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DGAUM - 51. JAHRESTAGUNG

Vorwort des Tagungsprasidenten

Im Jahr 2011 feiert die ilteste deutsche Uni-
versitdt ihr 625-jahriges Bestehen. Dieses
besondere Ereignis ist Anlass, die Jahres-
tagung der DGAUM in Heidelberg zu ver-
anstalten. Als Tagungsprisident mochte ich
Sie herzlich einladen, daran teilzunehmen
und das Jubilium der Ruperto Carola mit-
zufeiern.

Als Hauptthemen wurden ausgewihlt:

m Nanotechnologie als arbeitsmedizinische
und umweltmedizinische Herausforde-
rung

m Aktuelle Entwicklungen zum Biomoni-
toring in der Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin

Weitere Themen sind:
m Arbeitsphysiologie,
m Atemwege/Lungen,
m Berufskrankheiten,
m Betriebsmedizin,

m Epidemiologie,

m Ergonomie,

u Gefahrstoffe,

m Infektionen,

m Krebserkrankungen,
m Privention,

m DPsyche und Arbeit,
m Reisemedizin,

m Schichrtarbeit,

# Umweltmedizin,

m Versorgungsforschung.

Seminare und Fortbildungsveranstaltungen
erginzen das wissenschaftliche Programm.
Fiir Interessierte besteht die Méglichkeit,
Betriebe in der Rhein-Neckar-Region zu
besichtigen. Ein attraktives Rahmenpro-
gramm rundet den Kongress ab.

Ich wiirde mich freuen, Sie in Heidelberg
begriiflen zu diirfen.

Prof. Dr. med. Dipl.-Chem. Gerhard Triebig
(Tagungsprisident)

24. Heidelberger Gesprach 2011

Wissenschaftliche Fortbildungstagung fiir Arzte und Juristen aus den Bereichen GGS[)I‘a! gh
Sozialmedizin und Sozialrecht, veranstaltet vom Institut und der Poliklinik ; — =
fiir Arbeits- und Sozialmedizin des Universitédtsklinikums Heidelberg und der
Fachzeitschrift ,Der medizinische Sachverstdndige™ des Gentner Verlages

Heidelberger

f

K

Dienstag, 13. September 2011, Beginn 12.00 Uhr
Mittwoch, 14. September 2011, Ende gegen 15.00 Uhr

Ort: Horsaal des Pathologischen Instituts der Universitdt Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 220/221

Begutachtung an Schnittstellen

Psychische Storungen nach Gewalterleben und

Bedrohung

e Kindesmissbrauch und Opferentschiidigung

Vorgesehene

Themen:

Grenzen zulissiger Fragen an den Gutachter

Begutachtungsprobleme im Betreuungsverfahren
Das Problem der zumutbaren Willensanspannung
Neue BK Gonarthrose

Zertifizierung fiir Arzte bei der Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg beantragt.

Kongressorganisation, Anmeldung und Auskunft:

Gentner Verlag Stuttgart * Frau Regina Schonfeld * Postfach 10 17 42 « 70015 Stuttgart
Telefon: 0711/63672-852 Telefax: 0711/63672711 * E-Mail: schoenfeld@gentner.de « www.heidelberger-gespraech.de
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Biomonitoring
V1 Innere P(B-Belastung von Angeharigen der
Beschiftigten eines Transformator-Recy-
cling-Betriebs

T. Schettgen', M. Gube', A. Alt', W. Zschiesche?, M. Hag-
mann®, M. Kraft’, M. Wilhelm®, T. Kraus'

"Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitatsklinikum
der RWTH Aachen; “BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse,
Koln; *Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nord-
rhein-Westfalen, Diisseldorf; “Landesamt fiir Natur, Umwelt und
Verbraucherschutz des Landes NRW, Essen; *Abteilung fiir Hygiene,
Sozial- und Umweltmedizin, Ruhr-Universitat Bochum

Seit dem Verwendungsverbot der Poly-
chlorierten Biphenyle (PCB) in Deutsch-
land Ende der 80er Jahre sind arbeitsme-
dizinische Expositionen gegeniiber dieser
Stoffgruppe selten geworden und beschrin-
ken sich auf den Umgang mit Altlasten. Im
Rahmen einer Humanbiomonitoring-Stu-
die bei Beschiftigten eines Transformator-
Recycling-Betriebes wurden bei den Be-
schiftigten teilweise sehr hohe innere Bela-
stungen mit PCBs festgestellt.

Da PCBs unter Krebsverdacht stehen
(DFG Kategorie 3B) sowie aufgrund der
u. a. neurotoxischen und immuntoxischen
Wirkungen dieser Stoffgruppe wurde ein
medizinisches Betreuungsprogramm zur
Privention méglicher gesundheitlicher Aus-
wirkungen dieser hohen inneren PCB-Ex-
positionen ins Leben gerufen. Im Rahmen
dieses Betreuungsprogramms ergab sich bei
den betroffenen Probanden anamnestisch
der Verdacht, dass durch verschmutzte Ar-
beitskleidung auch die Angehorigen dieser
Beschiftigten gegeniiber PCBs exponiert
sein konnten.

Deshalb wurde im Rahmen der noch
laufenden Studie neben dem Blut der Be-
schiftigten des Recycling-Betriebs auch das
Blut der Angehorigen (Frauen, Lebenspart-
ner, Kinder) auf den Gehalt an PCBs unter-

sucht. Mit Hilfe einer hochempfindlichen
GC/MS-Methode wurden in den Plasma-
proben neben den sechs Indikator-PCBs
auch 12 koplanare PCBs bestimmt. Die
Bestimmungsgrenze (BG) betrug jeweils
0,01 pg/L.

Im Plasma von 7 Beschiftigten des Re-
cycling-Betriebes im Alter zwischen 28 und
52 Jahren (Median 38 Jahre) wurden Me-
dian-Werte von 4,02 pg/L (PCB 28), 0,68
pg/L (PCB 52), 1,26 pg/L (PCB 101), 8,41
pg/L (PCB 138), 7,18 pg/L (PCB 153) und
3,58 pg/L (PCB 180) gemessen. Im Plasma
von 22 direkten Angehdrigen dieser Per-
sonen im Alter von 2 bis 60 Jahren (Me-
dian: 16 Jahre) wurden Median-Werte von
0,24 pg/L (PCB 28), 0,04 pg/L (PCB 52),
0,10 pg/L (PCB 101), 0,76 pg/L (PCB
138), 0,69 pg/L (PCB 153) und 0,29 pg/L
(PCB 180) gemessen.

Alle Angehérigen zeigten im Vergleich
zur Allgemeinbevélkerung eine deutliche
Zusatzbelastung mit PCBs. Vereinzelt
durchgefithree Hausstaubanalysen in den
Wohnungen der Betroffenen bewiesen die
PCB-Kontamination im hiuslichen Be-
reich. Unsere Ergebnisse belegen das hohe
Kontaminationspotenzial von persistenten,
hautgingigen Gefahrstoffen und die Not-
wendigkeit, in diesem Zusammenhang ein
Biomonitoring aller potenziell gefihrdeten
Personengruppen durchzufiihren.

V Hohe innere PCB-Belastungen von Beschaf-
tigten beim Transformatoren-Recycling

T.Goen', ). Miiller', W. Zschiesche?, M. Kraft®, T. Kraus*, H. Drexler’
"Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitat Erlangen-Niimberg; “BG Energie Textil Elektro Medien-
erzeugnisse, Koln; *Landesamt fiir Natur, Umwelt und Verbraucher-
schutz des Landes NRW, Essen; “Institut fiir Arbeits- und Sozialmedi-
zin der RWTH Aachen

Bis zum Herstellungs- und Verwendungsver-
bot wurde polychlorierte Biphenyle (PCB)

vielfiltig eingesetzt. Seit dem Verbot von
1989 sind PCB-Expositionen vornehmlich
in Gebduden mit PCB-haltigen Dichtungs-
mitteln sowie bei der Entsorgung von Trans-
formatoren und Kondensatoren gegeben.
Allerdings wurde fiir Beschiftigte im Be-
reich der Transformatoren- und Kondensa-
toren-Entsorgung ein PCB-Biomonitoring
bisher nicht regelhaft durchgefiihrt. Die
aktuelle Untersuchung sollte Erkenntnisse
zur Belastungshdhe von Beschiftigten beim
Transformatoren-Recycling liefern.

Anlassbezogen wurden 49 Beschiftigte
eines Betriebs zur Entsorgung PCB-haltiger
Industriegiiter einer erweiterten Vorsorge-
untersuchung unterzogen, bei der die Kon-
zentrationen der 6PCB-Indikatorkongenere
(PCB28, PCB52, PCB101, PCB138,
PCB153, PCB180) sowie von 5 coplanaren
PCB-Kongeneren (PCB77, PCB81, PCB
118, PCB126, PCB169) im Blutserum be-
stimmt wurden. 30 Beschiftigte (Gruppe
A) waren in einem Prozess zum Recycling
PCB-haltiger Transformatoren titig. 19 Be-
schiftigte (Gruppe B) waren nur peripher
an diesem Prozess beteiligt. Das Biomo-
nitoring erfolgte mit einem modifizierten
DFG-Verfahren unter Einsatz der GC-MS-
Technik und der Isotopen-Verdiinnungs-
methode. Die Bestimmungsgrenze (BG)
betrug jeweils 0,01pg/L.

PCB28, PCB138, PCB153, PCB180,
PCB118 waren in simtlichen Proben und
PCB52 und PCB101 bis auf zwei Proben
in allen Proben quantifizierbar. PCB77,
PCB81, PCB126 und PCB169 waren
nur in einzelnen Proben oberhalb der BG.
Die Mediane und 95-Perzentile waren fiir
Gruppe A 3,76 bzw. 85,97 ug/L(PCB28),
1,23 bzw. 3,59 pg/L (PCB52), 1,48 bzw.
6,19 pg/L (PCB101), 9,68 bzw. 31,75 pug/L
(PCB138), 10,18 bzw. 33,40 pg/L
(PCB153), 4,78 bzw. 17,61 pg/L(PCB180)
und 5,19 bzw. 20,05 pg/L (PCB118). Fiir
Gruppe B betrugen die Werte 0,33 bzw.
4,23 pg/L (PCB28), 0,11 bzw. 0,84 pg/L
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(PCB52), 0,20 bzw. 1,78 pg/L(PCB101),
0,82 bzw. 3,85 pg/L (PCB138), 1,24 bzw.
5,39 pg/L (PCB153), 0,57 bzw.2,85 pg/L
(PCB180) sowie 0,65 bzw. 2,21 pg/L
(PCB118).

Beim Recycling PCB-haltiger Indus-
triegiiter kann es zu einer erheblichen Bela-
stung der Beschiftigten mit polychlorierten
Biphenylen kommen. Aufgrund der Bedeu-
tung der dermalen Belastungsroute ist der
Einsatz des Biomonitorings in den Vorsorge-
untersuchungen dieser Beschiftigten drin-
gend zu empfehlen. Fiir eine sachgerechte
Interpretation der Befunde werden dringend
Beurteilungswerte benétigt.

V3 Korreliert die innere Belastung mit Chrom
und Nickel mit der Expositionshohe durch
Emissionen eines MSG-SchweiBprozesses?

M. Gube, T. Schettgen, P. Brand, J. Betram, H. Miiller-Bern-
dorff, R. Winkler, T. Kraus

Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitatsklinikum
der RWTH Aachen

Metall-Schutzgasschweiflen kann je nach
Material und Technik gesundheitsgefihr-
dende Substanzen wie Chrom und Nickel
in unterschiedlicher Konzentration enthal-
ten und damit Wirkungen auf den mensch-
lichen Organismus ausiiben.

Jedoch ist wenig tiber die mit einer be-
stimmten Arbeitsplatz-Konzentration an
Schweiffrauchen assoziierte innere Expo-
sition bekannt. Die Quantifizierung der
inneren Exposition mit den Methoden des
Biomonitoring stellt im Prinzip ein geeig-
netes Werkzeug dar, um zu gewihrleisten,
dass auch unter realistischen Arbeitsbedin-
gungen eine Gesundheitsgefihrdung fiir den
Schweifer ausgeschlossen werden kann.
Dies ist aber nur dann méglich, wenn unter
standardisierten Expositionsbedingungen
eine Bezichung zwischen duflerer (Arbeits-
platz) und innerer (Urin)Exposition herge-
stellt werden kann.

12 gesunde minnliche, nichtrauchende
Probanden nahmen an dieser randomi-
sierten, einfach verblindeten 3fach Cross-
over-Studie teil. Hierbei wurde Schweif3-
rauch mit einer Lichtbogen-Dauerschweif3-
anlage durch Schweiflen von hochlegiertem
Stahl erzeugt. Die Probanden waren jeweils
6 Stunden zwei unterschiedlichen Konzen-
trationen dieses Rauches ausgesetzt. Dabei
lag die eine Konzentration mit 2,5 mg/m?
nahe am Arbeitsplatzgrenzwert, wihrend
die andere mit 1 mg/m? deutlich niedriger
war. Im dritten Studienarm wurde aus-
schliefflich schweiffrauchfreie Umgebungs-
luft zugefiihrt.
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Zur Messung von Chrom und Nickel
wurde vor und nach Ende der Exposition
Spontanurin gesammelt.

Vor Exposition konnte Chrom im Urin
nicht nachgewiesen werden (Nachweis-
grenze 0,5 pg/L), nach Exposition mit 1 mg/
m? lag Chrom im Median bei 0,88 pg/L,
bei Exposition mit 2,5 mg/m?® waren es
1,7 pg/L. Nickel lag im Median bei 0,71 pg/g
Krea vor Exposition, bei 0,99pg/gKrea bei
1 mg/m® und bei 1,26 pg/gKrea bei Ex-
position mit 2,5 mg/m’. Der Referenzwert
fir Nickel im Urin von 3 pg/L wurde bei
25 % der Probanden bei der Exposition mit
2,5 mg/m? iiberschritten. Fiir beide Metalle
konnte eine signifikante Abhingigkeit von
der Expositionsdosis nachgewiesen werden;
sowohl die Absolutwerte als auch die auf
Kreatinin bezogenen Ergebnisse wiesen eine
signifikante Dosisabhingigkeit auf (p <
0,001 bzw. p=0,03 fiir Nickel (absolut)).

Fiir das Biomonitoring von Chrom
und Nickel im Urin bei schweifSrauchexpo-
nierten Personen konnte eine Dosisabhin-
gigkeit unter kontrollierten Bedingungen
bereits bei einer einmaligen 6-stiindigen
Exposition nachgewiesen werden.

V Der Zusammenhang zwischen innerer und

duBerer Belastung mit Metallen beim
SchweiBen niedrig- und hochlegierter Stahle — Er-
gebnisse aus der WELDOX-Studie

T.WeiB, B. Pesch, A. Spieckenheuer, E. Gutwinski, M. Lehnert,
M. Raulf-Heimsoth, B. Kendzia, T. Briining

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum

Ziel der WELDOX-Studie ist es, vor dem
Hintergrund gesundheits- bzw. risikobasier-
ter Grenzwerte Dosis-Wirkungs-Beziehun-
gen zwischen der Exposition (A-, E-Staub,
Feinstaub, Metalle) und verschiedenen Bio-
markern frither Effekte aufzustellen. In die-
sem Zusammenhang kommt der validen
Ermittlung der dufleren und inneren Ex-
position eine besondere Bedeutung zu. Um
eine moglichst grofe Bandbreite an Ex-
positionen untersuchen zu kénnen, wur-
den insbesondere solche Schweifier in die
Studie eingeschlossen, bei denen mit einer
vergleichsweise hohen Schweifirauchbe-
lastung, z. B. durch Arbeiten unter engen
raumlichen Gegebenheiten, zu rechnen
war. Insgesamt konnten im Rahmen von
WELDOX 243 SchweifSer rekrutiert wer-
den, darunter 149 Schweifler, die hochle-
gierten Stahl bearbeiteten.

Mittels personengetragener Luftmes-
sungen wurde die duflere Belastung der
SchweifSer gegeniiber A- und E-Staub sowie

den darin enthaltenen Metallen bestimmt.
Die innere Belastung der SchweifSer wurde
mittels Biomonitoring untersucht. Die
quantitativ-analytische Bestimmung der
Metalle Cr, Ni, Fe, Mn, Pb, Cd und Zn in
unterschiedlichen biologischen Untersu-
chungsmatrices (Blut, Erythrozyten, Urin,
EBC, Nasallavage) erfolgte mittels GF-AAS.
Problematisch bei der Modellierung der
Assoziationen sind Messwerte unterhalb
der Bestimmungsgrenze. Die Zusammen-
hinge zwischen duflerer und innerer Bela-
stung wurden daher mit Tobit-Regressionen
modelliert.

ErwartungsgemifS wiesen Edelstahl-
schweifSer deutlich hhere innere und dufere
Belastungen mit Cr und Ni auf, Baustahl-
schweifler hingegen mit Fe, Zn und Mn.
Cr im Erythrozyten wurde nur bei 20 Edel-
stahlschweiflern gefunden. Bei Cr, Ni
(Urin) und Mn (Blut) bestanden jeweils
signifikante Korrelationen zwischen innerer
und duflerer Belastung. Fiir Fe (Urin), das
vom Korper reguliert wird, bestand ein sol-
cher Zusammenhang nicht.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Hohe
der inneren und dufleren Belastungen qua-
litativ im Wesentlichen von der Zusam-
mensetzung des Schweif$zusatzstoffes (Elek-
trode) und quantitativ vom angewandten
Schweiflverfahren abhingt. Wihrend die
EKA-Korrelation fiir Ni nach Extrapola-
tion in den vorliegenden Konzentrations-
bereich den Zusammenhang zwischen duf3e-
rer und innerer Belastung unseres Kollek-
tivs gut widerspiegelt, wurden beim Cr
geringere innere Belastungen gefunden,
als gemifl EKA-Korrelation zu erwarten
waren. Das deutet darauf hin, dass Cr im
Schweifirauch zu geringerem Ausmaf$ bio-
verfiigbar ist, als die EKA-Korrelation im-
pliziert.

Vs Metalle — Belastungsmonitoring mittels
Atemkondensat?

F. Hoffmeyer, T.Wei@3, M. Lehnert, B. Pesch, J. Henry, M. Raulf-
Heimsoth, H.C. Broding, J. Biinger, V.. Harth, T. Briining

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum

Das Human-Biomonitoring (HBM) ist ein
wichtiges Instrument der Arbeitsmedizin.
Die Bestimmung verschiedener Biomarker
im Atemkondensat (,exhaled breath con-
densate“, EBC) kann fiir das Effektmoni-
toring herangezogen werden. EBC kénnte
auch eine attraktive Matrix zum Belastungs-
monitoring aerogener Stoffe auf Ebene des
Zielorgans Lunge sein. Ziele der Studie sind
die Validierung der Metallbestimmung im



EBC unter Beriicksichtigung einer wieder-
holten Verwendung der Kondensereinheit
sowie die Untersuchung des Einflusses
einer erhohten beruflichen Metallbelastung
(Schweifler) auf den Metallgehalt des ge-
wonnenen EBCs.

EBC wurde von 24 gesunden, nicht
exponierten Probanden gewonnen. Dabei
wurden randomisiert jeweils ein fiir 1,5
Jahre wiederholt benutztes ECoScreen-Ge-
rit (Alt-Gerit), ein neues ECoScreen-Gerit
(Neu-Gerit) sowie ein ECoScreen2-Gerit
eingesetzt. Zusitzlich wurden 36 Schwei-
fler aus 3 Betrieben mittels ECoScreen2
nach Ende der Arbeitsschicht beprobt. Die
verblindeten EBC Proben wurden hinsicht-
lich Eisen, Nickel und Chrom (GF-AAS)
analysiert. Die Ergebnisse werden als Me-
dian mit den 25-75-Interquartilen ange-
geben.

Die Metallbestimmung im mittels Alt-
gerit gewonnenen EBC ergab im Vergleich
zum Neu-Gerit sowie auch EcoScreen2
eine erhdhte Eisenkonzentration (Alt-
gerdt: 4,1 (0,7-7,8) pg/L; Neugerit: 1,3
(0,7-3,4) pg/L; ECoScreen2: 1,8 (0,7-3,3)
pg/L). Die Messwerte fiir Nickel unter-
schieden sich nur geringfiigig (Altgerit: 3,7
(2,0-5,4) pg/L; Neugerit: 2,2 (1,4-4,1)
pg/L; ECoScreen2: 1,2 (0,7-2,1) pg/L). Im
Vergleich zu den ebenfalls mittels ECo-
Screen2 gesammelten EBC Proben der nicht
exponierten Probanden zeigten sich bei den
SchweifSern deutlich erhohte Eisen- (50,0
(26,5-79,0) pg/L, p < 0.0001) und Nickel-
konzentrationen (2,5 (1,7-3,0) pg/L, p
= 0,0003). Chrom war nur vereinzelt be-
stimmbar.

Die Untersuchung zeigt, dass eine in-
tensive Nutzung des ECoScreen Konden-
sers zu Verinderungen der Oberflichenbe-
schichtung und Kontamination des EBC
mit Metallen fithren kann. Schweifler wie-
sen deutlich erhohte Metallkonzentratio-
nen im EBC (ECoScreen2) auf, was eine
Arbeitsbelastung widerspiegelt.

Ein positives Ethikvotum der Ruhr-Uni-
versitit liegt vor.

V6 Untersuchung zum Konjugatanteil pheno-
lischer Metabolite im Urin von Personen
mit beruflicher Exposition gegeniiber aromatischen
Kohlenwasserstoffen

C. Mach, H. Drexler, T. Goen
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitat Erlan-
gen-Niimberg

Aus toxikologischer Sicht stellt die Oxida-
tion am aromatischen Ring eine Giftungs-
reaktion fiir aromatische Kohlenwasserstoffe

dar. Den aus diesem Stoffwechselweg resul-
tierenden phenolischen Metaboliten kommt
demzufolge eine bedeutende Rolle bei der
arbeitsmedizinischen Interpretation von Ex-
positionen gegeniiber Aromaten zu. Nach
bisherigem Kenntnisstand werden diese
phenolischen Metabolite vornehmlich an
Glukuronsiure konjugiert im Urin ausge-
schieden. Die Datenlage zum Umfang der
Konjugation beim Mensch ist allerdings
gering. Ziel eigener Arbeiten war es, den
Konjugatanteil verschiedener phenolischer
Metabolite im Urin nach Exposition gegen-
tiber aromatischen Kohlenwasserstoffen zu
ermitteln.

Fiir die Studie wurden 30 Urinproben
von Personen, die beruflichen Umgang mit
Toluol, C8-Aromaten (Ethylbenzol und
Xylole) bzw. Phenol hatten, auf den Ge-
halt an phenolischen Metaboliten im Nach-
schichturin untersucht. Zur Quantifizerung
der Phenole (Phenol, o-Kresol, m-Kresol,
2-Ethylphenol, 4-Etylphenol) wurde ein
Analysenverfahren verwendet, bei dem die
Analyten nach Fliissigextraktion und De-
rivatisierung mittels Gaschromatographie-
Massenspektrometrie detektiert wurden.
Die Nachweisgrenzen betrugen 10 pg/l fiir
Phenol, 3 pg/l fiir die Kresole und 5 pg/l fir
die Ethylphenole. Die Urinproben wurden
sowohl ohne Hydrolyse (freie Phenolver-
bindung) als auch nach enzymatischer Hy-
drolyse (Gesamtmenge) analysiert. Durch
Differenzrechnung wurde der Gehalt der
Konjugate bestimmt und durch den Bezug
auf die Gesamtmenge der Konjugatanteil
berechnet.

Der Median des Konjugatanteils war
fiir Phenol 96,6 % (Bereich: 88-99 %) bei
Gesamtphenol-Konzentrationen zwischen
338 und 15000 pg/l; fiir m-Kresol 92,6 %
(51-99 %) bei 37-364 pg m-Kresol/l, fur
o-Kresol 68,3 % (23-96 %) bei 9-234 pg
o-Kresol/l und fiir 4-Ethylphenol 99,1 %
(98-99 %) bei 47-852 pg 4-Ethylphenol/l.
2-Ethylphenol wurde in keiner Probe nach-
gewiesen. Fiir o-Kresol zeigte sich eine ne-
gative Abhingigkeit zwischen dem Konju-
gatanteil und der o-Kresol-Gesamtausschei-
dung.

Die meisten phenolischen Metabolite
werden nahezu quantitativ konjugiert im
Urin ausgeschieden. Die fiir o-Kresol gefun-
dene geringere Konjugierungsrate und die
Abhingigkeit von der Belastungshohe wei-
sen darauf hin, dass fiir bestimmte Phenol-
Strukeuren eine sterische Hinderung bei
der Konjugierung wirksam werden kann.

Die bisherigen Ergebnisse sollten durch
weitere Untersuchungen insbesondere im
hoheren Belastungsbereich verifiziert wer-
den.
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V7 Biomonitoring von Isocyanat-exponierten
Arbeitnehmern — miissen wir umdenken?

L.T. Budnik', A. Preisser’, H. Altinova', X. Baur®
'Arbeitstoxikologie und Immunologie, Zentralinstitut fiir Arbeitsme-
dizin und Maritime Medizin, Hamburg; “Klinische Arbeitsmedizin,
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Hamburg;
*Ordinariat fiir Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Hamburg
Eppendorf, Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin,
Hamburg

Isocyanate gehéren zu den hiufigen Auslo-
sern beruflich bedingter Atemwegserkran-
kungen. Eine adidquate Erfassung der Expo-
sition und sensitive Labordiagnostik kén-
nen helfen, das Gesundheitsrisiko wesent-
lich zu senken. Unser Ziel war, das Biomo-
nitoring fiir Diphenylmethandiisocyanat
(MDI)-Expositionen unter biochemischen
und klinischen Aspekten zu tiberpriifen.

Untersucht wurden 3 Kollektive: Patien-
ten (n=12) mit Verdacht auf Isocyanat-
Asthma (Untersuchung im Rahmen eines
diagnostischen arbeitsplatzbezogenen MDI-
Expositionstests im Labor mit 496+102 ppb/
min MDI), MDI-exponierte Beschiftigte
ohne Symptome (n=12) und Kontrollper-
sonen (n=12).

Urinproben wurden mittels GCMS-
Analytik untersucht. Die immunologische
Diagnostik erfolgte mittels ImmunoCAD,
wobei sowohl die kommerzielle CAP-Aller-
gentriger als auch selbst-gekoppelte bioti-
nylierte Allergene zum Einsatz kamen.
Unsere MDI-Albumin-Konjugate wurden
hierfiir ,,.in vapor® und ,,in solution® herge-
stellt und mit LC-MSMS quantifiziert.

Die Eliminationskinetikanalyse des
Urinausscheidungsprodukes von MDI, das
Diamin MDA, zeigte eine Halbwertzeit
von 12-14 h. Anschlieflend (bis 24 h nach
Exposition) konnte noch eine Restmenge
von 20-30 % MDA gemessen werden. Das
Vorhandensein von entweder spezifischen
IgE- oder IgG-Antikérpern beeinflusste
den Verlauf der MDA-Eliminationskurve
nicht. Das Kontrollkollektiv zeigte keine
MDA-Hintergrundbelastung und keine
IgE-Antikorper.

In der Gruppe der Exponierten ohne
Symptome, im Kontrollkollektiv und in
der Patientengruppe mit Verdachtsdia-
gnose Isocyanat-Asthma fanden wir Isocy-
anat-spezifische IgG-Antikdrper in unter-
schiedlichen Konzentrationen, die weder
eine Korrelation mit der Exposition noch
mit der Asthmaerkrankung aufwiesen. Wer-
den die immunologischen Tests als biolo-
gische Marker betrachtet, so konnten wir
IgE-Antikérper in 62% der Patienten mit
bestdtigter Asthmadiagnose finden. Das
Vorhandensein von spezifischen IgG-Anti-
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korpern kann in héherer Konzentration die
Diagnose einer exogen-allergischen Isocya-
nat-Alveolitis untermauern.

Das MDI-Biomonitoring bedarf einer
klinischen und biochemischen Evaluation.
Die Eliminationskinetik der Urin-Metabo-
lite muss bei der Planung eines Expositions-
monitorings berlicksichtigt werden. Die
spezifischen IgE-Immunoassays kénnen die
Sensibilisierung als Ursache des Asthmas
bestitigen, das Fehlen solcher Antikdrper
kann aber nicht als Ausschlusskriterium fiir
diese Erkrankung dienen.

V8 Ist NMP22 ein geeigneter Tumormarker zur
Friiherkennung von Blasenkrebs? Ergeb-
nisse der prospektiven Studie UroScreen

D. Taeger', G. Feil?, B. Pesch, M. Nasterlack’, G. Leng*,
T. Mayer®, M. Pelster’, H. WellhduRer*, M. Kluckert’, G. Joh-
nen', A. Stenzl?, T. Briining’

UInstitut fiir Préavention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum;
Klinik fiir Urologie, Eberhard-Karls-Universitdt Tibingen; *BASF SE,
Abteilung Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz, Ludwigshafen;
‘Currenta, Leverkusen; *Berufsgenossenschaft Rohstoffe und che-
mische Industrie, Pravention, Heidelberg

Im DGUV-Grundsatz G33 zur friihzeiti-
gen Erkennung von Harnblasenkrebs durch
aromatische Nitro- oder Aminoverbin-
dungen wird fiir die nachgehenden Unter-
suchungen die NMP22-Bestimmung als
fakultativer Tumortest aufgefiihrt. Dieser
Tumormarker ist von der U.S. Food and
Drug Administration fiir das Screening
und Monitoring von Harnblasenkrebs zu-
gelassen. Jedoch ist dieser Marker bisher
erst unzureichend in prospektiven Studien
untersucht worden, um seine priadiktiven
Eigenschaften abschlieffend beurteilen zu
konnen. Ziel der Kohortenstudie UroScreen
war daher, die pridiktiven Eigenschaften
von urinbasierten Tumormarkern in einer
Lingsschnittstudie zu ermitteln.

Die Teilnahme an dem erweiterten Friih-
erkennungsprogramm UroScreen wurde im
Zeitraum September 2003 bis September
2010 rund 1800 ehemaligen oder aktiven
Chemiearbeitern, die nach dem DGUV
Grundsatz G33 untersucht wurden, angebo-
ten. Insgesamt nahmen 1632 Personen das
Angebot fiir zusitzliche urinbasierte Tumor-
tests an. Neben Himaturie und Urinzytolo-
gie wurden NMP22, UroVysion und Survi-
vin bestimmt. Bei einem positiven Befund
fir Zytologie, NMP22 oder UroVysion
wurde eine Zystoskopie auf freiwilliger Ba-
sis empfohlen. NMP22 wurde quantitativ
mit einem ELISA-Test bestimmt. Als Cut-
off wurde 10 U/ml gewihl.

Insgesamt wurden 7219 Urinunter-
suchungen von 1632 Studienteilnehmern
durchgefithrt. NMP22 war in 232 von 7180
ausgewerteten Proben positiv, darunter 6
Fille. Bisher traten 14 inzidente Blasentu-
more und 6 Rezidive bei 19 Studienteil-
nehmern auf. Bei einem dieser Studienteil-
nehmer ist bisher nicht geklirt, ob es sich
um einen Ersttumor handelt. Da die Studie
im September 2010 abgeschlossen wurde,
liegen zum Zeitpunke der Einreichung des
Abstracts noch nicht abschlieffende Ergeb-
nisse vor. Bisherige Analysen haben gezeigt,
dass Leukozyten und Blut im Urin zu er-
hohten NMP22-Werten fiihren.

Die prospektive Kohortenstudie Uro-
Screen hat eine hohe Zahl positiver NMP22-
Befunde unter Feldbedingungen ergeben.
Insoweit ist diese Studie von besonderer
Bedeutung, die Geeignetheit dieses Tests fiir
den G33 abschlieflend festzustellen.

Pravention |

V Validierung der Leitmerkmalmethode ,ma-

nuelle Arbeitsprozesse”: Evaluierung in Be-
zug auf das Risiko fiir das Auftreten von Beschwer-
den im Muskel-Skelett-System

F. Liebers', U. Steinberg', U. Latza', H. Gebhardt?, M. A. Rie-
ger’, A. KluBmann?

"Fachgruppe 3.1 Prévention arbeitsbedingter Erkrankungen, Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin; ZInstitut
fiir Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie e.V. (ASER),
Wuppertal; *Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitats-
Klinikum Tubingen

Repetitive Bewegungen, hohe Kraftanfor-
derungen, extreme Gelenkstellungen sowie
deren Kombination sind relevante berufliche
Risikofaktoren fir Erkrankungen der obe-
ren Extremititen, die mit der 2007 publi-
zierten Leitmerkmalmethode ,Manuelle
Arbeitsprozesse® (LMM-MA) bewertet
werden kénnen.

Das Anliegen der Studie war die Vali-
dierung der LMM-MA hinsichtlich ihrer
Aussagekraft, die Wahrscheinlichkeit von
Fehlbeanspruchungen im Bereich der obe-
ren Extremititen bei manuellen Arbeitspro-
zessen abzuschitzen.

Es wurde eine Querschnittstudie an 17
Arbeitsplitzen der Chemie-, Automobil-,
Halbleiter- Druck- und Kunststoff ver-
arbeitenden Industrie durchgefiihre. Die
Titigkeiten wurden mittels Arbeits- und
Belastungsanalysen dokumentiert und nach
LMM-MA bewertet. Als Zielgrofle wurde
die 12-Monats-Privalenz an Beschwerden
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im Muskel-Skelett-System standardisiert
mit dem Nordischen Fragebogen erhoben.
Als Vergleichskollektive wurde eine externe
Kohorte ohne relevante Exposition verwen-
det (306 Minner und 498 Frauen mit
Biiro- und Bildschirmrtitigkeiten, Belastung
nach LMM-MA <10 Punkte). Insgesamt
642 Beschiftigte (207 Frauen, 435 Min-
ner) mit unterschiedlichen Expositionen
gegeniiber manuellen Arbeitsprozessen
wurden untersucht (38 % mit 10 bis <25
Punkten 23 % mit 25 bis < 50 Punkten und
399% im Bereich >50 Punkten nach LMM
MO). Verglichen wurde die Privalenz von
Muskel-Skelett-Beschwerden fiir Beschif-
tigte in den 3 Expositionskategorien > 10
Punkte im Verhiltnis zum Referenzkollek-
tiv ,,Biiroarbeit® (Effektschitzer: Privalenz-
ratios (PR) und 95%-Konfidenzintervalle
(95%-KI); Modell: log-binomiale Regres-
sion; Adjustierung: Alter, Kérpergrofle und
BMI; Stratifizierung: Geschlecht).

Unabhingig vom Geschlecht zeigte sich
an Arbeitsplitzen mit erhhten und hohen
Belastungen durch manuelle Arbeit (25 bis
<50 Punkte und >50 Punkte nach LMM-
MA) ein Anstiege der Privalenz mit der
Belastungshohe fiir Handgelenksbeschwer-
den (Minner: PR 2,4 (95%-KI: 1,7-3,2)
und 3,5 (95%-KI: 2,8-4,4); Frauen: PR 2,0
(95%-KI: 1,5-2,7) und 2,8 (95%-KI: 2,1-
3,6)). Ahnliche Dosis-Wirkungsbeziechung
waren fiir Ellenbogenbeschwerden und
teilweise fiir Schulternbeschwerden nach-
weisbar.

Die Risikobewertung nach LMM-MA
korespondiert an Arbeitsplitzen, die manu-
elle Tdtigkeiten erfordern, eng mit dem Auf-
treten von Beschwerden in den oberen Ex-
tremititen, insbesondere den Hinden und
Ellenbogen. Die Validitdt der Aussagekraft
der LMM-MA in Bezug auf die Priva-
lenz von Beschwerden erscheint somit ge-
geben.

V1 0 Validierung der Leitmerkmalmethode
»~manuelle Arbeitsprozesse”: Anwend-

barkeit und Objektivitat

A. KluBmann', U. Steinberg?, F. Liebers?, H.-J. Gebhardt',
M.A. Rieger®

IInstitut fiir Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie e.V.
(ASER), Wuppertal; 2Fachgruppe 3.1 ,Pravention arbeitsbedingter
Erkrankungen”, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA), Berlin; *Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitdts-
klinikum Tubingen

In der Studie zur Validierung der Leitmerk-
malmethode “Manuelle Arbeitsprozesse®
(LMM-MA) wurde gepriift, ob und mit
welcher Wahrscheinlichkeit mit der Me-

thode eine Voraussage fiir das Auftreten von
arbeitsbedingten Beschwerden in Abhin-
gigkeit von der Belastungssituation mog-
lich ist.

Ein weiterer Aspekt war die praxisbe-
zogene Testung der neu entwickelten Leit-
merkmalmethode hinsichtlich ihrer Ver-
fahrenseigenschaften. Die in der Methode
benutzten Skalen fiir einzelne Leitmerk-
male sollten durch Beriicksichtigung ver-
schiedener Praxissituationen {iberpriift und
gef. erginzt bzw. vervollstindigt werden.
Durch die Anwendung der Methode durch
betriebliche Akteure sollte die Objektivitit
der Methode ermittelt werden.

Titigkeiten mit manuellen Arbeitspro-
zessen wurden mittels Arbeits- und Bela-
stungsanalysen dokumentiert. Hierbei wur-
den Videodokumentationen und standar-
disierte Arbeitsanalysen (Zeitstudien) durch-
gefiihrt. Dokumentiert wurden die Art der
Kraftausiibungen in Kombination mit der
Haltedauer bzw. der Bewegungshiufigkeit,
die Arbeitsorganisation, die Ausfithrungs-
bedingungen, die Kérperhaltungen, die
Greifbedingungen sowie die Hand-/Arm-
stellungen und der Zeitanteil der jeweiligen
Titigkeit pro Schicht.

Auf Grundlage dieser Daten wurde
durch verschiedene betriebliche Akteure (Si-
cherheitsfachkrifte, Vorarbeiter, Betriebs-
drzte und Sicherheitsbeauftragte) eine Be-
wertung der Arbeitsplitze mit Hilfe der
LMM-MA durchgefiihrt.

Arbeits- und Belastungsanalysen mit
manuellen Arbeitsprozessen liegen fiir 17
verschiedene Titigkeitsbereiche aus der
Chemie-, Automobil-, Halbleiter- Druck-
und Kunststoff verarbeitenden Industrie
vor. 152 Anwendungen der LMM-MA
wurden unter betrieblichen Akteuren vor
Ort (n=20 Anwender) und im Rahmen
von betrieblichen Workshops (n=56 An-
wender) durchgefiihrt.

Im Vergleich der einzelnen Bewertun-
gen mit der Referenz (Bewertung der Titig-
keit durch Arbeitswissenschaftler) ergaben
sich Abweichungen bei der Einordnung
der Art der Kraftausiibung (ca. 50 % Uber-
einstimmung, ca. 20 % Uber- oder Unter-
schitzung um mehr als 1 Punkt) sowie bei
der Einordnung der Hand-/Armstellung
(ca. 60% Ubereinstimmung, bei ca. 35%
Uber- oder Unterschitzung um mehr als
0,5 Punkte).

Die Auswertungen der Objektivitits-
priifung sowie weitere Uberlegungen aus
der Validitdtspriifung machen eine Mo-
difikation der Methode — und somit eine
weitere Objektivititspriifung erforderlich.
Diese Ergebnisse werden im Rahmen des
Vortrags vorgestellt und diskutiert.

V Funktionsstatus des Bewegungsappa-
1 rates bei Anwendern des Trainingspro-
gramms ,Riickengerechter Patiententransfer” -
Ergebnisse eines Langzeit-Follow-ups in der Pflege

M. Michaelis', S. Hermann?, F. Liebers®, G. Schedlbauer*
'FFAS — Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin,
Freiburg; ?Firma Praventiv, Hamburg; *Gruppe 3.1 ,Prévention
arbeitsbedingter Erkrankungen”, Bundesanstalt fir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin; “BGW — Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Hamburg

Im Rahmen eines Langzeit-Follow-ups des
Trainingsprogramms ,Riickengerechter Pa-
tiententransfer (RPT) wurde neben schrift-
lichen Befragungen der Funktionsstatus der
Lenden- und der Halswirbelsiule (LWS/
HWS) evaluiert. Ziel war, den Zusammen-
hang zwischen dem Einsatz ergonomischer
Arbeitsweisen bei Pflegenden und der Dy-
namik der Entwicklung von objektiv tiber-
priifbaren Parametern ihrer Riickengesund-
heit zu analysieren.

Die Follow-up-Untersuchung (T'1) er-
folgte im Jahr 2008 acht Jahre nach der
Ersterhebung (T0) mittels der adaptierten
Mehrstufendiagnostik von Muskel- und
Skeletterkrankungen nach Grifka et al. Auf-
fillige Einzelbefunde aus der Untersuchung
wurden als lokale LWS- oder HWS-Syn-
drome sowie Anzeichen fiir degenerative
Verinderungen klassifiziert.

Personen mit selbst angegebener kon-
sequenter Anwendung der RPT-Prinzipien
wurden der Interventionsgruppe zugeord-
net. Personen ohne RPT-Ausbildung oder
mit seltener bis mittlerer Anwendungs-
hiufigkeit der RPT-Prinzipien galten als
Kontrollgruppe. Als Gruppen-/Zeiteffekte
wurden Odds Ratios (ORs) fiir das Auftre-
ten einer Diagnose in der Kontrollgruppe
zum Zeitpunkt T1 mittels alterskontrol-
lierter multinomialer Logitmodelle berech-
net.

Von 190 Pflegekriften (T0) wurden
n=143 zu T1 noch angetroffen und 99
orthopidisch untersucht. Fiir Follow-up-
Analysen waren Daten von 64 Beschiftigten
auswertbar (KG: n=21, IG: n=43; Alter
(gesamt): 41,9 + 7,9 Jahre). Der Anteil der
Anzeichen fiir degenerative Verinderungen
blieb in der Gesamtgruppe zwischen T0 und
T1 konstant (LWS: jeweils 4,6 %, HWS:
7% vs. 4,6%).

Lokale Befunde stiegen insgesamt
deutlich an (LWS-Syndrom: von 3,1 % auf
10,9 %; HWS-Syndrom: von 17,1 % auf.
59,3 %:;p = jeweils <0,01). Gruppeneffekte
wurden im Lingsschnitt nicht gefunden
(LWS-Diagnosen: ORKG = 0,86, CI195%
= 0,25-2,90; HWS-Diagnosen: ORKG =
1,10, CI95% = 0,54-2,33).
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Es fanden sich im Lingsschnitt tiber
acht Jahre keine eindeutigen Unterschiede
im funktionellen Status der Wirbelsiule
zwischen Pflegekriften, die die RPT-Prin-
zipien hdufig oder aber selten bzw. nicht an-
wenden. In einer zeitgleich querschnittlich
durchgefiihrten schriftlichen Befragung in
anderen Kollektiven RPT-Anwender wur-
den hingegen deutlich niedrigere Riicken-
beschwerdeprivalenzen als die KG ohne
priventive Kenntnisse gefunden. Somit ist
hier die Problematik der Kontrollgruppen-
definition und Stichprobengréfle,von Se-
lektionseffekten durch das vorzeitige Aus-
scheiden von Probanden und auch der Sen-
sitivitit/Reliabilitit der klinischen Unter-
suchung zu diskutieren.

V1 2 Berufshedingte raumliche Mobilitat und
betriebliche Gesundheitsforderung. Wo
liegt die Rolle der Arbeits- und Betriebsmedizin?

H.Riiger'?, N.F. Schneider?, S. Ruppenthal?, S. Letzel", E. Miinster'
UInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedi-
zin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz; “Bundesinstitut fiir
Bevdlkerungsforschung, Wiesbaden

Berufsbedingte riumliche Mobilitit, wie
z. B. Fern- und Wochenendpendeln oder
hiufige Dienstreisen, ist ein weit verbreitetes
Phinomen in deutschen Betrieben. Neuere
Untersuchungen belegen, dass rund jeder
Zweite im erwerbsfihigen Alter bereits Mo-
bilitdtserfahrungen gesammelt hat und ver-
weisen auf einen Zusammenhang zwischen
Mobilititsverhalten und gesundheitlichen
Folgen. Ziel ist es, Praventionsmdglichkei-
ten fiir die betriebliche Gesundheitsforde-
rung aufzuzeigen und dabei die Rolle der
Arbeit- und Betriebsmedizin zu diskutieren.

Grundlage ist zum einen die Studie ,,Job
Mobilities and Family Lives in Europe®,
fiir die im Jahr 2007 in Deutschland 1663
Probanden im Alter zwischen 25 und 54
Jahren, darunter 415 mobile Personen,
in einer reprisentativen standardisierten
Querschnitterhebung zu ihren Mobilitits-
erfahrungen befragt wurden. Zum anderen
bezieht sich der Beitrag auf Ergebnisse des
3. iga-Expertendialogs (Initiative Gesund-
heit und Arbeit), abgehalten im August 2010
am Institut fiir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IAG) in Dresden, wo gemeinsam mit Ver-
tretern aus Unfall- und Krankenversiche-
rungen mobilititsbezogene Priventionsan-
sitze diskutiert wurden.

Die Befragungsergebnisse offenbaren
erheblichen Handlungsbedarf: Rund jeder
zehnte Berufsmobile hilt seine Kompe-
tenzen im Umgang mit Mobilitit gegen-
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wirtig fiir mangelhaft, etwa 40 % gehen
davon aus, dass sich diese weiter verbessern
lieen. Analysen zeigen einen Zusammen-
hang zwischen den gewihrten Unterstiit-
zungsleistungen durch den Arbeitgeber
(V=0,20; p=0,001) bzw. den betrieblichen
Rahmenbedingungen, wie Telearbeit (V
= 0,15; p=0,011) oder flexiblen Arbeits-
zeiten (V=0,11; p=0,065), und einem
erfolgreichen Umgang mit Mobilicit. Als
wichtig erweisen sich mindestens 3 betrieb-
liche Handlungsfelder: (1) Die Bestands-
aufnahme und das Wissen iiber arbeitsbe-
dingte riumliche Mobilitit. (2) Ansitze
zur Stirkung der Mobilititskompetenzen
der mobilen Beschiftigten. (3) Ansitze zur
Reduktion mobilititsinduzierter Beanspru-
chungen. Diese betreffen jeweils den Funk-
tions- und Kompetenzbereich der Arbeits-
und Betriebsmedizin.

Berufsbedingte riumliche Mobilitit
stellt ein relevantes Feld der betrieblichen
Gesundheitsforderung dar. Wichtig ist ein
zielgerichtetes Zusammenwirken der ver-
schiedenen Akteure in diesem Bereich. Fiir
die Arbeits- und Betriebsmedizin stellt sich
dabei die Aufgabe, ihre Rolle in diesem Pro-
zess weiter zu konkretisieren.

V14 Kompensationsmoglichkeiten zum Er-
halt der beruflichen Leistungsfahigkeit
alterer Beschiftigter

Y. Gorlich
Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsmedizin Gottingen

Vor dem Hintergrund der demografischen
Entwicklung und dem bereits evidenten
Fachkriftemangel ist es wichtig, die beruf-
liche Leistungsfihigkeit gerade von Alteren
zu erhalten und sie adiquat einzusetzen.
Ziel war, die Leistungsmerkmale von Be-
schiftigten in Abhingigkeit von ihrem
Alter und mégliche Kompensationsmog-
lichkeiten fiir Leistungsverluste zu untersu-
chen.

Durch Interviews von 195 Fiihrungs-
kriften (Fihrungsspanne: M = 68; Median
= 22) aus 161 Unternehmen wurde der
Altersverlauf von 14 Indizes zur Berufslei-
stung sowie 49 berufsrelevante Merkmale
erfasst. Die einzelnen Merkmale wurden
hinsichdich ihrer Wichtigkeitseinschit-
zungen faktorenanalytisch gruppiert. Zu-
sitzlich wurden die Interviews mit Blick
auf Kompensationsméglichkeiten fiir alters-
bedingte Einbuflen ausgewertet.

Ergebnis der Interviewauswertung:
Altersbedingt geminderte Leistungsfihig-
keit kann nach Einschitzung der Fithrungs-
krifte sowohl personenbezogen (z. B.

Schnelligkeit und kérperliche Belastbarkeit
durch Erfahrungswissen) als auch organisa-
tionsbezogen (z. B. durch Wechsel des Auf-
gabenbereichs oder durch altersgemischte
Teams) kompensiert werden. Ergebnis der
quantitativen Auswertung: Verschiedene
Merkmale der Berufsleistung weisen unter-
schiedliche Alterstrends auf. So sinkt mit
dem Alter z. B. die Anzahl der Verbesse-
rungsvorschlige, wihrend die Bindung an
die Organisation steigt. Die Leistung im
Allgemeinen weist einen umgekehrt U-
formigen Verlauf auf; Indizes wie Arbeits-
unfille oder Kiindigungen wurden als al-
tersunabhingig beurteilt. Eine explorative
Faktorenanalyse ergab eine 11 Faktorls-
sung. Einzelne Merkmale eines Faktors, die
entgegengesetzte Altersverliufe aufweisen,
bieten das Potenzial zur Kompensation. So
sollten sich nachlassende Kreativitit durch
gesteigerte Urteilsfihigkeit oder Schnellig-
keit mit Qualititsbewusstsein kompensie-
ren lassen.

Die Stigmatisierung Alter = Abbau ist
auch durch diese Studie nicht bestitigt.
Vielmehr wird ein differenziertes Bild sicht-
bar. Es gibt, wenn auch nicht unbegrenzte,
Maglichkeiten der Kompensation. Ein of-
fenbar noch unterschitzter Aspeke ist, dass
Leistungsbereitschaft und Leistungsfihig-
keit nicht zuletzt von den Gestaltungsmég-
lichkeiten und beruflichen Perspektiven des
Beschiftigten abhingt. Es sollten deshalb
Personalstrategien implementiert werden,
die auf eine konsequente Weiterentwick-

lung Alterer abzielen.

V1 Generation 50+ am Arbeitsplatz — nur
ein Healthy-Worker-Effekt oder Folge

effektiver Pravention? oder Wie muss Pravention fiir

ein langes Arbeitsleben aussehen?

W. Weistenhofer, T. Baumeister, H. Drexler, B. Kiitting
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Uni-
versitdt Erlangen-Niimberg

Aufgrund des demografischen Wandels
wird der Anteil der ilteren Arbeitnehmer
(50+) in den nichsten Jahren ansteigen. Da
Arbeitgeber zur Privention beruflich verur-
sachter und arbeitsbedingter Erkrankungen
verpflichtet sind, wird in dieser Interven-
tionsstudie untersucht, ob sich verschiedene
Altersgruppen in ihrem Priventionsverhal-
ten unterscheiden.

Aus einem Kollektiv von 1355 freiwilli-
gen Beschiftigten der metallverarbeitenden
Industrie wurden 639 minnliche Personen
mit einem erhéhten Handekzemerkran-
kungsrisiko in die Interventionsstudie ein-
geschlossen. Zu Beginn und nach 12 Mo-
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naten wurden der Hautbefund der Hinde
mittels eines quantitativen Scores erhoben
und in einem standardisierten Interview
Hautschutz- sowie Hautpflegeverhalten
und weitere Priventionsmafinahmen er-
fasst.

22% des Gesamtkollektivs gehorten
zur Generation 50+, nur 9 % waren jiinger
als 25 Jahre. Der Raucheranteil war in der
Generation 50+ mit 34 % signifikant nied-
riger als bei Probanden <50 Jahren (44 %;
p<0,05). Die Generation 50+ war cher be-
reit, an einer Interventionsmafinahme zur
Evaluierung des primirpriventiven Nutzens
des Hautschutzkonzepts teilzunehmen, als
jingere Arbeitnehmer.

Im Teilkollektiv der 639 Arbeitnehmer,
die im Rahmen einer Interventionsstudie
bereit waren, fiir ein Jahr konsequent Haut-
pflege- und/oder Hautschutzpriparate an-
zuwenden, gaben nur 34 % an, das Haut-
schutzkonzept bisher vorschriftsmiflig um-
gesetzt zu haben. Bei der Abschlussuntersu-
chung gaben 83 % der Generation 50+ an,
die vorgeschriebene Mafinahme umgesetzt

zu haben (vs 79 % <50 Jahre). Wihrend
der Beobachtungsphase von 1 Jahr nahmen
signifikant mehr Arbeitnehmer der Genera-
tion 50+ als jiingere Arbeitnehmer an einer
Hautschutzschulung teil (26% vs 14 %;
p=0,002).

Eine tiberregionale Hautschutzkampa-
gne hatten nur 20% der Generation 50+
zur Kenntnis genommen im Vergleich zu
25% bei den jiingeren Arbeitnehmern.
Die Hautbefunde zeigten keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen dem Kollektiv
50+ und den jiingeren Arbeitnehmern.

Die Generation 50+ als aktiver Arbeit-
nehmer scheint insgesamt gesundheitsbe-
wusster und individualisierten priventiven
Mafinahmen gegeniiber aufgeschlossener
zu sein als jiingere Arbeitnehmer. Perso-
nenbezogene Mafinahmen der Privention
und Gesundheitsférderung adaptiert an
das entsprechende Lebensalter sind not-
wendig, um dem demografischen Wandel
gerecht zu werden und ein méglichst langes
Verbleiben aller Arbeitnehmer im Beruf zu
ermdglichen.

V1 6 Bedeutung der arbeitsmedizinischen
Untersuchungshefunde der Augen bei
berufsgenossenschaftlichen Vorsorgeuntersuchun-

gen und im Rahmen der Fahrerlaubnisuntersuchung
(FeV)

M. Dietz', K. Schayan-Araghi?
'B.A.D-Zentrum Eppelheim-Heidelberg; “Refraktive Chirurgie,
ARTEMIS Augenklinik, Frankfurt

Das Sehen ist an unterschiedlichen Arbeits-
plitzen (z. B. Biiro, LKW) von besonderer
Bedeutung fiir die Informationsaufnahme
und damit gleichfalls fiir die Erbringung der
Arbeitsleistung. Die regelrechte Funktion der
Augen ist aber auch fiir die Sicherheit, z. B.
beim Fiihren von Fahrzeugen, gesundheitlich
besonders arbeitsmedizinisch relevant.

In den Jahren von Januar 2005 bis Juni
2010 wurden im o. g. B.A.D-Zentrum
insgesamt n=12259 arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchungen nach dem berufs-
genossenschaftlichen (BG) Grundsatz 37
(Bildschirmarbeitspldtze) durchgefiihrt.
Auflerdem wurden im gleichen Zeitraum

Y IAG

Institut fiir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Seminarprogramm fiir Betriebsarzte und arbeitsmedizinisches Fachpersonal

April 2011 bis Juni 2011

Arbeitsmedizinische Vorsorge bei Tragern von Atemschutzgeraten

Tragervon Atemschutzgeraten unterliegen in Abhdngigkeit von der Art
des verwendeten Gerates hierdurch unterschiedlichen Belastungen. Im
Seminar sollen Kenntnisse iiber die verschiedenen Gerategruppen und
~typen sowie die Belastungen in einer Ubungsstrecke fiir Feuerwehrleute
vermittelt werden. Es werden spezifische Fragen zu kardiozirkulatorischen
Verdnderungen dargestellt und anhand von Fallbeispielen diskutiert.

Fortbildungspunkte: 15
Termin: 08. — 09.04.2011 = Seminar-Nr.: 300025 = Gebiihr: 195 Euro

Bild: fotolia.com

Aktuelle Aspekte der Arbeitsmedizinischen Gehdrvorsorge nach G 20
»Larm* — Grundkurs fiir Arzte

Im Seminar werden den Teilnehmern besondere Fachkenntnisse
vermittelt, die Voraussetzung fiir die Durchfiihrung arbeitsmedizi-
nischer Vorsorgeuntersuchungen bei Gehorgefdhrdung durch Larm
(Grundsatz G 20) sind.

Fortbildungspunkte: 40
Termin: 11. — 15.04.2011 = Seminar-Nr.: 300003 = Gebiihr: 400 Euro

G 1 - Fortbildungsseminar fiir Arzte

Vermittlung aktueller Kenntnisse zu Untersuchungen und Beurtei-
lungen nach dem berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G 1
»Mineralischer Staub* sowie zur Gefahrstoffverordnung.
Besprechung eigener Félle der Teilnehmer.

Fortbildungspunkte: 14
Termin: 24. — 25.06.2011 = Seminar-Nr.: 300002 = Gebiihr: 220 Euro

Das vollstandige Seminarprogramm kdnnen Sie im IAG, Tel.: 0351 457-1551, anfordern oder
im Internet unter www.dguv.de/iag einsehen.

Veranstaltungsort: Institut fiir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (IAG), Kénigsbriicker LandstraBe 2, 01109 Dresden
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n=709 arbeitsmedizinische Untersuchun-
gen nach der Fahrerlaubnisverordnung
(FeV) ,LKW* erbracht.

In 10% der G 37-Untersuchungen
wurden gesundheitliche Auffilligkeiten
(explizit ,keine gesundheitlichen Beden-
ken unter bestimmten Voraussetzungen®)
von arbeitsmedizinischer Seite festgestellt.
In der Regel erfolgten hieran ophthalmo-
logische Untersuchungen, insbesondere im
Hinblick auf die individuellen Refraktions-
bedingungen. Nur bei n=12 FeV-Unter-
suchungen ergaben sind gesundheitliche
Bedenken, zumeist aufgrund der weiteren
korperlichen oder psychischen Untersu-
chungsbefunde. Bei diesen FeV-Untersu-
chungen wurden i. d. R. jedoch keine auf-
filligen Augenbefunde erhoben, die fiir die
Nichteignung gemif$ FeV ausschlaggebend
gewesen waren.

Arbeitsmedizinische Untersuchungen
der Augen sind hiufig und unter unter-
schiedlichen Aspekten gesundheitlich rele-
vant. Durch geeignete Mafinahmen — beim
Vorliegen von Einschrinkungen — kénnen
diese ophthalmologisch relativ gut korrigiert
werden. Dadurch kénnen sowohl die Ar-
beitsleistung als auch Sicherheitsaspekte
durch frithzeitige arbeitsmedizinische Maf3-

nahmen verbessert werden.

