Der DMF/S
stieg von 0,25 in der ersten Klasse konti-
nuierlich auf 0,71 in der vierten Klasse, der
DMF/T stieg von 0,2 in der ersten Klas-
senstufe auf 0,55 bei den Viertklisslern.
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Dabei hatten 89,1 % der Erstklissler einen
DMF/T von 0. 3,7 % der Viertklissler wie-
sen einen DMF/T > 3 auf. Der Sanierungs-
grad fiir das weibliche Geschlecht lag in der
ersten Klasse bei 19,5 % bzw. 45 % in der
vierten Klasse gegeniiber dem minnlichen
Geschlecht mit 25,5 % in der ersten und
nur 19,5 % in der vierten Klasse. Die Jun-
gen wiesen allerdings in allen Klassenstufen
einen prozentual héheren Anteil primir
gesunder Gebisse auf. Der Anteil behand-
lungsbediirftiger Gebisse sank bei den
Midchen von 50 % in der ersten Klasse auf
25 % in der vierten Klasse.

Auf 28 % der Kinder kamen 69 % der
kariosen Zihne. In der vierten Klasse hatte
jedes Kind durchschnittlich 1,68 Fissu-
renversiegelungen, wobei jedes Midchen
durchschnittlich 1,81 versiegelte Zihne
hatte und damit besser versorgt war als die
Jungen mit durchschnittlich 1,36 FV.

Die Studie ergab eine Abhingigkeit
des dmf/t vom Bildungsgrad der Eltern
und von der Anzahl der Geschwister. Den
niedrigsten dmf/t (3,03) hatten Kinder mit
1 bis 2 Geschwistern, signifikant héher
(4,93) war die Kariesprivalenz bei Kindern
mit mehr als zwei Geschwistern. Bei der
Abhingigkeit des dmf/t vom Bildungsgrad
der Mutter war bei den Erstklisslern eine
Signifikanz vom Bildungsgrad ,niedrig"
(4,75 dmf/t) zum Bildungsgrad ,hoch®
(2,08 dmf/t) festzustellen. Eine Abhingig-
keit des dmf/t vom Bildungsgrad des Vaters
konnte ebenfalls nachgewiesen werden.
Aus den Ergebnissen muss geschlussfolgert
werden, dass die Gruppen- und Individu-
alprophylaxe noch nicht in der Lage sind,
Kinder mit erhéhtem Kariesrisiko erfolg-
reich zu betreuen.

P 2 Individuelle  Stressverarbeitung
von Polizeibeamten als Grundlage
fiir PraventionsmaBnahmen

Irina Bockelmann, Erik Dietze, Eberhard A. Pfister
Institut fir Arbeitsmedizin der Otto-von-Guericke-Univer-
sitdt Magdeburg

In Vorbereitung einer umfangreichen Stu-
die zur Gesundheitsprivention von Polizei-
beamten war deren Stressverarbeitung zu
ermitteln, um darauf und auf spitere medi-
zinische und psychophysiologische Unter-
suchungen aufbauend individuelle Gesund-
heitsférderungsmafinahmen abzuleiten. Es
sollte dabei nicht um die Erfassung von
» Traumatic-Stress-Disorder” (PTSD) nach
bestimmten Ereignissen, sondern um die
Bewiltigung allcdglichen Berufsstresses, der
den Polizeidienst prigt, gehen.

Es wurden 83 minnliche Beamte der
Bereitschafts-  und =~ Wasserschutzpolizei
Magdeburg einbezogen, von denen 3 wegen
medizinischer Ausschlusskriterien nicht fiir
die Auswertung Dberiicksichtigt wurden.
Das mittlere Alter der 80 Probanden betrug
42,6 +/- 5,1 (30-56) Jahre. Mittels Stress-
verarbeitungsfragebogen (SVF) wurdenstress-
reduzierende Strategien wie ,Bagatellisie-
rung®, ,Ablenkung/Erholung*, ,Situations-
kontrolle“, ,Positive Selbstinstruktionen®
und ,Soziales Unterstiitzungsbediirfnis“ so-
wie stressvermehrende wie ,,Passive Vermei-
dung®, ,Gedankliche Weiterbeschiftigung®,
,Resignation und ,Aggression® erfasst.

Wie zu erwarten war, unterscheiden sich
die Stressverarbeitungsweisen der Beamten
individuell sehr stark. Fiir das Gesamt-
kollektiv war allerdings charakeeristisch:
tiberdurchschnittlich ausgeprigt ,Ablenkung
von Situationen“ bei 12,5 %, ,Situations-
kontrolle“ bei 60,0 %, , Reaktionskontrolle“
bei 46,2 %, ,gedankliche Weiterbeschif-
tigung® bei 27,5 % und ,positive Selbst-
instruktion® bei 56,2 %. Genau ein Viertel
der Polizeibeamten gab ein vermehrtes Be-
diirfnis nach sozialer Unterstiitzung an und
15,0 % der Polizeibeamten zeigten eine un-
terdurchschnittliche ,, Vermeidungstendenz®
in Stresssituationen. Die SVF-Auswertung
ergab auch, dass 60 % der Beamten im tig-
lichen Dienst eine unterdurchschnittliche
LAggression® entwickeln, eine iiberdurch-
schnittliche nur 3,7 %.

Sowohl die auf das Gesamtkollektiv
bezogenen Befragungsergebnisse als auch
die sehr stark individuell abweichenden
Resultate ermdglichen  betriebsirztiche
Priventionsansitze. Nach Abschluss der
Gesamtstudie werden Korrelationen zwi-
schen den hier vorgestellten psychologi-
schen Stressverarbeitungsstrategien und
verschiedenen anderen erfassten Daten
erwartet, was fiir Gesundheitsforderungs-
mafinahmen iiber den Polizeidienst hinaus
relevant wire.

P2 Schutz vor Desinfektionsmitteln

- Erstellung der préaventionsorien-
tierten Desinfektionsmitteldatenbank DESINFO
durch die BGW

Udo Eickmann', Renate Knauff-Eickmann?, Monika
Seitz'

'Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege  (BGW), Koln, ?Statistisch-Mathematische
Beratungen (SMD), Bornheim

Die Anwendung von Desinfektionsmitteln

in Innenriumen stellt eine Routinearbeit in
Unternehmen des Gesundheitsdienstes dar.
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Sehr hiufig werden dabei Desinfektions-
mittel verwendet, die in der Liste der auf
Wirksamkeit gepriiften Desinfektionsmit-
tel der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene
und Mikrobiologie (DGHM) gefiihrt
werden. Fin Anwender, der sich an der
DGHM-Liste orientiert, erhilt allerdings
keine Informationen zu einer potentiellen
Gefihrdung durch die Produkee.

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
will dieses Informationsdefizit schlieflen,
indem die zuginglichen Herstellerinfor-
mationen zu den Desinfektionsmittel-In-
haltstoffen und zu den potentiellen Gefihr-
dungen der Inhaltstoffe bzw. der Produkee
gesammelt und ausgewertet werden.

Seit 1999 sammelt die BGW die ver-
fiigbaren Herstellerinformationen der in
der DGHM-Liste aufgefiihrten Desinfekdi-
onsmittel und wertet sie beziiglich der dort
angegebenen Desinfektionsmittelwirkstoffe
und weiteren Inhaltstoffe aus. Die Daten
werden in einer Datenbank erfasst, die ne-
ben den Konzentrationen der Inhaltsstoffe
im Desinfektionsmittel (-Konzentrat) auch
die gefahrstoffspezifischen Einstufungs-
und Kennzeichnungsinformationen ent-
halten. Die Datenbank, die bisher nur fiir
die interne Nutzung innerhalb der BGW
ausgelegt war, ermoglicht eine Recherche
innerhalb des Datenbestandes von iiber
700 Desinfektionsmitteln nach allen an-
wenderschutzrelevanten Kriterien.

Die Beschaffung der priventionsrele-
vanten Daten von den Herstellern gestaltet
sich so schwierig, dass eine bewusste und
wissensbasierte Auswahl von Desinfektions-
mitteln (im Sinne des Anwenderschutzes)
von chemischen Laien nicht erwartet wer-
den kann. Nach intensiver Recherche zur
DGHM-Liste 2004 konnten Produktinfor-
mationen nur zu 675 von ca. 780 gelisteten
Desinfektionsmitteln  beschafft werden.
Dies fiihrte zu einer Sammlung von 484
genannten Inhaltstoffen, die jedoch eine
Vielzahl von nicht identifizierbaren Stoffen
oder Stoffgruppen enthielt. Auch war eine
Reihe von Substanzen mit diversen Synony-
men aufgefiihrt, die es einem Laien hiufig
unmdoglich machen, problematische Stoffe
wirklich zu identifizieren. Die systematische
Zusammenfiihrung der Synonyme fiihrte
zu einer Stoffliste von ca. 50 Substanzen,
die hiufig als Inhaltstoffe genannt wurden
und deren Stoffeigenschaften zur Durch-
fiihrung einer qualifizierten umgangsbezo-
genen Gefihrdungsbeurteilung von Inter-
esse sind. Allein die Recherche in den all-
gemein zuginglichen Informationsquellen
lieferte aber in ca. 40 Prozent der Fille kei-
nerlei oder nur sehr unbefriedigende Da-
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ten, die eine Beurteilung des Stoffes nicht
zulassen. Der Anwender ist daher auf die
Angaben des Herstellers bzw. Importeurs
angewiesen. Die Datenbank der BGW
dokumentiert die herrschende Datenlage
und lisst eine Auswertung der 6ffentlich
zuginglichen Produktinformationen unter
Anwenderschutzaspekten zu, die auch die
Informationsliicken offenbart.

Die Desinfektionsmittel-Datenbank
DESINFO der BGW liegt inzwischen in
der dritten Auflage vor und soll nun auch
interessierten Fachleuten zuginglich ge-
macht werden.

P29 Frilherkennung asbestbedingter
Erkrankungen im Rahmen eines
differenzierten Vorsorgeprojekts — risikoab-

hédngige Detektionsraten von Lungenkrebs und
Pleuramesotheliom

Lars Knoll', Michael Felten', Joachim Wildberger?,
Christian Feldhaus®,W.Zschiesche*, K. G.Hering *, Marco
Das? Thomas Kraus'

"Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin Universi-
tatsklinikum Aachen, *Klinik fiir Radiologische Diagnostik
Universitatsklinikum Aachen, *RWE AG, Essen, ‘Berufsge-
nossenschaft der Feinmechanik und Elektrotechnik (BGFE),
Referat Arbeitsmedizin, KéIn, *Knappschaftskrankenhaus
Dortmund, Radiologische Abteilung, Dortmund

Ziel des Aachener DIVA-Projekes (diffe-
renzierte Vorsorgeprojekt Asbest) ist es, an
einer Kohorte chemals asbestexponierter
Probanden ein geeignetes Risikomodell
und ein Methodenpanel zur Verbesserung
der Fritherkennung von asbestbedingten
Malignomen zu etablieren.

Anhand eines multdplikativen Risiko-
modells, das Alter, Expositionsdauer und
Rauchgewohnheiten beriicksichtigt, wur-
den aus einer Grundgesamtheit von etwa
5500 ehemals asbestexponierten Beschif-
tigten aus dem Kraftwerksbereich eine
Risikogruppenzuteilung bei derzeit 3918
Probanden durchgefiihrt (A = hohes, B =
mittleres, C = niedriges Lungenkrebsrisi-
ko). In Gruppe A erfolgte jihrlich eine
Low-dose-Spiral-Computertomographie,
eine Sputumanalyse und eine G1.2-Un-
tersuchung ohne Réntgenaufnahme, in
Gruppe B eine G1.2-Vorsorgeuntersuchung
jahrlich und in Gruppe C in dreijihrigen
Abstinden. Es erfolgt eine deskriptive Ana-
lyse der diagnostizierten Malignome.

Zum Stichtag am 31. Oktober 2005
lagen komplette Untersuchungsdaten von
187 Probanden der Gruppe A, 864 der
Gruppe B und 2415 der Gruppe C vor. In
der ersten Querschnittsuntersuchung wur-

den 20 Bronchialkarzinome diagnostiziert
(Gruppe An =9 (4,8 %), Gruppe Bn =8
(0,9 %), GruppeC n=3 (0,1 %). Zu-
sitzlich wurden zwei Pleuramesotheliome
detektiert.

Wihrend der Follow-up-Untersuchun-
gen konnten zusitzlich in 5 Fillen ein
Bronchialkarzinom und in 1 Fall ein Pleura-
mesotheliom gefunden werden.

Die Detektionsrate fiir Karzinome
in der analysierten Gruppe liegt deutlich
tiber den international publizierten Daten
von Arbeitsgruppen, die nur Alter und
Rauchgewohnheiten als Faktoren fiir die
Selektion der Kohorte verwendet hatten.
Die Ergebnisse sprechen dafiir, dass das
Risikomodell dafiir geeignet ist, Subgrup-
pen mit hohem Risiko zu selektieren.
Neben den hier durchgefithrten umfang-
reichen diagnostischen Mafinahmen mit
Computertomographie und Sputumaus-
wertung eignet sich diese Kohorte in idea-
ler Weise zur Priifung und gegebenenfalls
Etablierung weiterer Methoden, wie z. B.
der Analyse der Biomarker Mesothelin
und Osteopontin zur Mesotheliomfriih-
erkennung,

P3 Sekunddre Individualpréavention
Bau - Qualitétssicherung im BK-
Verfahren 5101 (Hauterkrankungen)

Jobst Konerding', Heinz-Jorg Elliehausen’, Roland
Fehse?, Dirk Seidel’

'Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Arbeitsmedizini-
scher und Sicherheitstechnischer Dienst Zentrum Hannover,
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Hauptverwaltung
Berlin

Hauterkrankungen gehoren in der Bauwirt-
schaft zu den am hiufigsten angezeigten
Berufskrankheiten. Daher hat die BG BAU
ein arbeitsmedizinisches Begleitprogramm
im BK-Verfahren im Sinne einer individu-
ellen Sekundirprivention entwickelt. Das
wichtigste Ziel ist es, die Arbeitsfihigkeit
der Betroffenen im Beruf zu erhalten. Zum
Programm gehoren Beratungen zum Ersatz
von hautschidigenden Arbeitsstoffen, zur
Einfiihrung von Arbeitsverfahren mit gerin-
gerem Hautkontakt und zum individuellen
Hautschutz durch den Betriebsarzt. Die
Erfolge des Programms werden dargestellt.

Im Jahr 2002 wurden bei der Bezirks-
verwaltung Hannover der echemaligen
Bau-BG Hannover 147 Verdachtsmeldun-
gen BK 5101 angezeigt. Die BK-Akten
inklusive der arbeitsmedizinischen Doku-
mentationen dieser Fille wurden fiir eine
Auswertung aufbereitet.
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37 % der 147 Fille waren Frauen,
63 % Minner. 45 der 54 Frauen waren
Reinigungskrifte. Bei den Minnern waren
am hiufigsten Maler (19), Maurer (18)
und Reiniger (8) betroffen. In den meisten
Fillen litten die Betroffenen an toxischer
(39 %) bzw. allergischer Kontaktdermatitis
(25 %). Bei 44 % wurde die berufliche Ur-
sache bestitigt, bei zwei Versicherten wurde
die Erkrankung als BK anerkannt. 74 %
wurden an den AMD weitergeleitet. Bei
den iibrigen Personen waren versicherungs-
rechtliche Voraussetzungen nicht erfiille,
die Hauterkrankungen ausgeheilt oder es
fehlte die Mitarbeit der Versicherten. Bei
der ersten Nachuntersuchung berichteten
90 % tiber eine Besserung der Hauterschei-
nungen, nachdem sie die von der BG zur
Verfiigung gestellten Schutzhandschuhe
und Hautschutzmittel verwendet hatten:
Bei 23 % hatten sich die Hauterscheinun-
gen vollig zuriickgebildet, in 38 % deutlich
gebessert und in 30 % leicht gebessert.
53 % befanden sich zum Zeitpunkt der
Auswertung noch in der intensiven Be-
treuung.

Ein hoher Anteil der betroffenen Per-
sonen wollte trotz Hauterkrankung im
aktuellen Beruf (z. B. aufgrund des hohen
Alters) weiterarbeiten. Dies verdeutlicht die
Notwendigkeit der sekundiren Individual-
privention. Das Verfahren wurde von den
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Versicherten iiberwiegend positiv angenom-
men und hat sich inzwischen bewihrt. Mit-
tlerweile ist das Verfahren fester Bestandteil
des nach DIN EN ISO 9001:2000 zertifi-
zierten Qualititsmanagementsystems.

Pravention und Rehabilitation Il

P Welche Fehlerrate ist bei Exposi-
3 tionsschdtzungen zur Risikogrup-
penbildung bei nachgehenden Untersuchungen
tolerierbar?

Dorothea Koppisch, Olaf Hagemeyer, Heinz Otten
Zentrale Betreuungsstelle Wismut (ZeBWis)

Bei nachgehenden Untersuchungen handelt
es sich um Vorsorgeuntersuchungen zur
Fritherkennung insbesondere von Krebs-
erkrankungen, die auch noch nach Been-
digung einer gefihrdenden Einwirkung
auftreten kénnen. Das Untersuchungspro-
gramm soll in Abhingigkeit vom Risiko der
Person differenziert werden. Da es sich in
der Regel um Jahrzehnte zuriickliegende
Expositionen handelt, kann seitens der
Organisationsdienste zur Bildung von
Risikogruppen zum Teil nur auf liicken-

hafte Daten zuriickgegriffen werden. Die
gewiinschte individuelle Abschitzung der
Belastung oder der Einsatz einer differen-
zierten Job-Exposure-Matrix (JEM) sind
oft nicht méglich. Eine Alternative kénnen
Expertensysteme darstellen, die nur auf
wenigen Regeln basieren.

Ein Expertensystem mit 4 Regeln fiir
die Einteilung von ehemals im Uranerz-
bergbau beschiftigten Personen in 2 Ri-
sikogruppen (leicht bzw. stark erhéhtes
Risiko an strahlenassoziiertem Lungenkrebs
zu erkranken) wurde in zwei Schritten er-
stellt:

Ein erstes Set von Regeln wurde abge-
leitet aus der zeitlichen Verinderung der
Belastung und der Héhe der Exposition an
unterschiedlichen Arbeitsorten. In einem
zweiten Schritt wurden diese Regeln an-
gepasst, um die Fehlerrate fiir eine ,falsch-
negative“ Zuordnung (d. h. laut JEM hoch
belastete Personen werden aufgrund der
Regeln in die niedriger belastete Gruppe
eingeteilt) unter 5 % zu senken.

Eine Gruppe von ca. 23 000 durch
ZeBWis betreute Personen wurde sowohl
anhand der Regeln als auch mittels JEM den
beiden Risikogruppen zugeordnet. Mit dem
ersten Set von Regeln lag die Fehlerrate fiir
eine falsch-negative Zuordnung bei 11 %.
Durch die Anpassung der Regeln konnte
diese Fehlerrate auf 4 % gesenkt werden.
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Der Anteil der laut JEM niedrig belaste-
ten Personen, die mittels Expertensystem
in die hoch belastete Gruppe eingeordnet
wurden, stieg dabei von 15 % auf 18 %.
Es wird diskutiert, ob diese Fehlerraten bei
der Risikogruppeneinteilung fiir Screening-
Untersuchungen tolerierbar sind.

Die Ergebnisse der Anwendung des
Expertensystems wird in der Form eines
interaktiven Poster vorgestellt, bei dem die
Einschitzung der Tagungsteilnechmer zur
tolerierbaren Fehlerrate abgefragt wird. Das
Ergebnis dieser Befragung wird in die Dar-
stellung im Tagungsbericht integriert.

P 3 Gesundheit und Leistungsfahigkeit
von Frauen und Mannern in unter-
schiedlichen Phasen der Altersteilzeit

Reingard Seibt, Silvia Spitzer
Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin, Tech-
nische Universitdt Dresden

Durch die anhaltende Frithverrentungs- und
jugendorientierte Personalpolitik treten im-
mer wieder Fragen nach der Gesundheit und
Leistungsfihigkeit (Lf) von ilteren Arbeit-
nehmern auf. Es sollte gepriift werden, ob
sich der (friihe) Ruhestand in unterschied-
lichen Phasen der Altersteilzeit unterschied-
lich auf den Gesundheitszustand und die
Lf von Minnern und Frauen auswirke.

An der Untersuchung nahmen 103 Per-
sonen teil (Alter: 55—65 Jahre; 2/3 Frauen),
die das Blockmodell der Altersteilzeit (ATZ)
nutzten; 41 Personen befanden sich in
der aktiven (Erwerbsleben) und 62 Per-
sonen in der passiven ATZ-Phase (Ruhe-
stand). Zur Untersuchung des objektiven
Gesundheitszustandes wurden vom Arzt
diagnostizierte Krankheiten sowie physische
und mentale Parameter des Vitalititsmess-
platzes® betrachtet. Der subjektive Gesund-
heitszustand wurde anhand psychischer
und emotionaler Faktoren, dem Gesund-
heitsverhalten sowie Personlichkeitsmerk-
malen der Anforderungsbewiltigung unter-
sucht.

Beim gesundheitlichen Status lassen
sich nur wenige bedeutsame Unterschiede
zwischen aktiven und passiven ATZ-Grup-
pen, wohl aber zwischen Minnern und
Frauen feststellen. Nur vereinzelt treten
Erholungsunfihigkeit oder Burnout-Sym-
ptome auf. Beide ATZ-Gruppen verfiigen
tiber gute mentale und psychomotorische
Funktionstiichtigkeit und zeichnen sich
durch hohe Viralitdt und subjektives Wohl-
befinden aus, besonders im Ruhestand. Ob-
jektiv fiel das Funktionsalter bei passiven
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Frauen und Minnern gegeniiber den ak-
tiven ATZ-Gruppen jiinger aus (p = 0,05).
Subjektiv klagen mehr Frauen als Minner
tiber Beschwerden, objektiv unterscheidet
sich zwischen ihnen die Anzahl diagnos-
tizierter Erkrankungen nicht, jedoch ihr
Beschwerdenmuster (p = 0,034). Bei beiden
Geschlechtern stellen Erkrankungen des
Stiitz- und Bewegungssystems (43—78 %)
und Herz-Kreislauf-Systems (2650 %)
die hiufigste Diagnose dar. Zudem weist
in jeder ATZ-Gruppe etwa die Hilfte der
Frauen und fast 2/3 der Minner Bluthoch-
druck, Ubergewicht und ungiinstige kardio-
vaskulire Fitness (20-36 %) auf.

Das Blockmodell der ATZ stellt aus ge-
sundheiticher Sicht eine empfehlenswerte
Variante des Ubergangs von der Erwerbs-
in die Ruhephase dar. Zur Beurteilung
von Gesundheit und Lf hat sich die inter-
disziplindre Untersuchungsmethodik mit
Gesundheitsberatung als bedeutungsvoll
herausgestellt. Friihzeitig eingesetzt, ermdg-
licht diese das Erkennen epidemiologisch
relevanter Risikofaktoren und Ressourcen
in einzelnen Berufsgruppen und damit ziel-
gerichtete Priventionsmafinahmen.

P Prévention von Infektionskrankhei-
3 ten, die durch Nadelstichverletzung
iibertragen werden. Eine Erhebung in Miinch-
ner Rettungsdiensten, HIV-Schwerpunktpraxen,
Immunambulanzen und Notaufnahmen - Stand
der Umsetzung der TRBA/BGR 250

Alexander zur Miihlen, Bettina Heese, Stephanie
Haupt

Regierung von Oberbayern, Gewerbeaufsichtsamt, Miin-
chen

Umsetzung der in der TRBA/BGR 250 vor-
gegebenen arbeitsmedizinisch relevanten
Maflnahmen zum Infektionsschutz der
Beschiftigten in den Bereichen des Ge-
sundheitsdienstes mit erhohter Infektions-
gefahrdung. Ziel war die Ermittlung und
Uberpriifung der Einrichtungen mit be-
sonderer Infektionsgefihrdung im Sinne
der TRBA/BGR 250.

Als Methode diente eine standardisierte
Erhebung(Fragebogen) folgender arbeits-
medizinisch relevanter Arbeitsschutzmafi-
nahmen zur Vermeidung von NSV und da-
durch iibertragener Infektionskrankheiten:

m Arbeitsmedizinische Betreuung und

Hepatitis B Schutzimpfung

m Organisation der Postexpositionspro-
phylaxe (PEP)

m Einfiihrung verletzungsarmer Instru-
mente und Verfahren

In der Stadt und im Landkreis Miinchen
wurden 6 HIV-Schwerpunktpraxen und 2
Infektionsambulanzen mit insgesamt ca.
100 gefihrdend titigen Beschiftigten er-
mittelt. 9 Rettungsdienstorganisationen be-
teiligen sich an der Notfallrettung. Dabei
sind ca. 3000 haupt-, neben- und ehren-
amtliche Rettungskrifte im Sinne der
TRBA/BGR 250 durch NSV besonders
infektionsgefihrdet.

In den acht HIV-Praxen und Immu-
nambulanzen ergeben sich u. a. folgende
Defizite: Eine teilweise verbesserungsfihige
arbeitsmedizinische Betreuung (6/8)und
fehlende Verwendung von verletzungsarmen
Instrumenten (5/8). Alle Mitarbeiter sind
gegen Hepatitis B geimpft. Die spezielle
drztliche Kompetenz in diesen Einrich-
tungen ermdglicht eine sofortige PEP nach
NSV.

In den Rettungsdiensten setzen derzeit
8/9 Organisationen an 28 Rettungsdienst-
stiitzpunkten  stichsichere Kaniilen und
teilweise auch BZ-Lanzetten ein. Alle Orga-
nisationen werden von einem Betriebsarzt
beraten. Die Hepatitis-B-Impfung wird
allen Gefihrdeten inzwischen angeboten.
Die SofortmafSnahmen nach NSV und die
medikamentose PEP sind ausreichend or-
ganisiert. Erginzende Untersuchungen in
den Miinchener Kliniken laufen zurzeit.
Ergebnisse werden bis zur 46. Jahrestagung
vorliegen.

Unsere Ergebnisse weisen auf deutliche
Defizite in der Umsetzung der TRBA/BGR
250 hin. Eine Optimierung des Gesund-
heitsschutzes in den Bereichen mit beson-
derer Infektionsgefihrdung ist erforderlich
und im Rahmen der betriebsirztlichen
Betreuung verstirke zu berticksichtigen.

P 3 Berufsdermatologische Experten-
systeme in der Telemedizin (BEST)

Horst C.Broding', Michael Schonfeld?, Wolfgang Raab?,
Hans Drexler!

"Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin der Universitat Erlangen-Ntrnberg, Klinik fiir
Berufskrankheiten der keramischen und Glas-Industrie,
Bad Reichenhall

Teledermatologische Routinesysteme sind
in Deutschland wenig standardisiert und
verbreitet. Zwischen der Klinik fiir Berufs-
krankheiten, Bad Reichenhall (BR) und
dem Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin (IPASUM) wird seit 5/2005
der standardisierte berufsdermatologische
Routineeinsatz  klinisch-teledermatologi-
scher Diagnostik untersucht und validiert.
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Mittels DCC- (Databased Cam Con-
trol) softwaregesteuerter Digitalkamera
(Bildsensor: 7,1 Megapixel, Brennweite:
7,2-28,8 mm) aufgenommene, standardi-
sierte dermatologische Eingangs-, Verlaufs-
und Abschlussbefunde wihrend stationirer
Heilverfahren (SHV) werden zusammen
mit standardisierter Anamnese, Untersu-
chungs- und ICD-10-Diagnoseschliissel in
einer relationalen SQL-(Structured Query
Language-) Datenbank in BR abgelegt.
Eine dermatologische Zweitbefundung im
IPASUM erfolgt nach Dateniibertragung
iiber modifizierte , Store&Forward“-Tech-
nologie durch Datenbankreplikation unter
geblindeten Diagnosen des SHV. Unter
Abrufméglichkeit anamnestischer Daten
werden in der Zweitbeurteilung klinisch
sowie teledermatologisch erhobene Befunde
und ICD-10-Diagnoseschliissel ~ durch
Datenbankabfrage verglichen und bewer-
tet.

Bislang wurden n = 16 SHV-Patienten
(Alter: 28-49 Jahre, minnlich, Median:
43,5 Jahre) der Branchen Bau, Isoliertech-
nik und Holzverarbeitung untersuch, die
bis zu drei SHV erhielten. Die mittlere
Erkrankungsdauer betrug in Fillen chro-
nisch rezidivierender Verliufe 8,7 Jahre,
bei kontinuierlichem Verlauf 13 Jahre. Vo-
rangehende Therapien beinhalteten Ste-
roide, Kombinationspriparate, Gerbstoffe,
harnstofthaltige Externa und P-/UVA-
Behandlungen. In allen Fillen stimmten
ICD-10-Diagnosen (L 20.8, L 23.9, L30.8)
des Zweitbeurteilers mit den klinischen
Diagnosen iiberein.

BEST in standardisierten Systemen er-
scheinen im berufsdermatologischen Rou-
tineeinsatz tauglich, um zu iibereinstim-
menden klinischen und teledermatologi-
schen Befunden und Diagnosen zu gelan-
gen. Teledermatologisch erhobene Befunde
und Daten kénnen zur Qualititssicherung
der SHV Ergebnisse beitragen.

P3 5 Funktionsstorungen und Rehabili-
tationsbedarf mit zunehmendem
Alter — Konsequenzen fiir dltere Arbeitnehmer

Inge Ehlebracht-Konig', Monika Schwarze?, Thomas
Schroder?, Christoph Gutenbrunner?

'Rehazentrum Bad Eilsen der Deutschen Rentenversi-
cherung Braunschweig-Hannover, Bad Eilsen, 2Koordinie-
rungsstelle fiir angewandte Rehabilitationsforschung, MH
Hannover

Um die gesundheitlichen Vorraussetzun-
g

gen fiir eine lingere Lebensarbeitszeit zu

gewihrleisten, wird der Priventions- und

Rehabilitationsgedanke zunehmend be-
deutsamer. Zudem fordert der Gesetzgeber
im neu geschaffenen SGB IX eine Koope-
ration zwischen Arbeitgeber und Rehabili-
tationstriger. In der Studie wird untersuche,
inwieweit sich Besonderheiten im Rehabili-
tationsbedarf aufgrund des Alters ergeben.
Miissen die inhaltliche Ausgestaltung
der Rehabilitationsmafinahmen und die
Wiedereingliederung der Betroffenen ins
Erwerbsleben verindert werden?

Im Rahmen der Basisdokumentation
im Rehazentrum Bad Eilsen (1996 bis An-
fang 2005) wurden Daten von 8184 Patien-
ten (Erkrankungen der Bewegungsorgane)
retrospektiv ausgewertet. Als Instrument
wurde der IRES-II-Fragebogen (IRES:
Indikatoren des Reha-Status) eingesetzt,
der sich in einen somatischen, funktionalen
und psychosozialen Teil gliedert. Die Ge-
samtstichprobe wurde in Abhingigkeit vom
Alter fiir die unterschiedlichen Subskalen
und Einzelskalen (z. B. Schmerzbeeintrich-
tigungen, Symptome des Bewegungsappara-
tes, Erschopfung und Depressivitit und der
Zahl der Arbeitsunfihigkeitstage) durchge-
fiihrt. Es wurden Analysen in Abhingig-
keit von 5-Jahres-Altersstufen (40-44 J.,
45-497]., 50-54]., 55-59J., 60-64 J.) im
Vergleich zur Normstichprobe ermittelt.
Zur Datenauswertung wurden deskriptive
Hiufigkeitsstatistiken (Summenscores) und
nonparametrische Varianzanalysen (Krus-
kall-Wallis) eingesetzt sowie die Effekt-
stirken nach Cohen zur Referenzgruppe der
Altersklasse der 40- bis 44-Jihrigen berech-
net und interpretiert.

Im ,,Reha-Status“ als Gesamtscore un-
terscheiden sich die Altersgruppen bereits
signifikant voneinander. Deutlicher werden
die Unterschiede jedoch bei der Betrach-
tung des ,,somatischen Status“: Mit anstei-
gendem Lebensalter nahmen die ,,Symp-
tome*“ und ,,Schmerzen® hochsignifikant zu.
Der ,funktionale Status“ zeigte in den
verschiedenen Altersgruppen nur einen
geringen Riickgang: Insbesondere in den
beruflichen Belastungen werden nur kleine
Effekestirken erreicht. Der ,Psychosoziale
Status® verbessert sich (p < 0,000) mit zu-
nehmendem Alter. Hier sind v. a. eine hohere
»Lebenszufriedenheit“ und eine Abnahme
an ,familidren Sorgen® hervorzuheben.

In der Analyse wird deutlich, dass
sich der Rehabilitationsstatus nicht auf
allen Ebenen mit zunehmendem Alter ver-
schlechtert. Bei differenzierter Betrachtung
kommt es in einigen Skalen zu einer Ver-
besserung, hier ist der gesamte psychoso-
ziale Bereich zu nennen. Diese kann als
Ressource ilterer Arbeitnehmer diskutiert
werden.

Vertinex

Ihr Softwarespezialist
im Arbeitsschutz

Fabiola

Arbeitsmedizin

Ramazzini

Risikomanagement
und Messwertdokumentation

Claudio

Betriebsorganisation und
Sicherheitsarbeit

Vertinex GmbH
BeethovenstraBBe 8-10, 60325 Frankfurt/Main
Telefon (069) 33 99 86-0 | Fax (069) 33 99 86-29
http://www.vertinex.de | info@vertinex.de

Vertinex, Fabiola, Claudio und Ramazzini
sind eingetragene Marken.
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P 3 6 Eine akute Exposition mit 200 ppm
Trichlorethan erhdht nicht die
Schlafrigkeit

Marcus Alschbach’, Gerhard Hommel?, U. Spelmeyer?,
Bernd Rossbach’, Ottfried Meyer-Popken', Boris Haxel*,
Stephan Letzel', Axel Muttray'

'Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Johan-
nes Gutenberg-Universitdt Mainz, ? Institut fiir Medizinische
Biometrie, Epidemiologie und Informatik der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz, *Department of Neurology
Dumfries & Galloway, Dumfries, Great Britain, ‘Hals-, Nasen-,
Ohrenklinik und Poliklinik, Mainz

In einer fritheren Untersuchung traten
unter einer akuten Belastung mit 200 ppm
1,1,1-Trichlorethan EEG-Verinderungen
und subklinische sedierende Effekte auf.
Der Pupillographic Sleepiness Test (PST)
ist eine neurophysiologische Methode, um
die Schlifrigkeit zu bestimmen. Unsere Fra-
gestellung lautete, ob eine akute Belastung
mit 200 ppm (MAK-Wert) Trichlorethan
den Pupillen-Unruhe-Index (PUI) im PST
ethoht oder eine subjektiv empfundene
Miidigkeit verursacht.

15 minnliche gesunde Nichtraucher
(Alter 20—38 Jahre; Median 25 Jahre) wur-
den in einer kontrollierten Studie gegenii-
ber Luft und 200 ppm Trichlorethan iiber
4 Stunden im Sitzen in einer Expositions-
kammer exponiert. Jeweils vor und nach
der Exposition wurden der PST durchge-
fithrt und der PUI bestimmt. Vor, wihrend
und nach der Exposition wurde das sub-
jektive Befinden mit einem modifizierten
Fragebogen aus dem Swedish Performance
Evaluation System mit einer Ordinalskala
von 0 bis 5 erfasst. Alle Messwerte wurden
auf die Werte vor Exposition desselben Ver-
suchstags bezogen.

Nach der Trichlorethanbelastung war
der PUI im Vergleich zu der Luftexposi-
tion nicht erhoht (Differenzen der PUI
nach und vor Exposition 0,23 + 1,96 vs.
0,16 £ 1,96, p=0,52, t-Test). Am Ende
der Exposition mit Trichlorethan und Luft
lag der mediane Score fiir die Miidigkeit
unveridndert bei 1 (Mann-Whitney-Test:
p=0,92).

Eine akute Belastung mit 200 ppm
Trichlorethan verursacht keine vermehrte
Schlifrigkeit. Da bei korperlicher Arbeit
das Atemminutenvolumen und damit die
Aufnahme von Trichlorethan zunehmen,
kénnen jedoch geringe sedierende Effekee
bei einer Einwirkung von 200 ppm Tri-
chlorethan am Arbeitsplatz nicht ausge-
schlossen werden.
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P 3 Olfaktorische und irritative Wirkun-
gen von Ammoniak bei Kurzzeit-
exposition

Lilo Altmann', Hans Berresheim', Hannelore Kriill', Jajo
Fricke?, Christoph van Thriel}, Michael Schéper®, Rolf
Merget', Thomas Briining'

'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeits-
medizin (BGFA) Institut der Ruhr-Universitat Bochum, 2In-
stitut fiir Gefahrstoff-Forschung (IGF), Bochum, *Institut fiir
Arbeitsphysiologie an der Universitdt Dortmund

Ammoniak wird in groffen Mengen in
vielen Industrien eingesetzt. Reizwirkun-
gen von Ammoniak sind ein wesentlicher
Endpunke fiir die Risikobewertung und
Festsetzung von (Kurzzeit-)Grenzwerten.
Hierzu existieren bislang jedoch nur wenige
experimentelle Daten beim Menschen.

Um irritative und beldstigende Wirkun-
gen von Ammoniak trennen zu kénnen,
wurde der ,,chemosensorische Wirkbereich®
bei 67 Probanden identifiziert und subjek-
tive Bewertungen von olfaktorischen und tri-
geminalen Empfindungsintensititen erfasst.
Mittels dynamischer Olfaktometrie wurden
den Probanden unterschiedliche Ammoni-
akkonzentrationen fiir jeweils 5-mal 2 Se-
kunden prisentiert, deren wahrgenommene
Stirke fiir verschiedene Qualititen (z. B.
»stechend®, ,nasenreizend®, ,listig®, ,ekel-
erregend”) mit Hilfe einer vorgegebenen
Skala bewertet wurde. Die Stichproben wa-
ren nach Alter und Geschlecht geschichtet.
Die Analytik der gastormigen Arbeitsstoff-
proben erfolgte mit Photoionisationsdetek-
tor und Photoakustik-Infrarotspektroskop.

Der Median der ermittelten Geruchs-
schwelle lag deutlich unterhalb des MAK-
Wertes von 20 ppm, so dass eine Warn-
funktion bei Kurzzeitexposition gegeben ist,
wihrend die Irritationsschwelle oberhalb
des MAK-Wertes lag. Die Experimente der
dynamischen Olfaktometrie zeigten eine
deutliche Dosis-Wirkungs-Bezichung fiir
die olfaktorischen und trigeminalen Emp-
findungsintensititen. Um erste trigeminal
vermittelte Empfindungen auszuldsen,
musste eine ,,Schwellenkonzentration® von
3 ppm iiberschritten werden. Bei héheren
Konzentrationen erfolgte ein steiler An-
stieg der Dosis-Wirkungs-Kurve. Ab einer
Konzentration von 15 ppm wurden starke
olfaktorische und mifig bis starke irritative
Empfindungen ausgeldst.