V1 EDMAGS I: Design und Durchfiihrung
einer Glaukomvorsorge-Studie in der

chemischen Industrie

S. Haas-Brahler', R. Breitstadt?, B. Brdhler', P. Morfeld?,
J. Wahl, L. Barleon*, C. Deters*, A. Lichtmess*, U. Miiller?,
E. Miinster®, S. LetzeP, N. Pfeiffer*

"Werksarztlicher Dienst, Evonik Industries, Hanau-Wolfgang; “Werks-
arztlicher Dienst, Evonik Industries, Frankfurt; *Institut fiir Epidemiolo-
gie und Risikobewertung in der Arbeitswelt, Evonik Industries Essen,
und Institut fiir Arbeitsmedizin der Universitdt Koln; *Augen- und Poli-
klinik der Universitatsmedizin Mainz, Johannes Gutenberg Universitat
Mainz; °Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz

Aufgrund des steigenden Risikos, ab dem
40. Lebensjahr an einem Glaukom zu er-
kranken, hatte die Evonik-Degussa-Mainz-
Glaukom-Studie (EDMAGS) das Ziel, min-
destens 30% der tiber 40-jihrigen Beleg-
schaft von Evonik Industries (bis 8/2007
Degussa GmbH) ein Glaukom-Screening
anzubieten und eine Aussage iiber die Glau-
kom-Privalenz dieser Altersgruppe zu treffen.
Weiterhin bestand die Frage, ob oder wel-
che Untersuchungsverfahren zur Glaukom-
Fritherkennung bzw. Screening-Verfahren
am Arbeitsplatz geeignet sind. Auch sollten
Befindlichkeitsstérungen bei Nutzung ver-
schiedener Software analysiert werden.
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Von 6/2007 bis 4/2008 wurden 4183
von 13037 Mitarbeitern (40-65 Jahre) an
13 deutschen Evonik-Standorten von einem
Augenarzt und 2 Doktorandinnen der Uni-
versitits-Augenklinik Mainz untersucht.
Durch Werksirzte und betriebliche Informa-
tionskampagnen (z. B. Plakate, Intranet,
Prisentationen) wurden die Mitarbeiter zur
Teilnahme motiviert.

Die Ergebnisse (Fernvisus, Refraktion,
Pachymetrie, Funduskopie, Tonometrie,
FDT, HRT) wurden unter hohen Auflagen
des internen Datenschutzes in einer zen-
tralen Datenbank (Visual Data Publisher)
pseudonymisiert gespeichert.

Nach Beurteilung der Resultate durch
einen Facharzt der Universitdts-Augenklinik
und Riickfiihrung seiner Beurteilung in die
Datenbank erhielt jeder Mitarbeiter einen
personlichen Brief mit den Ergebnissen.
Bei Abnormititen wurde eine Kontrolle
empfohlen. Bei Glaukomverdacht erfolgte
zudem ein personliches Gesprich mit dem
Werkarzt.

98,6 % des untersuchten Kollektivs be-
antwortete auch den Fragebogen zur Seh-
anforderung.

Die gesamte Studienfinanzierung (Oph-
thalmologische Gerite, Personal, Daten-
bank, Fahrtkosten etc.) erfolgte durch Evo-
nik Industries. Dariiber hinaus wurden alle
Mitarbeiter fiir die Studienteilnahme frei-
gestellt.

Das Ziel einer Teilnahmequote von 30 %
wurde erreicht (32,1 %). 44,8 % der Teilneh-
mer erhielten die Empfehlung einer Kon-
trolle beim Augenarzt (25,4 %) bzw. Optiker
(19,4 %). Dies erfolgte hiufiger an Produk-
tions- als an Verwaltungsstandorten.

Die Studie ist ein hervorragendes Bei-
spiel fiir eine erfolgreiche Kooperation zwi-
schen der betrieblichen Arbeitsmedizin und
Universitit. Die grofSe Zahl empfohlener
ophthalmologischer Kontrolluntersuchun-
gen fordert arbeitsmedizinische Konsequen-
zen.Von den Resultaten der Sehanforderungs-
studie erhoffen wir Gestaltungshinweise fiir

Bildschirmarbeitsplitze.

V1 EDMAGS I1: Erste ophthalmologische Er-
gebnisse einer Glaukomvorsorge-Studie

in der Chemischen Industrie

L. Barleon’, J. Wahl', P. Morfeld?, C. Deters', A. Lichtmess',
S. Haas-Brahler?, R. Breitstadt*, B. Bréhler®, N. Pfeiffer'
"Augen- und Poliklinik der Universitatsmedizin Mainz, Johannes
Gutenberg Universitat Mainz; “Institut fiir Epidemiologie und Risiko-
bewertung in der Arbeitswelt, Evonik Industries Essen, und Institut
fiir Arbeitsmedizin der Universitat Koln; *Werksarztlicher Dienst,
Evonik Industries, Hanau-Wolfgang; “Werksdrztlicher Dienst, Evonik
Industries, Frankfurt

Ermittlung ophthalmologischer Grundda-
ten unter besonderer Berticksichtigung von
Parametern zur Glaukomfritherkennung in
einer arbeitstitigen Bevdlkerung der che-
mischen Industrie im Rahmen eines Ge-
sundheitsvorsorgeprojekts.

4183 (32,1 %) von 13037 Mitarbeitern
von Evonik Industries zwischen 40 und
65 Jahren wurden innerhalb von 10 Mo-
naten an 13 deutschen Standorten unter-
sucht. Die Untersuchung beinhaltete eine
beidseitige Bestimmung des Visus, der ob-
jektive Refraktion, der zentrale Hornhaut-
dicke (CCT), des intraokularen Druckes
(IOD) sowie Perimetrie mittels Frequenz-
verdoppelungstechnologie (FDT), Laser-
Scanning-Tomographie (HRT3) und digi-
tale Papillenfotographie. Ein Glaukomver-
dacht wurde anhand der Beurteilung der
Papillenfotographie, des IOD und des FDT
durch einen Glaukomexperten gestellt. Die
Probanden wurden eingeteilt in nicht-glau-
komverdichtig, glaukomverdichtig und
hochgradig glaukomverdichtig.

961 Frauen und 3222 Minner wurden
untersucht. 16 Probanden mussten aufgrund
inkompletter Daten ausgeschlossen wer-
den. Das mittlere Alter betrug bei 48,4 +
5,4 Jahre. Der mittlere IOD betrug fiir
beide Augen 16,1 mmHg + 3,4 mmHg
und 358 Probanden (8,6 %) hatten einen
IOD >21 mmHg in mindestens einem
Auge. Die mittlere CCT betrug rechts
538,3 pm = 32,7 pm und links 538,7 pm
+ 33,1 pm. 4112 Probanden hatten einen
Visus 216/20 am besseren Auge oder
>10/20 am besseren Auge und >4/20 am
schlechteren Auge. Insgesamt fanden sich
240 Probanden mit einem pathologischen
FDT in mindestens einem Auge. 4056
(97,3 %) Probanden wurden als nicht-
glaukomverdichtig eingestuft, 98 (2,35 %)
als glaukomverdichtig und 13 (0,31 %)
als hochgradig glaukomverdichtig. 18 der
Glaukomverdichtigen hatten ein patholo-
gisches FDT in mindestens einem Auge
und 61 hatten einen IOD >21 mmHg
in mindestens einem Auge. Die Sensitivi-
tit und Spezifitit fiir IOD alleine betrug
fiir Glaukomverdichtige bzw. hochgradig
Glaukomverdichtige 55,5 % bzw 61,5 %
und 92,7 % bzw 91,6 %.

Trotz Selektionseffekten bei gesunden
Arbeitern und der Alterslimitierung (<65
Jahre) zeigt die Anzahl der als glaukomver-
dichtig eingestuften Probanden die Notwen-
digkeit eines solchen Screening-Programms
innerhalb der arbeitstitigen Bevolkerung.
Des Weiteren konnte deutlich gezeigt wer-
den, dass eine separate IOD-Messung in
der Arbeitsmedizin fiir eine Glaukomvor-
sorge nicht hinreichend valide ist.
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VS Praventionsmedizinische Erkenntnisse
zum Nutzen von allergendichtem Ma-
tratzenencasing bei berufsbedingter Rinderallergie

A. Heutelbeck, A. Seeckts, J. Lloyd, E. Hallier
Abteilung Arbeits- und Sozialmedizin, Universitétsmedizin Géttingen

Auf landwirtschaftlichen Rinderhaltungs-
betrieben kommt es fiir die Beschiftigten
nicht nur in den Arbeitsbereichen der
Stallungen zur relevanten Exposition mit
allergen wirksamen Aerosolen; durch Ver-
schleppung von Stduben aus dem Arbeits-
bereich, beispielsweise durch die Kleidung,
treten relevante Mengen von Allergenen
des Arbeitplatzes auch im privaten Umfeld
auf. Bei einer bestehenden Rinderallergie
der Atemwege trigt auch diese indirekte
Exposition zum Unterhalt der Symptome
bei.

Ziel der vorliegenden Untersuchung
war die Evaluation von klinischen und
umwelthygienischen Effekten durch aller-
gendichte Matratzzenumhiillungen (,En-
casing®) in Haushalten rinderallergischer
Landwirte/innen.

Von der Landwirtschaftlichen Berufsge-
nossenschaft Niedersachsen-Bremen wur-
den 30 Landwirte/Landwirtinnen mit be-
kannter Rinderallergie der Atemwege aus-
gewihlt. Sie wurden randomisiert einer In-
terventionsgruppe E (Ausstattung des/der
Bettmatratzen mit allergendichtem Enca-
sing (Allergopharma, Reinbeck bei Ham-
burg) sowie einer Kontrollgruppe K (keine
Ausstattung) zugeordnet und longitudinal
tiber 12 Monate mittels Spirometrie (FEV,
VC), Peak-Flow, Symptomfragebogen so-
wie mittels ELISA-Bestimmung des Aller-
gengehalts ihrer Bettmatratzen (Dep 1, In-
door Biotechnologies Inc., U.K., Bos d 2)
vergleichend beobachtet.

Im Verlauf der 12 Monate sank der Ge-
halt an Milbenallergen in Gruppe E (n=10,
Range 0-165,3; MW 33,4; Median 15,9
(Basis) vs. Range 0-11,2; MW 3,0; Median
0 pg/g Der p 1) im Gegensatz zur Gruppe
K (n=8, range 0-66,3; MW 22,2; Median
14,0 (Basis) vs. Range 0-65,6; MW 28,1;
Median 29,1 pg/g Der p 1) deutlich ab, fiir
das Rinderallergen zeigte sich ein schwi-
cherer Effekt (K: Range 0-89,8; MW 29,4;
Median 6,2 (Basis) vs. Range 0,7-49,3;
MW 18,8; Median 8,0 Bos d 2; E: Range
4,7-99,0; MW 33,7; Median 27,4 (Basis)
vs. Range 0-85,3; MW 16,1; Median 7,1
pg Bos d 2): fiinf Betriebe wiesen nach Auf-
ziehen des Encasings im Verlauf absinkende
Bos-d-2-Werte auf, in zwei Fillen sogar bis
unter die Nachweisgrenze. Klinische Ef-
fekte zeigten sich weder in der Spirometrie
noch im PEF-Protokoll.

Die hier gezeigten ersten Erfahrungen
mit Allergen-dichten Matratzenumhiillun-
gen bei Rinderallergikern zeigen, dass da-
mit allein die Anhidufung von Rinderaller-
gen in Bettmatratzen landwirtschaftlicher
Beschiftigter in der Rinderhaltung nicht
verhindert werden kann. Unsere Ergebnisse
unterstreichen die Notwendigkeit, durch
konsequente Trennung von Arbeits- und
Wohnbereich die Verschleppung von Aller-
genen aus dem Arbeitsbereich ins private
Umfeld zu verhindern.

Nanotechnologie
V1 Expositionen in der chemischen Nano-
technologie — Eine Analyse klinischer
und diagnostischer Befunde

M. Mittmann-Frank’, H. Berger', A. Kraegeloh?, C. Pfdhler’,
A. Biicker*, H. Wilkens®, A. Buchter'

Institut fiir Arbeitsmedizin, Universitat des Saarlandes, Homburg;
“Leibniz-Institut fiir Neue Materialien gGmbH, Saarbriicken; *Klinik fiir
Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Universitatsklinikum des
Saarlandes, Homburg; “Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle
Radiologie, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg; *Klinik
Innere Medizin V, Klinik fiir Pneumologie, Allergologie, Beatmungs-
und Umweltmedizin, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg

Inhalative Expositionen in der chemischen
Nanotechnologie kdnnen mit adversen Ge-
sundheitseffekten einhergehen. Vor diesem
Hintergrund wurde einem Kollektiv von
10 Beschiftigten ein Diagnostikprogramm
angeboten. Klinische und diagnostische Be-
funde sollten unter Beriicksichtigung einer
Expositionsanalyse am Arbeitsplatz bewer-
tet werden. Neben einer Lungenfunktions-
analytik, Bildgebung und zielgerichteten
Allergiediagnostik erfolgten am Arbeitsplatz
Spirometrien im Tages- und Wochenverlauf
und eine Analyse des exhalierten Stickstoff-
monoxids sowie verschiedenster Biomarker
im Atemexhalat. Gleichzeitig wurden Parti-
kelmessungen mit einem Kondensationspar-
tikelzdhler durchgefiihrt. Raumluftproben —
wihrend reprisentativer Tatigkeiten — wur-
den mittels REM und EDX analysiert.
Bodyplethysmografisch wurde bei der
Hilfte des Kollektivs eine obstruktive Ven-
tilationsstorung — bei korrelierender Sym-
ptomatik — diagnostiziert. Radiologisch
zeigte sich bei 5/10 ein Lungenemphysem,
das bei 3 Personen auch im CT verifiziert
wurde. Eine serologische und kutane Aller-
giediagnostik wies lediglich bei 2/5 mit
Emphysem/Obstruktion eine Sensibilisie-
rung auf ubiquitire Inhalations- und So-

forttypallergene auf.

Bei der Hilfte des Kollektivs fand sich
eine positive Reaktion im LT'T auf Zir-
konium, das als nanoskaliges ZrO, eine
zentrale Rolle innerhalb des Expositions-
spektrums einnimmt — allerdings ohne
Hinweise auf eine manifeste Allergie.

Bei einer Person zeigte sich zudem eine
Typ-I-Sensibilisierung auf Zirkonium — mit
klinischer Relevanz bei allergischer Rhino-
pathie und chronischer Bronchitis (BK-
Anzeige).

Die arbeitsparallele Diagnostik zeigte
keine konsistente zirkadiane bzw. Wochen-
dynamik der analysierten Parameter.

Partikelmessungen zeigten bei reprisen-
tativen Tidtigkeiten Maxima bis 16000 pt/
cm? bei Hintergrundkonzentrationen bis
10000 pt/cm?. Spitzenkonzentrationen bis
140000 pt/cm? waren beim Spritzlackieren
mit Nano-Lacken zu dokumentieren, wobei
der Anwender eine fremdbeliiftete Atem-
schutzhaube trug, innerhalb der — auch
beim Spritzlackieren — nur Konzentratio-
nen <10 pt/cm? gemessen wurden.

Durch Bildgebungsverfahren wie REM
und EDX konnten u. a. nanoskalige Zirko-
niumpartikel verifiziert werden.

Die vorliegenden Befunde liefern Hin-
weise auf potentielle adverse Gesundheits-
effekte, die Anlass geben sollten zur Einlei-
tung adiquater Arbeitsschutzmafinahmen
und zu einer verantwortungsvollen betriebs-
medizinischen Betreuung.

V2

Personal

Untersuchungen zu Gefahrdungen von
in der Zahnheilkunde beschaftigtem

H. Berger', M. Mittmann-Frank', M. Hannig?, G. Wennemuth?,
A. Buchter'

Institut fiir Arbeitsmedizin, Universitdt des Saarlandes, Homburg;
Klinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Praventive Zahnheil-
kunde, Universitatsklinikum des Saarlandes, Homburg; *Institut fiir
Anatomie und Zellbiologie, Universitatsklinikum des Saarlandes,
Homburg

Beschiftigte in der Zahnheilkunde haben
Kontakt zu einer Vielzahl von Stoffen; einige
Stoffe kdnnen sensibilisierend, fibrogen
oder irritativ-toxisch wirken.

Ziel war es, gesundheitliche Auswir-
kungen bei exponiertem Personal und ti-
tigkeitsassoziierte Partikelkonzentrationen
und -freisetzungen zu untersuchen.

Untersucht wurden 19 Mitarbeiter der
Universititszahnkliniken des Saarlandes
und 7 Studierende im ersten Semester.

Untersuchungsschwerpunkte waren
Anamnese, Lungenfunktions- und Aller-
giediagnostik sowie die H,O,-Analyse im
EBC. Die Partikelkonzentrationsmessun-
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gen erfolgten mit dem CPC 3007. Zusitz-
lich wurden Partikelproben zur REM- und
EDX-Analyse gewonnen.

19/26 Personen nannten Allergiebe-
schwerden. 12 Personen waren atemwegs-
obstruktiv. Kein Teilnehmer reagierte sero-
logisch positiv auf MMA, Latex oder Form-
aldehyd. 6/12 Personen zeigten serologisch
eine positive Reaktion auf ubiquitire Inha-
lations- und Sofortallergene.

Im Lymphozytentransformationtest
reagierten 4 Personen positiv und 1 fraglich
auf Zirkonium. Die héchsten H,0,-Kon-
zentrationen im EBC konnten bei zahnirzt-
lichen Mitarbeitern gemessen werden, ge-
folgt vom Assistenzpersonal. Die niedrigste
Konzentration wiesen die Studienanfinger
auf. Expositionsmessungen am Arbeitsplatz
zeigten Hintergrundkonzentration von
2000 bis 10000 pt/cm?. Die Verwendung
offener Flammen (Wurzelkanalbehandlung),
eines Kiltesprays zur Priifung der Pulpasen-
sibilitit und Schleifen von PMMA-Zahn-
ersatz und Zirkonoxidkeramiken erzeugten
hohe Anstiege der Partikelkonzentration.
Unter Absaugung lief§ sich die Partikelzahl
teils bis auf Hintergrundniveau reduzieren.
Elektronenoptisch lieflen sich neben grofle-
ren auch nanoskalige Partikel nachweisen.
Elementanalytisch waren Zirkonium, Alu-
minium, Fluor und Ytterbium als Partikel-
bestandteile nachweisbar.

12 Teilnehmer waren obstruktiv. 6/12
waren im Inhalationsscreen positiv. Bei 5
Personen lief§ sich kein auslosendes Aller-
gen nachweisen — ein beruflicher Zusam-
menhang ist nicht ausgeschlossen. 4(5) der
19 Mitarbeiter der Universititszahnkliniken
zeigten eine Sensibilisierung auf Zirko-
nium. Bei allen Studienanfingern war der
Test negativ. Die Partikelfreisetzung war im
Allgemeinen niedrig. Einzelne Tétigkeiten
waren mit teilweise hohen Partikelanstie-
gen verbunden. Die Partikelkonzentration
reduzierte sich unter adiquater Absaugung.

Atemwegsobstruktionen und Zirko-
nium-Sensibilisierungen erfordern weitere

Priventionsmaf$nahmen.

VZ Schutz Beschiftigter bei Exposition
gegeniiber radioaktiv markierten Fulle-

renen (99mTc@(60)

A. Wittmann', K. Gasthaus?, F. Hofmann?, N. Kralj?
"Technischer Infektionsschutz, Bergische Universitdt Wuppertal;
“Nuklearmedizin, Helios Klinikum Wuppertal; *FB D, Abt. Sicherheits-
technik, Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und Infektionsschutz,
Bergische Universitat Wuppertal

An neuartige Nanomaterialien kniipfen sich
heute sehr viele Erwartungen. Eine hohe
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Faszination geht dabei von sphirischen Koh-
lenstoffmolekiilen wie beispielsweise dem
C60 aus. Einer der Vorteile dieser kugelfor-
migen Fullerene ist der, dass die Moglich-
keit besteht, in derartige Kafigstrukturen
Atome oder Verbindungen einzubringen.

Bei der Lungenszintigraphie kénnen
radioaktiv markierte Fullerene verwendet
werden. Dabei werden in einem Partikel-
Generator radioaktiv markierte Kohlen-
stofffullerene durch Verdampfen eines mit
radioaktivem Pertechnetat gefiillten Gra-
phit-Schiffchens erzeugt.

Vorteil dieses Verfahrens ist die geringe
Partikelgrofle, durch die eine gute Darstel-
lung der Alveolen ohne stirkere zentrale
Deposition der Partikel in den Bronchien
moglich ist. Fiir die Messung selbst wird der
Patient von einer MTA angewiesen, die im
Partikel-Generator erzeugte mit 9mTc@
C60 angereicherte Luft einzuatmen. Die
vom Patienten ausgeatmete Luft wird in
einem Kreislauf zuriickgefithrt und gefil-
tert. Dennoch kommt es dabei regelmifiig
zum Ausatmen bzw. Abhusten der kontami-
nierten Luft. Da die MTA dieser Ausatem-
luft ausgesetzt ist, trigt sie zur Vermeidung
der Inhalation eine Atemschutzmaske. Ziel
der Studie war, herauszufinden, inwiefern
das Assistenzpersonal bei der Lungenszintil-
lationsmessung mittels 99mTc@C60 durch
das Einatmen radioaktiver Partikel expo-
niert wird und ob die Wahl der Maske (Par-
tikelfiltrierende Halbmaske FFP3, Halb-
maske P3) einen Einfluss auf die vom As-
sistenzpersonal inkorporierte Aktivitit hat.
Die Messung der Inkorporation erfolgte
durch Messung am Jugulum als reprisenta-
tivem anatomischem Fixpunke.

Bei der Verwendung der FFP3 Maske
ergaben die Messwerte der inkorporierten
Aktivitdt bei 140 Untersuchungen von 160
(87,5 %) eine Inkorporation oberhalb der
Nachweisgrenzevon 36 Bq. Die Messwerte
folgen einer rechtsschiefen Verteilung mit
einem Maximum bei niedrigen Aktivititen
zwischen der Nachweisgrenze von 0,04 kBq
und 0,5 kBq. Insgesamt finden sich hohe In-
korporationen tiber 2 kBq mit einer Hiu-
figkeit von nur 3,8 %. Bei der Verwendung
der Halbmaske mit Partikelfilter P3 konnte
die inkorporierte Aktivitdt meist unter die
Nachweisgrenze gesenkt werden.

Beim Umgang mitradioaktiv markier-
ten Fullerenen erscheint die Verwendung
von Halbmasken mit Partikelfilter P3 ob-
ligatorisch, da die Inkorporation dieser
Partikel dadurch nahezu verhindert wird.
Die Verpassungsleckage scheint bei den ver-
wendeten Partikelfiltrierenden Halbmasken
nach wie vor ein Problem darzustellen, da
das Filtermaterial ansich identisch ist.

sz SchweiBrauchexpositionen in der
WELDOX-Studie

M. Lehnert', B. Pesch’, A. Spickenheuer', B. Kendzia', T. Weiss',
E. Punkenburg?, J. Pelzer’, E. Heinze', A. Hartwig*, T. Briining’

IInstitut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IPA), Institut der Ruhr-Universitat Bo-
chum; “Berufsgenossenschaft Metall Nord Siid, Bremen; *Institut fiir
Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA),
Sankt Augustin; *Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT), Karlsruhe

Ziel der Studie WELDOX war die Ermitt-
lung von Dosis-Wirkungs-Beziehungen
zwischen Metallen im Schweif$rauch und
biologischen Effekten. Dazu wurden die
Exposition gegeniiber Schweifirauch ins-
besondere auch an stark belasteten Arbeits-
plitzen gemessen und mogliche beeinflus-
sende Faktoren untersucht.

Personengetragene Messungen von
Schweifirauch in der einatembaren (E) und
alveolengingigen Fraktion (A) wurden bei
243 Schweiflern wihrend einer Arbeits-
schicht durchgefiihrt. Die Probentriger
wurden im Atembereich der Probanden
hinter dem Schirm montiert. Die Ermitt-
lung der Exposition in A und E erfolgte gra-
vimetrisch. Zusitzlich wurden bei 33 Pro-
banden Anzahlkonzentration und Groflen-
verteilung von Partikeln im Messbereich
von 14 bis 673 nm mit stationirem Scan-
ning Mobility-Particle Sizer (SMPS) ermit-
telt. Die Arbeitsbedingungen wurden foto-
graphisch dokumentiert und protokolliert.
Der Einfluss auf die Exposition wurde stati-
stisch mit einem Tobit-Modell ausgewertet.

Der Median der Konzentration von E
betrug 2,06 mg/m?, der von A 0,97 mg/m?3.
Der Anteil von A an E variierte zwischen 15
und 87 %, dennoch waren beide hoch kor-
reliert. Bei 37 % der Messungen war die Be-
legung der Probentriger fiir eine Ermittlung
der Staubkonzentration zu gering. Insbe-
sondere lagen die Werte bei WIG-Schwei-
Bern und Trigern von fremdbeliifteten
Helmen unterhalb der Bestimmungsgrenze.
Bei kurzer Probenahmedauer wurden ten-
denziell héhere Expositionen ermittelt. Bei
Schutzgasschweiflen mit Filldraht wurde
eine mittlere A-Staub-Konzentration von
6,87 mg/m?® ermittelt. Bei der Verarbei-
tung von Massivdraht lag der Median bei
1,64 mg/m3. Beim Schweiflen in engen
Riumen zeigten sich im Mittel eine deut-
lich hohere Exposition als im {ibrigen
Kollektiv. Bei Absaugung an der Entste-
hungsstelle war die mittlere SchweifSrauch-
konzentration im Atembereich dagegen
deutlich geringer. Die Anzahl ultrafeiner
Partikel betrug im Mittel 125 000/cm?.
Hier waren nur geringe Unterschiede zwi-
schen den Verfahren erkennbar.
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A- und E-Fraktion waren hoch korre-
liert. Durchschnittlich bestand der Schweif3-
rauch zur Hilfte aus alveolengingigen Par-
tikeln. Fiir eine zuverldssige Ermittlung
der Schichtexposition ist insbesondere bei
geringer Staubkonzentration eine mog-
lichst lange Messdauer erforderlich. Die
erwarteten Einfliisse des Schweif$verfahrens
bestitigten sich. Eine Senkung der Staub-
konzentration im Atembereich durch den
Gebrauch eines Geblisehelms oder die
Nutzung einer Absaugung waren deutlich

erkennbar.

V 2 Kontrollierte Exposition von Probanden
mit Emissionen eines MSG-Schweif3pro-

zesses: Expositionstechnik und pulmonale Effekte

P. Brand', J. Bertram', M. Gube', H. Miiller-Berndorff',
T. Schettgen', U. Reisgen?, T. Kraus'

"Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der RWTH Aachen;
2ISF — Institut fiir Schweiltechnik und Fiigetechnik der RWTH Aachen

Metall-Schutzgasschweiflen ist eines der
in der Industrie am weitesten verbreiteten
Schweifiverfahren. Dieses Schweiflverfah-
ren fiihre allerdings auch zu hohen Emis-
sionen an feinen und ultrafeinen Aerosol-
Partikeln, die eine potenzielle Gesundheits-
gefihrdung darstellen. In dieser Studie wurde
die pulmonale Wirkung dieser Partikel un-
tersucht.

In der Studie wurden 12 gesunde,
minnliche Probanden in randomisierter
Reihenfolge an 3 Tagen fiir 6 Stunden un-
terschiedlich hohen, konstanten Schweif3-
rauchkonzentrationen ausgesetzt (0 mg/
m?, 1 mg/m’, 2,5 mg/m?). Die Exposition
erfolgte in der Aachener-Arbeitsplatzsimu-
lationsanlage. Der Schweifirauch wurde
mit MSG-Schweifiprozess unter Verwen-
dung eines hochlegierten Schweif§drahtes
(Thermanit X) und des Schutzgases Cro-
nigon 2 erzeugt. Der modale Durchmes-
ser der Rauchpartikel lag bei 150 nm, die
riumliche Schwankung der Konzentration
im Expositionslabor bei unter 15 %. Ne-
ben Spirometrie und Impulsoszillometrie
wurde Atemkondensat vor und nach jeder

6-stiindigen Exposition gesammelt und die
Konzentrationen von Nitrat, Nitrit, Malon-
dialdehyd, Nitrotyrosin und Hydroxyprolin
im Atemkondensat bestimmt. Diese Mar-
ker sollten Hinweise auf nitrosativen oder
oxidativen Stress liefern. Dariiber hinaus
wurde die Ausatemluft mit Ionenmobilitits-
spektrometrie analysiert.

Weder in der Spirometrie noch in der
Impulsoszillometrie konnte eine Abhingig-
keit der Parameter von der Expositionsdo-
sis nachgewiesen werden. Auch die Marker
im Atemkondensat waren unabhingig von
Expositionsdosis. Im lonenmobilititsspek-
trogramm zeigte sich, dass fiir 7 Peaks eine
signifikante und plausible Zunahme (oder
Abnahme) des Signals mit der Expositions-
dosis beobachtet werden kann. Allerdings
ist es gegenwirtig noch nicht gelungen,
diesen Peaks definierte Substanzen zuzu-
ordnen.

Obwohl weder in der Lungenfunktion
noch im Atemkondensat mit den verwen-
deten Methoden akute Effekte in der Lunge
nachgewiesen werden konnten, deuten die
Ergebnisse der lonenmobilititsspektrome-
trie, die hier zum ersten Mal bei Schweif3-
rauchexpositionen eingesetzt wurde, auf
mogliche pulmonale Reaktionen. Allerdings
miissen vor einer endgiiltigen Beurteilung
die Substanzen identifiziert werden, die sich
hinter den beobachteten Peaks verbergen.

Vz 4 Kontrollierte Exposition mit Emissionen
eines MSG-Schweif3prozesses: Subjektive
Wahrnehmung kérperlicher Symptome

R. Winkler', T. Schettgen', P. Brand', M. Gube', H. Miller-
Berndorff', U. Reisgen?, T. Kraus'

UInstitut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin RWTH Aachen;
“ISF-Institut fiir SchweiBtechnik und Fiigetechnik der RWTH Aachen

Metall-Schutzgasschweiffen, ein in der
Industrie weit verbreitetes Schweifdverfah-
ren, fithrt zu hohen Emissionen an feinen
und ultrafeinen Aerosol-Partikeln, die eine
potenzielle Gesundheitsgefihrdung dar-
stellen. Neben den physiologischen Para-
metern spielt immer auch das subjektive

Empfinden der Situation bzw. der korper-
lichen Reaktion eine wichtige Bedeutung
fiir das Wohlbefinden. Ziel der Studie war
die Analyse der Zusammenhinge zwischen
subjektiv wahrnehmbaren Symptomen, der
Expositionsdauer und -intensitdt und Para-
metern der inneren Exposition.

An der vorliegenden Studie nahmen
zwolf gesunde, minnliche Probanden teil.
Diese wurden in randomisierter Reihen-
folge an 3 Tagen jeweils 6 h unterschied-
lichhohen Schweifirauchkonzentrationen
ausgesetzt (0 mg/m’, 1 mg/m®2,5 mg/m>).
Der Schweifirauch wurde durch MSG-
Schweiflen unter Verwendung eines hochle-
gierten Schweifidrahtes (Thermanit X) und
dem Schutzgas Cronigon 2 erzeugt. An je-
dem Untersuchungstag fiillten die Teilneh-
mer dreimal (vor, nach 3 h, nach 6 h Expo-
sition) den ,Acute-symptoms“-Fragebogen
aus der neurobehavioralen Testbatterie SPES
(Swedish Performance Evaluation System)
aus. Zur Charakterisierung der inneren Ex-
position wurden die Konzentrationen von
Chrom und Nickel im Urin vor und nach
6 h Exposition bestimmt.

Die SchweifSrauchexposition fiihrte bei
den Teilnehmern zur Wahrnehmung von
Symptomen der oberen Atemwege und
Augen sowie gustatorischen-und olfakto-
rischen Symptomen. Das Auftreten akuter
Symptom wird durch die Intensitit und
die Dauer der Exposition beeinflusst. So
war z. B. die Anzahl der wahrgenommenen
Symptome nach 3 h (Z = -2,78, p=0,005)
und 6 h Exposition (Z = 2,97, p=0,003)
signifikant hoher als vor der Exposition. Die
Konzentrationsverinderung von Chrom
(r=0,32*) und Nickel (r=0,31*) im Urin
weist ebenfalls einen Zusammenhang mit
der Anzahl akuter Symptome auf.

Eine Exposition mit Schweifirauch
fithrt vermehrt zu subjektiv wahrnehmba-
ren korperlichen Symptomen und einer
Aufnahme von Rauchbestandteilen (Chrom
und Nickel). Die Studie zeigt, dass bereits
eine geringe Schweifirauchexposition un-
terhalb der gesetzlichen Arbeitsplatzgrenz-
werte fiir Feinstaubbelastung korperliche
Symptome hervorruft.
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V 2 5 Kontrollierte Exposition mit Emissionen
eines MSG-SchweiBprozesses: Kardio-
vaskuldre Effekte

H. Miiller-Berndorff', M. Gube', P. Brand', R. Winkler',
T. Schettgen', U. Reisgen?, T. Rassaf’, T. Kraus'

UInstitut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der RWTH Aachen;
“Institut fiir SchweiBtechnik und Fiigetechnik, RWTH Aachen; *Klinik
fiir Kardiologie, Pneumologie und Angiologie, Universitatsklinikum,
Diisseldorf

Metall-Schutzgasschweifien, ein in der In-
dustrie weit verbreitetes Schweifdverfahren,
fithrt zu hohen Emissionen an feinen und
ultrafeinen Aerosol-Partikeln, die eine po-
tenzielle Gesundheitsgefihrdung darstellen.
Diese Partikel konnen nicht nur pulmo-
nale, sondern auch vaskulire, inflammato-
rische Prozesse auslosen. Diese miinden in
einer Regulationsstrung der autonomen
kardialen Funktion (Herzfrequenz-Varia-
bilitait (HRV)) und in einer gestérten NO-
vermittelten Gefiflwandregulation (endo-
theliale Dysfunktion). Beides verursacht
die unterschiedlichsten Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

In dieser Studie wurden 12 gesunde,
minnliche Probanden in randomisier-
ter Reihenfolge an 3 Tagen fiir 6 Stunden
unterschiedlichen Schweifirauchkonzen-
trationen ausgesetzt (0 mg/m?, 1 mg/m?>,
2,5 mg/m?). Um die HRV zu messen, wurde
withrend der gesamten Expositionszeit ein
EKG abgeleitet und aus den Daten (RR-In-
tervall) die Standartabweichungen (SDRR)
berechnet. Die flussmediierte NO-abhin-
gige Dilatation (FMD) der A. brachialis
und die Nitrat-Nitrit-Konzentration wurde
vor und nach der Exposition bestimmt.
Die SDRR der HRV lagen im physiolo-
gischen Bereich und zeigten damit keine
Abhingigkeit von den unterschiedlichen
SchweifSrauchkonzentrationen. Die FMD
der A. brachialis und die Nitrat-Nitrit-Kon-
zentration im Blut wurden von der jewei-
ligen Expositionsdosis ebenfalls nicht be-
einflusst.

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen,
dass bei kurzzeitiger Schweiffrauchexpo-
sition, unterhalb der gesetzlichen Arbeits-
platzgrenzwerte fiir Feinstaubbelastung,
mit den von uns eingesetzten Methoden
keine akuten kardiovaskuliren Effekte am
Menschen beobachtet werden kénnen. Al-
lerdings sollte beriicksichtigt werden, dass
sich im Tiermodell, bei ebenfalls fehlender
Akuttoxizitit, eine verzogerte, aber ausge-
prigte inflammatorische Reaktion erst nach
ca. 21 Tagen gezeigt hat. In zukiinftigen
Studien sollte daher erwogen werden, die
kardiovaskuldren Effektparameter iiber ei-
nen lingeren Zeitraum zu beobachten.
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Schichtarbeit

V2

M. Yong, P. Messerer, C. Oberlinner, M. Nasterlack
BASF SE, Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz, Ludwigshafen

Kohortenstudie zur Mortalitat bei Tag-
und Schichtarbeit

Schichtarbeit gilt generell als Gesundheits-
risiko. Schichtarbeit mit Chronodisruption
wurde von IARC im Jahr 2007 als wahr-
scheinliches Humankarzinogen eingestuft.
Eine frithere Studie aus der BASF hatte bis
Ende 2006 keine erhohte Gesamtmortalitit
bei Schichtarbeit beobachtet. Mit der vor-
liegenden Studie sollte der Zusammenhang
zwischen Schichtarbeit und krebsbedingter
Mortalitit gepriift werden.

In einer Population aus 17105 minn-
lichen Tag- und 14038 Schichtarbeitern aus
der Produktion, die im Zeitraum von 1995
bis 2006 mindestens ein Jahr in der Firma
beschiftigt waren, wurde die Mortalitit zwi-
schen 2000 und 2009 verfolgt. Todesursa-
chen wurden aus der Todesbescheinigung
entnommen und fiir grole Gruppen von
Todesursachen und einzelne krebsbedingte
Todesursachen zwischen den beiden Arbeits-
zeitformen verglichen. Zum Schitzen des
Schichteffekts wurden Cox-proportional-
hazard-Modelle angewandt, um fiir po-
tenzielle Confounder wie Alter, Rauchen,
Alkoholkonsum, Berufsstatus und Morbi-
ditdt zu Beginn der Beobachtung zu adju-
stieren. Der Effektschitzer wird als Hazard
Ratio (HR) mit 95%-Konfidenzintervall
(KI) angegeben. Im Zeitraum von 2000 bis
2009 traten 1062 Todesfille auf. In 889
(84 %) Fillen lag der Leichenschauschein
mit Angabe der Todesursache vor. Die Auf-
klirungsrate lag mit 430 und 459 Fillen in
beiden Gruppen gleich. Insgesamt wurden
404 krebsbedingte Todesursachen gefun-
den, davon 197 (49 %) bei Schicht- und 207
(51 %) bei Tagarbeitern. 485 nicht krebs-
bedingte Todesfille verteilten sich zu 233
(48 %) auf Schicht- und 252 (52 %) auf Tag-
arbeiter. Bosartige Neubildungen der Pro-
stata wurden in 29 Fillen beobachtet, da-
von 11 (39 %) bei Schicht- und 17 (61 %)
bei Tagarbeitern. Nach Adjustierung fiir
Alter und Berufsstatus wiesen Schichtar-
beiter keine erhohten Risiken auf. Dies traf
sowohl auf die Gesamtmortalitit (HR = 0,96;
95%-KI: 0,84—1,09) als auch auf krebsbe-
dingte (HR = 0,94; 95%-KI: 0,76-1,17)
und nicht-krebsbedingte Mortalitit zu (HR
=0,94; 95%-KI: 0,77—1,15). Nach weiterer
Adjustierung fiir unterschiedliche Faktoren
erwies sich der Effektschitzer in allen Mo-
dellen als robust und inderte sich allenfalls

zugunsten der Schichtarbeiter. Die Analyse
bestitigt die Ergebnisse unserer fritheren Un-
tersuchungen, nach denen die Arbeit in
dem bei BASF vorherrschenden Schichtsys-
tem nicht mit einer erhthten Mortalitit ein-
hergeht. Sie liefert auch keine Hinweise auf
einen karzinogenen Effekt von Schichtarbeit.

V 2 7 Rotierende Schichtarbeit und kardiovas-
kuldres Risiko — Neue Einsichten aus dem
Feld

T. Kantermann', F. Duboutay?, D. Haubruge?, M. Kerkhofs®,
D.J. Skene'

'Chronobiology, Faculty of Health and Medical Sciences, University of
Surrey, Guildford, United Kingdom; “CBMT, Charleroi, Belgien; *Sleep
Laboratory, Université Libre de Bruxelles, Charleroi, Belgien

Schichtarbeit kann zu chronischem Stress
und langfristig zu kardiovaskuliren Proble-
men fithren, allerdings sind zugrundelie-
gende Mechanismen nur unvollstindig ge-
klire. In erster Linie stort Schichtarbeit den
Schlaf-Wach-Rhythmus sowie die Synchro-
nisation der zirkadianen, inneren Uhr mit
dem 24-h-Tag. Da Nachverschiebungen der
inneren Uhr oftmals einfacher erfolgen als
Vorverschiebungen, wird Vorwirtsrotation
(mit Frith-, Spit-, Nachtschicht) traditio-
nell gegeniiber Riickwirtsrotation als vor-
teilig diskutiert, vor allem beziiglich Anpas-
sung der inneren Uhr an Nachtschichten.
Ergebnisse von Studien zu Gesundheitsef-
fekten bei unterschiedlicher Schichtrotation
sind allerdings inkonsistent und limitiert in
ihrer Aussagefihigkeit fiir die Schichrar-
beitsplanung.

Eine umfassende Evaluierung der
Schichtarbeitsliteratur zu gesundheitlichen
Folgen lieferte hingegen Hinweise darauf,
dass Vorwirtsrotation eher im Zusammen-
hang mit kardiovaskuliren Problemen und
Riickwirtsrotation eher im Zusammenhang
mit Schlafproblemen erwihnt wird. Mit
Hilfe eines einfachen Modells haben wir das
Maf zirkadianer Desynchronisation (sozia-
ler Jetlag) durch Schichtarbeit simuliert. Es
zeigte sich, dass Vorwirtsrotation schneller
zur Anpassung an Nachtschichten fiihre als
Riickwirtsrotation, jedoch {iber mehrere
Schichtzyklen hinweg vermehrt sozialen
Jetlag (Stress) verursacht.

Im Gegensatz zur Riickwiértsrotation
bedingt die schnellere und bessere Anpas-
sung an Nachtschichten in Vorwirtsrota-
tion eine erhhte Anforderung zur Riick-
anpassung an nachfolgende Tagschichten.
Vorwirtsrotation scheint demnach lang-
fristig gesundheitlich nachteiliger zu sein
als Riickwirtsrotation. Wir untersuchten
deshalb Schichtarbeiter in Vorwirts- und
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Riickwiirtsrotation sowie Nicht-Schicht-
arbeiter die im selben Stahlwerk titig sind.
Das kardiovaskulire Risiko wurde erstmalig
im Feld durch Messung der Pulswellenge-
schwindigkeit (Pulse Wave Velocity) ermit-
telt, was ein Indikator fiir eine chronische
Belastung des kardiovaskuliren Systems
ist. Zusitzlich wurden unter anderem der
allgemeine Gesundheitszustand, das Schlaf-
verhalten und der Chronotyp erfasst so-
wie Stressparameter im Blut erhoben. Er-
ste Analysen zeigen Unterschiede zwischen
den Schichtrotationsgruppen und Chro-
notypen hinsichtlich des kardiovaskuliren
Risikos und verdeutlichen, dass gegenwir-
tige Empfehlungen zur Schichtplangestal-
tung neu bewertet werden sollten.

Die Analyse bestitigt die Ergebnisse
unserer fritheren Untersuchungen, nach
denen die Arbeit in dem bei BASF vorherr-
schenden Schichtsystem nicht mit einer
erhohten Mortalitit einhergeht. Sie liefert
auch keine Hinweise auf einen karzino-
genen Effekt von Schichtarbeit.

VZ 8 Longitudinalerfassung der etablierten
kardiovaskularen Risikofaktoren in einer
Stichprobe von Arbeitnehmern im Schichtdienst

A. D'Alessandro, B. Peters, H. Wollenberg, I. Bockelmann
Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Arbeitnehmer in wechselnden Schichten
weisen ein hoheres kardiovaskulires Risiko
auf. Zudem gibt es zahlreiche Literaturhin-
weise, dass die Schichtarbeit die etablierten
kardiovaskuliren Risikofaktoren induzieren
oder verstirken kénnen.

Im Rahmen einer Priventionsstudie zur Er-
fassung der Stressbewiltigungsstrategie bei
verschiedenen Berufsgruppen mit hohen
psychonervalen Belastungen wurden neben
soziodemografischen, kardiologischen und
psychologischen Daten auch Daten beziig-
lich der Privalenz von kardiovaskuliren
Risikofaktoren bei Arbeitnehmern in wech-
selnden Schichten erhoben. Wir untersuch-
ten 30 minnliche Polizisten. Als Kontroll-
gruppe wurden 17 Angestellte der Stadtver-
waltung und 33 Mitarbeiter der Universitit
einbezogen, die nicht im Schichtsystem
titig sind.

Blutdruck, Gewicht, Korpergrofie, Blut-
zuckerwerte und Gesamtcholesterin sowie
Rauchgewohnheiten und die Einnahme
von blutdruckwirksamen Medikamenten
wurden erfasst. Zusitzlich wurden die
Stressverarbeitungsstrategien in die Analyse
einbezogen. Die Untersuchungen wurden
nach 3 bis 5 Jahren wiederholt.

Der Blutdruckwert wurde als Mittel-
wert von 3 Messungen im Sitzen mit dem
Gerit Boso Medicus uno errechnet, Blut-
zuckerwerte und Gesamtcholesterin sind mit
dem System Reflotron ermittelt worden.
Obwohl beispielsweise die Polizisten zum
Studienanfang jiinger als die Angestellten
(42 £ 5,6 vs. 46 £ 6,5 Jahre, p = 0,062) wa-
ren, hatten sie jedoch héhere diastolische
Blutdruckwerte (89,4 + 7,4 vs. 83, 8 + 7,8
mmHg, p = 0,022) (T-Test fiir Mittel).
Auflerdem war die kumulative Privalenz
von Pre-Hypertonie und Hypertonie bei
den Polizisten hoher als bei den Angestell-
ten (96,7 % vs. 64,7 % p = 0,012 Bowker-
Test). Diese Befunde charakterisieren ein
erhohtes kardiovaskulires Risikoprofil fiir
die Polizisten im Vergleich zu den Ange-
stellten, die nicht im Schichtdienst arbei-
ten.

Die noch partialen Ergebnisse unserer
Studien deuten an, dass die Teilnahme an
wechselnden Schichten die etablierten Ri-
sikofaktoren fiir kardiovaskulire Erkran-
kungen verstirken konnten. Bei der Be-
trachtung des Herz-Kreislauf-Risikos bei
Beschiftigten mit hohen psychischen Be-
lastungen am Arbeitsplatz sollte neben
der individuellen Stressbewiltigung eine
weitere mehrdimensionale Analyse der
moglichen Einflussfaktoren vorgenommen
werden.

V 2 9 Einfluss von Lifestylefaktoren auf Stress-
belastung, Schlaf- und schlafbezogene

Befindlichkeitsstorungen bei Schichtarbeitern

A. Otto’, S. W. Weiler?, M. Schrader®, M. Spallek?, R. KesseP,
A.van Mark?

'Abt. X — Andsthesie und Intensivmedizin, Bundeswehrkrankenhaus
Westerstede; Gesundheitsschutz, AUDI AG Ingolstadt; *Institut fiir
Arbeitsmedizin, Universitat zu Liibeck; “EUGT e.V. Berlin

Aktivitits- und Ruhephasen sind fiir Arbei-
ter in Schicht- und Nachtarbeit gegeniiber
der physiologischen Tagesrhythmik ver-
schoben. Daraus resultierende Stérungen
der zirkadianen Rhythmik manifestieren
sich in Schlaf- und schlafbezogenen Befind-
lichkeitsstorungen sowie in einer erhéhten
Stressbelastung. Wir untersuchten, durch
welche Mafinahmen diesen Effekten begeg-
net werden konnte.

Es wurden 362 Schicht- und Tagarbei-
ter klinisch-kérperlich und laborchemisch
untersucht. Mittels Fragebdgen, u. a. dem
PSQI, und irztlichem Interview wurden
Daten zum Schlafverhalten, den Arbeits-
und Lebensumstinden, Art und Umfang
der kérperlichen Aktivitit sowie zum Er-
nihrungsverhalten erhoben.

Schichtarbeiter berichteten im Vergleich
zu den in Tagarbeit beschiftigten Proban-
den hiufiger iiber das Gefiihl durch die Ar-
beit iiberlastet zu sein (p = 0,003). Dabei
fielen vor allem eine kérperliche (p < 0,001),
eine geistige (p = 0,075) und eine psychi-
sche Belastung auf (p = 0,007). Schichtarbei-
ter berichteten hiufiger dariiber, unter Stress
(p = 0,066), deutlichen Konzentrationsstd-
rungen (p = 0,003), Schlaf- (p < 0,001) und
schlafbezogenen Befindlichkeitsstorungen
wie Tagesmiidigkeit (p < 0,001), Verstim-
mung (p = 0,001) und Reizbarkeit zu leiden
(p<0,001). Sie gaben hiufiger eine schlechte
subjektive Schlafqualitit (p = 0,020) und
Probleme mit mangelndem Schwung bei
Alltagsaufgaben an (p = 0,027). Eine regel-
miflige sportliche Aktivitit minderte das
Gefiihl der kérperlichen Belastung um 69 %
(p = 0,002), die Hiufigkeit fur Schlafsts-
rungen um 18,5% (NS), fiir Tagesmiidig-
keit um 19% (p = 0,059), fiir Verstimmung
um 42,4 % (p = 0,094) und fiir Reizbarkeit
um 35,2% (p = 0,041). Die Beachtung ei-
ner gesunden Erndhrung minderte das Ge-
fiihl der Uberlastung um 35,1% (p = 0,041)
und das der Stressbelastung um 50,8 % (p
= 0,047). Ein zu hoher Taillenumfang er-
hohte das Gefiihl der kérperlichen Uberla-
stung um 50,5% (p = 0,034), ein aktiver
Nikotinkonsum das Gefiihl der geistigen
Uberlastung um 73,1% (p = 0,034). Es gibt
Maéglichkeiten, die negativen Effekte der
chronischen Desynchronisation der zirkadia-
nen Rhythmik bei Schichtarbeitern zu mil-
dern. Vor allem ein aktiver Lebensstil, eine
ausgewogene Ernihrung sowie der Verzicht
auf Nikotin sind dabei einfache, aber viel
versprechende Mafinahmen. Unsere Ergeb-
nisse unterstreichen erneut, die Bedeutung
von individuellen und betrieblichen Priven-
tionsmafSnahmen zum Schutz der Gesund-
heit von Arbeitnehmern in Schichtarbeit.

V30 Messinstrumente zur Erfassung von
Schlafdauer und Miidigkeit von See-
leuten auf hoher See

M. Oldenburg’, C. Sevenich', H.-J. Jensen? X. Baur', C. Schlaich'
'Schifffahrtsmedizin, Hamburg Port Health Center, Zentralinstitut fiir
Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Hamburg; “Hochschule fiir
Technik und Wirtschaft, Flensburg

Angesichts unregelmifliger Wachsysteme in
der Schifffahrt, hoher Arbeitsdichte und
permanenter Umwelteinwirkungen an Bord
durch Lirm, Vibration und Seegang sind die
Schlaf- und Erholungszeiten von Seeleuten
oft unzulidnglich. Verschiedene Messinstru-
mente sollen im Einsatz auf hoher See zur
Abschitzung der Schlafdauer und Midig-
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keit von Seeleuten untersucht werden. Die
gesamte Besatzung eines Frachtschiffs (10
Seeminner, Durchschnittsalter 36 Jahre
(Range 18-63 Jahre)) wurde wihrend einer
7-tigigen Seereise untersucht. Uber einen
dreitigigen Messzeitraum fiihrte die Crew
ein Tagesprotokoll tiber ihre Schlafenszei-
ten. Weiter wurden die individuellen Schlaf-
und Liegezeiten mittels Aktivititsmonitor
»SenseWear” der Firma Bodymedia ermit-
telt. Eine Abschitzung der aktuellen und
chronischen Miidigkeit erfolgte mit der Stan-
ford-Sleepiness Scale bzw. mit der Epworth-
Sleepiness Scale. An den 3 Untersuchungs-
tagen jeweils zwischen 9.00 und 12.00 Uhr
wurde von allen Seeleuten mit dem , Fit-
for-Duty-Test/F2D* der Firma AMTech
Pupilknowlogy der Pupillen-Unruheindex
als objektiver Parameter des tonischen zen-
tralnervdsen Aktivierungsniveaus gemessen.
Ausgehend vom Tagesprotokoll betrug die
durchschnittliche kumulative Schlafenszeit
der Crew 7,9 h pro Tag und entspricht der
mittels Armbandmonitor objektivierten Ge-
samtliegenzeit von 7,5 h pro Tag (r = 0,80;
p<0,001). Die mit Aktivitdtsmesser festge-
stellte Gesamtschlafenszeit lag bei durch-
schnittlich 5,6 h pro Tag. Gemif$ Epworth-
Sleepiness Scale ergaben sich bei 3 Seeleu-
ten Hinweise fiir eine chronische Midig-
keit. Die aktuelle Miidigkeit, die vor jeder
Pupillometrie mit der Stanford-Sleepi-
ness Scale erfragt wurde, schitze die Besat-
zung subjektiv als gering ein (Median 2;
Range von 1 bis 6). Der Pupillen-Unruhe-
index lag demgegeniiber 10-mal (33,3 %)
im kontrollbediirftigen und 12-mal (40 %)
im auffilligen Bereich; zwei Seeleute waren
withrend der 11-miniitigen pupillometri-
schen Untersuchung eingeschlafen. Es fand
sich keine Korrelation zwischen der subjek-
tiven Miidigkeit und der objektiv gemes-
senen Tagesschlifrigkeit (p=0,277). Die Er-
gebnisse deuten auf Unterschiede zwischen
subjektiven Angaben der Seeleute und objek-
tiven Parametern hin. Daher ist neben der Be-
fragung der Besatzung mit standardisierten
Fragebogen auch der Einsatz objektivieren-
der Messgerite sinnvoll. Die Pupillometrie
und der Armbandmonitor erweisen sich fiir
Felduntersuchungen an Bord als geeignet.
V Dreischicht oder Vierschicht? Analyse

3 subjektiver Schlafindikatoren sowie
vegetativer Daten anhand der Herzfrequenzvaria-
bilitat nachts

D. Mauss', J.E. Fischer?

"Mannheimer Institut fiir Public Health, Medizinische Fakultdt Mann-
heim, Universitt Heidelberg, Mannheim; “Health Vision GmbH,
Heidelberg
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Im einem siiddeutschen metallverarbeiten-
den Unternehmen wird sowohl in Drei- als
auch in Vierschicht gearbeitet. In der Vier-
schicht arbeiten die Mitarbeiter kontinuier-
lich ohne Pause fiir sechs Stunden und an
sechs Tagen in der Woche, in der Drei-
schicht an 5 Tagen fiir jeweils 8 h ein-
schliefSlich gesetzlicher Pausen. Die Arbeit
soll anhand einer 2007 durchgefiihrten
Gesundheitsuntersuchung kliren, welches
Schichtmuster aus gesundheitlicher Sicht
zu bevorzugen ist.

Eingeschlossen wurden 1406 Teilneh-
mer von 2500 Beschiftigen. Fiir 1288 der
1406 Teilnehmer standen Laborwerte zur
Verfiigung, fiir 615 EKG-Aufzeichnungen
zur Herzfrequenzvariabilitit. In der Analyse
wurden die Daten der 1005 Facharbeiter
und qualifizierten Angestellten verwandt
unter Ausschluss von Fithrungskriften, an-
gelernten Arbeitern und Lehrlingen. 610
dieser 1005 Teilnehmer arbeiteten Ein-
schicht, 269 Zweischicht, 46 Dreischicht
und 80 Vierschicht.

Alle Teilnehmer wurden wihrend der
Tagschicht untersucht.

Dreischichtarbeiter zeigen ungiinstigere
Werte in den subjektiven Fragebogenskalen
zur Schlafqualitit, kérperlichen Lebens-
qualitit, Depression und arbeitsbezogenem
Stress. Bei den objektiven Messwerten lag
die Herzfrequenzvariabilitic (RMSSD)
nachts signifikant niedriger (p < 0,05) bei
Mitarbeitern in Dreischicht als in Vier-
schicht. Kein Unterschied bestand zwischen
Vierschicht und Ein- oder Zweischicht.
CRP-Werte und das Metabolische Syndrom
sind bei Dreischicht jedoch signifikant un-
giinstiger im Vergleich zum Vierschichtbe-
trieb.

Eine eingeschrinkte Herzfrequenzva-
riabilitdt (Erholungsfunktion) begiinstigt
langfristig die Entstehung chronischer
Krankheiten wie Diabetes mellitus, Ar-
teriosklerose und Arterielle Hypertonie.
Insbesondere fiir iltere Arbeitnehmer ist
daher der Dreischichtbetrieb tiber lingere
Zeit gesundheitlich ungiinstiger als der
Vierschichtbetrieb, insbesondere bei Arbeit-

nehmern ab 45 Jahren.

V 3 Altere Menschen am Nachtarbeitsplatz.
Kann helles Licht die physiologische

Anpassung beschleunigen?

B. Griefahn, V. Kretschmer, S. Robens
Chronobiologie, Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dort-
mund

Nachtarbeit stellt eine physiologische Bela-
stung dar, insbesondere fiir dltere Personen,

deren zirkadianes System sich im Laufe des
Lebens im Sinne einer zunehmenden Mor-
genorientierung verschiebt.

In einer laborexperimentellen Unter-
suchung wurde gepriift, ob eine Anpassung
ilterer Menschen an Nachtarbeit durch
helles Licht am Arbeitsplatz erzielt werden
kann.

An der Untersuchung nahmen 32 Pro-
banden teil (16 Frauen, 16 Minner, 48—68
Jahre). Alle Probandenarbeiteten zunichst
drei aufeinander folgende Spitschichten
(14—22 Uhr) und danach drei aufeinander
folgende Nachtschichten (22—6 Uhr). Eine
Stunde nach der Schicht gingen die Proban-
den ins Bett und wurden 8 Stunden spiter
geweckt. Die Kontrollgruppe (16 Pbn) ar-
beitete bei einer Beleuchtung von 300 lux.
Fir die Experimentalgruppe (16 Pbn)
wurde die Beleuchtung in jeder Nacht je-
weils 4 h lang auf 1500-2000 lux angeho-
ben.

Die Lichtbehandlung begann in der er-
sten Nacht mit Schichtbeginn, in den bei-
den folgenden Nachtschichten jeweils eine
Stunde spiter.

Wihrend der Arbeitsschichten wurden
stiindlich kognitive Leistungstests durch-
gefithrt. Wihrend des Schlafs im Labor
wurde das Polysomnogramm aufgezeichnet.
Nach den 3 Spitschichten und nach den
3 Nachtschichten absolvierten die Pbn
jeweils 24 h dauernde Phase-Assessment-
Procedures, bei denen das Melatonin- und
das Cortisolprofil mittels stiindlicher Spei-
chelproben bestimmt wurden. Aus der zeit-
lichen Differenz der Profile wurde die Ver-
schiebung des zirkadianen Systems errech-
net.

Die physiologische Anpassung an Nacht-
arbeit indiziert durch die Verschiebung
der Hormonprofile ergab fiir die Kontroll-
gruppe, die unter 300 lux arbeitete, eine
Verzdgerung der Melatonin- und der Cor-
tisolprofile um 3,7 bzw. 3,4 h, bei den mit
Licht behandelten Pbn hingegen um 5,1
bzw. 5,4 h. In der mit Licht behandelten
Gruppe waren die geteilte Aufmerksam-
keit und das Arbeitsgedichtnis verbes-
sert.

Mit der hier vorgenommenen Licht-
behandlung wurde bei ilteren Menschen
die gleiche Verschiebung des zirkadianen
Systems wie bei jungen entsprechend un-
tersuchten Probanden erzielt. Das zirka-
diane System des ilteren Menschen lisst
sich also ebenso gut an Nachtarbeit anpas-
sen wie das jiingerer Menschen. Mit einer
entsprechenden Beleuchtung am Arbeits-
platz wird daher dem ilteren Menschen
eine Teilnahme an der Nachtarbeit erleich-
tert.
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V 3 3 Proinflammatorische Veranderungen bei
Schichtarbeit

A.van Mark', A. Otto?, S. W. Weiler?, M. Schrader', M. Spallek*,
K. Jauch-Chara’, R. Kessel'

UInstitut fiir Arbeitsmedizin, Universitat zu Liibeck; 2Abt. X, Anésthesie
und Intensivmedizin, Bundeswehrkrankenhaus Westerstede, Bad Zwi-
schenahn; *Gesundheitsschutz, AUDI AG Ingolstadt; “EUGT e.V. Berlin;
*Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Universitat zu Liibeck

Schichtarbeiter zeigen in Studien Verinde-
rungen kardiovaskuldrer Risikoparameter
und haben diesbeziiglich ein héheres Erkran-
kungsrisiko. Da akuter Schlafentzug bei
Gesunden und chronisch gestorter Schlaf
bei Patienten mit schlafbezogenen Atem-
storungen Verinderungen der neuroendo-
krinen und immunologischen Funktionen
nach sich ziehen und u. a. eine entziind-
liche Atiologie der KHK postuliert wird,
untersuchten wir, ob die durch Nacht- und
Schichtarbeit induzierte chronische Stérung
des zirkadianen Rhythmus und das daraus
erwachsende Schlafdefizit zu messbaren
proinflammatorischen Effekten fiihren.

In einer Fall-Kontroll-Studie wurden
Schicht- und Tagarbeiter untersucht. Mit-
tels Fragebdgen wurde u. a. der Nikotin-
konsum erfasst. Es wurden CRP, IL-6,
TNF-alpha, Homozystein, Adiponektin,
ein Differenzialblutbild sowie Kérperge-
wicht und Taillen- und Hiftumfang be-
stimmt.

Wir konnten zeigen, dass die Titigkeit
als Schichtarbeiter mit einer signifikanten
Erhéhung des CRP-Serumspiegels und
mit einer hochsignifikant héheren Mono-
zytenkonzentration korrelierte. Es bestan-
den keine Unterschiede in der Zytokin-
sekretion von IL-6 und TNF-alpha oder
in der Zellkonzentration von Leukozyten
und Lymphozyten zwischen Schicht- und
Tagarbeitern. Schichtarbeiter wiesen einen
signifikant hoheren Taillenumfang auf und
zeigten in jingerem Lebensalter als Tagar-
beiter, d. h. bereits in der Gruppe der bis
30-Jihrigen, eine Zunahme der Kérperfett-
masse. Schichtarbeiter rauchten signifikant
hiufiger und mehr. Normgewichtige Schicht-
arbeiter wiesen ebenfalls signifikant nied-
rigere Serumspiegel des als protektiv angese-
henen Adipokins Adiponektin und héhere
Homozysteinspiegel auf, was ebenfalls zu
einer stirkeren metabolischen und kardio-
vaskuldren Gefihrdung beitragen kann.

Schichtarbeit erscheint auch in unseren
Ergebnissen als potenter proinflammatori-
scher Stressor. Die Genese dieser Wirkung
ist dabei multifaktoriell und riihrt sowohl
aus immunmodulatorischen Verinderun-
gen, die durch die chronische Stérung der
zirkadianen Rhythmik ausgelost sein kénn-

ten, als auch aus Verinderungen im Ver-
halten und Lifestyle her. Dazu zihlen ein
stirkerer Nikotinkonsum und eine hohere
Fettmasse bereits in jiingeren Jahren, die
ebenfalls proinflammatorische Wirkung
entfalten. Unsere Daten weisen aber auch
auf die Existenz moglicher Langzeitkom-
pensationsmechanismen hin, die bei Ge-
sunden mit chronisch gestértem Schlaf
regulierend in eine Uberstimulation pro-
inflammatorischer Prozesse eingreifen, wie
sie sonst unter akuter Schlafrestriktion oder
bei schlafbezogenen Atemstérungen beo-
bachtet wurden.

V3 4 Assoziation von Erwerbstatigkeit und
Schichtarbeit mit dem Ostrogenrezep-
torstatus beim Mammakarzinom (GENICA-Studie)

V. Harth', S. Rabstein', D. Pallapies, A. Spickenheuer',
(. Baisch?, M. Schiffermann?, E. Heinze', Y.-D. Ko, B. Pesch’,
T. Briining’

"Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin, Institut der Ruhr-Uni-
versitdt Bochum (IPA); “Innere Medizin, Evangelische Kliniken Bonn

Schichtarbeit, die eine Stérung der Zirka-
dianik verursacht, wurde durch die JARC
2007 als ,wahrscheinlich krebserzeugend
beim Menschen® eingestuft. Dabei wurde
u. a. auf ein erhohtes Brustkrebsrisiko von
Langzeitangestellten im Nachtdienst hin-
gewiesen. Aktuell werden mogliche Mecha-
nismen der Krebsentstehung intensiv dis-
kutiert, u. a. sollen durch Lichtexposition
in der Nachtschicht (,light-at-night) die
Konzentrationen von Hormonen wie z. B.
Melatonin und Ostrogen beeinflusst wer-
den. Um eine Assoziation von Erwerbstitig-
keit und Schichtarbeit mit der Krebsentste-
hung beim Mammakarzinom zu bewerten,
untersuchen wir mogliche Assoziationen
von Schichtarbeit z. B. mit der Ausprigung
des Ostrogenrezeptors (ER-Status).

Die Gene-Environment Interaction and
Breast Cancer in Germany (GENICA)-Stu-
diengruppe fiihrte von 2000 bis 2004 eine
bevélkerungsbezogene molekular-epidemi-
ologische Fall-Kontroll-Studie zu Risiko-
faktoren des Mammakarzinoms durch. Da-
bei wurden alle mindestens ein Jahr lang aus-
geiibten Berufe erfasst. Die Risikoschitzung
erfolgte mittels logistischer Regressions-
analyse und Adjustierung potentieller Con-
founder. ER-Status wurde mittels immun-
histochemischer Firbung bestimmt.

ER-Status von 827 Brustkrebspatientin-
nen konnte bestimmt werden, wobei 653
Patientinnen einen positiven und 174 einen
negativen ER-Status zeigten. Zusitzlich
wurden 892 Kontrollprobandinnen rekru-
tiert. 53 Patientinnen und 56 Kontrollen

waren flir mindestens ein Jahr lang in der
Nachtschicht titig. Im Vergleich zu Frauen
im Tagdienst zeigte sich insgesamt keine
Assoziation zwischen Schicht- oder Nacht-
schichtarbeit und ER-positiven oder ER-
negativen Brusttumoren. Eine mindestens
zwanzigjihrige Nachtarbeit jedoch war mit
einem OR von 4,73 fiir ER-negative Brust-
tumoren (95%-KI 1,22-18,36) assoziiert.
Hingegen zeigten ,niemals beschiftigte
Frauen” gegeniiber ,jemals beschiftigten
Frauen” ein erhéhtes Risiko fiir ER-positive
Tumoren (OR 1,72, 95%-KI 1,02-2,92).

In unserer Fall-Kontroll-Studie zeigen
Langzeitangestellte im Nachtdienst ein er-
héhtes Risiko fiir ER-negative Brusttumo-
ren. ,Niemals beschiftigte Frauen® zeigen
jedoch ein erhéhtes Risiko fiir ER-positive
Brusttumoren. Dabei miissen insgesamt die
geringe Privalenz von Schichtarbeit und po-
tenzielle Confounder in der Studienpopu-
lation beriicksichtigt werden. Kohorten-
studien mit priziser Erhebung der Schicht-
arbeit und Bestimmung geeigneter mole-
kularer Marker werden zukiinftig helfen,
mogliche Mechanismen der Krebsentste-
hung aufzuzeigen.

Psyche und Arbeit
V3 Psychische Belastungen: Erfahrungen
mit einer psychischen Gefahrdungsbeur-
teilung anhand eines Pilotprojekts mit 5000 Beschaf-
tigten

J.E. Fischer'?, D. Terris', M. Gadinger', D. Mauss'

"Mannheimer Institut fiir Public Health, Medizinische Fakultat Mann-
heim, Universitat Heidelberg, Mannheim; “Health Vision GmbH,
Heidelberg

Krankheitsbedingte Abwesenheiten, Lei-
stungsminderung und Fluktuation als Folge
starker psychischer Belastungen nehmen in
der Bevélkerung zu. Als Quelle der psy-
chischen Belastungen kommen sowohl be-
triebliche Faktoren als auch private Lebens-
umstinde in Betracht. Bisher fehlen syste-
matische und praktisch einsetzbare Instru-
mente zur Situationsbeurteilung im Betrieb.
Ziel der Arbeit war die Entwicklung eines
sowohl in Groflunternehmen als KMU
einsetzbaren Systems, das unter Wahrung
des personlichen Datenschutz fiir Unter-
nehmen eine priventive Situationsanalyse
sowohl fiir die Teilnahmer als auch fiir das
Unternehmen erméglicht.
Querschnittstudie an 4968 Beschif-
tigten im Alter zwischen 18 und 64 Jahren.
Ausgehend von einem umfassenden For-
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schungsinstrument wurde iterativ ein ver-
kiirzter Fragebogen entwickelt, der fiir die
Mehrzahl der Konstrukte jeweils 3 bis 5
Items umfasst. Aufbau einer internetbasier-
ten Sicherheitsldsung, die gleichzeitig eine
anonymisierte Teilnahme als auch den Erhalt
eines personlichen Befundberichts ermég-
licht. Mittels Faktoranalyse Entwicklung
von iibergeordneten Kennziffern z. B. zu
arbeitsbezogenen Ressourcen. Eichung der
Skalen auf 3 bis 15 Punkte mit einem Po-
pulationsmedian von 9,6.

Der verkiirzte Fragebogen wies eine
Drop-out-Rate von <10 % der eingeschrie-
benen Teilnehmer auf. Die verkiirzten Ska-
len wiesen durchweg akzeptable interne
Konsistenz (alle Cronbach's alpha >0,75)
und Re-Test-Reliabilitit auf (Intraclass-
Korrelations-Koeffizienten 0,75-0,93).
Standardisierte Abteilungsberichte erlaub-
ten eine psychische Situationsbeurteilung
anhand von 5 Superindizes und 23 Indika-
toren.

Der entwickelte Fragebogen wird bei
Beschiftigten gut angenommen im Rahmen
einer ganzheitlichen Vorsorgeuntersuchung,
Die abgeleiteten Kennziffern unterstiitzen
eine priventive Mafinahmenplanung in
Betriebsbereichen mit erhohter psychischer

Belastung

V3 Burnout bei Arztinnen und Arzten - Pra-
valenz in unterschiedlichen Tatigkeits-

feldern und Differentialdiagnostik zur Depression

J. Glaser, M. Weigl, P. Angerer
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Ludwig-Maximi-
lians-Universitét Miinchen

Kaum ein Tag vergeht ohne Berichterstattung
tiber Burnout. Das schon in den 1970er
Jahren definierte Burnout-Syndrom erlebt-
heute eine Renaissance. Kernkomponenten
sind Emotionale Erschépfung und Deper-
sonalisation. Hiufig betroffen sind Gesund-
heitsdienstleister. Zur Messung wird im
deutschsprachigen Raum meist das Maslach
Burnout Inventory in deutscherFassung
(MBI-D) eingesetzt.

Die Fragestellung war: Wie verbreitet
ist Burnout bei Klinikirzten in der Wei-
terbildung und in anderen irztlichen Ta-
tigkeitsfeldern? Bestehen Zusammenhinge
zur Depression?

In Rahmen einer Studie bei Klinikirz-
ten in der Weiterbildung (n=456) wurde
Burnout mit dem MBI-D fiir Human-
dienstleister und Depression mit den State-
Depression-Scales diagnostiziert. Aus ande-
ren Studien und Forschungskooperationen
des Erstautors liegen Vergleichsdaten zum
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MBI-D in anderen irztlichen Tatigkeits-
feldern (u. a.niedergelassene Arzte, Psy-
chiater) und in anderen Feldern der Ge-
sundheitsdienstleistung (u. a. stationire,
ambulante Pflege) vor.

5% der Klinikirzte in Weiterbildung
berichten ausgeprigt hohe Werte an Emo-
tionaler Erschopfung, 1,5 % an Depersona-
lisation. Zur Fritherkennung sollten schon
niedrigere (iiber der Antwortskalenmitte
liegende) Werte als Risiko fiir Burnout
gewertet werden. 27,9 % der Klinikérzte
zeigen derart erhohte Werte fiir Emotio-
nale Erschopfung, 13,2 % fiir Depersona-
lisation. Vergleichbare Befunde fiir ausge-
prigtes Burnout und Burnoutrisiko liegen
in anderen irzdlichen Titigkeitsfeldern vor.
Arztinnen zeigen signifikant weniger De-
personalisation als ihre minnlichen Kolle-
gen. Emotionale Erschépfung und Depres-
sion weisen rund 30 %, Depersonalisation
und Depression nur etwa 10 % an gemein-
samer Varianz auf.

Die Privalenz von Burnout in verschie-
denen Titigkeitsfeldern zeigt, dass es sich
um ein ernstzunehmendes Problem im
Arztberuf handelt. Einheitliche Maf3stibe
sind Voraussetzung, um verschiedene Stu-
dien zum Burnout vergleichen zu kénnen.
Empirische Zusammenhinge aus eigenen
und anderen Studien zur Depression spre-
chen fiir eine relative Eigenstindigkeit zweier
Krankheitsbilder, die miteinander verwandt
sind. Aspekte der Interpretation von Burn-
out und Vorschlige fiir eine differenzial-
diagnostische Abgrenzung zu Depression

werden diskutiert.

V3 Arbeitshedingungen, Gesundheit und
Fluktuationsabsichten von Kranken-

hauspersonal — Altersspezifische Analyse und Hand-

lungsansitze

M. Weigl, A. Miller, P. Angerer
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat Miinchen

Die demografische Entwicklung trifft Kran-
kenhduser mit doppelter Wucht: (1) Beleg-
schaften werden ilter (steigendes Renten-
alter, verminderte Mdglichkeiten der Friih-
berentung, Rekrutierungsprobleme und
Nachwuchsmangel bei Fachpersonal); (2)
vermehrter Versorgungsbedarf bei aufwin-
digerer medizinischer Versorgung (ilteres,
multimorbideres Patientenklientel, inten-
sivierte Anforderungen an Qualitit und
Wirtschaftlichkeit).

Zudem sind aus arbeitsmedizinischer
und -psychologischer Sicht im Kranken-
haus unvermindert hohe kérperliche und

psychische Beanspruchungen bei Pflege
und Arzten zu beobachten. Da Kranken-
hiuser vermehrt auf die Arbeitsfihigkeit
ihres alternden Personals angewiesen sind,
sind altersspezifische Priventionsansitze
zur Gestaltung leistungs- und gesundheits-
forderlicher Arbeitsbedingungen notwen-
dig.

Die Studie geht zwei Fragen nach: 1.
Welche Arbeitsbedingungen, gesundheit-
liche Beanspruchungen und Fluktuations-
absichten berichten Krankenhausbeschif-
tigte? Inwiefern unterscheiden sich Be-
schiftigte verschiedener Altersgruppen in
der Beurteilung dieser Merkmale? 2. Zeigen
bestimmte Arbeitsbedingungen in unter-
schiedlichen Altersgruppen einen spezifi-
schen Zusammenhang zu Befinden und
Fluktuationsabsicht?

Im Zentrum stehen Ergebnisse einer
Mitarbeiterbefragung mit standardisierten
Erhebungsmethoden (Arbeitsbedingungen:
TAA-KH-S; Muskuloskelettale Beschwer-
den: WAI, Fluktuationsabsichten: IGA).
Die Studienpopulation umfasst n=210 Be-
schiftigte aus der Pflege, therapeutischen
und drztlichen Dienstes eines bayerischen
Fachkrankenhauses (70,2 % Beteiligung).

Fiir die Arbeitsbedingungen findet
sich lediglich fiir berichtete korperliche
Belastungen ein signifikanter Altersunter-
schied: p(F) = 0,00 (12,06) (ANOVA). Bei
Arbeitsfihigkeit und muskuloskelettalen
Beschwerden ist kein spezifischer Altersein-
fluss zu beobachten. Hinsichtlich der Er-
wigung, den Job bereits vor dem reguliren
Renteneintrittsalter aufzugeben, berichten
Jiingere eine deutlich héhere Zustimmung:
p(F) = 0,00 (7,36).

Beziiglich der zweiten Forschungsfrage
sind deutlich unterschiedliche altersklas-
senspezifische Zusammenhinge zwischen
Arbeitsbedingungen und Gesundheit sowie
Fluktuationsabsicht zu beobachten.

Der Beitrag verdeutlicht, wie alterns-
giinstige Arbeits- und Beanspruchungsbe-
dingungen im Krankenhaus identifiziert
und gefordert werden kdnnen. Die Diskus-
sion um Limitationen der Studie rundet den
Beitrag ab.

V3 8 Altersspezifische Effekte von korper-
lichen Belastungen und Tatigkeitsspiel-

raum auf die Gesundheit von Pflegekraften

A. Miiller, M. Weigl, J. Glaser, P. Angerer

Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Ludwig-Maximi-
lians-Universitdt Miinchen

Vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels kénnen Pflegedienstleistungen in



Zukunft nur dann sicher gestellt werden,
wenn Pflegende bis in das hohe Erwerbs-
alter gesund und leistungsfihig im Beruf
verbleiben. Hierfiir ist es essentiell, die al-
terns und altersgerechte Gestaltung von
Pflegetdtigkeiten in den Fokus zu rii-
cken.

In der vorliegenden Studie wurde ge-
priift, ob kérperliche Belastungen und
Titigkeitsspielraum Risikofaktoren bzw.
protektive Faktoren fiir altersuntypische
Gesundheitsbeeintrichtigungen (im Ver-
gleich zu Normwerten von Personen glei-
chen Alters auffillige Beschwerden) von
Pflegenden sind. 1848 Pflegende (mittleres
Alter 40,5 Jahre; 86% Frauen) nahmen an
einer querschnittlichen Fragebogenuntersu-
chung teil. Zur Erfassung von korperlichen
Belastungen und Titigkeitsspielraum kam
das Screening TAA — stationire Altenpflege
zum Einsatz. Kérperliche und psychische
Gesundheit wurden mit dem SF-12 erho-
ben.

Die statistische Analyse erfolgte anhand
von hierarchisch logistischen Regressions-
analysen. In einer nach Altersgruppen diffe-
renzierten Auswertung wurde vor allem bei
jlingeren Pflegenden ein altersuntypisch ein-
geschrinkter korperlicher und psychischer
Gesundheitsstatus beobachtet. Gesundheits-
bezogene Effekte der beiden erfassten Ar-
beitsbedingungen wurden — tiber die Ef-
fekte von soziodemografischen Faktoren
und des individuellen Gesundheitsverhal-
tens (Raucherstatus, korperliche Aktivicit
in der Freizeit) hinaus — bei Pflegenden aller
Altersgruppen beobachtet:

Korperliche Belastungen gehen insbe-
sondere bei Pflegenden > 50 Jahren mit der
Risikoerhshung einer altersuntypisch ver-
minderten korperlichen (OR = 2,15), aber
auch psychischen Gesundheit (OR = 2,85)
einher. Titigkeitsspielraum trigt in allen
Altersgruppen nahezu gleichermaflen zur
Verminderung des Risikos bei.

Die vorliegende Studie gibt Hinweise
auf Ansatzpunkte fiir eine alterns- sowie
altersgerechte Tatigkeitsgestaltung in der
Pflege. Aus den Ergebnissen ist zu schlie-
fen, dass gut gestaltete Arbeit insbeson-
dere fiir die Gesundheit von ilteren Pfle-
genden bedeutsam ist. Die Studie verdeut-
licht allerdings auch, dass sich Mafinah-
men zur Tidtigkeitsgestaltung nicht nur
auf iltere Pflegende konzentrieren soll-
ten, da einerseits insbesondere jiingere
Pflegende von einer eingeschrinkten Ge-
sundheit berichten und andererseits die
gesundheitsbezogenen Effekte der unter-
suchten Arbeitsbedingungen iiber alle Al-
tersgruppen hinweg beobachtet werden
kénnen.
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V3 Untersuchungsmethode zur Erfassung
psychischer Fehlbelastung und Fehl-
beanspruchung in der Seeschifffahrt

H.-J. Jensen', D.-P. Hansen?, M. Oldenburg®

"Hochschule fiir Technik und Wirtschaft, Flensburg; 2Deutsche Ge-
sellschaft fiir Maritime Medizin, Hamburg; *Schifffahrtsmedizin,
Hamburg Port Health Center, Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin, Hamburg

Im Rahmen einer Priventionsstudie in der
Seeschifffahrt soll die subjektiv eingeschitzte
psychomentale und psychosoziale Belastung
und Beanspruchung multiethnischer See-
leute an Bord von Seeschiffen erfasst wer-
den. Da standardisierte Verfahren zur Bela-
stungs- und Beanspruchungsuntersuchung
fir die besonderen Bedingungen der See-
schifffahrt nicht verfiigbar sind, wurde ein
spezieller schifffahrtspsychologischer Frage-
bogen entwickelt. Das Belastungs- und
Beanspruchungskonzept nach ISO 10075,
umfangreiche Literaturanalysen und Exper-
tengespriche waren die Grundlage fiir die
Entwicklung des Fragebogens, der folgende
Analysebereiche umfasst:
m Arbeits- und Lebenssituation an Bord
(15 Items)
m Fithrung und Zusammenleben in einer
multikulturellen Besatzung (12 Items)
m Familiire und sozio-kulturelle Tren-
nung und externe Kontakte (5 Items)
m Gefahren- und Extremsituationen wie
Havarien, Piraterie und blinde Passagiere
(8 Items)
m Berufliche und biografische Merkmale
(13 Items)

Nach den ersten Ergebnissen eines Pretests,
der bei 252 Seeleuten durchgefiihrt wurde,
waren flir 86 % der Pbn die Trennung von
der Familie und den psychosozialen Bezie-
hungen in der Heimat die stirkste Bela-
stung; 23 % davon empfanden dies als eine
erhebliche psychische Beanspruchung. Im
Rahmen der Arbeitssituation wurde von
75 % die psychische Belastung héher einge-
schitzt als die korperliche Belastung (61 %).
Als besonders belastend erlebten die See-
leute die Arbeit zu unregelmifiigen Zeiten
(86 %), den Arbeitsumfang (78 %), die
langen Einsatzzeiten an Bord (74 %), stin-
dige Vibration und Lirm (84 % bzw. 75 %)
sowie kein ausreichender Schlaf (53 %). Er-
fahrungen mit schweren Unfillen und Pi-
rateniiberfillen hatten 30 % bzw.16 % der
befragten Seeleute.

Bei der Beantwortung der Fragen han-
delt es sich letztlich um das Ergebnis sozialer
Wahrnehmungs- und Beurteilungsprozesse,
die durch den kulturellen Hintergrund im
Zusammenhang mit subjektiven Werthal-
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tungen der Pbn. beeinflusst werden. Aus
diesem Grund wird zu dem subjektiven
Ansatz der Befragungen auch eine objek-
tive Analyse der Arbeitssituation mit dem
standardisierten Beobachtungsinterview des
SPA-S durchgefiihrt. Zur weiteren Erpro-
bung wird der Fragebogen zur Zeit in den
nationalen und internationalen Niederlas-
sungen der Deutschen Seemannsmission
weltweit eingesetzt.

V4

umfang

Psychische Gesundheit von Lehrerinnen
in Abhangigkeit vom Beschaftigungs-

R. Seibt, A. Matz
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Technische
Universitdt Dresden

Im Lehrerberuf besteht ein erhéhtes Risiko
fiir psychische Erkrankungen, das hiufig in
Bezug zur beruflichen Belastung diskutiert
wird. Ungeklirt ist der Zusammenhang
des Beschiftigungsumfangs zur Lehrerge-
sundheit. Daher wurde fiir teil- (TZ) und
vollzeitbeschiftigte (VZ) Lehrerinnen der
Pridiktoreffekt arbeits- und personenbezo-
gener Faktoren auf ihre psychische Gesund-
heit untersucht.

Bei 630 Lehrerinnen (TZ: n =263 (42 %);
VZ: n = 367 (58 %); Durchschnittsalter:
46 + 7 Jahre; p = 0,240) wurden psychische
Gesundheit (GHQ-12), Arbeitsbedingun-
gen (Berufsanamnese; Rudow-Fragebogen),
physische Gesundheitskomponenten (Be-
schwerden (BFB), kardiovaskulire Risiko-
faktoren: Blutdruck, Body-Mass-Index,
Waist-Hip-Ratio, Fitness) sowie die perso-
nenbezogenen Faktoren Effort-Reward-
Imbalance (ERI), Erholungsunfihigkeit
(FABA) und Kohirenzerleben (SOC-L9)
erhoben.

Die wochentliche Arbeitszeit der TZ-
Lehrerinnen ist gegeniiber den VZ-Lehre-
rinnen sechs Stunden geringer (36 + 10 Stun-
den; p = 0,001). Im Gesundheitszustand
ergeben sich keine beschiftigungsabhingi-
gen Gruppenunterschiede: 18 % der Lehre-
rinnen geben beeintrichtigte psychische Ge-
sundheit an. Durchschnittlich liegen zwei
kardiovaskulire Risikofaktoren vor, die (Aus-
nahme erhohte Blutdruckwerte: TZ: 48 %;
VZ: 53 %) gegeniiber der Allgemeinbevdl-
kerung giinstigere gesundheitliche Auspri-
gungen aufweisen (seltener adipds (12 %);
bessere Fitness). ERI (ERI-Ratio >1: TZ:
5%; VZ: 8 %), Erholungsunfihigkeit (auf-
fillige Erholungswerte: TZ: 33 %; VZ:
29 %) und Kohirenzerleben unterscheiden
sich ebenfalls zwischen beiden Gruppen
nicht. Arbeitsbezogene Faktoren (r=0,01

bis 0,14) und kardiovaskulire Risikofakto-
ren (r=0,02 bis 0,04) korrelieren mit psy-
chischer Gesundheit nur sehr gering; so-
matische Beschwerden (r=0,44), ERI, Er-
holungsunfihigkeit und Kohirenzerleben
signifikant (r=0,23 bis 0,36). Diese vier Va-
riablen erwiesen sich auch als bedeutsame
Pridiktoren zur Erklirung der psychischen
Gesundheit (Varianzaufklirung: 31 %); Be-
schiftigungsumfang, Alter und Arbeitsbe-
dingungen sind diesbeziiglich scheinbar
unbedeutsam.

Der Beschiftigungsumfang wirke sich
nicht unterschiedlich auf die Gesundheit
der Lehrerinnen aus. Als Pridiktoren psy-
chischer Gesundheit erwiesen sich bei
Lehrerinnen nicht arbeits-, sondern perso-
nenbezogene Faktoren. Diese stellen eine
Ressource der Anforderungsbewiltigung
dar und sollten in arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen und weitere Analysen
zur Lehrergesundheit mit einbezogen wer-
den, wobei ein Umdenken der Belastungs-
wahrnehmung im Lehrerberuf notwendig

erscheint.

V 41 Psychische Belastungen in vorschulischen
Einrichtungen - eine Schwerpunktaktion

der bayerischen Gewerbeaufsicht

P. Stadler, J. Beitner?

"Landesinstitut fiir Arbeitsschutz und Produktsicherheit, Bayerisches
Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Miinchen;
“Regierung der Oberpfalz Gewerbeaufsichtsamt, Regensburg

Studien zeigen, dass das pidagogische Per-
sonal in Kindertageseinrichtungen einer
Vielzahl von psychischen Belastungsfakto-
ren ausgesetzt ist und stirker als andere
Erwerbstitigengruppen unter psychosoma-
tischen Beschwerden leidet. Vor diesem
Hintergrund hat die bayerische Gewerbe-
aufsicht in Zusammenarbeit mit dem Baye-
rischen Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit 2008/2009 eine
Aktion in bayerischen Kindertageseinrich-
tungen durchgefiihre, die sich neben Fragen
des allgemeinen und medizinischen Ar-
beits- und Gesundheitsschutzes schwer-
punktmiflig den psychischen Fehlbelastun-
gen widmete. Ziel war es, gemeinsam mit
den Beschiftigten die psychischen Bela-
stungsfaktoren ,vor Ort“ zu analysieren
und Mafinahmen zur Reduktion von psy-
chischen Fehlbelastungen zu erarbeiten und
umzusetzen.

Mehr als 500 Kindertageseinrichtungen
wurden aufgesucht (ca. 10 % aller bayeri-
schen Einrichtungen). Untersuchungs-
instrumente waren ein eigens entwickelter
Fragenkatalog, Listen mit arbeitsbedingten
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Belastungen und Optimierungsmafinah-
men zur Selbsteinstufung durch die Erzie-
her/innen, dariiber hinaus fanden Begehun-
gen vor Ort statt.

92 % der Einrichtungen hatten keine
adiquate Gefihrdungsbeurteilung unter
Beriicksichtigung psychischer Belastungen
durchgefiihrt. Die Abfrage zu psychischen
Beschwerden, die die Befragten auf ihre be-
rufliche Titigkeit zuriickfiihren, ergab: 44 %
berichteten von Stress und dem Gefiihl,
»nicht abschalten zu kénnen®. 39 % gaben
Kopfschmerzen an und ebenso viele Er-
schopfung und das Gefiihl, ,ausgebrannt®
zu sein.

Larm wurde von den knapp 3000 be-
fragten Erzicher/innen im Mittel als hochste
Belastung erlebt. Ahnlich hoch war die Be-
lastung durch (zu) grofSe Gruppenstirken.
Weitere Belastungsfaktoren stellten der
Umgang mit schwierigen Kindern, Zeit-
druck, zu geringe Personaldecke und ver-
schiedene parallel zu verrichtende Arbeits-
aufgaben dar.

Die wirkungsvollsten Beitrdge zur Ver-
besserung ihrer Belastungssituation sahen
die befragten Erzieher/innen im Mittel in
Mafinahmen zur Reduzierung des Lirm-
pegels. Auch die Bereitstellung geeigneter
Sitzmébel, verbesserte Fortbildungsmog-
lichkeiten, rechtzeitige Information sowie
transparente und nachvollziehbare Ent-
scheidungen wurden vergleichsweise hoch
eingeschitzt.

Insgesamt zeigen die Ergebnisse der
Schwerpunktaktion deutlich, dass einer-
seits hoher Bedarf besteht und andererseits
durchaus Handlungsmoglichkeiten existie-
ren, die Belastungssituation von Erzieher/
innen zu verbessern.

V42 Psychische Gesundheit und kognitive
Leistungsfahigkeit bei alteren Langzeit-
arbeitslosen

B. Herbig, J. Glaser, . Angerer
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Ludwig-Maximi-
lians-Universitat Miinchen

Neuere Metaanalysen zeigen, dass lingere Ar-
beitslosigkeit Gesundheitsbeeintrichtigun-
gen bedingen kann. Die Reintegration von
Langzeitarbeitslosen in den Arbeitsmarke
erfordert daher auch MafSnahmen zur Ge-
sundheitsforderung. Eine zweite zentrale
Notwendigkeit ist die kérperliche und kog-
nitive Leistungsfihigkeit der Arbeitslosen.
Unklar ist bisher jedoch, wie sich Lang-
zeitarbeitslosigkeit und gesundheitliche
Beeintrichtigungen auf die kognitive Lei-
stungsfihigkeit auswirken. Dies soll in der

vorgestellten Studie zunichst fir Depres-
sionen und Konzentrationsleistung — als
bildungsunabhingiger Leistungsfacette —
untersucht werden.

N = 104 iltere Langzeitarbeitslose (54
Minner, 50 Frauen, Alter M = 53,6 Jahre)
wurden im Rahmen einer Interventionsstu-
die hinsichtlich ihrer kognitiven Leistungs-
fihigkeit getestet. Die Konzentrationslei-
stung wurde iiber den d2-Test erfasst. Die
Teilnehmer fiillten zudem im Rahmen einer
Fragebogenbatterie den Patient Health Ques-
tionnaire aus, mit dem die Diagnose de-
pressiver Syndrome nach ICD-10 erfolgte.
Die Auswertung erfolgte mithilfe multiva-
riater Verfahren.

Die deskriptiven Ergebnisse bestitigen
bisherige Befunde zu psychischen Proble-
men bei Langzeitarbeitslosen: 26 % der
Teilnehmer wurden mit einer Major De-
pression diagnostiziert und weitere 15,4 %
mit einem anderen depressiven Syndrom.
Dariiber hinaus sind die Leistungen der
gesamten Stichprobe im d2 unter den Leis-
tungen der entsprechenden Normstichprobe
bei groflen interindividuellen Unterschie-
den. Der Konzentrationsleistungsverlauf
zeigt fiir Teilnehmer ohne Depression einen
identischen Verlauf wie fiir Teilnehmer mit
Major Depression (Absinken der Fehler
nach kurzer Ubung, erneuter Anstieg mit
abnehmender Konzentration am Ende, dies
entspricht einem quadratischen Effekt), al-
lerdings auf einem signifikant niedrigeren
Niveau. Teilnehmer mit einem anderen de-
pressiven Syndrom zeigen hingegen einen
erheblich geringeren quadratischen Effekt.
Der Haupteffekt des Zeitverlaufs und die
Interaktion zwischen Zeitverlauf und De-
pression sind auf dem 5%-Niveau signifi-
kant.

Wie angenommen, war die Gesundheit
wie auch die kognitive Leistungsfihigkeit
der Teilnehmer beeintrichtigt. Die differen-
ziellen Effekte zur Konzentrationsfahigkeit
lassen vermuten, dass geeignete Reintegra-
tionsmafSnahmen nicht nur Gesundheit und
Leistungsfihigkeit fordern sollten, sondern
dass diese im Zusammenhang betrachtet
werden miissen.

V 43 Kundenkonflikte als psychischer Belas-
tungsfaktor bei der Arbeit

M. Niibling', A. Theiler?

'FFAS — Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin,

Freiburg; “Abteilung Prévention, UKBW — Unfallkasse Baden-Wirt-
temberg, Stuttgart

In einigen Berufsgruppen kénnen Kunden-
konflikte oderGewalt einen wesentlichen

psychosozialen Belastungsfaktor darstel-
len. ExponierteBerufsgruppen sind unter
anderem: Pflegende in psychiatrischen Ein-
richtungen,Polizeikrifte und Beschiftigte
in Abteilungen der 6ffentlichen Verwaltung
mit vielPublikumsverkehr.

Insgesamt 15 Zusatzfragen zu Kunden-
konflikten und Kundenaggression wurden
in eine Gefihrdungsbeurteilung zu psycho-
sozialenFaktoren mit der deutschen Stan-
dardversion des COPSOQ (Copenhagen
PsychosocialQuestionnaire) integriert.

80 von 95 aufgeforderten Personen
(Riicklauf = 84 %) nahmen an der Befra-
gung in einem Sozialamt teil. Jeweils tiber
90 % gaben verbaleKonflikte, Beschimp-
fungen, lauter Streit und dhnliche Konflikte
fiir die letzten12 Monate an.

Auch schwerere Konfliksituationen wie
Bedrohungen und Gewaltgegen Gegen-
stinde wurden noch von 40-60 % angege-
ben. Die Skala ,,Kundenkonflikte“ korreli-
erte signifikant mit Arbeitszufriedenheit (r
=-0,29), Burnout (0,32) und Lebenszufrie-
denheit (—0,28).

Beschiftigte bestimmter Berufsgruppen
sind erhohten Belastungen durch Kunden-
konflikte und Kundenaggression ausge-
setzt.

Mafinahmen kénnen auf allen Ebenen
der Risikopriventioneingeleitet werden (und
wurden im befragten Amt auch umgesetzt):
z. B. Erweiterungdes Notrufsystems, Anpas-
sung der Arbeitsplatzumgebung, Schulung
und Fortbildung der Mitarbeitenden in
der Konflikepravention und Deeskalation,
Erstellen einer Informationsbroschiire zu
Notfall- und Krisenmanagement, Erarbei-
tung von Handlunggrichtlinien und Verbes-
serung der Betreuung von Betroffenen.

V Umgang mit dem Wissen iiber Gefahr-
4 stoffexposition: Psychische Beanspru-
chung von ehemals ashestexponierten Mitarbeitern

J. Lang', JW.B. Lang?, M.K. Felten', T. Kraus'
UInstitut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, RWTH Aachen;
“Department of Work and Social Psychology, Maastricht, Niederlande

Personen, die aufgrund ihrer fritherenAr-
beitstitigkeit mit Asbest belastet waren,
haben ein erhéhtes Risiko fiir gut- bzw.bos-
artige Verdnderungen der Lunge, des Kehl-
kopfs, der Pleura und des Peritoneums. Der
psychische Umgang mit diesem erhéhten
Risiko wurde bisher in der Literatur noch
nicht systematisch untersucht. Ziel der
vorliegenden Studieist es, objektive und
subjektive Gefihrdungsfaktoren zu iden-
tifizieren und in Zusammenhang mit der
psychischen Beanspruchung von Betroffe-

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011
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nen zu bringen. Das theoretische Funda-
ment fiir die systematischen Analysen stellt
die Terror-Management-Theorie (TMT)
nach Greenberg und Kollegen (1986) dar.
Diese Theorie erklirt unser Verhalten im
Bezug auf den Umgang mit dem einzig-
artigmenschlichen Wissen um die eigene
Sterblichkeit/Verletzbarkeit. In neuerer Zeit
wurde diese Theorie zur Erklirung von spe-
zifischen gesundheitsbezogenem Verhalten
herangezogen. Teilnehmer der vorliegenden
Studie entstammen aus einer Kohorte ehe-
mals asbestexponierter Mitarbeiter (n = 330)
eines Energiekonzerns, die sich im Rahmen
der G1.2. Untersuchung zur Teilnahme
an einer Befragung bereit erklirten. Die
Ergebnisse weisen daraufhin, dass sich so-
wohl objektive als auch subjektiv erlebte
Gefihrdung auf die psychische Beanspru-
chung auswirken. So wiesen Personen, bei
denen bereits einegutartige asbestbedingte
Verinderung diagnostiziert wurde, eine si-
gnifikant hohere Ausprigung an Stresserle-
ben (F = 6,97, p<0,01) und Angst auf (F
= 15,11, p<0,01). Ebenso litten diese Per-
sonen mehr unter eindringlichen Gedanken
und berichteten erhéhten Leidensdruck (F
= 12,59, p<0,01). Im Rahmen derTMT
wurde die erlebte Gesundheitsbedrohung
durch die spezifische Angst, tatsichlich an
asbestbedingtem Krebs erkrankt zu sein,
mit einer erhéhten Mortalitdtssalienz in
Verbindung gebracht, die vor allem mit ver-
meidendem (Sobels z = 1,90, p<0,05) oder
positiv umbewertendem Bewiltigungs-
verhalten (Sobels z = 1,66, p<0,05) einher-
ging.

Weiterfithrende hierarchische Regres-
sionsanalysen zeigten, dass die vermeidende
Copingstrategie mit erhdhter (Beta = 0,41,
p<0,01) und die positiv umbewertende
Copingstrategie (Beta = —0,31, p<0,05) mit
erniedrigter Angstsymptomatik zusammen-
hingen. Zukiinftige Forschung sollte iiber-
priifen, inwieweit persénliche Moderatoren
den Zusammenhang zwischen effektiven
und schidlichen Bewiltigungsmechanis-
men beeinflussen kénnten.

V 4 5 Erfolgreiche Stresshewaltigung im Be-
trieb — Ergebnisse einer randomisierten
Interventionsstudie

M. Heinmiiller', H. Limm?, B. Marten-Mittag®, U.M. Nater*,
H. Giindel, P Angerer’

UInstitut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Klinikum der Universitat Miinchen; “Universitatsklinikum fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Ulm; *Klinik und Poliklinik
fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Technische Uni-
versitat Miinchen; “Psychologisches Institut, Klinische Psychologie und
Psychotherapie, Universitdt Ziirich, Schweiz
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Ziel der Studie war es, Langzeiteffekte einer
verhaltens- und verhiltnispriventiven In-
tervention am Arbeitsplatz zur Privention
stressbedingter Gesundheitsschidden bei In-
dustriebeschiftigten zu untersuchen.

Im Rahmen einer randomisierten In-
terventionsstudie wurde produktionsnahen
Fihrungskriften die Teilnahme an einem
2-tigigen gruppenbasierten Stressbewilti-
gungstraining mit 2 Boostersitzungen im
Abstand von jeweils 4 Monaten angeboten:
der Interventionsgruppe (IG) im 1. Jahr,
der Wartekontrollgruppe (KG) im 2. Jahr.
Alle Teilnehmer erhielten im Rahmen der
Evaluation zu Beginn, nach 1 und nach 2
Jahren einen individuellen Gesundheits-
Check mit Befundriickmeldung und Le-
bensstilberatung. Hauptzielparameter war
die Stressreaktivitit (SRS). Sekundire Ziel-
parameter waren Kortisol und a-Amylase im
Speichel, Depression und Angst (HADS),
Effort-Reward-Imbalance (ERI) sowie Ge-
sundheitsverhalten und Risikofaktoren.

Eswurden 174 Mitarbeiter (171 Minner,
3 Frauen, Alter 40,9 + 7,8 Jahren) einge-
schlossen (66 % der angesprochenen Ziel-
gruppe), 154 (89 %) nahmen an der Kon-
trolluntersuchung nach 1 Jahr, 131 (76 %)
nach 2 Jahren teil. Die Stressreaktivitit
(gemessen mittels SRS) nahm in beiden
Gruppen ab. Eine zweifakrtorielle Varianz-
analyse belegte signifikant bessere Effekte
in der IG. Die Effektstirke (Cohen’s d) be-
trug nach 1 Jahr fiir die IG 0,416 und fiir
die KG 0,166. Die a-Amylase, als Marker
der Sympathikusaktivierung, war in der IG
starker rickldufig als in der CG, fiir Korti-
sol lief§ sich keine Verinderung zeigen. Die
Werte fiir Depression und Angst nahmen,
ebenso wie die Effort-Reward-Ratio, in der
IG tendenziell stirker ab als in der CG, der
Unterschied erreichte jedoch keine Signifi-
kanz. In der Gesamtgruppe liefen sich posi-
tive Effekte auf Gesundheitsverhalten und
Risikofaktorenprofil zeigen. Durch Riick-
meldung der in den Trainings hiufig genann-
ten Arbeitsstressoren an die Unternehmens-
leitung konnten zudem strukeurelle Veran-
derungen im Betrieb angestoflen werden.

Es lief3 sich ein nachhaltiger Effekt des
Stressbewiltigungstrainings auf Teilneh-
merebene zeigen. Das Training kann in
Kombination mit Gesundheits-Checks als
sinnvoller Priventionsbaustein empfohlen
werden. Es stellt gleichzeitig einen Beitrag
zur Entwicklung einer gesundheitstordern-
den Unternchmenskultur dar. Die gute Er-
reichbarkeit der Zielgruppe offenbart den
Bedarf an derartigen Interventionen, die
hohe Teilnehmertreue und -zufriedenheit
belegen ihre Akzeptanz im betrieblichen
Kontext.

V46 Psychische Belastungen und Stress-
bewiéltigung bei Polizeibeamten — Eine
Langsschnittsuntersuchung

S. Darius, . Bckelmann
Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Das Berufsbild des Polizisten und auch die
Organisation der Polizei haben in den zu-
riickliegenden Jahren einen tiefgreifenden
Wandel erlebt. Polizisten sind in ihrem be-
ruflichen Alltag vielfiltigen Belastungen
ausgesetzt, die sich negativ auf die physische
und psychische Gesundheit auswirken kén-
nen. Die daraus resultierenden hiufigeren
Krankschreibungen fithren wiederum zu
héheren Belastungen der anderen Kollegen.
Im Rahmen einer Lingsschnittstudie sollte
untersucht werden, inwieweit sich die phy-
sischen und die psychischen Belastungen
und die Art der Stressbewiltigung auf die
Gesundheit von Polizeibeamten in Sachsen-
Anhalt auswirken und inwieweit indivi-
duelle gesundheitsforderliche Mafinah-
men im Einzelnen greifen. Besonderes
Augenmerk lag dabei auf Verinderungen
bei der Beantwortung von Fragebégen zur
Erfassung der physischen und psychischen
Belastung und der Strategien zur Stressver-
arbeitung nach durchgefihrten individu-
ellen Gesundheitsfordermafinahmen. Zu
diesem Zweck wurden 35 Polizeibeamte im
Alter von 47,5 + 5,3 Jahren in eine Untersu-
chung im Abstand von fiinf Jahren einbezo-
gen. Diese beinhaltete neben der Anamne-
seerhebung und den psychophysiologischen
Untersuchungen auch die Beantwortung
verschiedener Fragebogen. Verwendung fan-
den folgende Fragebogen: , Freiburger Person-
lichkeitsinventar® (FPI-R), ,,Stressverarbei-
tungsfragebogen® (SVF), , Arbeitsbezogenes
Verhaltens- und Erlebensmuster” (AVEM),
»Erholungs-Belastungsfragebogen® (EBF)
und der ,Fragebogen fiir korperliche, psy-
chische und soziale Symptome* (KOEPS).

Verinderungen der Stressbewiltigungs-
strategien im Vergleich zur ersten Studie im
Jahr 2004/05 waren laut SVF in mehreren
Bereichen zu verzeichnen. Sie betrafen haupt-
sichlich Verschlechterungen in den Katego-
rien Situationskontrolle und positive Selbst-
instruktion (jeweils p<0,01). Auffillig war
die Zunahme der Selbstbemitleidung, der
sozialen Abkapselung sowie der Pharmaka-
einnahme (p<0,05). Auch nahm das Erle-
ben sozialer Unterstiitzung im Verlauf der
Zeit signifikant ab (p<0,01). Dagegen er-
gab die Auswertung des EBF, dass die in-
nerhalb der letzten drei Tage empfundene
Beanspruchung hoch signifikant abnahm
(p<0,01).
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Hinsichtlich der Stressverarbeitung er-
zielten die Priventionsvorschlige nicht den
gewiinschten positiven Effeke. Hier ist un-
bedingt darauf zu achten, dass begonnene
Priventionsstrategien weiter ausgebaut und
erlernte Stressbewiltigungstechniken im-
mer weiter eingesetzt werden.

V47 Gesundheitsorientierte Mitarbeiter-
fiihrung: Wirksamkeit einer Schulung fiir
Fiihrungskréfte

P. Angerer', H. Giindel?, B. Marten-Mittag', J. Glaser’

"Institut und Poliklinik fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Klinikum der Universitat Miinchen; “Universitatsklinik fiir Psycho-
somatische Medizin und Psychotherapie, Universitét Ulm

Fihrungskrifte iiben tiglich durch ihr Ver-
halten, lingerfristig durch denFithrungsstil,
aber auch durch Gestaltung der Arbeitsbe-
dingungen erheblichenEinfluss auf die Ge-
sundheit der Mitarbeiter aus. Besonders der
Umgang mit erkrankenden oder kranken
Mitarbeitern, v.a. mit psychischen oder psy-
chosomatischen Erkrankungen, stellt eine
Herausforderung dar. Da entsprechende
Untersuchungen fehlen, war Gegenstand
dieser Arbeit die Wirkung einer eintigigen
Schulung fiir Fithrungskrifte einer interna-
tionalen Behorde auf die gesundheitsbezo-
gene Fithrungskompetenz und -praxis.

Zielgruppe waren 134 akademische
Fithrungskrifte, mittleres Alter 51 Jahre
(+7), 82% minnlich, mittlere Berufser-
fahrung in der Behérde 19 Jahre (+8) aus
verschiedenen europiischen Lindern. Die
Schulung beinhaltete neben einer Ein-
fihrung in die Abliufe des betrieblichen
Gesundheitsdienstes Informationen und
Ubungen zum Zusammenhang zwischen
Arbeit und Gesundheit, zu Depressionen,
psychischen Einfliissen auf Schmerzsyn-
drome, die Rolle von Empathie und die
Technik des Riickkehrgesprichs. Vor Be-
ginn der Schulung und ein halbes Jahr
spiter wurden die Teilnehmer schriftlich
zu ihrer Kompetenz, ihren praktischenFi-
higkeiten und ihrer Praxis im Umgang mit
kranken Mitarbeitern auf jeweils 5-stufigen
Likert-Skalen befragt.

70 Teilnehmer beantworteten beide
Fragebogen. Die Teilnehmer mit fehlenden
Antworten zur 2. Befragung unterschieden
sich lediglich in 2 der u.g. Fragen durch
eine hohere Einschitzung der eigenen Kom-
petenz. Nach 6 Monaten gaben dieTeilneh-
mer signifikant hiufiger an, Riickkehrge-
spriche zu fithren und dies auchbesser zu
konnen. Sie schitzten ihr Verstindnis, ihre
Kompetenz und ihre praktischen Fihig-
keiten im Umgang mit psychisch belasteten

Mitarbeitern, solchen mit Depression oder
chronischen Schmerzen als héher ein
(iiberwiegend in der Gréflenordnung von
0,5 Skalenpunkten; alle p<0,05). Keine
Verinderung wurde in der Kompetenz
wahrgenommen, die Arbeitsbedingungen
glinstiger zu gestalten. Riickschauend be-
richteten 68 %, ihr Verstindnis, 62 % ihr
Kénnen und 48 % ihre tigliche Praxis im
Umgang mit kranken Mitarbeitern habe
sich verbessert.

Ein eintigiges Fihrungskriftetraining
verbessert nachhaltig (bis 6 Monate nach-
Schulung) die selbst wahrgenommene
Kompetenz und die Praxis der Kommuni-
kation im Umgang mit erkrankenden und
erkrankten Mitarbeitern. Es bleibt zu be-
legen,dass auch die Gesundheit der Mitar-
beiter positiv beeinflusst wird.

Pravention Il

V 4 8 Bundesweite Vollerhebung zu Gesund-
heitsforderung und Pravention an Pflege-
schulen

J. Bomball', A. Schwanke', S. Gorres', A. Nienhaus?
'Universitat Bremen; 2Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf,
Hamburg

Gesundheitsférderung und Privention wer-
den zunehmend zu bedeutsamen Schwer-
punkten der Pflegeberufe. Neben der Ge-
sunderhaltung der Pflegekrifte selbst sind
Gesundheitsforderung und Privention im-
manente pflegeberufliche Handlungsfelder.
Um ecine frithzeitige Auseinandersetzung
der Pflegenden mit Gesundheit, Gesund-
heitsforderung und Privention sowie einen
nachhaltigen Transfer in die Pflegepraxis
zu gewihrleisten, muss die Integration ent-
sprechender Mafinahmen bereits in der
Pflegeausbildung beginnen. Es stellt sich
deshalb die Frage, in welchem Ausmaf$ Ge-
sundheitsforderung und Privention bereits
Bestandteil der Pflegeausbildungen sind.

In einer bundesweiten Online-Vollerhe-
bung an Pflegeschulen wurde die Relevanz
von Gesundheitsférderung und Privention,
die bisherige Umsetzung von gesundheits-
forderlichen und priventiven MafSnahmen,
die Bereitschaft zur Einfihrung gesund-
heitsforderlicher und priventiver Mafi-
nahmen an Pflegeschulen sowie der dafiir
notwendige Unterstiitzungsbedarf erhoben.
Daten zum Gesundheitsverhalten der Aus-
zubildenden wurden erhoben. Per E-Mail
wurden 1505 Schul- bzw. Bereichsleiter von
Pflegeschulen sowie weiterhin 2327 Pflege-

auszubildende kontaktiert. Insgesamt waren
die Daten von 854 Schul- oder Bereichslei-
tern und 1119 Auszubildenden (Response-
rate 57 bzw. 48 %) auswertbar.

Der groflen Mehrheit der Schulleitun-
gen ist Gesundheitsforderung und Priven-
tion wichtig. Sie sind in den meisten Schu-
len curricular verankert, die konkrete Um-
setzung bleibt noch weit hinter den Wiin-
schen der Schulleitungen zuriick. Opti-
mierungsbedarf besteht in den Bereichen
Ernihrung, Bewegung und Stresspriven-
tion. Eine theoretische Wissensvermittlung
findet hier in relativ hohem Umfang statt,
die Umsetzung, wie die Schiiler/innen sie
fiir ihren Alltag beschreiben, gelingt jedoch
unzureichend. Unzureichende Rahmen-
bedingungen in den Schulen und die feh-
lende Unterstiitzung durch die Praxisorte
erschweren die Umsetzung gesundheitsre-
levanten Wissens. Relativ gute Ergebnisse
zeigten sich dagegen bei der Privention
klassischer Risikofaktoren (z. B. Haut-
schutz, Infektionsschutz, Hygiene und Un-
fallprivention).

Um Gesundheitsférderung und Pri-
vention systematisch in die Pflegebildungs-
einrichtungen zu implementieren und den
nachhaltigen Transfer zu sichern, bediirfen
die Schulen der Unterstiiczung sowohl sei-
tens der Praxis und des Managements fiir
die Umsetzung als auch der Wissenschaft/
Pflegedidaktik fiir die Konzeptarbeit in
verschiedenen gesundheitsrelevanten Be-
reichen.

V49 Differential Item Functiong des Work
Ability Index bei Beschftigten von Pflege-
einrichtungen

M. Iskenius’, S.G. Schmidt?, H.M. Hasselhorn?, J. Hardt'
UInstitut fiir Sicherheitstechnik, Bereich Empirische Arbeitsforschung,
Fachgruppe Arbeit, Alter und Gesundheit, Bergische Universitat Wup-
pertal; “Institut fiir Sicherheitstechnik, Fachgruppe Pflegeforschung,
Bergische Universitat Wuppertal; *Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin, Berlin

Der Work Ability Index (WAI) ist ein in der
betriebsirztlichen Praxis hiufig eingesetztes
Screening-Verfahren, das die Arbeitsfihig-
keit einer Person erfasst. Ein wichtiges Giite-
merkmal jedes Messinstruments ist die
Giiltigkeit der Ergebnisse unabhingig von
bestimmten Gruppenzugehorigkeiten der
Befragten. Differential Item Functioning
(DIF) bezeichnet systematische Unter-
schiede der Antwortwahrscheinlichkeiten
abhingig von Personenmerkmalen. Dieser
Beitrag priift DIF fiir die Variablen Alter
(< 45 Jahre, > 45 Jahre), Geschlecht und
Beruf fiir jede der 7 WAI-Dimensionen.
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Eslagen Daten von 1512 Beschiftigten in
stationiren Altenpflegeeinrichtungen (MW
43 Jahre, 87 % Frauen, 61 % Pflegende)
vor. Zur Priifung von DIF wurden fiir jede
WAI-Dimension ordinale logistische Re-
gressionsmodelle mit folgenden Pradiktoren
erstellt: Der WAI-Gesamtscore als Schit-
zung der Arbeitstihigkeit (Modell 1), zusdtz-
lich der jeweilige Pridiktor (Modell 2) so-
wie deren Interaktion (Modell 3). Das Vor-
liegen von DIF wurde durch eine signifi-
kante Verinderung der Modellpassung so-
wie einen Anstieg der Effekestirke Pseudo-
R2 zwischen den Modellen um mind. 2%
definiert. WAI-Dimension 7 (Indikator fiir
psychologische Ressourcen) wies DIF fiir
das Alter auf (x2 = 40.2, p <0,001, AR2 =
0,05). Altere Personen gaben bei gleicher
subjektiver Arbeitsfahigkeit ein hoheres Aus-
maf psychologischer Ressourcen an. Altere
Beschiftigte berichteten auch weniger Ar-
beitseinschrinkungen aufgrund von Erkran-
kungen als gleich arbeitsfihige jiingere Per-
sonen, (x2 = 17,7, p < 0,001, AR2 = 0,02).
Die anderen Dimensionen zeigten keine
auffilligen Unterschiede fiir die getesteten
Pridiktoren.

Der WAI zeigte bei Beschiftigten von
Altenpflegeeinrichtungen kaum Auffillig-
keiten hinsichtlich DIF mit Ausnahme der
Dimensionen 4 (Arbeitseinschrinkungen
durch Erkrankungen) und 7 (psycholo-
gische Ressourcen). Psychologische Res-
sourcen kénnten eine hohere Bedeutung
fir die Arbeitsfihigkeit dlterer Personen
haben, da wir trotz niedrigerer Gesamt-
arbeitsfahigkeit keine Unterschiede in den
subjektiven psychologischen Ressourcen
fanden. Vermutlich bewerten Altere ge-
sundheitliche Einschrinkungen der Arbeits-
fihigkeit im Gegensatz zu jiingeren Per-
sonen cher als ,normal“. Bestdtigen sich
die Ergebnisse in weiteren Stichproben von
Erwerbstitigen und Lingsschnittstudien, so
kann der Einsatz des WAI in verschiedenen
Settings unter Beriicksichtigung des Alters
empfohlen werden.

V5

schall

Bestimmung des kardiovaskularen Ri-
sikos mit dem PROCAM-Score und Ultra-

A. Adams
BAD-Zentrum Koblenz, Koblenz

Die PROCAM-Studie zeigte, dass nach
einer Beobachtung iiber 10 Jahre ca. zwei
Drittel aller Infarkte der Minner und
Frauen (Alter 35-65 Jahre) in der Gruppe
mit niedrigem und mittlerem Infarkerisiko
nach PROCAM entstanden. Es wird un-
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tersucht, ob mit einer Kombination von
PROCAM-Score und Bestimmung der
ytotal plaque area® (TPA) mit Ultraschall
an der A. carotis bds. eine bessere Risiko-
stratifizierung gelingt.

Bei 335 Minnern im Alter zwischen 35
und 65 Jahren wurde das Herzinfarktrisiko
mit dem PROCAM-Score bestimmt und
die A. carotis bds. mit Ultraschall in der
langen und kurzen Achse soweit wie mog-
lich von kaudal nach kranial nach Plaques
untersucht. Als Plaque wurde eine Wand-
verdickung der Intima-media > 1 mm ge-
wertet. Es wurde die Fliche aller Plaques im
Lingsschnitt ermittelt und mit dem Post-
test-Calculator (www.scopri.ch) das Herz-
infarktrisiko neu bestimmt.

Die Privalenz nach Risikogruppen bei
den Minnern ist bei PROCAM in der
niedrig Risikogruppe 82,10 % (eigene
82,40 %) in der mittleren Risikogruppe
11,70 % (eigene 11,90 %) und in der
Hochrisikogruppe 6,50 % (eigene 5,70 %).
Die Infarktinzidenz in den Risikogruppen
liegt bei 3,4 %, 14,4 % und 32,6 % {ber
alle bei 6,3 %. Ubertrigt man die Daten
auf die eigenen, kann man abschitzen, wie
viele Koronarereignisse in der jeweiligen
Risikogruppe zu erwarten sind. Sortiert man
nun die Probanden in den Gruppen nach
der TPA, findet man die entsprechenden
Risikoprobanden. Bei einem Cut off von
40 mm? kommen insgesamt 55 Probanden
bei 21 zu erwartenden Infarkten in Frage.
In mehreren Studien konnte der Zusam-
menhang zwischen Infarkerisiko und TPA
nachgewiesen werden. In der Gruppe mit
einem PROCAM-Risiko <10 % haben
31 Probanden eine TPA zwischen 47 und
230 mm?, in der Gruppe mit einem Ri-
siko 10-20 % haben 12 Probanden eine
TPA zwischen46 und 90 mm? und in der
Gruppe mit einem Risiko >20 % haben
12 Probanden eine TPA zwischen 46 und
186 mm?. Bisher erlitt ein Proband einen
Herzinfarke, einer einen Apoplex, einer
wurde mit 2 Stents versorgt und ein vierter
mit 5 Koronarstenosen wird konservativ
behandelt.