Trigeminal vermittelte Empfindungen
wurden bereits unterhalb des derzeit giildi-
gen MAK-Wertes von 20 ppm gemessen.
Eine weitere Untersuchung dieser Effekte ist
in zukiinftigen mehrstiindigen Expositions-
experimenten geplant, um einen Schichtmit-
telwert des Effekts ableiten zu konnen.

P 3 8 Zur Neurotoxizitdt von Arsen: Ist die
Arsenmetabolisierung ein Entgif-
tungs- oder ein Giftungsprozess?

Norbert Binding', Katharina Kriiger?, Ulrich MuBhoff?,
Ute Witting'

"Institut fiir Arbeitsmedizin der Universitat Minster, 2Institut
fiir Physiologie | der Universitat Miinster

Ziel der Studie waren die Untersuchung
und neurotoxikologische Bewertung der
Wirkung methylierter Abbauprodukte des
Arsens (trivalent:  Monomethylarsonige
Sdure, MMAIIIL, und Dimethylarsinige
Siure, DMAIII; pentavalent: Monomethyl-
arsonsiure, MMAYV, und Dimethylarsin-
siure, DMAV).

Die elektrophysiologischen Untersu-
chungen erfolgten an spannungsgesteu-
erten (Kalium, Natrium) und rezeptor-
gesteuerten  (Gluatamatrezeptoren vom
AMPA- und NMDA-Typ) Ionenkanilen.
Diese Ionenkanile wurden in Oozyten
des Krallenfrosches Xenopus laevis nach
Injektion von mRNA heterolog exprimiert.
Membranstrome wurden mit Hilfe der
Zwei-Elektroden-Voltage-Clamp-Technik
registriert.

1. Spannungsgesteuerte Ionenkanile (Ka-
liumkanile: Kv1.1, Kv1.2, Kv2.1; Na-
triumkanal: rbIl) wurden durch keine
der untersuchten Methylarsenverbin-
dungen beeinflusst.

2. MMAV (100 pmol/l) hat keinen sig-
nifikanten Einfluss auf die Funktion
rezeptorgesteuerter lonenkanile vom
AMPA-Typ, erhéht jedoch NMDA-
rezeptorgesteuerte lonenstrome signifi-
kant um mehr als 30 %.

3. MMAIII (10 pmol/l) reduziert AMPA-
rezeptorgesteuerte lonenstrome signi-
fikant um ungefihr 20 % und erhsht
NMDA-rezeptorgesteuerte Ionen-
strome signifikant um mehr als 70 %.

4. DMAV (15 10; 100 pmol/l) reduziert
konzentrationsabhingig AMPA-rezep-
torgesteuerte lonenstrdme signifikant
um bis zu 16 % und NMDA-rezep-
torgesteuerte lonenstrdme um bis zu
34 %.

5. DMAIII (0,1; 1; 105 100 pmol/l) redu-
ziert konzentrationsabhingic NMDA-
rezeptorgesteuerte lonenstréme signifi-
kant um bis zu 44 %.

Die Ergebnisse belegen, dass die methy-
lierten Arsenmetaboliten ein zum Teil erheb-
liches neurotoxisches Potenzial aufweisen.
Sie beeinflussen die Funktion der Gluta-
matrezeptoren vom AMPA- und NMDA-
Typ in Abhingigkeit von Methylierungs-
grad und Oxidationsstufe des Arsens. Die
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Metabolisierung von Arsen, die bisher als
Entgiftungsprozess gesechen wurde, kann
nach diesen Ergebnissen ebenso auch als
Giftungsprozess gelten, der zu potenziell
neurotoxischen Metaboliten fiihrt. Neuro-
logische Storungen nach Arsenaufnahme
konnten durch diese Metaboliten (mit-)
verursacht werden. Insbesondere ist eine
Storung der AMPA- und NMDA-rezeptor-
gesteuerten synaptischen Ubertragung zu
erwarten.

Geférdert durch die Deutsche Forschungsge-
meinschaft (DFG MA 1641/10-1) im Rahmen
der DFG-Forschergruppe FOR 415 ,Metall(oid)-
organische Verbindungen in der Umwelt”

P Mutagenitsuntersuchungen arbeits-
3 platzrelevanter Haloalkene und
Acrylate mit metabolisch kompetenten S.-ty-
phimurium-Teststimmen

Birgit Emmert', Kristian Keuch', Jirgen Biinger?,
Michael Miiller’, Steffen Emmert?, Ernst Hallier', Gotz
Westphal'

'Abteilung fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Georg-Au-
gust Universitat Géttingen, “Berufsgenossenschaftliches
Forschungsinstitut fir Arbeitsmedizin, Institut der Ruhr-
Universitat Bochum (BGFA), *Abteilung Dermatologie und
Venerologie der Georg-August-Universitat Gottingen

Cytochrom P450 2 E1 (CYP 2 E1) spielt
eine wichtige Rolle bei der Metabolisierung
verschiedener Primutagene. Mit Hilfe
des transformierten metabolisch kompe-
tenten Teststammes YG7108pIN3b5 ER
untersuchten wir den Einfluss des CYP-2-
El-abhingigen Stoffwechsels auf die muta-
genen Eigenschaften arbeitsplatzrelevanter
Haloalkene und Acrylate. Letztere finden
breite  Anwendung im Maschinenbau,
Metallbereich und Zahntechnikergewerbe.
Haloalkene werden als Losemittel einge-
setzt und sind teilweise als Kanzerogene
eingestuft.

Verschiedene  krebsauslosende  oder
-verdichtige Substanzen fithren im Ames-
Test zu negativen oder inkonsistenten
Ergebnissen. Als Ursache wurde wiederholt
ein Mangel an Cytochrom P450 2 El
(CYP2 E1l) in herkommlichen Aktivie-
rungssystemen  (S9-Mix) verantwortlich
gemacht. Wir untersuchten krebsverdich-
tige niedermolekulare Elektrophile (Vinyl-
acetat), Halogene (Allylchlorid, Trichlore-
thylen und Tetrachlorethylen) und Acrylate
(Ethylacrylat und Methylmetacrylat), fiir
die Hinweise auf genotoxische Eigen-
schaften vorliegen, im Ames-Test mit
dem metabolisch kompetenten Teststamm
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YG7108pIN3b5 ER, der eine vollstindige
Elektronentransportkette, bestechend aus
Cytochrom b5, Cytochrom-P450-Reduk-
tase sowie humanem CYP2 E1l enthilt.
Als Positivkontrolle diente N-Nitrosodiet-
hylamin.

Die Priifung der Substratspezifitit er-
folgte mit 2-Aminoanthrazen.

Konzentrationen zwischen 333 pg und
1500 pg Allylchlorid pro Platte zeigten im
Ames-Test unter Verwendung des transfor-
mierten Teststammes einen bis zu 4fachen,
dosisabhingigen Anstieg der Basisrate.
Keiner der iibrigen Stoffe zeigte mutagene
Wirkungen in diesem System. Deutliche
toxische Wirkungen zeigten sich unter
gasdichter Inkubation fiir Trichlorethylen
oberhalb 1000 pg pro Ansatz und Tetra-
chlorethylen sogar bereits zwischen 25 pg
und 100 pg pro Ansatz.

Der metabolisch kompetente Test-
stamm YG7108pIN3b5 ER aktiviert Al-
lylchlorid zu genotoxischen Metaboliten.
Toxische Wirkungen fanden sich bei Tri-
chlorethylen und Tetrachlorethlylen unter
gasdichter Inkubation. Im Rahmen der
Gefihrdungsabschitzung von Arbeitsstof-
fen ldsst sich somit durch dieses In-vitro-
System die Priifung leicht fliichtiger Ge-
fahrstoffe und potenzieller Kanzerogene
deutlich verbessern.

P 4 0 N-Acetyltransferase 2-und Harn-
blasenkarzinom in Pakistan

Klaus Golka', Muhammad Aslam?, Meinolf Blaszke-

wicz', Anwer Ejaz Beg?

'Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitat Dortmund,

“Dept. of Pharmaceutics, Faculty of Pharmacy, University of
Karachi

In der Studie war zu untersuchen, inwie-
weit der Status der N-Acetyltransferase 2
(NAT?2) das Harnblasenkarzinomrisiko in
diesem asiatischen Land moduliert und ob
die Ergebnisse auf Mitteleuropier tibertrag-
bar sind.

106 Patienten mit Harnblasenkarzinom
und 125 Bevélkerungskontrollen wurden
hinsichtlich des NAT2-Phinotyps mit
Sulfamethazin untersucht und zusitzlich
mit Hilfe der Standardmethoden (PCR,
RFLP) NAT?2 genotypisiert. Zudem wur-
den bekannte und vermutete berufliche
und auflerberufliche Risikofaktoren fiir das
Harnblasenkarzinom erhoben.

Genotyp und Phinotyp der NAT2
stimmten zu 100 % iiberein. 67 % der
Harnblasenkarzinompatienten wiesen den

langsamen NAT2-Status auf. In der Be-

volkerungskontrolle betrug der Anteil der
langsamen Acetylierer 52 %. Dies ent-
spricht einem OR von 1,9 (95 % KI 1,10-
3,20). Raucher wiesen ein deutlich erhshtes
Harnblasenkarzinomerkrankungsrisiko auf
(OR 3,91, 95 % KI 2,24-6,84). Berufliche
Expositionen einschliefflich der Exposition
in der Landwirtschaft wiesen ein OR von
1,83 (95 % KI 1,05-3,10) auf.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen,
dass der langsame NAT2-Acetyliererstatus
in Pakistan einen Risikofaktor fiir das
Harnblasenkarzinom darstelle. Aufgrund
von vergleichbaren Anteilen des langsamen
NAT2-Acetyliererstatus  sowohl in der
pakistanischen als auch in der mitteleuro-
pdischen Normalbevolkerung erscheinen
Untersuchungen an pakistanischen Harn-
blasenkarzinompatienten geeignet, Expo-
sitionsbedingungen, wie sie in der Vergan-
genheit in Mitteleuropa ebenfalls anzu-
treffen waren, wissenschaftlich zu untersu-
chen.

P 41 Entwicklung und Erprobung eines
Verfahrens zur Bestimmung von N-
Methyl-2-pyrrolidon in der Luft am Arbeitsplatz

Wolfgang Rosenberger', Michael Bader', Renate Wr-
bitzky', Meinolf Blaszkewicz?, Christoph van Thriel?
'Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung Arbeits-
medizin, “Institut fir Arbeitsphysiologie an der Universitat
Dortmund (IfADo)

NMP ist ein universelles Losemittel mit
einem industriell vielseitigen Anwendungs-
spektrum. Die Toxizitit des Losemittels
ist relativ gering, allerdings ist NMP als
hautresorptiv gekennzeichnet und hat sich
im Tierexperiment als potenziell frucht-
schidigend erwiesen. Der aktuelle Arbeits-
platzgrenzwert (AGW) fiir NMP betrigt
20 ppm (82 mg/m?).

Mit der hier vorgestellten Methode
kann die Konzentration von NMP in der
Luft empfindlich und spezifisch bestimmt
werden.

NMP wird aus der Luft mittels aktiver
Probenahme (z. B. SKC 224) an Aktivkohle
oder an Silicagel adsorbiert. Die Sammel-
rohrchen werden vor der Probennahme mit
d9-NMP als internem Standard dotiert.
Die Flussrate wihrend der Probenahme
betrigt ca. 0,3 I/min und wird mittels eines
Stromungsmessers genau eingestellt. Nach
der Probenahme werden NMP und d9-
NMP mit 20 ml Dichlormethan/Methanol
(90:10, v/v) (fir Aktivkohle) bzw. mit
20 ml Methanol (fiir Silicagel) desorbiert.
Jeweils 1 pl der Probenlssung wird mittels
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Gaschromatographie/Massenspektrome-
trie analysiert. Die Quantifizierung erfolgt
durch eine externe Kalibrierung mit ent-
sprechenden Lésemittelstandards.

Mit dem neu entwickelten Verfahren
lidsst sich NMP bis zu einer Konzentration
von 0,1 mg/m? bei einer Probenahmezeit
von zwei Stunden bestimmen (absolute
Nachweisgrenze: 5 pg/Probe). Die mittlere
Prizision des Verfahrens im Bereich des
AGW-Wertes (10-80 mg/m?) betrigt fiir
Aktivkohle etwa 6 % (Silicagel: 10 %). Bei
der Untersuchung einer standardisierten
Atmosphire und dem Vergleich mit einer
Messung durch einen photoakustischen
Detektor wurde eine Richtigkeit zwischen
95-105 % ermittelt.

Das vorgestellte Verfahren erméglicht
eine empfindliche und streng spezifische
Bestimmung von NMP in der Luft am
Arbeitsplatz. Insbesondere durch den Ein-
satz des deuterierten Standards lassen sich
Schwankungen der Extraktionsausbeute
kompensieren, so dass eine wesentliche
Verbesserung der Gesamtprizision des Ver-
fahrens resultiert.

P Nachweis von beta-1,3-Glukan mit
4 monoklonalen Antikdrpern

Ingrid Sander, Christina Fleischer, Gerda Borowitzki,
Thomas Briining, Monika Raulf-Heimsoth
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeits-
medizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bochum

B-1,3-Glukan — ein Glukosepolymer mit
variablem Molekulargewicht und Verzwei-
gungsgrad aus der Zellwand von Pilzen,
einigen Bakterien und Pflanzen — beein-
flusst das humane Immunsystem und spielt
vermutlich eine Rolle bei Entziindungs-
reaktionen und Atemwegsbeschwerden
durch Bioaerosole und ggf. auch dem ,,Sick
Building Syndrome”. -1,3-Glukan kénnte
eine niitzliche Leitsubstanz fiir eine Bestim-
mung der Exposition gegen Schimmelpilze
am Arbeitsplatz sein. Ziel war es, ein auf
monoklonalen Antikérpern (mAk) basie-
rendes Nachweisverfahren von -1,3-Glu-
kan zu entwickeln.

Fiir die Immunisierung von Miusen
wurde ein Konjugat von oxidiertem La-
minarin und Rinderserumalbumin mit
TiterMax™-Gold als Adjuvans eingesetzt.
Die Fusion der antikdrpersekretierenden
Milzzellen mit Myelomzellen ergab nach
Selektion neun Hybridomzelllinien, die
Antikdrper gegen Laminarin produzierten,
davon wurden drei subkloniert und in Mi-
niPerm-Fermentern kultiviert. Eine Kom-
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bination von zwei mAks wurde fiir die
Entwicklung eines zweiseitigen Enzymim-
munoassays (EIA) eingesetzt. Carboxyme-
thyliertes Curdlan (CM-Curdlan) diente als
Standard. Die folgenden Pilze (Aspergillus
niger, A. fumigatus, A. oryzae, A. versi-
color, Penicillium notatum, Trichoderma
viride, Phoma betae) und Pflanzensamen
(Weizen, Dinkel, Roggen, Gerste, Hafer,
Hirse, Amaranth, Buchweizen, Soja, Sesam)
wurden extrahiert und autoklaviert und
mit dem mAk-EIA und dem Glucatell®
Assay (Pyroquant, Morfelden, Germany)
gemessen.

Die mAk erkennen spezifisch die B-
Glukane Laminarin, Pustulan und Curd-
lan, wihrend Mannan und Dextran keine
Bindung zeigen. Mit CM-Curdlan als
Standard ergab sich im zweiseitigen mAk-
EIA eine steile Dosis-Wirkungs-Kurve
zwischen 0,25-44 ng/ml. Der Messbereich
des Glucatell®-Assays mit Pachyman als
Standard lag zwischen 5-100 pg/ml. Wih-
rend die Korrelation der mit beiden Assays
erzielten Ergebnisse bei Beriicksichtigung
aller Extrakemessungen gering war (r=
0,128), ergab sich eine gute Korrelation
(r = 0,884), wenn lediglich Schimmelpilz-
extrakte analysiert wurden. Die [-1,3-
Glukan-Konzentrationen der Schimmel-
pilze im Glucatell®-Assay lagen zwischen
370-4200 ng/mg; im mAk-EIA zwischen
70-5700 ng/mg. In der Regel waren die
Werte der Pflanzensamen im Glucatell®-
Assay hoher als im mAk-EIA.

Der mAk-EIA kénnte ein geeignetes
Verfahren zum Nachweis einer 3-1,3-Glu-
kan-Exposition sein.

P 4 Beanspruchungsreaktion bei Tragern
pyrethroidimpragnierter versus kon-
ventioneller Uniformen

Jutta Scharnbacher’, Bernd Rossbach’, Klaus-Gerhard
Mross?, Ellen Egerer?, Kristina Petra Harth', Gerhard
Hommel*, Dirk-Matthias Rose?, Marion Redlich’, Ste-
phan Letzel'

"Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz, *Sanitatskommando I, 1.3 Ar-
beitsmedizin, Diez, *IAS Institut fiir Arbeits- und Sozialhygi-
ene Stiftung, Karlsruhe, “Institut fiir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik, Mainz

Permethrin-imprignierte Bekleidung stellt
im zivilen wie im militdrischen Bereich eine
effektive Priventivmafinahme gegen vektor-
assoziierte Erkrankungen dar. Im Zusam-
menhang mit Pyrethroidexpositionen
werden Hautreizungen, Atembeschwerden
und cher unspezifische Symptome be-

schrieben. Ziel der Untersuchung ist, das
Auftreten von Beanspruchungsreaktionen
im Zusammenhang mit der Verwendung
von pyrethroidimprignierten Uniformen
zu priifen.

Bei n =542 Soldaten im Auslandein-
satz in Kabul (423 Minner (M), 21 Frauen
(F), Alter: Median 267]., 19-58].), da-
von 328 mit pyrethroidimprignierter Uni-
form (PU), 214 mit konventioneller (KU),
wurde zur Ermittlung méglicher Bean-
spruchungsreaktionen eine Fragebogener-
hebung zu 10 Symptomen, die mit einer
Permethrinexposition in Zusammenhang
stehen kénnen, durchgefiihrt. Zu diesen
zihlten u. a. Paristhesien, Hautreizungen,
Kopfschmerzen und Atemwegsreizungen.
Die statistische Auswertung erfolgte mittels
univariater Tests und regressionsanalytischer
multivariater Verfahren.

Triger von PU geben signifikant hiufi-
ger Paristhesien (rel. % PU (KU): 10,4 %
(1,9), p<0,01 (Mann-Whitney-U-Test))
und Hautreizungen (rel. % PU (KU):
24,1 % (12,6), p <0,01) an. Die Sym-
ptomzahl bei PU ist grofler (mindestens 1
Symptom (rel. % PU (KU): 48,8 % (38,3),
p =0,01) und mehr als 1 Symptom (rel. %
PU (KU): 23,8 % (13,6), p < 0,01)). Fiir
die weiteren 8 abgefragten Symptome be-
steht kein auffilliger Unterschied. Frauen
mit PU geben signifikant hiufiger Hautrei-
zungen (F 53,3 %, M 22,9 %, p <0,01),
Atemwegsreizungen (F 26,7 %, M 9,4 %,
p = 0,021) und auch eine gréflere Zahl von
Symptomen mit mdglichem Zusammen-
hang mit einer Pyrethroidexposition an
als Minner mit PU. Auch Frauen mit KU
geben tendenziell hiufiger Symptome an
(F 33,3 %, M 13,1 %, p = 0,091, n.s.).

Aufgrund unterschiedlicher Symptom-
hiufigkeiten scheint bei PU-Trigern im
Auslandeinsatz eine erhdhte Beanspruchung
zu bestehen. Es ergeben sich Hinweise, dass
bei Frauen vermehrt Hautreizungen und
insgesamt mehr Symptome auftreten. Ur-
sache hierfiir kénnte die Tatsache sein, dass
es sich bei den untersuchten Frauen vor
allem um Soldatinnen im Sanititsdienst
handelte, bei denen ein erhéhtes Symp-
tombewusstsein vermutet werden kann.
Aufgrund des geringen Frauenanteils im
untersuchten Kollektiv ist der Unterschied
als Hinweis auf die Notwendigkeit weiterer
Untersuchungen zu sehen, da zunehmend
auch im zivilen Bereich pyrethroidbehan-
delte Kleidung zum Einsatz kommt.

Um auch den Einfluss von Confoun-
dern wie z. B. klimatischen Bedingungen
bei der Erhebung auszuschlieffen, erfolgt
gegenwirtig eine Anschlussstudie im In-

land.
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P Molekulargenetische Untersuchun-
4 gen zum Auftreten von TP53-Muta-
tionsmustern bei berufsbedingten Harnblasen-
karzinomen

Heike Stockmann', Peter Rozynek', Michael Nasterlack?,
Bernd Scheuermann?, Georg Johnen', Thomas Briining’
'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut (BGFA), Ins-
titut der Ruhr-Universitat Bochum, “BASF Aktiengesellschaft,
Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz, Ludwigshafen

Mutationen in Tumorgeweben kénnen mog-
licherweise als Indizien exogener Schad-
stoffwirkungen herangezogen werden. So
wird auch bei Harnblasenkarzinomen, die
bei beruflicher Exposition gegeniiber be-
stimmten aromatischen Aminen vermehrt
auftreten kénnen, die Bedeutung von Mu-
tationen im TP53-Gen diskutiert. Ziel der
Studie war es daher, herauszufinden, ob sich
bei Blasenkrebspatienten mit beruflicher
Schadstoffexposition ein Mutationsmuster
im TP53-Gen findet, das von dem nicht be-
kanntermaflen Exponierter abweicht. Die
Einordnung erfolgte nach der Expositionsab-
schitzung im Berufskrankheitenverfahren.

Es stand von 31 minnlichen Blasen-
krebspatienten (14 Exponierte, 17 nicht
bekanntermaflen Exponierte) Blut und
formalinfixiertes, in Paraffin eingebettetes
Tumorgewebe zur Verfiigung. Aus dem
Tumoranteil der Gewebeproben wurde
mittels Makrodissektion und nach Ent-
paraffinierung DNA isoliert; als Kontrolle
fiir mogliche vererbte Mutationen diente
DNA isoliert aus Blut (mit Qiagen Mini
bzw. Mini Blood Kit). Nach der Isolation
wurde eine PCR-Amplifikation der Exons
5-8 des TP53-Gens angeschlossen. Die am-
plifizierten Genbereiche wurden anschlie-
Bend mittels Direktsequenzierung beider
DNA-Stringe auf Mutationen iiberpriift.
Aufgetretene Mutationen wurden durch
Wiederholung von DNA-Isolation, PCR
und Sequenzierung bestitigt.

In den Exons 5-8 des TP53-Gens zeig-
ten sich bei 6 von 31 Patienten insgesamt 7
heterozygote Mutationen, homozygote Mu-
tationen wurden nicht detektiert. Es wur-
den ausschliefflich Mutationen vom Typ G:
C>A:T gefunden. Diese Mutationen vertei-
len sich auf 7 verschiedene Kodons, wobei
auch im hiufig betroffenen Kodon 248 ein
Basenaustausch nachgewiesen werden konn-
te. Auflerdem wurde in einer Blutprobe eine
Keimbahnmutation gefunden, nicht aber
im Tumorgewebe, was auf einen Verlust des
mutierten Allels im Tumor hindeutet.

Die gefundenen G:C>A:T-Mutationen
machen auch in der JARC-TP53-Daten-
bank den Hauptanteil der Blasenkrebsmu-
tationen aus. Bei der vorliegenden geringen
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Fallzahl lisst sich kein schadstoffspezifisches
Mutationsmuster nachweisen. Eine signifi-
kante Hiufung von Mutationen in der ex-
ponierten Gruppe ist gegeniiber der Kon-
trollgruppe ebenfalls nicht nachzuweisen.

Psychosoziale Faktoren

P 4 5 Psychosoziale Fragestellungen bei
der Tatigkeit des Sicherheitsinge-
nieurs

Thomas Bosselmann, Hans-Martin Hasselhorn, Yvonne
Martini, Linda Kompa
Bergische Universitat, Wuppertal

Bekanntermaflen sehen sich Angehérige
verschiedener Berufsgruppen als Ansprech-
partner fiir psychosoziale Probleme im
Betrieb. Fiir Betriebsirzte (B) konnte es
von Interesse sein, welche Rolle die Berufs-
gruppe der Sicherheitsingenieure (SI) be-
ziiglich psychosozialer Probleme im Betrieb
einnimmt bzw. einnehmen will. Zweifellos
haben SI oft gute Kenntnisse der realen
Arbeitsumstinde und einen engen Kontake
zu den Beschiftigten und ASiG und Arb-
SchG béten einen gesetzlichen Rahmen fiir
derlei Aktivititen der SI. Fiir B kénnte es
von Interesse sein, welche Einstellung SI
— als betriebliche Kooperationspartner im
Arbeitsschutz —  beziiglich  betrieblicher
psychosozialer Aspekte haben.

Im Friihjahr 2005 wurde eine schriftli-
che anonyme Befragung zur psychosozialen
Arbeitssituation bei ca. 245 Sicherheitsinge-
nieuren durchgefiihrt. Der Riicklauf betrug
genau 40 %. Von 98 Fragebdgen waren 94
fiir diese Auswertungen verwertbar.

75 % aller Antwortenden sahen es als
ihre Aufgabe an, sich auch um psychoso-
ziale Belange der Beschiftigten zu kiim-
mern und jeweils etwa 60 % der Befragten
erklirten, iiber unzureichendes Wissen fiir
Ratschlige zu verfiigen bzw. eine bessere
Ausbildung im Umgang mit psychischen
Belastungsfaktoren zu benétigen. Etwa ein
Drittel aller Antwortenden wurde wochent-
lich oder sogar tiglich mit psychosozialen
Fragen bei der Arbeit konfrontiert. Nach
Einschitzung der SI wiinschten Beschif-
tigte und Betriebsrite ein verstirktes En-
gagement von SI beziiglich psychosozialen
Fragen. 64 Antwortende wiinschten sich
weitere Fortbildung, insbesondere in Form
von Kursen (52 Personen) bzw. Vortrigen/
Informationsveranstaltungen (46).

Die Ergebnisse zeigen, dass auch SI die
Beschiftigung mit betrieblichen psychoso-

zialen Aspekten als ihre Aufgabe ansehen
— wenn auch in etwas geringerer Intensitit
als B. Gleichzeitig wiinschen sich die SI
hierbei Unterstiitzung (B ebenfalls). Fiir Be-
triebsirzte konnten die Befunde bedeuten,
dass sich Betriebsirzte und Sicherheitsinge-
nieure bei der Bearbeitung psychosozialer
Problemfille durchaus gegenseitig als Ko-
operationspartner hinzuziechen und damit
ggf. Synergien nutzen kénnten.

P 4 6 Einfluss der korperlichen Leistungs-
fahigkeit auf die Beanspruchung
durch psychischen Stress

Steffi Kreuzfeld', Matthias Weippert?, Dagmar Arndt?,
Regina Stoll’

'Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Rostock, “Center for
Life Science Automation, Rostock

Auf der Suche nach geeigneten Indikatoren,
Fehlbeanspruchungen an Arbeitsplitzen
mit vordergriindig psychischer Belastung
messbar zu machen, werden u. a. physio-
logische Parameter wie Herzfrequenz und
Herzfrequenzvariabilitit benutzt. Ziel unse-
rer Studie war es, die durch mentalen Stress
erzeugte Beanspruchung von Probanden in
Relation zu ihrer kérperlichen Leistungsfi-
higkeit zu untersuchen.

Es wurden je 20 gesunde Frauen
und Minner im Alter von 19-34 Jahren
(24,7 + 2,7) untersucht, wobei die Gruppen
aus je 10 sportlich Aktiven und 10 sportlich
Inaktiven bestanden. Zunichst wurden
Ernihrungszustand, Korperzusammenset-
zung sowie die korperliche Leistungsfihig-
keit (Rampentest/Fahrradergometer) be-
stimmt.

Als mentale Belastung diente eine Flug-
tiberwachungsaufgabe (Air Traffic Control
— Multitask®, Low Fidelitcy ATC Approach
Simulator) mit 3 halbstiindigen Tests unter-
schiedlicher Schwierigkeit (3 bzw. 7 Flug-
zeuge im Automatikmodus, 7 Flugzeuge im
manuellen Modus). Die Registrierung von
Herzfrequenz und Herzfrequenzvariabilitit
erfolgte kontinuierlich.

Die Versuchsgruppen unterschieden
sich signifikant hinsichtlich ihrer kérperli-
chen Leistungsfihigkeit (Frauen: VO, max:
40,09 + 4,86 1/min vs. 28,58 + 4,19 |/min,
p<0,01; relVO, max: 2,64 0,37 ml/
kg*min vs.1,98 + 0,19 ml/kg*min, p < 0,01;
max. Leistung: 231 + 30 W vs. 189 + 15 W,
p < 0,01; Minner: VO, max: 421 +0,561/
min vs. 2,88 + 0,40 [/min, p < 0,01; rel. VO,
max: 57,04 + 8,28 ml/kg*min vs. 39,80 +
5,69 ml/kg*min, p < 0,01; max. Leistung:
349 + 41 Wvs. 252+ 32 W, p < 0,01).
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Bei objektiv geringster Belastung (Auto-
matik, 3 Flugzeuge) zeigten sich bei Min-
nern signifikante Gruppenunterschiede in
der gemessenen Herzfrequenz (63,5 + 7,7
vs. 70 + 6, p < 0,05). Probanden der Gruppe
mit der hoheren kérperlichen Leistungsfi-
higkeit hatten im Mittel geringere Herz-
frequenzen. Diese Ergebnisse korrelieren
mit der subjektiv erlebten Beanspruchung
der Probanden bei diesem Uberwachungs-
modus, gemessen mit dem NASA-TLX
(19 £ 9,8 vs. 30,1 £ 9,2, p < 0,05).

Die gemessenen Ruheherzfrequenzen
unterschieden sich sowohl bei Minnern als
auch bei Frauen signifikant zwischen Pro-
banden der Gruppen mit unterschiedlicher
kérperlicher Leistungsfihigkeit.

Bei der Interpretation physiologischer
Antwortreaktionen auf psychischen Stress
ist die korperliche Leistungsfihigkeit der
untersuchten Personengruppe mit einzu-
bezichen.

P 4 Verkehrssicherheit durch Stress-
reduktion? Evaluation eines betrieb-
lichen Stressworkshops fiir Fiihrungskrafte

Martina Frobe’, Luis Carlos Escobar-Pinzén', Heinz
Werner Godert', Hans Otto Schiller, Karl Fehringer?,
Sieglinde Wolter?, Stephan Letzel'

'Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz, AUDI AG Ingolstadt, Abtei-
lung Arbeitssicherheit

Der Workshop ,,Stress und Verkehrssicher-
heit” fiir Fiihrungskrifte der AUDI AG hat
unter priventiven Gesichtspunkten zum
Ziel, die Stressbewiltigungskompetenz, den
erlebten Stress und die Verkehrssicherheit
der Teilnehmer positiv zu beeinflussen. In
empirischen Untersuchungen wird der er-
lebte Stress als Einflussfaktor fiir Verkehrs-
unfille identifiziert.

In dieser Studie wurden die didaktische
Qualitit des Workshops und die Wirksam-
keit der nachhaltigen Stressreduktion iiber-
priift. Zur Uberpriifung der Wirksamkeit
der Priventionsmafinahme (Ergebniseva-
luation) wurde eine prospektiv angelegte,
quasi-experimentelle Evaluationsstudie mit
Vorher-nachher-Vergleich und Kontroll-
gruppenvergleich durchgefiihre. Als Wirk-
kriterien (abhingige Variablen) wurde die
Stressbelastung, die Stressbewiltigungs-
kompetenz und die Verkehrssicherheit ge-
messen, wobei die Zielgroflen mit dem
»otressverarbeitungsfragebogen 120%, dem
JTrierer Inventar zum chronischen Stress®
und dem ,,Verkehrsspezifischen Itempool®
des Osterreichischen Kuratoriums fiir Ver-
kehrssicherheit quantifiziert wurden. Die
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Qualitit der Veranstaltung wurde mit dem
»Kursbeurteilungsbogen® von Reischmann
evaluiert.

An der Studie nahmen 113 Personen
teil, die den Workshop besucht hatten
und 62 Personen einer Kontrollgruppe.
Die Teilnehmer sind zu 95,6 % minn-
lich (Kontrollgruppe KG:100 %) und im
Durchschnitt 43 Jahre alt (KG: 44). Sie
sind seit durchschnittlich 25 Jahre im Besitz
des Fiihrerscheins (KG: 27).

Die Qualitit des Workshops wurde im
Durchschnitt deutlich positiv beurteilt. Die
Verinderungen in den Zielgroflen erwiesen
sich als positiv, so zeigte sich in der Skala
Arbeitsiiberlastung des Trierer Inventars
zum chronischen Stress bei der Experi-
mentalgruppe vom Pretest zum Posttest ein
signifikanter Riickgang (p < 0,05) im Ver-
gleich zur Gruppe der Kontrollprobanden
(p=0,197).

Die positive Wirkung des Workshops
auf das Stressempfinden der Teilnehmer
konnte nachgewiesen werden. Die Ergeb-
nisse werden unter Aspekten der Effektivi-
tit und Kosten-Nutzen-Effizienz betriebli-
cher Priventionsarbeit diskutiert.

P 4 Stressbelastung in Call-Centern und
ihre Auswirkung auf Funktionen des
Immunsystems

Detlev Jung’, Andinet Mengistu', Ulrich Bolm-
Audorff?

UInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitdt Mainz, 2Landesgewerbearzt des Landes Hessen,
Regierungsprasidium Darmstadt, Abteilung Arbeitsschutz
und Sicherheitstechnik, Wiesbaden

Die pathophysiologischen Wege, auf denen
psychischer Stress auf das Immunsystem
einwirkt (,,psychoneuroendocrinoimmuno-
logical pathway®), sind recht gut beschrie-
ben, Feldstudien zu den tatsichlichen Aus-
wirkungen von Stress auf das Immunsystem
sind aber rar. Im Gesamtrahmen einer
Studie zur Stressbelastung in Call-Centern
untersuchten wir den Zusammenhang zwi-
schen Parametern der Stressbelastung und
der Funktion von Lymphozyten als Mafl
einer Alteration des Immunsystems.

Es wurden 52 MitarbeiterInnen von
Call-Centern und 19 zufillig ermittelte
Kontrollen untersucht. Als Stressparameter
dienten

m die Zugehdorigkeit zum Call-Center,

m die Hohe der Stresshormone Norad-
renalin, Adrenalin, Cortisol, Dopamin
und des Mitteldrucks,

m die anhand von Fragebdgen ermittelte
Stressbelastung.

Zielparameter war die Resistenz der
Lymphozyten gegeniiber Chromat(VI) bei
der durch Phythimagglutinin induzier-
ten In-vitro-Proliferation. Zur statistischen
Betrachtung wurden der Pearson-Korrela-
tionskoeffizient berechnet, eine Varianzana-
lyse und eine multivariate lineare Regres-
sionsanalyse durchgefiihrt

Die Chromatresistenz der Lymphozy-
ten korrelierte signifikant mit dem log der
kreatininadjustierten Cortisolkonzentration
im Urin (r = -0,253; p = 0,035), nicht aber
mit den iibrigen obigen Parametern. In der
multivariaten Analyse wurde Cortisol mit
einem p-Wert von 0,072 ausgeschlossen.

Das Ergebnis der univariaten Testung
gibt Hinweise auf Auswirkungen von Stress
in Call-Centern auf das Immunsystem im
Sinne einer Suppression. Die Ergebnisse
der multivariaten Analyse unterstiitzen
diesen Befund jedoch nicht. Die Ergebnisse
decken sich aber mit den bisherigen patho-
physiologischen Erkenntnissen. Weitere
groflere Studien sind nétig.

Die vorgestellten Daten sind Teil der Dissertati-
onsarbeit von A. Mengistu.

P Zusammenhang zwischen Gratifi-
49 kationskrisen, beruflicher Veraus-
gabungsneigung, Depressivitdt und Cortisol-
spiegel

Raluca Petru’, Francisco Pedrosa Gil?, Martin Bidling-
maier’, Peter Angerer’

'Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin
der Ludwigs-Maximilians-Universitat Miinchen, Psycho-
somatische Beratungsstelle und Ambulanz Medizinische
Klinik — Klinikum Innenstadt, Ludwig-Maximilians-Univer-
sitat, Miinchen, *Medizinische Klinik — Klinikum Innenstadt,
Miinchen

Die Arbeit soll zur Klirung der Frage bei-
getragen, welchen Einfluss berufliche, v. a.
zeitliche Belastungen, chronische psychische
Fehlbeanspruchung im Sinne des Gratifi-
kationskrisenmodells nach Siegrist (,effort-
reward imbalance®, ERI) und individuelle
Neigung zur beruflichen Verausgabung
(»overcommitment®, OC) auf den biologi-
schen Stressmarker Cortisol haben. Ferner
sollte der Zusammenhang zwischen Corti-
sol und Depressivitit untersucht werden.
Per Post erhielten 334 Arzte, titig in
der Facharztweiterbildung im Kranken-
haus, Fragebdgen zu ihren beruflichen
Vorerfahrungen, zeitlicher Belastung, ERI,
OC, Depression sowie 8 Speichelrshrchen
zur Bestimmung von 2 Cortisol-Tagespro-
filen; von 146 (Response 43,7 %) Antwor-
ten enthielten 118 auswertbare, komplette
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2-Tages-Profile (74 Frauen und 44 Minner,
30,4 + 2,3 Jahre alt). Aus diesen wurden
die Mittelwerte fiir Morgencortisol und
Gesamtcortisol (Fliche unter der Tagespro-
filkurve) berechnet.

Im Durchschnitt hatten die Probanden
eine Berufserfahrung von 2,6 + 0,7 Jahren,
die Arbeitszeit betrug 51,9 + 10,6 h/Woche,
26,3 % waren im Schichtdienst beschif-
tigt. Der ERI-Score lag bei 0,78 + 0,32,
bei 14,4 % wurde der kritische Wert von
1 iberschritten. 42,4 % der Teilnehmer
erreichten OC-Werte im obersten Tertil;
9,3 % erreichten erhshte Werte auf der
Depressions-Zustandsskala (> Normwert +
1SD).

Die zeitliche Belastung und das Cortisol
korrelierten nicht. Dagegen hatten Perso-
nen mit héherer Berufserfahrung geringere
Werte fiir Morgencortisol und Gesamt-
cortisol. Hohe berufliche Verausgabungs-
neigung und die empfundene berufliche
Beanspruchung (,effort®) zeigten keinen,
empfundene berufliche Gratifikation (,re-
ward“) einen schwachen Zusammenhang
mit Cortisol. In der multivariaten Analyse
konnten 21 % der Morgencortisolvarianz
erklirt werden, wobei die Berufserfahrung
den groften Einfluss hatte. Ein Zusammen-
hang zwischen Cortisol- und Depressions-
werten fand sich nicht.