Der PROCAM-Score und die Ultra-
schalluntersuchung der A. carotis sind ein-
fache und kostengiinstige Screeningmetho-
den. Die Darstellung der A. carotis com-
munis,externa und interna gelingt in der kur-
zen Achse in wenigen Minuten und zeigt,
ob Plaques vorhanden sind oder nicht.
Durch die Kombination von PROCAM-
Score, TPA-Bestimmung und dem Post-
test-Calculator kénnen Infarke gefihrdete
Minner in den Gruppen <10% und 10—
20% PROCAM-Risiko besser identifiziert
werden.

V Mehrdimensionale Betrachtung des
51 Herz-Kreislauf-Risikos im Langsschnitts-
vergleich bei Universitatspersonal mit Fiihrungs-
aufgaben

1. Bockelmann, C. Seik, E.A. Pfister, S. Darius
Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben nach
wie vor einen hohen Stellenwert in den To-
desursachenstatistiken in Deutschland. Auf-
grund der demografischen Verinderungen
und des Wandels der Arbeitswelt, die einen
erhohten Anteil an ilteren Arbeitnehmern
und eine Zunahme der psychischen Bela-
stungen am Arbeitsplatz mit sich bringen,
sind diese Erkrankungen auch in der Ar-
beitsmedizin von grofer Bedeutung,.

An der Lingsschnittstudie haben ins-
gesamt 125 Probanden (36 Frauen und 89
Minner) mit Fithrungsaufgaben und hohem
psychomentalen Belastungsprofil aus dem
akademischen Bereich und dem Verwal-
tungssektor der Universitit Magdeburg teil-
genommen. Das Durchschnittsalter der ge-
samten Studienkohorte zum Zeitpunkt der
Testuntersuchung betrug 48,3 + 6,8 Jahre
(Frauen: 48,4 + 7,2; Minner: 48,2 + 6,7).
Die Untersuchungsbatterie bestand aus
einer arbeitsmedizinischen Statusuntersu-
chung, einem arbeitspsychologischen Scree-
ning, einem psychophysiologischen Versuch
sowie einer 24-Stunden-EKG-Aufzeichung,.
Berechnet wurde der PROCAM-Score, der
als kardiovaskulire Risikofaktoren das Le-
bensalter, LDL-Cholesterin, HDL-Cho-
lesterin, Triglyzeride, Rauchen, Diabetes
mellitus, Myokardinfarkte vor dem 60. Le-
bensjahr in der Familienanamnese sowie ar-
terielle Hypertonie einbezicht. Ausgewertet
wurde das Herz-Kreislauf-Risikoprofil an-
hand der klassischen klinischen Risikofak-
toren, der individuellen Stressbewiltigung,
der arbeitsbezogenen Verhaltens- und Er-
lebensmerkmale und der Herzschlagfre-
quenzvariabilititsparameter (HRV).

Die im Anschluss an die 4-5 Jahre zu-
riickliegende Studie vorgeschlagenen Pri-
ventionsmaf$nahmen wurden auf Einhal-
tung sowie Resultate iiberpriift. Die Er-
gebnisse der longitudinalen Betrachtung
zeigten eine Zunahme der Fille mit einem
Herz-Kreislauf-Risiko (zwei oder mehr der
Risikofaktoren vorhanden), einen verin-
derten bzw. eingeschrinkten HRV-Verlauf
und relativ konstante Stressbewiltigung
sowie Verhaltens- und Erlebensmerkmale.

Die grofStenteils umgesetzten Priven-
tionsvorschlige erzielten im Wesentlichen
nicht den gewiinschten positiven klinischen
Effeke. Die in dieser Studie gewonnenen Er-
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kenntnisse und Tendenzen sprechen fiir ein
Fortfithren der begonnenen Priventions-
anstrengungen.

V 5 Z Metabau - Metabolisch-vaskulares Syn-
drom bei Bauarbeitern

D. Seidel’, D. Segat', P. Schwarz?, A. Wahl-Wachendorf'
'Arbeitsmedizinischer Dienst, Berufsgenossenschaft der Bauwirt-
schaft, Berlin; “Medizinische Klinik I1l, Universitatsklinikum Carl Gustav
(arus der TU Dresden

Mittels der Metabau-Studie wird die Priva-
lenz des Metabolisch Vaskulkiren Syndroms
(MVS) und seiner einzelnen Risikofaktoren
bei Bauarbeitern untersucht. Betroffenen
Personen wurden vorbeugende Verhaltens-
weisen aufgezeigt bzw. sie wurden zu Le-
bensstilinderungen motiviert.

Die Studie Metabau wurde im Zeit-
raum 2007 bis 2009 beim AMD der BG
BAU bundesweit durchgefiihrt. Studien-
teilnehmer rekrutierten sich aus Teilneh-
mern an einer Vorsorgeuntersuchung. Die
Teilnahme an der Studie war freiwillig. Er-
ginzend zum eigentlichen Untersuchungs-
umfang wurde der Taillenumfang bestimmt
und eine erweiterte Anamnese erhoben.
Insgesamt liegen die Daten von ca. 15000
Beschiftigten vor. Der Anteil der Minner
betrigt branchenbedingt 96 %, das mittlere
Alter lag bei 41 Jahren. Das MVS wurde
anhand der International Diabetes Fede-
ration (IDF)-Definitionen (2005, 2009)
bestimmt.

Wie zu erwarten steigen bei allen unter-
suchten Risikofaktoren die Werte mit zu-
nehmendem Alter deutlich an. So haben
41% der jingeren Minner (bis 24 Jahre)
einen BMI >25 kg/qm und 24 % ecinen
Taillenumfang > 94 cm. Bei denen zwi-
schen 55 und 64 Jahren liegen die Werte
bei 81 % bzw. 75 %. 37 % der jiingeren
und 80 % der ilteren fallen zudem durch
ihre Blutdruckwerte auf (> 130/85), so dass
in diesen beiden Altersgruppen 14 % bzw.
64 % diese zwei MVS-Kriterien erfiillen.
Nach IDF (2005) liegt bei 9% bzw. 49 %
dieser beiden Alterklassen (nur Untersuchte
mit Niichternblutwerten) ein MVS vor. Auf
Basis der harmonisierten IDF-Definition
(2009) steigen diese Werte auf 9 bzw. 53 %.

Die Privalenz des MVS bei Beschif-
tigten der Bauwirtschaft ist relevant. Schon
einzelne Risikofaktoren konnen zur Ein-
schrinkung der Leistungs- und somit der
Erwerbsfihigkeit fithren. Beschiftigte der
Bauwirtschaft nutzen zu einem hohen An-
teil nicht den Zugang zum Gesundheitssy-
stem. Das gilt insbesondere fiir praventiv-
medizinische Angebote. Der Betriebsarzt

kann Risikopersonen aufdecken und diese
beraten. Zudem kann er sie motivieren, an
gesundheitsforderlichen Programmen teil-
zunehmen. Wie die dargestellten Zahlen
zeigen, lohnt es sich in den meisten Bau-
betrieben, das Bewusstsein fiir das Thema
zu wecken und entsprechende Mafinahmen
gemeinsam mit Partnern wie z. B. Kranken-
kassen einzuleiten.

Um eine zu hohe falsch-positive Rate zu
vermeiden, sollten modifizierte Screening-
Definitionen des MVS untersucht und in
der Praxis verwendet werden.

V5

U. Bolm-Audorff
Landesgewerbearzt, Wiesbaden

Uberwachung des medizinischen Arbeits-
schutzes in Friseurbetrieben

Beschiftigte in Friseurbetrieben weisen ein
besonderes Gesundheitsrisiko beziiglich
der Entwicklung von beruflich bedingten
Hauterkrankungen auf. Die Qualitit des
medizinischen Arbeitsschutzes in hessischen
Friseurbetrieben wurde in einer Zufalls-
stichprobe untersucht.

Standardisierte Betriebsbegehung in
einer Zufallsstichprobe von 101 hessischen
Friseurbetrieben mit Uberwachung ver-
schiedener Arbeitsschutzgesetze (u. a. Ar-
beitssicherheitsgesetz, BGV A2, TRGS 401
und 530). Die Beschiftigtenzahl schwankte
zwischen 1 und 21 Beschiftigten. Der Me-
dianwert lag bei 4 Beschiftigten pro Be-
trieb. Bei 90 % der Betriebe handelt es sich
um Kleinbetriebe. 10% der untersuchten
Betriebe waren Filialen groferer Friseur-
ketten.

31% der Betricbe wiesen eine Betreu-
ung durch einen iiberbetriiblichen arbeits-
medizinischen Dienst auf, 16 % prakti-
zierten das Unternehmermodel. 53 % der
Betriebe hatten entgegen der BGV A2
keinerlei arbeitsmedizinische Betreuung.
87 % der begangenen Friseurbetriebe wie-
sen keine Gefihrdungsbeurteilung auf. In
70% der Friseurbetriebe fehlte ein Gefahr-
stoffverzeichnis. 46 % der Friseurbetriebe
hatten keine Betriebsanweisung erstellt. In
49 % der Friseurbetriebe wurde keine jihr-
liche Arbeitsschutzunterweisung durchge-
fithrt. In 32 % der Friseurbetriebe fehlte ein
Hautschutzplan. In 19 % der Betriebe fehl-
ten Hautschutzmittel, in 11 % der Betriebe
Hautreinigungsmittel und 11 % der Be-
tricbe Hautpflegemittel. 75 % der Betriebe
hatten ihren Beschiftigten keine arbeitsme-
dizinische Vorsorgeuntersuchung zur Friih-
erkennungen von Hauterkrankungen ange-
boten. Die Zahl der Arbeitsschutzmingel

schwankte zwischen 0 und 10 pro Betrieb
mit einem Medianwert bei 6. Betriebe, die
sich einem tiiberbetrieblichen arbeitsmedi-
zinischen Dienst angeschlossen hatten oder
die das Unternehmermodel praktizierten,
wiesen einen signifikant niedrigeren Mit-
telwert der Fehlerhdufigkeit auf als Betriebe
ohne Betreuung (3,5 und 3,9 versus 6,3
Fehler pro Betrieb). Dagegen gab es keine
signifikanten Unterschiede zwischen Betrie-
ben mit Betriebsarzt und Unternehmermo-
del. Kleinbetriebe wiesen einen signifikant
héheren Mittelwert der Mingelhiufigkeit
auf als Betriebe, die einer grofleren Friseur-
kette angehérten (5,2 versus 3,7 Mingel
pro Betrieb).

Die Untersuchung zeigt erhebliche
Mingel im Bereich des medizinischen Ar-
beitsschutzes in Friseurbetrieben, die eine
stirkere Aufklirung der Betriebsinhaber
und eine stirkere Uberwachung erforder-
lich machen.

V54 Studie zur Dauer der Feuchtarbeit im
Friseurhandwerk

N. Kralj', C. Oertel’, N.-M. Donch', U. Pohrt?, F. Hofmann'

'FB D, Abt. Sicherheitstechnik, Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und
Infektionsschutz, Bergische Universitdt Wuppertal; Pravention, Be-
rufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Berlin

Bei Friseuren werden Berufsdermatosen be-
sonders hiufig durch Arbeiten im feuchten
Milieu verursacht. Bisher gibt es keine stati-
stischen Daten {iber die Dauer von Feucht-
arbeitszeit (DFA) in Friseursalons. Das
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales
fordert in der AtbmedVV vom Arbeitgeber
das Angebot einer Vorsorgeuntersuchung
fiir Mitarbeiter, deren Titigkeit tiglich
durchschnittlich mehr als zwei Stunden
Feuchtarbeitszeit aufweist. Fiir Feuchtar-
beitszeiten iiber vier Stunden tiglich han-
delt es sich um die Pflichtuntersuchungen.

Ziel der Studie war es, die durchschnitt-
liche tigliche Exposition der Feuchtarbeit
in Friseursalons zu quantifizieren.

Durch Forschungspersonen wurden die
Arbeitsschritte innerhalb einer achtstiindi-
gen Schiche in Friseursalons analysiert und
die DFA erfasst. Dazu verwendeten die 60
instruierten Beobachter einen entwickelten
Analysebogen wihrend der 106 achtstiin-
digen Arbeitsschichten in 67 verschiedenen
Friseurgeschiften.

Der in 1068-Stunden-Schichten ermit-
telte Mittelwert der DFA liegt bei 8234 s
(ca. 2 h 17 min). Das Minimum der gemes-
senen DFA liegt bei 278 s und das Maxi-
mum bei 21135 s (ca. 6 h), die Standard-
abweichung betrigt 3826 s.
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In 37 % der analysierten 8-Stunden-
Schichten war die DFA kiirzer als 2 h, in
58 % lag sie zwischen 2 h und 4 h und in
5% bei mehr als 4 h. 18 % der aufgetre-
tenen DFA wurde durch das Tragen fliis-
sigkeitsdichter Schutzhandschuhe verur-
sacht.

Es wurde eine Korrelation zwischen
der DFA und den Pridiktoren ,,Anzahl der
Kunden insgesamt®, ,Anzahl der langhaa-
rigen Kunden® und ,,Anzahl der weiblichen
Kunden® nachgewiesen.

Die in der vorliegenden Studie ermit-
telte Dauer der Feuchtarbeit bei Beschif-
tigten im Friseuregerwerbe liegt tiber der
Grenze von 2 Stunden und unter der Grenze
von 4 h pro Tag. Nach § 5 und Anhang
Teil 1 (2) 2.e Verordnung zur arbeitsme-
dizinischen Vorsorge (ArbMedVV) sollten
seitens Arbeitgeber den Beschiftigten die
entsprechenden Angebotsuntersuchungen
offeriert werden.

V 5 5 Hautschutz unter Handschuhen — welche
Effekte lassen sich experimentell nach-
weisen?

M. Fartasch, D. Taeger, H.C. Broding, B. Gellert, T. Teschner,
T. Briining

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitét Bochum

Anwendungen von Hautschutzpriparaten
sollen — den Auslobungen zur Folge — zu
einer Reduktion okklusionsbedingter Bar-
rierestdrungen fiihren sowie zu einer ver-
besserten Stabilisierung der Hornschicht.
Entsprechende Inhaltsstoffe (z. B. Alumi-
niumchlorohydrat, Tannin, Hamamelis)
sollen zudem eine Schweiflsekretionsver-
minderung induzieren. Zur Uberpriifung
der Auslobungen liegen bisher keine stan-
dardisierten wissenschaftlichen Analysen
vor. Im Rahmen experimenteller Untersu-
chungen an Probanden wurde die Reaktion
der Hautbarriere auf Reize (chemische,
mechanische) wihrend und nach einer
Okklusionsbelastung mit und ohne Haut-
schutzgele untersucht. Zusitzlich wurde
durch einen Anwendertest deren Wirkung
auf die Schweiflproduktion objektiviert und
subjektive Parameter durch Selbsteinschit-
zung erhoben.

Bei Probanden (n=72) wurde im Be-
reich beider Unterarme (re/li randomisiert)
eine 4-stiindige tigl. Okklusionsbelastung
iiber die Dauer von 1 Woche durch Latex-,
Vinyl- oder Nitrilhandschuhmaterial mit
und ohne 3 Hautschutzgele (Gel I: Hama-
melisextrakt, hoher Ethanolanteil, Gel II:
Aluminiumchlorohydrat, Tannin, Gel III:
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Aluminiumchlorohydrat, Hamamelis) in-
duziert. Durch Einsatz der bioengineering
Verfahren (TEWL, Corneometrie, Colori-
metrie) und des klinischen Scores wurde der
Hautzustand erhoben. Nach der Okklusion
wurde dann entweder eine chemische Irrita-
tion durch SLS (Sodium Laurylsulfat 0,5 %,
okklusiv) oder eine mechanische Irritation
durch ein Biirstenmodell durchgefiihre. Im
Anwendertest (n=29) wurde gravimetrisch
die Auswirkung der 3 Gele (randomisiert,
mit jeweils 1-wochigem Abstand) auf die
Schweif§produktion der Handinnenflichen
quantifiziert und im Interviewverfahren
subjektive Auswirkungen wie Feuchtigkeits-
gefiihl, Spannungsgefiihle wihrend, direke
nach und nach 1 Stunde erhoben.

Ein barrierestabilisierender Effekt durch
die Gele konnte weder klinisch noch durch
Bioengineering-Verfahren nachgewiesen
werden. Die gravimetrischen Messungen
zeigten nur fiir Gel I (hoher Ethanolgehalt)
eine statistisch signifikante Reduktion der
SchweifSmenge. Die Auswertung der Selbst-
einschitzung ergab, dass die Mehrheit der
Probanden keinen Unterschied beziiglich
der Schweifisekretion (Gefiihl der Feuch-
tigkeit) feststellen konnte.

Es liegen zurzeit keine experimentellen
Anbhaltspunkte dafiir vor, dass eine objekti-
vierbare Verbesserung der Barrierefunktion
bzw. des Tragekomforts nach Okklusion
durch die Anwendung von dafiir ausgewie-
senen Hautmitteln zu erzielen ist.

V5

B. Kiitting', W. Weistenhafer', W. Uter?, H. Drexler'

"Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Uni-
versitat Erlangen-Niimberg; 2Institut fiir Medizininformatik, Biometrie
und Epidemiologie, Universitét Erlangen-Niirnberg

Hat Rauchen einen signifikanten Einfluss
auf das beruflich verursachte Handekzem?

Obgleich die langfristigen gesundheits-
schidigenden Wirkungen des Tabakrauchs
bestens bekannt sind, benétigen viele Rau-
cher eine zusitzliche Motivation zur Rau-
cherentwdhnung. Zugleich ist Rauchen
ein bekannter Promoter von verschiedenen
Hauterkrankungen.

Ziel dieser Studie ist es, den Stellenwert
des Faktors ,,Rauchen bei beruflich verur-
sachten Handekzemen in einem Risikokol-
lektiv zu bewerten.

1355 Metallarbeiter, die meisten davon
Schichtarbeiter (97,3 %), gaben ihr Ein-
verstindnis zur Teilnahme an einem stan-
dardisierten Interview und einer dermato-
logischen Untersuchung der Hinde. Zur
Erfassung des Hautbefundes wurde ein
quantitativer, validierter Score eingesetzt,

der es zugleich erlaubte, zwischen einem
akuten und einem chronischen Handek-
zem zu differenzieren. Eine Untergruppe
von 1020 minnlichen Probanden gab ihr
Einverstindnis, ein Jahr lang nachbeobach-
tet zu werden. Ein Anteil von 73 % konnte
in die Endauswertung einbezogen wer-
den.

Im Vergleich zur Allgemeinbevélke-
rung war der Raucheranteil — wie erwar-
tet bei Schichtarbeitern — deutlich héher
(41,7 % bei der Eingangsuntersuchung).
Mébglicherweise bedingt durch Selbstauslese
und durch eine héhere Ausfallsrate war der
Raucheranteil bei der Nachuntersuchung
signifikant niedriger. Raucher hatten — im
Vergleich zu Nichtrauchern — signifikant
hohere Hautscorewerte fiir die beiden Mor-
phen ,Erythem® und , Blischen® (p=0,004
und p=0,024) als Hinweis fiir ein — im Ver-
gleich zu Nichtrauchern — akuteres Erkran-
kungsstadium. Parameter fiir ein Surrogat
der Erkrankungsschwere eines Handekzems
(dermatologische Konsultationen, topische
Kortisonapplikationen, Arbeitsunfihigkeits-
zeiten) waren bei Rauchern tendenziell
hiufiger; aber statistisch signifikante Unter-
schiede zeigten sich nicht.

Die vorliegenden Ergebnisse identifizie-
ren einen — bislang in der Berufsdermatolo-
gie — zu wenig beachteten Risikofaktor. Das
Risiko, ein schweres Handekzem zu entwi-
ckeln, sollte Rauchern verdeutlicht werden,
um sie zu {iberzeugen, an einem Entwoh-
nungsprogramm teilzunchmen.

V5

T. Muth, S. Siegmann, S. Schwarze
Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Heinrich-Heine-
Universitdt Diisseldorf

Was belastet Studierende der Human-
medizin?

Die psychosoziale Situation Studierender
ist in mancher Hinsicht schwieriger gewor-
den. So tragen z. B. gestiegene und verin-
derte Anforderungen, finanzielle Probleme
durch Studiengebithren und wachsender
Zeitdruck in der Lebensperspektive dazu
bei, dass ein erheblicher Anteil Studieren-
der Situationen ernsthafter Uberforderung
erlebt und an die Grenzen der eigenen Be-
wiltigungsméglichkeiten stof3t.

Gerade Studierende der Medizin stehen
bereits seit vielen Jahren unter besonderem
Leistungsdruck. Neuere Untersuchungen
belegen, dass das psychische Befinden von
Medizinstudenten Anzeichen starker Bean-
spruchung zeigt.

In der vorliegenden Arbeit wird der
Frage nachgegangen, welche Belastungen
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zu Beginn bzw. zum Ende des klinischen
Studienabschnitts Gegenstand priventiver
Bemiihungen sein kénnten.

Die Studierenden der Medizin an der
HHU Diisseldorf wurden zu Beginn und
zum Ende des klinischen Studienabschnitts
standardisiert befragt. Derzeit liegen Quer-
schnittsdaten vor.

Es werden die Ergebnisse von n=744
Studierenden berichtet. 402 (54 %) standen
zu Beginn der klinischen Ausbildung, 342
(46 %) kurz vor dem Ende ihres Studiums.
In beiden Gruppen stellten Studentinnen
die deutliche Mehrheit (62 % und 64 %).
Dem fortgeschrittenen Verlauf entspre-
chend lag das mittlereAlter gegen Ende des
Studiums etwa zwei Jahre hoher (25,7 vs.
23,3 Jahre). Insgesamt dominieren folgende
Belastungen (Mittelwert Hiufigkeit X In-
tensitit): ,,Zeitdruck® (MW =4,7; s=2,5),
ylanges Sitzen“ (MW =4,3; s=2,9), ,,emo-

tionale Belastung® (MW =3,2; s=2,8),
,,Uberforderung“ (MW=3,1; s=2,6) und
»mangelnde Information® (MW =3,0;
s=2,8). Gegen Ende der klinischen Ausbil-
dung gewinnen die sozialen Anforderungen
wie ,, Kontakt mit Patienten® ebenso an Be-
deutung wie die empfundene Bedrohung
durch ,Infektionsgefahren® und die ,un-
giinstigen Arbeitszeiten®, durch die auch
die ,,Unvereinbarkeit von Aufgaben noch
weiter zunimmt (alle p<0,05 im T-Test fiir
unabh. Stichproben).

Auch wenn das Studium der Medizin
naturgemifl besondere Anforderungen an
die Studierenden stellt, so werden vor allem
im organisatorischen und kommunikativen
Bereich spezifische Priventionspotentiale
deutlich. Diese Méglichkeiten sollten umso
mehr genutzt werden, als im klinischen Be-
reich ein hoher Bedarf an erfolgreichen und
motivierten Absolventen besteht.

V1 3 Welche Optimierungsmaglichkeiten se-
hen Betriebsarzte und Hausarzte fiir die

gegenseitige Zusammenarbeit? - Ergebnisse aus
Fokusgruppeninterviews

M.A. Rieger', P. Grutschkowksi?, |. Manske?, |. Natanzon®,
D. MoBhammer'

"Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin und Kompetenzzentrum fiir
arbeits- und sozialmedizinische Pravention und Frauengesundheit
Baden-Wiirttemberg, Universitatsklinikum Tibingen; ZInstitut fiir
Arbeits- und Sozialmedizin und Lehrbereich Allgemeinmedizin,
Universitatsklinikum Tibingen; *Kompetenzzentrum Allgemein-
medizin Baden-Wiirttemberg, Abt. Allgemeinmedizin u. Versor-
qungsforschung, Universitétsklinikum Heidelberg

Haus- und BetriebsirztInnen haben z. B.
bei PatientInnen mit chronischen Erkran-
kungen sowie der betrieblichen Wieder-
eingliederung Schliisselfunktionen. Sie be-
treuen dabei gleiche PatientInnen, jedoch
selten in enger Zusammenarbeit.

brose

Technik fiir Automobile

Brose ist das funft-

Unser betriebliches Gesundheitsmanagement steht unseren Fuhrungskraften, Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern praventiv beratend und kompetent betreuend in allen arbeitsmedizinischen
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unseren Standorten Coburg, Hallstadt und Wurzburg tbernehmen mdchten, freuen wir uns tber
lhre Bewerbung als

Betriebsarzt (m/w)
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Tatigkeit entsprechend ASIG, idealer Weise in Industrieunternehmen / ausgepréagte Kommuni-
kationskompetenz und souverédnes Auftreten

Neben einer der Position entsprechenden Verglutung kénnen Sie unsere Brose Arbeitswelt mit
ihrer modernen Arbeitsumgebung und den innovativen Angeboten in den Bereichen Gesundheit,
Fitness und Betriebsgastronomie nutzen. An den Einsatzstandorten stehen Ihnen auBerdem
voll ausgestattete Arztpraxen mit moderner Medizintechnik zur Verfigung. In lhrer Tatigkeit
werden Sie von qualifizierten Mitarbeitern unterstutzt.

Ausfihrliche Informationen zu dieser Position erhalten Sie unter der Rubrik Karriere auf unserer
Homepage www.brose.com. Fur ein Gesprach steht Ihnen gerne Dennis Ortmann telefonisch
unter +49 9561 21 1722 zur Verfligung. lhre Bewerbungsunterlagen senden Sie uns bitte Uber
unser Online-Formular zu.
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Im Vorfeld einer Int.erve“ntionsstudie Gefahrstoffe m Es kann. kein signiﬁkar.l.ter. Zusa}mmen—
wurden Haus- und BetriebsirztInnen zu hang zwischen den Personlichkeitsfakto-
verschiedenen Aspekten ihrer Kooperation ren der Teilnehmer (PANAS) und der in-
befragt, darunter den Optimierungsmog- V5 Chemosensorische Wirkungen von Form- dividuellen, CO -induzierten Schmerz-
lichkeiten der Zusammenarbeit beider Be- aldehyd bei hypo- und hypersensitiven wahrnehmung erkannt werden.

rufsgruppen.

Ton- und Filmaufnahmen dreier leitfra-
gengestiitzter Fokusgruppen (FG) a 90 Mi-
nuten mit jeweils 7 bis 8 Arztlnnen (1. FG
nur Hausirztlnnen (HA), 2. FG nur Be-
triebsdrztlnnen (BA), 3. FG haus- und be-
triebsirztlich titige Arztlnnen (HB)) un-
ter Beachtung der Abbildung der Hete-
rogenitit des Untersuchungsfeldes sowie
eines ausgewogenen Geschlechterverhile-
nisses.

Die Auswertung der transkribierten
Daten erfolgte in Anlehnung an die Quali-
tative Inhaltsanalyse nach P. Mayring.

Neben allgemeinen Aspekten (z. B.
freundlicher/kollegialer Umgang (HA,
HB)) wurden in allen drei Fokusgruppen
das Kennenlernen des jeweils anderen Fach-
gebiets bzw. der Austausch als wichtige Vo-
raussetzung fiir eine bessere Kooperation
angesprochen. Dariiber hinaus wurden als
zu kommunizierende Inhalte der Stellen-
wert arbeitsbedingter Einfliisse (BA) bzw.
die Probleme der Arbeitnehmer (HB) ge-
nannt. Das Wohl des Patienten/Beschif-
tigten solle im Mittelpunkt stehen (BA),
z. B. bei der Wiedereingliederung (HB).
Das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit
von Kooperation miisse geschaffen werden
(BA). Allerdings wurde diese Notwendig-
keit von den HA auch hinterfragt.

Sowohl die HA als auch die BA sahen
bei sich die Verantwortung, auf die jeweils
andere Berufsgruppe zuzugehen. Daneben
wiinschten sich die HA eine Kontakrauf-
nahme von Seiten der BA. Die HB nann-
ten beispielsweise betriebsirztliche Kurz-
arztbriefe an die HA. Von den HA wurde
die Einfithrung eines standardisierten Vor-
gehens bzw. gemeinsamer Qualititszirkel-
arbeit abgelehnt. Letztere wurde von den
HB dagegen als méglicherweise hilfreich
geschildert. Den BA schien es bedeutsam,
den HA zu vermitteln, dass die Einhaltung
der Schweigepflicht gewihrleistet ist. Zu-
dem sahen sie es als hilfreich an, wenn HA
die Kommunikation mit BA (unbudgetiert)
vergiitet wiirde.

Das erhobene Datenmaterial erlaubt
einen guten Uberblick iiber die von den
Arztlnnen wahrgenommenen Optimie-
rungsmoglichkeiten der Kooperation. Aus-
gehend von diesen und weiteren erhobenen
Daten kénnen Ansatzpunkte zur Verbes-
serung der Kooperation entwickelt und
in einer Interventionsstudie erprobt wer-
den.

m Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011

Mannern

J.U. Miiller", T. Bruckner?, G. Triebig'

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitat
Heidelberg; “Institut fiir medizinische Biometrie und Informatik der
Universitdt Heidelberg

Ziel der Studie ist, die Reizwirkung von
Formaldehyd auf hypersensitive Minner zu
untersuchen. Als Indikator fiir die Sensiti-
vitit wihlten wir die subjektive Wahrneh-
mung von Schmerzreizen, die durch nasal
appliziertes Kohlendioxid (CO,) hervorge-
rufen werden.

In die Studie wurden 41 gesunde, nicht-
rauchende Minner eingeschlossen. Diese
waren an 5 aufeinanderfolgenden Tagen
fir jeweils 4 Stunden gegeniiber kontrol-
lierten und téglich wechselnden Formalde-
hydkonzentrationen exponiert (0,01 ppm
Umgebungskonzentration; 0,3 ppm mit
0,6 ppm Peak (4-mal 15 min); 0,4 ppm mit
0,8 ppm Peak (4-mal 15 min); 0,5 ppm so-
wie 0,7 ppm Formaldehyd).

Vor und nach der tiglichen Exposition
haben wir — neben subjektiven Reizsymp-
tomen und Beschwerden mittels Frage-
bogen (Swedish Performance Evaluation
System; SPES) — folgende objektiven Para-
meter ermittelt: Lidschlagfrequenz (Video-
aufzeichnung), Konjunktivenrétung (Foto-
dokumentation), Trinenfilmabrisszeit
(Stoppuhrmessung), Nasenfliisse (Rhino-
manometrie) und Geruchssinn (n-Butanol-
Riechschwelle; Sniffin‘ Sticks®). Erginzend
wurden vor Studienbeginn Persdnlichkeits-
faktoren der Teilnehmer anhand der ,,Po-
sitive and Negative Affectivity Schedule®
(PANAS) erhoben.

Zur Einteilung der Probanden in Sensi-
tivitdtsgruppen dienten ihre empfundenen
Intensititen der CO,-induzierten nasalen
Schmerzreize.

m Hypersensitive Probanden zeigen fiir
die Symptomgruppe ,Riechen® (SPES-
Fragebogen) vergleichsweise stirkere
subjektive Beschwerden als die unemp-
findlicheren Teilnehmer (situativer Ef-
feke).

m Fiir die konjunktivalen und nasalen
Messgrofien — aber auch fiir den Ge-
ruchssinn — kénnen keine signifikanten
chemosensorischen Formaldehydeffekte
nach Exposition festgestellt werden,
ebenso ist kein konsistenter Unterschied
dieser Parameter zwischen den Sensiti-
vititsgruppen nachzuweisen.

= Bei den verwendeten Formaldehydkon-
zentrationen bis 0,7 ppm als Dauer-
exposition bzw. bis 0,8 ppm als kurzzei-
tige Peakexposition sind keine arbeits-
medizinisch relevanten chemosensori-
schen Effekte durch Formaldehyd zu
erkennen.

m Unter diesen arbeitsplatztypischen Ex-
positionsbedingungen kénnen auch fiir
hypersensitive Probanden keine form-
aldehydspezifischen Reizwirkungen
nachgewiesen werden.

Wir danken European Panel Federation
(Briissel) und FormaCare (Briissel) fiir die
finanzielle Unterstiitzung der Studie.
V6 Untersuchungen zur Validitat von N-Me-
thylenvalin als Biomarker einer Form-

aldehydexposition — Ergebnisse einer Expositions-
kammerstudie

W. Rosenberger’, J. U. Miiller?, R. Wrhitzky", S. Netz-Piepen-
brink, M. Bader', J. Haisser?, G. Triebig?

UInstitut fir Arbeitsmedizin, Medizinische Hochschule Hannover;
“Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitét
Heidelberg

Formaldehyd (FA) bindet unter Bildung einer
Schiff'schen Base an das endstindige Valin
des Globins unter Bildung von N-Methy-
lenvalin (MEEV) an. In der aktuellen Li-
teratur liegen Hinweise vor, dass MEEV
zumindest auf Gruppenbasis als Biomarker
einer FA-Exposition geeignet sein konnte.
Ziel dieser Studie war es, die Aussagekraft
des MEEV als Biomarker fiir Formaldehyd
(FA) nach kontrollierter Exposition von 34
minnlichen Probanden zu untersuchen. Da-
zu wurde ein Verfahren zur Bestimmung
von N-Methylenvalin weiterentwickelt, va-
lidiert und angewendet.

Die Studienteilnehmer (Nichtraucher)
wurden an 5 aufeinanderfolgenden Tagen
fiir jeweils 4 h gegeniiber FA-Konzentra-
tionen von 0,01 ppm (Hintergrundbela-
stung) bis 0,7 ppm sowie Kurzzeitpeaks bis
0,8 ppm exponiert (Kumulative Gesamt-
dosis: 8,3 ppm/Expositionswoche). Die
Blutentnahmen erfolgten jeweils unmit-
telbar vor der ersten und nach der letzten
Exposition, wobei die Blutproben sofort
gewaschen, lysiert und tiefgefroren wur-
den. Zunichst wurde der N-Methylvalin-
gehalt (MEV) im Globin aller Probanden
ohne vorherige Reduzierung bestimmt
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(MEV-Grundgehalt). Durch Reduktion des
MEEV zu MEV mit Natriumcyanoborhy-
drid und anschlieffender Differenzbildung
vor und nach der Exposition wurde der
MEEV-Gehalt nach dem modifizierten
Edman-Abbau bestimmt. Als interner Stan-
dard wurde 13C2H3-MEYV eingesetzt. Zur
Kalibrierung wurde ein MEV-Dipeptid-
Standard verwendet. Der MEV-Grund-
gehalt aller Probanden betrug im Mittel
545 pmol/g Globin (vor Exposition) bzw.
557 pmol/g Globin (nach Exposition). Die
Konzentration an MEEV lag vor der FA-
Exposition im Mittel bei 34600 pmol/g
Globin (Median 26250) (physiologischer
Untergrund) und nach der FA-Exposition
bei 35900 (Median 26400).

Von den 34 Probanden wurde bei
10 Personen ein Anstieg des MEEV-Gehal-
tes beobachtet. Bei 13 Teilnehmern konnte
keine Verinderung im MEEV-Gehalt und
bei 11 Probanden konnte ein Riickgang
der MEEV-Konzentration festgestellt wer-
den.

Der Grundgehalt an MEV im Bereich
von 500 pmol/g Globin ist als typisch zu
bezeichnen. Nicht gegeniiber methylie-
renden Substanzen exponierte Personen
weisen einen vergleichbaren MEV-Spiegel
auf. Die Differenz des MEEV-Gehaltes
vor und nach der fiir alle Probanden iden-
tischen Gesamtexposition variiert stark, so
dass dieser Parameter im Rahmen der hier
vorgestellten Studie nicht als ausreichend
zuverldssiger Biomarker fiir eine Formalde-
hydbelastung angesehen werden kann.

Ergebnisse aus einer bereits publizierten
arbeitsmedizinischen Feldstudie konnen da-
mit von uns nicht bestitigt werden.

V Ergebnisse eines Follow-up-Biomonito-
6 ring nach akzidenteller Exposition von
Arbeitnehmern gegeniiber Ethylenoxid

M. Bader, G. Frey, W. Will
Occupational Medicine & Health Protection, GUA/CB - H 308, BASF
SE, Ludwigshafen

Durch eine unbeabsichtigte Produktfreiset-
zung wurden insgesamt sechs Arbeitnehmer
kurzzeitig gegeniiber Ethylenoxid (EO)
exponiert. Neben einer kdrperlichen Unter-
suchung wurde die innere Belastung der
Arbeitnehmer durch die Bestimmung des
Proteinadduktes N-2-Hydroxyethylvalin
(HEV) im Blut erfasst. Im Rahmen eines
Follow-up-Biomonitoring iiber vier Mo-
nate wurde die Abbaukinetik des Protein-
adduktes verfolgt und der relative Anteil
des Tabakrauchens an der Gesamtbelastung
ermittelt.

Die sechs exponierten Personen wur-
den arbeitsmedizinisch untersucht (Expo-
sitionsanamnese, Reizwirkung, Sauerstoff-
partialdruck, Lungenfunktion, Rontgen-
thorax). Zur Erfassung der inneren Bela-
stung mit Ethylenoxid sowie zur Sicherung
des Raucherstatus wurden die Himoglobi-
naddukte HEV und N-2-Cyanoethylvalin
(CEV) im Blut sowie Cotinin im Urin mit-
tels Gaschromatographie-Massenspektro-
metrie (GC-MS) bestimmt.

In mehreren Fillen wurden leichte
Reizwirkungen im Bereich der Schleim-
hiute und der oberen Atemwege beobach-
tet Mehrere Personen berichteten iiber
Schwindelgefiihl, Hustenreiz und Kopf-
schmerzen im Zusammenhang mit der
EO-Exposition. Zwei Patienten mit pul-
monalen Symptomen erhielten leitlinien-
gerecht intravends Kortikoide zur Lungen-
ddemprophylaxe. Die beobachteten Effekte
waren reversibel.

Alle Arbeitnehmer wiesen in der Erst-
untersuchung HEV-Konzentrationen ober-
halb des rauchertypischen Bereiches von
bis zu 500 pmol/g Globin auf (Maximal-
wert: 2375 pmol/g Globin). Fiinf der sechs
Personen wurden durch die CEV- und
Cotininergebnisse als Raucher bestitigt.
Die Verringerung des Adduktspiegels er-
folgte weitgehend gemifS der erwarteten
120-Tage-Abbaukinetik von Erythrozyten
bis in den durch das individuelle Rauchver-
halten bedingten Bereich hinein.

Nach Korrektur der Adduktergebnisse
im Hinblick auf den tabakrauchbedingten
Anteil entspricht die jeweils aufgenommene
Dosis einer mehrtigigen Exposition gegen-
iiber dem ehemaligen TRK von Ethyleno-
xid von 1 ppm.

Die Bestimmung von Proteinaddukten
des Ethylenoxids eignet sich auch nach ein-
maliger kurzzeitiger Exposition zur quan-
titativen Untersuchung der inneren Bela-
stung. Zur Bewertung der Ergebnisse ist der
Anteil der tabakrauchbedingten Aufnahme
zu beriicksichtigen.

V62 Untersuchung zu EKG-Veranderungen
bei (S2-exponierten Beschaftigten unter
Beriicksichtigung von Selektionseffekten

S. Straube, H. Drexler
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitat Erlan-
gen-Niimberg

Schwefelkohlenstoff (CS2) ist ein neuro-
und kardiotoxischer Arbeitsstoff in der Vis-
koseindustrie. Das Ziel dieser Studie war
zu priifen, ob in aktuellen Publikationen be-
schriebene EKG-Veridnderungen in einem

in Deutschland arbeitenden Kollektiv re-
produzierbar sind und ob arbeitsmedizi-
nische Vorsorgeuntersuchungen zu einer
Verzerrung der Ergebnisse fiihren kénnen.

Ausgewertet wurden EKGs von 505
minnlichen Probanden (318 CS2-Expo-
nierte, 187 Nichtexponierte) im Alter von
20 bis 62 Jahren, die im Rahmen einer ar-
beitsmedizinischen Feldstudie angefertigt
wurden. Als weitere Variable wurden u. a.
Gewicht, Grofle, Alkoholkonsum, Rau-
cherverhalten und Freizeitverhalten erfasst.
TTCA im Urin und CS2 erfasst. Die EKGs
wurden in Ruhe, Belastung (angestrebte
maximale Belastungsherzfrequenz 220 —
Lebensalter) und Erholung geschrieben.
Alle Exponierten wurden regenmifig ge-
mify BG Grundsatz 6 untersucht. Bei 53
Personen von insgesamt 2920 Untersu-
chungen wurden in den Jahren 1977 bis
1998 dauernde gesundheitliche Bedenken
ausgesprochen.

Die personenbezogen erfasste CS2 Be-
lastung lag im Median bei 2,33 ppm (Mit-
telwert: 6,04; Bereich: 0,03-91,08). Zwi-
schen Exponierten und Nichtexponierten
fanden sich keine Unterschiede der konsti-
tutionellen Merkmale oder im Verhalten.
Die Auswertung der EKGs mit Hilfe des
Minnesota Codes und Parametern, die eine
kardiovaskuldre Beeintrichtigung aufzeigen
kénnen wie Herzfrequenz und Blutdruck.
Im Gegensatz zu zwei jlingst publizierten
Studien konnten dabei keine Unterschiede
zwischen den Kollektiven nachgewiesen
werden. In der Belastungsphase fand sich
ein signifikanter Unterschied in der Herz-
frequenz zwischen Exponierten und Nicht-
exponierten wieder, der durch das gering-
fiigig hohere Lebensalter der Exponierten
verursacht ist und ohne Kontrolle des Al-
ters als Confounder die Ergebnisse verzerrt
hitte. Die Konsequenzen aus den arbeits-
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen
konnten zu einer Verzerrung der Ergebnisse

im Sinne eines healthy worker effect gefiihrt
haben.

V63 Einfluss von Schwefelkohlenstoff auf
die Intima-Media-Dicke der Carotis bei
Arbeitnehmern in der Viskoseindustrie

A. Schramm’, T. Baumeister?, W. Uter’, H. Drexler?, T. Goen?
"Neurologie, Universitatsklinik Erlangen; Institut und Poliklinik fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitat Erlangen-Nim-
berg; *Institut fiir Medizininformatik, Biometrie und Epidemiologie,
der Universitdt Erlangen-Niimberg

Schwefelkohlenstoff ist ein Losemittel mit

groflem toxischem Potenzial. Ziel der vor-
liegenden Untersuchung war die Frage, ob
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sich kardiovaskulir toxische Effekte auch
unterhalb des giiltigen Arbeitsplatzgrenz-
werts (AGW) nachweisen lassen.

Untersucht wurden 289 gegeniiber
Schwefelkohlenstoff exponierte Arbeitneh-
mer und 137 nicht Exponierte mit ver-
gleichbaren Arbeitsbedingungen im Alter
von 23 bis 67. Es erfolgte eine standardi-
sierte, EDV gerechte Erhebung der anam-
nestischen Daten, laborchemische Untersu-
chungen und eine sonographische Bestim-
mung der Intima-Media-Dicke der Carotis
(IMT).

Die aktuelle Exposition wurde als per-
sonenbezogene gesammelte Luftkonzentra-
tion sowie mittels Bestimmung von TTCA
im Urin erfasst. Daneben wurden die fir-
meninternen Messwerte der letzten Jahr-
zehnte zur Abschitzung der historischen
Exposition verwendet.

Die im Rahmen der Feldstudie perso-
nenbezogen gemessenen CS2 Expositionen
(n=210) lagen in einem Bereich zwischen
der analytischen Nachweisgrenze und 20,87
ppm (Mittelwert 3,14 + 2,54). Die Expo-
sitionsdauer betrug im Mittel 12,5 Jahre
(1 Monat bis 36 Jahre). In den Regressi-
onsanalysen fand sich, unter Einbezichung
gingiger kardiovaskulire Risikofaktoren,
ein signifikanter Einfluss der Exposition
auf die IMT. Dieser Effekt konnte jedoch
nur in der Gruppe nachgewiesen werden,
die mehr als ca. 20 Jahre exponiert war.
Bei Verwendung der firmeninternen Mess-
werte, zeigte sich, dass alle Personen, die
20 Jahre und mehr exponiert waren, auch
tiber 5 ppm Schwefelkohlenstoff (Hochst-
werte ca. 7 bis ca. 18 ppm) exponiert wa-
ren. Hinsichtlich der Effektstirke war dabei
die Zugehorigkeit zu der jeweils hochstex-
ponierten Gruppe in allen 4 Expositions-
modellen IMT Zuwachs von ca. 0,04 mm
bei Gesamtmittelwert von 0,61 mm) ver-
gleichbar mit einem Tabakkonsum von ca.
20 pack-years.

Unseres Wissens nach wurde eine ex-
positionsabhingige Erhéhung der IMT
bei CS2-Exponierten bislang noch nicht
beschrieben. Die klinische Relevanz der
gefundenen Verinderung ist jedoch unklar
und der Effekt konnte nur bei Langzeitex-
ponierten nachgewiesen werden, die jemals

iiber 5 ppm exponiert waren.

V6 Zusammenhang funktioneller Gruppen
von Kontaktallergenen mit der derma-

len Penetration

G. Korinth, A. Fuchs, H. Drexler
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Uni-
versitdt Erlangen-Nirnberg
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Im Rahmen von REACH gilt es ca. 30000
chemische Stoffe hinsichtlich ihres gesund-
heitlichen Risikos zu bewerten. In der Pra-
xis fehlen fiir eine solche Bewertung oftmals
experimentelle Daten. Wir konnten auf
Gruppenbasis zeigen, dass die Hautpene-
tration von bedeutenden Kontakeallergenen
geringer ist als die der unbedeutenden. Das
Ziel dieser Studie war es, zu priifen, ob es
auch anhand funktioneller Gruppen von
chemischen Stoffen eine Einstufung ihres
allergenen Potentials und eine Abschitzung
des dermalen Penetrationspotentials mog-
lich ist.

Fiir 244 chemische Stoffe der Daten-
bank von Schlede et al. (Toxicology 2003),
in der diese hinsichtlich ihres allergenen
Potenzials in die Kategorien bedeutende
Kontaktallergene, Stoffe mit begriindetem
Verdacht auf allergene Wirkung und unbe-
deutende bzw. fragliche Kontakrallergene
eingeteilt sind, wurde mittels DEREK-Soft-
ware die hautsensibilisierende Bedeutung
der funktionellen Gruppen (n=32) evalu-
iert. Fiir diese Stoffe wurden auf der Basis
von physikochemischen Eigenschaften der-
male Penetrationsraten (Fluxe) mittels ver-
schiedener mathematischer Modelle berech-
net.

Fluxe und die hautsensibilisierende Be-
deutung konnten fiir 147 von 244 Stoffen
bestimmt werden. Auf dieser Datenbasis
wurden unsere fritheren Ergebnisse be-
stitigt, dass bedeutende Kontakrallergene
eine geringere Hautpenetration als unbe-
deutende aufweisen. Am hiufigsten waren
Aldehyd-, Amin-, Ester-, Formaldehyd-,
Phenol- und Thiol-Gruppen vertreten.
Bedeutende Allergene enthielten hiufiger
Amin-, Diamin- bzw. Ester-Gruppen als
unbedeutende (n=25 vs. 9); die Struktur
unbedeutender Allergene enthielt dagegen
haufiger die Phenol-Gruppe als bei bedeu-
tenden Allergenen (n=9 vs. 2). Auch inner-
halb dieser, z. T. kleinen Gruppen wurde
das oben beschriebene dermale Penetra-
tionsverhalten bestitigt.

Auch anhand funktioneller Gruppen
erscheint es moglich zu sein nicht nur das
allergene Potenzial von potenziellen Kon-
taktallergenen, sondern auch das Hautpe-
netrationspotenzial abzuschitzen. In der
betriebsirztlichen Praxis kénnte im ersten
Schritt die Analyse der Strukcurformel der
Stoffe, fiir die experimentelle Daten fehlen,
eine orientierende Beurteilung erlauben.
Angesichts der potenziellen praktischen
Relevanz konnte eine experimentelle Uber-
priifung unserer, auf mathematischen Da-
ten basierenden Beobachtung in Zukunft
aufwindige Experimente bzw. Tierversuche
reduzieren.

Arbeitsphysiologie

V6 5 Validierung eines Fahrsimulators fiir ar-
beitsmedizinische Fragestellungen: Lern-
verhalten und Prévention von Simulatorkrankheit

A. Muttray', E. Goetze', B. GeiBSler', T. Schnupp?, T. Kaufmann?,
M. Golz%, S. Letzel'

UInstitut fir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedi-
zin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz; “Fakultat Informatik,
Fachhochschule Schmalkalden; *Institut fiir Rechtsmedizin, Universi-
tatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Schlifrigkeit ist eine wichtige Ursache t6d-
licher Verkehrsunfille. Ziel der Studie war es,
auf einem kommerziellen Simulator einen
Fahrkurs fiir arbeitsmedizinische Fragestel-
lungen zu etablieren, der moglichst keine
Simulatorkrankheit provoziert, und Er-
kenntnisse zum Lernverhalten der Proban-
den zu gewinnen. Die Daten sind Teil einer
Pilotstudie mit Ethanol.

Fiir 2 Trainingskurse und 2 vergleichbare
Experimentalkurse wurden aus vorhandenen
Streckensegmenten eines Foerst-Simulators
F10-P je eine nichtliche, monotone, gerade
Autobahnstrecke und eine Landstrafle mit
Geraden und langgezogenen Kurven program-
miert. Auf Letzterer waren Reaktionsaufgaben
(z. B. Reh kreuzt, 6 Aufgaben je Trainings-
und 12 je Experimentalkurs) zu absolvieren.
Probanden waren 20 gesunde, ausgeruhte
Minner (Alter 19-30 J.) ohne Kinetose. An
Tag 1 wurden eine idrztliche Untersuchung,
eine Testfahrt zum Screening auf Simulator-
krankheit (Simulator Sickness Questionnaire,
SS8Q), ein Demonstrationskurs mit den Reak-
tionsaufgaben und 2 Trainingskurse absolviert.
An Tag 2 wurden beide Experimentalkurse im
Abstand von ca. 1 h gefahren. In der Pause
tranken 10 der Probanden Alkohol, die Al-
koholfahrten sind hier nicht beriicksichtigt.
Zielgroflen waren das Spurhaltevermégen
(Standardabweichung der lateralen Position,
SDLAT) auf den verschiedenen Streckenab-
schnitten und die Reaktionszeit. Einflussgro-
Ben in gemischten linearen Modellen waren
Fahrkurs, subjektive Schlifrigkeit (Karolinka
Sleepiness Scale) und SSQ-Score.

Die Probanden schitzten die Simula-
tion als hinreichend realistisch ein. Je ein
Proband musste beim Screening bzw. beim
Experiment wegen leichter Symptome einer
Simulatorkrankheit ausgeschlossen wer-
den. Die monotone Autobahnstrecke von
32 min Dauer provoziert Schlifrigkeit. SD-
LAT war in den Kurven grofSer als auf gera-
den Strecken und nahm mit der Ubung ab.
Die mittlere Reaktionszeit war beim zwei-
ten Experimentalkurs um 115 ms niedriger
als beim ersten (n=10).



Im Gegensatz zu manchen kommerziel-
len Fahrkursen provoziert unser Kurs nur
bei sehr empfindlichen Personen eine Si-
mulatorkrankheit. Ein lingeresTraining der
Probanden ist erforderlich, um im Experi-
ment den Ubungseffekr auf die Zielgrolen
Reaktionszeit und Spurhaltevermégen zu
reduzieren. Eine Auswertung der SDLAT
getrennt nach Streckentyp erscheint sinn-
voll.

Die Studie wurde von der EUGT gefor-
dert. Die Drogentests wurden von MAH-
SAN gesponsert. Daten aus der med. Diss.
von E.G. (in Vorbereitung).

V6 6 Herzaktivitatshasierte Modellierung sub-
jektiver geistiger Beanspruchung in Feld-
studien

M. Weippert, M. Kumar, A. Rieger, S. Kreuzfeld, M. Preuss,
R. Stoll
Institut fiir Préventivmedizin der Universitat Rostock

Fiir die physiologisch basierte Einschitzung
psychischer Beanspruchungen in ambu-
lanten 24-h-Settings sind nur wenige peri-
pher-physiologische Parameter geeignet. Zu
diesen zihlen vor allem kardiale Aktivitits-
mafle wie die Herzschlagfrequenz (HSF)
und deren Variabilitit. Die Vorteile liegen
in der einfachen, robusten und permanent
moglichen Erfassung, die Nachteile in der
Mittelbarkeit der Parameter hinsichtlich
psychischer Prozesse und der Beeinflussbar-
keit durch metabolische und orthostatische
Varianzen. Im Rahmen der vorliegenden
Studie erfolgte die Erfassung multidimen-
sionaler Daten (subjektive und physiolo-
gische Dimension) mit dem Ziel, ein még-
lichst genaues Modell zum Abschitzen gei-
stiger Beanspruchung zu entwickeln.
Insgesamt wurden bis jetzt 50 Proban-
den (Vpn) tiber einen Tag (@ 19 h) unter-
sucht. Mit Hilfe mobiler Messtechnik wur-
den subjektives Erleben (z. B. NASA-TLX,
Borg-Skala, SAM) und physiologische Pa-
rameter (z. B. RR-Intervalle, HSF, Atem-
frequenz, Hauttemperatur) aufgezeichnet.
In einer ersten Analyse erfolgte die statis-
tische Auswertung von 10 Datensitzen.
Exemplarisch wurde fiir eine Vpn eine Mo-
dellierung der subjektiven geistigen Bean-
spruchung mittels Fuzzy-Logik-Methoden
vorgenommen. Sieben Selbsteinschitzun-
gen und die analogen RR-Intervalldaten
dienten fiir ein Training des Modells. Mit
den restlichen fiinfzehn Datenpaaren iiber-
priiften wir dessen Vorhersagegenauigkeit.
Fir die durchschnittlichen HSF/Atem-
frequenzen und die subjektive geistige Be-
anspruchung zeigten sich bei den analysier-

ten 10 Probanden nur sehr geringe Korre-
lationskoeffizienten (r<0,3). Fiir das ent-
wickelte Modell ergibt sich dagegen ein
mittlerer Zusammenhang (r=0,64) zwi-
schen modellierter und tatsichlich von der
Probandin im Tagesgang eingeschitzter gei-
stiger Beanspruchung.

Die im mobilen Setting erfassten physio-
logischen Parameter kénnen die durch die
Probanden subjektiv eingeschitzten gei-
stigen Beanspruchungen kaum widerspie-
geln, wenn man lineare Zusammenhinge
zwischen den ermittelten Kennwerten un-
terstellt. Dabei diirften die unter Feldbedin-
gungen schwer zu kontrollierenden Con-
founder eine bedeutende Rolle spielen. Mit
Methoden der kiinstlichen Intelligenz (z. B.
Fuzzy Logik) lassen sich beziiglich einer
mentalen Beanspruchungsschitzung bes-
sere Ergebnisse erzielen. Im beschriebenen
Modell wurden bis jetzt nur RR-Daten als
Eingangsparameter genutzt. Eine groflere
Zahl an Trainingsdaten und der Einschluss
weiterer Parameter diirfte zukiinftig die
Schitzgenauigkeit weiter erhohen.

V67 Blutdruckverhalten in Abhangigkeit vom
DSI (Differentiellen Stress Inventar)-Typ

B. Thielmann, . Bockelmann
Fachbereich Arbeitsmedizin der Otto-von-Guericke-Universitdt
Magdeburg

Bluthochdruck ist einer der wichtigsten Ri-
sikofaktoren fiir die Entwicklung der Ar-
teriosklerose und somit fiir die koronare
Herzerkrankung (KHK), die nach wie vor
die hiufigste Todesursache in den Industrie-
nationen ist. Wirtschaftliche, arbeitsplatz-
bezogene und gesellschaftliche Verinde-
rungen in der Arbeitswelt nehmen stetig um
ein Vielfaches zu. Diese konnen zum Aus-
lésen von Stressempfinden fithren, wenn
geeignete Stressbewiltigungsmechanismen
nicht richtig angewandt werden. Der Frage-
bogen , Differentielles Stress Inventar” (DSI)
ermittelt den individuellen Umgang mit
Stress und vorhandene Stressresistenz. Hy-
pothetisch war zu erwarten, dass unter-
schiedliche DSI-Typen differentes Blut-
druckverhalten wihrend psychomentaler
Stressbelastungen aufweisen.

Zur Analyse standen 88 Datensitze von
Verwaltungsangestellten (59 Frauen und 29
Minner, 47,1 + 7,2 Jahre) der Stadt Magde-
burg, die an einer Herz-Kreislauf-Priven-
tionsstudie teilnahmen. Im Rahmen dieser
Untersuchungen wurden die Teilnehmer in
5 verschiedene DSI-Typen eingeteilt. Misch-
typen wurden von den weiteren Auswer-
tungen ausgeschlossen. Vor, wihrend und
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nach der Ausiibung von 3 aufeinanderfolgen-
den psychomentalen Belastungstests (Corsi-
Block-Tapping-Test, Wiener Determina-
tionstest und Interferenztest nach STROOP)
wurden Blutdruckwerte ermittelt.

34,1% der Verwaltungsangestellten
konnten in den DSI-Typ 1 (Normaltyp)
und 33,0 % in die DSI-Gruppe 3 (Stress-
resistent) eingeteilt werden. Weitere 23,9 %
der Probanden wurden in den DSI-Typ 4
(Niedrige Beanspruchung und erfolgreiches
Coping) eingestuft. Die restlichen 9 % teil-
ten sich in die DSI-Gruppe 2 (Uberbean-
sprucht) und 5 (Hohe Beanspruchung und
erfolgreiches Coping) mit jeweils 4,5 %.
Mehr als die Hilfte der Angestellten zeigten
normotensive Blutdruckwerte in Ruhe
(64,8%). Die Analyse der Blutdruckwerte
zeigte signifikante Unterschiede zwischen
den DSI-Typen 1 und 2 (p=0,045) sowie
2 und 4 (p=0,038), wobei die Gruppe 2
(Uberbeansprucht) die niedrigsten Blut-
druckwerte aufzeigte, allerdings verbunden
mit einer ungiinstigen Steigerung des Blut-
drucks wihrend der Belastungstests.

Die Ermittlung von Kreislaufparame-
tern dient der arbeitsphysiologischen Bean-
spruchungsforschung und kann Aussagen
iber Zusammenhinge von arbeits- und
personenbezogenen Merkmalen und einer
moglichen Blutdruckfehlregulation wih-
rend psychomentaler Belastungen geben.
Bei gleichzeitiger Ermittlung individueller
Stressbewiltigungsmechanismen kann einer
Kreislauffehlregulation und somit der Ent-
stehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
entgegengewirkt werden.

V Anderungen von Katecholaminausschei-
68 dungen im Urin von Motorradfahrern
durch Erfahrung/Gewdhnung und sportliche Aktivi-
titen

T. Rebe, S. Netz-Piepenbrink, W. Rosenberger, R. Wrbitzky
Institut fiir Arbeitsmedizin der Medizinischen Hochschule, Hannover

Katecholaminausscheidungen dndern sich
bei korperlichen und konzentrativen Bela-
stungen. Zu vermuten ist, dass beim Motor-
radfahren die Beanspruchung stark durch
Erfahrung und Gewdhnung im Sinne einer
Habituation bestimmt wird. Daher wurde
der Frage nachgegangen, wie sich die Urin-
katecholaminausscheidung in Abhingig-
keit von Alter, Dauer der Berufserfahrung,
Dauer des Fiithrerscheinbesitzes verhilt.
Weiterhin wurde der Einfluss von sport-
lichen Aktivititen, der zeitlichen Dauer der
Fahrpraxis und Unterschiede durch dienst-
liche und/oder private Motorradnutzung
gepriift.

m Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011

33 Motorradfahrer der Autobahnpolizei
fithrten einen freiwilligen Motorraddauer-
fahrtests durch, bei dem ein Motorrad pro
Tag von einem Fahrer ca. 1000 km getestet
wurde. Insgesamt wurden an 79 Fahrtagen
mehr als 100000 km gefahren.

Am Fahrtag wurde ein 24-Stunden-
Urinprofil von den Fahrern asserviert und
die Katecholamine Noradrenalin (NA),
Adrenalin (A) und Dopamin (D) mittels
HPLC mit photometrischem Detektor ana-
lysiert und mit den Daten eines standardi-
sierten Erhebungsbogen ausgewertet.

Ein geringer Adrenalinanstieg korre-
lierte statistisch signifikant mit der Héhe der
Sportstunden und ob ein Motorrad auch
privat benutzt wurde (p=0,014). Ein signi-
fikant niedriger Noradrenalinanstieg korre-
lierte mit der Hohe des Zigarettenkonsums
(p=0,026), mit sportlichen Aktivititen (p
= 0,024), der privaten Nutzung eines Mo-
torrads (p=0,05) und mit der Anzahl der
Sportstunden (p=0,000). Ebenfalls signifi-
kant waren geringere Dopaminanstiege fiir
Sportler (p=0,012).

Die Dauer der Berufserfahrung oder
des Fithrerscheinbesitzes hatten keinen Ein-
fluss auf die Katecholaminausscheidung.

Die Anzahl der untersuchten Proban-
den ist mit n=33 gering. Dennoch geben
die Daten Hinweis, dass je hoher die Sport-
aktivitit ist, umso geringer die Katechola-
minausscheidungen sind. Geringere Ka-
techolaminausscheidungen bei Fahrern,
die auch privat Motorrad fahren, kénnten
im Sinne einer Gewdhnung erklirt wer-
den.

Berufskrankheiten
V6 Berufliche Beryllium-Sensibilisierung
und spatere Entwicklung einer chro-
nischen Berylliose — ein systematisches Review im
Rahmen der Entwicklung einer arbeitsmedizinischen
S3-Leitlinie

A. Seidler, U. Euler?, D. Groneberg?, T. Schettgen®, U. Latza’,
S. Letzel®

'Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der TU
Dresden; “FB 3, Kompetenzstelle fiir Arbeitsepidemiologie und
Prdventionsforschung, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA), Berlin; *Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin
und Umweltmedizin der Goethe-Universitat Frankfurt; “Institut
fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitdtsklinikum der
RWTH Aachen; *Fachgruppe 3.1 Pravention arbeitsbedingter Er-
krankungen, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAUA), Berlin; ®Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltme-
dizin, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz

Die Bedeutung einer nachgewiesenen Be-
ryllium-Sensibilisierung fur die arbeitsme-
dizinische Vorsorge ist bisher noch nicht
geklirt. Der vorliegende Beitrag beurteilt
die diesbeziigliche Evidenzlage auf der
Grundlage einer systematischen Sichtung
und Bewertung der Datenbanken PubMed,
Embase, Toxline und Cochrane. Die syste-
matische Literaturanalyse ist Teil der ak-
tuellen Entwicklung einer S3-Leitlinie zur
»Arbeitsmedizinischen Vorsorge der chro-
nischen Berylliose*.

Die Studienauswahl trafen zwei Re-
viewer nach a priori festgelegten Ein-und
Ausschlusskriterien. Nach Durchsicht der
Titel und Abstracts wurden 125 Volltexte
im Hinblick auf definierte Einschlusskri-
terien gesichtet und methodisch bewertet.
Lediglich eine Studie wies im Ergebnis die-
ser Bewertung eine akzeptable methodische
Qualitit auf, um eine Aussage zum Risiko
abzuleiten, bei einer Beryllium-Sensibili-
sierung eine chronische Berylliose zu ent-
wickeln. Weitere sechs Studien wurden auf
der Grundlage der Einschlusskriterien fiir
die vorgenannte Fragestellung berticksich-
tigt, kénnen aber aufgrund ihrer geringen
methodischen Qualitit nicht substanziell
zur Evidenzgewinnung beitragen.

Auf der Grundlage der von Newman
et al. (2005) durchgefiihrten broncho-
skopischen Verlaufsuntersuchung von 55
Beryllium-exponierten Beschiftigten ent-
wickeln etwa 6-8 % der Beryllium-sensi-
bilisierten Beschiftigten pro Jahr eine chro-
nische Berylliose.

Die genannte Studie liefert auch rudi-
mentire Informationen zu der Frage, ob die
Entwicklung einer chronischen Berylliose
vom Expositionsverlauf nach Sensibilisie-
rungsnachweis abhingt:

Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
einer chronischen Berylliose sind in der Stu-
die von Newman et al. (2005) im Vergleich
mit Beschiftigten ohne entsprechende Di-
agnosestellung mehr erkrankte Beschiftigte
Beryllium-exponiert (35 % vs. 29 %).

Ein betrichtlicher, derzeit noch nicht
prizise abzuschitzender Anteil Beryllium-
sensibilisierter Beschiftigter entwickelt im
Zeitverlauf eine chronische Berylliose. Ge-
genwirtig lisst sich die Frage nicht beant-
worten, ob eine Expositionskarenz nach
festgestellter Beryllium-Sensibilisierung
einen giinstigen Einfluss auf die weitere
Verlaufsentwicklung (im Sinne der Verhin-
derung des Auftretens einer chronischen
Berylliose) hat. Weitere Forschungen zur
Verlaufsentwicklung bei Beryllium-Sensibi-
lisierung sollten eine detaillierte Dokumen-
tation des Expositionsstatus im Zeitverlauf
beinhalten.
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V7 Evaluation der stationaren Rehabilita-
tion von Patienten mit pneumologi-
schen Berufskrankheiten

U. Ochmann', N. Kotschy-Lang?, W. Raab?®, D. Nowak’

TInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der LMU
Miinchen; “Berufsgenossenschaftliche Klinik fiir Berufskrankheiten,
Falkenstein; *Klinik fiir Berufskrankheiten, Bad Reichenhall

Ziel der Studie war die Evaluation von kurz-,
mittel- und langfristigen Effekten der sta-
tiondren Rehabilitation bei atemwegsbezo-
genen Berufserkrankungen (Interventions-
studie mit Pra/Post-Design). Rehabilitati-
onskliniken: BG-Kliniken Falkenstein und
Bad Reichenhall.

Einschlusskriterien: anerkannte Berufs-
krankheit mit einer Minderung der Er-
werbsfihigkeit zwischen 20 und 50, voran-
gegangene Rehabilitation mehr als 2 Jahre
zuriickliegend, Gesamtkollektivgrofie: 264.

Verteilung auf BK-Nummern:

m BK 4101/4102 (Silikose) (n=42)

m BK 4103 (Asbestose) (n=67)

m BK 4111 (chronische Emphysembron-
chitis von Bergleuten) (n=34)

m BK4301/4302/1315 (obstruktive Atem-
wegserkrankungen) (n=121)

4 Untersuchungszeitpunkee: zu Beginn und
direkt nach einer 4-wochigen stationdren
Rehabilitation, 3 und 12 Monate spiter

Die Follow-up-Untersuchungen wur-
den in derselben Klinik durchgefiihrt, in
der auch die Rehabilitation erfolgte.

Rehabilitationsprogramm: Ausdauer-
training, Krafttraining, Gymnastik, Atem-
schulung, Entspannungstechniken, Ge-
sundheitsberatung.

Untersuchungsprogramm: Anamnese,
Klinik, Funktionstestungen (Lungenfunk-
tion, Atemmuskulaturstirke, 6-Minuten-
Gehtest, maximale Ergometerleistung,
Extremititenkraft, Fragebogen zu Lebens-
qualitit, Angst und Depression sowie Dys-
pnoe.

Signifikante Trainingseffekte (6-Minu-
ten-Gehtest, maximale Ergometerleistung,
Extremititenkraft) sind auch nach 3 bzw.
12 Monaten nachweisbar, vor allem bei Pa-
tienten mit geringeren Ausgangsleistungen.
Die Stratifizierung nach Krankheitsbildern
ergibt fiir fast alle Gruppen anhaltenden
Effekte.

Die Anzahl von Atemwegsinfekten
zeigt einen signifikanten Riickgang, auch
in der Gruppe mit hiufigen Atemwegsin-
fekten vor Rehabilitation. Arztbesuche we-
gen Atemwegssymptomen und Anzahl der
antibiotischen Therapien von Atemwegs-
infekten haben sich nach Rehabilitation
deutlich verringert. Die Evaluation der Le-

bensqualitit wird durch einen hohen Anteil
depressiver Verstimmungen iiberlagert.
Stationire Rehabilitation bei atemwegs-
bezogenen Berufskrankheiten ist effektiv,
nachhaltig und ein integraler Bestandteil
der Therapie. Eine hohe Privalenz de-
pressiver Grundstimmung spricht fiir ein
von der Grunderkrankung unabhingiges
Krankheitsbild. Daraus abzuleiten wire der
Bedarf einer intensivierten psychologischen
Betreuung im Rahmen der stationdren Re-

habilitation.

V7 1 Notwendigkeit einer modifizierten Sta-
dieneinteilung beim Vibrationsheding-

ten Vasospastischen Syndrom (VVS)

S. Volter-Mahlknecht', B. Gigic?, A. Muttray?, S. Riedel*,
S. Letzel

'José-Carreras-Zentrum , Universitatsklinikum des Saarlandes,
Homburg/Saar; “Institut fiir medizinische Biometrie und Informatik,
Universitatsklinikum Heidelberg; *Institut fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Universitétsmedizin der Johannes Gutenberg-Uni-
versitdt Mainz; “Ingenieurbiiro fiir Ergonomie ibe, Feilbingert

Der Schweregrad des Vibrationsbedingten
Vasospastischen Syndroms (VVS) wird in
der Regel in Anlehnung an die internatio-
nal anerkannte Stockholm-Klassifikation
getrennt nach vaskuldren und neurologi-
schen Symptomen klassifiziert. Diese Ein-
teilung basiert nur auf der Beurteilung sub-
jektiver Symptome. Ziel der Studie war es,
die Vor- und Nachteile dieser Einteilung zu
priifen und ggf. Verbesserungsvorschlige zu
machen.

Die anamnestischen Angaben und ob-
jektiven Testergebnisse von n=317 an VVS
erkrankten Personen wurden retrospektiv
anhand eines standardisierten Fragebogens
erhoben. Es wurden u. a. die Hiufigkeit
vasospastischer Anfille, die subjektive Ein-
schitzung der Weif3fingerattacken, die Er-
gebnisse des Kilteprovokationstests mit
nachfolgender thermometrischerMessung,
Untersuchungen mittels des Wiener Test-
systems und Quantitativ Sensorische Te-
stungen (QST) und die Stockholm-Stadien
berticksichtigt. Zur statistischen Auswer-
tung wurden der Exakte Test von Fisher, der
Kruskal-Wallis-Test, der Wilcoxon Rang-
summentest und der Vorzeichen-Rang-Test
von Wilcoxon herangezogen.

Die in der Stockholm-Klassifikation
verwendeten neurologischen Symptome
konnten z. T. mittels Quantitativ Senso-
rischer Testung (QST) und Wiener Testsy-
stem objektiviert werden. Eine zufrieden-
stellende Korrelation zwischen objektiven
und subjektiven Untersuchungsergebnissen
wurde nicht gefunden.

Eine Modifizierung der Stadieneintei-
lung wird vorgeschlagen. Denn die Para-
meter, auf denen die Stockholm-Klassifi-
kation basiert, sind nicht hinreichend exakt
definiert. Zudem werden bisher nicht alle
moglichen Symptomkonstellationen der
Erkrankung abgedeckt. Die synoptische
Bewertung definierter objektiver Testver-
fahren wie z. B. von thermometrischen
Untersuchungen, des Wiener Testsystems
und der Quantitativ Sensorischen Testung
(QST) kombiniert mit standardisierten
Fragebdgen und einer Spezialanamnese sind
unserer Einschitzung nach bei der Stadien-
cinteilung dieser Erkrankung notwendig
und sinnvoll. Die notwendigen Modifika-
tionen der Stockholm-Klassifikation sollten
noch an einem grofleren Kollektiv iiber-
priift werden und als Vorschlag und Grund-
lage fiir weiterfithrende Diskussionen auch

auf internationaler Ebene dienen.

V7 Prévalenz und Risikofaktoren von Methi-
cillin-resistentem Staphylococcus aureus

(MRSA) in einem Studienkollektivmit beruflichem

Tierkontakt gegeniiber Schweinen und Gefliigelmast

B. Bisdorff, K. Radon, D. Nowak, J. Scholhélter
Institut fiir Arbeits-, Sozial, und Umweltmedizin, Klinikum der LMU
Miinchen

Ziel der Studie war es, die Privalenz von
MRSA-ST398, einer vor allem bei Tieren
undnicht im Krankenhausbereich auf-
tretenden klonalen Linie von MRSA, in
einem Studienkollektiv mit beruflichem
Tierkontakt zu Anlagen der Schweine- und-
Gefliigelmast sowie bei dort ansissigen An-
wohnern ohne direkten Tierkontakt zu er-
mitteln. In diesem Zusammenhang sollten
mogliche Risikofaktoren fiir eine Besiede-
lung mit MRSA-ST398 erforscht werden.

Es wurde eine Querschnittsstudie mit
2756 Probanden mit und ohne beruflichen
oder privaten Kontakt zur Landwirtschaft
durchgefiihrt, die bereits am klinischen Teil
der Niedersichsischen Lungenstudie (NiLS)
teilgenommen hatten. Jedem Probanden
wurde im Winter 2009/2010 ein Unter-
suchungspaket mit einem Fragebogen und
einem Nasenabstrichréhrchen zugeschicke.
Mit dem Fragebogen wurden der derzeitige
Kontakt zur Landwirtschaft erneut erfasst
und neben soziodemografischen Parametern
ferner mogliche Risikofaktoren fiir eine
MRSA Besiedelung abgeklirt. Die Nasen-
abstriche erfolgten mittels Baumwollab-
strichrohrchen durch die Probanden selbst.
Die statistische Auswertung erfolgte mittels
logistischer Regression unter Adjustierung
fiir potenzielle Confounder.
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Insgesamt nahmen 1872 der 2756 (70 %)
Probanden im Alter von26 bis 53 Jahren
an der Untersuchung teil. 24 % der Nasen-
abstriche der Teilnehmermit beruflichem
Tierkontakt und 1,5 % derer ohne beruf-
lichen Tierkontakt warenMRSA positiv.
Fiir die erste Gruppe gehérten 100 %, fiir
die Zweite 85 % der Spa-Typen dem Sero-
typ ST398 an. Probanden mit beruflichem
Kontakt zu Schweinen hatten ein erhohtes
Risiko fiir eine Besiedelung mit MRSA-
ST398 (OR = 5,78; 95%-Konfidenzinter-
vall = 2,26-14,74) im Vergleich zu Teil-
nehmern mit beruflichem Kontakt zu an-
deren Tieren.

Fiir Haushaltsmitglieder von Proban-
den mit beruflichem Tierkontakt war die
OR ebenfalls statistisch signifikant erhéht
(OR= 3,81; 95%-Konfidenzintervall =
1,55-9,33). Aber auch private Besuche auf
landwirtschaftlichen Betrieben (z. B. Ein-
kaufen auf dem Bauernhof) waren ein Pri-
diktor fiir einen positiven MRSA-ST398
Befund bei Teilnehmern ohne beruflichen
Kontakt zur Tierhaltung.

Die Untersuchung bestitigt, dass be-
ruflicherTierkontakt das Risiko fiir MRSA-
ST398 erhsht. Aber auch Familienangehé-
rige undBesucher sind betroffen. Daher ist
es notwendig, MafSnahmen zu ergreifen,
mitdenen das Bakterium in der Landwirt-
schaft reduziert werden kann.

V73 Vier Jahre Tuberkulose Screening im
Gesundheitswesen mit dem Interferon-y
Release Assay — Was haben wir bisher gelernt?

A. Nienhaus, A. Schablon
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Trotz der niedrigen Inzidenz der Tuberku-
lose (TB) in der Bevolkerung sind Beschif-
tigte im Gesundheitswesen weiterhin ge-
fihrdet, sich mit Mycobacterium tubercu-
losis zu infizieren. Seit vier Jahren steht fiir
das TB-Screening der Interferon-y Release
Assay (IGRA) als Ersatz fiir den wenig spe-
zifischen Tuberkulin Hauttest (THT) zur
Verfiigung. Die IGRA wurden beim TB-
Screening im Gesundheitswesen und bei
Umgebungsuntersuchungen der Gesund-
heitsimter evaluiert. Die Ergebnisse dieser
verschiedenen Studien werden in dieser
Ubersicht zusammengefasst.

Im Netzwerk Tuberkulose kooperieren
bisher 46 Betriebsirzte, um die Ergebnisse
aus den Vorsorgeuntersuchungen nach
ArbMedVV unter Verwendung der IGRAs
auswerten zu konnen. Mittels eines ano-
nymen Fragebogens werden soziodemo-
grafische Daten, Untersuchungsanlass und
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-ergebnis erfasst und ans Studienzentrum
gemeldet. Im Rahmen der Umgebungs-
untersuchungen des Gesundheitsamtes
Hamburg wurden die beiden kommerziell
verfiigbaren IGRAs (Quantiferon Gold in
Tube (QFT) und TSPOT.TB) miteinan-
der verglichen. Ferner wurde eine Kohorte
enger, mit THT und Quantiferon Gold in
Tube (QFT) getesteter Kontakepersonen,
verfolgt, um den priadiktiven Wert fir die
Entwicklung einer aktiven TB zu bestim-
men.

Bei Berufsanfingern betrigt die Priva-
lenz der latenten TB-Infektion (LTBI) ca.
1% und bei exponierten Beschiftigten rund
10 %. Die spontane Revisionsrate beim
QFT betrdgt knapp 50 %, wenn die INF-y
Konzentration im ersten Test zwischen 0,35
und 0,7 IU/ML lag. Bei einer Konzentra-
tion {iiber 3 IU/mL betrug die Reversions-
rate 1,5%. Eine aktive TB wurde iiber das
Netzwerk Tuberkulose, das bisher 2500 Be-
schiftigte umfasst, nicht beobachtet.

Die Ubereinstimmung zwischen QFT
und TSPOT.TB ist bei engen Kontakt-
personen (Kappa-Wert 0,85) sehr gut. Bei
einer durchschnittlichen Nachverfolgungs-
zeit von 3,5 Jahren haben 12,9 % der QFT
positiven und 3,1% der THT positiven
Kontaktpersonen eine aktive TB entwi-
ckelt. Wird eine Erfolgsrate von 80 % bei
der priventiven Chemotherapie unterstellt,
so betrigt die ,,number-to-treat beim QFT
10 und beim THT 42, um die Entwicklung
einer aktiven TB zu verhindern.

Die Privalenz der LTBI im Gesund-
heitswesen ist geringer als erwartet. Da der
QFT eine hohe Reversionsrate hat, ist es —
anders als beim THT sinnvoll — bei regel-
mifligem Testen von Beschiftigen mit TB-
Exposition den QFT zu wiederholen, auch
wenn der vorherige Test positiv war. Die
priventive Chemotherapie kann mit dem
QFT zielgenauer durchgefiihrt werden. Das
Progressionsrisiko scheint bei Beschiftigten
im Gesundheitswesen geringer als bei engen
Kontakten in der Allgemeinbevélkerung zu
sein.

V7 4 Nagetierbefall von Styroporabfallen mit
folgender Hantavirusgefahrdung beim

Recyding

C. Herr", A. Endrich?, B. Pawlitzki', M. Trani®, K. Berlin',
(. Tuschak'

'Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
Miinchen; “Gewerbearztlicher Dienst, Gewerbeaufsichtsamt Wiirz-
burg; *Gewerbeaufsichtsamt Wiirzburg

Im Rahmen einer Betriebspriifung der Ge-
werbeaufsicht in einem Betrieb fiir Styro-

porrecycling fiel ein ausgeprigter Nagetier-
befall insbesondere des unrecycelten Styro-
pors auf. Mitarbeiter berichteten iiber zum
Teil sichtbar verunreinigte Styroporanlie-
ferungen, offensichdich u. a. aus dem Le-
bensmittelbereich.

Im Rahmen der Recherchen wurde
eine bereits 2008 anerkannte Berufskrank-
heit des Betriebleiters bekannt. Eine durch
Nagetiere iibertragene Hantaviruserkran-
kung mit schwerem Verlauf. Die Exposi-
tionsabschitzung am Arbeitsplatz durch
den Technischen Aufsichtsdienst der BG
hatte seinerzeit eine besondere Infektions-
gefihrdung durch Ausscheidungen von
Miusen und Ratten auch in Innenrdumen
ergeben.

Der Betrieb befindet sich in einem En-
demiegebiet fiir Hantavirus. Atemschutz
wurde wihrend der Titigkeit bislang nicht
konsequent eingesetzt.

Das Styropormaterial wird — zum Teil
erst nach der Lagerung im Auflenbereich
— entweder geschreddert oder in einer Ex-
trusionsanlage zu Polystyrolgranulat verar-
beitet. Neben einer bundesweiten Weiter-
verarbeitung im Straflenbau, in Ziegeleien
und im Innenausbau findet auch eine Ver-
wendung von geschreddertem, ansonsten
aber nicht weiter aufbereitetem Styropor in
Verbraucherprodukten (Kinderspielzeug,
Sitzmébel) statt.

Um die Arbeitsplatzgefihrdung und
gef. auch Verbrauchergefihrdung besser ein-
schitzen zu kénnen und um neben den
tiblichen Vorsorgemafinahmen ggf. zusitz-
liche spezielle Schutzmafinahmen festlegen
zu konnen, wurde eine mikrobiologische
Untersuchung von Material- und Luftpro-
ben auf Bakterien und Schimmelpilze sowie
von Tiermaterial auf Hantavirus und auch
teilweise vom Verbraucherproduke begon-
nen.

Die Gefihrdungsabschitzung nach
Biostoffverordnung und der Einsatz von
Schutzmafinahmen in der Kunststoff ver-
arbeitenden Industrie muss gemif§ der
aktuellen (01/2010) ,Handlungsanleitung
zur guten Arbeitspraxis Kunststoffverwer-
tung — Titigkeiten mit Gefahrstoffen und
biologischen Arbeitsstoffen bei der werk-
stofflichen Verwertung von Kunststoffen
durchgefiihrt werden. Dabei miissen auch
spezielle lokale Risiken wie endemisch vor-
kommende Erreger, die dramatisch verlau-
fende Infektionskrankheiten verursachen
konnen, beachtet werden.

Aus der Forstwirtschaft liegen entspre-
chende Erkenntnisse ja bereits vor. Inwie-
fern die Verbraucherprodukte eine Ge-
fihrdung darstellen, ldsst sich zum jetzigen
Zeitpunkt schwer abschitzen.
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Atemwege

V7 5 Hat Arbeit in Tiefkalte Einfluss auf die
Lungenfunktion?

R. Wegner, D. Wilken, A. Preisser, X. Baur
Ordinariat fiir Arbeitsmedizin der Universitét und Zentralinstitut fiir
Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Hamburg

Nach der Literatur kann Kilteexposition
zu einer Atemwegsobstruktion fithren. Im
BG-Grundsatz 21 (Kiltearbeiten) werden
deshalb dauernde gesundheitliche Beden-
ken bei Vorliegen von Erkrankungen der
Atmungsorgane geidufSert. Erfahrungen
tiber die chronische Belastung durch Ar-
beit in Tiefkilte auf die Lungenfunktion
liegen jedoch kaum vor. Zu beantworten
ist die Frage, ob Arbeit in Tiefkilte langfri-
stig einen Einfluss auf die Lungenfunktion
hat.

Die Untersuchungen wurden bei al-
len in Tiefkilte (< —45 °C) eingesetzten
minnlichen Mitarbeitern eines Betriebes
(n = 40) durchgefiihrt, die innerhalb eines
Zeitraums von 4 Jahren an mindestens
3 von halbjihrlich stattfindenden Un-
tersuchungen teilgenommen hatten. 11
Probanden hielten sich aus produktions-
technischen Griinden arbeitstiglich linger
in der Tiefkilte auf (mittlere Expositions-
dauer (+ SD) 4,36 + 1,70 h; Alter 38,9 +
10,1 Jahre), das weniger exponierte Produk-
tionsteam B umfasste 29 Personen (1,18 +
0,75 h; 36,8 + 8,29 Jahre, Altersunterschied
n.s.). Die Spirometrien erfolgten vor Ort
in einem Aufenthaltsraum mit dem Gerit
MasterScope, Fa. Jiger, die Messung des
Atemwiderstandes wurde nach der Ver-
schlussdruckmethode (Rocc) vorgenom-
men. 19 Personen hatten an allen 7 durch-
gefithrten Untersuchungen teilgenommen,
11 an insgesamt 6. Bei Letzteren wurde fiir
den jeweils fehlenden Lungenfunktionswert
der sich aus dem vor- und nachfolgenden
Messwert ergebende Mittelwert gebildet
und dieser in die Varianzanalyse mit Mess-
wertwiederholungen einbezogen.

Die linger kilteexponierten Proban-
den zeigten, moglicherweise als Healthy-
Worker-Effeke, signifikant hohere statische
Lungenfunktionswerte. Die dynamischen
Parameter unterschieden sich nicht. Eine
nennenswerte Verinderung tiber die Zeit
fand sich bei beiden Kollektiven nicht. Ein
negativer Einfluss der Arbeit in Tiefkilte auf
die Lungenfunktion war damit nicht festzu-
stellen. Fiir die Uberwachung von Kilteex-
ponierten sind daher regelmiflige Lungen-
funktionsuntersuchungen in diesem (einer
Eingangsuntersuchung unterzogenen und
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damit selektierten) Kollektiv nicht hinrei-
chend zu begriinden. Einschrinkungen be-
stehen auch wegen des geringen Kollektiv-
umfangs und der mit knapp 4 Jahren nicht
sehr langen Untersuchungsdauer.

V 6 Berufliche Exposition gegen organische
7 Staube: Einfluss auf Lungenfunktion und
Immunsystem bei 190 Beschéftigten von Kompost-
anlagen

V.van Kampen, A. Deckert, N. Rosenkranz, M. KaBen, U. Meu-
rer, E. Brinkmann, F. Hoffmeyer, M. Raulf-Heimsoth, T. Briining,
J. Biinger

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitét Bochum

Beschiftigte in der Kompostierung sind tiber
das ubiquitire Maf$ hinaus gegeniiber Bio-
aerosolen (organischen Stduben) exponiert.
Ziel der Untersuchungen war es, den Ein-
fluss dieser Exposition auf den Gesund-
heitszustand und das Immunsystem von
Kompostwerkern zu beurteilen.

190 aktuell titige Kompostarbeiter
(95 9% Minner, Alter: 45 + 9,3 Jahre, 31 %
Raucher) aus 32 Kompostierungsanlagen
wurden im Jahr 2009 zu ihrer Arbeit und
ihrem kérperlichen Befinden befragt und
unterzogen sich einer korperlichen Unter-
suchung sowie einer Lungenfunktions-
messung (MasterScope, Viasys Healthcare,
Hoechberg). Zudem wurde neben dem
Gesamt-IgE der Gehalt an spezifischem IgE
gegen Umweltallergene (sx1) und Schim-
melpilze (mx1) mittels InmunoCAP (Ph-
adia, Freiburg) im Serum der Beschiftigten
bestimmt. Auf identische Weise erhobene
Lungenfunktions- und Antikérper-Daten
von 77 Straflenbauarbeitern (100 % Min-
ner, Alter: 44,3 + 11,2 Jahre, 52 % Raucher)
dienten als Kontrolle.

Wie sich bereits bei der Befragung der
Kompostarbeiter abzeichnete, ergab auch
die kérperliche Untersuchung vermehrt
auffillige Befunde an den Augen (12 %),
den oberen Atemwegen (Nase 3 %, NNH
3%, Rachen 4 %) sowie der Haut (10 %).
Etwa 20 % der aktuell titigen Kompost-
arbeiter gaben Husten und 5% Atemnot
an. Die mittleren Lungenfunktionswerte
der Kompostarbeiter lagen zwar oberhalb
der Sollwerte (FEV, %Soll 102 + 14, FVC
%Soll 111 + 13, FEV, %FVC 75 + 7), fiir
FEV, %Soll und FEV, %FVC ergaben sich
jedoch signifikant niedrigere Werte als fiir
die Kontrollen (p=0,019 bzw. p<0,0001).
Auch beim Vergleich der nichtrauchenden
Kollektive blieben diese Unterschiede signi-
fikant. Wihrend ein erhéhtes Gesamt-IgE
(>100 kU/L) in beiden Kollektiven gleich

hiufig war (je 26 %), war bei den Kompost-
werkern der Anteil an Sensibilisierungen
(20,35 kU/L) gegen Umweltallergene ge-
ringer (25 % vs. 34 %), gegen Schimmel-
pilze jedoch hoher (7,4 % vs. 1,3 %) als bei
den Kontrollen.

Bei einem Teil der gegeniiber organi-
schen Stiuben exponierten Kompostarbei-
ter lagen offensichtlich Beschwerden im
Sinne eines Mucous Membrane Irritation
Syndrom (MMIS) vor. Vermutlich eben-
falls mit der Bioaerosol-Exposition in Ver-
bindung zu bringen sind die signifikant
niedrigeren Lungenfunktionswerte und die
hiufigere Schimmelpilzsensibilisierung der
Kompostarbeiter im Vergleich zu dem
ebenfalls korperlich arbeitenden Kontroll-
kollektiv von Straflenbauarbeitern.

Die Studie wurde durch die BAuA, Ber-
lin, gefordert.

V Einsatz von nichtinvasiven Methoden zur
7 7 Beurteilung von entziindlichen Prozessen
im Respirationstrakt bei Beschaftigten im Gesund-
heitswesen zehn Jahre nach Einfiihrung von Praven-
tionsmaBBnahmen

M. Raulf-Heimsoth, V. van Kampen, K. Sucker, E. Heinze,
C. Eliakopoulos, S. Bernard, G.K. Borowitzki, S. Freundt,
R. Merget, T. Briining

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum

Ab 1998 konnte aufgrund von Priventions-
mafinahmen (Substitution von gepuderten-
Latexhandschuhen) die Zahl der durch Na-
turlatexproteine verursachten allergischen
Berufskrankheiten im Gesundheitswesen
stark reduziert werden. Zehn Jahre nach
dieser Priventionsmafinahme wurden ur-
spriinglich Latex-allergische Beschiftigte
aus dem Gesundheitswesen untersucht, um
die Prognose der berufsbedingten Latex-
allergie im Gesundheitswesen zu erfassen.
Dabei wurden auch nicht-invasive Metho-
den zur Erfassung von entziindlichen Pro-
zessen an den Atemwegen eingesetzt.

Insgesamt wurden 91 Beschiftigte aus
dem Gesundheitswesen (92 % weiblich,
durchschnittliches Alter 44 Jahre, 15 % ak-
tuelle Raucher), bei denen zwischen 1996
und 2004 eine berufsbedingte Latexallergie
bestitigt worden war, standardisiert befragt
und untersucht. Die Untersuchung um-
fasste sowohl Lungenfunkrtionstest, Haut-
test, speziﬁsche IgE-Bestimmung, Metha-
cholintest, Messung von exhaliertemNO
(FeNO) und die Gewinnung und Analyse
von induziertem Sputum (IS), Nasallava-
gefliissigkeit (NALF) und Atemkondensat
(EBC).
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Eine aktuelle Sensibilisierung gegen-
tiber Latex konnte bei 67 % derBeschif-
tigten nachgewiesen werden. 66 % der Be-
schiftigten waren Atopiker. Das FeNOkor-
relierte signifikant mit dem Atopiestatus
(r=0,44; p=<0,0001). 29 der nichtrau-
chenden Beschiftigten (38 %) gaben aktuell
asthmatische Symptome an, 21von ihnen
auch Rhinitis. Bei Personen, die aktuell
asthmatische Symptomeangaben, konnten
erhohte NO- und LTB4-Konzentrationen
im EBC nachgewiesen werden, wihrend
sich der pH-Wert des EBCs in den beiden
Gruppen nicht unterschied. Die IS-Proben
der Personen mit aktuellen asthmatischen
Beschwerden enthielten signifikant mehr
eosinophile Granulozyten und signifikant
héhere IL-5-Konzentrationen als Personen
ohne Asthmasymptome.

Keine signifikanten Unterschiede zwi-
schen den beiden Gruppen konnten hin-
sichtlich FeNO und der Biomarkerkonzen-
tration in der NALF ermittelt werden. Es
zeigte sich allerding seine moderate Korre-
lation zwischen den Eosinophilen im Blut
und dem FeNO bzw.den Eosinophilen in
der NALE

Ein nichtinvasives Entziindungsmoni-
toring mit Hilfe von FeNO, Sammlung und
Analytik von EBC, NALF und IS kann bei
der Diagnose von Atemwegserkrankungen
helfen. Insbesondere die selbst berichteten
aktuellen asthmatischen Symptome konn-
ten durch eine eosinophile Inflammation
einschliefflich der dazugehorigen Zell- und
Mediator-Profile im IS bestitigt werden.

V78 Anderungen der Konzentrationen von
Mesothelin und Osteopontin bei ehe-
mals ashestexponierten Kraftwerksmitarbeitern.

M.K. Felten, K. Khatab, L. Knoll, T. Schettgen, T. Kraus
Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der RWTH Aachen

Als derzeit bester Weg, die Uberlebenszeit
von Patienten mit Mesotheliom zu erhéhen,
wird die Anwendung spezifischer Tumor-
marker fiir eine verbesserte Fritherkennung
gesehen. Die Glykoproteine Osteopontin
und Mesothelin sind méglicherweise dazu
gegeignete Substanzen. Ziel unserer Stu-
die war, Konzentrationsinderungen dieser
Marker bei asbestexponierten Kraftwerks-
mitarbeitern zu bestimmen und den Ein-
fluss von Alter und individueller Exposition
abzuschitzen.

Zwischen 2006 und Anfang 2009 un-
tersuchten wir Blutproben von insgesamt
2262 Freiwilligen, von denen 1894 ehemals
asbestexponierte Kraftwerksmitarbeiter wa-
ren. Deren Ergebnisse verglichen wir mit

einer gemischten Gruppe von 266 Teilneh-
mern, deren Exposition nicht bekannt war,
und einer Kontrollgruppe von 102 beruf-
lich nicht asbestexponierten. Zur Messung
verwendeten wir kommerzielle ELISA Kits
der Firmen IBL International, Hamburg
(Osteopontin) und CISBio Internatio-
nal, Berlin (Mesothelin). Alle Teilnehmer
hatten der Entnahme und Untersuchung
ihrer Blutproben zugestimmt. Wenn die
Konzentrationen iiber definierten Grenz-
werten lagen, empfahlen wir ein Kontroll-
untersuchung nach drei Monaten, und bei
weiterhin erhohten Werten eine CT-Unter-
suchung des Thorax.

Mit den gesammelten 3329 Blutproben
fihrten wir insgesamt 6554 Messungen
durch, 3281 fiir Osteopontin und 3273
fiir Mesothelin. Zweite, dritte und vierte
Proben konnten bei 691, 304 bzw. 72 Teil-
nehmern gewonnen werden. Der mediane
zeitliche Abstand zwischen den Proben lag
bei etwa einem Jahr (zwischen neun und
1261 Tagen). Das mediane Alter der drei
Gruppen lag zwischen 51 (Kontrollen) und
61 (gemischte Gruppe) Jahren (Kraftwerks-
mitarbeiter 59 Jahre). Da beide Marker
stark altersabhingig waren (Mesothelin p =
0,007, Osteopontin p<0,0001) unterschie-
den sich auch die mittleren Markerkonzen-
trationen der drei Gruppen (Mesothelin p =
0,003, Osteopontin p<0,001). Geschlecht
und Expositionsdauer hatten dagegen kei-
nen signifikanten Einfluss auf die Marker-
konzentrationen.

Beim Vergleich aufeinanderfolgender,
individueller Marker Werte zeigte sich eine
starke Abhingigkeit der Anderungen von
den Vorwerten im Sinn einer Regression
zum Mittelwert. Fiir die Gruppe der Asbes-
texponierten bestimmten wir eine jahrliche
Zunahme der Mesothelinkonzentration im
Serum von 0,152 nmol/l.

Die Konzentrationen beider Marker
waren stark altersabhingig, wohingegen
Geschlecht und Dauer der Asbestbelastung
keinen Effekt zeigten. Fiir die Entschei-
dung zwischen klinischer Abklirung und
weiterer Uberwachung ist die Bewertung
der relativen Zunahme der Markerkonzen-
trationen moglicherweise besser geeignet als
feste Grenzwerte.

V7

tigten

Lungenfunktionsveranderungen bei
ehemals Ashest-exponierten Beschaf-

A.M. Preisser", E.-S. Goldenstein?, G. Schumann', U. Manu-
wald?, D. Wilken', X. Baur'

'Klinische Arbeitsmedizin, Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin, Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf; “Ge-

sundheitsmanagement Hamburg, Vattenfall Europe Business Services
GmbH, Hamburg; *Betriebliche Epidemiologie, Zentralinstitut fiir Ar-
beitsmedizin und Maritime Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf

Die Berufskrankheit Nr. 4103 (Asbestose
oder asbestbedingte Pleuraplaques) fiithrt
zu einer vornehmlich restriktiven Lungen-
erkrankung mit Einschrinkung des Lungen-
volumens, der Diffusionskapazitit und der
Compliance. Das Vorliegen von Lungen-
funktionsabweichungen ohne den Nachweis
asbestbedingter typischer radiologischer
Verinderungen ist strittig; ebenso sind
isolierte obstruktive Ventilationsstérungen
als Folge der Asbestexposition in der Dis-
kussion.

64 ehemals Asbest-exponierte minn-
liche Personen (68,5 J + 6,3) wurden un-
tersucht. Neben Spirometrie, Bodyple-
thysmografie und CO-Diffusionsmessung
(DL,CO, korrigiert auf den Himoglobin-
Wert) wurde die Arbeitsanamnese detailliert
erfasst und die Asbest-Faserjahre berechnet
(85,9+78,9; 2-420 FJ; Beginn der Asbest-
exposition in 1963 +6 J). Nach der Ront-
genuntersuchung des Thorax in 1 Ebene
erfolgte die Klassifikation in Personen ohne
asbesttypische Verinderungen (n=42), mit
lokalisierten oder diffusen Pleuraplaques
(n=18) und mit Asbestose (ILO = 1/1)
mit oder ohne Pleuraplaques (n=4). Das
Rauchverhalten wurde erfasst.

Die Lungenfunktionsdaten der drei
Patientengruppen (keine Réntgen-Verin-
derungen, Pleuraplaques, Asbestose) lagen
im unteren Normbereich bzw. waren signi-
fikant vermindert: VC 91 %, 80 %, 70 %;
FEV, 85 %, 74 % und 63 %; DL,CO sign.
vermindert auf 79 %, 65 %, und 24 % (alle
Angaben in Bezug auf den Sollmittelwert).
Bei Betrachtung alleinig der Nieraucher in
der Gruppe ohne Réntgenverinderungen
(n=13 bzw. 12 fiir DL,CO-Messung) findet
sich eine Minderung der VC auf 89 %,
auch der FEV, auf 89 % und eine signifi-
kante Minderung der Diffusionskapazitit
auf 85 % (oberes KI-Intervall der D,
93%).

Die Lungenfunktionsdaten zeigten
keine Korrelationen zur Asbestbelastung in
Faserjahren.

VC und FEV, zeigen in allen Gruppen
eine Minderung der Volumina auf. Dies ist
in der Gruppe der Personen ohne Ront-
genverinderungen bemerkenswert, da hier
an sich von einem Healthy-Worker-Effeke
auszugehen ist, somit eher hohere Werte zu
erwarten wiren. Besonders auffallend waren
die Einschrinkungen der CO-Diffusions-
kapazitit. Verminderungen der D, _ bei

L,CO
normalen Rontgenbefund wurden bereits
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von Garcia et al. (1990) und Dujic et al.
(1992) gezeigt, jedoch ohne Beriicksich-
tigung des Raucherstatus. Unsere Daten
zeigen eine signifikante Einschrinkung der
DL,CO’ auch bei Nierauchern. Letzte Unter-
suchung stellt demnach den sensitivsten
Parameter zur Erfassung asbestbedingter
Funktionsstérungen dar. Dieses Untersu-
chungsverfahren sollte daher grundsitzlich
in der Nachuntersuchung ehemals Asbest-
exponierter Personen (G 1.2) eingesetzt
werden.

Konfidenzintervalle

V80 Review und Metaanalyse zu Lungen-
funktionsveranderungen bei ashest-
exponierten Arbeitern.

D. Wilken, M. Velasco Garrido, U. Manuwald, X. Baur
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Universitéts-
klinikum Hamburg Eppendorf

Kiirzlich wurde die S2k-Leitlinie ,,Diag-
nostik und Begutachtung asbestbedingter
Berufskrankheiten® fertig gestellt. Dabei
zeigte sich, dass Unsicherheiten hinsicht-
lich der funktionellen Einschrinkungen bei
radiologisch nur geringgradigen Pleura-
und Lungenverinderungen bestehen.

Ziel dieser Auswertung ist die Beant-
wortung der Frage, in welchem Ausmafl
unter Asbestexponierten mittels qualititsge-
sicherter Diagnostik in Abhingigkeit vom
radiologischen Befund Funktionseinschrin-
kungen objektivierbar sind.

Es erfolgte eine Literaturrecherche nach
relevanten Veroffentlichungen in Med-Line
und eigenen Archiven. Anhand von Ein-
und Ausschlusskriterien extrahierten wir
Messwerte fiir VC, FEV, oder FEV /VC als
% vom Sollmittelwert, sofern die verwen-
deten Referenzwerte und anerkannte Qua-
licdtskriterien angegeben waren und nach
radiologischem Befund stratifiziert wurde.

Die Metaanalyse mit ca. 10000 che-
mals asbestexponierten Arbeitern zeigt eine
signifikante Verminderung von VC, FEV|
und FEV /VC bereits in Kollektiven ohne
radiologische Verinderungen. Die Funk-
tionseinschrinkungen sind stirker, wenn
eine asbestbedingte Pleurafibrose und vor
allem eine Asbestose vorliegt. Beziiglich
der Pleurafibrose gibt es einen Trend zu
stirkeren Einschrinkungen bei ausgeprig-
teren Verinderungen und Obliteration des
kostophrenischen Winkels. Einige Arbei-
ten beschreiben eine Uberhiufigkeit der
COPD im Bereich von 20 % unter asbest-
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exponierten Arbeitern, die in der Regel al-
lerdings Mischexpositionen ausgesetzt sind.
Dabei gibt es Hinweise auf Dosis-Wirkung-
Bezichungen.

In der Begutachtungspraxis wird hiufig
davon ausgegangen, dass Asbestexponierte
ohne héhergradige radiologische Auffil-
ligkeiten keine relevanten asbestbedingten
Krankheitssymptome und Funktionsein-
schrinkungen haben kénnen. Unsere Aus-
wertung belegt jedoch in dieser Gruppe
restriktive Einschrinkungen sowie Fluss-
limitierungen, die zu einem wesentlichen
Anteil unabhingig von den radiologischen
Verinderungen auftreten. Die Ergebnisse,
die epidemiologischen Untersuchungen im
Steinkohlenbergbau und anderen stark staub-
exponierten Arbeitsbereichen entsprechen,
legen nahe, die BK Nr. 4111 auf langjihrig
intensiv gegeniiber Asbeststaub Exponierte
ohne pathologischen Réntgenbefund zu
erweitern.

Epidemiologie
V81 Funktionseinschrankungen und Be-
schwerden am Bewegungsapparatin der
Krankenhauspflege: Untersuchung von Effekten des
Tatigkeitshereichs und des Alters der Beschiftigten

B. Heiden, A. Miiller, M. Weigl, P. Angerer
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Ludwig-Maxi-
milians-Universitét Miinchen

Aufgrund unverindert hoher korperlicher
Arbeitsbelastungen zihlen Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen weiterhin zu den hiu-
figsten Ursachen von Arbeitsunfihigkeit,
Berufskrankheiten und Frithverrentung in
der stationdren Krankenpflege. Bislang ist
kaum untersucht, ob zwischen dem pfle-
gerischen Titigkeitsbereich und der Lo-
kalisation von muskuloskelettalen Funkti-
onsbeeintrichtigungen/Beschwerden ein
Zusammenhang besteht. Bei der Entwick-
lung von PriventionsmafSnahmen wire dies
von grofier Bedeutung. Im Hinblick auf die
demografische Entwicklung ist zudem eine
altersdifferenzierte Betrachtung sinnvoll,
die Ansatzpunkte fiir eine altersadidquate
Arbeitsgestaltung und Personalentwicklung
liefern kann.

Die Studie hat die Beantwortung von
drei Fragen zum Ziel:

1. Besteht ein spezifischer Zusammenhang
zwischen der Lokalisation muskuloske-
lettaler Funktionseinschrinkungen/Be-
schwerden und dem Titigkeitsbereich
der Pflegekrifte?

2. Treten innerhalb einer Altersgruppe spe-
zifische Funktionseinschrinkungen/Be-
schwerden gehiuft auf?

3. Stehteine solche Haufung in Zusammen-
hang mit dem jeweiligen Tdtigkeitsbe-
reich?

Die Ergebnisse basieren auf der irztlichen
Untersuchung von Pflegekriften einer ba-
yerischen Universititsklinik im Zeitraum
5/10-11/10. Einbezogen wurden Pflege-
krifte aus den Einsatzbereichen Intensiv-
station (100), OP (58), Anisthesie (54),
Normalstation (48). Die Untersuchung
beinhaltete eine orientierende Anamnese
aller Organsysteme sowie eine funktions-
orientierte Untersuchung des Bewegungs-
apparats (Screening-Untersuchung nach
Spallek/Kuhn). Dokumentiert wurden ana-
tomische Fehlstellungen, Bewegungsein-
schrinkungen sowie Schmerzen wihrend
des Untersuchungsablaufs.

Es wurden 260 Pflegekrifte (222 Frauen,
38 Minner; 21-63 Jahre) untersucht. Die
Autbereitung der Studienergebnisse steht
aktuell vor ihrem Abschluss, so dass die
zentralen Fragen der Studie empirisch be-
antwortet werden.

Die Ergebnisse werden Hinweise lie-
fern, ob und in welcher Form die Tatigkeit
in einem bestimmten Pflegebereich insge-
samt sowie im Hinblick auf verschiedene
Altersgruppen mit speziellen Risiken fiir
Funktionsbeeintrichtigungen des Bewe-
gungsapparats einhergeht. Diese Erkennt-
nisse kdnnen einen wichtigen Beitrag zu
einer zielgerichteten Entwicklung von Pri-
ventions- und Interventionsmafinahmen
leisten.

V82 Prévalenz und Folgen von Gewalt und
Aggression bei Beschaftigten im deut-
schen Gesundheitswesen - ein Survey

A.Schablon’, A. Zeh?, D. Wendeler?, A. Nienhaus'

'CVCare, Universitatsklinikum Eppendorf, Institut fiir Versorgungs-
forschung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen, Hamburg;
“GPR, BGW, Hamburg

Aggression und Gewalt gehort fiir viele
Beschiftigte aus Pflege- und Betreuungsbe-
rufen zum beruflichen Alltag. Es ist jedoch
wenig tiber Hiufigkeit und der Art und
Schwere der Ubergriffe bekannt. Unter-
sucht wurden die Privalenz und die Folgen
von aggressiven Ubergriffen auf die Be-
schiftigten in verschiedenen Branchen des
Gesundheitswesens.

In dem Survey wurden insgesamt 1973
Beschiftigte aus 39 Einrichtungen fiir
Menschen mit Behinderung, der statio-
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niren und ambulanten Altenpflege und aus
Krankenhiusern der Allgemein und Regel-
versorgung mit einem standardisierten Er-
hebungsinstrument zu ihren Gewalterfah-
rungen in den vergangenen zwolf Monaten
befragt. Die Responserate betrug 31 %.

56 % der Befragten sind im letzen Jahr
Opfer von korperlicher Gewalt geworden.
78% berichten von verbaler Aggression.
22 % gaben an, verbale Gewalt tiglich zu
erleben und 6% wurden tiglich Opfer von
korperlicher Gewalt. Die hochste Priva-
lenzrate von 65 % fiir korperliche Gewalt
fand sich in der stationiren Altenpflege ge-
folgt von den Wohnheimen fiir Menschen
mit Behinderung mit 60 %. Die ambulante
Pflege ist am wenigsten betroffen (42 %).
Die Beschiftigten in der ambulanten Pflege
und in den Werkstitten fithlen sich aber
mit 37 9% und 38 % am hiufigsten hoch
belastet.

Je besser die Einrichtung die Beschif-
tigten auf aggressive Klienten vorbereitet,
desto geringer ist ihr Risiko verbale (OR
0,5 95%-KI 0,4-0,7) und kérperliche
Gewalt zu erfahren (OR 0,7 95%-KI
0,6-0,9). Eine hohe Unterstiitzung durch
die Einrichtung wirkte sich protektiv auf
das Belastungsempfinden aus (OR 0,6
95%-KI 0,4-0,8).

Gewalt und Aggression gegeniiber
Pflege- und Betreuungsberufen kommt hiu-
fig vor. Unterstiitzungs -und Nachsorge-
angebote zur Privention von Gewalt und
Aggression reduzieren das Risiko von Uber-
griffen und das Belastungsempfinden bei

den Beschiftigten.

V8 Arbeitsfahigkeit beschrieben durch Fra-
gen aus SF-36 in randomisierten, doppel-

blinden Therapiestudien — Meta-Analyse von Einzel-

patientendaten aus Studien zur Behandlung von

Fibromyalgie mit Pregabalin

S. Straube’, L. Riiter', R.A. Moore?, J. Paine®, S. Derry?,
H.J. McQuay?, E. Hallier!

'Abteilung Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsmedizin Got-
tingen; “Pain Research and Nuffield Department of Anaesthetics,
University of Oxford, Oxford, United Kingdom; *Spreadsheet Factory,
Oxford, United Kingdom

Therapieerfolg in randomisierten kontrol-
lierten Studien (RCTs) zu chronischen
Schmerzerkrankungen wird beschrieben als
Schmerzminderung iiber den Studienver-
lauf bzw. Schmerzstatus am Studienende.
Solche RCTs verwenden oft auch den Frage-
bogen SF-36, der u. a. Fragen zur Beein-
trichtigung der Arbeitsfihigkeit aufgrund
korperlicher Gesundheit und seelischer
Probleme enthilt.

Ziel unserer Analyse war eine Beschrei-
bung der Arbeitsfihigkeit der Studienteil-
nehmer aufgrund von Daten aus SF-36 in
Abhingigkeit von Schmerzminderung und
Schmerzstatus.

Einzelpatientendaten (n=1466) aus drei
placebokontrollierten, 13- bzw. 14-wochi-
gen Studien zur Behandlung von Fibro-
myalgie mit Pregabalin (300-600 mg/Tag)
wurden von Pfizer Inc. bereitgestellt. Es
wurden Antworten auf Einzelfragen, die die
Arbeitsfihigkeit betreffen, aus SF-36 aus-
gewertet und mit dem Therapieerfolg be-
schrieben als Schmerzminderung tiber den
Studienverlauf (,improvement responder*,
d. h. mehr als 50 % Schmerzminderung)
und als Schmerzstatus am Studienende
(,state responder®, d. h. weniger als 30 mm
auf einer visuellen Analogskala von 0-100
mm) in Verbindung gesetzt.

Als Antwort auf die Teilfrage ,, Wie hiu-
fig hatten Sie in den vergangenen 4 Wo-
chen aufgrund Threr kérperlichen Gesund-
heit die folgenden Probleme bei der Arbeit
oder anderen alltiglichen Tétigkeiten: Ich
konnte nicht so lange wie tiblich titig sein?“
(Bewertungsskala 1-5) erlebten die Teilneh-
mer, die weder ,improvement responder®
noch ,state responder” waren, eine Ver-
besserung von 2,8 (SD=1,1) am Studien-
anfang auf 3,0 (SD=1,1) am Studienende
(p<0,0001). Die Studienteilnehmer, die
sowohl ,state responder* als auch ,.impro-
vement responder” waren, erlebten eine
deutlichere Verbesserung von 2,9 (SD=1,1)
auf 4,1 (SD=1,0) (p<0,0001). Teilnehmer,
die eines aber nicht das andere Kriterium
des Therapieerfolges erfiillten, erzielten
dazwischen liegende Verbesserungen. Die
Auswertung anderer Fragen aus SF-36 be-
zliglich verschiedener Aspekte der Beein-
flussung der Arbeitsfihigkeit aufgrund
korperlicher Gesundheit oder seelischer
Probleme ergab dhnliche Resultate.

Ein Vergleich von kérperlichen versus
psychischen Einfliissen wird diskutiert
ebenso wie ein Vergleich der hier vorgestell-
ten Auswertung mit Ergebnissen anderer
Fragebogen.

Schmerzminderung im Verlauf von
RCTs und geringer Schmerzstatus am Stu-
dienende gehen mit einer deutlichen Ver-
besserung der korperlichen und psychischen
Aspekte der Arbeitsfahigkeit einher.

V8 Beruf und Atemwegserkrankungen bei
jungen Erwachsenen — Ergebnisse der
SOLAR-II-Kohortenstudie

J. Kellberger', A. Peters', S. Heinrich', C. Vogelberg?, J. Genu-
neit’, G. Weinmayr®, E. von Mutius*, D. Nowak®, K. Radon'

'AG Arbeits- und Umweltepidemiologie & NetTeaching, Institut fiir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der LMU Miinchen;
*Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Universitatskli-
nikum Carl Gustav Carus der TU Dresden; “Institut fiir Epidemiologie,
Universitdt Ulm; “Dr. von Haunersches Kinderspital, Klinikum der LMU
Miinchen; *Institut fiir Arbeits-, Sozial, und Umweltmedizin, Klinikum
der LMU Miinchen

Aufgrund der hohen Zahl allergischer Er-
krankungen in der Allgemeinbevolkerung
ist es eine wichtige Aufgabe der priventiven
Arbeitsmedizin, die Zahl der Neuerkran-
kungen an berufsbedingten Allergien und
Asthma zu senken. Das 2. Follow-up der
Studie in Ost- und Westdeutschland zu
beruflichen Allergierisiken (SOLAR II) hat
zum Ziel, den Zusammenhang zwischen Té-
tigkeit und allergischen Erkrankungen vom
Kindes- bis ins Erwachsenenalter zu un-
tersuchen und hieraus solche Priventions-
strategien zu entwickeln.

Im Rahmen von SOLAR II wurden die
inzwischen 19-24 Jahre alten Teilnehmer
erneut per schriftlich-postalischem Frage-
bogen befragt und zu klinischen Untersu-
chungen eingeladen. Die validierten Fragen
erfassten Atemwegserkrankungen und Aller-
gien sowie Daten zur beruflichen Titigkeit.
Die Auswertung erfolgte zunichst deskrip-
tiv.

Insgesamt konnten 2904 Teilnehmer
von SOLAR I erneut kontaktiert werden
(77 %). Die hochste Inzidenz seit SOLAR I
war fiir Rhinitissymptome zu verzeichnen
(26%). 10% der Probanden berichteten in
SOLAR II erstmals tiber giemende Atem-
gerdusche. 3% der Probanden liefen sich
durch bestehendes Asthma oder Allergien
in ihrer Berufswahl beeinflussen. Eine Be-
rufsberatung hinsichtlich moglicher ge-
sundheitlicher Risiken fiir die Entwicklung
allergischer Erkrankungen war fiir 9% der
Teilnehmer durch einen Arzt erfolgt. 10%
der Probanden entwickelten in den ersten
Titigkeitsjahren bereits Rhinitiden am Ar-
beitsplatz, 2,5 % gaben Asthmasymptome
am Arbeitsplatz an. Von diesen mussten 8 %
ihre Tiatigkeit aufgeben; bei 1% wurde be-
reits eine Berufskrankheiten-Anzeige ge-
stellt.

Allergische Erkrankungen sind ein rele-
vantes gesundheitliches Problem bei jungen
Erwachsenen in Deutschland, das bereits
frith im Berufsleben auftritt. Derzeit wer-
den von uns Risikoscores entwickelt und
relevante Risikointervalle ermittelt, um die
Berufsberatung junger Erwachsener zu ver-
bessern.

Wir danken dem wissenschaftlichen
Beirat und der BAuA fiir die fachliche Be-
ratung und dem BMAS fiir die finanzielle
Unterstiitzung.
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V85 Dieselmotoremissionen und Lungen-
krebs — Ergebnisse des internationalen
Projekts SYNERGY

B. Pesch’, B. Kendzia', A. Olsson?, P. Gustavsson®, H. Krom-
hout*, S. Peters*, R. Vermeulen*, I. Briiske®, J. Siemiatycki®,
H.-E. Wichmann®, K.-H. Jockel’, W. Ahrens?, H. Pohlabeln?,
I. Gross', K. Straif?, T. Briining’

"Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitét Bochum;
“International Agency for Research on Cancer, Lyon, Frankreich; *In-
stitute of Environmental Medicine, Karolinska Institutet, Stockholm,
Schweden; “Institute for Risk Assessment Sciences, University, Utrecht,
Niederlande; Institut fiir Epidemiologie, Deutsches Forschungszen-
trum fiir Gesundheit und Umwelt, Neuherberg; *Environmental Epi-
demiology and Population Health Research Group, Montreal, Kanada;
"Institut fiir Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie
(IMIBE), Essen; ®Bremer Institut fiir Praventionsforschung und Sozi-
almedizin (BIPS), Bremen

Dieselmotoremissionen (DME) wurden
aufgrund begrenzter epidemiologischer Evi-
denz von der International Agency for Re-
search on Cancer in Gruppe 2A eingestuft
(,probably carcinogenic to humans®). Das
internationale Projekt SYNERGY ist auf-
gestellt worden, um Beruf und Lungen-
krebs mit der bisher umfangreichsten Zu-
sammenstellung von Studien belastbar zu
untersuchen. In dieser Analyse werden Ri-
sikoschitzungen fiir eine berufliche DME-
Exposition im Rahmen des SYNERGY-
Projektes ermittelt.