Grofere drztliche Berufserfahrung geht
mit verminderten Werten fiir den biolo-
gischen Stressparameter Cortisol einher.
Werte des Cortisoltagesprofils sind unab-
hingig von zeitlichen Belastungen, chro-
nischer psychischer Fehlbeanspruchung im
Sinne der beruflichen Gratifikationskrise,
beruflicher Verausgabungsneigung und
depressiven Symptomen.

Arbeitsphysiologie Il

P 5 Arbeitsphysiologische Untersuchun-
gen bei Telearbeitnehmern mit Ver-
gleich von Heim- und Biiroarbeit

Ralf Wegner', Maren Schroder-Stratmann’, Manfred
Albrod? Xaver Baur'

"Zentralinstitut und Ordinariat fiir Arbeitsmedizin, Hamburg,
Shell Deutschland Oil Gmbh, Hamburg

Bisher bei Telearbeitsbeschiftigten durchge-
fithrte Studien ergaben in der Regel keine
wesentliche Gesundheitsbeeintrichtigung
durch diese Arbeitsform. Allerdings han-
delte es sich zumeist um hoch motivierte
Personen, die sich fiir Telearbeit interes-
sierten. Mittlerweile wird Telearbeit aber
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auch zunehmend solchen Beschiftigten
tibertragen, die sich hierfiir nicht speziell
bewerben. Dariiber hinaus liegen jetzt lin-
gere Erfahrungen iiber Telearbeit vor. Im
Rahmen einer Feldstudie sollte untersucht
werden, ob sich der bisherige wissenschaft-
liche Kenntnisstand bestitigen lisst oder ob
sich mittlerweile Hinweise fiir erhohte Be-
anspruchungen durch Telearbeit ergeben.

An der Studie nahmen 11 Personen
(Alter43,5 + 6,2 Jahre; 5 Minner, 6 Frauen)
verschiedener Hamburger Groffunterneh-
men teil. Neben einer irztlichen Unter-
suchung und Fragebogenerhebung (u. a.
Maslach-Burnout-Inventar und Mehrdi-
mensionaler  Befindlichkeitsfragebogen)
wurden die hiuslichen Arbeitsplitze, an
denen Telearbeit durchgefiihrt wurde, be-
gangen (OSHA VDT Workstation Check-
list) und jeweils dort sowie an einem
alternierenden Biiroarbeitstag bei den Be-
schiftigten {iber 24 h Langzeitblutdruck-
messungen sowie Katecholaminbestim-
mungen im 3-Phasen-Sammelharn (Arbeit-
Freizeit-Schlaf) durchgefiihrt. Am Ende der
Arbeitsphase erfolgten zusitzlich Blutent-
nahmen zwecks immunzytologischer Lym-
phozytendifferenzierung.

Die Arbeitszeit unterschied sich nicht
zwischen den Untersuchungstagen (Heim:
9,0 + 0,96 h, Biiro 8,9 + 1,24 h; p > 0,05).
An 10 der 11 hiuslichen Arbeitsplitze erga-
ben sich keine Beanstandungen. In einem
Fall konnten Nacken-Schulter-Beschwer-
den durch Einrichtung einer Fuf8stiitze be-
hoben werden. Eine Burnout-Gefihrdung
zeigte sich bei einem Beschiftigten (Punkt-
wert Erschopfung 30). Nur ein Proband
gab an, dass sein personliches Interesse
fiir Telearbeit nicht hoch oder sehr hoch
sei. Ein physiologischer nichtlicher Abfall
des Blutdrucks fand sich in vergleichbarem
Umfang sowohl nach dem Heim- (von im
Mittel 120/83 auf 102/70 mmHg) als auch
nach dem Biiroarbeitstag (von 123/86 auf
102/68 mmHg). Die Katecholaminaus-
scheidung fiel iiber die Untersuchungs-
dauer plausibel ab (Adrenalin im Mittel
von 8,5 iiber 5,5 auf 1,3 pg/g Kreatinin am
hiuslichen Arbeitstag), ohne wesentlichen
Unterschied zum Biirotag (p > 0,05). Die
Anzahl der Lymphozyten, insbesondere der
NK-Zellen, war am Heimarbeitstag und am
Firmenarbeitstag vergleichbar (p > 0,05).

Die Ergebnisse untermauern den bishe-
rigen Kenntnisstand, nach dem Telearbeit
zu Hause nicht mit einer gegeniiber der
Biirotitigkeit erhdhten Beanspruchung
einhergeht. Diese Aussage wird allerdings
durch eine unverindert hohe Motivation
(Selektion) fiir diese Form der Arbeitsge-
staltung eingeschrinke.

Fortbildungsakademie
des
Ergonomia Verlages

Grundlagen der
Ergonomie fiir
Physiotherapeuten
und Arzte

15. bis 19. Mai 2006

Das Seminar findet im
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Patienten besser zu verstehen und
Belastungen von Arbeitsplatz und
Beruf in Ihre Therapie
einzubeziehen. Unser Flnftage-
Kurs bietet eine aullergewdhnliche
Zusatzqualifikation.
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sowie entsprechende Fallbeispiele.

Referent:

Prof. Dr.-Ing. Kurt Landau
Technische Universitat Darmstadt
Preis: 480,- Euro inkl. MwSt
Prospekte erhalten Sie auf Anfrage:

Ergonomia Verlag oHG
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P 51 Ermittlung von Wirbelsdulenbelas-
tungenin der Pflege mit dem CUELA-

Messsystem

Sonja Freitag', Rolf Ellegast?, Madeleine Dulon’
'Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege, Hamburg, ?Berufsgenossenschaftliches Institut
fiir Arbeitsschutz, Sankt Augustin

Jihrlich werden aus Krankenhiusern etwa
400 Verdachtsmeldungen zur BK 2108
angezeigt. Die Priifung des ursichlichen
Zusammenhangs zwischen der berufli-
chen Exposition und der Schidigung der
Lendenwirbelsiule erfolgt bei der BGW
anhand des Mainz-Dortmunder Dosis-
modells. Die Anwendung dieses Verfahrens
erfordert u. a. die Kenntnis iiber arbeits-
schichtbezogene Hiufigkeiten von BK-
relevanten Titigkeiten. Diese sind fiir die
einzelnen Fachbereiche eines Krankenhau-
ses weitgehend unbekannt und sollen daher
im Rahmen einer Studie ermittelt werden.
Zudem sollen alle Korperhaltungen und -
bewegungen der Pflegekrifte messtechnisch
erfasst und zu fachbereichsspezifischen
Belastungsprofilen zusammengefasst wer-
den.

Das personengebundene Messsystem
CUELA (Computer-unterstiitzte Erfassung
und Langzeitanalyse von Muskel-Skelett-
Belastungen) erfasst mit Hilfe moderner
Sensortechnik sowohl Oberkérper- und
Beinhaltungen als auch Bodenreaktions-
krifte. Die an bestimmten Gelenken und
am Riicken des Probanden angebrachten
Sensoren liefern dabei die erforderlichen
Lage- bzw. Winkelinformationen und
erméglichen so die kinematische Rekon-
struktion der Bewegungen des Probanden.
Die ergonomische Bewertung erfolgt auf
der Grundlage verschiedener Normen.
Bisher wurden mit dem CUELA-System
26 Arbeitsschichtmessungen durchgefiihrt.
An dieser Stelle werden die Messergebnisse
aus drei Frithdiensten auf einer chirurgi-
schen Station vorgestellt.

Pro Arbeitsschicht wurden im Mittel
25 BK-relevante Titigkeiten durchgefiihrt.
Zusitzlich wurden u.a. 1200 Rumpf-
neigungen ermittelt. Davon lagen etwa
80 % im Winkelbereich zwischen 20 und
60 Grad. Die restlichen 20 % (durch-
schnittlich 240 Neigungen) lagen iiber
60 Grad. Ein Viertel aller Rumpfneigungen
wurde iiber eine Dauer von mehr als vier
Sekunden eingenommen.

Die Anzahl der durchgefithrten BK-re-
levanten Titigkeiten pro Arbeitschicht auf
der untersuchten chirurgischen Station war
wesentlich geringer als iiblicherweise von
den Antragstellern angegeben. Dariiber hin-
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aus konnte gezeigt werden, dass ein grofler
Teil der Titigkeiten in der Pflege mit un-
giinstigen Kérperhaltungen verbunden ist.
Daher scheinen Mafinahmen zur Redu-
zierung der ungiinstigen Kérperhaltungen
erforderlich zu sein.

P Betriebsepidemiologische Untersu-
5 chung zur Prévalenz von Beschwer-
den im Bereich der oberen Extremitdten und
des Nackens bei Beschiftigten an Bildschirm-
arbeitspldtzen

Hansjiirgen Gebhardt', André KluBmann', Bernd Hans
Miiller', Peter Dolfen?, Monika A.Rieger®

IInstitut fiir Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergo-
nomie (ASER) e.V.an der Bergischen Universitat Wuppertal,
DuPont Performance Coatings GmbH & Co. KG, Wup-
pertal, *Kompetenzzentrum fiir Allgemeinmedizin und
Ambulante Versorgung, Fakultét fiir Medizin, Universitat
Witten/Herdecke

In Europa wird zunehmend iiber Beein-
trichtigungen der Gesundheit und des
Wohlbefindens von Arbeitnehmern durch
Erkrankungen der oberen Extremititen
berichtet. Dabei wird diskutiert, dass Ar-
beiten am Bildschirm Beschwerden und
Erkrankungen in diesen Kérperregionen
induzieren konnen. Ziel dieses Projektes
war es, die gegenwirtige Bedeutung von
diesen arbeitsbezogenen Gesundheitsbe-
schwerden bei Beschiftigten mit Verwal-
tungs- und dhnlich gelagerten Titigkeiten
abzuschitzen.

Das eingesetzte Methodeninventar
besteht aus einem standardisierten Mitar-
beiterfragebogen, der sich aus dem Nordi-
schen Fragebogen von Kuorinka sowie Teil-
aspekeen des Fragebogens zur subjektiven
Einschitzung der Belastung am Arbeitsplatz
nach Slesina und des Copenhagen Psycho-
social Questionnaire (COPSOQ) von Kiris-
tensen zusammensetzt. Auf Grundlage des
Bildschirmarbeitsplatzfragebogens (BiFra)
von Miiller u. Schifer wurde zudem eine
Kurz-Checkliste entwickelt, die der Beurtei-
lung der Bildschirmarbeitsplitze dient.

Das Kollektiv setzt sich zusammen
aus 1065 Beschiftigten an verschiedenen
Arbeitspldtzen mit Bildschirmarbeit (An-
teil Frauen: 36 %). Das Durchschnitts-
alter der Befragten betrigt 39,9 + 9,5 Jahre
(w: 38,3 £ 9,9 Jahre, m: 40,8 + 9,2 Jahre).
Ermittelt wurden die Beschwerdeprivalen-
zen fiir verschiedene Korperregionen eben-
so wie fiir unterschiedliche Zeitintervalle.
Die ermittelten Jahresbeschwerdeprivalen-
zen weisen in der Nacken- (54,8 %) und
der Schulterregion (37,6 %) die deutlichsten

Ausprigungen auf. Der Bereich der Hinde/
Handgelenke sowie der Ellenbogen/Unter-
arme zeigt mit Werten von 21,1 % bzw.
15,0 % geringere Auspriigungen. Frauen
berichten signifikant hiufiger tiber Nacken-
und Schulterbeschwerden als Minner. Die
Dauer der Bildschirmarbeit zeigt einen
signifikanten Effekt auf Nackenbeschwer-
den bei einer Bildschirmtitigkeit (Schreib-
arbeiten und Dateneingabe) von mehr als
6 h/Tag.

Es liegt eine umfangreiche Datenbank
fiir Beschwerdeprivalenzen von Beschif-
tigten an Bildschirmarbeitsplitzen vor, die
fundierte Vergleichswerte fiir dhnliche Un-
tersuchungen liefern kann. Die Dauer der
tiglichen Bildschirmtitigkeit zeigt fiir das
hier untersuchte Kollektiv einen Einfluss
auf Nackenbeschwerden — nicht jedoch auf
Beschwerden im Bereich der oberen Extre-
mititen (Jahresprivalenz).

P 5 3 Stolper-und Sturzunfalle im Kranken-
haus

Silke Gerdes, Albert Nienhaus
Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege, Hamburg

Stolpern, Ausrutschen und (Ab-)Stiirzen
sind bis heute die hiufigsten Ursachen
fiir Arbeits- und Wegeunfille. Nach einer
Schitzung des HVBG (2003) entstehen
der deutschen Wirtschaft allein durch die
Ausfallstunden jihrlich Kosten in Hohe
von etwa 8 Mrd. Euro. Die Berufsgenos-
senschaften wenden fiir die Folgekosten
etwa 330 Mio. Euro pro Jahr auf. In
einer Studie zu berufsbedingten Stolper-,
Rutsch- und Sturzunfillen (SRS-Unfillen)
bei Pflegepersonal in vier Krankenhiusern
wurden Risikofaktoren fiir SRS-Unfille
untersucht.

Die Pflegekriifte von vier Krankenhiu-
sern auf zufillig ausgewihlten Stationen
wurden zur Hiufigkeit von SRS-Ereignis-
sen in den letzten vier Wochen befragt.
Erhoben wurden zudem Risikofaktoren
wie Alter, Geschlecht, Vorerkrankungen,
Art der getragenen Schuhe sowie Sport.
Die Responserate betrug 74 %.

Knapp ein Viertel (23 %) der Be-
schiftigten war innerhalb der letzten vier
Wochen im Betrieb gestolpert, gerutscht
oder gestiirzt. Die Zahl der SRS-Ereignisse
betrug insgesamt 336. Bei der statistischen
Auswertung erwiesen sich das Alter und die
Einrichtung als signifikante Risikofaktoren.
Keinen signifikanten Einfluss hatten hin-
gegen Schuhe, Sport und Erkrankungen.
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Die Arbeitsumgebung ist ein Risikofaktor
fiir SRS-Unfille, da in einem Haus statis-
tisch signifikant weniger Unfille auftra-
ten.

Entgegen den Erwartungen zeigten die
Schuhe keinen Effekt. Fiir eine Analyse
von Risikofaktoren fiir SRS-Unfille ist eine
prospektive Untersuchung jedoch wegen
des geringeren Erinnerungsfehlers wahr-
scheinlich geeigneter.

P5 Der ERGOS® Work Simulator als In-
strument zur Ermittlung der arbeits-
bezogenen korperlichen Leistungsfahigkeit

Andreas Glatz', Volker Anneken?, Walther Heipertz?,
Hans-Martin Schian', Andreas Weber'

'Institut fur Qualitatssicherung in Pravention und Rehabi-
litation, K6ln, 2Institut fiir Rehabilitation und Behinderten-
sport, Deutsche Sporthochschule KéIn, *Bundesagentur fiir
Arbeit, Niirnberg

Der ERGOS® Work Simulator ist ein
standardisiertes Assessmentverfahren zur
Simulation typischer kérperlicher Anfor-
derungen der Arbeitswelt. Bis heute fehlen
Validitits- und Reliabilititsstudien, die sich
auf das Gesamtverfahren beziehen. Die vor-
liegende Untersuchung befasst sich mit der
Giiltigkeit ERGOS-basierter drztlicher Stel-
lungnahmen zur spezifischen Fragestellung
nach der gesundheitlichen Eignung einer
Person fiir eine bestimmte T4tigkeit.

Im Zeitraum von 11/03 bis 10/05 wur-
den 168 Probanden (Altersmedian 40 Jahre)
untersucht, bei denen Gesundheitsstorun-
gen im Bereich Riicken oder Gelenke sowie
ein gesundheitsbedingter Titigkeitsabbruch
bzw. -wechsel vorlag. 78,6 % waren Min-
ner und 21,4 % Frauen. Zehn gutachterlich
erfahrene Arzte wurden hinsichtlich des
Arbeitsstatus der Probanden verblindet. Auf
der Basis verblindeter Vorinformationen
sowie einer korperlichen Volluntersuchung
wurden drztliche Stellungnahmen zur spe-
zifischen Fragestellung abgegeben. Zudem
nahmen die gleichen Arzte — abermals
verblindet — zu jeweils anderen Probanden
der gleichen Gruppe (n = 86) Stellung zur
spezifischen Frage.

Die Beurteilungen beider Durchginge
wurden hinsichtlich ihrer Ubereinstim-
mung mit den folgenden vordefinierten
Gruppen verglichen: Gruppe 1 war zum
Untersuchungszeitpunkt mindestens 3 Mo-
nate ohne AU-Auffilligkeiten in Arbeit,
wihrend Gruppe 2 zum Untersuchungs-
zeitpunket der in Frage stehenden Titig-
keit gesundheitsbedingt nicht nachgehen
konnte.

ASU_2006-03_093-192.indd 157

In der Gruppe ohne AU-Auffilligkei-
ten (1) konnten ohne ERGOS 58 % und
mit ERGOS 90,6 % zutreffend beurteilt
werden. Es war ein Zugewinn von 32,6 %
zu verzeichnen. In der Gruppe (2) konn-
ten ohne ERGOS 75,4 und mit ERGOS
92,6 % zutreffend beurteilt werden. Der
Zugewinn bezifferte sich auf 17,2 %. Die
diagnostische Effizienz der irztlichen Beur-
teilung der spezifischen Fragestellung ohne
ERGOS betrigt d* = 0,80, bei Hinzunahme
von ERGOS betrigt sie d* = 2,18.

Im Rahmen der arbeits- und sozial-
medizinischen Leistungsbeurteilung ist in
vielen Fillen eine Unterstiitzung des Arz-
tes durch den ERGOS® Work Simulator
sinnvoll. Dies ergibt sich neben der Stei-
gerung der Trefferquote zudem daraus, dass
ERGOS-basierte drztliche Stellungnahmen
in beiden Gruppen in etwa gleichem Mafle
zu giiltigen Beurteilungen beitragen. Der
Nutzeffeke ergibt sich allerdings nicht au-
tomatisch, sondern das ERGOS-Ergebnis
muss in den gutachterlichen Gesamtprozess
eingebunden werden.

P 5 Mehrfacherkrankungen am Muskel-
und Skelettsystem bei Bauarbeitern

Bernd Hartmann', Dirk Seidel?
'BG BAU, Arbeitsmedizinischer Dienst, Hamburg, 2BG BAU,
Hannover

Bauarbeiter sind bei ihrer T4tigkeit oftmals
gleichzeitig verschiedenen physischen Belas-
tungen ausgesetzt. Dies fiihrt zu Belastun-
gen unterschiedlichster Regionen des Mus-
kel- und Skelettsystems. Erkrankungen des
Systems bilden somit einen Schwerpunkt
der betriebsirztlichen Titigkeit. Anhand
von Ergebnissen arbeitsmedizinischer Vor-
sorgeuntersuchungen werden Angaben zur
Multimorbiditit am Muskel- und Skelett-
system dargestellt.

Die in den Jahren 2000-2003 beim
AMD der Bau-BG Hamburg wihrend
der Vorsorgeuntersuchungen minnlicher
Beschiftigter erhobenen Daten wurden
analysiert. Es standen die Untersuchungser-
gebnisse von 46 132 Bauarbeitern im Alter
zwischen 15 und 65 Jahren in anonymisier-
ter Form zur Verfiigung.

In der Eigenanamnese berichteten
47,9 % der Untersuchten iiber Riicken-
oder Gelenkbeschwerden, 22,1 % {iber
beides. Wihrend nur 4,8 % der jiingsten
(1519 Jahre) iiber beide Beschwerden be-
richteten, waren es bei den iltesten 45,8 %
(60—65 Jahre). Bei der kérperlichen Un-

tersuchung durch den Betriebsarzt wurde

bei 35,2% mindestens ein auffilliger
Muskel-Skelett-Befund erhoben. 5,9 %
wiesen jeweils mindestens einen Befund
am Riicken und an den Extremititen (=
E1l) auf. Die Kombination ,Riicken und
untere Extremititen® (3,9 %) war ofter ver-
treten als , Wirbelsiule/Riicken und obere
Extremititen (2,5 %). Jeweils an den un-
teren und oberen Extremititen waren nur
1,2 % betroffen.

Die Mehrfachbefunde korrelieren sig-
nifikant mit dem Alter. So trat das Ereignis
E1 bei 16,6 % der Altesten (60—65 Jahre)
auf, bei den Jiingsten (15-19 Jahre) nur in
2,1 %. Deutliche Unterschiede gibt es auch
zwischen den Berufsgruppen, so trifft in der
Altersgruppe 45 und ilter das Ereignis E1
15,3 % der Betonbauer aber nur 8,6 % der
Dachdecker.

Der hohe Anteil der Beschiftigten
mit Mehrfacherkrankungen am Muskel-
und Skelettsystem vor allem bei ilteren
Beschiftigten sowie die unterschiedlichen
Ausprigungen innerhalb der Berufsgruppen
zeigen die Notwendigkeit einer spezifischen
Beurteilung, Beratung und ergonomischen
Gestaltung sowie eines Eingliederungsma-
nagements auf. Der Grundsatz der arbeits-
medizinischen Vorsorge G 46 ,Belastungen
des Muskel-Skelett-Systems” kommt diesen
Anforderungen nach.

P5 Langsschnittstudie iiber 15 Jahre
zu Wirbelsdulenbeschwerden im
Pflegeberuf

Friedrich Hofmann', Matthias Niibling?, Martina Mi-
chaelis?, Ulrich StoRel®

'Fachbereich D, Arbeitsmedizin, Universitat Wuppertal,
FFAS: Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozial-
medizin, Freiburg, *Abteilung fiir Medizinische Soziologie,
Universitdt Freiburg

In Querschnittsstudien wurde wiederholt
gezeigt, dass die Privalenz von Wirbel-
siulenbeschwerden (WSB) aufgrund der
spezifischen beruflichen Belastung in den
Pflegeberufen stark erhoht ist. Weniger
erforscht ist bisher die Frage nach der Ent-
stchung und Dynamik solcher Symptome
im Verlauf des Arbeitslebens. Die vorlie-
gende Lingsschnittstudie beleuchtet die
Entwicklung von WSB und deren Folgen
fiir einen 15-jihrigen Zeitraum zu Beginn
des Berufslebens.

Studienteilnechmer wurden seit Beginn
ihrer Kranken- oder Kinderkrankenpfle-
geausbildung iiber einen Zeitraum von
13-15 Jahren einmal jihrlich mit einem
standardisierten Fragebogen befragt (Start:
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1989-1992, Ende: 2004—2005). Themen
sind u.a.: Punkt- und Lebenszeitpri-
valenz verschiedener WSB sowie deren
Folgen (drztliche und Selbstbehandlung,
Krankschreibungen). Daneben wurden
die Arbeitsbedingungen sowie einige sozio-
demographische Angaben erfragt. 372 Per-
sonen haben an mindestens neun der 13
bis 15 Befragungswellen teilgenommen
— auf diese beziehen sich die vorgestellten
Ergebnisse.

Im Studienzeitraum steigt sowohl die
Einjahresprivalenzrate (von 14 % auf iiber
30 %) als auch die kumulierte Lebens-
zeitprivalenzrate des unspezifischen LWS-
Syndroms (von ein Drittel auf iiber 80 %)
stark und signifikant an. Auch Punktpri-
valenz (2-3 % zu Beginn, iiber 10 % zu
Ende der Beobachtung) und Lebenszeit-
privalenz (Verfiinffachung von 7 % auf
35 %) des gravierenderen Symptoms einer
Lumboischialgie/Ischialgic erhdhen sich
sehr deutlich. Kongruent damit steigen
ebenfalls die kumulierten Raten fiir Selbst-
behandlung und irzdiche Behandlung
(jeweils von ca. 20 % auf rund 70 %) sowie
der Anteil derjenigen, die schon mindes-
tens einmal wegen WSB krank geschrieben
waren (von 11 % auf iiber 50 %), jeweils
stark an.

Schon in der Ausbildung und in den
ersten 10—12 Berufsjahren stellen WSB ein
stark wachsendes Problem in den Pflegebe-
rufen dar — dies betrifft sowohl allgemeine
als auch gravierendere Symptome. Die Zu-
nahme der Beschwerdehiufigkeiten geht
mit einer deutlichen Erhshung der Raten
fiir 4rztliche und Selbstbehandlung sowie
fiir wirbelsiulenbedingte Krankschreibun-
gen einher. Damit erhshen sich auch die
betriebs- wie volkswirtschaftlichen Kosten
von WSB.

Die arbeitsmedizinische Primirpriven-
tion muss daher direkt zu Beginn der Aus-
bildung ansetzen.

Die Durchfiihrung der Lédngsschnittstudie wurde
von der BGW geférdert.

P5 7 Beanspruchung bei einer Flug-
fiihrungssimulation - Vergleich zwi-
schen ménnlichen und weiblichen Probanden

Matthias Weippert', Reinhard Vilbrandt', Mohit Ku-
mar’, Steffi Kreuzfeld?, Dagmar Beer?, Regina Stoll?

'Institut fur Automatisierungstechnik, Universitat Rostock,
?Institut fur Arbeits- und Sozialmedizin, Universitdt Rostock

In zahlreichen Studien zur mentalen Be-

anspruchung finden sich Bezichungen der
Herzschlagfrequenz (HSF) und deren
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Variabilitit zu Leistungsdaten und zur sub-
jektiv empfundenen Anstrengung. Den
physiologischen Hintergrund bilden die
mit mentaler Beanspruchung einherge-
henden dynamischen Verinderungen der
Aktivitit des autonomen Nervensystems.
Dabei soll die HRV neben vielen anderen
Faktoren, wie z. B. Alter und Fitnesszu-
stand, auch vom Geschlecht beeinflusst
werden.

Im Experiment diente eine Flugfiih-
rungssimulation (ATC) mit dem Multi-
Task® als Stressor. Neben den primiren
Leistungsmaflen in der ATC-Simulation
wurden die Leistung in einer Sekundir-
aufgabe (Gauge-Monitoring Task), die sub-
jektive Beanspruchung (NASA-TLX), die
Herzschlagfrequenz und die Herzschlag-
variabilitit (HRV) erfasst. Die Probanden
setzten sich zusammen aus je 20 gesunden
Frauen und Minner im Alter zwischen 19
und 34 Jahren, die jeweils vier 30-minii-
tige Versuche unterschiedlicher Schwierig-
keit und mit unterschiedlicher automati-
scher Unterstiiczung durchfiihreen.

Wir verglichen neben der Leistung in
der Sekundiraufgabe auch die physiologi-
schen Antwortreaktionen auf verschiedenen
Stressniveaus zwischen den weiblichen und
minnlichen Probanden. Signifikante Un-
terschiede in der Leistung der Sekundirauf-
gabe fanden sich nur bei dem Versuch mit
objektiv geringster Belastung (Automatik-
modus mit 3 Flugzeugen). Hier war die
Leistung der weiblichen Probanden im
Durchschnitt besser als die der minnlichen
(0,754 + 0,13 zu 0,838 + 0,09, <0,05).
Unterschiede in der subjektiven Beanspru-
chung (NASA-TLX) zwischen den bei-
den Gruppen konnten nicht ermittelt wer-
den.

Bei allen Versuchen fand sich eine Ten-
denz zu hoheren Herzfrequenzen bei den
weiblichen Probanden. Diese Unterschiede
waren aber nur in einem automatischen
und einem adaptiven Modus signifikant.
Die LF/HF-Ratio (Parameter des Fre-
quenzspektrums der HRV) als Marker der
sympathovagalen Balance unterschied sich
in den beiden Automatikmodi der Simula-
tion signifikant.

Die groflere durchschnittliche Leistung
in der Sekundiraufgabe bei der weiblichen
Probandengruppe ldsst auf eine bessere
Leistungsfihigkeit bei scheinbar unterfor-
dernden, monotonen Belastungsniveaus in
der ATC-Simulation schlieflen.

Das in unserer Arbeitsgruppe entwi-
ckelte Fuzzy-Clustering-Modell zur Bean-
spruchungsermittlung erwies sich robust
gegeniiber geschlechtsspezifischen Beson-
derheiten.

Biomonitoring I

P 5 8 Innere Pyrethroidbelastung bei Sol-
daten im Auslandeinsatz - Einfluss-
groBen auf die Metabolitenausscheidung

Jutta Scharnbacher’, Bernd Rossbach’, Klaus-Gerhard
Mross?, Ellen Egerer®, Kristina Petra Harth', Gerhard
Hommel*, Dirk-Matthias Rose?, Marion Redlich', Ste-
phan Letzel'

"Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz, 2Sanitatskommando I, .3
Arbeitsmedizin, Schloss Oranienstein, Diez, 3|AS Institut
fiir Arbeits- und Sozialhygiene Stiftung, Karlsruhe, “Institut
fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik,
Mainz

Pyrethroide werden zum Schutz vor vek-
toriibertragenen Erkrankungen bei Aus-
landseinsitzen der Bundeswehr vielfiltig
eingesetzt. Eine wichtige Anwendung ist
die Imprignierung von Bekleidung, fiir
die das als wenig toxisch fiir den Menschen
bekannte Permethrin verwendet wird. Um
die innere Pyrethroidbelastung von Solda-
ten im Auslandseinsatz zu quantifizieren,
wurde unter Einsatzbedingungen ein ver-
gleichendes Biomonitoring bei Trigern per-
methrinimprignierter (PU) Uniformen und
konventioneller Uniformen (KU) durchge-
fithrt. Ziel war es dabei zu testen, ob neben
der PU weitere Einflussfaktoren auf die
Pyrethroidbelastung bestehen.

Bei n = 423 Soldaten im Auslandeinsatz
in Kabul (404 Minner, 18 Frauen, Alter:
Median 26 J. (19-58), davon n = 243 mit
PU, n = 180 mit KU, wurde zur Bestim-
mung der inneren Belastung ein Biomoni-
toring der Permethrin-Metabolite cis- bzw.
trans-Dichlorvinyl-dimethylcyclopropan-
carbonsiure (cis- bzw. trans-CI2CA)und
3-Phenoxybenzoesiure (3-PBA) mit Hilfe
eines GC/MS-Verfahrens durchgefiihre.
Mittels Fragebogen wurden magliche
Einflussfaktoren auf die innere Belastung
ethoben. Die statistische Auswertung er-
folgte mittels univariater und multivariater
statistischer Testung.

Wesentlichster Einflussfaktor auf die
Biomonitoring-Ergebnisse ist die Perme-
thrin-imprignierte Uniform. Der Median
fiir die Summe der Metabolite (cis-, trans-
CI2CA + 3-PBA [<g/g Krea]) bei KU
liegt bei 0,14 (0,038-63,14), fiir die PU
dagegen bei 28,91 (4,66-152,31) und
damit signifikant (p < 0,01) hoher. Einen
statistisch auffilligen Einfluss auf die
Metabolitenausscheidung bei Trigern von
PU haben Geschlecht (p = 0,037)(Frauen
> Minner) und Tragedauer der Uniform
(p < 0,01)(niedrigere Metabolitenkonzen-
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trationen bei lingerer Tragedauer). Keinen
statistisch auffilligen Einfluss haben Alter,
BMI, Waschfrequenz der Uniform, Rau-
chen, Ernihrung, Unterkunft, Titigkeit
und Benutzen von Korperpflegeprodukten.
Bei KU-Trigern lassen sich keine Einfluss-
faktoren identifizieren.

Triger permethrinimprignierter Uni-
formen haben eine statistisch auffillig ho-
here innere Permethrinbelastung als Triger
konventioneller Uniformen. Bei Trigern
von PU ergeben sich auflerdem Hinweise
auf einen Einfluss von Geschlecht und
Tragedauer der Uniform auf die Héhe der
Metabolitenausscheidung. Diese Faktoren
sollten bei der Bewertung von Biomoni-
toring-Ergebnissen beriicksichtigt werden.
Inwieweit die lokalen Gegebenheiten des
Auslandseinsatzes das Ergebnis beeinflus-
sen, wird in einer Folgestudie im Inland
untersucht.

P59 o-Toluidin-Belastung nach Kessel-
wagenreinigung

Wolfgang Will, Bernd Scheuermann
BASF Aktiengesellschaft, Ludwigshafen

Aus Biomonitoring-Ergebnissen nach zwei
Intoxikationen sollen Aussagen zur Toxi-
kokinetik von o-Toluidin beim Menschen
abgeleitet und Folgerungen fiir den betrieb-
lichen Ablauf der Kesselwagenreinigung ge-
zogen werden.

Nach Reinigung, Trocknung und Beliif-
tung eines Eisenbahnkesselwagens (70 ml,
letztes Ladegut: o-Toluidin) mittels eines
automatischen Reinigungsprogramms stieg
Mitarbeiter A zur Begutachtung ein. Hinter
einer erhohten Schweifinaht entdeckte er
Fliissigkeitsreste, die er mit leichtem Was-
serstrahl und Besen entfernte. Da er dies
nicht als ,Reinigung des Behilters® ansah,
legte er keine Frischluftmaske an. Nach
insgesamt ca. 15 Minuten verlie§ er den
Kesselwagen. Nach nochmaliger Trocknung
stieg Mitarbeiter B fiir etwa 5 Minuten ein,
um den Reinigungsgrad zu bestimmen.

Etwa 2 Stunden spiter wurde aufgrund
einer bliulichen Gesichtsverfirbung bei
Mitarbeiter A der firmeneigene Rettungs-
dienst alarmiert. Angesichts der Vorge-
schichte und des klinischen Bildes erfolgte
durch den erfahrenen Notarzt gemifd un-
seren Leitlinien bei akuten Einwirkungen
von chemischen Substanzen die Gabe von
Toluidinblau intravends. Zur Objektivie-
rung der inneren Stoffbelastung anhand
der o-Toluidin-Ausscheidung wurden von
beiden Mitarbeitern Spontanurinproben
bis 3 Tage nach Exposition gesammelt.
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Bei Mitarbeiter A wies die unmittel-
bar nach Eintreffen des Rettungsdienstes
abgenommene Blutprobe einen Methi-
moglobingehalt von 27 % auf, der durch
die Antidotbehandlung binnen einer
Stunde auf 1,06 % absank. Die maximale
Ausscheidung an o-Toluidin belief sich
auf 45 800 pg/g Kreatinin etwa 4 Stunden
nach Exposition. Auch Mitarbeiter B zeigte
mit 1450 pg/g Kreatinin eine deutliche
o-Toluidinbelastung, mit 0,44 % Met-
himoglobin aber keine Beanspruchung.

Beide Personen konnten am nichsten
Morgen wieder ihre Arbeit aufnehmen.
Die weiteren medizinischen Untersuchun-
gen zeigten keine Auffilligkeiten. Die Aus-
scheidung von o-Toluidin im Urin ldsst sich
mit einem Zweikompartmentmodell und
Halbwertszeiten von 3 Stunden bis einen
Tag nach Exposition bzw. 15 Stunden in
den Folgetagen beschreiben.

Die hohe stoffliche Belastung des Mit-
arbeiters, der sich linger im Kesselwagen
aufgehalten hat, aber auch die des Kollegen
geben Anlass, die Reinigungsoperationen
zu iiberpriifen. Bis mit gegebenenfalls ge-
dnderten Verfahren und verbesserten Mess-
methoden ein gefahrloses Einsteigen in die
Kesselwagen ohne Atemschutz gewihrleis-
tet werden kann, diirfen diese Titigkeiten
nur noch mit Frischluftmaske durchgefiihre
werden.

P 6 0 Belastung und Beanspruchung bei
Quecksilberexposition durch Bau-
sanierung

Wolfgang Will, Hans Kuhn, Armin Lange, Josef Guth
BASF Aktiengesellschaft, Ludwigshafen

Engmaschige Biomonitoring-Untersuchun-
gen im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge sollen zeigen, ob eine zeitlich
begrenzte Baumafinahme in einem Betrieb,
in dem grofle Mengen an Quecksilber ge-
handhabt werden, zu einer individuellen
Hg-Belastung fithrt. Ferner wird unter-
sucht, ob die Belastung eine nephrologische
Beanspruchung verursacht.

Aus statischen Griinden musste die
3000 m grofle Stahlbetondecke zwischen
Keller und Zellensaal eines 50 Jahre alten
Baus, in dem eine groflindustrielle Anlage
zur Chloralkalielektrolyse nach dem Amal-
gamverfahren betrieben wird, vollstindig
erneuert werden. Da beim alten Boden von
einer Quecksilberkontaminierung auszuge-
hen war und die Sanierung bei laufendem
Betrieb erfolgte, waren umfangreiche Ar-
beitsschutzmafinahmen erforderlich. Die
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchun-

gen der 75 Mitarbeiter eines Firmenkon-
sortiums erfolgten gemif3 berufsgenossen-
schaftlichem Grundsatz G 9. Die innere
Exposition wurde durch Bestimmung von
Quecksilber im Urin in halbjihrlichen,
teilweise sogar in ein- bis dreimonatlichem
Turnus objektiviert. Um eine eventuelle
Beanspruchung der Nieren auszuschliefen,
erfolgte bei ausgewihlten Mitarbeitern in
den letzten 8 Monaten der gut dreijihrigen
Bauzeit die Quantifizierung von alphal-
Mikroglobulin und beta-NAG im Urin.

Da die Beschiftigten nicht vorbelastet
waren, stiegen die Hg-Ausscheidungen im
zweiten Baujahr erwartungsgemifl an. Im
dritten Jahr nahm die Belastung in Folge
erweiterter Arbeitsschutz- und Hygiene-
mafinahmen ab. Der volumenbezogene
BAT-Wert gemifl TRGS 903 von 100 pg
Hg/l Urin wurde dreimal iiberschritten, was
zur (voriibergehenden) Herausnahme der
betroffenen Mitarbeiter fithrte. Hg-Aus-
scheidungen iiber dem vom europiischen
Scientific Committee on Occupational
Exposure Limits empfohlenen BLV von
30 pg/g Kreatinin traten mit einer Aus-
nahme nur bei Personen auf, die schwer-
punkemifSig bei expositionstrichtigen Scha-
lungsarbeiten unter der Decke titig wa-
ren. Einzelne Mitarbeiter zeigten grofle
Schwankungen der volumenbezogenen
Hg-Ausscheidungen, die durch die Krea-
tininkorrektur deutlich verringert werden.
Die Ergebnisse fiir alphal-Mikroglobulin
und beta-NAG entsprachen denen der
Normalbevélkerung.

Verbesserungen der personlichen Schutz-
mafinahmen, die aufgrund von Biomo-
nitoring-Ergebnissen eingeleitet wurden,
fiihrten zu einer Verminderung der inneren
Quecksilber-Exposition. Die Belastung hatte
keine erhdhten Werte der untersuchten
Nierenparameter zur Folge.