Daten zur Rauch- und Berufsbiografie
wurden von insgesamt 13304 Fillen und
16282 Kontrollen aus 11 Fall-Kontroll-
Studien ausgewertet. Die DME-Exposition
wurde mit einer semi-quantitativen Job-
Exposure-Matrix bewertet. Odds Ratios
(OR) und 95% Confidence Intervals (CI)
wurden mit logistischer Regression ge-
schitzt, adjustiert fiir Rauchen und andere
Fakroren.

Kumulative DME-Exposition in der
héchsten Belastungsgruppe war mit einem
erhéhten Lungenkrebsrisiko verbunden
(OR 1,31, 95%-CI 1,19-1,43), wobei ein
signifikanter Trend mit zunehmender Ex-
position gefunden wurde (p<0,01). Ver-
gleichbare Ergebnisse fanden sich in ver-
schiedenen Subgruppen, beispielsweise bei
Nierauchern, wobei jedoch die statistische
Power durch kleinere Fallzahlen beschrinke
war.

Diese umfangreiche statistische Analyse
anhand eines groffen Datensatzes zeigt eine
konsistente Assoziation zwischen berufli-
cher DME-Exposition und Lungenkrebs.
Einfliisse moglicher Verzerrungen und Stor-
grofen wurden eingehend kontrolliert.

Im Namen der SYNERGY-Projekt-

gruppe.
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V86 Beruflich bedingte Infektionskrank-

heiten und Kaniilenstichverletzungeng
bei Beschaftigten im Gesundheitsdienst zwischen
2005 und 2009

F.Haamann', M. Dulon', A. Nienhaus?

IGrundlagen der Pravention und Rehabilitation, Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Hamburg; 2CVCare,
Institut fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie, Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf

Im Jahr 2009 sind bei der Berufsgenossen-
schaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) etwa 1000 Anzeigen
auf Verdacht einer beruflich bedingten In-
fektionskrankheit eingegangen. Die Infek-
tionskrankheiten nehmen den dritten Rang
im Berufskrankheitengeschehen der BGW
ein, verursachen aber die héchsten Kosten
mit knapp 30 Millionen Euro. In dieser
Arbeit werden die Daten zu den hiufigsten
beruflich bedingten Infektionskrankheiten
und Arbeitsunfillen bei Beschiftigten im
Gesundheitsdienst prisentiert. Aus der Da-
tenbank der BGW wurden alle Fille mit
einer Verdachtsanzeige auf eine beruflich
bedingte Infektionskrankheit in den Jah-
ren 2005 bis 2009 ausgewihlt. Die Fille
wurden nach auslésender Ursache, ver-
sicherungsrechtlicher Entscheidung und
Branche ausgewertet. Die Meldungen zu
Nadelstichverletzungen (NSV) wurden aus
den Unfalldaten entnommen.

Die 5 héufigsten beruflich bedingten
Infektionskrankheiten betreffen die Hepa-
titiden A—E, Tuberkulose, Skabies, MRSA
und Influenza. Die Zahl der gemeldeten und
anerkannten Hepatitis-B- und -C-Fille hat
sich in den letzten 5 Jahren annihernd hal-
biert. Die gemeldeten Hepatitis-B- und -C-
Fille stammen zu 80 bzw. 97 % aus vier Bran-
chen (Klinik, stationire Altenpflege, Arzt-
praxen, und ambulante Dienste). Die Zahl
der Meldungen von NSV ist seit 2005 kon-
tinuierlich auf ca. 39000 Fille in 2008 ange-
stiegen und in 2009 um 10 % zuriickgegan-
gen. Bei Unfillen mit NSV stehen die Klini-
ken an erster und ambulante Dienste an
zweiter Stelle mit 60 bzw. 21 % der Meldun-
gen. Es zeigt sich, dass die Infektionskrank-
heiten in den letzten 5 Jahren riickliufig wa-
ren. Besonders erfreulich ist die Entwick-
lung bei den Hepatitiden. Ob nach Einfiih-
rung der Techn. Regel fiir biologische Ar-
beitsstoffe (TRBA 250) die Zahl der NSV
weiterhin zuriick geht, muss beobachtet
werden. Besondere Anstrengungen zur Ein-
fiihrung der sicheren Produkte sind im Be-
reich der ambulanten Dienste erforderlich.

V8 HIV-positives Personal im Gesundheits-
wesen

S. Wicker', H.F. Rabenau?

"Betriebsarztlicher Dienst, Universitatsklinikum Frankfurt; Anstitut fiir

Medizinische Virologie, Universitatsklinikum Frankfurt

Im Mirz 2010 hat die SHEA (Society for
Healthcare Epidemiology of America) eine
Richtlinie zum Umgang mit HIV-positivem
Personal im Gesundheitswesen publiziert.
Diese Richtlinie ist deswegen so bedeutsam,
weil erstmalig Grenzwerte fiir die HI-Virus-
last bei infektidsem medizinischem Personal
festlegt wurden und dariiber hinaus unter
definierten Bedingungen bei einer Viruslast
von <500 Kopien/ml] alle invasiven Tatig-
keiten durchgefiihrt werden diirfen.

Invasive Tétigkeiten werden in der SHEA-
Leitlinie detailliert anhand des unterschied-
lichen Gefihrdungspotenzials in drei ver-
schiedene Kategorien eingeteilt, abhingig
von der Hohe der HI-Viruslast konnen Ti-
tigkeiten der unterschiedlichen Kategorien
durchgefiihrt werden bzw. werden indivi-
duelle Titigkeitsauflagenfestgelegt.

In einer interdiszipliniren Arbeitsgruppe
(Arbeitsmedizin, Virologie, Infektiologie,
Krankenhaushygiene, Mikrobiologie, Medi-
zinethik, Rechtsabteilung) arbeiten wir zur-
zeit an einer Anpassung dieser Richdlinie
fiir Deutschland. Die amerikanische Richt-
linie wird sich nicht in vollem Umfang in
Deutschland umsetzen lassen. Es wire des-
wegen zu iiberlegen, ob die Grenzwerte fiir
Deutschland auf <100 Kopien/ml herabge-
setzt werden sollen — im Sinne eines zusitz-
lichen ,,Sicherheitspuffers“ im Hinblick auf
die schwerwiegenden Konsequenzen einer
HIV-Infektion.

Die Empfehlungen der Bundesirzte-
kammer und des Bundesministeriums fiir
Gesundheit zum Einsatz von HIV-positiven
Beschiftigten im Gesundheitsdienst stam-
men noch aus dem Jahre1991 und sind bis-
her noch nicht durch eine neue Richtlinie
ersetzt worden.

DieTherapieoptionen fiir HIV haben
sich in den vergangenen Jahren jedoch ins-
gesamt deutlich verbessert. Durch die Ent-
wicklung der HAART-Therapie (Highly
Active Antiretroviral Therapy) ist HIV
meist zu einer behandelbaren, chroni-
schenErkrankung geworden und es ist fiir
lange Zeit méglich, die HI-Viruslast bis-
unter die Nachweisgrenze der derzeitigen
Testsysteme zu senken.

Beschiftigte im Gesundheitswesen
miissen so eingesetzt werden, dass weder
der Beschiftigte durch seinen Arbeitsplatz
einer besonderen Gefihrdung unterliegt
noch dass es zu einer potenziellen Gefihr-
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dung der betreuten Patienten kommt. Be-
riicksichtigt werden muss jedoch auch das
Recht auf freie Berufsausiibung der infek-
tiosen Mitarbeiter. In jedem Fall ist eine
deutsche Leitlinie zum Einsatz HIV-po-
sitiver Beschiftigter wiinschenswert und
sollte zeitnah in den einzelnen Fachgesell-
schaften diskutiert werden.

V8 8 Schiitzt permethrinimprégnierte Beklei-
dung Beschaftigte in der Forstwirtschaft
vor Zecken?

B. RoBbach, P. Kegel, H. Sii, U. Zier, H. Riiger, S. Letzel
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Fiir Beschiftigte in der Forstwirtschaft be-
steht ein erhohtes Risiko, an Infektionen
zu erkranken, die durch Zecken iibertragen
werden. Die Frage lautete, ob durch Ar-
beitshosen, die mit dem akariziden Wirk-
stoff Permethrin imprigniert sind, eine er-
héhte Schutzwirkung gegeniiber Zecken
erreicht werden kann.

In einer Feldstudie an Beschiftigten der
Forstwirtschaft wurde untersucht, ob per-
methrinimprignierte Arbeitshosen zu einem
verbesserten Schutz gegeniiber Zecken bei-
tragen und — jedoch nicht Gegenstand des
vorliegenden Beitrags — ob durch das Tra-
gen gesundheitliche Risiken (Befragung,
Biomonitoring) auftreten. Zur Untersu-
chung der Wirksamkeit gegen Zeckenbefall
wurden in einem Parallelgruppendesign
bislang 48 Probanden mit permethrinim-
prignierten Arbeitshosen (Testgruppe, Al-
tersmedian: 43) sowie 36 Probanden mit
konventionellen Arbeitshosen (Kontroll-
gruppe, Altersmedian: 46) ausgestattet. Die
Erfassung von Anzahl und Lokalisation der
Zecken erfolgte mittels Fragebdgen, die in
einem Zeitraum von 4 Monaten an insge-
samt max. 16 Untersuchungstagen von den
Beschiftigten nach Arbeitsende ausgefiille
wurden. Die Wirkung der imprignierten
Bekleidung wurde mittels OLS-Regression
gepriift. Hierbei wurde der Zusammen-
hang zwischen relativer Zeckenhiufigkeit

(Anzahl Zecken/Anzahl eingesandter Frage-
bégen) und Zugehérigkeit zu Test- oder
Kontrollgruppe bestimmt.

Zum Zeitpunket der Auswertung lagen
aus Test- bzw. Kontrollgruppe 547 bzw.
359 Fragebogen vor. Insgesamt fanden
sich 129 Zecken. Hieraus ergaben sich
als Mittelwerte der individuellen relativen
Hiufigkeiten bei Betrachtung des gesam-
ten Korpers Werte von 0,09 (Testgruppe)
bzw. 0,27 (Kontrollgruppe) sowie 0,04 bzw.
0,13 im Bereich der Beine. Im Regressions-
modell zeigte sich bezogen auf den gesam-
ten Korper eine signifikante Verringerung
des Zeckenbefalls durch die Zugehérigkeit
zur Testgruppe (B=0,18; p=0,003).

Die vorldufigen Auswertungen, die in
einem nichstenSchritt um multivariate Mo-
delle erginzt werden sollen, verweisen auf
einen verbesserten Zeckenschutz innerhalb
der Testgruppe. Durch Verwendung per-
methrinimprignierter Hosen konnte der
Befall mit Zecken um etwa den Faktor 3
reduziert, jedoch auch im Beinbereich
nicht vollstindig verhindert werden. Per-
methrinimprignierte Arbeitshosen kénnten
als erginzende Mafinahme zum Schutz vor
zeckenassoziierten Erkrankungen dienen,
sofern auch die gesundheitliche Unbedenk-
lichkeit der Bekleidung nachgewiesen wird.

V89 Prdvalenz von Hepatitis B und C bei me-
dizinischen Fachangestellten

S. Baars

Gewerbearztlicher Dienst, Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover

Blutentnahmen werden in humanmedizini-
schen Arztpraxen iiberwiegend, Injektionen
zum Teil durch Medizinische Fachange-
stellte (MFA) vorgenommen. Hierbei sind
die MFA dem Risiko von Nadelstichver-
letzungen (NSV) und damit der Infektion
durch u. a. Hepatitis B (HBV) und Hepa-
titis C (HCV) ausgesetzt. Uber die Anzahl
von NSV in Arztpraxen liegen keine verlass-
lichen Daten vor. Eine Schwerpunktaktion
des Gewerbeirztlichen Dienstes in nieder-
sichsischen Arztpraxen wies weniger als 0,1

dokumentierte NSV pro Mitarbeiter und
Jahr nach. Von einer erheblichen Dunkel-
ziffer muss allerdings ausgegangen werden.
Die Seroprivalenz fiir HBc-Antikérper als
Indikator fiir eine stattgehabte HBV-In-
fektion liegt in Deutschland bei 7,0 %, fiir
anti-HCV bei 0,4 %. Daten fiir MFA lie-
gen nicht vor. Eine Auswertung arbeitsme-
dizinischer Vorsorgeuntersuchungen sollte
Aussagen iiber die Immunitit gegeniiber
HBV und die Privalenz von anti-HBc und
anti-HCV in dieser Beschiftigtengruppe
ermdglichen.

Betriebsirzte, die Arztpraxen in Nieder-
sachsen betreuen, wurden gebeten, anhand
einer standardisierten Abfrage die in 2009
und 2010 durchgefithrten arbeitsmedizi-
nischen Vorsorgeuntersuchungen von MFA
retrospektiv anonymisiert auszuwerten. Er-
hoben wurden Angaben zum HBV-Impf-
schutz, zur Anzahl der Non-Responder und
Impfverweigerer sowie zur Privalenz von
anti-HBc und anti-HCV. Die Antworten
wurden gepoolt ausgewertet

Die Daten von 650 MFA konnten bis-
her ausgewertet werden. Nur 66 % ver-
fiigten zum Zeitpunkt der Untersuchung
tiber einen ausreichenden Impfschutz ge-
geniiber HBV. Der Anteil der Non-Respon-
der lag bei 4,8 %, der Anteil der Impfver-
weigerer bei 1,3 %. In 40 % der Untersu-
chungen wurde anti-HBc bestimmt. In 2%
dieser Fille fiel der Befund positiv aus.
Anti-HCV wurde in 94 % der Untersu-
chungen bestimmt und konnte bei keiner
MFA festgestellt werden.

MFA verfiigen hiufig tiber keinen aus-
reichenden Impfschutz gegeniiber HBV.
Die Akzeptanz gegeniiber einer HBV-
Impfung ist jedoch hoch. HCV wird noch
nicht vollstindig genug in arbeitsmedizi-
nische Vorsorgeuntersuchungen bei MFA
einbezogen. Die Seroprivalenzen fiir HBc-
Antikérper und anti-HCV lagen unter den
entsprechenden Privalenzen der Allgemein-
bevélkerung in Deutschland. Ein erhéhtes
Risiko fiir den Erwerb einer HBV- oder
HCV-Infektion kann die Untersuchung
trotz entsprechend gefihrdender Titigkeit
nicht nachweisen.
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Arbeitsphysiologie

P Zusammenhang zwischen Personlichkeits-
merkmalen und arbeitshezogenen Verhal-
tens- und Erlebensmustern

B. Thielmann, I. Bickelmann
Bereich Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg

Mit dem vollzogenen Arbeitswandel wird
dem Fakror Stress eine verstirkte Bedeutung
zugetragen, da zunechmend psychomentale
Titigkeiten in das Aufgabenfeld von Ar-
beitnehmern riicken. Als Beispiele fiir psy-
chische Belastungen sind hoher Termindruck
und unplanbare Arbeitszeiten zu nennen.
Die Arbeitsmedizin stellt sich diesem Pro-
blem, indem sie fehlende oder falsche Be-
wiltigungsmechanismen detektiert und die-
sen entgegenwirkt. Dafiir gibt es vielzihlige
Ansatzpunkte in der primiren Privention.
Durch die Anwendung von Fragebdgen
kénnen einfach und schnell Personlichkeits-
oder Verhaltensmuster ermittelt werden.

Aus verschiedenen Herz-Kreislauf-
Priventionsstudien wurden 184 Datensitze
ausgewertet. Das mittlere Alter unserer
Probanden lag bei 48,9 + 7,7 Jahren. Den
Probanden wurden der Fragebogen zu ar-
beitsbezogenen Verhaltens- und Erlebens-
mustern (AVEM) und das Freiburger Per-
sonlichskeitsinventar (FPI) vorgelegt. Die
Probanden wurden anhand der Ergebnisse
in 4 AVEM-Muster eingeteilt.

39,1% der Studienteilnehmer wurden
in gesundheitsgefihrdende AVEM-Muster
(A mit n=48 und B mit n=24) und 60,9 %
in gesundheitsforderliche AVEM-Muster
(G mit n=67 und S mit n=45) eingeteilt.
Weiterhin zeigten sich hochsignifikante Un-
terschiede (p<0,001) bei den FPI-Faktoren
(z. B. Leistungsorientierung, Erregbarkeit
und Emotionalitit) zwischen den AVEM-
Gruppen. Die engen Zusammenhinge zwi-
schen den AVEM- und FPI-Dimensionen
waren iiberwiegend hochsignifikant. Bei-
spielsweise zeigten sich Korrelationskoef-
fizienten zwischen der ,Subjektiven Be-
deutsamkeit der Arbeit“ bzw. ,,Beruflicher
Ehrgeiz“ (AVEM) und der , Leistungsorien-
tiertheit“ (FPI) von 0,594 bzw. 0,680.

Fiir die primire Privention und die ar-
beitsmedizinische/betriebliche Gesundheits-
forderung ist die richtige Anwendung einer
individuellen Stressbewiltigung sehr be-
deutsam, weil psychomentale Arbeitsplatz-
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belastungen erkannt und Belastungssituatio-
nen reduziert werden konnen. Psychische Ge-
sundheitsstorungen sind somit vermeidbar.

Pz Physiologische Beanspruchungsreaktionen
bei der Anwendung von kopfgetragenen
AR-Displays

1. Backelmann', D. Schenk', T. RoBler’, S. Adler?, B. Senft?,
J. Grubert?, R. Mecke?, A. Huckauf’, M. Urbina®, J. Timler*,
S. Darius'

"Bereich Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg;
“Kompetenzfeld Virtual Prototyping, Fraunhofer Institut fiir Fabrikbe-
trieb und -automatisierung IFF Magdeburg; *Allgemeine Psychologie,
Universitat Ulm; Volkswagen Aktiengesellschaft, Forschung und Ent-
wicklung, Wolfsburg

Augmented Reality (AR) in der modernen
Werkerassistenz bedeutet eine kontext-ad-
aptive Einblendung virtueller Informations-
inhalte mit Hilfe mobiler Anzeigegerite zur
Unterstiitzung des Arbeitnehmers bei der
Ausfithrung seiner Tdtigkeit. Die arbeits-
medizinische Forschung steht dabei vor der
Aufgabe, gesundheitsgefihrdende Aspekte
beim Einsatz dieser neuen Technologie zu
identifizieren und zu quantifizieren. Dazu
wurden Experimentalserien mit Kommis-
sionierungsaufgaben durchgefiihrt, bei de-
nen mobile AR-Systeme (Head-Mounted-
Displays (HMD) mit Optical See Through
Technologie) mit herkommlichen Papier-
listen verglichen wurden. Die AR-HMDs
filhrten einerseits zu Effektivitits- bzw. Ef-
fizienzsteigerungen, andererseits kann aber
auch ein erhohtes Unfallpotenzial im Ver-
gleich zu herkdmmlichen Systemen vermu-
tet werden. Dies zeigt sich insbesondere an
den verlingerten Reaktionszeiten bei der
alternierenden Informationsentnahme von
dem AR-HMD und von anderen Objek-
ten. Hier stellt sich die Frage, inwieweit diese
Wechselkosten ein Gefihrdungspotenzial
beinhalten.

Zur Untersuchung dieser Frage wur-
den Kommissionierungsaufgaben zum ei-
nen mit dem ,Attention Funnel“ und zum
anderen mit einer reinen Texteinblendung
am Referenzarbeitsplatz durchgefithre. An
dieser Untersuchung der Wahrnehmungs-
und Aufmerksamkeitsleistungen nahmen
26 Probanden teil. Das Durchschnittsalter
betrug 25,6 + 4,2 Jahre (20 bis 37 Jahre).

Zwei Aspekte wurden dabei untersucht:
die Verteilung der visuellen Aufmerksam-
keit in der Tiefe und die Blindheit durch

Nichtaufmerksamkeit (,inattentional blind-
ness“). Dabei wurden die Beanspruchungs-
parameter (u. a. Herzfrequenzvariabilitit)
sowie der ophthalmologische Status erfasst.

Die Ergebnisse zeigen die Beanspru-
chung auf, die durch die Aufmerksamkeits-
lenkung entsteht. Die objektiven und sub-
jektiven Beanspruchungsparameter geben
hierbei einen Uberblick tiber wahrneh-

mungspsychologische ASkatC.

P3 Ambulantes Monitoring zur Detektion von
psychischen Beanspruchungszustanden im
Alitag

A. Rieger, M. Weippert, S. Kreuzfeld, R. Stoll
Institut fiir Praventivmedizin, Rostock

Rasante Entwicklungen im Bereich moder-
ner Technologien sind die Ursache fiir ver-
inderte Anforderungen in Berufswelt und
Alltag. Computer und Roboter minimie-
ren die physische Komponente der Arbeit
und geben den mentalen und emotionalen
Beanspruchungen eine neue Dimension.
Bis heute ist kein Messverfahren bekannt,
welches in der Lage ist, den Anteil der psy-
chischen Beanspruchung an der Gesamt-
beanspruchung eines Organismus anhand
physiologischer Parameter tiber 24 Stunden
im Feld zu bestimmen. Das Ziel unserer
Studie war die Entwicklung einer Mess-
methodik, die diesen Anteil kontinuierlich
und in Echezeit erfasst und die Art und Ver-
inderung der Beanspruchung zeitsynchron
tibertrigt.

Voraussetzung fiir die Eliminierung
von metabolisch verursachten HSF-Er-
héhungen ist die Bestimmung des Akti-
vititsniveaus einer Person. Das von uns
verwendete Messsystem erfasst neben der
kardiovaskuliren Aktivitit (EKG, HSE
RR) auch Atmung, Hauttemperatur, Ak-
tivitit und Korperposition. Der Transfer
der Messdaten erfolgt in Echtzeit iiber ein
wireless Personal Area Network (wPAN)
von Sensor und PDA und anschlieflend
via Mobilfunk an einen Kommunikations-
server. Fiir die kontinuierliche Berechnung
von Anderungen der HSF wurde der Mit-
telwert der aktuellen Minute in Bezichung
zu dem Mittelwert der voraus gegangenen
3 Minuten gesetzt. Bedingungen fiir die
Ausldsung einer Kalkulation stellten die
vom Sensor ausgegebenen Parameter EKG-
Qualitit und motorische Aktivierung dar.



Anhand des HSF-Tagesprofils konnten
die durchschnittlichen Abweichungen
der HSF-Werte sowie die Standardabwei-
chungen detektiert und daraus individu-
alspezifische Beanspruchungskategorien
abgeleitet werden.

In die Datenanalyse wurden 50 gesunde
Probanden im Alter von @ 27 Jahren ein-
bezogen. Der Mittelwert der HSF-Verinde-
rungen iiber einen Messzeitraum von @ 19
Stunden betrug @ —0,94. Die mittlere Stan-
dardabweichung pro Minute lag bei + 10 %
(Min: 5,0 %/Max: 15,6%).

Die Registrierung von Aktivierungs-
parametern im Alltag ist ohne grofSen Auf-
wand und nahezu artefaktfrei méglich. Die
Abschitzung der psychischen Beanspru-
chung kann aus rein statistischer Sicht wie
folgt vorgenommen werden: Ausgehend
von einer Normalverteilung der Abwei-
chungen kénnten per definitionem 95 %
der Daten als normal bzw. nicht relevant
eingeschitzt werden. Abweichungen, die
die individuell ermittelte 2fache Standard-
abweichung tibersteigen, kénnten fiir eine
hohe psychische Beanspruchung sprechen.

P 4 Effekt der Hautvorbereitung auf die Impe-
danz beim arbeitsphysiologischen SEMG

K. Einsiedler, H. Borch, M.A. Rieger
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitdtsklinikum Tibingen

Zur Qualititssicherung von Oberflichen-
Elektromyogrammen (sEMG) wird in der
Literatur die Optimierung der Hautleit-
fihigkeit mit folgenden Bewertungsstufen
(BewSt) gefordert: Stufe 1: <10 kOhm =
optimal, Stufe 2: 10-50 kOhm = Toleranz-
bereich, Stufe 3: >50 kOhm = ungeniigend.
Dies ist in der Praxis zeitaufwendig und fiir
den Probanden (P) unangenehm. Welche
Mafinahmen der Hautvorbereitung (HV)
sind verhileismiBigfiir ein arbeitsphysio-
logisches sSEMG?

A Impedanzmessung rechter/linker Unter-
arm mit unterschiedlicher HV (ohne/
Alkohol/abrasive Paste (abP)/Rasur/
Kombinationen); n = 5 P mit je 2 Ab-
leitungspunkten (MP)

B Impedanzinderungen in derZeit von
20 min mit/ohne HV, vor/nach Elek-
trodenanlage, mit/ohne aktiver EMG-
Ableitung; n = 5 P mit je 6 MP

C Vergleich der Impedanzen am selben P
in Tag-zu-Tag-Messungen bei gleicher
Elektrodenlage und wiederholter HV
mit abP; n = 3 P mit je 8 MP/Tag

Die Impedanz nach einer HV mit Alkohol
oder Rasur unterschied sich nicht zu der

ganz ohne HV(A, alle P Stufe 3). Bei ein-
maliger Anwendung von abP lief§ sich die
Impedanz je nach Kérperregion mehrheit-
lich um 1 Stufe verbessern (73 Messungen
aus A—C, davon 66% um 1 Stufe, 14 % um
2 Stufen, 20 % keine Anderung). Die Reak-
tion zwischen Gelelektrode und Haut allein
konnte in den ersten 5Minuten zu einer
verbesserten Impedanz fithren (B, 28 MP,
43 % um 1 Stufe, 57 % keine Anderung).
Trotz wiederholter HV lief§ sich nicht in
allen Kérperregionen die Impedanz opti-
mieren (C, 48 MP,52 % Bewertungsstufe 1,
46 % Stufe 2, 2% = 1 Ableitung in Stufe
3). In der Tag-zu-Tag-Messung wichen die
Ergebnisse der Impedanzmessung in min-
destens 1/4 der MP bei jedem P ab. 10 von
24 MP zeigten unterschiedliche Ergebnisse
zwischen den Tagen um jeweils 1 BewSt.
Eine Anderung um mehr als 1 Stufe kam
nicht vor.

Den grofiten Effekt zur Impedanzver-
besserung erzielte die Anwendung von abP
in der Hautvorbereitung. 47 von 48 MP
lagen damit im Toleranz- oder sogar Op-
timalbereich. Dariiber hinaus scheint die
Reproduzierbarkeit der Impedanz durch
vom Untersucher nicht zu steuernde Fak-
toren beeinflusst zu werden. Unter Beriick-
sichtigung des Aufwands fiir Untersucher
und Probanden scheint daher eine einma-
lige Hautvorbereitung mit abrasiver Paste
als ausreichend.

Die Analyse der sSEMG zur Abschit-
zung eines Qualititsverlusts bei nichtop-
timaler Hautleitfahigkeit steht noch aus.
Erste Auswertungen wiesen jedoch auf eine
gleich bleibende Aussagekraft hin.

Atemwege

P Zusammenhang zwischen Bronchialob-

struktion und differentiellen NO-Parame-
tern der Atemwege - Untersuchungen an Asthma-
patienten mittels des Methacholin-Provokationstests

X. Baur, L. Barbinova, A. Preisser
Klinische Arbeitsmedizin, Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Ma-
ritime Medizin, Hamburg

Wir priiften, ob die Anderungen von FEV
FEV /FVC, sR wihrend des Methacholin
(MCH)-Provokationstests mit Anderungen
der differentiellen NO-Parameter der Atem-
wege assoziiert sind.

62 konsekutive Patienten (alle Nicht-
raucher) mit Verdacht auf ein Berufsasthma
wurden einem 5-Stufen-MCH-Test unter-
zogen. Als Positivkriterium der Obstruktion
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wurde ein Abfall der FEV, um 220 % und/
oder ein 100%-Anstieg des sR auf Wert
>2 kPa*s verwendet. Zuvor und danach
erfolgte die Bestimmung des FeNO mit 5
verschiedenen Flussraten mittels des Che-
milumineszensanalysators ECO-Physics-88
(ECO-Physics, Schweiz). Anhand des
2-Kompartimenten-Modells berechneten
wir die NO-Konzentrationen im alveolaren
Bereich (C,) und in der Bronchialwand
(C,), ferner die NO-Diftusionskapazitit
der Atemwege (D_ ) und den NO-Strom
aus der Bronchialwand (J ).

Patienten mit bronchialer Hyperreaki-
vitit (BHR, n=21) und ohne BHR (n=41)
zeigten einen signifikanten Abfall von J
nach dem MCH-Test, wobei der Abfall
der BHR-Gruppe héher war (A]_ : 0,77 +
0,29 vs. 0,27 + 0,06 nl/, p=0,14). D__
wies einen signifikanten Abfall nur in der
BHR-Gruppe auf (AD, o =-0,8 + 2,1 nl/s
ppb, p<0,005). C  inderte sich in beiden
Gruppen nicht signifikant, allerdings war in
der BHR-Gruppe cin leichter Anstieg und
bei fehlender BHR ein leichter Abfall zu
verzeichnen (ACEIV: 0,2 + 0,1 bzw. =0,23 +
0,16 ppb; beide ns).

Es bestand eine signifikante negative
Korrelation zwischen der Anderung der
C,, und der Anderung von FEV /FVC
(r,= —0,44, p<0,001), jedoch keine Kor-
relation zwischen dem letzteren Parameter
und AD_ .

Die Bronchialobstruktion geht mit
einem Abfall der D einher. Die nega-
tive Korrelation zwischen den Anderungen
von FEV /FVC und C (obwohl im Al-
veolarbereich MCH keine Wirkung ent-
faltet) resultiert offensichtlich aus einer
Vermischung des alveolaren und bronchia-
len NO in Folge obstruktionsbedingter
Ventilationsinhomogenititen. Je stirker die
Obstruktion (AFEV /FVC) ausgeprigt ist,
umso grofer ist die Vermischung mit C .
Entsprechend reprisentieren die berechne-
ten C  -Werte nicht generell die alveolaren
Konzentrationen. Hierauf wiesen bereits
Hégman et al. (2002) hin. Das heifSt, dass
C,, entgegen der fritheren Annahme nicht
nur ein Marker inflammatorischer Prozesse
im alveolobronchiolaren Bereich ist, son-
dern auch der peripheren Atemwegsob-
struktion.

P6 Welchen Anteil haben die verschiedenen
Atemwegsabschnitte am Atemwegswider-
stand bei einer Bronchokonstriktion?

L. Barbinova, X. Baur
Klinische Arbeitsmedizin, Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und
Maritime Medizin, Hamburg
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Die klassischen Berechnungen des Atem-
wegswiderstands (R) gehen auf Basis des
Weibel-Modell davon aus, dass bei einer
Bronchokonstriktion in den einzelnen Bron-
chiengenerationen einheitliche Durchmes-
serverengungen stattfinden.

Wir untersuchten, welche Auswirkun-
gen unterschiedliche starke Bronchokon-
striktionen auf die Verteilung des Atemwegs-
widerstandes in den groffen und kleinen
Bronchien haben.

Wir schitzten die Dicke der Bronchial-
wand der Bronchien auf Basis der Be-
funde von histologischen Untersuchungen
([Multi-Detektor-] Computer-Tomografie,
radiologische und optische Kohirenzme-
thode). Dabei gingen wir davon aus, dass
bei der Bronchokonstiktion nur die Bron-
chialmuskeln sich zusammenziehen und die
Schleimhaut sich in das Lumen verschiebt.

Bei gleichmifiiger 10%iger Verengung
der Bronchien von der 5. bis zur 23. Gene-
ration steigt der Atemwegswiderstand um
das 1,4fache ohne und um das 1,6fache mit
Berticksichtigung der Dicke der Bronchi-
alwand. Eine weitere Verengung der Bron-
chialmuskeln fiithrt zu einer starken Zu-
nahme des Atemwegswiderstands, wobei
sich in beiden Betrachtungen deutliche
Unterschiede ergeben.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass die Dicke
der Bronchialwand in den Bronchiengene-
rationen 11-16 eine entscheidende Rolle
bei der Erthshung des Atemwiderstands bei
Bronchokonstriktionen einnimmt.

P7 Referenzwerte fiir die Spirometrie

D. Seidel, T. Solbach, B. Hartmann, H.-J. Elliehausen, A. Wahl-
Wachendorf

Arbeitsmedizinischer Dienst, Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft,
Berlin

Die Spirometrie ist Bestandteil vieler arbeits-
medizinischer Vorsorgeuntersuchungen.
Gerade in der Bauwirtschaft mit vielfilti-
gen inhalativen Belastungen der Beschif-
tigten ist sie zur Frithdiagnose pulmonaler
Erkrankungen unverzichtbar. Die zur Beur-
teilung verwendeten Referenzwerte stehen
seit Jahren in der Diskussion. Nach der
DGAUM-Leitlinie ,Lungenfunktionsprii-
fung in der Arbeitsmedizin® sollen die
Werte von Quanjer (1993) benutzt werden,
wobei neue Empfehlungen in Aussicht ge-
stellt werden. Die Lungenfunktionswerte
aus Vorsorgeuntersuchungen werden mit
verschiedenen Referenzwerten verglichen.
Zudem werden selbstabgeleitete Referenz-
werte untersucht.

Die Daten wurden bei Vorsorgeunter-
suchungen in den Jahren 2004-2008 durch
den AMD erhoben. Ausgewertet wurden
34000 Spirometrien von Bauarbeitern aus
Norddeutschland (erste Lungenfunktions-
prifung im gewihlten Zeitraum). Die
Lungenfunktionswerte wurden fiir die Ana-
lysen mit den Pridiktoren sowie Anamnese-
daten verkniipft. Neben den Referenzwerten
von Quanjer wurden Gleichungen von
Brindli (2000), Kuster (2008) und Koch
(2009) analysiert. Der Anteil der Minner
betrigt branchenbedingt 93 %, das mittlere
Alter lag bei 39 Jahren.

Vergleicht man die VC, FEV, und
FEV /VC Werte der Nieraucher mit den
Kuster-Werten, so weisen 5%, 8 % bzw.
4% einen auffilligen Wert auf. Anhand
der unteren Grenzwerte von Quanjer wi-
ren es 12%, 5% bzw. 3 %. Die Werte von
Koch fithren zu 10%, 17 % bzw. 12 %.
Nach Brindli hitten im selben Kollektiv
5% (PEF), 2% (MEF ), 4% (MEF, ) und
4% (MEF,)) auffillige Werte. Leitet man
an den Nierauchern eigene Referenzglei-
chungen ab und klassifiziert die VC-Werte
der Raucher anhand dieser und der Kuster-
bzw. Quanjer-Gleichungen so liegt eine fast
vollstindige (Cohens-Kappa=0,95) bzw.
starke Uberstimmung (Cohens-Kappa =
0,63) vor.

Die gefundenen teils guten, teils schlech-
ten Ubereinstimmungen zeigen, dass neue
Referenzwerte bendtigt werden. Bei der
betriebsirztlichen Titigkeit steht die Friih-
erkennung von Erkrankungen im Vorder-
grund. Eine hohe Sensitivitdt in Verbin-
dung mit einer mdoglichst geringen Rate
falsch-positiver Klassifikationen ist daher
entscheidend. Es sollte gepriift werden, ob
neben der Anwendung bevélkerungs-
bezogener auch branchenbezogene oder
gruppenbezogene Referenzwerte (z. B. bei
Rauchern/Exrauchern) die irztliche Ent-
scheidungsfindung optimieren kénnen.
Bei Nachuntersuchungen sollte stets der
Vergleich mit den fritheren individuellen
Werten erfolgen.

P 8 Wirksamkeit von Atemschutz bei Beschaf-
tigten in der Gefliigelhaltung: Untersuchung
zu Reaktionsmustern der Atemwege

N. Blomberg', M. Raulf-Heimsoth?, G. Linsel’, M. Niibling*,
M.A. Rieger’

"Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitdtsklinikum Tibin-
gen; “Allergologie/Immunologie, Institut fiir Pravention und Arbeits-
medizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der
Ruhr-Universitdt Bochum (IPA); *Biologische Arbeitsstoffe, Gentech-
nik, BAUA - Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
Berlin; “GEB: Gesellschaft fiir Empirische Beratung mbH, Denzlingen



POSTER

DGAUM - 51. JAHRESTAGUNG

Hohe Belastungen durch Bioaerosole in der
landwirtschaftlichen Nutztierhaltung wer-
den unter anderem fiir die hohe Priva-
lenz chronischer Atemwegserkrankungen
bei den Beschiftigten verantwortlich ge-
macht. Priventiv wird die Verwendung
von partikelfiltrierenden Halbmasken der
Klasse FFP2 empfohlen. Zum Teil ist die
Konzentration biologischer Arbeitsstoffe
in der Stallluft allerdings so hoch, dass
Masken nur einen unzureichenden Schutz
bieten.

Im Rahmen der vorliegenden von der
BAUA unterstiitzten Studie sollten Erkennt-
nisse im Hinblick auf das Reaktionsmuster
der Atemwege bei Tragen von Atemschutz
(FFP2-Maske, drei Monate) am Beispiel Be-
schiftigter in der Gefliigelhaltung gewon-
nen werden.

Wihrend (n=7 Messzeitpunkte) und
nach dem Interventionszeitraum sollte bei
10 Probanden neben der Wirksambkeit v. a.
das Reaktionsmuster der Schleimhiute (Zy-
tokine und Zellen der Nasallavagefliissig-
keit (NALF)) im Zeitverlauf dokumentiert
werden. Zusitzlich wurde vor und nach der
Intervention ein Allergie-Screening-Test im
Serum durchgefiihrt. Die Analyse des zeit-
lichen Verlaufs der Zytokin- und Zellkon-
zentrationen erfolgte mittels ANOVA und
Linearititstests.

Ein signifikant linearer Konzentrations-
abfall ergab sich fiir das Zytokin IL-5 (p =
0,002). IL-1 zeigte einen leichten, signifi-
kanten Konzentrationsanstieg, allerdings
ohne linearen Konzentrationsverlauf (p =
0,061). Bei TNFa nahm der Anteil von
Probanden mit Werten iiber der Nachweis-
grenze im Studienverlauf leicht zu (nicht
signifikant). Bei den Zellen war eine ten-
denzielle Abnahme des Anteils der neutro-
philen Granulozyten an der Gesamtzellzahl
in der Recovery im Studienverlauf zu beo-
bachten. Drei Probanden erwiesen sich als
sensibilisiert gegentiber inhalativen Atem-
wegsallergenen (sx1).

Die erwartete Konzentrationsabnahme
der betrachteten Zytokine konnte in der
kleinen Stichprobe auf Mittelwertbasis nur
fiir IL-5 nachgewiesen werden. Da dieser
Parameter am chesten in den Zusammen-
hang mit einem allergischen Geschehen zu
bringen ist, die Sensibilisierung auf inhala-
tive Allergene aber nur einige Probanden
betraf, muss zum aktuellen Zeitpunkt offen
bleiben, wie der Verlauf der IL-5-Konzen-
tration zu deuten ist.

Auch die Analyse der entziindungs-
oder allergieassoziierten Zellen, die in der
NALF nachgewiesen wurden, zeigte keine
deutliche Tendenz im Hinblick auf einen
protektiven Effeke des Atemschutzes.

P9 Progrediente Dyspnoe eines Hufschmieds -
EAA als seltene Ursache

M. Mittmann-Frank’, B. Karabin-Kehl", H. Wilkens?, G. Wenne-
muth?, A. Buchter'

Institut fiir Arbeitsmedizin, Universitat des Saarlandes, Homburg;
Klinik Innere Medizin V, Klinik fiir Pneumologie, Allergologie, Be-
atmungs- u. Umweltmedizin, Universitatsklinikum des Saarlandes,
Homburg; *Institut fiir Anatomie und Zellbiologie, Universitatsklini-
kum des Saarlandes, Homburg

Arbeitsplatzbezogene Atembeschwerden bei
einem Hufschmied konnen u. a. auf che-
misch-irritative oder allergisierende Effekte
zuriickgefiithrt werden. In der Diagnostik
spielen neben einer subtilen Anamnese ins-
besondere titigkeitsparallele Spirometrien
und eine gezielte Allergiediagnostik eine
relevante Rolle, in deren Verlauf sich — wie
in der folgenden Kasuistik — auch die Diag-
nose einer EAA stellen kann.

Wir berichten iiber einen 47-jihrigen
Hufschmied, der seit 5 Jahren eine progre-
diente Dyspnoe, thorakale Enge sowie Fie-
ber- und Grippegefithl — mehrere Stunden
nach Beginn der Beschlagungsarbeit — be-
klagt. Die Symptomatik nimmt im Verlauf
des Arbeitstages zu, bessert sich abends und
wochenends.

Eine obstruktive Atemwegserkrankung
lief§ sich lungenfunktionsanalytisch aus-
schlieflen. Ferner zeigte eine serologische
und kutane Allergiediagnostik — einschlief3-
lich Beriicksichtigung spezieller Arbeits-
stoffe — keine Hinweise auf eine atopische
Diathese bzw. eine Typ-I-Sensibilisierung
auf Berufsallergene.

Im longitudinalen Verlauf konnte eine
beginnende Restriktion und eine Ruhe-
hypoxidmie — progredient nach beruflicher
Exposition — nachgewiesen werden. Im CT
zeigten sich eine basale Fibrosierung, pul-
monale Rundherde und eine chronische
Bronchiolitis mit minimaler Alveolitis als
Ausdruck einer chronischen Hypersensitivi-
titspneumonitis.

Histologisch bzw. zytopathologisch
wurden eine chronisch atrophische Bronchi-
tis, eine Lymphozytose und ein CD4/CD8
Quotient von 1:2 — vereinbar mit einer
EAA - beschrieben — untermauert durch
den Nachweis erhohter IgG-Antikérper auf
Aspergillus fumigatus und Tierepithelien
bzw. -proteine.

Eine orientierende Partikelmessung am
Arbeitsplatz mit einem Kondensationspar-
tikelzihler konnte wihrend der Beschla-
gungsarbeit Maxima > 380000 pt/cm? in
Gesichtsnihe des Hufschmieds dokumen-
tieren. Weitergehende Analysen von Rauch-
Proben mittels REM und EDX zeigten ne-
ben Eisen, Silicium und Aluminium auch

zirkoniumbhaltige, z. T. nanoskalige Partikel
— zuriickzufiihren auf verwendetes Spezial-
werkzeug.

Atiologisch ist die EAA auf Aspergillus
fumigatus und Tierepithelien bzw. -pro-
teine zuriickzufithren. Hinweise fiir eine
»Zirkoniumlunge® fanden sich ebenso we-
nig wie fur eine Isocyanat-Alveolitis. Wei-
terhin relevant sind Verbrennungsprodukte
einschlieflich nanoskaliger Partikel, die bei
der Hufbeschlagung emittiert werden und
zu rezidivierenden, subakuten Mikroinha-
lationstraumata fithren kénnen.

P1 o MaBnahmen zur Pravention obstruktiver
Atemwegserkrankungen in Backereien

P. Rietschel, C. Dannenbaum, U. Stark
Pravention, BGN, Mannheim

Im Backgewerbe besteht ein hohes Risiko
eine beruflich bedingte allergisch obstruk-
tive Atemwegserkrankung (BK 4301) zu
entwickeln. Durch interdisziplinire Priven-
tionsmafinahmen der BGN konnten in den
vergangenen zwei Jahrzehnten die Hiufig-
keit dieser Berufskrankheit in etwa halbiert
werden. Besonders die gezielten Entwick-
lungen und Umsetzungen staubmindernder
Mafinahmen bei der Teigherstellung und
-aufarbeitung fithren zu einer starken Re-
duzierung der einatembaren Mehlstaubpar-
tikel und somit auch zu einer geminderten
Allergenexposition. Mit dem Poster sollen
vorrangig die Mehlbenetzung (MoisTec
System) und hydrothermisch behandelte
Mehle (HT-Mehle) als neueste, aktuelle
Mafinahmen zur Vermeidung von Mehl-
staub und Allergenen vorgestellt werden.
Ausgehend von einem Verfahren des
Instituts fiir Getreideverarbeitung (IGV,
Bergholz-Rehbriicke) zur gleichmifligen
Beaufschlagung von Schiittgiitern mit Fliis-
sigkeiten auf der Partikelebene ist in Zu-
sammenarbeit mit der BGN und der Firma
Zeppelin Reimelt GmbH eine Anlage zur
Benetzung von Mehl mit Wasser (MoisTec
System) entstanden. Das mit dem MoisTec
System benetzte Mehl kann der Bécker ei-
nerseits direkt zum Backen und andererseits
als Ausgangsprodukt fiir die eigene Herstel-
lung staubarmer HT-Trennmehle verwen-
den (HT-Mehle: Standardmehlsorten, die
in einem rein physikalischen Prozess einer
definierten Kombination von Feuchtigkeit,
Temperatur und Zeit ausgesetzt wurden).
Die genau dosierte Steigerung des Was-
sergehalts des Mehls mit Hilfe des MoisTec
Systems bewirke, dass bei der weiteren Ver-
arbeitung des benetzten Backmehls bis zu
98% (im Technikum gemessen) weniger

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011




DGAUM - 51. JAHRESTAGUNG

POSTER

einatembarer Staub entsteht. Auch durch
die Verwendung des HT-Mehls als Trenn-
mehl kann eine Reduktion der Mehlstaub-
belastung im betrieblichen Alltag um ca.
50 % erzielt werden, weil die HT-Trenn-
mehle im Vergleich zu den Backmehlen
vor allem erheblich weniger thoraxgingige
Partikel aufweisen.

Somit stehen zwei neue Verfahren zur
Reduktion von Mehlstaub und der staub-
gebundenen Allergene vorrangig fiir die
am Priventionsprogramm teilnehmenden
Bicker aber auch fiir alle anderen Backbe-
triebe als priventive Mafinahmen zur Ver-

ﬁigung.

P1 Exogen allergische Alveolitis durch Kiihl-
schmierstoffe — Expositionsmonitoring

durch Antigennachweis mittels spezifischem Immun-

globulin G-Inhibitionstest

R. Merget', |. Sander', M. Raulf-Heimsoth', V. van Kampen',
A.Flagge', H. C. Broding', T. Rabente?, T. Briining’
UInstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum;
“Fachstelle Gefahrstoffe, Verwaltungsgemeinschaft Maschinenbau
und Metall-BG, Hiitten- und Walzwerks-BG, Diisseldorf

Exogen allergische Alveolitiden (EAA) wur-
den mehrfach bei Kiihlschmierstoff-ex-
ponierten Personen beschrieben, zum Teil
treten Krankheitsfille auch clusterartig
auf. Vielfach gelingt der Nachweis eines
direkten Zusammenhangs zwischen Sensi-
bilisierungen und Expositionen nicht. Ins-
besondere der Nachweis von fiir die Sen-
sibilisierung ursichlichen Schimmelpilzen
in Materialproben durch entsprechende
Kultivierungsverfahren erweist sich hiufig
als schwierig.

Der 41-jihrige Patient war seit 12 Jah-
ren als Messerschleifer gegeniiber Kiihl-
schmierstoffen exponiert. Er war bis vor 5
Jahren Raucher. Nachdem er EAA-typische
arbeitsbezogene Beschwerden entwickelte,
wurde nur wenig spiter auswirts die Diag-
nose einer EAA durch den Nachweis ei-
ner Lymphozytose von 65% in der bron-
choalveoliren Lavage sowie durch den
Nachweis von IgG-Antikérpern gegeniiber
Schimmelpilzen gestellt. Nach nur weni-
gen Wochen symptomatischer Exposition
wurde die Tétigkeit unterlassen und es
trat vollige Beschwerdefreiheit ein. Eine
Uberpriifung des Arbeitsplatzes zeigte im
Schleifwasserbecken einer Maschine sicht-
baren Schimmelpilzbefall, aber nur geringes
Wachstum von Schimmelpilzen (633 KBE/
mL Fusarium sp.). Um zu priifen, ob dieses
Schleifwasser Antigene enthielt, die im
Zusammenhang mit den Beschwerden des
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Patienten stehen, wurden Inhibitionsexperi-
mente durchgefiihrt. Die IgG-Bindung des
Patientenserums an verschiedene Schim-
melpilz-ImmunoCAPs (Phadia, Freiburg)
wurde mit konzentrierten Extrakten des
vermutlich kontaminierten Schleifwassers
und des Schleifwassers einer weiteren Ma-
schine (Kontrolle) inhibiert.

Der Patient wies stark erhohte IgG-
Antikdrperkonzentrationen gegen verschie-
dene Schimmelpilze, vor allem Alternaria
alternata, Aureobasidium pullulans, Cla-
dosporium herbarum, Fusarium prolifera-
tum, aber auch Aspergillus fumigatus und
Penicillium sp., auf. Die IgG-Bindung an
A. pullulans, A. alternata, E proliferatum
und C. herbarum lief§ sich mit der belas-
teten Schleifwasserprobe um 80-43 % in-
hibieren, nicht dagegen mit der Kontroll-
schleifwasserprobe. Die Bindung an A. fu-
migatus wurde in keinem Fall inhibiert.

Nachweismethoden von Schimmelpil-
zen in Kithlschmierstoffen, die auf Kulti-
vierung von Mikroorganismen beruhen,
kénnen aufgrund des Fehlens von anzucht-
fihigen Organismen in Kiihlschmierstoffen
limitiert sein. Der Expositionsnachweis
kann daher durch die Bestimmung der An-
tigenitit der Materialproben unabhingig
von lebenden Mikroorganismen mittels
Inhibitionstests verbessert werden.

P1

B. Karabin-Kehl', M. Mittmann-Frank', H. Berger, H. Wil-
kens?, G. Wennemuth?, R.M. Bohle*, A. Buchter'
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atmungs- u. Umweltmedizin, Universitdtsklinikum des Saarlandes,
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Silikose mit Autoimmunerkrankung
eines Achatschleifers

Die Silikose ist ein seit langem bekanntes
Krankheitsbild, das vor allem in Berufen
auftritt, die den Kohlenbergbau, Stein-
briiche, die Glasherstellung und die Kera-
mikindustrie sowie die GiefSerei betreffen.
Jedoch sollte man auch bei mittlerweile sel-
ten gewordenen Berufen, wie z. B. bei Edel-
stein- bzw. Achatschleifern an das Auftreten
einer Silikose bei beruflicher Quarzstaubex-
position denken.

Wir berichten tiber einen 76-jihrigen
Achatschleifer, der bereits seit 62 Jahren in
seinem Beruf titig ist.

Seit einem V2 Jahr klagte der Patient
tiber Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit
und eine Gewichtsabnahme (7-8 kg inner-
halb von 4 Monaten). Des Weiteren traten

rezidivierende Fieberschiibe mit Husten
auf. Laborchemisch waren Entziindungs-
parameter und autoimmunologische Pa-
rameter (ANA, ds-DNA-AK und Cardi-
olipin-AK) erhoht. In der Bodyplethys-
mografie zeigte sich eine Obstruktion mit
peripherer Flusslimitation. Im CT-Thorax
fand man mediastinale Lymphknotenver-
groflerungen mit grobscholligen Verkal-
kungen, kleinherdige Lungenparenchym-
verkalkungen mit einem emphysematdos
verdnderten Lungengeriist vereinbar mit ei-
ner Silikose und einen groflen linksseitigen
Pleuraerguss. Im PET konnten mehrere
fokale FDG-Anreicherungen mit einem
SUV-Maximum bis 4,4 nachgewiesen wer-
den (vereinbar mit einem entziindlichen
DD malignen Geschehen). Dieser Befund
kann ebenfalls im Rahmen einer Silikose
auftreten. Pathologisch-anatomisch wur-
den in der transbronchialen Biopsie feine,
kristalline, doppeltlichtbrechende Fremd-
materialien beschrieben, eine leichtgradige
peribronchiale Fibrose und eine mifSige Si-
derose. Auch zytopathologisch wurde eine
starke Anthrako-Silikose diagnostiziert.

Eine orientierende Partikelmessung am
Arbeitsplatz wurde mit einem Kondensa-
tionspartikelzihler (CPC 3007, TSI, Aachen,
Germany) durchgefithrt. Wihrend der
maschinellen Schleifarbeiten des Achatroh-
materials (Drusen bzw. Steinrohformen)
wurden Spitzenkonzentrationen bis zu
160000 pt/cm® gemessen. Die weiterge-
henden Analysen der Staubproben zeigten
im REM und EDX Silicium und Silicium-
oxide, z. T. nanoskalig.

Die Befunde der bildgebenden Diag-
nostik, der Histopathologie zusammen mit
der Berufsanamnese und der Analyse der
Arbeitsplatzexposition sprechen fiir das
Vorliegen einer Silikose (BK-Ziffer 4101).
Eine eindeutige Zuordnung des autoim-
munen Geschehens konnte bisher nicht er-
folgen, jedoch brachte eine Steroidtherapie
eine deutliche klinische Besserung.

P Molekulare Signaturen von Exposition

1 und histologischem Subtyp von Lungen-
krebs in Gewebeproben ehemaliger Uranbergarbeiter

S. Casjens’, B. Pesch', I. Stricker?, D. Westerwick?, T. Wiethege,
A.Tannapfel?, G. Johnen', T. Briining’
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Rund 400000 Beschiftigte der SAG/
SDAG WISMUT haben in der ehemaligen
DDR im Zeitraum von 1946-1990 rund
230000 Tonnen Uran gewonnen. Dabei
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traten hohe Expositionen gegeniiber Ra-
don, Quarzstaub und Arsen auf. Mégliche
molekulare Signaturen von Strahlung und
Arsen sollten im Lungengewebe von Uran-
bergarbeitern mit und ohne Lungenkrebs
anhand gezielt ausgewihlter Kandidaten-
proteine untersucht werden.

Fiir diese Untersuchungen wurden 146
Gewebebldcke stratifiziert nach Exposition
gegeniiber Radon und Arsen (niedrige und
hohe Exposition) und Lungenkrebs (Ade-
nokarzinome (AdCa), Plattenepithelkarzi-
nome (SqCC) und kleinzellige Lungenkar-
zinome (SCLC) sowie krebsfreie Proben)
aus dem WISMUT-Sektionsarchiv rando-
misiert ausgewihlt. Aus immunhistoche-
mischen Daten von 22 Proteinen wurden
Scores gebildet und mit verschiedenen sta-
tistischen Methoden klassifiziert, um Signa-
turen von Exposition, Silikose oder Subtyp
zu identifizieren.

Das transmembrandse Glykoprotein
MUCI, der zytoplasmatische Hypoxia-
inducible Factor-la (HIF1A) und der
nukleire Marker NKX2-1 klassifizierten
krebsfreies Lungengewebe, AdCa, SqCC
und SCLC mit einer geringen Fehlerrate
von 11 %. Krebsfreies Gewebe hatte eine
héhere Expression von MUCI als Krebs-
gewebe. HIF1A war weniger gefirbt in
SCLC. NKX2-1 war nicht exprimiert in
SqCC. Molekulare Signaturen in Bezug auf
die berufliche Exposition, Rauchen oder
Silikose wurden basierend auf den 22 aus-
gewihlten Proteinen nicht gefunden.

Eine Kombination von HIF1A und
NKX2-1 hat vielversprechendes Potenzial,
die histologische Klassifikation von Lun-
genkrebs weiter zu verbessern. Schadstoff-
spezifische Muster konnten nicht entdecke
werden, obwohl zunehmende Exposition
mit einerVerschiebung in der Verteilung der
Subtypen verbunden war. Der Phinotyp
eines bestimmten Lungenkrebses entwickelt
sich unter Aktivierung von streng kontrol-
lierten Pathways der Lungenentwicklung,
die méglicherweise Expositionseinfliisse
tiberlagern.

Epidemiolgie
P1 Ubersicht iiber systematische Reviews
zum Thema psychosoziale Belastungen
am Arbeitsplatz und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

A. Fishta', E.-M. Backé?, L. Isotalo®, U. Latza?, U. Euler’

'FB 3, Kompetenzstelle fiir Arbeitsepidemiologie und Praventionsfor-
schung, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAUA),
Berlin; “Fachgruppe 3.1 Pravention arbeitshedingter Erkrankungen,

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin;
3Knowledge Transfer in Occupational Health and Safety, Finnish Insti-
tute of Occupational Health, Helsinki, Finnland

Systematische Reviews sind Kernelemente
einer evidenzbasierten Entscheidungsfin-
dung. Im Januar 2009 startete im Rahmen
des europiischen Netzwerks “Partnership
for European Research in Occupational Sa-
fety and Health” (PEROSH) das ,,Clearing-
house of Systematic Reviews” (http://www.
perosh.eu). Ziel dieser Arbeitsgruppe ist es,
systematische Reviews zum Thema Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin zu recherchieren
und die Ergebnisse Arbeitsmediziner/innen,
Wissenschaftler/innen und politischen Ent-
scheidungstriger/innen auf einer Webseite
bereitzustellen. Vor diesem Hintergrund
erstellten wir eine Ubersicht iiber systema-
tische Reviews, die den Zusammenhang
zwischen psychosozialen Belastungen am
Arbeitsplatz und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen untersuchen.

Entsprechend der Clearinghouse-
Methodik erfolgte die Recherche im Zeit-
raum Januar 2000 bis Juli 2010 in den
Datenbanken MEDLINE und EMBASE
mit definierten Suchbegriffen. Zwei Re-
viewer trafen unabhingig voneinander die
Reviewauswahl nach vorab festgelegten
Einschlusskriterien: eine klar formulierte
Fragestellung (psychosoziale Belastungen
am Arbeitsplatz und kardiovaskulire Er-
krankungen inkl. Hypertonie) mit Bezug
zu ,Participants, Interventions/Exposure,
Comparisons, Outcomes and Study design®
(PICOS) und Literatursuche in mindestens
einer elektronischen Literaturdatenbank.
Zur Qualititsbewertung verwendeten wir
die modifizierte Checkliste des schottischen
Leitliniennetzwerks SIGN mit folgender
Gesamtbeurteilung: hohe Qualitit (sehr
geringes Risiko von Confounding, Ver-
zerrungen oder Zufall: ++), gute Qualitit
(geringes Risiko: +) und geringe Qualitit
(hohes Risiko: —).

Fiinf der 261 identifizierten Ubersichts-
arbeiten erfiillten alle vorab definierten Kri-
terien. Zwei Reviews wurden als qualitativ
hochwertig (++) zwei als gut (+) und ein als
gering (-) beurteilt. Die Ergebnisse der sy-
stematischen Reviews stimmen {iberein und
zeigen eine moderate Evidenz (bei Minnern
deutlicher als bei Frauen) der betrachteten
Zusammenhinge. Unterschiede im metho-
dischen und inhaltlichen Vorgehen werden
dargestellt und diskutiert.