Innovative Diagnostik fir die Arbeitsmedizin

Nevu: G20 Larm Il Audiometer
robust, klein, nur 500 Gramm

04122-900603, mail@mediasres.net
marr X

Ras
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P Bestimmung von DNA-Schadigun-
6 gen in weiBen Blutzellen und von
PAK-Metaboliten im Urin zur Abschidtzung ge-
sundheitsschadigender Effekte einer Exposition
gegen Dampfe und Aerosole aus Bitumen

Boleslaw Marczynski', Monika Raulf-Heimsoth, Martin
Kappler', Beate Pesch', Thomas Mensing', Ralf Preuss?,
Klaus Schott?, Jens-Uwe Hahn*, Gerd Zoubek®, Jiirgen
Angerer?, Thomas Briining'

'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeits-
medizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bochum,
Anstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Fried-
rich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, *Betriebs-
arztlicher Dienst der Universitdt, Klinikum Kaln, “Berufsge-
nossenschaftliches Institut fiir Arbeitsschutz, Sankt Augus-
tin, °BG Bau, Miinchen

Bei Beschiftigten, die Dimpfen und Aero-
solen aus Bitumen bei der Heiflverarbeitung
ausgesetzt sind, soll der Zusammenhang
zwischen duflerer und innerer Belastung
gegen PAK sowie genotoxischen Effekten
in weiflen Blutzellen beurteilt werden.

Zur Quantifizierung der dufleren Expo-
sition wurde personengebunden die Summe
der Dimpfe und Aerosole aus Bitumen bei
66 Bitumen-exponierten Beschiftigten (Al-
ter: 17 bis 63 Jahre) und bei einer Referenz-
gruppe aus 49 Arbeitern mit vergleichbarem
Titigkeitsprofil (Alter: 19 bis 61 Jahre) ge-
messen (Ambient Monitoring). Zusitzlich
wurden in Form eines Cross-Shift-Designs
jeweils vor und nach der Schicht 1-Hydro-
xypyren (1-OHP) und 1-,2 (+9)-,3- sowie
4-Hydroxyphenanthren (OHPH) im Urin
als Parameter der inneren Exposition und
8-Oxo0-7,8-dihydro-2’-deoxyguanosin-Ad-
dukte (8-OxodGuo) sowie die Bildung von
DNA-Strangbriichen in weiflen Blutzellen als
Biomarker fiir genotoxische Effekte erfasst.

Es bestand ein signifikanter Zusammen-
hang zwischen der Summe der Dimpfe und
Aerosole aus Bitumen und der Ausschei-
dung von 1-OHP (S = 0,27, p = 0,03) und
OHPH (1S = 0,55, p <0,0001) nach der
Schicht. Die Ergebnisse zeigten weiterhin
eine erh6hte Bildung von DNA-Strangbrii-
chen bei Bitumen-exponierten Personen im
Vergleich zur Referenzgruppe (p < 0,0001).
Statistisch ist eine Abhingigkeit zwischen
der Bildung von DNA-Strangbriichen
und der 1-OHP- (rS =0,32, p =0,001)
und der OHPH-Ausscheidung (¢S = 0,27,
p = 0,004) nach der Schicht zu erkennen.
8-OxodGuo ist weder mit der dufleren
noch der inneren Exposition oder den
DNA-Strangbriichen assoziiert. Dennoch
waren die Werte sowohl bei Bitumen-expo-
nierten Arbeitern als auch in der Referenz-
gruppe jeweils nach der Schiche signifikant
erhoht.
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DNA-Strangbriiche stellen  sensitive
Biomarker dar, mit denen genotoxische Ef-
fekte erfasst werden und bei Bitumen- bzw.
PAK-exponierten Personen nachgewiesen
werden konnten. Im Gegensatz dazu scheint
8-Ox0odGuo bei niedrig PAK-exponierten
Arbeitern lediglich ein Maf§ fiir die Summe
aller Belastungen wihrend einer Arbeits-
schicht darzustellen.

P 6 2 Verteilung von Quecksilber in Blut,
Urin und Stuhl bei einem beruflich
Hg-belasteten Kollektiv

Frank Mosel', Heike Eitschberger', Margareta Sul-
kowski?, Alfred.V. Hirner?, Albert W. Rettenmeier’
"Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitat Essen,
“Institut fir Umweltanalytik, Universitdt Duisburg-Essen

Der Umgang mit Hg-haltigen Abfillen
kann bei Mitarbeitern von Recycling-Betrie-
ben zu grenzwertiiberschreitenden inneren
Belastungen mit dem toxischen Schwerme-
tall fithren. Die vorgestellte Untersuchung
sollte ein méglichst umfassendes Bild der
inneren Belastung und Verteilung von an-
organischem und organischem Quecksilber
liefern.

Bei Mitarbeitern eines Hg-Recycling-
Betriebes (n = 21) wurden iiber einen Zeit-
raum von 14 Monaten die Konzentrationen
von Gesamt-Hg und Methyl-Hg in Blut-,
Urin- sowie in Stuhlproben mittels ICP-
MS bzw. GC-ICP-MS bestimmt.

Methyl-Hg wurde ausnahmslos in Blut-
und Stuhlproben nachgewiesen, im Gegen-
satz zu anorganischem Hg, das sowohl
im Urin als auch im Stuhl ausgeschieden
wird. Die Gesamt-Hg-Konzentrationen in
den Stuhl- und Urinproben zeigten nach
Normierung auf die Kreatininausschei-
dung ecine gute Korrelation (r?=0,72,
p > 0,0001), dagegen war der Zusammen-
hang zwischen den Konzentrationen in den
Blut- und Urinproben deutlich schwicher
(r*= 0,42, p=0,0071). Die Methyl-Hg-
Konzentrationen korrelierten weder in den
Blut- noch in den Stuhlproben mit den
Gesamt-Hg-Konzentrationen, auch bestand
keine signifikante Beziehung zwischen den
Methyl-Hg-Werten in Blut und Stuhl. Bei
Stuhluntersuchungen ergaben sich keine
Hinweise auf eine Hg-methylierende Ak-
tivitit der intestinalen Flora.

Den Studienergebnissen zufolge wirken
sich auch hohe berufliche Belastungen mit
metallischem Quecksilber, das als Hg** in
Urin und Stuhl ausgeschieden wird, nicht
auf die innere Belastung mit organischen
Hg-Spezies aus. Im Gegensatz zu Mikroorga-
nismen in der Umwelt scheint die intesti-

nale Mikroflora nicht das Potenzial zur Bio-
methylierung von anorganischem Quecksil-
ber und so zur Bildung der hochtoxischen
methylierten Hg-Verbindungen zu besitzen.

Atemwege und Stdube Il

P 6 3 Erarbeitung eines Standardproto-

kolls zur Atemkondensatuntersu-
chung fiir den zukiinftigen Einsatz bei beruflich
Exponierten

Volker Harth, Monika Raulf-Heimsoth, Rolf Merget,
Martin Kappler, Evelyn Heinze, Beate Pesch, Thomas
Briining

Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeits-
medizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat Bochum

Die Gewinnung von Atemkondensat (EBC)
stellt eine moderne nichtinvasive Methodik
dar, die die Analyse von EBC-Entziin-
dungsmarkern erméglicht. Verschiedene
Studien geben Hinweise darauf, dass durch
die Erfassung von EBC-Entziindungsmar-
kern Atemwegs- und Lungenerkrankungen
frithzeitig detektiert und differenziert wer-
den kénnen. Ziel dieser Untersuchung ist
die methodische Standardisierung der Ge-
winnung von Atemkondensat und Beschrei-
bung méglicher Einflussfaktoren auf die
Menge und Qualitit der gewonnenen Probe
sowie auf die Entziindungsparameter.

Von 18 gesunden Nichtrauchern im
Alter von 26 bis 63 Jahren wurde mittels
ECoScreen/ECoVent (VIASYS Healthcare,
Haéchberg) an 16 Untersuchungsterminen
(zwei Wochen, jeweils von Montag bis
Donnerstag) Atemkondensat gewonnen.
Dabei wurden folgende 3 Faktoren bei je-
dem Probanden variiert:

m 10 min Atmungszeit bzw. 1001 At
mungsvolumen,

m mit bzw. ohne Nasenclip und

m Zeitpunket der Probennahme 8.00 bzw.
14.00 Uhr.

Im Anschluss an die EBC-Gewinnung
wurde die jeweils gesammelte EBC-Menge
quantifiziert, der pH-Wert und die Konzen-
trationen an Nitrat/Nitrit (Griess-Reaktion)
sowie an Leukotrien (LT)B4 (Immuno-
assay) bestimmt.

Bei 100 I Atmungsvolumen konnten
im Mittel 930 pl (95 % CI: 775-1086 pL)
EBC gewonnen werden, wihrend sich bei
10 min Atmungszeit 1571 pl (95 % CI:
1388-1755 pl) EBC ergaben. Pro 10 1 At-
mungsvolumen ergab sich eine Zunahme
um 10,9 pul EBC (5,1-16,6 pl) bzw. pro
Minute Atmungszeit eine Zunahme um
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116,8 pl EBC (97,6-135,9 pl). Die Ver-
wendung eines Nasenclips zeigte keinen
deutlichen Einfluss auf die EBC-Menge.
Im zirkadianen Verlauf konnte kein signi-
fikanter Unterschied in der gewonnenen
EBC-Menge detektiert werden. Der pH-
Wert und die untersuchten Entziindungs-
mediatoren im EBC werden durch die
Gewinnungsmethode beeinflusst.

Bei der qualititsgesicherten Anwen-
dung der EBC-Methodik lieferte die Zehn-
Minuten-Atmungszeit gegeniiber dem 100-
Liter-Atmungsvolumen die groffere Menge
Atemkondensat. Das Tragen eines Nasenc-
lips beeinflusste die gewonnene EBC-Menge
nicht, so dass aus Griinden des Trage-
komforts darauf verzichtet werden kann.
Die Gewinnungsmethode unterliegt keinen
zirkadianen Schwankungen, jedoch sollten
in arbeitsmedizinischen Studien méogliche
Pri-/Post-shift-Effekte beachtet werden.
P 6 Schnell progrediente spéte Erst-

manifestation einer Mischstaub-
pneumokoniose bei einem Emaillespritzer

Rolf Merget', Klaus Michael Miiller?, A.Theile?, Andreas
Weber?, A. Lingenfelser, Thomas Briining'
'Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bochum,
“nstitut fiir Pathologie der Ruhr-Universitdt Bochum an den
Kliniken Bergmannsheil, *Institut fiir Radiologie, BG Kliniken
Bergmannsheil, Klinikum der Ruhr-Universitdt Bochum

Emaille besteht aus Aluminiumoxiden und
Quarz. Uber Pneumokoniosen bei Emaille-
Handspritzern wurde in den 1940er Jahren
bereits kasuistisch berichtet, danach haben wir
keine entsprechenden Publikationen mehr
in der medizinischen Literatur gefunden.
Einzum Untersuchungszeitpunkt (2004)
69-jihriger Patient arbeitete von 1958 bis
1997 als Emaille-Handspritzer. Seine Ti-
tigkeit bestand im Auftragen von Emaille-
schlicker mit einer Druckluftpistole auf
Bade- und Duschwannen. Bis 1975 wurde
kein Atemschutz verwendet, danach wurden
arbeitshygienische Mafinahmen sukzessive
eingefiihrt. Schadstoffmessungen lagen nicht
vor, arbeitsmedizinische ~Vorsorgeunter-
suchungen wurden nach Angaben des Pa-
tienten nicht durchgefiihrt. Er klagte iiber
Belastungsdyspnoe und Husten seit etwa
3 Jahren, d. h. 4 Jahre nach Berentung.
Radiologisch zeigte sich eine ausgeprigte
Pneumokoniose, die nach ILO 2000 mit
q/q 3/3 C em Kklassifiziert wurde. Lungen-
funktionsanalytisch stellte sich eine kom-
binierte Ventilationsstérung (TLC 78 %
FEV1 %VC__ 56 %, FEV, 53 %, )
eine initiale Gasaustauschstérung mit Ab-

Soll’
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fall des paO, von 61 auf 57 mmHg nach
Belastung mit 50 Watt dar. Auswirts durch-
gefithrte transbronchiale Lungenbiopsien
zeigten histologisch ausgeprigte Fremdpar-
tikeleinlagerungen sowie rasterelektronen-
mikroskopisch den Nachweis von Alumi-
nium und Silizium. Recherchierte Lungen-
funktionsdaten vom behandelnden Lungen-
arzt zeigten zwischen 10/2003 und 10/2005
einen FEV -Abfall von 2860 ml auf 1650 ml
trotz umfangreicher Medikation mit u. a. sy-
stemischen Steroiden.

Eine Zuordnung der schweren Krank-
heit zu einer Noxe (Quarz bzw. Aluminium-
oxide) ist nicht méglich, Pneumokoniosen
durch beide Substanzen sind bekannt. Da
frithere Verlaufsdaten nicht existieren, kann
zum Zeitraum der relevanten Exposition
keine Aussage gemacht werden. Die Kasuis-
tik zeigt, dass Emaille-Handspritzer schnell
fortschreitende Pneumokoniosen auch lange
nach Expositionsende entwickeln kénnen.

P Entscheidungssicherheit durch Multi-
65 parameteranalyse — bessere Diag-
nose von arbeitshedingten Lungenkrebserkran-
kungen mittels Tumormarkerprofil

Norman Bitterlich', Joachim Schneider?

'Medizin & Service GmbH, Abt. Biostatistik, Chemnitz, Ins-
titut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitatskliniken
GieBen/Marburg

Zur Befundabklirung kénnen verschiedene
Diagnoseverfahren eingesetzt werden. Bei
deren Kombination werden Erkrankungen
hiufiger erkannt (erhohte Sensitivitit),
jedoch mehr falsch-positive Befunde er-
hoben (reduzierte Spezifitit). Multipara-
metrische Auswertungsstrategien wirken
Letzterem entgegen. Anderungen in den
Eingangsdaten konnen Wechselwirkungen
mit Effekeverstirkung haben. Am Beispiel
von Tumormarkern werden der Einfluss auf
die Diagnose einer Lungenkrebserkrankung
sowie ein neues Verfahren zur Vermeidung
solcher Effekte dargestellt.

Entscheidungen mit Bezug zu einem
Cut-Off implizieren Diagnosesicherheit: Je
mehr ein Messwert vom Cut-Off abweicht,
desto sicherer gilt die Aussage. Das Zusam-
menwirken von Parametern ist komplex.
Eine quantitativ gleiche Cut-Off-Unter-
schreitung jedes Einzelwertes kann ganz
unterschiedlich auf die Gesamtbewertung
wirken. Wird die Diagnosefihigkeit mittels
Sensitivitit/Spezifitit charakeerisiert, er-
scheint die Festlegung einer Entscheidungs-
sicherheit anhand dieser diagnostischen
Kenngroflen problemadiquat. Es wird des-
halb eine neue Methode der sensitivititsad-

aptierten Vorverarbeitung jedes Einzelwertes
vorgestellt und fiir robuste multiparametri-
sche Diagnoseverfahren eingesetzt.

Die Vorteile dieser Methode werden
am Beispiel der primiren Lungenkrebsdiag-
nostik in einem Hochrisikokollektiv mit
512 Patienten (281 maligne, 231 benigne
Erkrankungen) demonstriert. Die Marker
CYFRA 21-1, NSE und CEA werden
zunichst als Einzelmarker betrachtet und
deren Eignung zur Diagnostik diskudiert.
CYFRA ist mit 57 % Sensitivitit (bei 95 %
Spezifitit) der sensitivste Marker. Abwei-
chungen von Markerkonzentrationen beein-
flussen die Cut-off-bezogene Verkniipfung.
Konzentrationsinderungen von 20 %
fithren in 10 % der Fille zu Befundinde-
rungen! Die Verarbeitung von sensitivitits-
adaptierten Entscheidungssicherheiten si-
chert die Befundqualitit.

Die ROC-Kurven sind die Basis fiir
die Kenngréflen, die in komplexen Be-
wertungssystemen robust miteinander ver-
kniipft werden konnen. Durch den Bezug
zu den ROC-Kurven wird eine qualitits-
sichernde Uberpriifung aller Mess- und
Auswerteverfahren erreicht, da sich verin-
dernde Einsatzbedingungen unmittelbar in
ROC-Unterschieden widerspiegeln. Die
Erfahrungen mit der Tumormarker-Profi-
lauswertung zur sicheren Erkennung be-
rufsbedingter Lungenkrebserkrankungen
konnen auf andere Applikationsbereiche
tibertragen werden.

P6

Paul Degens, Kirsten Kroger, Rolf Merget, Thomas
Briining

Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Arbeits-
medizin Institut der Ruhr-Universitdt Bochum

Beurteilung der Spirometrie mit
neuen Referenzwerten

Die meisten Hersteller von Spirometern
geben aufler dem absoluten Messwert eines
Parameters noch den Wert in Prozent des
Sollwertes an. Dabei wird ein Wert von
<80 % des Sollwertes meist als patholo-
gisch beurteilt. Dies ist mit den Sollwerten
der EGKS (ERS, Quanjer) nicht vereinbar,
denn hier wird eine konstante, von Alter
und Kérpergrofle unabhingige Standard-
abweichung (,residual standard deviation®)
zugrunde gelegt. Liegt der Messwert unter
dem Sollgrenzwert, der per Konvention
wiederum dem unteren 5 %-Quantil ent-
sprechen soll, so ist die Lungenfunktion
auffillig, der Untersuchte ,wahrscheinlich®
krank. Ziel der Studie war es, verschiedene
bisher gebriuchliche Sollwerte im Lichte
neuerer Referenzwerte zu beurteilen.
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Quantile der spirometrischen Lungen-
funktionsparameter FVC und FEV | wer-
den fiir iltere (EGKS, Cara) und neuere
(NHANES III) Sollwerte fiir Modellpa-
tienten (mit der Kérpergrofe 1,6, 1,8 und
2,0 m, Mann) graphisch dargestelle. Als
Goldstandard werden dabei die aus der
SALPALDIA-Studie abgeleiteten Referenz-
werte verwendet. Die Wahrscheinlichkeiten
fiir eine auffillige Lungenfunktion sind aus
diesen Graphiken ablesbar. Um die inter-
essierenden kleinen Werte — Quantile von
0 bis 10 % — vergleichen zu konnen, wird
fiir die Wahrscheinlichkeiten (Y-Achse)
eine logarithmische Skala verwendet. Die
X-Achse entspricht dem Alter des jeweiligen
Probanden in Jahren.

Mit neueren Referenzwerten als Gold-
standard entsprechen untere Sollgrenzwerte
der EGKS im mittleren und ilteren Lebens-
alter in etwa dem 1 %-Quantil oder noch
geringeren Werten. Die Referenzwerte von
NHANES III und SALPALDIA unter-
scheiden sich nicht wesentlich.

Die Unterschreitung der unteren Soll-
grenzwerte nach EGKS ldsst mit einer
Wahrscheinlichkeit> 99 % auf einen patho-
logischen Lungenfunktionsbefund schlie-

fen.

P 67 Chronischer Husten bei berufsheding-
ten Lungenerkrankungen - neue
Befunde zur Pathophysiologie des Symptoms

David Groneberg', Gustav Schacke?, Q.Thai Dinh?, Axel
Fischer?, K. Fan Chung*

'Abt. Molekulare Pneumologie der MH Hannover, ZInstitut
fiir Arbeitsmedizin, Charité — Universitatsmedizin Berlin,
Freie Universitdt Berlin & Humboldt-Universitdt zu Berlin,
*Allergie-Centrum-Charité, Charité — Universitatsmedizin
Berlin, Freie Universitat Berlin & Humboldt-Universitat zu
Berlin, “National Heart and Lung Institute, Royal Brompton
Hospital, Imperial College School of Medicine, London

Der chronische Hustenreiz wurde bis jetzt
nur unzureichend auf pathogenetische und
pathophysiologische Mechanismen unter-
sucht, ist jedoch ein hiufiges Symptom
in der berufstitigen Bevolkerung. Im Ge-
gensatz zu fritheren, rein grundlagenorien-
tierten Arbeiten, die sich mit den Mecha-
nismen des Hustenreflexes in Tiermodellen
beschiftigen, war das Ziel dieser Studie eine
Charakterisierung von Patientengruppen
mit chronischem Husten beziiglich neu-
roimmunologischer Mechanismen.

Es wurden Patienten mit chronischem
Husten in der Anamnese neben einer all-
gemeinen pneumologisch-allergologischen
Untersuchung weiteren speziellen Diagnos-
tiken zugefiihrt:
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m Hustenprovokationstest mit Capsaizin,

m Cough Symptom Score,

m Bronchialbiopsie mit allgemeiner His-
topathologie und immunhistochemi-
scher Analyse der Expression des Vanil-
loidrezeptors VRI.

Es wurden 29 Patienten mit Hustenreiz un-
tersucht und mit 16 gesunden Probanden
verglichen. Die bronchoskopisch gewonne-
nen Biopsien zeigten in der immunhisto-
chemischen Analyse keinen signifikanten
Anstieg beziiglich der Gesamtinnervations-
dichte.

Demgegeniiber zeigte sich allerdings
ein signifikanter Anstieg der epithelialen
Immunreaktivitit gegeniiber VR1 in Biop-
sien der Patienten mit Hustenreiz. Dieser
Anstieg korrelierte positiv mit den Werten
aus dem Hustenprovokationstest gegeniiber
Capsaizin.

Die Erfassung der Verinderungen des
epithelialen VR1-Phenotyps kénnte letzt-
lich von grundlegender Bedeutung fiir das
Verstindnis pathogenetischer Entstehungs-
mechanismen des chronischen Hustens
sein. In diesem Sinne konnten die Daten
auch von wesentlicher Bedeutung fiir eine
spitere Entwicklung neuromodulierender
aerosolischer Therapeutika sein. Im Hin-
blick auf die Tatsache, dass der chronische
Hustenreiz zu den wesentlichen klinischen
Symptomen vieler berufsassoziierten Atem-
wegserkrankungen des entziindlichen, aller-
gischen und auch infektiologischen For-
menkreises gehort, scheint ein zukiinftiges
Bemiihen um die Entwicklung spezieller
hier ansetzender Therapeutika sehr sinn-
voll.

Pravention und Rehabilitation llI
Arbeitsfahigkeit bei Lehrern im Ver-

P6 gleich zu weiteren akademischen
Berufsgruppen

Hans-Martin Hasselhorn', Matthias Niibling?
'Bergische Universitdt, Wuppertal, Freiburger Forschungs-
stelle Arbeits- und Sozialmedizin, Freiburg

Bis vor wenigen Jahren lag bei jedem zwei-
ten Lehrer, der seinen Dienst quittierte, der
Grund hierfiir in Dienstunfihigkeit. Dies
impliziert die Frage nach der Arbeitsfihig-
keit (AF):
m Wieistdie AF bei Lehrernim Vergleichzu
anderen akademischen Berufsgruppen?
m Welche beruflichen Einflussfaktoren
sind mit AF assoziiert?

Fragebogendaten von Lehrern (n =350,
7 Schultypen) wurden mit Daten von Arz-
ten, Pfarrern und gehobenen Verwaltungs-
angestellten (n =295) verglichen (COP-
SOQ-Erhebung04/05, www.copsoq.ffas.de)
AF wurde mit dem WAI erfasst, in dem
AF als Ergebnis der Interaktion Arbeit
— Individuum erfasst wird. (WAI: 7 = min.,
49 = max. AF).

1. AF bei Lehrern: Die Lehrer wiesen
signifikant niedrigere WAI-Mittelwerte
(ANOVA, p < 0,001) als die tibrigen Profes-
sionen auf. Der WAI jiingerer (30 bis 39 J.)
Lehrer (Mittelwert 40,9) unterschied sich
nicht signifikant von den Werten anderer
Professionen (WAI 41,4 bis 43,7). Dagegen
fiel der WAI in der Altersgruppe 4049 J.
bei Lehrern auf einen Mittelwert ab (38,0,
Berufsvergleich p < 0,01), den die iibrigen
Berufe — wenn iiberhaupt — erst 10 Jahre
spiter erreichen. Im Alter 50+ lag der WAI
bei Lehrern bei 35,5 (p < 0,001). Lehrer
erlebten bereits frithzeitig im Berufsleben
Einschrinkungen ihrer Arbeitsfahigkeit
(WAI-Komponente 2), die sie zwangen,
ihre Arbeit zu verindern (WAI 4).

2. Berufliche Einflussfaktoren auf AF:
Bei Lehrern waren neben dem ,,Arbeit-Fami-
lien-Konflikt“ die ,emotionalen Anforde-
rungen” sowie die ,Bedeutung der Arbeit”
mit AF assoziiert, gefolgt von ,Arbeitsplat-
zunsicherheit®, ,,Vorhersehbarkeit®, ,,quan-
titativen Anforderungen® (Lin. Reg., adj.
fiir Alter, korr. R = 0,37). Arzte: ,Einfluss®,
»Bedeutung der Arbeit®, R? = 0,31; hohere
Verwaltung: ,Bezichungsgerechtigkeit, Ar-
beitsplatzunsicherheit, ,,Entwicklungsmég-
lichkeiten®, R? = 0,40; ev. Pfarrer: ,Bedeu-
tung der Arbeit“, ,Rollenklarheit®, R*=
0,42; kath. Priester: ,,Arbeit-Familien-Kon-
flike, R? = 0,39).

Der vergleichsweise frithere Abfall der
AF bei Lehrern ist sicherlich alarmierend.
Privention muss schon bei jungen Lehrern
ansetzen. Dies muss die psychosoziale Ar-
beitsexposition beriicksichtigen. Konsistente
Ergebnisse sowie der hohe Anteil erklirter
Varianz weisen darauf hin, dass der WAI ein
geeignetes Instrument bei der betriebsirztli-
chen Betreuung von Lehrern sein konnte.
P 6 Betriebsarzt und betriebliches Ge-

sundheitsmanagement - nicht nur
in GroBbetrieben

Rolf Melms
Arbeitsmedizinisches Zentrum Schaumburg, K.A.m.PS.e.V.,
Biickeburg

Anhand von Fallbeispielen soll gezeigt wer-
den, dass die Mitwirkung beim betriebli-
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chen Gesundheitsmanagement auch in klei-
neren und mittelstindischen Unternehmen
eine wichtige Aufgabe fiir den Betriebsarzt
ist. In 5 mittelstindischen Unternehmen
(130-800 Mitarbeiter) wurde ab 2002 das
Beratungsangebot des Betriebsarztes er-
weitert um MafSnahmen des betrieblichen
Gesundheitsmanagements. Es konnten fiir
zahlreiche Mitarbeiter wegweisende Hil-
festellungen gegeben werden, in 4 Fillen
konnte die bedrohte Arbeitsfihigkeit erhal-
ten werden. Strukturelle MafSnahmen fiihr-
ten zu einer deutlichen Verbesserung der
Betreuung von Mitarbeitern mit Auslands-
reisen und zu einem verbesserten Impf-
schutz gegen Influenza (12 bis 30 % Teil-
nahmequote).

Da in kleineren und mittelstindischen
Unternehmen entsprechende Stabsabtei-
lungen zur Personalpflege fehlen, kann der
Betriebsarzt als externer Berater iiber den
gesetzlichen Auftrag hinaus mit seinem
Expertenwissen wesentliche Impulse zur
Beschiftigung mit diesem Thema geben.

Erfolgreiche Industrienationen haben
weltweit auch bei Arbeitsschutz und -sicher-
heit hohe Standards. Zahlreiche grofiere
deutsche Unternehmen stehen auch ohne
gesetzlichen Zwang dem nicht nach und
betreiben vor dem Hintergrund der demo-
graphischen Entwicklung und kalkulierter
Krankheitskosten ein aktives betriebliches
Gesundheitsmanagement.

Da in kleineren und mittelstindischen
Unternchmen entsprechende Stabsabtei-
lungen zur Personalpflege fehlen, kann der
Betriebsarzt als externer Berater iiber den
gesetzlichen Auftrag hinaus mit seinem
Expertenwissen wesentliche Impulse zur
Beschiftigung mit diesem Thema geben.
Diese erginzen die in verschiedenen Be-
trieben durchgefithrten Mafinahmen zur
betrieblichen Gesundheitsférderung.

Es kann hierbei unterschieden werden
zwischen Case Management und struktu-
rellen MafSnahmen.

m Case Management: Anhand konkreter
Beispiele wird dargelegt, wie durch eine
aktive Rolle des Betriebsarztes wesent-
liche Hilfestellungen fiir betroffene
Mitarbeiter und Betrieb in Fillen gege-
ben werden konnten, wo die Arbeits-
fahigkeit erheblich gefihrdet war. In
4 Fillen konnte die bedrohte Arbeits-
fahigkeit erhalten werden.

m Strukturelle Mafinahmen: In 5 mittel-
stindischen Unternehmen konnte das
Betreuungsangebot fiir bestimmte Per-
sonengruppen oder den Gesamtbetrieb
deutlich verbessert werden. Beispiele
sind reisemedizinische Beratungsange-
bote fiir Monteure und andere Mitar-
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beiter mit Auflendienst, Grippeimp-
fungen (12-30 % Teilnahmequote)
und gezielte Beratungsangebote nach
lingerer Krankheit oder Unfall.

P70 Einsatz einer FCE-Testbatterie zur
Beurteilung von Arbeitsunfallfolgen
Annette Rohrig, Ingo Frobdse, Hans-Martin Schian

IQPR — Institut fir Qualitatssicherung in Prévention und

Rehabilitation GmbH an der Deutschen Sporthochschule
KéIn

Ziel des Beitrags ist ein Erfahrungsbericht
und die Bewertung des Einsatzes einer FCE
im (Wieder-)Eingliederungsprozess von
Unfallpatienten. FCE (,functional capacity
evaluation®) ist eine Testbatterie zur Ein-
schitzung arbeitsbezogener kérperlicher
Leistungsfihigkeit. Hauptbestandteile einer
FCE sind Aktivititstest, die Titigkeiten
tiberpriifen, die im Arbeitsleben als An-
forderungen existieren. Neben den harten
Daten der Tests werden bei der FCE auch
qualitative Kriterien, wie z. B. Bewegungs-
qualitit erfasst. Die FCE-Testbatterie liefert
ein positives und negatives Leistungsbild
korperlicher Fihigkeiten. Zudem werden
die erzielten Testergebnisse in einem ,,Job-
match® zuvor ermittelten korperlichen An-
forderungen des Arbeitsplatzes gegeniiber-
gestellt.

Die im IQPR fiir Berufsgenossenschaf-
ten durchgefithrten FCE-Einschitzungen
wurden deskriptiv ausgewertet. Innerhalb
eines Jahres durchliefen 13 Patienten
(12 m/1w, Durchschnittsalter: 42,3 Jahre)
die FCE-Testbatterie. Alle Probanden
erlitten einen Arbeitsunfall, der zum Zeit-
punkt der Untersuchung durchschnittlich
13,3 Monate zuriicklag. Die Patienten
wiesen v.a. Verleczungen des muskulo-
skelettalen Apparates auf (Schulter-Arm-
Verletzungen [3], Unterschenkelfrakcuren
[2], Handverletzungen [2] und multiple
Traumata [6]). Alle Patienten waren zum
Zeitpunke der FCE-Einschitzung arbeits-
unfihig. Zum Teil lagen kontroverse Beur-
teilungen des Leistungsbildes vor.

Neben der Ermittlung des kirperlichen
Leistungsbildes (13) wurden v. a. das Job-
match (8), Aussagen zu Rehabediirftigkeit
und -fihigkeit/Rehaplanung (8) und Emp-
fehlungen zu Leistungen zur Teilhabe (6)
angefragt.

Mittels der FCE wurde die arbeitsbezo-
gene korperliche Leistungsfihigkeit durch
die konkrete Hinterlegung der Testergeb-
nisse nachvollziehbar eingeschitzt. Und das
zur FCE gehérige Jobmatch lieferte im
direkten Vergleich von Arbeitsanforderun-

gen und FCE-Ergebnissen die transparente
Einschitzung der kérperlichen Arbeits-
(un)fihigkeit. Zudem konnten anhand der
FCE-Einschitzungen gezielte Aussagen
getitigt werden, z. B. zu forderlichen Re-
habilitationsmafinahmen, trainingsbediirf-
tigen Aktivitdten/Titigkeiten, ungiinstigen
Kompensationsmustern und geeigneten
Hilfsmitteln.

Die Ergebnisse der FCE und die daraus
resultierenden Empfehlungen bildeten in
12 der 13 Fille die Grundlage fiir weitere
MafSnahmen (BGSW, ASR, ABE, Umschu-
lung etc.) im (Wieder-)Eingliederungspro-
zess der Patienten.

P71 Haufigkeit und Management von
Nadelstichverletzungen im Bereich

eines groBen Universitdtsklinikums

Klaus Schmid, Christina Schwager, Hans Drexler
Institut fiir Arbeits- Sozial- und Umweltmedizin der Fried-
rich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg

Nadelstichverletzungen (NSV) und andere
Unfallereignisse mit Kontakt zu infektiosem
Material stellen eine relevante Gefihrdung
fiir Beschiftigte im Gesundheitswesen dar.
Es wurden die Hiufigkeit derartiger Ereig-
nisse, das Meldeverhalten der Beschiftigten
und die Compliance beim Follow-up un-
tersucht.

Beschiftigte und Studierende wurden
mittels eines standardisierten Fragebogens
zur Hiufigkeit derartiger Ereignisse und
zu ihrer Handlungsweise danach befragt
(n =787).

Die Angaben wurden den Unfallmel-
dungen beim Betriebsarzt und beim D-
Arzt aus dem Jahre 2003 gegeniibergestellt
(n=203).

Im Rahmen einer Lingsschnittstudie
wurde bei 100 Betroffenen das Follow-
up nach NSV systematisch ausgewertet
(Kontrolluntersuchungen nach 6 Wochen,
3 Monaten, 6 Monaten und nach 12 Mona-
ten).

Bei der Befragung gaben Studierende
mit 29,5 % eine hohere jihrliche Inzidenz
fiir NSV an als Beschiftigte (22,5 %). Die
eingerdumte Nichtmeldequote lag bei 45 %
bzw. 43 %. Die Anzahl der 2003 beim Be-
triebsarzt oder beim D-Arzt gemeldeten
NSV lag dagegen nur bei etwa 4 pro 100
Beschiftigte.

Beim Follow-up nach NSV nahm die
Compliance der Beschiftigten im Verlauf
massiv ab. Die Kontrolluntersuchungen er-
folgten im Mittel deutlich spiter als reguldr
vorgesehen, da in bis zu 70 % der Fille erst
gemahnt werden musste. Trotz versandter
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Erinnerungsschreiben musste bei 35 % das
Follow-up wegen Nichterscheinens vorzei-
tig beendet werden.

Da die Inzidenz von NSV hoch ist,
miissen priventive Bemiithungen verstirke
werden. Studierende sind hiufiger als ange-
stellte Beschiftigte von NSV und anderen
Unfallereignissen mit Kontakt zu infektio-
sem Material betroffen. Auch deshalb miis-
sen Studierende von Beginn des Studiums
an arbeitsmedizinisch betreut werden.

Um die Compliance beim Follow-up
nach NSV zu verbessern, sollte ein verkiirz-
tes und optimiertes Kontrollschema (z. B.
mit dem FEinsatz von PCR) entwickelt
werden.

P 2 Lasst sich die Schnittstelle zwischen
7 Betrieb und Rehabilitation opti-
mieren? Implementation eines arbeitsplatz-
orientierten Projektes:, JobReha”

Monika Schwarze', Michael Spallek?, Ingra-A.Mane-
cke?, Thomas Rebe’, Christoph Gutenbrunner'
'Koordinierungsstelle fiir angewandte Rehabilitationsfor-
schung, MH Hannover, Volkswagen AG, Hannover, *SNL
Personalservice Halle, Abt. Arbeitsmedizin, Braunschweig,
*Abteilung Arbeitsmedizin, MH Hannover

Bei der praktischen Umsetzung arbeits-
bzw. berufsorientierter Projekte werden
in der Literatur nicht selten Barrieren be-
schrieben, die auf strukturelle und organi-
satorische Schwierigkeiten zuriickzufiihren
sind. Ziel des Projekes ist ein verbesserter
Informationsfluss an der Schnittstelle Be-
trieb und Rehabilitation hinsichtlich der
Wiedereingliederung von Mitarbeiter/innen
mit Erkrankungen des Bewegungsapparates
in den Arbeitsprozess.

In Phase I wurde der Prozess der Im-
plementation des Projektes mittels einer
formativen Evaluation begleitet. Mit Re-
konstruktion des bisherigen Versorgungs-
ablaufes (Ist-Zustand) wurden in Arbeits-
gruppentreffen folgende Instrumentarien
entwickelt und in einem Gesamtkonzept
festgehalten: Definition der Zugangswege
zum Projekt, standardisierte Berichte iiber
die aktuelle Arbeitsplatzbelastung, arbeits-
platzspezifische Rehabilitationsprogramme
und eine gemeinsame Schulung aller am
Projeke Beteiligten. In das Projekt wurden
von Anfang an auch die Kostentriger der
Rehabilitation sowie Krankenversicherung
und betrieblicher Gesundheitsschutz ein-
bezogen.

Der Koordinierungsstelle Rehabilita-
tionsforschung gelang eine tragfihige Ko-
operation zwischen zwei Grofibetrieben
(VW-Nutzfahrzeuge, Deutsche Post), fiinf
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Rehabilitationseinrichtungen mit verschie-
denen Interventionsstufen (ambulante Pri-
ventionsmafinahmen, teilstationire Rehabi-
litation und stationiire Rehabilitation), zwei
Kostentrigern (Deutsche Rentenversiche-
rung Braunschweig-Hannover, Deutsche
BKK) und der Abteilung Arbeitsmedizin
der MHH aufzubauen. Herausgearbeitet
wurde folgendes Prozedere: Der Zugang
der Teilnehmer in das ,JobReha“-Projekt
erfolgt iiber den Betrieb. Der Betriebsarzt
weist nach zuvor festgelegten Kriterien an-
hand einer Checkliste die Rehabilitanden
den unterschiedlichen Rehabilitationsein-
richtungen zu und nimmt durch eigens
entwickelte Formulare Kontakt mit den
betreffenden Leistungstrigern auf. Gemif
Erstellung einer Arbeitsplatzbeschreibung
erfolgt in der Rehabilitationsklinik eine
spezifisch auf den Arbeitsplatz ausgerichtete
Rehabilitation.

Aus dem abschlielenden arbeitsplatz-
bezogenen Rehabilitationsbericht geht fiir
den Betriebsarzt die spezifische Leistungs-
fahigkeit hervor, die eine fihigkeitsgerechte
Wiedereingliederung im Betrieb ermog-
licht.

Insgesamt werden durch das Schnitt-
stellenmanagement im Projekt ,,JobReha“
die Versorgungsabliufe optimiert. In
Phase II erfolgt die Umsetzung und Eva-
luation der Effektivitit der MafSnahmen im
Rahmen einer Vergleichstudie.

P72 Primérprévention von berufs-
a bedingter Rinderallergie inland-
wirtschaftlichen Berufsschulen

Anja Harfst', Regine Pabst', Dietrich Landmann?, Hans-
jorg Scheuermann?®, Heike Bickebdller’, Emst Hallier',
Astrid Heutelbeck'

'Abteilung fiir Arbeits- und Sozialmedizin Universitat
Gottingen, 2Landwirtschaftliche Lehr- und Versuchsanstalt
Echem (LVA Echem), *Landwirtschaftliche Berufsgenossen-
schaft Hannover, *Abteilung fiir Genetische Epidemiologie
Universitdt Gottingen

Atemwegsallergien durch Rinderallergen
sind von enormer sozioskonomischer Be-
deutung, insbesondere durch den hohen
Anteil junger Landwirte mit Lungen-
funktionseinschrinkungen. Vorrangig ist
es daher, optimierte Strategien effektiver
und friihzeitiger Primirprivention zu ent-
wickeln. Daher sollten landwirtschaftliche
Auszubildende geeignete Schutzmafinah-
men zur Primirprivention in der Rinder-
haltung kennen und typische Symptome
einer Allergie erkennen lernen.

In Absprache mit dem niedersichsi-
schen Kultusministerium wurde fiir das

Berufsschuljahr 2005/06 in Kooperation
mit den landwirtschaftlichen Berufsgenos-
senschaften und der LVA in Echem ein ent-
sprechendes Schulungskonzept entwickelt.
Unter Beriicksichtigung des aktuellen wis-
senschaftlichen Kenntnisstandes und praxis-
relevanter Aspekte werden zunichst in
Seminarform theoretische Grundlagen ver-
mittelt; diese werden anschlieflend in der
Lehrschau in Eigenarbeit mittels Frage-
bogen vertieft und bei der anschlieSenden
Stallarbeit praktisch erprobt.

Es wurden 60 landwirtschaftliche Schii-
ler und Schiilerinnen (55 m, 5 w) geschult.
In der begleitenden Evaluation gaben 80 %
an, ,viel iiber die Rinderallergie dazuge-
lernt zu haben®; 86 % konnten typische
Manifestationsformen von Allergien be-
schreiben und beurteilten den dargestellte
Arbeitsschutz beziiglich der Allergie als ,,in-
formativ“; wobei alle Teilnehmer einzelne
Mafinahmen inhaltlich benennen konn-
ten.

Es besteht ein hoher Informationsbedarf
im Hinblick auf berufsbedingte allergische
Atemwegserkrankungen. Ein dreistufiges
Konzept aus Theorie, vertiefender Eigen-
arbeit und praktischer Anwendung stellt
fir die Zielgruppe der Auszubildenden
ein geeignetes und gut akzeptiertes Schu-
lungsformat dar. Das dargestellte Schu-
lungsmodul legt dariiber hinaus Wissens-
grundlagen zum allgemeinen Verstindnis
landwirtschaftlicher Allergien und ist somit
auch als Grundlage fiir die Vermittlung von
Inhalten zu anderen landwirtschaftlichen
Arbeits- und Gefidhrdungsbereichen varia-
bel erweiterbar.

Biologische Belastungen

P 3 Ist eine Erhebung des aktuellen
7 Impfstatus fiir FSME, Tetanus, Diph-
therie und Poliomyelitis im Rahmen der G41-
und H9-Untersuchung sinnvoll?

Birgit Emmert', Jiirgen Biinger?, Siegfried Turowski?,
Anja Harfst, Ernst Hallier'

'Abteilung fiir Arbeits- und Sozialmedizin Georg-August Uni-
versitdt Gottingen, ?Berufsgenossenschaftliches Forschungs-
institut fir Arbeitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum

Gemifl aktueller Statistik des Robert-Koch-
Instituts wurden in den Jahren 2004 bis
einschliefSlich der 34. Woche 2005 insge-
samt 720 Fille einer akuten FSME-Infek-
tion gemeldet. Daneben ist ein Anstieg der
Diphtherie-Erkrankungen aufgrund der
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Wir unterstiitzen gezielt praxisorientiert
Betriebs-, Werks-, Arbeits- und Tropenmediziner,

Arbeitsmedizinische Dienste und Institutionen
Fluktuationsbewegung aus den ehemaligen

GUS-Staaten zu verzeichnen. Auch konnte ° S H
trotz aller Bemiihungen die Poliomyelitis- Ve Y m el d e n e
erkrankung bis dato nicht ausgerottet

werden. Ziel unserer Untersuchung war E 4] g p é S S e b ei m

es, zunichst im Rahmen der G41-und H9-

Untersuchung den aktuellen Impfstatus G ri p p ei m pf St off-

der Untersuchten als festen Bestandteil der
Anamneseerhebung bei der arbeitsmedizi- ° |
nischen Vorsorgeuntersuchung G41 (bzw. E in ka uf J
H9) zu erheben und damit zur Verbesse-

rung der primiren Privention beizutragen.

Insgesamt wurden von uns 52 G41- Disponieren Sie lhren Grippeimpfstoff-Bedarf so

und H9-Untersuchungen bei minnlichen frith wie moéglich. Sie gehoren dann zu den Ersten
Forstwirten, (Landschafts-)Girtnern sowie in 2006, die mit Grippeimpfstoffen versorgt werden.
Studenten fiir Forst- und Agrarwissen- Sichern Sie sich Ihr individuelles. preissiinstises
schaften aus dem Raum Géttingen im ! 1€ 51 . : . vidu » preisgunstig

Alter zwischen 21 und 39 Jahren durch- Angebot! Unverbindlich und kostenlos.

gefiihre. Davon waren 90,4 % Erst- und

9,6 % Nachuntersuchungen. Systematisch Noch heute die vorbereitete

frageen wir im Rahmen der Anamne- Bedarfsmeldung anfordern! Rufen Sie uns
seethebung den aktuellen Impfstatus zu

den wichtigsten Impfungen wie Tetanus, an unter 0800 - 100 29 59 oder klicken Sie auf:

Diphtherie, Poliomyelitis und FSME ab.
Generell erfolgte zudem eine Risiko- und
Impfaufklirung.

Ein Impfbuch bzw. -ausweis besaflen
65,4 % der Befragten. Insgesamt konnten Downloads Kunden-Bereich
27 % anamnestische Angaben zur Tetanus-,

@ 46,2 % zur Polio-, 57,7 % zur Diphtherie- @
und 34,6 % zur FSME-Impfung machen. Um die fur Sie wichtigen Fachinformationen zu

Die angegebenen anamnestischen Daten L. o i o
lieRen sich haufig bei der Impfbuchkont- erhalten, ist eine Registrierung notig. Bitte melden

rolle nicht bestitigen. Im Impfbuch/-aus- Sie sich kostenlos und unverbindlich an.
weis nachpriifbar hatten 46,2 % einen
vollstindigen Impfschutz (d. h. Grund-

www.gpk.de

immunisierung bzw. Auffrischimpfung) Im p fSt (0] ffe un d Arzneimitte I
gegen Tetanus, 21,2 % gegen Poliomyelitis, . . . k f I
38,5 % gegen Diphtheric und nur 11,5 % gunstig einkaufen!
gegen FSME. Als Griinde fiir ein fehlendes
Imlszudch W;\l}r.dﬁn e;fszerk»_l\fjchtbesit- D Einfaches, bequemes Einkaufen im Online-Shop
zen“ oder ,Nichtauffindbarkeit“ angege- : A )
ben, 48 % berichteten iber hiufige (d. h unseres Kooperationspartners ROMER-APOTHEKE
> 3-mal pro Jahr) Zeckenbisse. .
Bei pF01‘Jst— )bzw. Gartenbauarbeiten D Mehr als 2.500 Praparate zur Auswahl
besteht ein erhohtes FSME-Erkrankungs- L .
risiko sowie ein erhéhtes Verletzungs- und D Stand'g neue AngEbOtE, Aktionen
damit Tetanuserkrankungsrisiko. Weder und Nachrichten
die Feststellung des FSME-, noch des
Tetanusimpfstatus bzw. des jeweils voll- D Individualisierte Shop-Basis fiir GroRkunden:

stindigen Impfschutzes sind Bestandteil
der G41- bzw. H9-Untersuchung. Vor dem
Hintergrund steigender Impfmiidigkeit in
der Allgemeinbevélkerung und FSME-
Erkrankungszahlen bei gleichzeitiger Aus-

Schaffen Sie Struktur und Transparenz
durch zentralisierten Einkauf

breitung FSME—gefﬁhrdeter Landkreise in Vertriebs- und Eine starke Partnerschaft:
Deutschland ist die Kontrolle des Impfsta- Marketingbiiro Karlsruhe GPK A
tus fiir FSME, Tetanus, Poho'myehtls u'nd Tel. (0721) 680 28 36 2 “
Diphtherie als fester Bestandteil der arbeits- Fax (0721) 680 27 14 ‘ Ges;"ffhaf; flr"' svent
R medizinische Pravention
medizinischen Vorsorgeuntersuchung und Email: info@gpk.de und Kommunikation mbH
zur Verbesserung der primiren Privention
zu fordern.
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P7 4 Bestimmung der Endotoxin-Aktivi-
tat in gelagerten Staubfilterextrak-
ten von unterschiedlichen Arbeitsplatzen

Falk Liebers', Gunter Linnsel?, Monika Raulf-Heimsoth?,
Maria Diiser', Martina Kappler', Natascha Goldscheid’,
Thomas Briining’

'Berufsgenossenschaftliches  Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bochum,
“Bundesanstalt fiir Arbeitschutz und Arbeitsmedizin (BAuA),
Berlin

Hohe Belastungen mit luftgetragenen En-
dotoxinen, z. B. in der Tierhaltung oder
Pflanzenproduktion, stellen ein erhéhtes
Risiko dar, an Atemwegsbeschwerden zu
erkranken. Die Optimierung von Mess-
verfahren zur Quantifizierung von Endo-
toxinen in arbeitsplatzrelevanten Proben ist
das Ziel der vorliegenden Untersuchung.
International akzeptiert ist das Verfahren
der Endotoxinmessung mittels LAL-Test
(Limulus-Amébozyten-Lysat-Test). Es wird
empfohlen, frisch extrahiertes Material fiir
den Test einzusetzen, was mitunter zeitlich
sehr aufwindig ist. Ziel dieser Untersu-
chung ist es, den sinnvollen Einsatz von
gelagerten (Aliquots deponiert bei 4 °C,
—20°C, —-80°C) Staubfilterextrakten zu
testen.

Jeweils zehn Glasfaserfilter wurden in
Enten- und Schweinestillen sowie in einem
Biiroarchiv unter identischen Bedingungen
mit Staub beaufschlagt (insgesamt 110 Fil-
ter). Die Extraktion erfolgte in zwei ver-
schiedenen Laboratorien. Die Proben wur-
den aliquotiert und sowohl frisch als auch
nach dem Einfrieren (n = 52) ausgetestet.
Auflerdem wurde mit einem stationiren
Personalsammler in einem Tierhaus mit
Ratten und Miusen an unterschiedlichen
Standorten Staub gesammelt (n = 27). Zur
Messung kam der LAL-Test (COAMATIC
Chromo-LAL, Himochrom Diagnostika,
Essen) zum Einsatz sowie teilweise der In-
vitro-Pyrogentest (IPT).

Die nachweisbare Endotoxinaktivitit
wird durch die Lagerung beeinflusst. In
68,3 % der Proben nahm die Endotoxin-
aktivitit nach dem Einfrieren bei —80 °C
ab (n = 82). Einfrieren bei —20 °C ergab
in vier von sechs Proben (66 %) eine ver-
ringerte Aktivitit. Die fiinf Proben, die
im Kiihlschrank gelagert wurden (7 Tage
4°C), verringerten alle ihre Endotoxin-
aktivitdt. In Abhingigkeit von der Staub-
zusammensetzung kann es jedoch auch zu
erhohten Werten kommen. Die relative En-
dotoxinaktivitit — berechnet auf einen fes-
ten Bezugswert — ist jedoch zwischen einge-
frorenen und frischen Proben weitgehend
iibereinstimmend (Korrelation 1% = 0,92).

Um international vergleichbare Endo-
toxinmessungen zu ermdglichen, miissen
Einzelschritte des Verfahrens einschliefllich
des verwendeten Testkits genau festgelegt
werden. Absolutwerte sind nur vergleich-
bar, wenn sie nach identischem Protokoll
durchgefiihrt wurden. Zur Bewertung von
Arbeitsplitzen kann es sinnvoll sein, eine
Bezugsprobe (z. B. Auflenluftkontrolle)
mitzufithren und die Messwerte darauf zu
beziehen. Unter diesen Voraussetzungen
sind auch eingefrorene Staubfilterextrakte
einsetzbar.

P7 Gefdhrdung und Umgang mit MRSA
im héuslichen Krankenpflegebereich

Geraldine Preuf3', Miriam Lenz', David Groneberg?,
Gustav Schacke'

"Institut fir Arbeitsmedizin — Charité-Universitatsmedizin
Berlin, Freie Universitat Berlin & Humboldt-Universitat zu
Berlin, 2Abt. Molekulare Pneumologie der MH Hannover

Ambulante Pflegeleistungen mit Intensiv-
pflegemafinahmen und somit die Anzahl
der Beschiftigten in diesem Bereich ha-
ben in den letzten Jahren kontinuierlich
zugenommen. Die hierbei entstehenden
Infektionen mit Staphylococcus aureus un-
terliegen einer zunehmenden Methicillin-
resistenzentwicklung (MRSA) von 2 % auf
20 % zwischen 1995-2005. Ziel unserer
Untersuchungen ist es, den derzeitigen Stand
zum Umgang mit MRSA bei Beschiftigten
in der hiuslichen Krankenpflege darzustel-
len und die aktuellen Regelungen sowie
nationale und internationale Handlungs-
strategien zu vergleichen.

Untersucht wurden 60 Beschiftigte, die
auf intensivmedizinische Pflege bei Beat-
mungspatienten spezialisiert sind. Bei dieser
Patientengruppe handelt es sich um Hoch-
risikopatienten fiir MRSA-Infektionen. Es
erfolgten Arbeitsplatzanalysen in den Berei-
chen: ambulante Versorgung, Einzelpflege
und Betreutes Wohnen. Hierbei wurden die
Arbeitsplatzabliufe detailliert beschrieben
und die allgemeine Infektionsgefihrdung
erfasst. Gleichzeitig wurden nationale und
internationale Regelungen hinsichtlich des
Umgangs mit MRSA im Bereich der ambu-
lanten Krankenpflege verglichen.

24 % der Mitarbeiter gaben an, dass sie
bereits fiir die Pflege von MRSA-Patienten
zustindig waren. Der Wissensstand iiber die
méogliche Eigengefihrdung und den kor-
rekten Umgang mit diesen Patienten war sehr
unterschiedlich. Die technischen und me-
dizinischen Schutzmafinahmen sind teil-
weise liickenhaft und durch unterschiedliche
Hygienestandards schwierig umzusetzen.
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Hauptvektoren bei der Verbreitung von
MRGSA sind eine mangelnde Einhaltung von
Hygienemafinahmen wie kontaminierte oder
transient besiedelte Hinde, eine Zunahme
an intensivmedizinischen Mafinahmen im
ambulanten Bereich sowie unzureichende
Informationen bei Verlegung von MRSA-
kolonisierten oder -infizierten Patienten.
Richtlinien zur Privention und Kontrolle
von MRSA liegen beim Robert-Koch-In-
stitut vor. Die Umsetzung von Priventions-
mafinahmen und Hygienestandards im
hiuslichen Bereich sind jedoch im Vergleich
zum Krankenhaus deutlich erschwert.

Es ist ein konsequentes und systema-
tisches Hygienemanagement im Bereich
der hiuslichen Krankenpflege notwendig.
Hierfiir sind genaue Kenntnisse der Uber-
tragungswege von MRSA Vorraussetzung,
da die jeweilige Ausstattung der Haushalte
beriicksichtigt werden muss. Aufgrund der
zunchmenden Bedeutung von MRSA in der
ambulanten Krankenpflege und der sehr ge-
ringen Datenbasis auf diesem Gebiet, ist die
Entwicklung von Empfehlungen zur Verhii-
tung einer Weiterverbreitung vom MRSA in
diesem Bereich dringend erforderlich.

P 7 6 Sind Helicobacter-pylori-Infektionen
bei Gastroenterologen und ihren
Assistenten beruflich erworben?

Albert Nienhaus
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege, Hamburg

Helicobacter pylori ist ein weit verbreitetes
Bakterium, das sich bevorzugt in der Ma-
genschleimhaut aufhilt und zu schwerwie-
genden Erkrankungen wie Gastritis, Ulkus
und Karzinom fiihren kann. Der oral-orale
Ubertragungsweg scheint im Vordergrund zu
stehen. Da Endoskope nach einer Gastros-
kopie kontaminiert sind, ist zu fragen, ob
Gastroenterologen und Endoskopie-Schwes-
tern ein erhohtes Infektionsrisiko haben.

Die epidemiologischen Studien, die die-
sen Zusammenhang untersuchten, wurden
ausgewertet und zusammengefasst. Aus den
Originalarbeiten wurden Proportionale Pri-
valenz-Ratios (PPR) berechnet fiir eine bes-
sere Vergleichbarkeit.

Bisher wurden sieben methodisch gute
Studien publiziert, von denen fiinf ein sta-
tistisch signifikant erh6htes Infektionsrisiko
fiir Gastroenterologen zeigten. Die Studie-
nergebnisse fiir Krankenschwestern, die bei
der Gastroskopie assistieren, sind weniger
eindeutig. Von den fiinf methodisch guten
Studien fanden zwei ein statistisch signifi-
kant erhohtes Infektionsrisiko.
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Eine Erkrankung aufgrund einer Helico-
bacter-pylori-Infektion bei einem Gastroen-
terologen erfiillt daher die Voraussetzungen
fir die Anerkennung als Berufskrankheit,
ohne dass der Nachweis der konkreten Infek-
tionsquelle erbracht werden muss. Das Infek-
tionsrisiko fiir Assistenten kann aufgrund der
Literatur nicht sicher beurteilt werden.

P Strongyloides stercoralis als un-

7 gewdhnliches Infektionsrisiko im
Gesundheitsdienst

Barbara Scheuerer', Hans Peter Hauber', Anke Van
Mark?, Richard Kessel?, Reinhold Birke', Christoph
Lange', Peter Zabel'
'Medizinische Klinik, Forschungszentrum Borstel, 2Institut
fir Arbeitsmedizin, Universitétsklinikum Schleswig-Hol-
stein, Campus Libeck

Der Zwergfadenwurm und Diinndarm-
parasit Strongyloides stercoralis kommt
bevorzugt im tropischen Klima vor, Infek-
tionen treten aber auch in warmen Berg-
werken in Mitteleuropa auf (BK-Nr. 3103).
Die Vermehrung erfolgt iiber endogene
Autoinfektion. Die Infektion mit S. ster-
coralis ist in Deutschland eine Raritit, so
dass bis zur Diagnosestellung einer solchen
Erkrankung von einem lingeren Intervall
auszugehen ist. In einer Klinik war ein im-
munsupprimierter Patient mit pldtzlicher
Verwirrung, hohem Fieber und Diarrhd
aufgenommen worden. Nach Ausschluss
einer bakteriellen Infektion und bis zur
Sicherung der Diagnose der schweren Be-
siedelung mit S. stercoralis hatten Pflege-
personal und Arzte iiber mehrere Tage
engen Kontakt zu dem Patienten, ohne
dass spezielle Infektionsschutzmafinahmen
getroffen wurden. Besorgniserregend war
die Tatsache, dass die Larven im Stuhl und
in der bronchoalveoliren Lavage mikros-
kopisch nachweisbar waren und somit von
einer hohen Kontagiositit auszugehen war.
Ziel der Untersuchung war es, das Infek-
tionsrisiko fiir Beschiftigte im Gesund-
heitswesen bei einer ungewshnlichen und
massiven Wurminfektion zu kliren.

Bei allen Mitarbeitern des Kranken-
hauses mit beruflichem Kontakt zu dem
Infektionstriger wurden Antikérper im
Serum mittels ELISA-Technik untersucht.
Fiir diesen Test, der IgG-AK gegen die fi-
liariforme Larve des S. stercoralis detektiert,
wird eine Sensitivitit von 88-95 % und
eine Spezifitit bis zu 99 % beschrieben.

Von den 48 Mitarbeitern wies nur eine
Person einen reaktiven ELISA-Test (2,08 %)
auf. Da aus der Anamnese hervorging, dass
die Person zusitzlich Reisen nach Siidamerika

und Siidostasien unternommen hatte, war
die Infektionsquelle nicht klar zuzuordnen.
Trotz des engen Kontakts mit den
Korpersekreten eines Patienten mit hoher
helminthologischer Last ohne spezielle
Infektionsschutzmafinahmen erfolgte bei
den 48 Personen aus dem Gesundheits-
dienst lediglich in einem Fall der Nachweis
von IgG-AK gegen S. stercoralis. Letztlich
muss jedoch hier eine direkte Ansteckung
bezweifelt werden, so dass das Risiko einer
Infektion mit S. stercoralis iiber den di-
rekten Kérperfliissigkeitskontakt eher als
gering einzuschitzen ist. Nochmals hin-
gewiesen werden muss auf die Wichtigkeit
von personlichen Schutzmaffnahmen bei
ungeklirten infektissen Erkrankungen.
P Vorratsmilben in der Landwirtschaft
7 - Aktuelle Belastungen bei Begut-
achtungsfallen nach BK-Nr.4301

Jorg Thomas Franz', Horst Miisken?

'Allergo-Protect, Labor fiir Milbenforschung, Paderborn,
“Institut fir pneumologische und allergologische Begut-
achtungen, Bad Lippspringe

Untersuchungen zur Milbenfauna auf
Deutschen Bauernhéfen belegen eine
reiche Vorratsmilben-(VRM-)Fauna. Kom-
merziell verfiigbar sind jedoch nur Extrakte
von drei respektive vier Arten (A, Ld, Tp,
Gd). Ziel der vorliegenden Arbeit war der
Abgleich der verfiigharen kommerziellen
Extrakte mit der tatsichlichen — aktuellen
— Milbenbelastung (Arten, Anzahl) bei Be-
gutachtungen (Allergie- und Asthmaklinik,
Bad Lippspringe) nach BK-Nr. 4301.

Dazu wurden die Landwirte gebeten
— Proben (freie Wahl) aus ihrem Arbeitsbe-
reich mitzubringen. Die Proben lassen sich
den folgenden Arbeitsbereichen zuordnen:

m Schweinestall (14-mal),

m Heu- bzw. Strohlager (6-mal),

m Getreidelager (6-mal)

m Mahl-Misch-Anlage (5-mal)

m Kuhstall (4-mal)

m Hiihnerstall (2-mal).
Die in den Proben enthaltenen vitalen
Milben (zur Wertung kamen nur Domestiv
Mites ]DM = VRM] und Hausstaubmilben
JHSM]) wurden isoliert und bestimmt. Alle
Angaben erfolgen als DM/g Staub.

In der Bewertung aller Proben ergibt
sich folgendes Bild: Insgesamt 20 Arten
mit 34 318 DM. Varianz: 0-18 060 DM/g
Staub. Durchschnittliche Belastung aller
Proben bzw. positiver Proben (PP): 928 bzw.
1108 DM/gStaub.31/37 Proben (83,75 %)
von 22/24 Bauernhéfen waren positiv

(91,66 %). Nach der kombinierten Ab-
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undanz-Stetigkeits-Bewertung  (%-Abun-
danz + %-Stetigkeit: 2 = AS-Wert (in Punk-
ten)) ergibt sich die folgende Rangfolge:
Lepidoglyphus destructor (Ld-71,76) >
Glycyphagus domesticus (Gd-24,43) >
Acarus siro (As-23,37) > Chortoglyphus
arcuatus (Ca-22,03) > Thyreophagus en-
tomophagus (Te-13,94) > Blomia tjibodas
(Bt-12,52) > Tyrophagus palmarum (Tpa-
8,82) > Tyrophagus purescentiae (Tp-8,36)
> Acarus farris (8,32) > Tyrophagus lon-
gior (4,94) > Acarus immobilis (4,88) >
Gohieria fusca (Gf-3,64) > Glycyphagus
geniculatus (3,32) > Michaelopus evansi
(3,25) > Dermatophagoides pteronyssinus
(1,92) > Dermatophagoides farinae (1,77)
Y Acarus gracilis (1,71) > Glycyphagus pri-
vatus (1,62) > Diamesoglyphus intermedius
(1,61) > Euroglyphuis longior (1,60).

Die Ergebnisse zeigen klar, dass in der
Regel die Landwirte, die einer Begutach-
tung nach BK-Nr. 4301 zugefiihrt wurden,
aktuell gegen ein weit grofieres Milbenar-
tenspektrum exponiert waren, als durch
die kommerziellen Testextrakte (As, Ld,
Tp, Gd) bei der Begutachtung abgedeckt
werden kann. So sind auch Arten wie u. a.
Te (Maximalbelastung einer Probe: 1640),
Ca (1020), Bt (450), Tpa (360) oder Gf
(280) von méglicher allergologischer Rele-
vanz. Bislang in Deutschland durchgefiihrte
Studien verdeutlichen, dass die einzelnen
Arten iiber eine ausgeprigte individuelle
(allergene) Charakeeristik verfiigen.

Toxikologie Il

P 7 Aufnahme und Toxizitdt von Arsen-
verbindungen in humanen Leber-

und Urothelzellen

Ursula von Recklinghausen’, Ute Zimmermann',
Louise Hartmann?, Sasan Rabieh?, Alfred V.Hirner?,
Albert W.Rettenmeier’, Elke Dopp'

'Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitéts-
klinikum Essen, 2Institut fir Umweltanalytik, Universitat
Duisburg-Essen

Epidemiologische Studien haben gezeigt,
dass eine Arsenexposition (hauptsichlich
tiber das Trinkwasser) mit einem gehiuften
Auftreten von Leber- und Harnblasentu-
moren korreliert. Die Mechanismen der
Entstehung dieser Tumore sind weitgehend
unbekannt. Die Aufnahme der Arsenver-
bindungen und die Umwandlung der an-
organischen Verbindungen in organische
Metaboliten scheinen dabei eine wesentli-
che Rolle zu spielen. Ziel dieser Studie war
es, die Aufnahmekapazitit und die Toxizitit
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verschiedener Arsenverbindungen in Leber-
und Urothelzellen zu untersuchen.

Humane Leberzellen (HepG2) und hu-
mane Urothelzellen (UROtsa) wurden in vitro
kultiviert und gegeniiber Asi(III), Asi(V),
MMA(IIT), MMA(V), DMA(III), DMA(V)
und TMAO in Konzentrationen von 0,5 pM
bis 5 mM fiir 24 h exponiert. Die zellulire
Aufnahme der Verbindungen wurde mittels
ICP/MS gemessen. Die Bestimmung des
zytotoxischen Potentials erfolgte anhand des
Trypan-Blau-Testes und der TBARS-Me-
thode (Nachweis der Lipidperoxidation).

UROtsa-Zellen nehmen Arsenver-
bindungen effektiver auf als Leberzellen.
DMA(II) weist mit 13 % Aufnahme in
UROtsa-Zellen die héchste Membrangin-
gigkeit auf. Die fiinfwertigen Arsenspezies
werden von beiden Zellarten nur zu einem
sehr geringen Prozentsatz (< 0,07 %) auf-
genommen. Bei den Zytotoxizititsunter-
suchungen erwiesen sich DMA(III) und
MMAC(III) als reaktivste Verbindungen. Sie
riefen eine Zellschidigung schon ab Kon-
zentration von 10-50 uM hervor.

Beide humane Zellarten nehmen die
reaktiven dreiwertigen Arsenverbindungen
[insbesondere DMA(III)] am effektivsten
auf, wobei die Aufnahmekapazitit der Uro-
thelzellen hsher ist. Da im Urin fast aus-
schliefilich fiinfwertige Arsenverbindungen
ausgeschieden werden, nehmen wir an, dass
DMA(II) in den Urothelzellen zu DMA(V)
oxidiert und dann ausgeschieden wird.

P Vergleich und Validierung verschie-
80 dener Methoden zur Erfassung eines
moglichen kanzerogenen Potentials von aroma-
tischen Aminen

Bruno Vo', Giinter Engelhardt?, Karl-Rainer Schwind?,
Maren Beth-Hiibner?, Thomas Briining’
'Berufsgenossenschaftliches  Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bochum,
“BASF Aktiengesellschaft, Abteilung fiir Produktsicherheit,
Regulation, Toxikologie und Okologie, Ludwigshafen, *BG-
Chemie, Heidelberg

Aromatische Amine sind von besonderem
Interesse, da eine Reihe ihrer Verbindungen
als kanzerogene Substanzen ein hohes Ge-
sundheitsrisiko darstellen. Im Vordergrund
stechen dabei Schleimhautverinderungen,
Krebs oder andere Neubildungen der Harn-
wege (BK 1301). Gefihrdet sind vor allem
Beschiiftigte in der Industrie, etwa in Kunst-
stoff-, Strahlen-, Druck- und Textilindustrie,
aber auch Chemielaboranten, Friseure und
Kammerjiger. Aromatische Amine kénnen
iiber den Gastrointestinaltrake, die Lunge
und die Haut aufgenommen werden. Zur

Verhiitung von Gesundheitsschiden, v.a.
zur Vermeidung der Entstehung von Blasen-
krebs durch aromatische Amine ist ein weit-
gehend sicheres Testverfahren zur Abschit-
zung ihres méglichen kanzerogenen Poten-
tials wiinschenswert.

Zur Evaluierung méglicher Testmetho-
den wurden der Comet-Assay an Typ-II-
Pneumozyten, Clara-Zellen und Hautfibro-
blasten, der Salmonella/Mikrosomen-Test
(Ames-Test), der In-vivo-Mikrokern-Test und
der UDS-Test durchgefiihrt. Hierzu wurden
10 in ihrer Wirkung bekannte aromatische
Amine eingesetzt. Weitere 10 Stoffe wurden
vergleichend mittels Comet-Assay und pH
6,7 SHE-Assay nach LeBoeuf, der die Trans-
formation von embryonalen Stammzellen
auf Basis ihres Wachstumsverhaltens sichtbar
macht, untersucht.

Wihrend der Salmonella/Mikrosomen-
Test sowohl ohne als auch unter artifiziellen
Bedingungen mit Zusatz von Norharman
positiv sein konnte, wurden bei einigen
Stoffen im UDS-Test und im Mikrokern-
test bei minnlichen Tieren keine genotoxi-
sche Wirkung, bei weiblichen Tieren aber
eine positive Antwort beobachtet. Im Ver-
gleich mit den bekannten, in vivo erzielten
Ergebnissen, zeigte auch der Comet-Assay
deutliche Abweichungen. Obwohl alle
Methoden validiert durchgefithrt worden
waren, konnte eine Ubereinstimmung be-
ziiglich der Abschitzung der Kanzerogenitit
mit in vivo (Maus/Ratte) Untersuchungen
nur durch den SHE-Assay erzielt werden.

Die jetzt vorliegenden umfangreichen
Untersuchungsergebnisse machen deutlich,
dass erstmalig auch fiir die Stoffgruppe der
aromatischen Amine mit dem SHE-Assay
ein In-vitro-Test zur Abschitzung ihrer kan-
zerogenen Wirkung zur Verfligung steht.

P Mortalitat in einer deutschen Ko-
81 horte von Bitumenarbeitern im Tief-
baugewerbe: Update der Mortalitdtsdaten bis
Ende 2004

Wolfgang Ahrens, Walter Schill, Thomas Behrens
Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozialmedizin

Das Lungenkrebsrisiko durch Verarbeitung
von Bitumenasphalt wurde im Rahmen einer
multizentrischen Kohortenstudie untersucht.
Vorliufige Resultate des deutschen Studien-
teils ergaben u. a. eine leicht erhghte Mortali-
tit fiir Lungenkrebs und Krebserkrankungen
der oberen Luft- und Speisewege (KoLS).
Zur Identifikation weiterer Fille wurde
der Mortalitits-Follow-up um weitere
6 Jahre verlingert (Anfang 1999 bis Ende
2004). Basierend auf gemittelten Popula-
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tionsreferenzdaten des Jahres 1997 wurden
standardisierte Mortalitits-Ratios (SMR)
mit 95 %-Konfidenzintervallen fiir die ge-
samte Kohorte berechnet.

Der deutsche Teil der Studie schloss
ca. 11 000 Minner ein. 7241 Personen,
die die Einschlusskriterien erfiillten (Be-
schiftigung von mindestens 2 Bausaisons
in der Asphaltindustrie), standen fiir den
Mortalitdts-Follow-up zur Verfiigung. Diese
trugen insgesamt 42 498 Personenjahre zur
Kohorte bei. Ende 2004 waren 332 weitere
Personen verstorben (SMR =1,10, 95 %
KI 0,98-1,22). Die Anzahl der neuen
Todesfille an Lungenkrebs betrug n = 38
(erwartet 28,14), und insgesamt 19 Ar-
beiter waren an KoLS verstorben (erwartet
10,66). Die zugehdrigen SMRs betrugen
1,35; 95% KI 0,98-1,86 bzw. 1,78;
95 % KI 1,07-2,78. Signifikant erhohte
SMRs wurden auch fiir Leberkarzinome
(SMR = 2,60; 95 % KI 1,24-5,45), Harn-
blasentumoren (SMR =4,41; 95 % KI
2,44-7,96) und die Gesamtheit aller ma-
lignen Erkrankungen (SMR = 1,26; 95 %
KI 1,05-1,50) gefunden. Die SMR fiir un-
fallbedingte Todesursachen war ebenfalls er-
hoht (SMR = 1,4; 95 % K1 0,995-1,97). In
der abschlieSenden Analyse werden SMRs
basierend auf aktuellen Referenzdaten und
stratifiziert nach Betriebsbereichen mit po-
tentieller Bitumenexposition prisentiert.

Der Mortalitits-Follow-up der Bitu-
menarbeiterkohorte bestitigte die fritheren
Befunde einer erhshten Krebsmortalitit.
Fiir Lungenkrebs war die SMR in der
Gesamtkohorte gegeniiber der Voruntersu-
chung (SMR = 1,64, 95 % KI 1,24-2,14)
leicht verringert. Im Rahmen einer in die
Kohorte eingebetteten Fall-Kontroll-Studie
werden zurzeit mégliche Ursachen der er-
héhten Lungenkrebsmortalitit untersucht,
bei der auch persénliche Schutzmafinah-
men beim Umgang mit Asphalt sowie die
Titigkeit in Berufen auflerhalb der As-
phaltindustrie und das Rauchverhalten be-

riicksichtigt werden.

P 8 Experimentelle Inhalationsstudie
mit N-Methyl-2-pyrrolidon (NMP):

Herstellung und Kontrolle der Losemittelatmo-

sphéren

Meinolf Blaszkewicz', Beate Aust', Gabi Baumhoer', Iris
Glaeser', Michael Bader?, Christoph van Thriel'
'Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitdt Dortmund
(IfADo),”MH Hannover, Abteilung Arbeitsmedizin

Fiir das Losemittel NMP sollten Daten er-
hoben werden 1. fiir die Bewertung chemo-
sensorischer Effekte, die moglicherweise im
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Bereich des aktuellen MAK-Wertes auftre-
ten, und 2. hinsichtlich eines Biomonito-
rings und der maglichen Ableitung eines
Grenzwertes in biologischem Material. Da-
zu sollten fiir eine kontrollierte Inhalations-
studie in einem Expositionslabor definierte
Losemittelatmosphiren hergestellt werden.

In einem Expositionslabor wurden
16 minnliche Probanden gegeniiber vier
NMP-Konzentrationen exponiert. Dazu
gehoérten 3 Bedingungen mit konstanter
Exposition von 10, 40 und 80 mg/m’
(MAK = 82 mg/m?) und eine Bedingung
mit wechselnder NMP-Konzentration zwi-
schen 25 und 160 mg/m’. Zur Untersu-
chung einer kérperlichen Aktivitit (Fahrrad-
ergometer 75 Watt, 6-mal 15 min) auf die
innere Belastung wurde das Versuchsdesign
gedoppelt. Die Expositionsdauer war 2-mal
4 h mit einer 30-miniitigen Pause. In der
Bedingung mit wechselnden Konzentratio-
nen wurden 4 Spitzen von 15 min Dauer
gesetzt. Die Spitzen waren gleichmiflig tiber
die 8 h verteilt (nach 0,5, 2,75, 5,0 und
7,25 h). Im Expositionslabor mit einem
Volumen von 29 m? fiir vier Arbeitsplitze
fand ein 9facher Luftwechsel pro Stunde
statt. Das Losemittel wurde tiber eine Sprit-
zenpumpe in ein Zuluftrohr geférdert und
dort von einer beheizten Plattform in den
Luftstrom verdampft. Uber das Zuluftrohr
gelangte die Losemittelatmosphire iiber
Auslassgitter in das Expositionslabor. Zur
Kontrolle der Konzentrationen wurden
Luftproben aus dem Zuluftrohr und dem
Expositionslabor online genommen und
einem Fotoakustikdetektor zugefiihrt. Eine
Ventilschaltung steuerte die Probenahme-
strome so, dass Zuluft- und Raumluftmes-
sungen im Wechsel erfolgten.

Die Probandenzahl und das Versuchs-
design erforderten pro Bedingung 8 Expo-
sitionstage. Die Daten dieser Tage wurden
gemittelt, so dass sich folgende Istwerte
(Sollwerte) in mg/m’ ergaben: 10,6 (10),
40,9 (40) 79,9 (80) und 71,8 (76). Die
Abweichungen von den Sollwerten betru-
gen +5,8, +2,1, —0,2 und -5,5 %. Die
Standardabweichungen zu den gemessenen
Mittelwerten fiir die konstanten Exposi-
tionen waren: +11,5, +5,3 und +5,3 %. Die
Minima/Maxima-Werte lagen bei 5/14,
35/54, 69/124 und 14/170 mg/m? fiir die
vier Bedingungen. Aufgrund der hohen
Messwertrate gingen fiir die Einzelbedin-
gungen jeweils mehr als 1700 Messwerte in
die Berechnung ein.

Die Ergebnisse zeigen, dass es méglich
ist, NMP-Konzentrationen in der Luft mit
hoher Prizision iiber 8 Stunden zu generie-
ren. Dies gilt fiir konstante Expositions-
profile und fiir Konzentrationsverliufe mit

Spitzenexpositionen. Die hohe Messrate
sorgt fiir eine quasi Online-Kontrolle der

Expositionsbedingungen.

P8 Belastung der Raumluft an Biiro-
arbeitsplatzen durch Metalle und

Losemittel aus Tonerstaub

Kerstin Einsiedler, Sibylle L. Hildenbrand, Friedrich
W.Schmahl

Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitétsklinikum
Tiibingen

Die Emissionen tonerhaltiger Gerite werden
seit einigen Jahren als Ursache fiir verschie-
dene Erkrankungsbilder diskutiert. Bisher
wurden Emissionsmessungen ausschlief3-
lich in Priifkammern durchgefiihrt. Das
Ziel dieser Studie war die Bestimmung der
inhalativen Belastung von Mitarbeitern an
ihren Biiroarbeitsplitzen mit Metallen und
Losemitteln durch freigesetzten Tonerstaub
aus Laserdruckern und Kopiergeriten.