Fiir die Privention von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wird die Méglichkeit eines
einfachen Zugangs zu qualitativ guten Re-
views zum Thema psychosoziale Arbeits-
belastungen aufgezeigt. Das Clearinghouse

wird die bestehende Evidenz aus den syste-
matischen Reviews nachvollziehbar und
qualititsbewertet auf einer Webseite anbie-
ten.

P1 5 Berufs- und diagnosespezifische Analyse
der Arbeitsunfahigkeit aufgrund von

Herz-Kreislauf-Erkrankungen fiir das Jahr 2008 in
Deutschland

C. Brendler, F. Liebers, U. Latza
Fachgruppe 3.1 Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen, Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) gehs-
ren zu den hiufigsten Ursachen fiir Arbeits-
unfihigkeit (AU) und Tod in Deutschland.
HKE sind vorrangig im fortgeschrittenen
Lebensalter von hoher Bedeutung. Sie sind
aber auch in der berufstitigen Bevolkerung
fiir ca. 7% der Arbeitsunfihigkeit (AU)
verantwortlich. Auch berufliche Faktoren
(z. B. physische, arbeitsorganisatorische
und psychosoziale Arbeitsbelastung) wer-
den in der Genese kardiovaskulirer Erkran-
kungen diskutiert.

Zum Erstellen geeigneter Priventions-
strategien miissen besonders betroffene Be-
rufsgruppen identifiziert werden. Anliegen
der Studie war daher, AU in Einzelberufen
fur ausgewihlte Diagnosen der HKE zu un-
tersuchen.

Es wurden aggregierte AU-Daten fiir
das Jahr 2008 von fast allen gesetzlichen
Krankenkassen mit Schichtung nach Beruf,
Geschlecht, Alter und Diagnose verwandt.
Fiir alle Einzelberufe wurde das altersstan-
dardisierte Morbidititsratio (SMR, Biiro-
fachkrifte = Referenzberuf) fiir das ge-
schlechtsbezogene Auftreten von AU-Fillen
und -Tagen aufgrund von HKE berechnet.
Berticksichtigt wurden Berufe, in denen das
SMR diagnosespezifisch hoher als 1,5 lag.

Der Datenbestand beinhaltet insge-
samt 26,2 Mio. erwerbstitig Versicherte
(13,7 Mio. Minner, 12,5 Mio. Frauen)
und beriicksichtigt ca. zwei Drittel der Er-
werbsbevolkerung des Jahres 2008. Deut-
lich erhohte Risiken fiir das Auftreten von
AU-Tagen waren bei den Minnern in min-
destens 15 der 22 ausgewihlten Diagnosen
bei Metallarbeitern, Kunststoffverarbeitern
und Drehern sowie bei Frauen in minde-
stens 14 der 22 untersuchten Diagnosen bei
Raum- und Hausratsreinigerinnen, Elektro-
geritemontiererinnen und Kunststoffverar-
beiterinnen nachweisbar.

Erwerbstitige in den aufgefithrten Be-
rufen sind deutlich hiufiger durch AU auf-
grund spezifischer HKE betroffen. Da diese
Berufsgruppen mit ca. 1,1 Mio. Versicher-
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ten einen grofen Anteil der Erwerbstitigen
reprisentieren, ist das Priventionspotenzial
hoch einzuschitzen. Berufsbezogene An-
sitze zur Privention von HKE sollten be-
sonders auf diese Berufsgruppen fokussiert
werden, da sie durch berufliche Belastungen
geprigt sind, die in der Atiologie von HKE
von Bedeutung sind. Andererseits erscheint
das berufliche Umfeld in den genannten
Berufen besonders geeignet, um Menschen
mit erhohten individuellen Risiken fiir
HKE (Ubergewicht, Nikotinabusus, Hy-
pertonie, Diabetes mellitus usw.) friihzeitig
erreichen und beraten zu kénnen.

P16 Arbeitsunfahigkeit durch Muskel-
Skelett-Erkrankungen in land- und forst-

wirtschaftlichen Berufen in Deutschland — Ergeb-
nisse einer Sekundardatenauswertung fiir das Jahr
2008

F. Liebers, C. Brendler, C. Walzer, U. Latza
Fachgruppe 3.1 ,Prévention arbeitsbedingter Erkrankungen”,
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Viele Titigkeiten in der Land- und Forst-
wirtschaft sind mit hohen physischen An-
forderungen verbunden. Muskel-Skelett-
Erkrankungen sind entsprechend hiufig.
Die Statistiken der gesetzlichen Kranken-
kassen zur Arbeitsunfihigkeit stellen lei-
der nicht das Risiko fiir das Auftreten von
Arbeitsunfihigkeit (AU) durch einzelne
Muskel-Skelett-Erkrankungen fiir Einzel-
berufe dar.

Die Arbeit hat zum Ziel, fiir einzelne
Berufe (dreistellige BMA Codierung 011-
062) in der Berufsgruppen ,Pflanzen-
bauer, Tierziichter und Fischereiberufe®
das berufsspezifische Risiko des Auftretens
von Arbeitsunfihigkeitsfillen und -tagen
aufgrund degenerativer Muskel-Skelett-
Erkrankungen (ICD10 G56, 173 sowie 36
Diagnosen im Kapitel M) in Deutschland
fiir das Jahr 2008 darzustellen. Es wurden
aggregierte Arbeitsunfihigkeitsdaten des
Jahres 2008 von insgesamt 7 gesetzlichen
Krankenkassen (AOK-BV, BKK-BV, TK,
GEK, Knappschaft, DAK, Barmer) mit
Schichtung nach Beruf (3stellige Kodie-
rung), Alter (5 Alcersklassen zwischen 15
und 65 Jahren) sowie Geschlecht angefor-
dert und diagnose- sowie berufsspezifisch
ausgewertet. Der Datenbestand bezieht sich
auf ca. 26,2 Mio. erwerbstitig Versicherte.
Berechnet wurde das Standardisierte Mor-
bidititsratio (SMR) fiir das Auftreten von
AU-Fillen und AU-Tagen. Die indirekte
Standardisierung erfolgte fiir das Alter und
die Kassenzugehérigkeit. Vergleichgruppe
waren Biiroberufe (Berufskode 781).
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Der verfligbare Datenbestand bezieht
sich auf 184367 Minner und 67507
Frauen in insgesamt 15 land- und forstwirt-
schaftlichen Berufen. Minner hatten in
7 der 15 Berufe der Berufsgruppe signifi-
kant hiufiger AU-Fille als Erwerbstitige
in Biiroberufen. Insbesondere fiir Girtner
wurde in 35 der 38 betrachteten Diagnose-
gruppen ein signifikant erhéhtes Risiko
(SMR) des Auftretens von AU-Fillen nach-
gewiesen (insbesondere bei Sehnenansatz-
und Sehnenscheidenentziindungen, der
Rhizarthrose, sowie fiir das Karpaltunnel-
syndrom). Frauen in den Berufen als Girt-
nerin, Tierpflegerin, Melkerin, Floristin
und Waldarbeiterin sind in dhnlicher Weise
betroffen.

Beschiftigte insbesondere in den Be-
rufen als Girtner, Waldarbeiter und bei
Frauen zusitzlich Melkerin, Floristen
und Tierpflegerin haben auch aktuell in
Deutschland ein deutlich erhdhtes Risiko,
aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen arbeitsunfihig zu werden. Priventions-
programme zur Reduktion der physischen
Belastungen sollten gezielt in den betrof-
fenen Berufen etabliert werden.

P1 7 Die Epidemiologie von Muskel-Skelett-
Erkrankungen der oberen Extremitat und

Arbeitsunfahigkeitsfallen und -dauer in einem Kol-
lektiv von 2,3 Millionen Versicherten der gesetz-
lichen Krankenkassen

E. Ochsmann’, L.C. Escobar Pinzon?, T. Kraus', S. Letzel?,
E. Miinster?

"Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der RWTH Aachen; 4Institut
fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin der
Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz

Muskel-Skelett-Erkrankungen (MSE) der
oberen Extremitit spielen im Rahmen der
berufsbedingten MSE eine wichtige Rolle.
Abgesehen von selbst-berichteten Schmerz-
angaben von Beschiftigten wurde bis jetzt
die tibergreifende Zahl der diagnostizierten
Erkrankungen und die damit assoziierten
Arbeitsunfihigkeitszeiten in Deutschland
noch nicht niher epidemiologisch unter-
sucht.

Die vorliegende Analyse zielt daher
darauf ab, die Epidemiologie der MSE der
oberen Extremitit genauer zu beleuchten,
indem ecine Sekundirdatenanalyse eines
groflen Datensatzes (Umfang der Zufalls-
stichprobe: 2,3 Millionen Versicherte, Jahr:
2002) aller gesetzlichen Krankenkassen
(GKVen) hinsichtlich folgender ICD-10
Codes analysiert wurde: G56 (Mononeu-
ropathie der oberen Extremitit), M65 (Sy-
novitis und Tenosynovitis), M75 (Schulter-

lisionen) und M77 (andere Enthesopa-
thien). Privalenzraten und Arbeitsunfihig-
keitszeiten, die in Abhingigkeit von diesen
Diagnosen angegeben worden waren, wur-
den fir die Subgruppe der 15-64 Jahre
alten Personen berechnet. Zum Teil wur-
den die Ergebnisse auf alle GKV-Versicher-
ten (ca. 72 Millionen Menschen) extrapo-
liert.

Bei insgesamt 1,7 % der Zufallsstich-
probe wurde die Diagnose einer Mononeu-
ropathie (G56) gestellt, bei 1,8 % die Di-
agnose (Teno)Synovitis (M65), bei 3,6 %
die Diagnose M75 (Schulterldsionen) und
bei 4,3 % die Diagnose ,andere Enthesopa-
thien“ (M77). Von allen G56-Patienten wa-
ren 11,4 % arbeitsunfihig und blieben im
Schnitt 41 Tage der Arbeit fern, 26,4 % der
M65-Fille waren im Mittel fiir 20 Tage ar-
beitsunfihig, 13,2 % der M75-Fille waren
im Mittel fiir 36 Tage arbeitsunfihig und
14,3 % der M77-Fille waren im Mittel fiir
29 Tage arbeitsunfihig. Mit insgesamt 8,5
Millionen Arbeitsunfihigkeitstagen rangier-
ten die Schulterlisionen an erster Stelle der
MSE der oberen Extremitit. Fiir alle Diag-
nosen konnten Alters- und Geschlechts-
unterschiede beschrieben werden.

MSE der oberen Extremitit sind von
grofler Relevanz, was die Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit der Bevolkerung im berufs-
fihigen Alter betrifft. Die hier dargestellten
Ergebnisse konnten zur Priorisierung von
PriventionsmafSnahmen am Arbeitsplatz
beitragen. Besonders Schultererkrankungen
sollten in priventiven Konzepten Beriick-
sichtigung finden.

P1

N. Gundlach’, S. Sammito’, |. Bockelmann?
'Fachsanitatszentrum Augustdorf, Warendorf; Bereich Arbeits-
medizin der Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg

Pradisponierende Faktoren beim Dienst-
sport

Der Dienstsport der Bundeswehr dient der
Steigerung der kérperlichen Leistungsfi-
higkeit der Soldaten. Fiir die Unfallpriven-
tion aus arbeitsmedizinischer Sicht ist die
Kenntnis von méglichen pridisponierenden
Faktoren von Bedeutung. Die GAMSIS-1I-
Studie (German army military study about
injuries in sport) geht der Frage nach, in
wieweit bestimmte Faktoren wie Zeitpunkt,
Arbeitszeit, Lebensstil und sportliche Akti-
vitit gehduft in einem Kollektiv der Sport-
verletzten auftreten.

Ausgewertet werden Dienstsportverlet-
zungen aus einem Grof§standort der Bun-
deswehr mit mehr als 3000 stationierten
Soldaten tiber einen Zeitraum von 18 Mo-
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naten (1/2009-6/2010). Im Rahmen einer
prospektiven Erhebung wurden Patienten
mit Sportverletzungen beziiglich Diagnose,
Ausfallzeiten und Sportart erfasst. Des Wei-
teren wurden der Zeitpunkt, mégliche se-
kundire Ursachen sowie vorangegangene
Nachtdienste und sonstige sportliche Akti-
vititen erfragt.

Es wurden 345 Dienstsportverletzun-
gen analysiert. Sie zogen 11,20 + 14,82
Tage bis zur vollstindigen Wiederherstel-
lung der Dienstfihigkeit nach sich. Die
Patienten (340 minnlich, 5 weiblich) wa-
ren im Mittel 23,1 + 4,0 Jahre alt. 197
Verletzungen ereigneten sich wihrend
des Individualsports (IS), 148 bei Mann-
schaftssportarten (MS). Hinsichtlich des
Zeitpunktes wihrend der Sportstunde (An-
fang, Mitte, Ende, nach Ende) oder Tages-
zeit (vormittags, nachmittags) gab es keine
besondere Hiufung der Verletzungen. 134
(38,8 %) Fille waren durch einen anderen
Sportler oder durch duflere Faktoren ver-
ursacht worden, wobei dies seltener bei IS
(32,4 %) gegeniiber dem MS (63,5 %) auf-
trat.

Beim IS waren auch gehiuft dufSere
Faktoren als ein anderer Sportler die Ursa-
che. Vorangegangener Nachtdienst (4,6 %)
schien weniger problematisch zu sein, ge-
nauso wenig, als sich vermehrt die sportlich
aktiveren oder inaktiveren Sportler verletz-
ten (56,3 % vs. 45,7 %).

Die vorliegenden Daten zeigen anhand
der Analyse iiber 18 Monate ein gehiuftes
Auftreten von Verletzungen in priventiv
zuginglichen Bereichen, wie unfalltrich-
tiger Untergrund der Sportstitten oder
vermehrte Verletzungen bei bestimmten
Mannschaftssportarten.

Gerade fiir den Dienstsport, der wih-
rend der Arbeitszeit durchgefiihre wird, ist
es daher notwendig, dass Sportiibungsleiter
in Kooperation mit dem zustindigen Trup-
penarzt Mafinahmen zur Verhinderung
solcher vermeidbarer Verletzungen mit an-
schliefenden krankheitsbedingten Ausfil-

len implementieren.

P1 9 Pradiktive Validitét der Dimensionen des
Work Ability Index (WAI) in verschiede-
nen Berufsgruppen im Quer- und Langsschnitt

M. Ebener’, J. Hardt'?, M. Galatsch’, H. M. Hasselhorn®
'Institut fiir Sicherheitstechnik, Bereich Empirische Arbeitsforschung,
Fachgruppe Arbeit, Alter und Gesundheit, Bergische Universitt
Wuppertal; 2Institut fiir Sozialmedizin, Universitat zu Libeck; *Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Der Work Ability Index ist ein Instrument
zur Erfassung der Arbeitsfahigkeit, das sich

u. a. als Indikator fiir geminderte Erwerbs-
fihigkeit bewihrt hat. Fiir epidemiologi-
sche Studien und die betriebliche Anwen-
dung werden validierte Kurzinstrumente
benétigt. Dieser Beitrag priift, welche der 7
WAI-Dimensionen der beste Pridiktor fiir
den WAI-Gesamtwert im Quer-(QS) und
Lingsschnitt (LS) ist.

Mit Daten aus 3 Stichproben (SP)
wurden Korrelationen zwischen den WAI-
Dimensionen (WA-1 bis WA-7) und dem
WAI-Gesamtwert (WA-G) im Quer- und
im Lingsschnitt (1 und 2 Jahre) untersucht.
Stichprobe 1 besteht aus 3373 Pflegekriften
(Alter: M = 38,2; SD = 9,3). Stichprobe 2
sind 1328 Beschiftigte in Altenpflegeein-
richtungen (Alter M = 41,9; SD = 10,4).
Stichprobe 3 umfasst Berufsgruppen aus
der deutschen WAI-Referenzdatenbank:
617 Lehrkrifte (Alter: M = 47,7; SD =
8,68), 252 Verwaltungsfachleute (Alter: M
=444, SD = 10,0) und 302 Metallarbeiter
(Alter: M = 38,5; SD = 8,8). Als Zusam-
menhangsmafd wurde Spearmans Rho (rs)
berechnet.

Im Querschnitt (SP1, 2) zeigte Dimen-
sion WA-2 die hochste Korrelation mit dem
WA-G (SP1: rs = 0,77, SP2: rs = 0,79),
auch fiir die einzelnen Tidtigkeiten (Pflege-
personal, Sozialer Dienst, Kiiche, Wische-
rei, Reinigung, Verwaltung) in SP2 mit Aus-
nahme der Verwaltung (WA-1: rs = 0,79;
WA-2: rs = 0,76). Auch in SP3 zeigte Di-
mension WA-2 die beste pridiktive Vali-
ditdt fiir WA-G bei den Verwaltungsfach-
leuten (rs = .81) und den Metallberufen (rs
= 0,80), nicht jedoch bei den Lehrkriften
(WA-1: ts = 0,80 vs. WA-2: rs = 0,78). Uber
alle Gruppen zeigte WA-2 eine Korrelation
von mind. rs = 0,73 und WA-1 von mind.
rs = 0,62 mit dem WA-G (QS).

Im Lingsschnitt (1 Jahr) korrelierten
WA-1 und WA-2 in SP 1 gleich stark mit
WA-G (rs = 0,51). In SP 2 zeigte WA-2
die hochste Korrelation mit WA-G (rs =
0,57). WA-1 und -2 zeigten gleiche Korre-
lationen mit dem WA-G zwei Jahre spiter
(rs = 0,23). In allen Gruppen wiesen WA-5
oder -6 die geringste Vorhersagekraft auf
(QS, LS).

WA-1 und -2 zeigen im Quer- und
Lingsschnitt deutliche Zusammenhinge
mit dem WA-Gesamtwert. WA-2 ist in den
Gesamtstichproben 1 und 2 und in den
meisten Beschiftigtengruppen der beste
Pridiktor fiir den WAI-Gesamtwert. Die
pridiktive Validitit von WA-2 ist im Lings-
schnite vergleichbar oder héher als die von
WA-1. Diese Ergebnisse sprechen fiir die
Verwendung von WA-2 als Kurzversion des
WAL In Folgestudien soll die Konstrukt-
validitit von WA-2 gepriift werden.

on Methodological Aspects of the lidA co-
hort study — study design and results of

the pilot study

J. Hardt', A. Kersting?, M. Willner", M. Iskenius', J.-B. du Prel,
A. Rauch®, U. Rose®, H. Schrader?, J. Steinwede?, E. Swart®,
M. Trappmann*, B. H. Miiller’, R. Peter®, H. M. Hasselhorn®
'Empirische Arbeitsforschung, Institut fiir Sicherheitstechnik, Ber-
gische Universitat Wuppertal; “infas Institut fiir Sozialforschung,
Bonn; *Institut fiir Epidemiologie, Universitat Ulm; “Institut fiir Ar-
beitsmarkt- und Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fiir Arbeit
(BA), Niirnberg; *Fachbereich 3, Arbeit und Gesundheit’, Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin; ¢Institut fiir Sozial-
medizin und Gesundheitsokonomie, Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg; "Fachgebiet Arbeitssicherheit/Ergonomie, Bergische
Universitdt Wuppertal

High job demands (e.g. flexibility, conti-
nuous qualification) and rapidly changing
work environments are challenges for an
aging workforce, demanding concepts
for maintaining work ability and health
of older employees. The lidA-study is a
commencing German longitudinal study
investigating occupational, individual and
socioeconomic factors for health and pro-
fessional transitions of aging employees
thus requiring careful consideration of
study design, sampling, and selection of
indicators and confounders. This contri-
bution presents first results from the pilot
study conducted in 2010.

A nationwide sample of 6000 emplo-
yed persons will be drawn randomly in two
stages (postal-code-areas, subjects in areas)
from 222 sample points and allows repre-
sentativity for the working population. A
cohort sequential design with two age co-
horts (1959, 1965) followed over 12 years
(intervals: 3 years) will allow identification
of age, time and generation effects. Primary
data (CAPI) on work characteristics, indi-
vidual factors and health combined with
secondary data of a social security registry
and the statutory health insurance will
provide a work-health matrix with indica-
tors of expositions, confounders and out-
comes.

The pilot study (n=200) provides re-
sults on response and acceptance for the
data collection strategy in the target popu-
lation and analyzes the applicability of the
CAPI instrument, aspects of acceptance of
conjoining secondary data and serves for
instrument validation.

197 employed and 7 unemployed par-
ticipants participated in the pilot study.
96 % agreed to be included in a longitu-
dinal study. Data joining with social secu-
rity register data received 86 % and joining
with health insurance data 71 % agreement.
Complete analyses for sample description,
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item-response, response predictors and
construct validity of the study’s instrument
will be available to be presented on the con-
ference.

Large cohort studies have to be desi-
gned carefully, ideally taking future deve-
lopments into account. Selection of survey
instruments has to be based on adequate
psychometric properties and reasonable ob-
served variance within expected predictors
and confounders for a longitudinal study.
We expect varying psychometric properties
of the selected survey instruments and pos-
sible differing response patterns for items
and scales.

The results of the pilot study will show
whether the assembled survey instruments
can fulfill this criteria. According to the re-
sponse results for the pilot study, the lidA
studys methodological strategies for sam-
pling, field recruitment, applicability of the
instrument and joining different data bases
appears to be adequate and well accep-
table for participants of the target popul-
ation.

P21

B. Hartmann', R. Ellegast?, U. Glitsch?

'Arbeitsmedizinischer Dienst, BG der Bauwirtschaft, Hamburg; *Frgo-
nomie, Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung, Sankt Augustin

Was bedeuten retrospektiv bestimmte
Werte fiir physische Belastungen?

Arbeitsbezogene Muskel-Skelett-Erkran-
kungen entstehen tiberwiegend tiber Jahr-
zehnte eng verbunden mit dem natiirlichen
Alterungsprozess. Um den Einfluss der Ar-
beit abzugrenzen und gezielte Priventions-
und Entschidigungskriterien abzuleiten,
werden retrospektive Belastungsdaten he-
rangezogen.

Durch Recherchen in der verfiigbaren
wissenschaftlichen Literatur wird gepriift,
welche Grundsitze, Rahmenbedingungen,
Faktoren und Bedingungen cinen beson-
deren Einfluss auf die Darstellung fritherer
physischer Belastungen haben.

Daten aus der Anamnese (Erinnerung)
verschmelzen mit der Zeit zu einem men-
talen Schema und lassen sich nicht mehr
zuverlissig als einzelne Erinnerung abru-
fen. Das erklirt die ,,Recall-Bias“ epidemi-
ologischer Untersuchungen. Die Charakte-
risierung physischer Belastungen nicht nur
nach ihrer Hohe, sondern auch nach Dauer
und Hiufigkeit ihrer Einwirkung sowie
ihre subjektive Bewertung in Abhingigkeit
von der erlebten Beanspruchung sind we-
sentliche Rahmenbedingungen. Daten der
Literatur belegen:
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m Sichere Ereignisse werden mit zuneh-
mendem Zeitabstand unschirfer ange-
geben.

m Die Héhe von Belastungen wird oft
besser erinnert als ihre Hiufigkeit oder
Dauer.

m Die Dauer belastender Kérperhaltun-
gen kann iiber- oder unterschitzt wer-
den.

m Detailangaben zur Belastungen sowie
Angaben iiber Belastungen kleinerer
Strukturen (Hinde, Finger) erhchen
die Ungenauigkeit.

m Schmerzen kénnen wesentlich zur Ver-
zerrung beitragen.

Die ,Recall-Bias“ epidemiologischer Unter-
suchungen zum Zusammenhang zwischen
Belastungen und Erkrankungen basiert
erheblich auf der Ermittlungkérperlicher
Belastungen. Die Genauigkeit retrospekti-
ver Bestimmungen fiir quantitative Expo-
sitions-Wirkungs-Effekte ist begrenzt. Eine
wissenschaftlich begriindete Vorgehens-
weise zur Markierung von Vertrauensbe-
reichen ermittelbarer Belastungen wird be-
notigt, Plausibilititskontrollen mit sicheren
Daten und die Entwicklung von Bela-
stungskataster sind mogliche Losungswege.
Kritische Lingsschnittstudien konnten zur
Quantifizierung des Erinnerungsfehlers bei-
tragen.

Berufskrankheiten

P2

H. Otten
Zentrale Betreuungsstelle Wismut (ZeBWis), DGUV, Sankt Augustin

Berufskrankheiten des Uranerzbergbaus
in Deutschland - Update

Neben der Asbest-Thematik kommt dem
Berufskrankheitengeschehen infolge des
Uranerzbergbaus der fritheren DDR (Wis-
mut) aus medizinischen, ethischen und ver-
sicherungsrechtlichen Aspekten eine beson-
dere Bedeutung zu. Die vorliegende Arbeit
gibt einen Uberblick, wie sich das BK-Ge-
schehen aus dem Uranerzbergbau Wismut
seit 1991 entwickelt hat, welche Erkran-
kungszahlen noch zu erwarten sind und
welche Kosten bisher aufzuwenden waren.
Seit 1991 sind die Unfallversicherungs-
tridger fiir das Berufskrankheitengeschehen
Wismut der fritheren DDR zustindig.
Um die Besonderheit der gesundheitlichen
Folgen des Uranbergbaus erfassen und be-
werten zu kénnen, haben die gewerblichen
Berufsgenossenschaften in ihrer Berufs-

krankheitendokumentation (BK-DOK) alle
auf schidigende Einwirkungen infolge einer
Titigkeit im Uranbergbau Wismut zuriick-
zufithrenden Berufskrankheiten gekenn-
zeichnet.

Bis zum Jahr 1990 hatte die Sozialversi-
cherung Wismut 31 325 Berufskrankheiten
infolge der Titigkeit im Uranbergbau aner-
kannt, darunter 14531 Fille einer Silikose
und 5492 Fille eines strahlenbedingten
Bronchialkarzinoms. Fiir die Zeit von 1991
bis 2009 weist die BK-DOK weitere 19 185
Berufskrankheitenfeststellungsverfahren im
Zusammenhang mit einer Wismuttitigkeit
aus. In 7638 Fillen konnte die berufliche
Verursachung der Erkrankung bestitigt
werden. Dabei handelt es sich um 3603
Fille einer BK-Nr. 2402 (Erkrankung
durch ionisierende Strahlen), wobei Lun-
genkrebs dabei weit im Vordergrund steht.
In 2655 Fillen wurde eine Silikose (BK-Nr.
4101) und in 161 Fillen ein Lungenkrebs
bei Silikose (BK-Nr. 4112) festgestellt. Ins-
gesamt ist die Zahl der bestitigten Berufs-
krankheiten seit einem Héhepunkt mit 708
Fillen im Jahr 1996 kontinuierlich riickliu-
fig (2009: 147 Fille).

Von 1991 bis 2007 haben die gewerb-
lichen Berufsgenosschenaften fiir rund 770
Mio. Euro Leistungen in Verbindung mit
Berufskrankheiten aus dem Uranerzberg-
bau erbracht.

Ab Mitte der 60er Jahre nahmen Staub-
und Strahlenexpostion einerseits und die
Beschiftigtenzahlen andererseits deutlich
ab, so dass vor dem Hintergrund einer
mittleren Latenzzeit von rund 40 Jahren in
wenigen Jahren neue Berufskrankheitenfille
aus dem Uranerzbergbau eine Seltenheit
darstellen werden.

Das Berufskrankheitengeschehen Wis-
mut weist den erwarteten kontinuierlichen
Riickgang der Erkrankungen auf, macht
aber zugleich auch deutlich, welche erheb-
liche Folgelast im Hinblick auf Gesund-
heitsschiden bei den ehemaligen Beschaf-
tigten wie auch hinsichtlich der Kosten fiir
die Solidargemeinschaft der Betriebe einge-
treten und fiir die kommenden Jahre noch
zu erwarten sind.

P 2 3 Sind Helicobacter-pylori-Infektionen bei
Gastroenterologen und ihren Assisten-
ten beruflich erworben?

C. Peters, A. Schablon, M. Harling, A. Nienhaus
[VDP — Institut fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie und bei
Pflegeberufen, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Helicobacter pylori ist ein weit verbreitetes
Bakterium, das sich bevorzugt in der Ma-
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genschleimhaut aufhilt und zu schwerwie-
genden Erkrankungen — Gastritis, Ulkus
und Karzinom — fithren kann. Der oral-
orale Ubertragungsweg scheint im Vorder-
grund zu stehen.

Da Endoskope nach einer Gastroskopie
kontaminiert sind, stellt sich die Frage, ob
Gastroenterologen und Endoskopie-Schwe-
stern/Assistenten ein erhdhtes Infektions-
risiko haben.

In der Datenbank MEDLINE wurde
eine systematische Literatursuche durch-
gefithrt und weitere Publikationen den
Literaturverzeichnissen entnommen. Epi-
demiologische Studien zur beruflichen Ex-
position von Endoskopiepersonal wurden
zusammengefasst und in ihrer Studienqua-
litdt eingeschdtzt. In einer Metaanalyse wur-
den gepoolte Effektschitzer ermittelt.

24 Studien konnten in die Auswertung
eingeschlossen werden. 15 Studien wurden
als methodisch gut eingeschitzt, von denen
acht ein statistisch signifikant erhohtes In-
fektionsrisiko fiir Gastroenterologen und
funf fur ihre Assistenten zeigten. Das Er-
gebnis der Metaanalyse iiber alle Studien
zeigt fiir Arzte ein statistisch signifikantes
Risiko von 1,5 (95%-CI 1,2—1,8).

Auch fiir Assistenten weist der gepoolte
Effekeschitzer auf ein statistisch signifi-
kantes Risiko fiir eine Helicobacter-pylori-
Infektion hin (RR 1,3; 95%-CI 1,1-1,7).

Bei der Stratifizierung von Studien mit
medizinischen und nichtmedizinischen
Kontrollgruppen lassen sich nur im Ver-
gleich mit nichtmedizinischen Kontrollen
signifikante Risiken erkennen.

Gastroenterologisches Personal unter-
liegt einem erhéhten Infektionsrisiko fiir
Helicobacter pylori. Dabei ist die Wahl
der Referenzgruppe wichtig fiir eine valide
Einschitzung der beruflichen Expositions-
risiken.

P24 H1/N1-Influenza Inzidenz bei Beschaf-

tigten im Gesundheitswesen in Portugal

A. Nienhaus', J. Torres Costa?
"Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Hamburg; “Hospital de
Sa0 Joao, Porto, Portugal

Bei einer Pandemie sind Beschiftigte im
Gesundheitswesen in erhdhtem Mafle in-
fektionsgefihrdet, weshalb eine Impfung,
sofern diese wie bei der Schweinegrippe
in der Saison 2009/2010 verfiigbar ist, fiir
dieses Kollektiv besonders sinnvoll ist.

Untersuchung der Inzidenz von H1/N1
Infektionen bei Beschiftigten im Gesund-
heitswesen und Analyse der Effektivitit der
H1/N1-Impfung.

Beschiftigten des Krankenhauses S. Jodo
in Porto, Portugal, wurde die Impfung
kostenfrei angeboten. Als Impfstoff wurde
Pandemrix” verwendet. Beschiftigte mit ty-
pischen Symptomen einer Influenza (ILS)
wurden im Rahmen des Pandemieplans
aufgefordert, eine H1/N1 Bestimmung mit
RT-PCR durchfiihren zu lassen und sofern
diese positiv war, mindestens 7 Tage von der
Arbeit fern zu bleiben. Soziodemografische
Daten, die Impfung sowie ILS wurden von
den Betriebsirzten standardisiert erfasst.

Die Studienpopulation umfasst 5591
Beschiftigte. Das mittlere Alter betrug
38,7 Jahre (h=10,9), die Impfquote 30,8 %
(n=1720). Eine selbst limitierend anaphy-
laktische Reaktion trat auf. Weitere schwere
Impfkomplikationen traten nicht auf. ILS
wurde in der Saison 2009/2010 bei 245
(4,4 %) und eine H1/N1-Infektion bei 97
(1,7 %) beobachtet. Pflegeberufe hatten mit
2,8% das hochste Infektionsrisiko OR 3,8
95%-CI 1,2-6,8). Die Impfung reduzierte
das Infektionsrisiko auf 0,3 % (OR 0,2 95%-
CI 0,1-0,8). Die Impfung wurde gut ver-
tragen und reduzierte das Infektionsrisiko
erheblich. Der Pandemieplan zur Eindim-
mung der Schweinegrippe war erfolgreich.

PZ 5 Vibrationsbedingtes Vasospastisches-
Syndrom: Perennialer Einsatz des Akra-

len Kalteprovokationstest nach 150 14835-1

F. Heblich", P. Gast', D. Wilken?, X. Baur’

"Arztgruppe Betriebsmedizin, Fachsanitatszentrum Kiel; *Klinische
Arbeitsmedizin, Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime
Medizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Patienten mit Vibrationsbedingtem Vaso-
spastischem Syndrom stellen sich saisonun-
abhingig zur Diagnostik und Begutachtung
vor. Der in der ISO 14835-1 beschriebene
akrale Kilteprovokationstest (AKT) soll je-
doch nur im Winterhalbjahr durchgefiihre
werden. Mit der hier beschriebenen Unter-
suchung sollte herausgefunden werden, ob
und wenn ja inwiefern sich die Ergebnisse
des AKT im perennialen Vergleich verin-
dern.

In der vorgelegten Pilotstudie wurden
2 gesunde Probanden und ein Patient mit
Vasospastischem Syndrom ein Jahr lang je-
den Monat einmal mit dem AKT gemif3
ISO14835-1 untersucht.

Bei den beiden anamnestisch nicht von
VVS betroffenen Probanden zeigte sich
bei etwa der Hilfte der Untersuchungen
eine gleichmiflige Wiedererwirmung aller
Finger. Bei den iibrigen Untersuchungen
verzdgerte sich die Erwidrmung jeweils
unterschiedlicher Finger. Bei dem unter-

suchten Patienten zeigte sich in 10 von 12
Provokationen eine verzogerte Erwirmung
der anamnestisch am stirksten betroffenen
Finger. Einzig bei den Untersuchungen im
Juni und im August fand sich dort eine
gleichmiflige Erwirmung aller Finger.

Die Reaktion vaskulir gesunder Finger
auf einen AKT unterliegt einer gewissen
Variabilitit. Die Erwirmung anamnestisch
von VVS betroffener Finger scheint jedoch
meist reproduzierbar verzogert zu verlaufen.
Gelegentlich ldsst sich dieser Effekt jedoch
nicht nachweisen, so dass zur Bestitigung
der Erkrankung im Einzelfall eine Wieder-
holungsuntersuchung nétig wird. Eine Ab-
hingigkeit des Untersuchungsergebnisses
von der Jahreszeit lies sich in diesem kleinen
Kollektiv nicht nachweisen.

PZ 6 Vibrationshedingtes vasospastisches Syn-
drom (VVS): Vermindertes Vibrations-

empfinden auch iiber den Fingerknochen

B. GeiBler, C. Kremer', S. Riedel?, H. Gotte?, M. Schneider®,
T. Forst’, A. Muttray'

'Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsme-
dizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz; “Ingenieurbiiro
fiir Ergonomie ibe, Feilbingert; *Institut fiir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik, Universitétsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt, Mainz; “Werksdrztlicher Dienst, Boehringer
Ingelheim Pharma GmbH & Co KG, Ingelheim; *Institut fiir klinische
Forschung und Entwicklung, Mainz

Das vibrationsbedingte vasospastische Syn-
drom (VVY) geht hiufig mit einem vermin-
derten Vibrationsempfinden einher. In der
Regel werden die Vibrationsschwellen an
der Fingerbeere gemessen. Grundsitzlich
kann nicht ausgeschlossen werden, dass die
Messungen dort durch Schwielen beein-
flusst werden. Die Fragestellung lautete:
Sind beim VVS auch die Vibrationsschwel-
len tiber dem Fingerknochen erniedrigt?

In die Studie eingeschlossen wurden
204 gesunde Probanden zwischen 18 und
83 Jahren (MW =41, SD = 13) sowie 25 Per-
sonen mit VVS zwischen 41 und 74 Jahren
(MW =55, SD=9). Die Probanden wurden
mittels Fragebogen zu Vorerkrankungen,
aktueller Medikation, Hindigkeit und mo-
mentaner Schlifrigkeit befragt und kérper-
lich untersucht. Anschlieffend wurden die
Vibrationswahrnehmungsschwellen mit
einem Pallisthesiometer-Prototypen (IBE-
PM-25TM) bei einer Reizfrequenz von
125 Hz am Brustbein, an beiden Mittel-
fingerbeeren sowie iiber den distalen Inter-
phalangealgelenken (DIP) beider Mittel-
finger (MF) gemessen. Potenzielle Einfliisse
unabhingiger Variablen wurden mit linea-
ren Regressionsmodellen untersucht.
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Angegeben sind beispielhaft die Vibra-
tionsschwellen an der dominanten Hand:
Beim Referenzkollektiv betrug die mitt-
lere Schwelle an der MFbeere 0,253 m/s?
(SD=0,157 m/s?) und am DIP 0,212 m/s?
(SD=0,161 m/s?); bei den Personen mit
VVS wurde an der MFbeere ein Mittelwert
von 0,811 m/s? (SD=0,650 m/s?) und am
DIP von 0,567 m/s* (SD=0,329 m/s?) ge-
messen. Im Regressionsmodell mit der Ziel-
grofe Vibrationsschwelle an der MFbeere
betrug das part. Eta?=0,222 fiir Exposition,
das part. Eta?=0,020 fur Alter und R? =
0,359. Beim Modell mit der Zielgrofle
Schwelle am DIP waren die entsprechenden
Werte: part. Eta?=0,156 (Exposition), part.
Fta2=0,017 (Alter), R?=0,249. Die ande-
ren Einflussgrofien (Geschlecht, BMI, Al-
koholkonsum, Raucherstatus, Hindigkeit,
subjektive Schlifrigkeit) waren nicht ein-
deutig mit der Zielgrofie assoziiert. Bei den
an einem VVS Erkrankten war das Vibra-
tionsempfinden auch tiber dem Fingerkno-
chen vermindert. Bei starker Schwielenbil-
dung im Bereich der Fingerbeere konnte
eine Messung der Vibrationssensibilitit
iiber dem Fingerknochen zusitzliche Infor-
mationen liefern.

Die Studie wurde von der Stiftung In-
novation Rheinland-Pfalz gefordert. Diese
Arbeit enthilt Daten aus der med. Diss. von
C.K.,, in Vorbereitung.

Gefahrstoffe
PZ Untersuchung von Triaryl- und Trialkyl-
phosphaten in filterdeponiertem Kabi-
nenluftstaub eines Verkehrsflugzeugs

W. Rosenberger, R. Wrbitzky, M. Bader
Institut fiir Arbeitsmedizin, Medizinische Hochschule Hannover

Die potenzielle Gesundheitsgefahrdung von
Kabinenpersonal und Passagieren in Ver-
kehrsflugzeugen ist aktuell Gegenstand ar-
beitsmedizinischer und 6ffentlicher Dis-
kussionen. Als Ursache des sog. ,Aeroto-
xischen Syndroms®, einem der Multiple
Chemical Sensitivity (MCS) hnlichen Be-
schwerdebild, wird eine Exposition gegen-
tiber Trikresylphosphaten vermutet. Diese
Stoffe werden dem Triebwerksdl zugesetzt
und konnen prinzipiell iiber die Zapfluft
in den Kabinenraum gelangen. Ziel dieser
Arbeit war es, qualitative und quantitative
Erkenntnisse iiber das Spektrum der Or-
ganophosphate (OP) im Staubanteil der
Kabinenluft eines Verkehrsflugzeugs durch
die Untersuchung eines Luftfilters der Ven-
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tilationsanlage zu erhalten. Der untersuchte
HEPA-Filter (High Efficiency Particulate
Airfilter) wurde iiber einen Zeitraum von
5900 Flugstunden in einem Verkehrsflug-
zeug betrieben. Die Filtermatte war auf der
Ansaugseite mit einer mehrere Millimeter
starken inhomogenen Staubschicht beauf-
schlagt. Der Metallrahmen war mit einer
diinnen Schicht aus homogenem und fei-
nem Staub beladen. Auf der Reinseite wa-
ren praktisch keine Staubablagerungen vor-
handen. Die Bestimmung von Triaryl- und
Trialkylphosphaten im abgelagerten Staub
(Massenbezug, Flichenbezug) erfolgte nach
Extraktion mit Dichlormethan durch GC-
MS mit Isotopenverdiinnungsanalyse.

Im Filterstaub wurden Triisobutyl-,
Tributyl-, Tris(chlorethyl)-, Tris(chloriso-
propyl)-, Tris(1,3-dichlorisopropyl)-, Tri-
phenyl-, Tris(butoxyethyl)-, Diphenyl-2-
ethylhexyl-, Tris(ethylhexyl)- und Trikre-
sylphosphat (Summe m- und p-Isomere)
nachgewiesen und quantifiziert. Die Kon-
zentrationen bzw. Flichenbelastungen der
einzelnen OP reichten von 0,03-43,2 mg/
kg bzw. 0,8-967 pg/m? in der Summe er-
gaben sich eine Konzentration von 168 mg
OP/kg Staub bzw. eine Flichenbelastung
von 1100 pg OP/m?. Als Hauptkomponen-
ten wurden Diphenyl-2-ethylhexylphosphat
und die isomeren Trikresylphosphate identi-
fiziert. Bei der Untersuchung des Luftfilters
wurden insgesamt 11 verschiedene Organo-
phosphate nachgewiesen. Quantitative Aus-
sagen, z. B. im Hinblick auf das Trieb-
werksdl als Eintragsquelle, die Expositions-
situation im Flugzeug oder die Belastung
des Kabinenpersonals bzw. der Passagiere
lassen sich nicht direke ableiten. Neben der
Identifizierung der Eintragspfade sollten
Luftmessungen und Biomonitoring-Unter-
suchungen Aufschluss iiber die Hohe der
Belastung und méglichen gesundheitlichen
Gefihrdung exponierter Personen liefern.

P28 Erfassung der potenziellen dermalen
Belastung von Beschaftigten beim Um-
gang mit PAK-haltigen Holzimpragniermitteln

A. Schéferhenrich’, R. Hebisch?, D. Holthenrich?, K. Krutz?,
H. Drexler', T. Ggen'
"Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitdt Erlangen-Nirnberg; ‘Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, Dortmund; *Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, Berlin

Holzimprigniermittel auf Teerdlbasis (Kreo-
sot), die bis zu 50 Gew.-% polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) ent-
halten, werden zur industriellen Imprignie-
rung von Schwellen, Masten und Pfosten

verwendet. Beim Umgang mit Kreosot
kann der Hautkontakt die maf3gebliche De-
terminante fiir die innere PAK-Belastung
der Beschiftigten sein.

Ziel der Arbeit war die Anwendung
einer von uns entwickelten und validierten
Methode zur Erfassung der potenziellen der-
malen PAK-Belastung mittels Ganzkérper-
overalls aus Polyethylen sowie Arbeitshand-
schuhen aus Leder. Um die Praxistauglich-
keit des Verfahrens zu tiberpriifen, wurden
Arbeitsplatzmessungen in vier Imprignier-
betrieben durchgefiihrt.

In den Betrieben wurden elf unter-
schiedliche Arbeitsbereiche beprobt und
wihrend der Probenahme die Tdtigkeiten
der Beschiftigten protokolliert. Insgesamt
53 Overalls und 52 Paar Handschuhe wur-
den von 16 Probanden erhalten. Die Proben-
sammler wurden nach einem vorgegebenen
Schema in jeweils 26 Kérperbereiche zerlegt
und der Gehalt der 16 EPA-PAK sowie von
1- und 2-Methylnaphthalin bestimmt.

Bei den bisher ausgewerteten 27 Ove-
ralls und 27 Handschuhpaaren lag die PAK-
Gesamtbelastung zwischen 1 mg und
4700 mg. Dabei war die wesentliche Be-
lastung den Hinden (0,9-4500 mg PAK/
Paar Handschuhe) zuzuordnen, wihrend
die PAK-Gehalte der Overalls mit durch-
schnittlich nur 3,73 % (0,05-32,5 %) zur
Gesamtbelastung beitrugen.

Einzelne Kérperregionen waren sehr
unterschiedlich exponiert. Bei den verwen-
deten Handschuhen waren vor allem die
Handinnenseiten flichig kontaminiert, bei
den untersuchten Overalls insbesondere der
Bauchbereich, die Unterarme, die Vorder-
seite der Oberschenkel sowie die Unter-
schenkel.

Bei der Beprobung verschiedener Be-
schiftigter bei identischen Tétigkeiten wur-
den interindividuelle Unterschiede in der
PAK-Belastung der Overalls gefunden. Di-
ese Differenzen erscheinen aufgrund der
beobachteten Unterschiede in den ergono-
mischen Bedingungen (Verhiltnispriven-
tion) und im personlichen Verhalten der
Beschiftigten (Verhaltensprivention) plau-
sibel. Dagegen ergab die mehrfache Bepro-
bung eines Beschiftigten bei identischen
Titigkeiten sehr gut iibereinstimmende Er-
gebnisse.

Die bisherigen Ergebnisse bestitigen
die Praxistauglichkeit des von uns entwi-
ckelten Messsystems und weisen darauf hin,
dass hiermit reprisentative Ergebnisse zur
potenziellen dermalen Belastung gewonnen
werden konnen.

Die Studie wird von der Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin fi-
nanziell geférdert.



P3 0 Zyto- und Genotoxizitat von Tonminera-
lien

E. Dopp, K. Bhattacharya, U. Zimmermann, A.W. Rettenmeier
Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitét Duisburg-Essen

Tonmineralien sind ein wichtiger Rohstoff
fur die verarbeitende Industrie. Partikelgro-
Ben dieser Mineralien liegen im Mikrome-
terbereich. Da es an Arbeitsplitzen zu rela-
tiv hohen Staubkonzentrationen kommen
kann, die eine toxikologische Bewertung
erfordert, sollte in der vorliegenden Studie
die Toxizitit von drei verschiedenen Tonen
untersucht werden. Die Ergebnisse der
Zyto- und Gentoxizitit sollten mit physika-
lisch/chemischen Parametern untermauert
werden, um eine Aussage zum Wirkmecha-
nismus dieser Partikel treffen zu konnen.

Humane Lungenzellen (BEAS-2B) wur-
den gegeniiber drei verschiedenen Tonmi-
neralien (Ball-Clay RCS + 15 9% Mahlton
weiss, Ball-Clay RCS >45 % Ton halbfett,
Ball-Clay meager (Ball-Clay 1402) mit
PartikelgrofSen zwischen 1,5 und 3,2 pm
in verschiedenen Konzentrationen (1, 10,
50 pg/cm?) fiir 24-72 h exponiert. Die
Zytotoxizitit wurde mit dem Trypan-Blau-
Test und die Genotoxizitit mit dem Mi-
krokerntest bestimmt. Die Partikelgroflen-
verteilung und das Zeta-Potenzial der Ton-
mineralpartikel wurden mit dem Malvern’s
Nanozetasizer ZS und die Grofle der Ge-
samtoberfliche der Partikel mit der Bru-
nauer-Emmett-Teller (BET) Technik (Mi-
cromeritics Gemini 2360) ermittelt.

Alle drei Partikelarten induzierten zeit-
und konzentrationsabhingig zytotoxische
Effekte in den humanen Lungenzellen.
Eine signifikant erhohte Mikrokernbildung
konnte dagegen bei keiner der Proben de-
tektiert werden. Das Zeta-Potenzial der drei
Proben lag zwischen —43 und — 45 mV. Die
Partikeloberfliche betrug 16,5 m?/g fur
Ball-clay 1402, 32,5 m?/g fiir Ball-clay +
Mahlton weifs und 19,8 m?/g fiir Ball-clay
Ton halbfett.

Die untersuchten Tonmineralien sind
dhnlich wie die Bentonite nicht oder nur
schwach genotoxisch. Hingegen zeigen sie
eine deutliche zytotoxische Wirkung, die
vermutlich auf einer Membranschidigung
durch Lipidperoxidation beruht. Die phy-
sikalisch-chemischen Eigenschaften der
Partikel lassen auf eine hohe Reaktivitit der
Partikeloberfliche schlieflen, was die mem-
branschidigenden Effekte erkliren kénnte.
Weiterfithrende Studien zu radikalbilden-
den und inflammatorischen Eigenschaften
der Tonmineralien sind notwendig, um die
die beobachteten zelluliren Effekte genauer
charakterisieren zu kénnen.

Fortbildungslehrgange 2011

fiir das arbeitsmedizinische nichtarztliche Assistenzpersonal

Diisseldorf / CVIJM - Refresher-Kurs [ Arbeitsmedizinische
23.02. - 25.02.2011 Gehorvorsorge

Wiederholungskurs gem. Ldrm-

und Vibrations-Arbeitsschutz-

verordnung
Saarbriicken [ HWK - Grundlagenlehrgang / Woche 1
28.03. - 01.04.2011 - Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge
- Auge und Optik in der Arbeitsmedizin
Diisseldorf / CVJM - Impf- und Reisemedizinische Praxis
02.05. - 04.05.2011 flir arbeitsmedizinisches Assistenz-
personal
Dresden [/ IAG-DGUV - Auge und Optik in der Arbeitsmedizin
23.05. - 27.05.2011 - Atmung, Herz-Kreislauf, Ergometrie
- Psychische Belastungen am Arbeits-
platz

- Ergonomische Arbeitsgestaltung

Diisseldorf / VHS - Arbeitsmedizinische Gehdrvorsorge

24.10. - 28.10.201 - Auge und Optik in der Arbeitsmedizin
- Atmung, Herz-Kreislauf, Ergometrie
- Psychische Belastungen am Arbeits-

platz
Saarbriicken / HWK - Grundlagenlehrgang / Woche 2
07.11. - 11.11.20M
Saarbriicken / Stadt. - Erweiterte Erste Hilfe
Klinikum ,Winterberg" Fortbildung fiir den betrieblichen
07.11. - 11.11.2011 Sanitédtsdienst gem. BGV A1

Anfragen, Programmanforderungen, Anmeldungen bitte an unsere
Geschaftsstelle. Belegt wird nach Eingang nur schriftlicher Anmel-
dung (formlos: Mail, E-Mail, Fax). Hotelzimmer-Reservierungen
erfolgen durch die Teilnehmer liber das jeweilige ortliche Verkehrs-
amt bzw. mit unserer Bestatigung beiliegendem Hotelverzeichnis.

Unsere Lehrgdnge sind nach dem Arbeitnehmerweiterbildungs-
gesetz NRW (AWbG/§9) und nach dem Saarldndischen Weiter-
bildungs- und Bildungsurlaubsgesetz (SWBG/§33) anerkannt.

Der Lehrgang ,Ergonomische Arbeitsgestaltung” ist zusatzl. nach
§37.7 BetrVG anerkannt.

Veranstalter

Verband Arbeitsmedizinisches Fachpersonal — VAF e. V.
Kamper Weg 228, 40627 Diisseldorf

Tel.: +49 (211) 2 70 08 33

Fax: +49 (211) 2 70 08 34
E-Mail: vaf-sc@t-online.de
Internet: vaf-assistenzpersonal.de
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P3 Zytokinfreisetzung durch alveolengan-

gige quarzhaltige Bentonit-Partikel in
kultivierten humanen Lungenzellen und Makropha-
gen

S. Geh, K. Bhattacharaya, A.W. Rettenmeier, E. Dopp
Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Essen

Im Gegensatz zu reinem Quarzstaub ist das
inflammatorische Potenzial von quarzhal-
tigen Staubgemischen wie z. B. Bentoniten
noch wenig untersucht worden. Die bishe-
rigen Studien zeigen, dass Bentonite mit
hoheren Quarz- und Metallanteilen neben
direkten DNA-schidigenden Effekten eine
héhere Radikalfreisetzung in azelluliren
Systemen hervorrufen als Bentonite mit
niedrigem Quarz-/Metallgehalt. Mit der
vorliegenden Studie sollte die inflammato-
rische Wirkung von quarzhaltigen Staub-
gemischen (Bentoniten) in kultivierten
humanen Lungenzellen und Makrophagen
anhand von Zytokinmessungen und ergin-
zenden Radikalmessungen niher charakte-
risiert werden.

Mono- und Ko-Zellkultursysteme aus
humanen Lungenepithelzellen (A549) und
Makrophagen (THP-1, MonoMac 6) wur-
den gegeniiber nativen und aktivierten
(sauer, alkalisch, organisch) Bentonitparti-
keln (@ <10 pm) in verschiedenen Konzen-
trationen und mit unterschiedlichen Quarz-
anteilen fiir 24-72 h exponiert. Proin-
flammatorische Zytokine (TNF-a, IFN-y,
TGF-1p, IL-1p, IL-8) und andiinflamma-
torische Zytokine (IL-4, IL-10) wurden
anschlieflend mittels ELISA bestimmt. An-
hand von TBARS-Messungen wurde die
Freisetzung freier Radikale in Lungenzellen
abgeschitzt.

Obwohl mit der TBARS-Methode ein
leichter Anstieg der Bildung freier Radikale
in den Lungenepithelzellen bei Exposition
gegeniiber alkalisch aktiviertem Bentonit
mit hohem Quarzgehalt ermittelt wurde,
zeigten die getesteten Bentonite weder bei
der Freisetzung proinflammatorischer Zy-
tokine noch bei der Freisetzung antiinflam-
matorischer Zytokine einen signifikanten
Anstieg gegeniiber der unbelasteten Kon-
trolle.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
aktivierte Bentonite in nichtzytotoxischen
Konzentrationen mit hoherem Quarzge-
halt (59%) in humanen Lungenzellen zwar
oxidativen Stress auslésen konnen, dieser
jedoch zu gering ist, um eine inflammato-
rische Wirkung zu erzielen. Auch scheint
der Anteil an ungebundenem Quarz von
ca. 5% im Mischmineral Bentonit nicht
hoch genug zu sein, um signifikante Effekte
auszulosen. Zudem ist eine Hemmung der
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physiologischen Reaktivitit des Quarzes
durch die weiteren mineralischen Bestand-
teile der Bentonitstiube wahrscheinlich.
Wie bereits einige In-vivo-Studien mit Kao-
lin und isoliertem Quarz gezeigt haben,
scheint auch bei Bentonitstaub die umge-
bende mineralische Matrix die Entziindungs-
reaktionen von Quarzpartikeln entschei-
dend zu beeinflussen.

P3

C.Béuerlein, N. Verma, A.W. Rettenmeier, S. Schmitz-Spanke
Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Essen

Proteinkartierung: die Basis zum Ver-
standnis gestorter Signalwege

Die Entstehung von Harnblasenkrebs durch
berufliche Exposition ist nach wie vor eine
aktuelle Forschungsfrage. Aufgrund ihrer
physiologischen Vergleichbarkeit mit dem
Menschen werden uroepithelialen Zellen
des domestizierten Hausschweins fiir zahl-
reiche Studien verwendet. Die Entschliisse-
lung der physiologischen Protein-Wech-
selwirkungen ist notwendige Grundlage,
um Stérungen des Proteinnetzwerkes in-
folge von Exposition gegen Gefahrstoffe
interpretieren zu kdnnen. In dieser Studie
wurden mittels zwei-dimensionaler (2D)
Gelelektrophorese und anschlieffender Mas-
senspektrometrie rund 120 Proteine identi-
fiziert, die wichtige Funktionen in der zel-
luliren Kommunikation erfiillen.

Uroepitheliale Zellen wurden aus frisch
geschlachteten Schweinen isoliert, gepoolt
und in serumfreiem Medium ftir 96 h kul-
tiviert (n=8). Die Proteine des gesamten
Zelllysates wurden in 2D-Gelen getrennt,
von jedem Ansatz wurden jeweils drei Gele
angefertigt. Die Expressionsmuster wurden
digital analysiert (Delta2D?, Decodon). Fiir
die weitere Analyse wurden nur Protein-
spots ausgewihlt, die in allen Gelen vorhan-
den waren und deren Expressionsintensitit
sich um weniger als + 1,2 unterschieden.

Mit Hilfe der PANTHER Datenbank
wurden die identifizierten Proteine ver-
schiedenen Zellkompartimenten zugeord-
net. Auflerdem wurden sie entsprechend
ihrer biologischen Funktion (u. a. Metabo-
lismus, Energiestoffwechsel, Transport, Pro-
teinabbau, Transkription) klassifiziert und
ihr Funktionsnetzwerk analysiert.

Die Ergebnisse zeigen, dass sich mit
proteomischen Methoden — in Kombi-
nation mit bioinformatischen — physio-
logische Signalwege identifizieren lassen.
Basierend auf diesen Kenntnissen kénnen
Verinderungen durch Gefahrstoffe und de-
ren Auswirkungen genauer analysiert wer-
den.

P33 Der Stellenwert eines Tagging SNPs fiir
die N-Acetyltransferase 2 im Vergleich zu

Genotypisierung und Phanotypisierung

S. Selinski', M. Blaszkewicz', H.-M. Prager?, H. M. Bolt',
T. Reckwitz, M.C. Truf®?, J.G. Hengstler', K. Golka'
"Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund (IfADo);
“Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Castrop-Rauxel;
*Urologische Klinik, Klinikum Dortmund gGmbH

Kiirzlich wurde durch ein internationales
Konsortium ein mit dem Harnblasenkarzi-
nom-Erkrankungsrisiko assoziierter Single
Nucleotide Polymorphism (SNP) bei einer
genomweiten Assoziationsstudie beschrie-
ben, der hoch mit dem N-Acetyltransferase
2 (NAT?2) Genotyp korreliert. In der vorlie-
genden Studie wurde erstmals der Stellen-
wert dieses neuen Markers hinsichtlich des
mittels des Koffeintests bestimmten NAT2
Phinotyps bestimmt. Es wurden 305 Harn-
blasenkarzinomfille und 39 Kontrollper-
sonen hinsichtlich des NAT?2 Tagging SNPs
(rs1495741) untersucht und mit den Er-
gebnissen der NAT2 Genotypisierung und
der NAT?2 Phinotypisierung verglichen.

Die Ubereinstimmung des langsamen
NAT2-Tagging-SNP-Genotyps mit dem
langsamen NAT?2-Genotyp betrug 96 %, die
Ubereinstimmung mit dem mittels Koffein-
tests bestimmten langsamen NAT2-Phino-
typ betrug ebenfalls 96 %. Allerdings wies
der Tagging SNP bzgl. des NAT2-Phinotyp
mit 94 % eine deutlich geringere Spezifitit
auf als der NAT?2 Genotyp (100 %). Die
Sensitivitit dagegen ist bei beiden Verfah-
ren gleich (86 %).