An sechs Biiro- oder Copyshop-Arbeits-
plitzen, die mindestens ein tonerhaltiges
Gerit in Schreibtischnihe des Mitarbeiters
aufwiesen, wurden Raumluftproben iiber
eine Arbeitsschicht gewonnen. Neben der
Gesamtstaubbestimmung wurden in diesen
Proben elf Metalle und die Lsemittel Benzol
und Styrol atomabsorptionsspektrometrisch
bzw. gaschromatographisch quantifiziert.
Zum Vergleich wurden Raumluftproben von
PC-Arbeitsplitzen ohne tonerhaltige Gerite
in gleicher Weise untersucht.

Eine messbare (E-)Staubfreisetzung
fand nicht statt. Die Metallkonzentrationen
(Mediane) in der Raumluft waren gering:
Cd 0,36 ng/m?, Co 0,08 ng/m?, Cr 5,57 ng/
m?, Cu 1,06 ng/m’, Mn 1,94 ng/m’, Ni
0,65 ng/m?, Pb 5,88 ng/m?, Sr 0,23 ng/m°.
Die Konzentrationen von Hg, Se und Sn
lagen unterhalb ihrer Nachweisgrenzen.
Damit sind alle Werte niedriger oder im
Bereich der Hintergrundbelastung  der
Allgemeinbevolkerung durch stiddtische
Auflenluft. In einer der sechs Luftproben
jedoch tiberschritt der Gesamtchromgehalt
die Hintergrundbelastung (5-30 ng/m?)
geringfiigig um 2,5 ng/m?’. Die Konzentra-
tion von Benzol in der Raumluft erreichte
1,88 pg/m?, dies entspricht ebenfalls der
Hintergrundbelastung  durch  stddtische
Auflenluft. Die Styrolkonzentration betrug
2,97 pg/m?®. Fiir die Bewertung fehlen
Angaben zur Hintergrundbelastung in der
Literatur. Ein Vergleich mit den Ergebnis-
sen aus der Kontrollgruppe zeigte keine
signifikanten Unterschiede zwischen Biiro-
arbeitsplitzen mit und ohne tonerhaltige
Geriten.
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Zusammenfassend ergab die Unter-
suchung dieser sechs Arbeitsplitze keinen
eindeutigen Hinweis auf eine erhohte inha-
lative Belastung der Mitarbeiter durch Me-
talle, Benzol oder Styrol aus tonerhaltigen
Geriten.

Toxikologie Il
P 8 Untersuchungen zu einem funktio-
nellen Transforming-growth-factor-
beta-Genpolymorphismus bei Patienten mit
chronischer Berylliose

Karoline 1. Gaede', Massimo Amicosante?, Manfred
Schiirmann’®, Elisabeth Fireman®, Cesare Saltini?, Joa-
chim Miiller-Quernheim®

'Forschungszentrum Borstel, Abteilung fir Klinische Me-
dizin, Borstel, Department of Internal Medicine, University
of Rome, ?Institut fiir Humangenetik, Universitat Liibeck,
Liibeck, “Tel Aviv Sourasky Medical Center, Department of
Pulmonary and Allergic Diseases, Tel Aviv, Israel, “Medizini-
sche Universitatsklinik, Abteilung Pneumologie, Freiburg

Die chronische Berylliose (CBD) ist eine
seltene granulomatdse Berufserkrankung,
die klinisch nicht von der Sarkoidose zu un-
terscheiden ist. Die Immunantwort gegen-
tiber Beryllium scheint genetisch determi-
niert zu sein. Zwar konnte eine Assoziation
zwischen der Entwicklung einer CBD und
einer Glutaminsiure an Position 69 von
HLA-DPB1 nachgewiesen werden, aber
die Empfinglichkeit ist hierdurch alleine
nicht erklirbar. Es ist zu vermuten, dass zu-
sitzlich weitere Gene an der Regulation der
Immunantwort in der Pathogenese dieser
Erkrankung beteiligt sind. In Frage kommen
z. B. funkdionelle Polymorphismen (PM) der
Gene von ,,tumor nercosis factor” (TNF)-ol
und ,transforming growth factor” (TGF)-B1,
die modifizierenden Einfluss auf den Verlauf
granulomatdser Erkrankungen haben.
Untersucht wurde der TGF-B1 (Kodon-
25)-PM bei 59 CBD-Patienten und 164
entsprechenden gesunden Kontrollen aus 2
Populationsgruppen aus Europa und Israel
und den USA. Zusitzlich wurden diese Pa-
tienten auf HLA-CL-II-Genvarianten und
den TNF-A (-308)-PM hin untersucht.
Die bemerkenswertesten Ergebnisse
wurden fiir den TGF-B1 (Kodon-25)-PM
ermittelt. Hier wurde eine signifikante
Verschiebung  der  Genotypverteilung
hin zu gering-produzierenden non-GG-
Genotypen in der Patientengruppe aus
Europa und Israel beobachtet (62,5 % in
CBD-Patienten vs. 13,82 % in gesunden
Kontrollen; p < 0,001). Dieses Phinomen
konnte nicht fiir die amerikanische Patien-
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tengruppe im Vergleich zu den entspre-
chenden Kontrollen beobachtet werden.
Dariiber hinaus zeigte sich, dass sich die
TGF-B1 (Kodon-25)-PM-Genotypfrequen
zen der amerikanischen CBD-Patienten
signifikant von denen aus Europa und
Israel unterschieden (p < 0,005). Dagegen
wurden aber signifikant erhéhte Frequen-
zen des stark produzierenden TNFA2-Allels
nur in der amerikanischen Patientengruppe
gefunden (28,20 % CBD vs. 8,96 % Kon-
trollen; p > 0,005) und nicht bei den CBD-
Patienten aus Europa und Israel.

Die signifikant erhohten Frequenzen
des TGF-B1 (Kodon-25)-PM-Genotyps,
der mit einer niedrigen TGF-B-Produktion
assoziiert wird, lassen eine Beteiligung des
immunregulatorischen Zytokins TGF-f3
an der Pathogenese der CBD vermuten.
Auf der Basis der Interaktion zwischen
Genpolymorphismen, die die Immunant-
wort kontrollieren, wie TNF-ot und/oder
TGF-B1, und einem spezifischen Immun-
antwort-Gen, wie HLA-DPB1-Glu69 oder
anderen HLA-CL II-PM, fiithren die Da-
ten dieser Studie zu der Hypothese, dass
Kombinationen aus unterschiedlichem ge-
netischem Hintergrund die Empfinglich-
keit fiir die gleiche Immunreaktion und
Erkrankung definieren konnen.

Diese Arbeit wurde teilweise durch die Deut-
sche Forschungsgemeinschaft untersttitzt (MU
692/3-3).

P 8 5 Membrandse Glomerulonephritis

durch Quecksilberbelastung
Barbara Gier-Stuschke', Walther Reinhardt?, Albert W.
Rettenmeier'

IInstitut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitatsklini-
kum Essen, *Praxisklinik und Dialysezentrum Herne

Ein 49-jihriger Mann fiihrte als Leiharbeiter
Schlosserarbeiten in einer Halle aus, in der
eine Chloralkali-Elektrolyse-Anlage betrie-
ben wurde. Da bei anderen Arbeitnehmern,
die vorher dort gearbeitet hatten, erhshte
Quecksilberwerte aufgefallen waren, wurde
bei dem Mann vor Arbeitsbeginn ein unauf-
filliger Wert fiir Quecksilber (Hg) im Blut
(= 1,2 pg/l) bestimmy, auch der untersuchte
Urin war unauffillig. Wihrend der Arbeit in
der Halle trug der Mann einen Vollschutz-
anzug und eine Vollschutzmaske mit exter-
ner Luftzufuhr.

Nach 9-monatiger Titigkeit in dieser
Halle wurde wegen Krankheitsgefiihls,
Gewichtzunahme von 10 kg und periphe-
ren Odemen eine drztliche Untersuchung
durchgefiihrt, bei der eine massive Prote-

inurie (21 g/Tag) festgestellt wurde. Durch
weitere Untersuchungen wurde ein nephro-
tisches Syndrom bei membrangser Glome-
rulonephritis  diagnostiziert. 7 Wochen
nach Auftreten der Symptome lag der Hg-
Wert im Blut bei 16,1 pg/l und im Urin bei
83 pg/l. Nach Ausschluss anderer Ursachen
wurde die Hg-Belastung als ursichlich fiir
die Entwicklung der Glomerulonephritis
bei dem vorher nierengesunden Mann an-
geschen. Unter Expositionskarenz und me-
dikamentdser Therapie sank die Proteinurie
nach 1,5 Jahren auf 608 mg/Tag.

Fazit: Hg-Belastung kann nicht nur zu
zytotoxischen Schiden der Nieren fiihren,
sondern in sehr seltenen Fillen auch eine
wohl immunologisch bedingte membra-
ndse Glomerulonephritis verursachen.

P 8 6 Status der UDP-Glucuronosyltrans-
ferase 2B7 bei ehemals benzidin-
exponierten Arbeitern in China

Guo-Fang Lin G', Wei-chao Guo', Ji-gang Chen?, Yi-
quing Quin?, Klaus Golka®, Cui-ging Xiang?, Quing-wen
Ma', Da-ru Lu*, Jian-hua Shen’

'Chinesisch-Deutsches Labor fiir Toxikologie, Institut fiir
Pflanzenphysiologie und Okologie, Shanghaier Institute fiir
Biologische Wissenschaften, Chinesische Akademie der Wis-
senschaften, Shanghai, “Stadtisches Zentrum fiir Pravention
und Kontrolle von Erkrankungen, Shanghai, *Institut fir Ar-
beitsphysiologie an der Universitdt Dortmund, “Institut fiir
Genetik, Fudan Universitdt, Shanghai

In einer Studie an chemaligen Benzidin-
arbeitern in China war zu untersuchen,
ob der Status der am Benzidinstoffwechsel
beteiligten UDP-Glucuronosyltransferase
2B7 (UGT2B7) einen Risikofaktor fiir das
Harnblasenkarzinom darstellt.

Es wurden 36 an Harnblasenkarzinom
erkrankte ehemals benzidinexponierte Ar-
beiter der chinesischen Farbstoffindustrie,
nicht erkrankte Mitglieder der Farbstoff-
industrie (156 Minner, 95 Frauen) und
nichtexponierte gesunde Kontrollen (113
Minner, 105 Frauen) als Bevolkerungskon-
trollen hinsichtich des Polymorphismus am
Locus UGT2B7 C802T (His268Tyr) mit
Standardmethoden (PCR, RFLP) unter-
sucht.

Der Anteil der T/T-Genotyptriger
war in der Fallgruppe im Vergleich zu den
nicht exponierten gesunden Kontrollen
erhoht (25 vs. 9%, OR 3,3, 95 % KI
1,37-7,98). Zudem war der Anteil der T-
Alleltriger in der Fallgruppe erhsht (46 vs.
33 %, OR 1,73, KI 1,05-2,87). Weiterhin
war der Anteil der T/T-Genotypen in der
Fallgruppe im Vergleich zu den nicht er-
krankten Mitgliedern der Benzidinkohorte
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erhoht, obwohl einige dieser Mitglieder
bereits Verinderungen bei abgeschilferten
Urothelzellen zeigten.

Diese Studie weist zum ersten Mal auf
eine Assoziation zwischen dem UGT2B7
Status und einem erhohten Harnblasenkar-
zinomrisiko bei ehemals benzidinexponier-
ten chinesischen Arbeitern hin.

P87 Zusammenhénge zwischen DEHP-
Sekundadrmetaboliten und Sper-
mienbefunden bei Patienten einer andrologi-
schen Ambulanz

Anja zur Nieden', Hans-Christian Schuppe?, Holger
M.Koch?, Alexandra Klimow', Vitali Haffner', AnjaE.
Will', Jamal Hamdan', Jiirgen Angerer®, Nikolaos 1. Stili-
anakis*, Thomas F.Eikmann', Caroline E.W.Herr'
UInstitut fur Hygiene und Umweltmedizin, Justus-Lie-
big-Universitét GieBen, ?Zentrum fiir Dermatologie und
Andrologie, Justus-Liebig-Universitét GieBen, *Institut und
Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin (IPASUM),
Friedrich-Alexander-Universitdt Erlangen-Niimberg, *Joint
Research Centre, European Commission, Ispra, Italy, and
Department of Biometry and Epidemiology, University of
Erlangen-Nuemberg

Etwa 2 Millionen Tonnen DEHP werden
pro Jahr produziert. DEHP zeigte im Tier-
versuch entwicklungs- und reproduktions-
toxische Effekte. hnliches wird beim Men-
schen vermutet. Zur kontaminationsfreien
Expositionsbestimmung in Spontanurin
werden DEHP-Sekundirmetabolite der
Phthalate herangezogen, die ausschliefllich
im menschlichen Kérper entstehen. Wieder-
holbarkeit der Expositionsmessungen sowie
Assoziationen zwischen Phthalatexposition
und Spermienbefunde zu analysieren, war
Ziel der vorliegenden Auswertung.

Um die genannten Fragestellungen
zu kliren, wurde basierend auf Daten zur
Toxikologie, Expositionsquellen und eta-
blierten Befragungsinstrumenten ein spezi-
elles Erhebungsinstrument sowie Standard
Operations Procedures fiir dessen Einsatz in
der klinischen Patientenuntersuchung und
Probandenbefragung erstellt. Zwischen
April 2004 und Mai 2005 wurden Patien-
ten mit unerfiilltem Kinderwunsch, die sich
in der Andrologischen Ambulanz in Gieflen
vorstellten, um die freiwillige Teilnahme ge-
beten. Thre Daten sollten mit den Befunden
eines zusitzlichen biologischen Monitorings
und ausgewihlten Fertilititsparametern in
Beziehung gesetzt werden.

Metabolitbestimmungen (5SOH-MEHP
min. 0,34 pg/l, Median 13,51 pg/l, max.
562,7 pg/l; 50xo-MEHP min. 0,92 pg/l,
Median 10,17 pg/l, max. 435,39 pg/l), Fer-

tlitdtsparameter und Befragungsdaten fiir
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n =253 Patienten konnten ausgewertet
werden, darunter n = 53 mit zweifach be-
stimmten Metabolitkonzentrationen. Signi-
fikante Schwankungen der Metabolitkon-
zentrationen iiber die Zeit wurden nicht
beobachtet (rSP = 0,41-0,45; p <0,01).
Tendenziell hshere Metabolitkonzentratio-
nen wurden bei Patienten mit schlechterer
Spermienmorphologie gefunden.

DEHP-Sekundirmetabolite konnten
reproduzierbar im Spontanurin deutscher
Minnern in zu anderen Studien vergleich-
baren Konzentrationen nachgewiesen wer-
den. Wie in US-amerikanischen Studien
an andrologischen Patienten, finden wir
ebenfalls Hinweise auf einen Zusammen-
hang zwischen Fertilititsparametern und
Phthalat-Exposition.

Umweltmedizin
P 8 8 Geschlechtsspezifische Aspekte in
der Umweltmedizin
Thomas Muth

Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf

Bei der Inanspruchnahme medizinischer
Versorgungsleistungen gibt es bekannte ge-
schlechtsspezifische Unterschiede. Frauen ha-
ben hiufiger Arztkontakte und gelten als ge-
sundheitsbewusster. Auch in der ambulanten
Umweltmedizin werden tiberwiegend Patien-
tinnen behandelt.

Vorliegende Arbeit soll priifen, ob sich
im umweltmedizinischen Behandlungsver-
lauf geschlechtsspezifische Besonderheiten
zeigen lassen.

Die wissenschaftlichen Begleituntersu-
chungen zur ,Rahmenvereinbarung Um-
weltmedizin® in Westfalen-Lippe beinhal-
ten die drztlich dokumentierte Anamnese
erginzt durch Berichte zum Ambientmoni-
toring durch Umweltlabore und eigene tele-
fonische Nacherhebungen bei den Pati-
enten.

Wie erwartet stellen Frauen auch in
diesem Patientenkollektiv die Mehrheit:
Unter 6575 Patienten sind 4342 (66 %)
weiblich und 2233 (34 %) minnlich. Die
Geschlechtsverteilung ist bis zum Alter von
19 Jahren ausgeglichen, in den héheren
Altersgruppen dominieren dann eindeutig
die Patientinnen (71,2 % vs. 28,8 %). Der
Anteil erwerbstitiger Patientinnen liegt
niedriger (40,7 %) als bei den minnlichen
Befragten (57,6 %). Die eigenen Vermu-
tungen der Patienten beziiglich méglicher

Expositionen im hiuslichen Umfeld unter-
scheiden sich kaum. Das Ambientmonito-
ring zeigt, dass lediglich Belastungen durch
Holzschutzmittel eher bei Minnern festge-
stellt werden (21,4 % vs. 12,6 %; OR = 1,9;
KI95 %: 1,3-2,8). Erhebliche Differenzen
finden sich im Vergleich der Gesundheits-
probleme. Frauen beschreiben sowohl in
der Anamnese als auch ca. 36 Monate spi-
ter deutlich mehr Symptome als Minner. Es
zeigen sich jedoch keine geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede in den Parametern des
Behandlungserfolgs. Einzig das Alter erweist
sich als Pridikror fiir eine Verbesserung der
Beschwerden. Ebenso wenig gibt es Hin-
weise darauf, dass der Behandlungsverlauf
oder die Zufriedenheit mit der Therapie
von minnlichen und weiblichen Patien-
ten unterschiedlich eingeschitzt wiirden.
Frauen stellen zwar einen besonders
groflen Anteil unter den Patienten mit um-
weltbezogenen Gesundheitsbeschwerden,
doch finden sich in diesem groflen Patien-
tenkollektiv nur wenige geschlechtsspezifi-
sche Besonderheiten. Weiteres wesentliches
Ergebnis ist, dass sich im Rahmen der
vorliegenden Arbeit ein Zusammenhang
zwischen verbessertem Befinden und woh-
nungsbezogenen Mafinahmen nicht bele-
gen ldsst. Dieses Ergebnis unterstreicht die
Bedeutung priziser Diagnostik und sorgfil-
tiger Indikationsstellung. Moglicherweise
ist hierbei ein mehr geschlechtsbezogener

Blickwinkel hilfreich.

P89 Chemosensorische Effekte von -
Caprolactam in umweltmedizinisch
relevanten Konzentrationen

Andreas E. Ziegler, Holger Zimmer, Gerhard Triebig
Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin des
Universitatsklinikums Heidelberg

Ziel der Studie war es, chemosensorische
Effekte einer dampfformigen Caprolactam-
exposition im Niedrigkonzentrationsbereich
zu untersuchen. e-Caprolactam kann aus
petlonhaltigen Materialien, beispielsweise
Faserteppichen, Computergehiusen und
Kleidung emittiert werden und damit die
Innenraumluft belasten.

Jeweils 10 gesunde Frauen und Minner
im Alter von 21-38 Jahren wurden an vier
aufeinander folgenden Tagen sechs Stunden
gegeniiber e-Caprolactam exponiert. Die
Exposition gegeniiber 0 mg/m?, 0,15 mg/
m?, 0,5 mg/m’ und 5 mg/m?* (MAK-Wert)
erfolgte randomisiert und doppelblind. Um
mogliche Wirkungen zu objektivieren, ha-
ben wir viermal tiglich digitale Spaltlampen-
photographien, eine videogestiitzte Aufzeich-
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nung der Blinzelfrequenz und zweimal tig-
lich eine anteriore Rhinomanometrie durch-
gefiihrt. Gesundheitliche Beschwerden wur-
den mit Hilfe eines Symptomfragebogens
(SPES-Version AS-29) erhoben. Die Aus-
wertung der Augenrdtung erfolgte randomi-
siert anhand standardisierter Bildvorlagen.
Zur Auszihlung der Blinzelfrequenz ist eine
neue semiautomatische, computergestiitzte
Methode entwickelt worden.

Die statistische Analyse mittels ANOVA
ergab weder bei der Blinzelfrequenz, noch in
der Einschitzung der Augenrdtung und in
der Rhinomanometrie signifikante Konzen-
trations-Effekt-Zusammenhinge. Mit stei-
gender e-Caprolactamkonzentration nahmen
die subjektiven Beschwerdeangaben zu. Die
Ergebnisse sind nur im Bereich der hsch-
sten Konzentration von 5 mg/m? statistisch
bedeutsam. Irritative Wirkungen wurden
nicht angegeben. Eine statistisch signifi-
kante unangenechme Geruchswahrnehmung
lag bereits bei der niedrigsten Konzentration
von 0,15 mg/m? vor, sie war nur gering aus-
geprigt. Adaptations- bzw. Sensibilisierungs-
prozesse wurden nicht festgestellt.

Als wesentliche Schlussfolgerung ist
festzuhalten, dass €e-Caprolactamkonzentra-
tionen in der Gréflenordnung von 5 mg/m
gesundheitliche Beschwerden ausldsten, die
in der Hauptsache auf einer unangenehmen
Geruchsempfindung beruhen. Demgegen-
iiber konnten im Konzentrationsbereich
von 0,5 mg/m?, d. h des zehnfachen NIK-
Wertes (NIK = niedrigste-Interessenkonzen-
tration ) von 0,05 mg/m? keine spezifischen
Wirkungen nachgewiesen werden.

Die Studie wurde von der CIRFS, Briissel, finan-

ziell gefordert.

P9 Die alimentdre Acrylamidbelas-
tung in der Allgemeinbevélkerung

- Beurteilung der Validitit anamnestischer

Angaben

Birgitta Kiitting, Thomas Schettgen, Jirgen Angerer,
Hans Drexler

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial-, und Umweltme-
dizin der Universitdt Erlangen-Nimberg

Da die Aussagekraft epidemiologischer
Studien wesentlich von der Validitit der Ex-
positionserfassung abhingt, war es Ziel der
vorliegenden Studie, die Validitit von anam-
nestischen Daten in direktem Vergleich zu
objektivierbaren Parametern zu iiberpriifen.
Voraussetzung zur Aufnahme in das
Untersuchungskollektiv waren das Ausfiil-
len eines semiquantitativen standardisierten
Fragebogens und die Bereitschaft, sich ve-
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néses Blut entnehmen zu lassen. Insgesamt
1008 Probanden der Allgemeinbevélkerung
konnten eingeschlossen werden. Die vensse
Blutentnahme erfolgte zur Bestimmung der
Hb-Addukte. Um den gesamten alimenti-
ren Acrylamidkonsum zu bestimmen,
wurde fiir jeden Probanden die Summe der
Produkte aus Portionsgrofle, Verzehrshiu-
figkeit und Median des produktspezifischen
Acrylamidgehaltes von allen erfassten acryl-
amidhaltigen Lebensmitteln gebildet.

Die hohe Ubereinstimmung von anam-
nestischen Angaben zum Raucherstatus
und dem Nachweis bzw. dem fehlenden
Nachweis der raucherspezifischen Acrylni-
tril-Addukt-Konzentrationen bestitigte die
hohe Validitit dieser anamnestischen Anga-
ben. Entsprechend der héheren gesamten
alimentiren Acrylamidaufnahme (1,4fach)
waren die Acrylamid-Addukt-Konzentrati-
onen der Kinder durchschnittich 1,3fach
hoher als diejenigen der Erwachsenen. Im
Teilkollektiv der erwachsenen Nichtraucher
fithrte eine acrylamidreiche Ernihrung im
Vergleich zu einer acrylamidarmen Er-
nihrung zu héheren Acrylamid-Adduke-
Spiegeln. Zwischen den Niedrig- und den
Hochkonsumenten einer acrylamidhaltigen
Ernihrung war hierbei ein signifikanter Un-
terschied der Acrylamid-Addukt-Konzent-
rationen zu verzeichnen. Bei den Erwachse-
nen bestand eine schwache dosisabhiingige
Korrelation zwischen Hb-Addukt-Spiegeln
und alimentirer Acrylamidaufnahme. Ins-
gesamt sind anamnestische Angaben zu
konstanten Verhaltensweisen in unserem
Kollektiv von hoher Validitit. Prizise An-
gaben zu wechselnden Verhaltensweisen
wie zur Erfassung der gewohnten Ernih-
rung sind dagegen retrospektiv sehr viel
schwieriger zu erhalten.

Durch die hier aufgezeigten Zweifel an
der Validitit der anamnestischen Angaben
zur Erndhrung sollten die Aussagen der
epidemiologischen Studien zur Kanzero-
genitit von alimentirem Acrylamid in der
Allgemeinbevdlkerung kritisch hinterfragt

werden.

P 9 Der Zusammenhang zwischen Larm-
exposition und umweltbezogenen

Gesundheitsbeschwerden

Thomas Muth, Elisabeth Borsch-Galetke
Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der Heinrich-
Heine-Universitat Diisseldorf

In der Umweltmedizin wird die Rolle von
Schadstoffexpositionen kontrovers diskutiert.
Neben cher stoffbezogenen Erklirungsansit-
zen betonen verschiedene Autoren auch die

Bedeutung psychischer Mechanismen. Die
individuelle Belastung durch Umweltlirm,
insbesondere Verkehrslirm, spielt dabei bis-
lang eine untergeordnete Rolle. Die Lirm-
wirkungsforschung hingegen beschiftigt sich
derzeit meist mit dem Zusammenhang zwi-
schen Lirmexposition und Erkrankungen
des Herz-Kreislauf-Systems.

Es fragt sich deshalb, ob bei Patienten
mit umweltbezogenen Gesundheitsbe-
schwerden der Einfluss einer Belastung
durch Umweltldrm gezeigt werden kann.

Die Daten wurden im Rahmen der
Anamnese bei Umweltpatienten durch
den behandelnden Arzt erhoben und do-
kumentiert  (Begleituntersuchungen zur
Rahmenvereinbarung Umweltmedizin in
Westfalen-Lippe). Fragen nach Wohnum-
feld und Straflengrofle dienten zur Ein-
schitzung der Lirmexposition. Die gesund-
heitlichen Beschwerden beschrieb der Arzt
anhand einer Symptomliste. Als wesentliche
Lirmwirkung wurde die erlebte Belistigung
erfasst.

Die Anamnesedaten von 6650 Patien-
ten wurden ausgewertet. 66 % der Patien-
ten waren weiblich, die Mehrzahl zwischen
30 und 59 Jahren alt. Die Patienten wohn-
ten {iberwiegend an Nebenstraflen (71 %),
etwa gleich viele an Verbindungs- (14 %)
und Hauptverkehrsstraflen (15 %). Mit
der Straflengrofle nahm auch der Anteil
von Lirmbelistigten zu: Nur 7 % der
Anlieger von Nebenstraflen, aber 14 %
an Verbindungs- und 24 % an Haupt-
straflen gaben eine Beldstigung durch
Lirm zu Protokoll. Unabhingig von der
Wohnsituation zeigte die Lirmbelistigung
in der multiplen Analyse einen engen
Zusammenhang mit der Anzahl von Be-
schwerdesymptomen (p < 0,001, r = 0,33).
Vor allem das Risiko fiir Symptome wie
yInnere Unruhe“ (OR =2,7) oder ,Ner-
ven-/Empfindungsstérungen® (OR = 2,6)
war bei Lirmbelistigten deutlich erhsht.
Ein Einfluss der Belistigung auf echer
objektivierbare Beschwerden wie beispiels-
weise die der Atemwege konnte nicht
gezeigt werden.

Zwischen der Belistigung durch Um-
weltlirm und umweltbezogenen Gesund-
heitsbeschwerden zeigt sich ein enger Zu-
sammenhang. Besonders betroffen sind die
Stérungen des Befindens.

Da in der vorliegenden Arbeit letzdlich
keine objektiven Belastungsparameter zur
Verfiigung standen, muss zunichst offen
bleiben, ob es sich hier um Lirmwirkungen
oder um eine cher persongebundene Be-
sonderheit bei der Verarbeitung von Um-
welteinfliissen handelt. Die Daten sprechen
cher fiir Letzteres.
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P 2 Untersuchungen zur Quecksilber-
9 freisetzung aus Amalgampriifkor-
pern infolge von Abrasion durch Zahnbiirste
und -creme unter In-vitro-Bedingungen

Michael Erler, Rainer Schiele, Martin Jendrek, Reinhard
Bartsch

Institut fiir Arbeits-, Sozial-, Umweltmedizin und -hygiene
der Friedrich-Schiller-Universitdt Jena

Die Quecksilberfreisetzung aus Amalgam-
fiillungen ist durch eine Reihe von Untersu-
chungen belegt. Dabei bleibt meist jedoch
die Frage der Spezifikation und werkstoff-
kundigen Zubereitung des Amalgams
unbeantwortet. Im Rahmen dieser Studie
sollte deshalb gepriift werden, wie sich die
Quecksilberfreisetzung unter dem Einfluss
unterschiedlicher Fiillungsherstellung und
Nachbehandlung von konventionellen und
Non-Gamma-2-Amalgamen, infolge von
simulierten Mundhygienemafinahmen, ver-
hile.

Mit Hilfe einer nach eigenen Vor-
stellungen konstruierten und gebauten
Zahnputzmaschine wurden die Amalgame
Amalcap Plus, Contour, Duragam und
Dentargam einer vergleichbaren Zahnrei-
nigung mit Biirsten und Putzfliissigkeit
unterzogen. Es kamen 11 verschiedene Ver-
arbeitungsweisen bei der Herstellung der
Priifkdrper unter Variation der verwendeten
Amalgame, der Stopfdriicke, des verwende-
ten Instrumentariums sowie der Politur
zur Anwendung. Die Priifkérper mit einer
freien Amalgamoberfliche von je 50,3 mm?
wurden von 2 ml Zahncremeaufschlim-
mung aus ,Meridol“ und Wasser umspiilt,
wobei ein mit einer Auflage von 200 g
beschwerter Zahnbiirstenkopf einer mittel-
harten Biirste innerhalb von 50 Sekunden
100 lineare Putzbewegungen ausfiihrte.
Die Quecksilberfreisetzung in die Putzfliis-
sigkeit sowie in den Dampfraum wurde mit
Hilfe der Kaltdampf-AAS gemessen.

Die Quecksilberfreisetzung in die
Putzfliissigkeit lag fiir die verwendeten
Amalgame im Median zwischen 15,74—
21,29 ng/mm? Fiillungsoberfliche. Simul-
tan wurde eine Quecksilberdampfbelastung
von 0,22-0,41 ng/(min mm?) gemessen.
Dabei wurde eine signifikante Abhingigkeit
der Quecksilberfreisetzung vom Alter sowie
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vom Vorhandensein einer Politur gefunden.
Wihrend der Lagerung der Priifkorper sank
die Quecksilberdampffreisetzung innerhalb
von 14 Tagen um bis zu 30 %. Durch die
Hochglanzpolitur konnte die Quecksilber-
freisetzung sogar um 50 % gesenkt werden.
Unbeeinflusst blieb Quecksilberfreisetzung
vom Anpressdruck bei der Fiillungslegung
sowie von der Legierungsart des Amal-
gams.

Fiir die zahnirztliche Praxis ist abzu-
leiten, dass bei Patienten mit Fiillungen
aus konventionellen Amalgamen Mund-
hygienemafinahmen nicht zu signifikant
héheren Quecksilberbelastungen gegen-
tiber Non-Gamma-2-Amalgamfiillungstri-
gern fiihren. Die Entfernung einer ,alten®
Amalgamfiillung sollte nur aufgrund kli-
nisch feststellbarer Zeichen, wie mangelnde
Randqualitit, Abrasion, Infraktion oder
Korrosionsschiden erfolgen.

P 9 3 Irritative Effekte einer akuten Ozon-
belastung

Axel Muttray', Thomas Goen?, Dirk Schéfer®, Angela Em-
ser*, Manuel Machel', Otfried Mayer-Popken’, Christian
Mertes', Bernd Rossbach', Marcus Alschbach', Heike
Scherhag', Thomas Kraus?

'Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Jo-
hannes Gutenberg-Universitdt Mainz, 2Institut fir Arbeits-
medizin und Sozialmedizin, RWTH Aachen, *Medizinische
Klinik 1ll, Abteilung fiir Allergologie, Friedrich-Alexander-
Universitét Erlangen-Niirnberg, “Institut fiir Medizinische
Biometrie, Epidemiologie und Informatik der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz

Zum Nachweis entziindlicher Effekte von
Ozon an den unteren Atemwegen wurden
bisher hauptsichlich die bronchoalveolire
Lavage und das induzierte Sputum verwen-
det. Diese belastenden Verfahren eignen
sich nur fiir kontrollierte Experimente. Ein
relativ neues Verfahren ist die nichtinvasive
Gewinnung und Analytik von Atemkon-
densat. Unsere Fragestellung lautete, ob die
Konzentrationen der Leukotriene C4 bis
E4, des Prostaglandins E2 und des Nitro-
tyrosins nach einer akuten Ozonbelastung
erhoht waren. Auflerdem waren wir an
moglichen Verinderungen der Lungen-
funktion interessiert.

Je 20 gesunde minnliche , Nichtraucher*
ohne bronchiale Hyperreagibilitit wurden
im Parallelgruppendesign 2 Stunden lang
entweder gegeniiber 400 pg Ozon/m® oder
gefilterter Luft in einer Expositionskammer
exponiert und zweimal mit 100 Watt bela-
stet. Vor Exposition, unmittelbar danach,
nach 2 und 4 Stunden sowie am folgenden
Tag wurde Atemkondensat gesammelt. Die
quantitative Bestimmung der Eicosanoide
und des Nitrotyrosins erfolgte mit Enzy-
mimmunoassays bzw. mit LC-GC-MS. Die
Lungenfunktionspriifungen wurden mit ei-
nem Bodyplethysmographen durchgefiihrt.
Das subjektive Befinden wurde mit einem
modifizierten Fragebogen aus dem Swedish
Performance Evaluation System mit einer
Ordinalskala von 0 bis 5 erfasst. Drei Pro-
banden mussten nachtriglich ausgeschlossen
werden, weil die Cotinin-Konzentrationen
im Urin erhsht waren. Die statistische Aus-
wertung erfolgte mit Mann-Whitney-Tests.

Die Konzentrationen der Leukotriene,
des Prostaglandins E2 und des Nitrotyrosins
waren nicht erhéht. Ein ozonexponierter Pro-
band hatte nach der Exposition leichte Dys-
pnoe, die sich spontan besserte. Seine FEV/
hatte um 33 % im Vergleich zum Leerwert
abgenommen. Auf Gruppenbasis nahm die
FEV, im Median um 7 % ab (Kontrollgruppe
-0,2 %, p <0,001), die MEF,, um 13,7 %
(+4,9 %, p <0,001) und die Vitalkapazitit
um 3,8 % (-1 %, p < 0,01). Der Atemwegs-
widerstand Reff nahm im Median um 0,03
kPa*s/l zu (0, p < 0,05). Am Ende der Exposi-
tion betrug der mediane Score fiir Husten 1,5
gegeniiber 0 zuvor (0 vs. 0, p < 0,001).

Ob die negativen Resultate der Atem-
kondensatanalytik durch fehlende Substan-
zeffekte oder ungiinstige Randbedingungen
— die Probanden kamen morgens aus der
Kilte — bedingt sind, soll in weiteren Versu-
chen geklirt werden. Im Gegensatz zu an-
deren Studien fanden wir bei einer Ozonbe-
lastung mit 400 pg/m? Verinderungen der
Lungenfunktion. Es ist moglich, dass eine
héhere genetische Suszeptibilitdt unserer
Probanden dazu beigetragen hat.

Die Studie wurde vom Ministerium fiir Umwelt
und Forsten Rheinland-Pfalz und vom Zentrum
fir Umweltforschung der Johannes Gutenberg-
Universitdt gefordert
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Seminarbeitrage

Seminar des Arbeitsmedizinischen
Dienstes der Berufsgenossenschaft
der Bauwirtschaft

Reduzierung von psychosozialen Belastun-

gen in Klein- und Mittelbetrieben der Bau-
wirtschaft und des Reinigungsgewerbes durch
gezielte Beratung mit ,proges-Produktivitat
und Gesundheit”

Frank Wimmel
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft Arbeitsmedizini-
scher Dienst

Die Strukturkrise in der Bauwirtschaft hat
zu einem fortwihrender Schrumpfungspro-
zess der Branche gefiihrt. Die Unternehmen
werden kleiner und die Qualititsanforde-
rungen steigen. In diesem Ausleseprozess
werden sich nur qualititsbewusste und pro-
duktive Unternchmen am Markt behaup-
ten. Fiir den AMD eroffnet sich damit auch
die Chance, diese Unternechmen in ihrem
Konsolidierungsprozess zu unterstiitzen.

Gesundheit ist u. a. abhiingig von perso-
nenbezogenen Faktoren (z. B. Vererbung),
privaten Lebensumstinden (z. B. Partnerbe-
zichungen), Umwelteinfliissen (z. B. Klima
und Krankheitserregern) sowie arbeitsbe-
zogenen Fakrtoren. Letztere umfassen nicht
nur Belastungen durch Stoffe/Arbeitsmittel
und die ergonomische Gestaltung, sondern
auch das Betriebsklima und die Arbeitszu-
friedenheit. Betriebsklima und Fiihrungs-
kultur beeinflussen die Fehlzeiten und das
Arbeitsunfallgeschehen und haben darum
Einfluss auf die Produktivitit eines Unter-
nehmens. Die Herstellung eines guten
Betriebsklimas fithrt zu gesiinderen (und
motivierteren) Mitarbeitern und beeinflusst
damit direkt Produktivitit und Wirtschaft-
lichkeit im Unternehmen.

Gesundbheit ist die Kernkompetenz des
Betriebsarztes und wird wichtig fiir die 6ko-
nomische Wertschépfung. Dies gilt unab-
hingig von der Betriebsgrofle und stellt ein
wichtiges Handlungsfeld des Betriebsarztes
dar. Die Reduzierung von psychosozialen Be-
lastungen ist darum auch in Klein- und Mit-
telbetrieben der Bauwirtschaft und des Rei-
nigungsgewerbes ein wichtiges Thema. Der
Betriebsarzt kann dazu beitragen, die Quali-
tit der Arbeit zu férdern und humane und
soziale Ressourcen in der Unternehmens-
fiithrung zu aktivieren. Dies ist das Kernanlie-
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gen der Beratungsdienstleistung ,proges-
Produktivitit und Gesundheit®. Vorausset-
zung dafiir ist, die Beratungskompetenz der
Betriebsirzte zu Themen wie Leistungsfihig-
keit, Kommunikation, Fithrungsverhalten,
Zeitmanagement, Fehlzeiten und Betriebs-
klima gezielt zu schulen. Dann gilt es, die
Akzeptanz beim Unternehmer fiir proges zu
fordern. Die Betonung des ,,pro® von proges
(= betriebswirtschaftlicher Vorteil) ist dabei
besonders wichtig. Auch sollte eine Einbin-
dung dieser Beratung in andere Instrumente
des betrieblichen Arbeits- und Gesundheits-
schutzes z. B. Gefidhrdungsbeurteilung, QM-
und AM-Systeme) erfolgen.

Konkrete Handlungs-(Gespiichs-)anlisse
im Rahmen der betriebsirztlichen (Routine-)
Arbeit kénnen die Bereitschaft iiber Fragen
der Fiihrungskultur und des Betriebsklimas
erleichtern. Leicht handhabbare Arbeits-
instrumente und Hilfsmittel kénnen zur
vertiefenden Analyse eingesetzt werden.

Gesundheit im Betrieb - ein erfolgreiches
Préventionsprojekt in der Baubranche

Cornelia Braxein, Richard Rumler
BG der Bauwirtschaft Arbeitsmedizinischer Dienst, Hoch-
berg

Wir als Arbeitsmedizinischer Dienst der BG
der Bauwirtschaft haben uns dem erwei-
terten Gesetzesauftrag gestellt, mit allen
geeigneten Mitteln fiir die Verhiitung von
Arbeitsunfillen, Berufskrankheiten und ar-
beitsbedingten Gesundheitsgefahren in den
Mitgliedsfirmen titig zu sein. In diesem
Sinne haben wir aktiv an diesem Priven-
tionsprojekt mitgewirkt. Das Projekt wurde
1999 im Unternehmen gemeinsam mit der
AOK und der Tiefbau-BG gestartet und
2003 erfolgreich beendet. Als Ziele des
Projekts wurden formuliert: Forderung
eines gesundheitsbewussten Verhaltens der
Mitarbeiter, Erkennen von gesundheits-
forderlichen und gesundheitsschidigenden
Verhiltnissen, Arbeitszufriedenheit und
Motivation stirken, Umsetzung eines ganz-
heitlichen Arbeits- und Gesundheitsschut-
zes im Betrieb und eine Kostensenkung
durch Reduktion der Ausfille durch Krank-
heit.

Im Folgenden wird punktuell die prak-
tische Arbeit des Betriebsarztes im Projeke
aufgezeigt:

1. Seminare ,,Verhiitung arbeitsbedingter
Gesundheitsgefahren: Diese Seminare
wurden fiir spezifische Titigkeitsgrup-
pen im Strafen- und Tiefbau vom AMD
konzipiert und durchgefithrt. Anhand
von Baustellenfotos werden die Belas-
tungen bei den einzelnen Titigkeiten
herausgearbeitet. Die Daten zu hiufi-
gen Beschwerden und Erkrankungen
in den einzelnen Titigkeitsgruppen
werden dargelegt. Hauptteil der Semi-
nare sind die sich daraus ergebenden
Schlussfolgerungen und abgeleiteten
Mafinahmen zur Vermeidung arbeits-
bedingter Gesundheitsgefahren aus der
Sicht des Betriebsarztes.

2. Versorgung mit Knieschutz: Ein Beispiel
einer umgesetzten Mafinahme, die fiir
die Pflasterer und Gussasphaltbauer aus
der Auswertung der Belastungen wih-
rend der Arbeit und dem Zusammen-
hang zu Beschwerden und Erkrankun-
gen der Kniegelenke erarbeitet wurden.

Unsere Einschitzung ist: Das Projekt war
erfolgreich!

Wir sehen uns durch die erhéhte Wert-
schitzung betriebsirztlicher Titigkeit, die
einen erheblichen Anteil an den durchge-
fiihrten Mafinahmen eingenommen ha, in
unserer Arbeit bestdtigt. Fest steht, dass wir
aktiv an der Privention von arbeitsbeding-
ten Erkrankungen mitwirken kénnen mehr
noch, wir sollten dabei unverzichtbar sein!

Der Riickenschmerzpatient im Betrieb — der
Betriebsarzt als Begleiter und Koordinator

Wolfgang Hensel
Arbeitsmedizinischer Dienst der BG BAU

Die betriebsirztliche Praxis zeigt regelmi-
Big, dass bei Patienten mit Riickenschmer-
zen sowohl in der Privention als auch in der
Therapie Defizite bestehen. Der Betriebs-
arzt kann und sollte fiir den Patienten
wichtige Informationsquelle sein und eine
integrative Funktion ausiiben.

Der Patient muss die Grundlagen von
Privention und Therapie kennen und dazu
motiviert werden, selbst etwas fiir sich
zu tun und aktiv an seiner Gesunderhal-
tung oder Gesundung zu arbeiten. Der Im-
puls hierzu kann z. B. aus der Tatsache ver-
mittelt werden, dass ein leistungsfihiger Be-
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wegungsapparat wichtigstes Kapital fiir den
Arbeitnehmer gerade in der Bauwirtschaft
ist. Dies bedarf einer sorgfiltigen und kon-
tinuierlichen Pflege, um bis zum Eintritt ins
Rentenalter und méglichst noch dariiber hi-
naus gesund oder zumindest einsatzfihig zu
bleiben. Ansonsten drohen neben kérperli-
chem und seelischem Leid auch schmerz-
hafte finanzielle und soziale Einbuflen.

Ein typischer Verlauf fiihrt den Patien-
ten iiber einige Hausarztbesuche und vor-
wiegend passive Verfahren (Massage, Fango
usw.) zum Orthopiden, der dann degene-
rative Verinderungen diagnostiziert, was
niche selten zu einer Resignation des Pa-
tienten fiihrt. Dies begiinstigt eine Chro-
nifizierung der Beschwerden und ist die
hiufigste Ursache fiir Frithberentungen.

Die Rolle des Betriebsarztes sollte sich
deshalb nicht in einer einmaligen Beratung
erschopfen, sondern eine Begleitung und
Fiihrung des Patienten sein. Dazu gehéren
u. a. folgende Aspekee:

1. Griindliche klinische Untersuchung

2. Motivation des Patienten zur Trainings-
therapie als wesentlicher Baustein fiir
den Erfolg. Kenntnis der wichtigsten
Trainingsmethoden und der Méglich-
keiten zu deren Umsetzung

3. Gezielte Frage nach einer konsequen-
ten Schmerztherapie und Optimierung
nach Riicksprache mit den behandeln-
den rzten

4. Information tiber Grundziige der Ergo-
nomie am und auflerhalb des Arbeits-
platzes. Nicht riickenschonend, sondern
riickengerecht!

5. Kenntnis der Informationsquellen fiir
technische Hilfen und mégliche Kosten-
trager

6. Sozialmedizinische Betreuung: Korres-
pondenz mit Arbeitsamt, Rentenversi-
cherungstriger, Servicestellen, Versor-
gungsamt, Integrationsamt usw.

7. Sonstiges: Information iiber riicken-
gerechte Auswahl von Bettsystem, Auto-
sitz, Schuhe

8. Kenntnis von geeigneten Entspannungs-
methoden und Motivation des Patien-
ten zur Erarbeitung und Anwendung

Der Beitrag des AMD zur Erwerbsfihig-
keit von Beschéftigten der Bauwirtschaft -
Ergebnisse und Erfahrungen von RehaBau

Bernd Hartmann, Andrea Hauck
BG BAU, AMD, Hamburg

Die arbeitsmedizinische Vorsorge zielt ins-
besondere auf die betriebsirztliche Bera-
tung. Die Unterstiitzung bei der Wieder-

eingliederung von Langzeiterkrankten (Ein-
gliederungsmanagement), die Beratung von
Risikopersonen hinsichtlich ihrer Titigkeit
und Verhalten sowie die Einleitung von
Rehabilitation spielen dabei eine besondere
Rolle.

Mit der betriebsirztlichen Angebots-
untersuchung nach dem BG-Grundsatz
Nr. 46, die beim AMD sinngemif} durch
die ASiG-Untersuchung realisiert wird,
bieten sich Chancen der Beratung und Un-
terstiitzung der Beschiftigten und Unter-
nehmen. Die Konsequenzen der Vorsorge
bestehen insbesondere fiir dltere Beschif-
tigte in einer rechtzeitigen und berufsorien-
tierten Rehabilitation. RehaBau bietet einen
vielfach erprobten Lésungsweg.

Der Bedarf betriebsirztlicher Beratung
und Rehabilitation wird bei der arbeits-
medizinischen Vorsorge sichtbar: So haben
5,5 % der Minner schmerzhafte Mus-
kelhdrte der LWS, 2,6 % Schulter- sowie
5,1 % Kniebefunde. Auf den ersten Rin-
gen stehen jeweils Estrichleger, Geriistbauer
und Fliesenleger. In der betriebsirztlichen
Beratung stehen Ausgleichssport (12 %),
Riickengymnastik (9 %), Empfehlung zum
Orthopiden (8 %), Riickenschule (3 %)
und Rehabilitationsmafinahme (1 %) im
Vordergrund.

RehaBau ist eine spezifische Lésung zur
Erhaltung der Erwerbsfihigkeit > 40 Jahre
durch zielgerichtetes Muskeltraining und
ein ergonomisches Programm. In 10 Stun-
den werden Kenntnisse iiber Belastungen
und ihre Wirkungen sowie prakrtische
Ubungen vermittelt. Auf einer Ubungsbau-
stelle werden Hilfsmittel, die Auswahl von
Werkzeugen, ergonomisches Verhalten bei
der Arbeit und Ubungen zur Dehnung und
Lockerung der Muskulatur wihrend der
Arbeit erprobt.

Die Evaluation bei 122 Teilnehmern
zeigt, dass 95 % von ihnen diese Maf3-
nahme als erfolgreich einstufen. Insgesamt
51 % schitzen ihren allgemeinen kérperli-
chen Status nach 1 Jahr als besser gegeniiber
der Zeit vor der MafSnahme ein, darunter
21 % auch bei der Arbeit.

Der Bedarf an unterstiitzenden Maf3-
nahmen zur Erhaltung der Erwerbsfi-
higkeit wird bei der arbeitsmedizinischen
Vorsorge erkannt. Die Beratungsergebnisse
stellen auch die gegeniiber stationdren
Arbeitsplitzen begrenzten Méglichkeiten
in der Bauwirtschaft dar. RehaBau bzw.
belastungsbezogene trainierende Rehabili-
tationsmafinahmen erweisen sich als nach-
haltig. Die Beratungskompetenz der Be-
triebsirzte ist auf diese MafSnahmen aus-
zurichten und im Qualititsmanagement zu
verankern.

1Zziner

Medizinisches
Lexikon

der beruflichen
Belastungen und

Gefihrdungen

Arbeitsyhutt

Nachfolgewerk des ,Klassikers"
Scholz/Wittgens - Arbeitsmedizinische
Berufskunde

K. Landau - G. Pressel (Hrsg.)
Medizinisches Lexikon der beruflichen
Belastungen und Gefahrdungen
Definitionen - Vorkommen - Arbeits-
schutz

Unter Mitarbeit von ca. 100 Fachautoren

1. Auflage 2004 - ISBN 3-87247-617-3
gebunden - ca. 700 Seiten
Ladenpreis: € 128,-; sFr 250,-

Das lexikalische Konzept

Ziel: Praventives Handeln

Herausgabe eines Gebrauchslexikons mit
systematischer themenzentrierter Dar-
stellung der beruflichen Belastungen und
Gefahrdungen.

Anspruch: Gesunde Mitarbeiter,
Gesunder Betrieb

Das Lexikon bietet den Zugriff auf eine
konzentrierte, wissenschaftlich fundierte
Information aus kompetenter Hand.

Konzept: Prizise Information,

schnelle Umsetzung

Das Lexikon umfaBt rd. 200 zentrale, ar-
beitsmedizinisch und beruflich besonders
relevante Belastungs- und Gefahrdungs-
bereiche.

Nutzen: téglich,

fiir den praktischen Fall

Fir jeden Arzt, der an der Schnittstelle Be-
ruf/Belastung/Gefahrdungen arbeitet.

Fiir Ihre schnelle Fax-Antwort 0711/63672-735
oder Telefon 0711/63672-857

Das Standardlexikon fiir Arbeitsmed

Bestellcoupon

[] Ja, bitte senden Sie mir Exemplar(e) der Neu-
erscheinung Med. Lexikon der berufl. Belastungen und
Gefahrdungen, 1. Auflage 2004 (Best-Nr. 61700) zum
Preis von € 128,- zzgl. Versandkosten gegen Rechnung zu.
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StraBe/Postfach
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E-Mail
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Diabetes und Beruf — Paradigmenwechsel:
Von der Defizitorientierung zur Ressourcen-
orientierung

Kurt Rinnert
Arbeitsmedizinischer Dienst der Berufsgenossenschaften
der Bauwirtschaft, Arbeitsmedizinisches Zentrum Koln

Eines der zentralen Ziele der medizinischen
Behandlung, der Beratung und der Schu-
lung von Menschen mit Diabetes mellitus
ist deren berufliche Rehabilitation. Die
tiberarbeiteten Empfehlungen zur Beur-
teilung beruflicher Maéglichkeiten von
Menschen mit Diabetes mellitus sind nicht
nur als Instrument fiir Arbeitsmediziner ge-
dachg, sie haben ebenfalls Konsequenzen fiir
die diabetologische Betreuung. Die neuen
Betrachtungsweisen zeigen einen Wandel
in der Begutachtung von Menschen mit
Diabetes in Hinblick auf ihre berufliche
Eignung, weg von einer pauschalen und
verengten Beurteilung nach Diagnoselisten
oder Therapieschemata hin zu einer indivi-
duellen Beurteilung, die neben der Analyse
der tatsichlichen Gefihrdung durch die
Titigkeit die individuelle Leistungsfihig-
keit in Form der genannten Funktionen
beriicksichtigt und beides miteinander in
Bezichung setzt. Dies entspricht einerseits
dem Wandel in der Berufswelt weg von
einem fast lebenslang ausgeiibten Beruf
mit umschriebenen Titigkeiten und damit
Gefidhrdungen hin zu wechselnden berufli-
chen Anforderungen mit sich daraus auch
ergebenden verinderlichen Gefihrdungspo-
tentialen. Andererseits geht diese moderne
Betrachtungsweise auch weg von starren
Therapieschemata mit streng zugeordneten
Nebenwirkungen und Risiken hin zu den
seit vielen Jahren verfiigbaren variablen
Therapieoptionen. Und in Anbetracht der
soziodkonomischen Entwicklung werden
dadurch iltere und gehandikapte Men-
schen, die zunehmend aus 6konomischen
Griinden weiter im Erwerbsleben bleiben
miissen, nicht aus dem Arbeitsleben von
vornherein ausgegrenzt.

S Branchenregelung Saureschutzbau

Reinhold Riihl, Elfi Teich
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Frankfurt

Baustellen der Siureschutzbaumonteure
sind national sowie international in Berei-
chen der chemischen, stahlproduzierenden
und -verarbeitenden Industrie, in konventi-
onellen Kraft- sowie Kernkraftwerken, der
Elektronik-, Pharma- und Lebensmittelin-
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dustrie zu finden. Dort werden Oberflichen-
behandlungen in Riumen und Behiltern
als Schutzmafinahme gegen aggressive
Stoffe, insbesondere gegen Siuren, Laugen,
Lésemittel durchgefiihrt.

Anfang der 90er Jahre kam der Sdure-
schutzbau im Rahmen der Diskussion um
die Absenkung des Grenzwerts fiir Styrol
in den Blickpunke des Ausschusses fiir
Gefahrstoffe. Der AGS empfahl damals
den staatlichen Aufsichtsbehorden fiir
den Umgang mit Styrol auf Baustellen,
eine Ausnahmegenehmigung vom Verbot
des stindigen Tragens von Atemschutz zu
erteilen. Die Siureschutzbaubetriebe im
Westerwald hatten zusammen mit der zu-
stindigen Berufsgenossenschaft sowie der
Gewerbeaufsicht Rheinland-Pfalz fremd-
beliiftete Atemschutzhauben als geeignete
Schutzmafinahme vorgeschlagen.

Im Siureschutzbau liegen aber nicht
nur beim Umgang mit Styrol hohe Konzen-
trationen vor. Auch beim Einsatz weiterer
Chemikalien wie Methylmethacrylat oder
Furanharzen sind die Arbeitsplatzgrenz-
werte oft iiberschritten. Hier entsprechende
Regelungen einzufithren und gemeinsam
die geeigneten Mafinahmen zu ermitteln,
war das Ziel der Erarbeitung der Branchen-
regelung Siureschutzbau.

Die Branchenregelung wurde mit den
Sozialpartnern des Siureschutzbaus sowie
den zustindigen Berufsgenossenschaften
und Lindern erarbeitet. Sie ist die erste
derartige Regelung nach der neuen Gefahr-
stoffverordnung und beschreibt die Arbei-
ten der Sdureschutzbau-Monteure, die dabei
vorliegenden Expositionen und die notwen-
digen Mafinahmen. Dabei werden konkret
Hautmittel, Schutzhandschuhe und Schutz-
schuhe angegeben. Auch die arbeitsmedizi-
nische Vorsorge wurde auf die mit vielen
Belastungen, nicht nur durch Gefahrstoffe,
verbundene Titigkeit der Sdureschutzbau-
Monteure angepasst.

Saureschutzbau: Arbeitsmedizinische Ge-
fahrdungsbeurteilung und Untersuchungs-
konzept

Brigitte MaaB3-Riihl
Arbeitsmedizinischer Dienst Limburg, BG BAU, Limburg

Mit der Branchenregelung Siureschutzbau
gehen die Betriebe der Siureschutzindustrie
gemeinsam mit den zustindigen Berufsge-
nossenschaften und den staatlichen Arbeits-
schutzbehérden einen modernen Weg
zur Umsetzung der Vorgaben der neuen
GefStoftV. Langjihriges Praxiswissen der
fiir mehrere Siureschutzbaubetriebe im

Westerwald zustindigen Betriebsirztin des
AMD wurde in die Diskussionen zur Bran-
chenregelung einbezogen.

Ziel war, ein gefihrdungsadiquates,
praxisnahes und vorschriftenkonformes
Untersuchungskonzept einzubringen.

Arbeitsmedizinische Gefidhrdungsbe-
urteilung als Basis des Untersuchungskon-
zepts: Die Baustellen der Siureschutzbau-
Monteure sind national sowie global meist
in Industrieanlagen anzutreffen. Verschie-
dene Verfahren der Oberflichentechnik als
Korrosionsschutzmafinahmen gegen aggres-
sive Stoffe kommen zur Anwendung. Re-
paratur- und Sanierungsarbeiten, oft unter
erschwerten Bedingungen und mit rasch
wechselnden Expositionen, fallen zuneh-
mend hiufiger an.

Die gefahrstoftbedingte Gesundheitsge-
fihrdung ist geprigt durch eine diskontinu-
ierliche und meist hohe Exposition durch
komplexe Mehrkomponenten-Kunstharz-
gemische wechselnder Art, Zusammenset-
zung und Expositionshéhe. Gefahrstoffe in
staub-, partikel- und gasférmiger- sowie in
fliissiger Form treten oft gemeinsam auf. In-
halative, dermale und physikalisch-chemi-
sche Gesundheitsrisiken bestehen meistens
gleichzeitig.

Das Gesundheitsrisiko infolge maogli-
cher Wechsel- und Kombinationswirkun-
gen ist auf den Einzelfall bezogen schwer
konkretisier- und quantifizierbar. Hervor-
ragende Bedeutung kommt den Lésungs-
mittelgemischen sowie den Epoxidharz-
systemen zu. Eine Gesundheitsgefihrdung
durch mineralische Stiube ist gegeben,
derzeit aber nicht niher quantifizierbar.

Viele andere Faktoren stellen neben
der komplexen Gefahrstoffproblematik im
Sdureschutzbau potenzielle Gesundheits-
gefahren fiir die Arbeitnehmer dar. Das
individuelle Gesundheitsrisiko kann hier-
durch erheblich erhéht werden. Beispielhaft
zu nennen sind: Erhéhte Beanspruchung,
auch der Haut der Hinde, durch die per-
sonliche Schutzausriistung, bautypische
schwere korperliche Arbeiten, erhéhte Un-
fallrisiken, hohe psychomentale Beanspru-
chungen, wechselnde arbeitshygienische
und sonstige Baustellengegebenheiten sowie
Larmgefihrdung.

Bei diesen komplexen Mehrfachexpo-
sitionen des Sdureschutzbaus, oft unter
Extrembedingungen, sind ,Worst-case-
Betrachtungen® angezeigt, die auch bei
der arbeitsmedizinischen Vorsorge und
beim Untersuchungskonzept zum Tragen
kommen:

Die Vorsorgeuntersuchung erfolgt als
Pflichtuntersuchung in spitestens zwei-
jihrigen Abstinden und bei Beendigung
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der Titigkeit. Titigkeitsbezogene Erkran-
kungsfille werden umgehend dem zustin-
digen Betriebsarzt zugefiithrt. Nachgehende
Untersuchungen bei Kanzerogenen der
Kategorie 1 und 2 erfolgen — wie bisher- als
Angebotsuntersuchungen.

Die Untersuchungsinhalte der Pflicht-
untersuchung , Sdureschutzbauarbeiten® ge-
mifl Branchenregelung sollen simtliche
Belastungsfaktoren sowie mdogliche Kom-

binations- und Wechselwirkungen beriick-
sichtigen. Sie orientieren sich an bekannten
BG-Grundsitzen und sollen vom untersu-
chenden Arbeitsmediziner flexibel gestaltet
werden.

Ein Untersuchungskonzept — modular
aufgebaut wie ein BG-Grundsatz — und die
neu entwickelte irztliche Bescheinigung
zur Ergebnismitteilung an Arbeitgeber und
Beschiiftigten wird vorgestellt.

Forum Epidemiologie

Inzidenz und zeitliche Vorverlagerung von

Riickenerkrankungen in einer Kohorte von
Hauern und Elektrikern im Untertageerzberg-
bau der SDAG Wismut

Falk Liebers, Gustav Caffier, Heinz Frauendorf, UIf
Steinberg
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin

Gesundheitsschidliche berufliche Expositi-
onen bedingen, dass Exponierte nicht nur
hiufiger, sondern meist auch friihzeitiger
und intensiver erkranken. Oft wird dadurch
die Exposition vorzeitig verlassen (Healthy-
Worker-Effekt). Die zeitliche Vorverlage-
rung des Erkrankungsbeginns Lisst sich
exakt durch kontinuierliche Beobachtung
tiber pro- oder retrospektive Kohortenstu-
dien erfassen. Solche Studien sind zeitauf-
wendig und teuer. Die direkten Zeitbezie-
hungen zwischen beruflichen Expositionen
und dem Erkrankunggseintritt wurden daher
nur selten analysiert.

Das methodische Prinzip und die Aus-
sagekraft von Kohortenstudien wird am
Beispiel einer historischen Kohortenstudie
zur Inzidenz von Riickenerkrankungen im
Untertagebergbau demonstriert.

Das Ziel war, das Auftreten von ge-
sundheitlichen Beschwerden im unteren
Riicken in Beziehung zur Expositionsdauer
im Untertagebergbau zu beschreiben. Von
55 Hauern und 55 Elektrikern des Berg-
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bauunternehmens ,SDAG Wismut“ wur-
den aus Krankenakten retrospektiv alle
ambulanten und stationiren Behandlungen
aufgrund von Riickenerkrankungen und -
beschwerden ab Eintritt in die Exposition
erfasst. Die Kaplan-Meier-Methode, das
Inzidenzdichteverhiltnis sowie das Cox-Re-
gressions-Modell wurden fiir die statistische
Analyse benutzt.

Die Expositionsdauer lag zwischen
wenigen Monaten bis zu 26 Jahren. Hauer
beendeten ihre Untertagetitigkeit vorzeitig
nach 8,3 + 6,4 Jahren (Elektriker: 12,8 +
7,7 Jahre). 62 % der Hauer und 51 % der
Elektriker mussten sich zumindest einmal
wegen  Riickenbeschwerden  behandeln
lassen. Erste LWS-Beschwerden traten bei
Hauern nach 4,3 + 3,2 Jahren ein (Elek-
triker: 10,2 £ 6,4 Expositionsjahre). Die
Inzidenzdichte fiir das Ereignis lag bei
Hauern bei 143 Fillen/1000 Personenjahre
(Elektriker: 53 Fille/1000 Personenjahre;
ID-Ratio: 2,72 (CI: 1,65 bis 4,49)). Die
multivariate Analyse (Cox-Regression) be-
stitigt, dass die berufliche Exposition als
Hauer der wesentliche Risikofaktor war.

Inzidenz-Zeit-Studien bilden eine solide
Grundlage, um die expositionsbedingte,
zeitliche Vorverlagerung des Beginns von
Erkrankungen, insbesondere fiir solche
mit chronisch-rezidivierendem  Verlauf
und ohne definierten Erkrankungsbeginn,
darzustellen.

Die Umsetzung des neuen Untersuchungs-
konzeptes wird nach Verabschiedung und
Veréftentlichung der Branchenregelung im
Friihjahr 2006 erfolgen.

Um die arbeitsmedizinische Vorsorge in
der Siureschutzindustrie auch durch ,Nicht-
AMD-Arzte” moglichst einheitlich zu regeln,
findet vor der Verabschiedung eine Informa-
tionsveranstaltung zur Branchenregelung fiir
alle zustindigen Betriebsirzte statt.

Das Auftreten von chronischen Schmerzen

in der Lendenwirbelsaule in einer Kohor-
tenstudie im Baubereich: Berechnung der Risk-
and-Rate-Advancement Period

Ute Latza', Annette Pfahlberg?, Olaf Gefeller?
'Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin der Freien und Hanse-
stadt Hamburg, Ordinariat fiir Arbeitsmedizin der Univer-
sitdt Hamburg, 2Institut fir Medizininformatik, Biometrie
und Epidemiologie, Friedrich-Alexander-Universitdt Erlan-
gen-Nimberg

Brenner et al. beschrieben 1993 die Risk-
and-Rate-Advancement Periods (RADs) als
Effekemaf}, mit der die Vorverlagerung des
Erkrankungsrisikos quantifiziert werden
kann, wenn die Erkrankung einen Alters-
gradienten aufweist. Die Hamburger Bau-
arbeiter-Studie umfasste eine epidemiologi-
sche Lingsschnittstudie zur Untersuchung
von Arbeitsbelastungen und Verschleif3-
erscheinungen im Baugewerbe mit dem
Schwerpunke auf Schmerzen in der Lenden-
wirbelsiule (LBP) unter Maurern.

Es wurde untersucht, ob das Vermauern
von grofien Kalksandsteinen das Risiko von
chronischen LBP (= 3 Monate wihrend der
letzten 12 Monate LBP) in der Kohorte
(n = 488) erhsht und welchen Einfluss dies
auf den Zeitpunke des Auftretens von chro-
nischen LBP hat. Adjustierte ,Prevalence
Ratios“ (PRs) und RAPs mit Konfidenz-
intervallen (KI) basierend auf dem Fieller-
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Theorem wurden berechnet. Zum Ver-
gleich wurde ein bekannter Risikofaktor
untersucht.

Das Risiko von chronischen LBP stieg
monoton mit dem Alter an (PR = 1,05;
95 %KI 1,03-1,08 pro Jahr). Wenn die Be-
schiftigten LBP in der ersten Befragung an-
gegeben hatten, war das Risiko fiir chroni-
sche LBP zum zweiten Befragungszeitpunkt
stark erhoht (PR 4,07; 95 %KI 2,18-7,59);
die RAP betrug 32 Jahre (95 %KI 15 bis
72 Jahre). Nach Berufsadjustierung war
das Risiko von chronischen LBP durch das
Vermauern von 3DF-Kalksandsteinen iiber
mehr als 2 Stunden pro Schicht (PR = 2,69;
95 %CI 1.25,0-5,78) um RAP = 18 Jahre
(95 % KI 4-39 Jahre) vorgelagert.

Die Berechnung der expositionsverur-
sachten zeitlichen Vorverlagerung des Er-
krankungsrisikos kann die Risikokommuni-
kation erleichtern. Bei der Beurteilung der
RADP:s ist zu beachten, dass die RAPs invers
mit der Steilheit des Erkrankungsrisikos
variieren. Deshalb miissen die Ergebnisse
bei extrem steilen bzw. flachen Altersgra-
dienten vorsichtig interpretiert werden.
Wenn konkurrierende Risiken vorliegen,

job — Jobs ohne Barrieren

1. Auflage 2005
ISBN 3-87247-672-6
Bruschur - 120 Seiten
Ladenpreis: € 30,-; sFr 58,-

Gentner Verlag
Buchservice Medizin
Postfach 101742 - 70015 Stuttgart
Telefon 0711/63672-857
Telefax 0711/63672-735
E-Mail peters@gentnerverlag.de

ist die Interpretation der RAPs ebenfalls
eingeschrinke. Es bedarf weiterer Klirung,
welche Bedeutung die Aussage hat, dass ein
40-jihriger Beschiftigter der Baubranche
bei einer spezifischen Exposition die gleiche
Wahrscheinlichkeit fiir eine chronisch rezi-
divierende Erkrankung wie ein 58-Jihriger
ohne diese Belastung besitzt.

Kritische Anmerkungen zur Verwendung

der Verursachungswahrscheinlichkeit und
der zeitliche Vorverlagerung des Erkrankungs-
eintritts als Kriterium fiir die Einfiihrung/
Anerkennung von Berufskrankheiten

Matthias Mohner
Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin

Das Risikoverdopplungskriterium, das auf
dem Vergleich der Inzidenzraten zwischen
exponierten und nichtexponierten Perso-
nen beruht (attributables Risiko), wird mit
zunchmender Tendenz fiir die Einfiihrung
bzw. individuelle Anerkennung von Be-
rufskrankheiten eingesetzt. In verschiede-
nen methodischen Arbeiten wurde dieses

F. Mehrhoff, P. W. Schénle (Hrsg.)

Konzept kritisiert. Es stehen sich somit
zwei unterschiedliche Ansitze bereits zur
Definition der Verursachungswahrschein-
lichkeit gegeniiber. Die Unterschiede dieser
Konzepte werden im Hinblick auf ihre
praktische Umsetzung fiir das Berufskrank-
heitenrecht diskutiert. Es zeigt sich dabei,
dass das methodische Vorgehen, welches
sich am attributablen Risiko orientiert, fiir
die BK-Frage schr wohl seine Berechtigung
hat. Auch die gelegendich geduflerten
Bedenken beziiglich der Anwendbarkeit
dieser Methode fiir vergleichsweise hiufige
Erkrankungen, sog. Volkskrankheiten, bei
denen die Privalenz in den oberen Alters-
gruppen sogar {iber der 50 %-Marke liegen
kann, erweist sich als unbegriindet.

Seit reichlich einem Jahrzehnt wird
an Maflen zur Risikobeschreibung iiber
die zeitiche Vorverlagerung des Erkran-
kungseintritts gearbeitet. Dieses Kriterium
wird nunmehr auch als ein mégliches alter-
natves Kriterium fiir die BK-Frage disku-
tiert.

An einigen Beispielen werden die Pro-
bleme mit diesen Kriterien erliutert und
Empfehlungen abgeleitet.

Betriebliches Eingliederungsmanagement
Leistungsfahigkeit von Mitarbeitern sichern

Fiir Ihre schnelle Fax-Antwort 0711/63672-735

Die berufliche Leistungsfahigkeit von Be-
schéftigten ist der Motor einer gesunden Ge-
sellschaft. Dieses Ziel verfolgt das betriebliche
Eingliederungsmanagement, das seit dem
01. Mai 2004 liber § 84 Abs. 2 SGB IX (Reha-
bilitationsrecht) vorgegeben wird. Die Arbeit-
geber werden in erster Linie in die Pflicht ge-
nommen. Was miissen und kdnnen sie in der
betrieblichen Pravention tun? Und wer kann
Ihnen dabei helfen?

Darin liegen Chancen der Sozialversicherer
und weiterer Dienstleister in der sozialen Si-
cherung. lhre Leistungen zur beruflichen Teil-
habe erhalten einen neuen Nahrboden.
Deutschland setzt sich damit an die Spitze der
internationalen Bewegung zum Disability
Management.
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Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institu der Ruhr-Universitat, Biirkle-
de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
V8,V35,P61,P63

Peter Beate, Dr.med.
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Ordinariat und Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin, See-
wartenstr. 10, 20459 Hamburg
P1
QuinYi-quing
Stadtisches Zentrum fiir Pravention und Kontrolle von
Erkrankungen, Shanghai 200236
P86
Raab Wolfgang, Dr. med.
Klinik fir Berufskrankheiten der keramischen und Glas-
industrie, Miinchner Allee 10,83435 Bad Reichenhall
P34
Rabieh Sasan, MSc.
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Ross-Luttmann Mechthild
Niedersachsische Ministerin fiir Soziales, Frauen, Familie
und Gesundheit, Hinrich-Wilhelm-Kopf-Platz 2, 30159
Hannover

Rozynek Peter
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat. Birkle-
de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
P44
Riihl Reinhold, Dr.med.
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft Abt.: GISBAU,
Hungener Str.6,60389 Frankfurt

Rumler Richard, Dr. med.
BG der Bauwirtschaft, Arbeitsmedizinischer Dienst, Max-
Planck-Str.12,97204 Hochberg

Saltini Cesare, Prof. M.D.
Department of Internal Medicine University of Rome, Tor
Vlergata,|-0013 Roma, Italien
P84
Sander Ingrid, Dr. phil. nat.
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bo-
chum, Biirkle-de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
V25,V27,P4,P6,P42
Sardesai Niranjan Y., Ph.D
Fujirebio Diagnostics Inc. (FDI), 201 Great Valley Parkway,
Malvern PA, 19355, USA
V12
Schacke Gustav, Prof. Dr.med.
Institut fiir Arbeitsmedizin Charité Universitdtsmedizin
Berlin, Freie Universitat Berlin & Humboldt-Universitat
zu Berlin, Ostpreuendamm 111, 12207 Berlin
P67,P75
Schafer Dirk, Dr.rer.nat.
Medizinische Klinik Ill, Abteilung fiir Allergologie der
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg, Uni-
versitdtsstr.29,91054 Erlangen
P93
Schaper Michael, Dipl.-Stat.
Institut fir Arbeitsphysiologie an der Universitét Dort-
mund (IfADo), Ardeystr.67,44139 Dortmund
V2,V3,v28,P37
Scharnbacher Jutta, Dr.med.
Institut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz Obere Zahlbacher
StralBe 67,55131 Mainz
V7,P16,P43,P58
Scherenberg Michael, Dr. med.
Arbeitsmedizinischer Dienst der Bau BG Rheinland und
Westfalen, Hofkamp 84,42097 Wuppertal
V8,V33
Scherhag Heike, Dr.med.
Institut fiir Arbeits,- Sozial und Umweltmedizin der Uni-
versitat Mainz, Obere Zahlbacher Str.67,55131 Mainz
P10,P93
Schettgen Thomas, Dipl. Lebensmittelchem.
Institut und Poliklinik fir Arbeits- Sozial- und Umwelt-
medizin der Universitdt Erlangen-Numberg, Schillerstr.
25+29,91054 Erlangen
P90
Scheuch Klaus, Univ.-Prof. Dr. med.
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin,
Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus der Technischen
Universitdt Dresden, FetscherstralSe 74,01307 Dresden
V22,V67,P18
Scheuerer Barbara, Dr.med.
Medizinische Klinik Forschungszentrum Borstel, Parkallee
35,23845 Borstel
V54,P77
Scheuermann Bernd, Dr.
BASF Aktiengesellschaft Arbeitsmedizin und Gesund-
heitsschutz GOA/C — H306, 67056 Ludwigshafen
P44,P59

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 41, 3, 2006

06.03.2006, 06:52:19

187

]



B CEEEN

®

DGAUM - 46.JAHRESTAGUNG ‘

VERZEICHNIS DER REFERENTEN, AUTOREN UND VORSITZENDEN

188

Scheuermann Hansjérg, Dr.-Ing.
Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft Niedersach-
sen-Bremen, Im Haspelfelde 24,30173 Hannover

P3,P72a

Schian Hans-Martin, Dr.med.

IQPR - Institut fiir Qualitatssicherung in Pravention und
Rehabilitation GmbH an der Deutschen Sporthochschule
Koln, Stirther Strale 171,50999 KéIn

P54,P70

Schicker Hans-Jiirgen, Dr.med.
Arbeitsmedizinischer Dienst der Berufsgenossenschaft
der Bauwirtschaft, Waghduseler Str.12,10715 Berlin

Schiele Rainer, Prof. Dr.med.
Institut fiir Arbeits-, Sozial-, Umweltmedizin und -hy-
giene der Friedrich-Schiller-Universitat Jena, Jahnstr. 3,
07743 Jena
P26,P92
Schierl Rudolf, Dr.rer. nat.
Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin
der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen, Ziems-
senstr.1,80336 Miinchen
V61
Schiler Hans Otto
AUDI AG Ingolstadt Abteilung Arbeitssicherheit, 85045
Ingolstadt
P47
Schill Walter, Dr.rer.nat.
Bremer Institut fiir Préventionsforschung und Sozial-
medizin, Linzer Str.10,28359 Bremen
P81
Schmabhl Friedrich W., Prof. Dr.med.
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin Universitatskli-
nikum Tubingen, Wilhelmstr.27,72074 Tubingen
P15,P83
Schmid Klaus, Dr.med.
Institut fiir Arbeits- Sozial- und Umweltmedizin der FAU
Erlangen-Ntirnberg, Schillerstr. 25+29,91054 Erlangen
P71
Schmidt Klaus-Helmut, Prof. Dr.
Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitét Dort-
mund (IfADo), Ardeystr.67,44139 Dortmund
V55
Schmitz Kerstin
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat, Birkle-
de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
V36
Schneider Friedhelm, Dr.
Bayerische Landesanstalt fiir Landwirtschaft, Institut fiir
Landtechnik, Bauwesen und Umwelttechnik, Véttinger
Stral3e 36,85354 Freising
V61
Schneider Joachim, PD Dr.med.
Institut fur Arbeits- und Sozialmedizin der Universitats-
kliniken GieBen/Marburg, Aulweg 129/111,35392 GieBen
P11,P65
Schneider Michael, Dr.med.
Bohringer Ingelheim Pharma KG, Postfach 200, 55216
Ingelheim am Rhein
V44

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 41, 3, 2006

‘ ASU_2006-03_093-192.indd 188

Schomberg Elke
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat, Biirkle-
de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
V5
Schonfeld Michael, Dr.med.
Klinik fiir Berufskrankheiten der keramischen und Glas-
industrie, Minchner Allee 10,83435 Bad Reichenhall
P34
Schott Klaus, Dr.med.
Betriebsdrztlicher Dienst der Universitat/Klinikum zu
KolIn, Kerpener Str.62 Haus 11a, 50924 Koln
V5,P61
Schréder Thomas
Koordinierungsstelle fiir angew.Rehabilitationsforschung,
MH Hannover, Carl-Neuberg-Str. 1,30625 Hannover
V54
Schréder Marcel
Institut fiir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Schles-
wig-Holstein, Campus Liibeck, Ratzeburger Allee 160,
23538 Liibeck
P35
Schréder-Stratmann Maren
Zentralinstitut und Ordinariat fiir Arbeitsmedizin, See-
wartenstr. 10,20459 Hamburg
P50
Schuhegger Desiree
Urologische Universitatsklinik, Prittwitzstr.43,89075 Ulm
V50
Schultze-Werninghaus Gerhard, Prof. Dr.med.
BG Kliniken Bergmannsheil — Universitatsklinik Medizi-
nische Klinik und Poliklinik, Abteilung fiir Pneumologie,
Allergologie und Schlafmedizin, Birkle-de-la-Camp-Platz
1,44789 Bochum
P4
Schulze Anja, Dipl. Wirt. Math.
Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Umweltmedizin,
LMU Miinchen, Ziemssenstr. 1,80336 Miinchen
V60
Schupp Marion
Institut fiir Arbeits- Sozial- und Umweltmedizin der
Johannes Gutenberg Universitdt Mainz, Obere Zahl-
bacher Strae 67,55131 Mainz
V63
Schuppe Hans-Christian, PD.Dr. med.
Zentrum fiir Dermatologie und Andrologie der Justus-
Liebig-Universitét GieRen, Friedrichstr. 16,35385 Gielen
P87
Schiirmann Manfred, Dr.
Institute of Human Genetics University Libeck, 23538-
Libeck
P84
Schiiz Joachim, PD Dr.
Head Department of Biostatistics and Epidemiology
Institute of Cancer Epidemiology, Strandboulevarden 49,
DK-2100 Copenhagen
V14
Schwager Christina, cand. med.
Institut fir Arbeits- Sozial- und Umweltmedizin der FAU
Erlangen-Niirnberg, Schillerstr. 25+29,91054 Erlangen
P71

Schwappach David, Dr.rer.medic.
Juniorprofessor fiir Gesundheitsokonomie Fakultdt fiir
Medizin, Universitat Witten/Herdecke, Alfred-Herrhau-
sen-StralSe 50, 58448 Witten

V29

Schwarze Monika
Koordinierungsstelle fiir angew.Rehabilitationsforschung,
MH Hannover, Carl-Neuberg-Str. 1,30625 Hannover

P35,P72

Schwarze Sieglinde, Prof. Dr.med.

Institut fur Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Univer-
sitdtsklinikum Diisseldorf, UniversitatsstraBe 1, 40225
Dsseldorf

V52

Schwind Karl-Rainer
BASF Aktiengesellschaft, Abteilung fiir Produktsicherheit
Regulation Toxikologie und Okologie, 67156 Ludwigs-
hafen

V36,P80

Sehrt Kerstin, cand. med.

Institut fir Hygiene und Umweltmedizin, Justus-Liebig-
Universitdt GieRen, Friedrichstr. 16, 35385 GieRen
V15

Seibt Reingard, Dr.rer. nat. Dipl.-Psych.

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin,
Technische Universitat Dresden, Fetscherstr. 74, 01307
Dresden

V67,P32

Seidel Albrecht, PD Dr.rer.nat.

Biochemisches Institut fiir Umweltcarcinogene - Prof.
Dr.Gernot Grimmer-Stiftung, Lurup 4, 22927 Grosshans-
dorf

V8,V33

Seidel Dirk, Dr.

Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Hildesheimer
Str.309,30519 Hannover
V45,P30, P55

Seidler Andreas, PD Dr.

Institut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik, Universitat Mainz, 55101 Mainz
V34

Seitz Carola
Institut fiir Arbeits- Sozial- und Umweltmedizin der
Johannes Gutenberg Universitdt Mainz, Obere Zahl-
bacher Strale 67,55131 Mainz

Vé3

Seitz Monika
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW), Bonner StralSe 337,50968 KaIn

P28

Shen Jian-hua, Prof.

Chinesisch-Deutsches Labor fiir Toxikologie, Institut fiir
Pflanzenphysiologie und Okologie, Shanghaier Institute
fiir Biologische Wissenschaften, Chinesische Akademie
der Wissenschaften, Shanghai 300 Fenglin Road, Shang-
hai 200032

P86

Solbach Thomas, Dr.med.

Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Arbeitsmedizi-
nischer Dienst, Bahnhofstr.48,49716 Meppen
V45

06.03.2006, 06:52:21

-



BE SEEEN

®

VERZEICHNIS DER REFERENTEN, AUTOREN UND VORSITZENDEN

‘ DGAUM - 46.JAHRESTAGUNG

Sommer Christoph, Dr.med.
Continental AG, ESH Gesundheitsdienst Stocken, Jade-
kamp 30,30419 Hannover

Soyka Matthias, Dr.med.
Praxis fiir Orthopddie und Rehabilitation Bergedorf, Alte
Holstenstr.2,21031 Hamburg
V49
Spallek Michael, Dr.med.
Leitung Gesundheitsschutz VW Nutzfahrzeuge, Postfach
2594,30405 Hannover
V54,P25,P72
Spelmeyer U., Dr.med.
Department of Neurology Dumfries Galloway, Royal In-
firmary Bankend Road, Dumfries DG14AP (GB) T
P36
Spitzer Silvia, Dipl.-Psych.
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin,
Technische Universitat Dresden, Fetscherstr. 74, 01307
Dresden
P32
Stache Jirgen
Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitét Dort-
mund (IfADo), Ardeystral3e 67,44139 Dortmund
V2
Stein Bernhard, OFA Dr.
Sanitatskommando Il Abt. 1.3 — Arbeitsmedizin, Schloss
Oranienstein, 65562 Diez
V63
Steinberg Ulf, Dipl.-Ing.
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
Noldnerstr.40—42,10317 Berlin

Stilianakis Nikolaos I., PD Dr.
Joint Research Centre European Commission, Ispra,
Italy
V15,P87
Stockmann Heike, Dipl.-Biol.
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bo-
chum, Biirkle-de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
P44
Stoll Regina, PD Dr.med. habil.
Institut fr Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische Fa-
kultdt der Universitdt Rostock, St.-Georg-Str. 108, 18055
Rostock
P21,P46,P57
StoBel Ulrich, Dr.
Abteilung fiir Medizinische Soziologie, Universitét Frei-
burg, Hebelstr.29,79104 Freiburg
P56
Stiiben Uwe, Prof. Dr.med.
Medizinischer Dienst der Deutschen Lufthansa AG, Luft-
hansabasis Flughafen Frankfurt am Main, 60546 Frank-
furt am Main
V68
Sulkowski Margareta, Dr.rer. nat.
Institut fir Umweltanalytik, Universitat Duisburg-Essen,
Universitatsstr.3—5,45141 Essen
P62

ASU_2006-03_093-192.indd 189

Taeger Dirk, Dipl.-Stat.
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat, Blrkle-
de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
V35
Tannapfel Andrea, Prof. Dr.med.
Institut fiir Pathologie der Ruhr-Universitat Bochum an
den Kliniken Bergmannsheil, Biirkle-de-la-Camp-Platz
1,44789 Bochum
V35
Teich Elfi, Dipl.-Ing.
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Postfach 60012,
60331 Frankfurt

Thai Dinh Q., Dr.med.
Allergie-Centrum Charité Universitdtsmedizin Berlin,
Freie Universitat Berlin, Humboldt-Universitédt zu Berlin,
Augustenburger Platz 1,13353 Berlin
P67
Theile A.,Dr.med.
Institut fiir Pathologie der Ruhr- Universitat Bochum an
den Kliniken Bergmannsheil, Biirkle-de-la-Camp-Platz 1,
44789 Bochum
P64
Theilmeier Andreas, Dipl.-Ing.
Institut fiir Arbeitsphysiologie an der Universitdt Dort-
mund (IfADo), Ardeystr.67,44139 Dortmund
V51
Tolba Rene, Dr.
Universitdtsklinikum Bonn, Haus fiir Experimentelle The-
rapie, Sigmund-Freud-Str. 25,53127 Bonn
P6
Toussaint Rene, Dr.med.
Fachbereich Orthopadie Medica Klinik Leipzig, Kdthe-
Kollwitz-Str.8,04109 Leipzig
V46
Triebig Gerhard, Prof. Dr. med. Dipl.-Chem.
Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin des
Universittsklinikums Heidelberg, Hospitalstr. 1, 69115
Heidelberg
P12,P89
Turowski Siegfried, Dipl.-Min.
Abteilung fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Georg-
August Universitat Gottingen, Waldweg 37,37073 Got-
tingen
P73
Ueberle Max, Dipl. Politologe
IQPR Institut fiir Qualitdtssicherung in Pravention und
Rehabilitation GmbH an der Deutschen Sporthochschule
Koln, Stirther Strale 171,50999 KéIn
V47
van Amerongen Aart, Dr.
Agrotechnology & Food Innovations B.V. (A&F), P.O. Box
17,6700 AA Wageningen, Niederlande
P6
van Kampen Vera, Dr.rer. nat.
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat, Birkle-
de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
V26,P4

van Mark Anke, Dr.med.
Institut fiir Arbeitsmedizin, UK S-H, Campus Lubeck,
Ratzeburger Allee 160, 23538 Libeck
V46,V54,P25,P77
van Thriel Christoph, Dr.rer. nat.
Institut fir Arbeitsphysiologie an der Universitét Dort-
mund (IfADo), Ardeystr.67,44139 Dortmund
V1,V2,V3,V28,P37,P41,P82
Verch Thorsten, Ph.D.
Fujirebio Diagnostics Inc. (FDI), 201 Great Valley Parkway,
Malvern PA 19355 USA
V12
Verner Ljiljana, Dr.med.
Zentrum Andsthesiologie, Medizinische Hochschule Han-
nover, Carl-Neuberg-Str. 1,30625 Hannover
V37
Vilbrandt Reinhard, Dipl.-Ing.
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, St.-Georg-5tr. 108,
18055 Rostock
P21,P57
Volland Gerhard, Dr.rer.nat.
Materialpriifungsanstalt, Otto-Graf-Institut, Universitat
Stuttgart, Pfaffenwaldring 32, 70569 Stuttgart
P15
Volter-Mahlknecht Susanne, Dr.med.
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Jo-
hannes Gutenberg Universitat Mainz, Obere Zahlbacher
Str.67,55131 Mainz
V53
von Mach Carolin, Dipl.-Psych.
Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizinder
Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, Obere Zahl-
bacher Str.67,55131 Mainz
P22
von Recklinghausen Ursula, Dr.
Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitétskli-
nikum Essen, HufelandstralSe 55,45122 Essen
P79
von Rosenstiel Lutz, Prof. Dr. Dr.
Institut fiir Organisations- und Wirtschaftspsychologie
der LMU, Leopoldstr. 13,80802 Miinchen
V18
Vof3 Angelika, Dipl.-P&ad.
Abteilung fiir Geschichte, Ethik u. Philosophie der Medi-
zin, MH Hannover, Carl-Neuberg-Str. 1,30625 Hannover
V37
Voss Bruno, Dr.rer.nat.
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bo-
chum, Biirkle-de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
V36,P80
Wagner Stefanie, Dr.med.
Medizinischer Dienst der Deutschen Lufthansa AG, Luft-
hansabasis Flughafen Frankfurt am Main, 60546 Frank-
furt am Main
V68
Walusiak Jolanta, Dr. med.
Institute of Occupational Medicine, 8 Teresy St., 90-950
Lodz, Poland
P4

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 41, 3, 2006

06.03.2006, 06:52:22

]



B CEEEN

®

DGAUM - 46.JAHRESTAGUNG ‘

VERZEICHNIS DER REFERENTEN, AUTOREN UND VORSITZENDEN

190

Wanke Eileen M., Dr.med.
Humboldt-Universitdt zu Berlin, Institut fiir Sportwissen-
schaften, Abteilung Sportmedizin, Konrad-Wolf-Str. 45,
13055 Berlin
V42,P23
Weber Andreas, Prof. Dr. med. habil.
IQPR-Institut fiir Qualitdtssicherung in Pravention und
Rehabilitation GmbH an der Sporthochschule Kéln, Stir-
ther Str.171,50999 KéIn
V38,V47,P54,P64
Weber Andreas, Dr. med.
Institut fiir Radiologie, BG Kliniken Bergmannsheil, Kli-
nikum der Ruhr-Universitat Bochum, Birkle-de-la-Camp-
Platz 1,44789 Bochum
V38,V47,P54,P64
Weber Lothar Willi, Dr. med. Dipl.-Chem.
Institut fur Arbeitsmedizin, Arbeitssicherheit, Neue Tech-
nologien und medizinische Gutachten, Hegaustral3e 4,
88212 Ravensburg
P24
Weber Daniel G., Dr.rer. nat.
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat. Birkle-
de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
V12
Wegner Ralf, Dr.med.
Ordinariat und Zentralinstitut fir Arbeitsmedizin, See-
wartenstr. 10,20459 Hamburg
V31,P50
Wei-chao Guo, MSc.
Chinesisch-Deutsches Labor fiir Toxikologie, Institut fiir
Pflanzenphysiologie und Okologie, Shanghaier Institute
fiir Biologische Wissenschaften, Chinesische Akademie
der Wissenschaften Shanghai, 300 Fenglin Road, Shang-
hai 200032
P86
Weiler Stephan W., Dr. med.
Institut fir Arbeitsmedizin, UK S-H, Campus Liibeck,
Ratzeburger Allee 160, 23538 Libeck
V46,V54,P25
Weinsheimer Wolfram, Dr.
VOITH AG, Gesundheitswesen, Postfach 2000, 89510
Heidenheim
V50
Weippert Matthias
Institut fir Arbeit- und Sozialmedizin, Universitét Rostock,
St.-Georg-5tr. 108, 18055 Rostock
P46,P57
WeiB Tobias, Dipl.-Chem.
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat, Birkle-
de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
V11
Wellmann Holger, Dr.
IQPR - Institut fiir Qualitatssicherung in Pravention und
Rehabilitation GmbH an der Deutschen Sporthochschule
Koln, Stirther Strale 171,50999 Kéin
V47
Wellmann Jiirgen, Dr.
Institut fiir Epidemiologie und Sozialmedizin der Univer-
sitdt Minster,Domagkstr. 3,48149 Miinster
V9,V13

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 41, 3, 2006

‘ ASU_2006-03_093-192.indd 190

Wellner Tanja
Institut und Poliklinik fir Arbeits- Sozial- und Umwelt-
medizin der Universitdt Erlangen-Niirnberg, Schiller-
strale 25+29,91054 Erlangen
V4
Werner Claudia, Dr.med.
DB Gesundheitsservice GmbH, Sandstr. 26, 90443 Nim-
berg
P17
Westphal Gotz, PD Dr.rer. nat.
Abteilung fiir Arbeits-, und Sozialmedizin, Georg-August
Universitat Gottingen, Waldweg 37,37073 Gottingen
V23,P39
Wiethege Thorsten, Dr.rer. medic.
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fur Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitat, Biirkle-
de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
V35
Wildberger Joachim, Dr.med.
Klinik fir Radiologische Diagnostik, Universitatsklinikum
Aachen, Pauwelsstr.30, 52074 Aachen
V62,P29
Wilhelm Michael, Prof. Dr.med. Dipl.-Biol.
Abt. fiir Hygiene, Sozial- und Umweltmedizin der Ruhr-
Universitat Bochum, Universitatsstr. 150,44801 Bochum
V8
Will Anja E., cand. med.
Institut fir Hygiene und Umweltmedizin, Justus-Liebig-
Universitdt GieRen, Friedrichstr. 16,35385 GieRen
pg7
Will Wolfgang, Dr.rer. nat.
BASF AG, GOA/CB - H 306,67056 Ludwigshafen
P59, P60
Wimmel Frank, Dr.med.
Arbeitsmedizinischer Dienst, Berufsgenossenschaft der
Bauwirtschaft, An der Festeburg 27-29,60389 Frankfurt

Witting Ute, Univ.-Prof. Dr.med.
Institut fUr Arbeitsmedizin der Universitat Minster,
Robert-Koch-Str.51,48149 Miinster
V20,P38
Wittmann Andreas, Dipl.-Ing.
Universitdt Wuppertal, FB D, Abt. Sicherheitstechnik,
Fachgebiet: Arbeitsphysiologie Arbeitsmedizin und
Infektionsschutz, GauBSstralSe 20,42097 Wuppertal
V65
Wodarz Roman
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitétsklini-
kum Tiibingen, WilhelmstraRe 27,72074 Tiibingen
P15
Wolf Joachim, Dr.
Holz-Berufsgenossenschaft, Hauptverwaltung, Am Knie 8,
81241 Miinchen
V25
Wolff Roland, Prof. Dr. med.
Humboldt Universitdt zu Berlin, Institut fir Sportwissen-
schaften, Abteilung Sportmedizin, Konrad-Wolf-Str. 45,
13055 Berlin
V42,P23
Wolter Sieglinde
AUDI AG, Abteilung Arbeitssicherheit, 85045 Ingolstadt
P47

Wrbitzky Renate, Prof. Dr. med.
Medizinische Hochschule Hannover, Abteilung Arbeits-
medizin, Carl-Neuberg-Str.1,30625 Hannover
V1,V6,V45,P41
Xiang Cui-qing
Stadtisches Zentrum fiir Pravention und Kontrolle von
Erkrankungen, Shanghai 200236
P86
Yu Fang, Dr.rer. nat.
Ordinariat und Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin, See-
wartenstr. 10,20459 Hamburg
P1,P5
Zabel Peter, Prof. Dr.med.
Medizinische Klinik Forschungszentrum Borstel, Parkallee
35,23845 Borstel
P77
Zahradnik Eva, Dipl.Biol.
Berufsgenossenschaftliches Forschungsinstitut fiir Ar-
beitsmedizin (BGFA), Institut der Ruhr-Universitdt Bo-
chum, Biirkle-de-la-Camp-Platz 1,44789 Bochum
P6
Ziegler Andreas Ernst, cand. med.
Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin
des Universitatsklinikums Heidelberg, Hospitalstrae 1,
69115 Heidelberg
P89
Zimmer Holger, Dr.sc. hum. Dipl.-Chem.
Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin
des Universitatsklinikums Heidelberg, Hospitalstrae 1,
69115 Heidelberg
P89
Zimmermann Ute
Institut fur Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitatskli-
nikum Essen, Hufelandstrale 55,45122 Essen
P79
Zoubek Gerd, Dr.rer.nat.
BG Bau, Landsberger Str.309, 80687 Miinchen
P61
Zschiesche W.,PD Dr.
Berufsgenossenschaft der Feinmechanik und Elektro-
technik (BGFE), Referat Arbeitsmedizin, Gustav-Heine-
mann-Ufer 130, 50968 K6In
V62,P29
zur Mihlen Alexander, Dr.med.
Regierung von Oberbayern, Gewerbeaufsichtsamt, Lotte-
Branz-Str.2,80939 Miinchen
P33
zur Nieden Anja, Dipl.-Ing. MPH
Institut fiir Hygiene und Umweltmedizin, Justus-Liebig-
Universitdt GielSen, Friedrichstr. 16,35385 GielSen
V15,P87

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen Prospekte der Bundesanstalt
flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund,
der Technischen Akademie Wuppertal e.V.und der
Euroforum Deutschland GmbH, Diisseldorf, bei.

Wir bitten unsere Leser um freundliche Beachtung.

06.03.2006, 06:52:24



BE SEEEN

‘ IMPRESSUM

Impressum
H geberin dieser Ausgab

Prof. Dr. med. Renate Wrbitzky, Hannover (verantwortlich)

Diese Ausgabe ist auch komplett im Internet abrufbar unter:
www.dgaum.de

Redaktion
Prof. Dr. med. Dipl.-Chem. Gerhard Triebig
(verantwortlicher Hauptschriftleiter)

Prof. Dr. med. M. Kentner
(stellvertretender Hauptschriftleiter)

Prof. Dr. med. Th. L. Diepgen, Heidelberg

Prof. Dr. med. T. Kraus, Aachen

Prof. Dr. med. Dr. med. h.c. G. Lehnert, Erlangen
Prof. Dr. med. D. Nowak, Miinchen

Dr. med. W. Panter, Duisburg

Prof. Dr. med. H. W. Riidiger, Wien

Prof. Dr. med. K. Scheuch, Dresden

Prof. Dr. med. R. Schiele, Jena

Prof. Dr. med. A. Weber, Koln

Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. A. Zober, Ludwigshafen

Rubrik , Arbeitsmedizinische Berufskunde“:
Priv.-Doz. Dr. med. G. Pressel, Bad Miinster a. St.
(verantwortlich)

‘Wissenschaftlicher Beirat

Dr. med. A. Bahemann, Diisseldorf — O. Blome, Sankt Augustin
— Prof. Dr. med. Dr. phil. Siegfried Borelli, Miinchen — Prof.
Dr. med. H. Drexler, Erlangen — Prof. Dr. agr. H. Dupuis,
Mainz — Prof. Dr. med. U. Ganzer, Diisseldorf — Prof. Dr. med.
H. K. Geiss, Heidelberg — Prof. Dr. med. B. Greitemann, Bad
Rothenfelde — Prof. Dr. med. B. Griefahn, Dortmund — Prof.
Dr. med. B. Hartmann, Hamburg — Dr. med. W. Heipertz,
Niirnberg — Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. E. Hofmann, Wupper-
tal — Dr. med. R. Jiger, A-Linz — Prof. Dr. jur. O. E. Krasney,
Kassel — Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. C. Lang, Erlangen — Prof.
Dr.-Ing. W. Laurig, Dortmund — Dr. med. P. Lederer, Erlangen
— Dr. med. E. Losch, Frankfurt/M. — Prof. Dr. sc. techn. W. K.
Lutz, Wiirzburg — Dr. med. W.-P. Madaus, Regensburg — Prof.
Dr. med. K. M. Miiller, Bochum — Prof. Dr. rer. nat. H.-G.
Neumann, Wiirzburg — Dr. oec. troph. E. Perlebach, Sankt
Augustin — Dr. rer. nat. B. H. Pfeiffer, Dresden — Prof. Dr. med.
Dr. phil. H. Raspe, Liibeck — Prof. Dr. med. Dipl.-Chem. A. W.
Rettenmeier, Essen — Prof. Dr. med. K. Rohrschneider, Heidel-
berg — Prof. Dr. med. G. Rompe, Heidelberg — Prof. Dr. med. E
W. Schmahl, Tiibingen — Prof. Dr.-Ing. M. Schmauder, Dresden
— Prof. Dr. med. D. Szadkowski, Hamburg — Prof. Dr. med. K.
Ulm, Miinchen — Prof. Dr. med. R. Wibitzky, Hannover

Anschrift fiir Manuskripteinsendung
ASU-Redaktionsbiiro

c/o Hilger VerlagsService

Im Bosseldorn 24, 69126 Heidelberg
Telefon +49 (0)62 21 /395 59 61
Telefax +49 (0)62 21 /39559 69
E-Mail: asu@hvs-heidelberg.de

Redaktions-Assistenz

Christine Hiitt

Telefon +49 (0)7 11 /63 67 28 68
Telefax +49 (0)7 11 /63 67 27 68
E-Mail: asu@gentnerverlag.de

Verlag

Alfons W. Gentner Verlag GmbH & Co. KG
Forststrafle 131, 70193 Stuttgart

Postanschrift: Postfach 10 17 42, 70015 Stuttgart
Telefon +49 (0)7 11 /63 67 28 52

Telefax +49 (0)7 11/63 67 27 11

ASU online iiber www.dgaum.de

Verlagsleitung/Sekretariat
Annette Elm

Telefon +49 (0)7 11 /63 67 28 52
E-Mail: medizin@gentnerverlag.de

Anzeigen
Telefon +49 (0)7 11 /63 67 29 10

Anzeigenverkaufsleitung

Sebastian von Beckerath

Telefon +49 (0)7 11/ 63 67 28 49
Telefax +49 (0)7 11/ 63 67 27 60
E-Mail: beckerath@gentnerverlag.de

Anzeigenverwaltung

Angela Griissner (Leitung)

Rudolf Beck

Telefon +49 (0)7 11 /63 67 28 61
Telefax +49 (0)7 11 /63 67 27 60
E-Mail: beck@gentnerverlag.de

ASU_2006-03_093-192.indd 191

Gesamt-Anzeigenleitung
Christian Hennig (verantwortlich)
Telefon +49 (0)7 11 /63 67 28 36
Telefax +49 (0)7 11/ 63 67 27 36
E-Mail: hennig@gentnerverlag.de

Sonderdrucke

Schriftliche Anfragen an Verlagsherstellung
Maren Laschhorn

Telefax +49 (0)7 11/ 63 67 27 46
E-Mail: loeschhorn@gentnerverlag.de

Abonnement/Einzelhefte

Leserservice

Arbeitsmedizin Sozialmedizin Umweltmedizin
Postfach 11 40

82153 Grifelfing

Telefon +49 (0)89 / 85 85 35 56

Telefax +49 (0)89 / 85 85 36 25 51

E-Mail: abo@gentnerverlag.de

Bezugspreise

Inlandsabonnement: 152,80 € jihrlich

zzgl. 16,20 € Versand (inkl. MwSt.)

Auslandsabonnement:

152,80 € jihrlich zzgl. 22,80 € Versand

(mit USt.-Id. inkl. MwSt., ohne USt.-Id. zzgl. MwSt.)
Abonnement fiir Schiiler, Studenten,

Auszubildende und AIP (gegen Bescheinigung):

76,40 € zzgl. Versand (inkl. MwSt.)

Luftpostversand auf Anfrage.

Einzelheft 17,00 € zzgl. Versand (inkl. MwSt.)

Bei Neubestellungen gelten die zum Zeitpunke

des Bestelleingangs giiltigen Bezugspreise.
Bezugsbedingungen

Bestellungen sind jederzeit direke beim Leserservice oder bei
Buchhandlungen im In- und Ausland méglich. Abonne-
ments verlingern sich um ein Jahr, wenn sie nicht schriftlich
mit einer Frist von drei Monaten zum Ende des Bezugsjahres
beim Leserservice gekiindigt werden.

Die Abonnementspreise werden im Voraus in Rechnung ge-
stellt oder bei Teilnahme am Lastschriftverfahren bei den
Kreditinstituten abgebucht. Sollte die Zeitschrift aus Griinden
nicht geliefert werden kénnen, die nicht vom Verlag zu ver-
treten sind, besteht kein Anspruch auf Nachlieferung, Ersatz
oder Erstattung von im Voraus bezahlten Bezugsgeldern.

Gerichtsstand fiir Vollkaufleute ist Stuttgart, fiir alle tibrigen
gilt dieser Gerichtsstand, sofern Anspriiche im Wege des Mahn-
verfahrens geltend gemacht werden.

Bitte teilen Sie Anderungen von Adressen oder Empfingern
sechs Wochen vor Giiltigkeit dem Leserservice mit.

Erscheinungsweise: 12 Ausgaben pro Jahr
Anzeigenpreise
Giiltig ist Anzeigenpreisliste Nr. 38 vom 1. 1. 2006

Bildquellennachweis
S. 95: Hannover Congress Center

Druck
Druckerei Marquart, 88326 Aulendorf

ISSN 0944-6052

ASU-Konzept

Arbei dizin - Sozialmedizin - Umweltmedizin (ASU)
ist eine fithrende Fachzeitschrift fiir Wissenschaft und Praxis.
Sie ist Organ bedeutender Fachgesellschaften. ASU wendet
sich an Arbeitsmediziner, Betriebsirzte, Sozialmediziner,
Umweltmediziner, Arbeitswissenschaftler, Soziologen, Psycho-
logen, Naturwissenschaftler, Sicherheitsingenieure, Gutachter,
Unfallversicherungstriger und Gerichte.

ASU veréffentlicht Beitrige aus den im Titel genannten drei
Fachgebieten unter folgenden Rubriken: Editorial, Originalia,
Ubersichten, Kasuistiken, Mitteilungen aus der arbeitsmedi-
zinischen Praxis und zur Diskussion gestellt. Die Rubrik ist
bei der Einsendung anzugeben. Ferner werden Mitteilungen
der Organe, Personalia, Kongressankiindigungen und Buch-
besprechungen verdffentlicht. Zuschriften an die Herausge-
ber sowie Leseranfragen aus der Praxis mit Antworten sind
willkommen.

Grundsitzlich werden nur vollstindige Manuskripte ange-
nommen, die vorher weder veréffentlicht noch anderweitig
zur Publikation angeboten wurden. Die Manuskripte unter-
liegen einem peer review und einer redaktionellen Bearbei-
tung durch die Schriftleitung. Originalia werden in der Regel
von zwei Gutachtern beurteilt. Uber die Annahme oder Ab-
lehnung entscheidet die Schriftleitung. Fiir unverlangt einge-
sandte Manuskripte wird nicht gehaftet, sie konnen ohne An-
gabe von Griinden zuriickgegeben werden. Dem Manuskript
ist eine Bestitigung aller Autoren, dass sie mit der Veréffent-
lichung einverstanden sind, beizuftigen.

1.Manuskriptgestaltung (Formalia)

Die Manuskripte sind in dreifacher Ausfertigung (Original
sowie zwei Kopien) an das ASU-Redaktionsbiiro zu senden.
Eine elektronische Version des Manuskripts bitte parallel
per E-Mail (asu@hvs-heidelberg.de) schicken.

Dazu bitte folgende Angaben beachten:

® Das Deckblatt muss den Titel des Beitrags, alle Autoren
(Name, Vorname, mit vollstindigem akademischem Grad)
sowie die Korrespondenzanschrift des Erstautors (ein-
schlieflich Telefon-, Fax- und E-Mail-Anschluss) ent-
halten.

Eine Zusammenfassung in deutscher und englischer Sprache
ist fiir folgende Beitrige erforderlich: Originalia (struk-
turiert), Ubersicht und Kasuistik. Der Umfang ist auf
maximal 250 Worter zu begrenzen. Ferner sind maximal
5 Schliisselwérter sowie 5 Keywords anzugeben. Die Ab-
bildungs- und Tabellenunterschriften bitte ebenfalls in
deutscher und englischer Sprache. Abbildungen und
Tabellen sind auf separatem Blatt beizufiigen. Bildlegen-
den bitte gesondert angeben. Im Text ist die ungefihre
Stelle der Platzierung am Rand zu vermerken.

Schreibweise:
Neue Rechtschreibung nach Duden. Medizinische Fach-
begriffe nach Pschyrembel, jeweils letzte Ausgabe.

Zitierweise:

Die Zitierweise entspricht der des Index medicus. Das Ver-
zeichnis ist alphabetisch zu ordnen und zu nummerieren.
Zitat im Text mit Autorenname und Jahreszahl.

Buchzitat

Triebig G, Kentner M, Schiele R. Arbeitsmedizin — Hand-
buch fiir Theorie und Praxis. 1. Aufl. Stuttgart: Gentner
Verlag, 2003.

Zeitschriftenzitat

Briining T, Giesen T, Harth V et al. Bewertung von Suszep-
dbilititsparametern in der Arbeits- und Umweltmedizin.
Arbeitsmed Sozialmed Umweltmed 2004; 39: 4-11.

Internet

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin: Leitlinien fiir Diagnostik und Therapie.
hetp://www.dgaum.med.uni-rostock.de/Leilinien

2.Manuskriptumfang und -arten

® Originalia: Maximal 15 Manuskriptseiten (einschliefllich
Zusammenfassung/Abstract, Literatur, Tabellen und Ab-
bildungen).

Kasuistiken und Kurzbeitriige: Maximal 5 Manuskript-
seiten

® Buchrezensionen: Maximal 1 Manuskriptseite
Ausnahmen sind nach Riicksprache mit dem Hauptschrift-
leiter méglich.

3.M kriptg ung der Origi
Uberschrift in deutsch und englisch.

L
I1. Strukeurierte Zusammenfassung/Abstract mit
— Ziel/Aim
— Kollektiv und Methode/Method
— Ergebnisse/Results

— Schlussfolgerungen/Conclusions

TII. Schliisselwérter und Keywords

IV. Hauptteil mit folgender Gliederung: Einleitung und
Ziele, Kollektiv und Methode, Ergebnisse, Diskussion,
Schlussfolgerung, Literatur sowie ggf. Danksagung und
Férderung.

=

Manuskriptdaten

® per E-Mail an: asu@hvs-heidelberg.de

® Dateiformate: *.doc, *.rtf oder *.txt

® Tabellen bitte in separater Datei beifiigen; zwischen den
horizontalen Eintrigen nur einen Tabulator verwenden

4.Korrekturen

Der verantwortliche Autor erhilt einen Korrekturabzug zur
abschlieenden Priifung und Riickgabe innerhalb 1 Woche.
Bei Verspitungen entscheidet die Schriftleitung.

5.Sonderdrucke fiir Autoren

Die Autoren erhalten kostenfrei fiinf Exemplare des Heftes.
Sonderdrucke kénnen auf Wunsch zum Selbstkostenpreis
geliefert werden.

Die Zeitschrift ist umweltschonend auf chlor- und siurefrei
hergestelltem Papier gedruckt.
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Twinrix® Erwachsene/Twinrix® Kinder

Inaktivierter Hepatitis-A- und rekombinanter
Hepatitis-B-Kombinationsimpfstoff. Zusammen-
setzung: 1 Impfdosis (1 ml) Twinrix® Erwachsene
enthilt 720 ELISA-Einheiten inaktiviertes Hepati-
tis-A-Virus adsorbiert an Aluminiumhydroxid,
gesamt 0,05 mg AP*; 0,02 mg rekombinantes
Hepatitis-B-Oberflichenantigen (S-Protein) her-
gestellt durch die Kultur gentechnisch modifizier-
ter Hefezellen (Saccharomyces cerevisiae), adsor-
biert an Aluminiumphosphat, gesamt 0,4 mg A3+,
1 Impfdosis Twinrix® Kinder (0,5 ml) enthilt
360 ELISA-Einheiten inaktiviertes Hepatitis-A-Vi-
rus adsorbiert an Aluminiumhydroxid, gesamt
0,025 mg AP*, 10 ug rekombinantes Hepatitis-B-
Oberflichenantigen (S-Protein) hergestellt durch
die Kultur gentechnisch modifizierter Hefezellen
(Saccharomyces cerevisiae), adsorbiert an Alumi-
niumphosphat, gesamt 0,2 mg Al**. Hilfsstoffe:
Aluminiumhydroxid, Aluminiumphosphat, Form-
aldehyd, Neomycinsulfat, Phenoxyethanol, Natri-
umchlorid, Wasser fiir Injektionszwecke. An-
wendungsgebiete: Aktive Immunisierung von
Kleinkindern, Kindern und Heranwachsenden ab
1. Jahr bis zum vollendeten 16. Lebensjahr mit
Twinrix® Kinder sowie von Erwachsenen und Ju-
gendlichen ab dem vollendeten 16. Lebensjahr
mit Twinrix® Erwachsene, bei denen ein erhohtes
Infektionsrisiko fiir eine Hepatitis-A- und Hepati-
tis-B-Infektion besteht. Gegenanzeigen: Bekannte
Uberempfindlichkeit gegen eine der im Impfstoff
enthaltenen Substanzen oder falls Uberempfind-
lichkeitsreaktionen nach fritherer Verabreichung
des Impfstoffes oder der monovalenten Hepatitis-
A- und -B-Impfstoffe aufgetreten sind. Zuriickstel-
lung bei akuter und mit hohem Fieber einherge-
hender Erkrankung. Nebenwirkungen: Die
Hiufigkeit der unerwiinschten Ereignisse unter-
scheidet sich nicht von der nach der Gabe der je-
weiligen monovalenten Impfstoffe. Am hiufigs-
ten waren Schwellung, Rotung und Schmerz an
der Injektionsstelle. Allgemeinreaktionen, liber die

im zeitlichen Zusammenhang mit Impfung ®
@ berichtet wurde: Sehr hiufig: Mattigkeit; beim T W I N R I X E RWAC HSE N E / Kl N DY

Impfschema 0, 7, 21 Tage auch Kopfschmerzen.

Hiufig: Kopfschmerzen, Unwohlsein, Ubelkeit.

Gelegentlich: Fieber, Erbrechen. Unerwiinschte

Ereignisse, die im zeitlichen Zusammenhang von oo °

Tagen und Wochen nach der Twinrix®Impfung Z uve rlas S lg e r S C hutz
auftraten: Sehr selten: grippeihnliche Symptome

(wie Fieber, Schiittelfrost, Kopfschmerzen, Mus- o, o

kelschmerzen, Gelenkschmerzen), allergische Vo r H e p atltls A u nd_ B
Reaktionen einschlielich anaphylaktischer und

anaphylaktoider Reaktionen unter dem Bild einer .

Serumkrankheit, Synkopen, Hypotonie, Schwindel, f h f
Paristhesien, Ubelkeit, Erbrechen, Appetitmangel, 1 n B e ru 9 P art n e r S C a t b
Durchfall, Bauchschmerzen, Leberfunktionssto-

rungen, Krampfanfille, Thrombozytopenie, throm- < < d <

bozytopenische Purpura; Hautausschlag, Pruritus, F r e lZ e lt u n R e l S e ©
Urtikaria, Lymphadenopathie. Unerwiinschte Er-

eignisse iiber die im zeitlichen Zusammenhang

mit der Verabreichung der Monoimpfstoffe be-

richtet wurde: Sehr selten: periphere und/oder

zentral neurologische Erkrankungen, einschlief3-

lich Multiple Sklerose, Optikusneuritis, Myelitis,

Bell's Lihmung, Polyneuritis wie Guillain-Barré-

Syndrom (mit aufsteigenden Lihmungen), Menin-

gitis, Enzephalitis, Enzephalopathie; Erythema ex-

sudativum multiforme, Vaskulitis. Dosierung:

Twinrix® Erwachsene und Twinrix® Kinder ist Der Krankheit einen Schritt voraus
als i.m. Injektion vorzugsweise in den Oberarm

(M. deltoideus) zu applizieren. Kleinkinder, Die ImPfStOffe von GlaxoSmithKline.
Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten

16. Lebensjahr erhalten 1 Dosis (0,5 ml) Twinrix®

Kinder zum Zeitpunkt 0, 1 und 6 Monate. Erwach-

sene und Jugendliche ab dem vollendeten 16. Le-

bensjahr erhalten 1 Dosis (1 ml) Twinrix® Erwach- Informieren Sie sich kostenlos

sene zum Zeitpunkt 0, 1 und 6 Monate. bei unserem Service-Team montags

Beschleunigtes Impfschema:am Tag 0,7, 21 sowie bis freitags von 8.00 bis 20.00 Uhr

12 Monate nach der 1.Impfung (weitere Hinweise unter Telefon 0800/1 22 33 55.

s. Fachinformation). Nicht intravasal injizieren. Oder im Internet:
Verschreibungspflichtig. www.GlaxoSmithKline.de
GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG, www.gskimpfakademie.de
80700 Miinchen Januar 2004 www.reisemedizin.de
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