Der neue Tagging SNP bietet aufgrund
der hohen Ubereinstimmung mit dem
NAT?2-Genotyp und Phinotyp das Poten-
zial fiir eine Erginzung der herkommlichen
Verfahren zur Bestimmung des NAT2-Ace-
tyliererstatus mittels 7 einzelnen SNPs. Er
kann jedoch bei gutachterlichen Fragestel-
lungen die Verfahren der klassischen NAT?2
Geno- und Phinotypisierungen nicht ab-
6sen, da die Ubereinstimmung des NAT?2
Tagging SNPs weder beim NAT2 Genotyp
noch beim NAT?2 Phinotyp 100 % betrigt.
P 3 Synergistic effects of benzo [a] pyrene

and aromatic amines on AhR- and NFk
B-signaltransduction in urothelial cells

K. Herbst, P. Roos
Molekulare Toxicologie/Roos, Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an
der TU Dortmund

The carcinogenic effect of benzo[a]pyrene
(BaP) on bladder epithelial cells requires its
metabolic activation to the ultimate carci-
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nogen. CYP1A1 can be involved in this
activation since it is inducible by BaP in
urothelial cells. In PUBEC CYP1A1 tran-
script, protein and activity are increased
by BaP while 4-ABP, does not induce
CYP1A1 but synergistically increases BaP-
dependent induction. To elucidate mecha-
nism of this synergism and significance for
humans, we analyzed effects of BaP and
aromatic amines on the expression of
CYP1A1, CYP1B1 and components of the
Ah-receptor and NFkB pathway in human
urothelial cells. Methods. UROtsa and 5637
human urothelial cells were exposed to
different non-cytotoxic concentrations of
BaP and 4-ABP, b-NA and o-Tol. Also
combinations of BaP and arylamines were
applied. Cells were harvested at different
time points after exposure. DNA-damage
was monitored by comet-assay and analysis
of pATM. Relative transcript levels and ex-
pression profiles were analyzed by real time
qRT-PCR and microarrays (Affymetrix).
Tortal cell lysates and fractions were used for
protein detection by immunoblotting and
ELISA.

Immunocytochemistry was used to
study subcellular distribution of prote-
ins. Results. In both cell lines, CYP1A1
and different transcripts of the AhR- and
NFkB-pathway are induced by BaP. This
is also observed for the respective proteins,
such as CYP1A1, AHR and NFkB. Similar
to PUBEC, there is no effect of aromatic
amines on CYP expression by their own but
a synergistic effect on BaP-mediated CYP
induction. While the aromatic amines do
not directly affect RNA- or protein-levels
of those signalling pathways, they influence
the translocation of NFkB components
from cytoplasm to nucleus.

For human urothelial cell lines, a sy-
nergistic effect of aromatic amines on BaP-
mediated AhR-/NFkB-signal transduction
is shown. The relevance of these effects for
the carcinogenic potential of e.g. tobacco
smoke, industrial dust and contaminated
food is instantly evident. For clinical aspects
every further research to decrypt the mecha-
nism and precise targets of aromatic amines
and possible inhibitors in NFkB-pathway
may be the secret to a better outcome of

cancer chemoprevention.

P3 Studies on the analysis of Benzo(a)py-
rene uptake and distribution using laser

scanning microscopy

N.Verma', F. Pertat?, S. Schmitz-Spanke', A. W. Rettenmeier’
Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Essen;
“Institut fiir Physiologische Chenie, Universitatsklinikum Essen

Benzo(a)pyrene (BaP) is discussed to be
involved in bladder cancer development.
Uroepithelial cells are exposed to BaP from
the blood as well as the urine side. Thus,
the knowledge of BaP uptake and distribu-
tion in uroepithelial cells is important to
understand their potential role in bladder
cancer development and the underlying
mechanisms.

Since most tissue-specific enzymes are
active for a certain period of time in pri-
mary cultures, these cultures reflect the in
vivo situation better than permanent cell
lines. Therefore, primary pig uroepithelial
cells known to resemble human molecular
phenotype and to maintain high levels of
cytochrome P-450 in culture and were used
for the studies.

Cell culture: Uroepithelial cells were
isolated from bladders of freshly slaughtered
pigs. For fluorescence measurement cells
were seeded onto collage-coated coverslips
and cultured.

Determination of intracellular BaP by
laser scanning microscopy: The cells were
exposed to 0.5 pm BaP for different periods
of time and analyzed by laser scanning mi-
croscopy. Image processing and evaluation
were performed using the LSM 510 ima-
ging system.

In primary pig uroepithelial cells, BaP
was found to enter the cells within several
minutes and to accumulate intracellularly.
That is from particular interest regarding
the low concentrations of BaP in blood and
urine. Following uptake, BaP appears to be
bound to the sites of metabolic activation.
These results may support a role of BaP in
bladder cancer development.

P 3 6 Einfluss des AhR Arg554Lys Polymorphis-
mus auf die mRNA Expression von AhR

Signalwegmolekiilen

L. Seemeyer, S. Helmig, J.U. Seelinger, J. Dohrel, J. Schneider
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Justus-Liebig
Universitdt GieRen

Polyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe (PAH), Dioxine und polychlorierte
Biphenyle aktivieren den Arylhydrokarbon-
Rezeptor (AhR), der zusammen mit Hy-
drocarbon Receptor Nuclear Translocator
(Arnt) die Expression von fremdstoff-meta-
bolisierender Enzymen (FME), wie Cyp1B1
reguliert. Polymorphismen im AhR-Gen
wurden bereits mit einer erhhten Suszep-
tibilitdt fiir Lungenkrebserkrankungen asso-
ziiert. Der AhR-Polymorphismus kénnte
demzufolge eine Auswirkung auf den Sig-
nalweg haben. Daher verglichen wir die

mRNA Expression von AhR, Arnt und
Cyp1B1 hinsichtlich der verschiedenen
Genotypen des AhR Arg554Lys.

Ingesamt wurde Blut von 287 Deut-
schen untersucht. Die Genotypenbestim-
mung des AhR Arg554Lys Polymorphis-
mus wurde mit Hilfe der Real-Time PCR
und anschlieffender Schmelzkurvenanalyse
durchgefiihrt. Die relative Expression der
AhR, Arnt und Cyp1B1 mRNA erfolgte
mittels Real-Time PCR im LightCycler®
System und der 2-AACT Methode.

Zwischen den beiden homozygoten Ge-
notypen im AhR Arg554Arg (0,011 + 0,001;
n=242) und Lys554Lys (0,001 + 0,0004;
n=3; p<0,001) sowie zwischen dem hetero-
zygoten Genotyp Arg554Lys (0,013
0,003; n=42) und dem Lys554Lys (0,001 +
0,0004; n=3; p<0,001) wurden signifikant
unterschiedliche AhR mRNA Expressionen
ermittelt.

Signifikante Unterschiede der einzel-
nen AhR Genotypen zeigten sich auch in
der mRNA Expression von Arnt und
Cyp1B1. Korrelationen (r ) der ermittelten
CT-Werte ergaben einen r=0,747 fiir AhR
und Arnt, r=0,626 fiir Arnt und Cyp1B1
sowie r=0,534 fiir AhR und Cyp1B1.

Unsere Ergebnisse deuten darauf hin,
dass der AhR Arg554Lys Polymorphismus
einen Einfluss auf die mRNA Expression
von AhR, aber auch in der Signalkaskade
auf Arnt und Cyp1B1 hat. Fiir alle drei Sig-
nalmolekiile konnte eine hohere mRNA
Expression bei Tragern des Arg-Allels er-

mittelt werden.

P3 Das G-Allel des 308 TNF-alpha Polymor-
phismus ist mit einer hoheren TGF-f und

TNF-a mRNA Expression assoziiert.

P. Stephan, S. Helmig, N. Aliahmadi, J. Déhrel, J. Schneider
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Justus-Liebig
Universitdt GielSen

Tumor Necrosis Factor (TNF-a) beeinflusst
die Pathogenese der Lungenfibrose sowie
die Karzinogenese. Polymorphismen in die-
sem Gen wurden bereits mit einer erhdhten
Suszeptibilitit fiir Lungenerkrankungen as-
soziiert. Zudem soll TNF-a eine wichtige
Rolle in der Regulierung von Transforming
Growth Factor 1 (TGF-al) spielen. Zur
Erkennung des Einflusses untersuchten wir
die TNF-a und TGF-al-Gen-Expression
im Zusammenhang mit dem TNF-a-308
Promotor Genpolymorphismus.
Untersucht wurde Blut von 178 Deut-
schen. Die Genotypenbestimmung des
-308 TNF-a Polymorphismus wurde mit
Hilfe der Real-Time-PCR und anschlie-
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Bender Schmelzkurvenanalyse durchge-
fuhrt. Die relative Expression der TNF-a
und TGF-al-mRNA erfolgte mittels Real-
Time-PCR im LightCycler® System und der
2-AACT-Methode.

Bei dem homozygoten Wild-Typ G/G
(0,00079 + 0,00011; n=113) zeigte sich
eine signifikant hohere TNF-a-mRNA Ex-
pression im Vergleich zu dem heterozygoten
Genotyp G/A (0,0005 + 0,00008; n=52;
p=0,030) und dem homozygote mutan-
ten Genotyp A/A (0,00029 + 0,00009; n=5;
p=0,004). Die relative TGF-a mRNA-
Expression war am héchsten bei den TNEF-
a-308 homozygoten Wild-Typen (0,008
+ 0,0007; n=112), wihrend die niedrigste
mRNA Expression sich bei den homozygot
mutanten Genotypen (0,006 = 0,0012;
n=>5) zeigte. Die TNF-a und TGF-a-CT-
Werte aller 178 Proben, ergaben eine signi-
fikante Korrelation- Koeffizienten (r) von
0,622, p<0,001.

Das G-Allel war im Vergleich zum A-
Allel des TNF-a-308 Polymorphismus mit
einer signifikant hoheren TNF-a-mRNA
Expression assoziiert. Die CT-Werte des
TNF-a korrelierten mit den denen von
TGF-a. Unsere Ergebnisse stiitzen die
These, dass TGF-a durch TNF-a reguliert

wird.

P3 Der Cyp1B1 (Leu432Val) Polymorphismus
zeigt eine unterschiedliche Induzierbar-

keit seines Gens durch Benzo(a)pyren in humanen

Leukozytenkulturen

S. Helmig, J.U. Seelinger, J. Déhrel, J. Schneider
Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin, Justus-Liebig
Universitdt GieBen

Cytochrome P450 1B1 (CYP1B1), ein
Fremdstoff-metabolisierendes Phase-I-
Enzym, ist an der Aktivierung einer Reihe
von Pro-Karzinogenen beteiligt. Vorange-
gangene Studie zeigen, dass das Cyp1B1*3-
Allel des Leu432Val Polymorphismus vor
allem bei Rauchern mit einer niedrigeren
Cyp1B1-mRNA Expression assoziiert ist.
Dies deutet auf eine geringere Induzierbar-
keit des Cyp1B1*3-Allels im Vergleich zum
Cyp1B1*1-Allels hin. In einer Leukozyten-
Zellkultur wurden daher beide homozy-
goten Genotypen auf ihre Induzierbarkeit
durch Bezo(a)pyren hin tiberpriift.
Kultivierte Leukozytenkulturen mit
bekannten Cyp1B1 Leu432Val-Genotypen
wurden mit unterschiedlichen Konzentra-
tionen (0,5-25 pM) Benzo(a)pyren iiber 6
Stunden inkubiert. Die Expressionsanalyse
der Cyp1B1-mRNA erfolgte mittels Real-
Time-PCR im LightCycler®-System und
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der 2-AACT Methode. Verglichen wurden
die Mittelwerte der Cyp1B1-Genexpression
von beiden homozygoten Genotypen.

Der Vergleich der Cyp1B1-Expression
innerhalb der beiden homozygoten Ge-
notypen ergab eine reduzierte Induzier-
barkeit der Cyp1B1-Expression fiir den
Cyp1B1*3/*3-Genotyp im Vergleich zum
Cyp1B1*1/*1-Genotyp. Signifikante Un-
terschiede konnte bei einer Konzentration
von 7,5 pM (*3/*3: 0,323 + 0,069; n=6
vs. *1/*1: 0,746 + 0,118; n=7; p=0,017)
und 12,5 pM (*3/*3: 0,322 + 0,031; n=6
vs. *1/*1: 0,767 £ 0,159; n=7; p=0,041)
Benzo(a)pyren ermittelt werden.

Benzo(a)pyren induziert CyplB1
mRNA beim Cyp1B1*3-Allel geringer als
beim Wildtyp. Dieser Polymorphismus
kénnte somit zur unterschiedlichen Sus-
zeptibilitit auf PAH beitragen.

P 39 Zytostatika-Belastungen bei HIPEC-Ver-
fahren

R. Schierl, J. Novotna, A. Bohlandt, D. Nowak
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Die hypertherme intraperitoneale Chemo-
perfusion (HIPEC) ist eine relativ neue,
vielversprechende, Krebstherapie fiir Patien-
ten mit Peritonealkarzinose ohne syste-
mische Dissemination von Krebszellen. Sie
beinhaltet eine Kombination aus chirur-
gischer Entfernung des sichtbaren Tumors
und der anschlieffenden chemotherapeu-
tischen Zerstérung restlicher Krebszellen im
angrenzenden Gewebe. Da die eingesetzten
Zytostatika CMR-Stoffe sind, ist es wichtig
zu wissen, ob es dabei zu Kontaminationen
im OP-Bereich kommen kann. Wir haben
mit unserem etablierten Wischprobenkon-
zept 19 HIPEC-Operationen in 6 Kliniken
auf Kontaminationen mit Cis/Oxaliplatin
untersucht.

Um vergleichbare Bedingungen zu ge-
wihrleisten, wurden in dieser Studie nur
Behandlungen einbezogen, in denen das
System ,, ThermoChem™ HT-1000“ (Fa.
Kardialgut GmbH) verwendet wurde. Ins-
gesamt analysierten wir 151 Wischproben
von fiinf definierten Positionen des Gerites
sowie 51 Proben der eingesetzten Hand-
schuhe. Die Platinanalytik erfolgte mit der
inversen Voltammetrie unter strenger inter-
ner und externer Qualititssicherung, wobei
die Bestimmungsgrenze bei 0,01 ng/Probe
lag.

Die Ergebnisse der Wischproben zeig-
ten eine grofle Bandbreite auf und lagen
zwischen 0,07 und 110000 pg/cm?. Es

stellte sich heraus, dass der Reinigung der
Apparaturen nach der HIPEC eine grofie
Bedeutung zukommt. Auch scheint die Zu-
gabe der Chemotherapie mittels Infusions-
beutel mit wesentlich geringerer Kontami-
nation verbunden zu sein, als diejenige mit
Spritze. Eine stichprobenartige Untersu-
chung von Handschuhen ergab eine grofle
Streuung der Messwerte (0,01 bis 729 ng/
Paar). Es zeigte sich allerdings, dass das
Tragen von zwei Paar Handschuhen wich-
tig ist, da es bei hoher Kontamination des
dufleren Paares Hinweise auf Durchbriiche
von Platin-Zytostatika gab.

Einzelne hohe Kontamination zeigen,
dass bei diesem Verfahren grofie Sorgfalt
notwendig ist. Bei Einhaltung einer guten
Arbeitshygiene scheint es jedoch moglich,
HIPEC-OPs mit sehr geringer Kontamina-
tion zu betreiben. Wischproben haben sich
bewihrt um Probleme gezielt zu ermitteln
bzw. gute Arbeitsweisen zu dokumentieren.

Unser Dank gilt der BGW fiir die fi-
nanzielle Unterstiitczung dieser Studie.

P4o Tatigkeiten mit monoklonalen Anti-
korpern in der Antitumortherapie: Eine
Hilfestellung zur Gefahrdungsbeurteilung

G. Halsen', |. Kramer?

'Fachbereich Gefahrstoffe und Toxikologie, Berufsgenossenschaft fir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, KGln; “Universitétsmedizin,
Apotheke, Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz

An Arbeitsplitzen in Krankenhiusern, Apo-
theken, Arzt-, Tierarztpraxen und Alten-
heimen werden Zytostatika zubereitet oder
dem Patienten verabreicht. Die Gefihr-
dungen fiir die meisten Arzneimittel in
der Antitumortherapie sind bekannt und
die erforderlichen Schutzmafinahmen eta-
bliert. Inzwischen werden zunehmend mo-
noklonale Antikérper eingesetzt, zu deren
Gefihrdungspotenzial es bisher wenig In-
formationen gibt. Die Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrts-
pflege (BGW) hat in Zusammenarbeit mit
dem Bundesverband Deutscher Kranken-
hausapotheker (ADKA e.V.) den derzeitig
international verfiigbaren Wissensstand zur
Gefihrdungsbeurteilung von monoklo-
nalen Antikérpern in der Antitumorthera-
pie recherchiert mit dem Ziel, qualifizierte
Aussagen zur Bewertung als Handlungshilfe
zu erarbeiten.

Die derzeit verwendeten monoklona-
len Antikérper wurden hinsichdlich ihrer
gefihrlichen Eigenschaften nach den Kiri-
terien des Gefahrstoffrechtes kategorisiert
und die dermale, orale und inhalative
Aufnahme untersucht. Hierzu wurden in-
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ternational verfiigbare Quellen wie Her-
stellerinformationen, Daten europiischer
Arzneimittelzulassungsbehérden und Ar-
beitsschutzorganisationen sowie Literatur
ausgewertet. Expertenmeinungen wurden
zu moglichen krebserzeugenden, erbgut-
verindernden, reproduktionstoxischen und
sensibilisierenden Eigenschaften eingeholt.
Die Ergebnisse wurden im Arbeitskreis
»TRGS 525: Umgang mit Gefahrstoffen
in Einrichtungen zur humanmedizinischen
Versorgung® mit Vertretern der Arznei-
mittelhersteller, der Triger der gesetzlichen
Unfallversicherung und Linderbehorden
sowie Apothekern diskutiert und ein Kon-
sens zur Bewertung der monoklonalen
Antikérper zum Schutz der Beschiftigten
erarbeitet.

Im Ergebnis sind alle betrachteten mo-
noklonalen Antikérper fruchtschidigend.
Gemtuzumab Ozogamicin ist zusitzlich
erbgutverindernd. Aufgrund des hohen
Molekulargewichtes und der Proteinnatur
ist die Aufnahme gering und — abgeschen
von Unfillen — beschrinkt auf die Inhala-
tion.

Durch die Arbeiten konnten verliss-
liche Daten fiir die Informationsermittlung
nach Gefahrstoffverordnung geschaffen
werden. Auf dieser Basis konnen unter
Beriicksichtigung der Expositionsbedin-
gungen und den konkreten Arbeitsumstin-
den die geeigneten Schutzmafinahmen, ins-
besondere fiir werdende Miitter, getroffen
werden.

Die in den zuriickliegenden Jahren dies-
beziiglich bestehende Verunsicherung bei
den Arbeitsschutz-Verantwortlichen und
Durchfithrenden konnte behoben werden.

P4

U. Eickmann', M. Falcy?, 1. Fokuhl’, M. Riiegger’, M. Bloch?
"Fachbereich Gefahrstoffe/Toxikologie, Berufsgenossenschaft fiir Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Kdln; 2Arbeitsmedizin,
INRS, Paris, Frankreich; *Pravention, Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Delmenhorst; “Arbeitsme-
dizin, Suva, Luzern, Schweiz

Chirurgische Rauchgase — Gefahrdungen
und SchutzmaBnahmen

Durch Laserverfahren und elektrochirurgi-
sche Verfahren in der medizinischen Be-
handlung ist die Exposition gegeniiber Py-
rolyseprodukten (chirurgische Rauchgase)
intensiviert worden. Chirurgische Rauch-
gase stellen eine Mischung aus vielfiltigsten
gas- und dampfférmigen, flissigen und
festen Substanzen dar, die diverse Gefahr-
stoffeigenschaften lokaler, systemischer,
reversibler und irreversibler Art aufweisen.
Zudem fiihrt die thermische Zersetzung der

Gewebe zu einer intensiven Geruchsent-
wicklung. Dartiber hinaus ist es auch erwie-
sen, dass chirurgische Rauchgase biologisch
aktive Bestandteile (Zellen, Zellreste, Viren
etc.) beinhalten konnen.

Die Zusammensetzung und Intensitit
der Rauchgase ist abhingig von dem ge-
wihlten Behandlungsverfahren und dem zu
behandelnden Gewebe und kann aufgrund
der vielfiltigen Einflussgréfien auf die Frei-
setzung stark schwanken. Daher haben sich
die deutsche BGW, die schweizerische Suva
und das franzdsische INRS mit einer syste-
matischen Gefihrdungsbeurteilung und ei-
ner gemeinsamen Empfehlung fiir Schutz-
mafSnahmen befasst.

Auf der Grundlage einer umfangreichen
Literaturrecherche wurden die Arbeitstech-
niken und die Einflussgréfien auf die Rauch-
entstehung und die Exposition der Be-
schiftigten ermittelt. Im Rahmen einer Ar-
beitsgruppe der beteiligten Institutionen
wurden diese vorgefundenen Expositions-
informationen gesichtet und bewertet und
eine gemeinsame Empfehlung fiir die not-
wendigen Schutzmafinahmen erstellt.

Die Exposition der Beschiftigten in
Operationsbereichen liegt, bezogen auf ein-
zelne Stoffe, weit unterhalb einzelner be-
stehender Arbeitsplatzgrenzwerte. Jedoch
kann ein Gemisch aus Pyrolyseprodukten
nur unter dem Aspekt der Expositions-
minimierung beurteilt werden, da viele
Inhaltsstoffe kanzerogene, mutagene oder
teratogene Eigenschaften aufweisen und
die weit iiberwiegende Anzahl der Rauch-
Inhaltsstoffe keinen Luftgrenzwert besitzt.

Die Empfehlungen der Arbeitsgruppe
wurden in einem Konsenspapier der Inter-
nationalen Vereinigung fiir Soziale Sicher-
heit (IVSS) zusammengefasst. Sie umfassen
eine Bewertung der Gefihrdung durch chi-
rurgische Rauchgase sowie eine Darstellung
geeigneter technischer, organisatorischer
und persénlicher Schutzmafinahmen. Sie
sind in Deutschland iiber die BGW (ge-
fahrstoffe@bgw-online.de) abrufbar.

P 42 Desinfektionsmitteldatenbank DESINFO:
Aktualisierung 2009/2010

U. Eickmann', R. Knauff-Eickmann?, M. Seitz'

"Fachbereich Gefahrstoffe/Toxikologie, Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), Kéln; 2Statistisch-
Mathematische Beratungen (SMB), Bornheim

Die Anwendung von Desinfektionsmitteln
in Innenriumen stellt eine Routinearbeit in
Unternehmen des Gesundheitsdienstes dar.
Hiufig werden Desinfektionsmittel verwen-
det, die in der Liste der auf Wirksamkeit ge-

priiften Desinfektionsmittel des Verbundes
fiir Angewandte Hygiene (VAH) gefiihrt
werden. Diese Liste enthilt allerdings keine
Informationen zu einer potenziellen Ge-
fihrdung durch die Produkte. Die BGW
will dieses Informationsdefizit schlief3en,
indem die zuginglichen Herstellerinforma-
tionen zu den Inhaltsstoffen und zu deren
potenziellen Gefihrdungen gesammelt und
ausgewertet werden.

Sicherheitsrelevante Informationen
(u.a. Produktname, Hersteller, Inhaltsstoffe
mit CAS-Nr, Konzentrationen (g/100g),
Kennzeichnungen, R-Sitze, S-Sitze, Was-
sergefihrdungsklasse)) werden seit 1999
in einer Datenbank erfasst. Somit ist eine
Recherche innerhalb eines Bestandes von
vielen hundert Desinfektionsmitteln nach
allen anwenderschutzrelevanten Kriterien
moglich. Eine Aktualisierung der Daten-
bank sollte den Datenbestand aus den
Jahren 2004/2005 auf den neuesten Stand
2009/2010 bringen.

Eine vollstindig neue Recherche bei
den Desinfektionsmittelanbietern aus der
VAH-Liste (Stand 1. September 2009)
fithrte zu 828 vollstindigen Datensitzen
bei insgesamt 883 angefragten Produkten.
Im Vergleich zur letzten Aktualisierung der
Daten 2005/2006 wurden deutlich mehr
Produkte erfasst (828 gegeniiber. 673).
Es konnten mehr chemische Inhaltsstoffe
identifiziert werden, was auf eine bessere
Datenlage bei den Herstellerinformatio-
nen deutet.

Die durch Kennzeichnungen und Ein-
stufungen ausgewiesenen Gefihrdungen
durch die Produkte haben sich in den
vergangenen Jahren deutlich geindert. So
wuchs unter anderem die Zahl der nicht
mehr mit einem Gefahrensymbol gekenn-
zeichneten Produkte der Flichendesinfek-
tion von 17,9 % auf 25,9 %. Ebenso nahm
die Zahl der mit einem Risikosatz als haut-
und/oder atemwegssensibilisierend ge-
kennzeichneten Flichendesinfektionsmittel
(R42, R43; R42/43) von 19,4 % auf 13,0 %
ab. Der R-Satz R40 (Verdacht auf krebs-
erzeugende Wirkung) war nur noch auf
3,6% der Flichendesinfektionsmittel vor-
handen, im Gegensatz zu 5,0 % in 2005.

Die Auswertung der aktuell erhobenen
Daten zu Desinfektionsmitteln zeigt einer-
seits, dass die Qualitit der Daten in Sicher-
heitsdatenblittern zunimmet. Zudem zeigt
sich ein Trend zu weniger gefihrlichen Fli-
chendesinfektionsmitteln. Dies kann an der
Achtung der formaldehydhaltigen Produkte
in den letzten Jahren liegen. Allerdings zeigt
sich ein deutlicher Anstieg bei den Pro-
dukten, die als ,Umweltgefihrdend® einge-
stuft sind.

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011
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P 43 Der ,GESTIS-Stoffmanager” — ein web-
basiertes Softwaretool fiir die Gefahr-
dungsbeurteilung

D. Koppisch, S. Gabriel

Referat 1.3 Beobachtung von Arbeitsbedingungen, Institut fiir Ar-
beitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Sankt
Augustin

Nach Arbeitsschutzgesetz ist der Arbeitge-
ber verpflichtet, fiir Titigkeiten mit Ge-
fahrstoffen eine Gefihrdungsbeurteilung
durchzufithren. Dass das Thema Gefihr-
dungsbeurteilung aber auch fiir den Be-
triebsarzt relevant ist, zeigt eine Umfrage
unter Arbeitsmedizinern von Radon et al.
(2009), in der das Thema Gefihrdungs-
beurteilung als Wunschthema fiir Online-
CME-Weiterbildungen hiufig genannt
wurde.

In den Niederlanden existiert mit dem
»Stoffenmanager® ein Softwaretool, das so-
wohl kleinere und mittlere Unternehmen
als auch den beratenden Betriebsarzt bei
der Erstellung der Gefihrdungsbeurteilung
beim Umgang mit Gefahrstoffen unterstiit-
zen kann.

Die Software sollte auf ihre Eignung
fiir den deutschen Arbeitsschutz iiberpriift
werden.

Neben der Unterstiitzung bei der Er-
stellung einer Gefihrdungsbeurteilung
bietet die Software zwei weitere Module:
Erstens ein Modul zur quantitativen Ex-
positionsabschitzung und zweitens ein
Modul zur Expositionsabschitzung unter
REACH. Das Softwaretool wurde aus die-
sem Grund anhand von Praxisbeispielen
sowohl bei der Durchfithrung von Gefihr-
dungsbeurteilungen (inhalativ und dermal)
als auch bei Expositionsabschitzungen ge-
testet.

Die durchgefiihrten Tests zeigen, dass
das Softwaretool die inhalative und die
dermale Exposition angemessen beriick-
sichtigt. Aus Angaben zum verarbeiteten
Produkt und zur Arbeitsweise werden die
Gefihrlichkeit des Produkts und die Ex-
positionshéhe eingestuft. Ist die hierdurch
ermittelte Gefihrdung zu hoch, kénnen
Expositionsminderungsmafinahmen aus-
gewihlt werden. Die Software schitzt dann
deren Auswirkung auf die Hohe der Ge-
fihrdung ab und unterstiitzt das Setzen von
Priorititen bei der Umsetzung der Mafinah-
men.

Die Testldufe des englischen Stoffen-
managers verliefen so gut, dass sich das
Institut fiir Arbeitsschutz entschieden hat,
eine deutsche Version zu erstellen.

Der GESTIS-Stoffmanager wird ko-
stenlos im Internet zur Verfiigung gestellt.

m Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011

P44 Arzneimittel: Gefahrdungen fiir die
Beschaftigten?

C. Hadtsein', U. Eickmann?, F. Hofmann'

'FB D, Abt. Sicherheitstechnik, Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin
und Infektionsschutz, Bergische Universitat Wuppertal; 2Fachbereich
Gefahrstoffe/Toxikologie, Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW), KdIn

Unterstiiczung der Informationsermittlung
bei der Bewertung des beruflichen Um-
gangs mit Arzneimitteln, durch die Ermitt-
lung von Arzneistoffen, die in der inter-
nationalen Fachliteratur als Substanzen mit-
kanzerogenen, mutagenen, fortpflanzungs-
gefihrdenden, fruchtschidigenden (cmr-)
und sensibilisierenden Eigenschaften be-
kannt sind.

Im Rahmen einer umfassenden Arbeit
zur Beurteilung der Gefihrdungen durch
Arzneistoffe wurden auch eine systema-
tische Literaturrecherche zur Identifizie-
rung von sensibilisierenden und cmr-Arz-
neistoffen durchgefiihrt.

Die Auswertung zeigte, dass fiir iber
500 Arzneistoffe ein begriindeter Verdacht
besteht, dass sie sensibilisierende oder cmr-
Eigenschaften besitzen. Die Tatsache, dass
unter den identifizierten Wirkstoffen Sub-
stanzen aus allen 20 verordnungsstirksten
Arzneistoffgruppen vertreten sind, unter-
streicht die Tragweite der Rechercheergeb-
nisse. Thre Verwendung im Gesundheits-
dienst ist vielfiltig, sie werden praktisch in
allen Bereichen der Pflege und Versorgung
in den verschiedensten Applikationsformen
angewendet. So sind die identifizierten
Arzneistoffe neben Oralia auch als Oph-
thalmika, Dermatika, Rektalia, Inhalate
und weitere Darreichungsformen im Han-
del.

Es muss davon ausgegangen werden,
dass es sich bei cmr-Arzneistoffen nicht
ausschliefflich um Zytostatika und einige
wenige Vertreter anderer Substanzgruppen
handelt, sondern dass ein GrofSteil dertig-
lich im Gesundheitsdienst verwendeten
Arzneistoffe cmr- oder sensibilisierende Ei-
genschaften besitzt. Inwieweit die gefunden
Einstufungen der Substanzen zutreffend
sind und von den Eigenschaften der Arz-
neistoffe beim beruflichen Umgang mit den
entsprechenden Fertigarzneimitteln eine
reale Gefidhrdung fiir die Beschiftigten des
Gesundheitsdiensts ausgeht, muss geklirt
werden.

Auf Basis dieser Ergebnisse wurde von
der BGW ein Projekt initiiert, in dem si-
cherheitsrelevante Informationen zu Arz-
neistoffe und damit verbundenen Titig-
keiten im Bereich der Pflege gewonnen
werden.

Nanotechnologie

P 4 5 Alitégliche Expositionsszenarien ultra-
feiner Partikel

R. Schierl, S. Ruske, R. Jorres, D. Nowak
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der
Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen

Die Diskussion tiber Gesundheitsgefahren
durch Nanopartikel ist immer noch aktuell.
Hierbei werden vor allem die Wirkungen
von kiinstlich hergestellten Nanopartikeln,
wie z. B. Carbon-Nanotubes oder nanoska-
liges Titandioxid, untersucht. Aber auch im
Alltag kénnen wir teils erheblichen Kon-
zentrationen an Nanopartikeln bzw. ultra-
feinen Partikeln (UFP) ausgesetzt sein, die
bei verschiedenen Titigkeiten anfallen. Ziel
dieser Studie war es, die Konzentration von
UFPs bei einigen typischen Titigkeiten im
Alltag zu erfassen.
Bei den Untersuchungen kamen fol-
gende Messgerite zum Einsatz:
m Stationirer Kondensationspartikelzih-
ler TSI 3025A: CPC (Partikel > 3 nm)
m Tragbares CPC TSI 3007 (Partikel > 10
nm)
m SMPS TSI 3034 (10 nm bis 487 nm in
54 Kanilen, Scanzeit 3 Minuten)
m Optisches Staubmessgerit Grimm
1180: (0,30 pm bis > 20 pm in 15 Ka-
nilen).

Es wurden folgende praxisnahe Szenarien
im Labor nachgestellt und untersucht:
HeifSluftfén, Mikrowelle, Staubsauger, La-
serdrucker, Imprigniersprays (mit ,Nano®-
Zusatz)

Betrieb man den Heif$luftfon auf Stufe
eins, ergab sich nur eine geringe Kon-
zentrationssteigerung ultrafeiner Partikel
von 7000 (Hintergrund) auf 8500 N/cm?3.
Auf Stufe zwei stiegen die Werte rasch auf
iiber 100000 N/cm? an, wobei die Mes-
sung mit dem SMPS einen Modalwert von
20 nm ergab. Ahnliche Ergebnisse fanden
sich bei der Haushaltsmikrowelle, wenn di-
ese auf den Stufen ,low* oder ,high® betrie-
ben wurde. Der Betrieb eines Staubsaugers
mit Feinstaubfilter zeigte hingegen auch bei
héchster Leistung keine Emission von ul-
trafeinen Partikeln. Von den beiden unter-
suchten Laserdruckern emittierte der eine
praktisch keine UFPs, wihrend der andere
Spitzenkonzentrationen tiber 60 000 N/cm?
erzeugte, die nach Ende des Druckvorgangs
nur langsam abnahmen. Auch bei einem
Imprignierspray, das mit ,Nano“ beworben
wird, kam es zu kurzzeitigen Spitzenwerten
von iiber 200000 N/cm?.



POSTER

DGAUM - 51. JAHRESTAGUNG

Unsere praxisnahen Untersuchungen
belegen exemplarisch, dass im Alltagsleben
diverse, teils allgemein kaum bekannte,
Quellen fiir UFPs vorkommen, die teilweise
erstaunlich stark sind. Uber die toxikolo-
gische Relevanz kann anhand dieser Daten
keine Aussage getroffen werden.

P 4 6 Messung ultrafeiner Partikel mit trag-
baren Geréten -Vergleichsmessungen

R. Schierl", C. Ashach?, H. Kaminski?, C. Monz?, N. Dziurowitz*,
J. Pelzer’, K. Vossen®, K. Berlin®, S. Dietrich®, U. Gotz’, H.-).
Kiesling®

'Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinkum der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat Miinchen; “Bereich Luftreinhaltung & Nachhaltige
Nanotechnologie, Institut fiir Energie- und Umwelttechnik, Duisburg;
*Institut fiir Gefahrstoff-Forschung, Technikum Dortmund; “Wirkung
von Gefahrstoffen, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin, Berlin; *Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Sankt Augustin; *Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit, Miinchen; ‘GUS/TD -
M940, BASF, Ludwigshafen; *PT-Materials Technology MCT-Surfaces
Characterization, Bayer Technology Services GmbH, Leverkusen

Eine zuverlissige Messung der Konzentra-
tion an ultrafeinen Partikeln bzw. Nano-
partikeln an Arbeitsplitzen ist die Grund-
voraussetzung fiir effektive Arbeitsschutz-
mafinahmen. Allerdings sind die bisher
etablierten Verfahren (z. B. SMPS) fiir
mobile Messungen aufgrund der Gréfie,
Gewicht und der nétigen Infrastrukeur we-
nig geeignet. Neben den seit einigen Jahren
erhiltlichen tragbaren Kondensationskern-
zihlern (CPC) stehen seit kurzem auch
neu entwickelte Gerite zur Verfiigung, die
auf einer elektrischen Diffusionsaufladung
(DC) beruhen. Ziel unserer Untersuchung
war es daher alle verfiigbaren Geritetypen
in praxisrelevanten Expositionsszenarien zu
testen.

Um eine grofle Bandbreite zu haben,
wurden drei verschiedene Aerosole erzeugt.
Ein NaCl Aerosol bestand aus kompakten,
kubischen Partikeln mit einem Modal-
durchmesser von ca. 50 nm, dasjenige mit
DEHS (Diethyl-Hexyl-Sebacat) hatte eine
mittlere Partikelgrofle von ca. 200 nm.
Auflerdem wurde noch iiber einen Fun-
kengenerator ein Ruf3-Aerosol erzeugt, das
Agglomerate mit einem Modalwert von ca.
35 nm enthielt. Fir die Vergleichsmess-
ungen standen von jedem Geritetyp jeweils
zwel bis sechs Stiick zur Verfiigung.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Gerite
unterschiedlich auf die verschiedenen Ae-
rosole und Konzentrationen reagieren. Die
CPCs zeigten die hochste Genauigkeit mit
Abweichungen um =5 %, allerdings nur,
solange die Konzentration 100000 #/cm?

nicht iiberschritt. Die DCs waren auch bei
héheren Konzentrationen noch problemlos
einsetzbar, allerdings bei geringerer Genau-
igkeit (Abweichungen ca. +30 %), was aber
fiir orientierende Arbeitsplatzmessungen als
ausreichend angenommen werden kann.
Der Vorteil der DC:s zeigte sich vor allem in
der einfachen Handhabung und einem ge-
ringeren Wartungsaufwand. Die CPCs wer-
den bekanntlich mit Arbeitsfliissigkeiten
(z. B. Butanol) betrieben, was nach einigen
Stunden Betriebsdauer nachgefiillt werden
muss und die Gerite miissen zudem bei der
Messung exakt waagrecht gehalten werden.

Insgesamt ldsst sich festhalten, dass es
zwar erfreuliche Weiterentwicklungen ver-
schiedener Hersteller gibt, aber bei allen
mobilen Typen sowohl Vor- als auch Nach-
teile vorhanden sind. Die optimale Losung
fiir mobile Messtrupps ist deshalb noch
nicht gefunden.

P47 Analyse von Biomarkern im EBC bei
beruflicher Exposition gegeniiber Nano-
partikeln

M. Mittmann-Frank', B. Karabin-Kehl', H. Berger', U. Hiib-
ner?, S. Graber’, A. Buchter'

Institut fiir Arbeitsmedizin, Universitat des Saarlandes, Homburg;
Klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin, Zentrallabor, Univer-
sitatsklinikum des Saarlandes, Homburg; *Institut fiir Medizinische
Biometrie, Epidemiologie und Medizinische Informatik, Universitats-
klinikum des Saarlandes, Homburg

Die Analyse von Biomarkern im Atem-
kondensat (EBC) — als einfache und nicht
invasive Methode — gewinnt in der Diag-
nostik entziindlicher, allergischer und neo-
plastischer Atemwegs- und Lungenerkran-
kungen zunchmend an Bedeutung.

Bei 3 Kollektiven (n = 8-10) mit spe-
ziellem beruflichen Expositionsprofil (che-
mische Nanotechnologie, Zahnheilkunde
und Schweif§verfahren) und einer unbe-
lasteten Kontrollgruppe (n=8) wurde vor
und nach beruflicher Titigkeit im Verlauf
eines Tages und der Woche eine Spirome-
trie und Bestimmung der exhalierten NO-
Fraktion (FeNO) veranlasst sowie EBC zur
Analyse der Biomarker I'TB4, H,0,, pH,
11-6, 11-8, 1I-12p70, IFN-y und VEGF ge-
sammelt.

Neben der Erfassung dieser Parameter
— in Korrelation zu Lungenfunktion, Aller-
giestatus und Anamnese — sollten Unter-
schiede zwischen den Kollektiven und eine
titigkeitsassoziierte Tages- und Wochen-
dynamik beurteilt werden.

Die Parameter LTB4, H,O, und pH
konnten in allen Atemkondensatproben in
messbaren Konzentrationen nachgewiesen

werden. Dagegen konnte fiir einen Grof3teil
der Proben kein Zytokinnachweis gefiihrt
werden.

Bei dem unbelasteten Kontrollkollektiv
lagen die erfassten Biomarker konsistent in-
nerhalb von Referenzbereichen bei zudem
geringer Variabilitit.

Erhohte LTB4- und H,0 -Konzentra-
tionen bzw. erniedrigte pH-Werte zeigten
alle beruflich exponierten Personen. Da-
gegen wies das Kollektiv mit hochstem
Raucheranteil erwartungsgemif§ die nied-
rigsten FeNO-Werte auf, die insgesamt
individuell reproduzierbar und gering vari-
abel im Tages- und Wochenverlauf waren.
Erhohte FeNO-Werte korrelierten durch-
gehend, erhéhte LTB4-Konzentrationen
tiberwiegend mit klinischen Symptomen
einer obstruktiven Atemwegserkrankung
und dem Vorliegen einer atopischen Dia-
these.

Wihrend eine konsistente Tagesdyna-
mik — bei statistisch nicht signifikanter Ab-
nahme im Wochenverlauf — fiir die LTB4-
Konzentrationen nicht zu verzeichnen war,
zeigte sich sowohl fiir H,O, als auch fiir
pH bei allen beruflich Exponierten durch-
gehend eine Zunahme der Parameter im
Tages- und Wochenverlauf.

Vergleichsweise erhohte Konzentra-
tionen der analysierten Parameter (bzw.
erniedrigte pH-Werte) wurden bei allen
beruflich exponierten Kollektiven erfasst.
Eine Korrelation mehrerer pathologisch
verinderter Biomarker im EBC — in Asso-
ziation zur Klinik — konnte dagegen nicht
konsistent belegt werden, so dass im Wei-
teren erginzende Untersuchungen mit
grofleren und homogenen Kollektiven er-

forderlich sind.

P 4 Benzo(a)pyren-belastetes Carbon Black
steigert die Sekretion und Thrombogeni-

tat endothelialer Zellen

M. Pink', A.W. Rettenmeier', M. Grandoch?, S. Schmitz-
Spanke'

"Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Essen;
Institut fiir Pharmakologie, Universitatsklinikum Essen

Ultrafeinstiube (UFP) translozieren in das
Blutsystem und kénnen direkt mit den
endothelialen Zellen des Koronarsystems
interagieren. In proteomischen Vorunter-
suchungen an UFP-exponierten endotheli-
alen Zellen, wurde gezeigt, dass u. a. Pro-
teine des Stoffwechsels, des Zytoskeletts
und die zellulire Sekretion beeinflusst wa-
ren. In der vorliegenden Studie sollte die
Funktion der Mitochondrien untersucht so-
wie das Nihrmedium im Hinblick auf sezer-
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nierte Mediatoren und verinderte Throm-
bogenitit analysiert werden. Da eine pri-
mire Quelle fiir UFP der Straflenverkehr
darstellt, wurden in Anlehnung an Diesel-
ruf§ Carbon Black (CB) und Benzo(a)py-
ren-belastetes Carbon Black (CB-BaP) als
Modellsubstanzen verwendet.

Zellen der endothelialen Zelllinie
EA hy926 wurden 14 Tage gegen 100 ng/mL
CB bzw. CB-BaP exponiert. Zur Messung
der mitochondrialen Aktivitit wurden die
Mitochondrien mit dem Fluoreszenz-Farb-
stoff TMRM angefirbt. In Abhingigkeit
vom Membranpotenzial wurde die Ande-
rung der Fluoreszenz-Intensitit mittels
konfokaler Laser-Scanning-Mikroskopie
bestimmt. Protein- und Lipidkomponenten
des Nihrmediums (zeitlich gestaffelt tiber
14 Tage) wurden mit der SELDI-Techno-
logie (,surface enhanced laser desorption
ionization®) massenspektrometrisch ana-
lysiert. Zusitzlich wurde das endogene
Thrombinpotenzial bestimmt.

Das mitochondriale Membranpotenzial
blieb nach Exposition gegen CB und CB-
BaP unverindert. Bei der SELDI-Analyse
des Nihrmediums waren die Konzentra-
tionen von 12 Mediatoren in der gegen
CB-BaP exponierten Gruppe (n=34) im
Vergleich zur Kontrollgruppe (n=34) si-
gnifikant erh6ht. Im Nihrmedium der CB-
exponierten Zellen (n=37) zeigte hingegen
nur ein Mediator eine signifikant erhéhte
Konzentration. Das endogene Thrombin-
potenzial war in der CB-BaP-Gruppe ge-
geniiber der CB- und der Kontrollgruppe
erhoht.

Die vorliegenden Ergebnisse weisen
daraufthin, dass die BaP-Kontamination
der UFP die Sekretion von Mediatoren
verstirkt und dadurch u. a. die Thrombo-
genitit erhoht.

P4

K. Klien, A. Budinsky, A. Pilger, V.. Ehrlich, P. Ertl, J. Godnic-Cvar
Institut fiir Arbeitsmedizin, Medizinische Universitat Wien und AT
— Austrian Institute of Technology, Health and Environment Depart-
ment, Nano Systems, Vienna, Osterreich

Genotoxische Effekte von FeCoB Nano-
partikel auf humane Fibroblasten

Der gezielte Einsatz von magnetischen
Nanopartikeln (NP) in der Medizin wird
bereits durchgefiihrt (z. B. als Kontrast-
mittel in der Magnetresonanztomografie)
bzw. soll in Zukunft weitere Anwendungen
finden (z. B. Tumorsuche). Nicht nur in
der Medizin kommt die Nanotechnologie
zum Einsatz, sondern auch auf zahlreichen
weiteren Gebieten. Durch diese Entwick-
lung kénnten neben Patienten und Konsu-

m Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011

menten vor allem auch Arbeitnehmer in der
Erzeugung und Anwendung von Nanopar-
tikeln potenziell exponiert werden.
Ziel dieser Studie war zu untersuchen
1. ob unbeschichtete FeCoB NP und
zwei oberflichenbeschichtete FeCoB
NPs (FeCoB+PAA, FeCoB+L-Cys NP)
DNA-Schiden in normalen humanen
Fibroblasten auslésen kénnen,
2. ob die Beschichtung von NP deren Po-
tenzial fiir Genotoxizitdt verringert,
3. ob zwischen der NP-Konzentration
und dem Ausmafl der DNA-Schidi-
gung eine Dosisabhingigkeit besteht.

Humane Fibroblasten wurden in einer Zell-
dichte von 70000 Zellen pro Well ausgesit
und anschlieflend mit unbeschichteten und
mit zwei beschichteten FeCoB NP (FeCoB
+ PAA NP und FeCoB + L-Cys NP) zu je
drei Konzentrationen (10 pg/ml, 1 pg/ml
und 0,1 pg/ml) plus Negativkontrolle (Me-
dium) fiir 48 Stunden belastet. Die durch-
schnittliche Grofle der NP lag zwischen
5-15 nm.

Die induzierten DNA-Strangbriiche
wurden mittels alkalischem Comet Assay
nachgewiesen. Zur Evaluation der DNA-
Schiden wurden mit Hilfe einer Compu-
ter-gestiitzten Software (Perceptive Instru-
ments — Comet Assay IV) 50 Zellen pro
Objekttrager analysiert.

Alle drei NP-Typen induzierten in den
Fibroblasten DNA-Schiden. Unerwarteter-
weise zeigten die beschichteten FeCoB NP
(FeCoB + PAA, FeCoB + L-Cys NP) ein
signifikant (p<0,05) grofleres Potenzial fiir
Genotoxizitit, sofern es sich um hohe Kon-
zentrationen (1 bzw. 10 pg/ml) handelt.

Bei allen NP-Typen bestand eine dosis-
abhingige DNA-Schidigung. Zwischen
den NP-Konzentrationen und dem Aus-
mafd der DNA-Schiden konnten jeweils
signifikant positive Korrelationen nachge-
wiesen werden.

Die verstirkte DNA-Schidigung der
beschichteten FeCoB NP kénnte durch die
fehlende Aggregation erklart werden.

Diese Studie ist nach unserem Kennt-
nisstand die erste Studie, die zeigen konnte,
dass beschichtete FeCoB NP (FeCoB + PAA,
FeCoB + L-Cys NP) signifikant (p<0,05)
mehr DNA-Strangbriiche als die Unbe-
schichteten induzieren.

P5

D. Walter, B. Briickel
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Justus-
Liebig-Universtitdt, GieRen

Charakterisierung von Kaolinzur Evaluie-
rung eines MAK-Wertes

Kaolin ist ein wichtiger mineralischer Roh-
stoftbeispielsweise fiir die Porzellan-Herstel-
lung. Als Kaolin wird ein Gemenge ausdem
Mineral Kaolinit mit unterschiedlichen An-
teilen Quarz (je nach Lagerstittebis 50 %)
und Titandioxid bezeichnet.

Im Rahmen der Festlegung eines MAK-
Werts von Kaolinit sind die tierexperimen-
tellen Studien des ,,19 Stiube-Versuchs“ zu
bewerten. In den entsprechenden Publi-
kationen von Pott und Roller (2003, 2005)
sowie Mohr et al.(2006) fanden sich zum
Teil widerspriichliche Angaben zur Parti-
kelgrole (ultrafeiner Staub?) sowie zum
Quarz- und Titandioxid-Gehalt des einge-
setzten Kaolin-Staubes, was eine entspre-
chende Bewertung nicht zulief3.

Zu kliren war, ob es sich bei dem Kao-
lin-Staub um ultrafeine Partikel, deren Ag-
glomerate und Aggregate handelt. Ferner
sollte der Quarz- und Titandioxidgehalt des
Kaolin-Staubs bestimmt werden.

Der archivierte Kaolin-Staub aus dem
,19 Stiube-Versuch® von Pott und Roller
wurde durch Réntgenpulverbeugung
(XRD), Elektronenmikroskopie (REM,
TEM, EDX) und Thermische Analyse
(DTA/TG, TG-IR) charakterisiert.

XRD- und REM/EDX-Untersuchun-
gen zeigten, dass der in dem ,,19-Stdube-
Versuch® eingesetzte Kaolin-Staub neben
~2% Titandioxid ausschliefflich aus Kaoli-
nit Al2 (OH),[$i,0,] besteht.

Als Ergebnis einer Kombination aus
Thermoanalyse und Réntgenpulverbeu-
gung werden Reflexe der Titandioxid-
Modifikation Anatas nachgewiesen, jedoch
keine Reflexe der zu erwartenden thermo-
dynamischstabilsten TiOz—Modifikation
Rutil.

Dies bedeutet, die im Elektronenmikros-
kop detektierten ~2 % TiO, liegen nicht als
Begleitmaterial des Kaolinits vor, sondern
Ti*-Ionen ersetzen Si*-Kationengitter-
plitze im Kiristallgitter des Kaolinits. Bei-
mengungen an Quarz konnten ebenfalls
nicht nachgewiesen werden.

TEM-Priparate zeigen bei Vergrofie-
rungen bis 40 000fach ~0,5 bis mehrere
Mikrometer grofle Aggregate und Agglo-
merate aus Aggregaten. Die den Aggre-
gaten zugrunde liegenden Primirpartikel
sind Giberwiegend grofier als 100 nm (kein
ultrafeiner Anteil).

Der von Pott und Roller im ,,19-Stiube-
Versuch® verwendete Kaolin-Staub besteht
aus quarzfreiem nicht ultrafeinem kristal-
linen Kaolinit.

Die Ergebnisse des ,,19-Stdube-Ver-
suchs“ konnen daher zur Evaluierung des
MAK-Wertes fiir Kaolinit herangezogen
werden.
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Psyche
P 5 Psychische Gesundheit und das Verhalt-
nis von Verausgabung und Anerkennung
bei Beschéftigten mit metabolisch-vaskularem Syn-
drom

C. Odenbach’, K. Scheuch', R. Seibt?

"Zentrum fiir Arbeit und Gesundheit Sachsen (ZAGS), Gesellschaft
fiir Wissens- und Technologietransfer der Technischen Universitat
Dresden (GWT-TUD GmbH); “Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, Technische Universitdt Dresden

Privention und Therapie des metabolisch-
vaskuliren Syndroms (MVS) sind bisher
ausschliefflich auf die klassischen Risiko-
faktoren (RF) gerichtet, Arbeitsbedingun-
gen und psychische Komponenten wer-
den nicht beachtet. Daher wurde bei Be-
schiftigten mit MVS und ohne MVS
(Kontrollgruppe) der Zusammenhang zu
psychischen gesundheitlichen und arbeits-
bezogenen Komponenten korrelations- und
regressionsanalytisch untersucht.

In die Auswertung der Studie wur-
den 754 Beschiftigte (519 Minner; 235
Frauen) verschiedener Branchen einbe-
zogen, von denen 18% cin MVS aufwie-
sen (80% Minner; 20 % Frauen). Das
Durchschnittsalter der MVS-Gruppe be-
trug 46 + 8 Jahre; das der Kontrollgruppe
41 + 8 Jahre (p<0,001). Als klassische
RF wurden Body Mass Index, Taillenum-
fang, Fettanteil, Blutdruck, Glukose- und
Fettstoffwechselparameter, als psychische
Komponenten Befinden (GHQ-12) und
das Burnout-Risiko (MBI-GS) erhoben.
Arbeitsbezogen wurden Verausgabung und
Anerkennung sowie das Verhiltnis von bei-
den (ERI-Ratio: ERI-QQ) und die Arbeits-
bedingungen beurteilt.

Beschiftigte mit MVS differenzieren
sich erwartungsgemif$ von der Kontroll-
gruppe durch signifikant héhere Durch-
schnittswerte beziiglich Blutdruck (@
137/89 vs. 122/80 mmHg), Body Mass In-
dex (9 30 vs. 25 kg/m?), Taillenumfang (@
107 vs. 91 cm), Fettanteil (@ 30 vs. 19 kg),
Glukose- (@ 5,6 vs. 5,0 mmol/l) und Fett-
stoffwechsel ([mmol/l] @ CHOL: 5,8 vs.
5,2; LDL: 3,6 vs. 3,2; TG: 3,0 vs. 1,4).
Komponenten der psychischen Gesundheit
unterscheiden sich jedoch zwischen bei-
den Gruppen nicht (GHQ-12 — psychisch
beeintrichtigt: 7,3 vs 8,8 %; MBI-GS —
einige Burnout-Symptome: 27,8 vs. 25,5 %;
Burnout-Risiko: 1,5 vs. 2,2%). Im ERI-
Ratio liegt dagegen fiir die MVS-Gruppe
ein signifikant hoheres Gesundheitsrisiko
vor (8 vs 3%; p=0,002). Es bestehen fiir
MVS und die klassischen RF keine prak-

m Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011

tisch bedeutsamen Zusammenhinge zu
psychischen Gesundheitskomponenten (r =
0,00 bis 0,10) und Arbeitsbedingungen (r =
0,01 bis 0,13). Im Regressionsmodell wird
folglich durch diese Komponenten nur 3 %
zusitzliche Varianz des MVS aufgeklirt.

Individuelle psychische Faktoren wie
Befinden und Burnout scheinen keine Be-
zichung zum MVS zu haben. Stirker ist
die Beziehung von Verausgabung und An-
erkennung in der Arbeitstitigkeit, woraus
sich priventive Ansitze ergeben.

P 5 2 Physische und psychische Belastung und
Erholung bei Polizeibeamten

S. Darius, |. Bockelmann
Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitdt, Magdeburg

Polizeibeamte werden oft mit Ereignissen
konfrontiert, die sowohl in physischer als
auch psychischer Hinsicht als belastend
empfunden werden.

In den letzten Jahren ist beim Kran-
kenstandsgeschehen, bei den ambulanten
Psychotherapien und den stationiren Re-
habilitationsmafSnahmen im Polizeidienst
ein deutlicher Anstieg zu verzeichnen. Dies
ist ein Hinweis auf eine Zunahme der be-
ruflich bedingten psychischen Belastungen
bei Polizisten. Mit Hilfe eines Fragebogens
sollen im Rahmen einer grof§ angelegten
Studie die Belastungssituation und die ent-
sprechenden Befindensdaten {iber einen
Zeitraum von 24 h erfasst werden.

In die Studie wurden 83 minnliche Be-
amte der Bereitschafts- und Wasserschutz-
polizei im Alter von 42,6 + 5,1 Jahren ein-
bezogen und zu ihrer Belastung vor und
nach der Arbeit befragt. In einem weiteren
Teil des Fragebogens wurden Fragen zum
Befinden gestellt zu drei verschiedenen
Zeitpunkten (am Schichtende; vor dem
Schlafengehen und vor Arbeitsbeginn am
nichsten Tag). 41 Probanden beantwor-
teten vollstindig alle gestellten Fragen. Von
diesen in die Auswertung einbezogenen
Polizisten tibten an dem Tag 15 eine Titig-
keit im Streifendienst aus und 17 waren im
Innendienst beschiftigt. 9 Beamte waren
am Untersuchungstag nicht im Dienst.

Die psychische Belastung wurde von
den Polizisten vor der Arbeit deutlich hé-
her eingeschitzt als nach der Arbeit (p <
0,001). Die physische Belastung war dage-
gen gleichbleibend.

Statistisch hoch signifikant verschieden
waren die Befindensdaten zu den unter-
schiedlichen Zeitpunkten. In den Katego-
rien ,energiegeladen®; ,aktiv®; ,ausdauernd

u. A. waren sowohl am Schichtende als auch
vor dem Schlafengehen geringere Werte
zu verzeichnen als zu Beginn der Schicht
am nichsten Tag. In den Kategorien ,ru-
hig“ und ,unbefangen® wurden dagegen
keine Unterschiede festgestellt. Zu Beginn
der nichsten Schiche fiihlten sich die Poli-
zisten wieder ,erholt” und ,ausgeruht® (p
<0,001).

Unterteilt nach der Art der Titigkeit
wiesen die Streifenbeamten geringere Werte
in den Kategorien ,ruhig® und , gelassen®
auf als die Beamten im Biiro (p<0,01). Sie
waren aufSerdem nervéser am Schichtende
als ihre Kollegen im Biiro (p<0,01).

Trotz der hoch eingeschitzten psy-
chischen Belastung waren vor der Arbeit die
giinstigsten Befindensdaten zu beobachten.
Das spricht fiir eine gute Erholungs- und
Stressbewiltigungsfihigkeit der Beamten.
Da jedoch nur 49,4 % der untersuchten
Polizisten den Fragebogen komplett ausge-
fulle hatten, ist das Ergebnis mit Vorsicht

Zu werten.

P 5 Studienbezogene psychosoziale Risiken
und personliche Ressourcen bei Erst-

semestlern einer Universitat

C. Schupp, B. Thielmann, 1. Backelmann
Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Die Zahl der Studierenden in Deutschland
wichst. Jedoch bleibt das Setting Hoch-
schule einer der am wenigsten zur Kennt-
nis genommenen sozialen Bereiche. Die
Gesundheitsférderung und das Gesund-
heitsmanagement werden in Hochschulen
langsam implementiert. Zum Setting Hoch-
schule gehdren verschiedene Statusgruppen.

Diese Studie befasst sich mit der Sta-
tusgruppe ,Studierende. Ziel der Untersu-
chung war die Ermittlung studienbezogener
psychosozialer Risiken und vorhandener
individueller Ressourcen. Dieser Schwer-
punkt wurde bewusst gewihlt, denn die
Gesundheit der Erstsemestler wird bis jetzt
beim Gesundheitsmanagement kaum be-
riicksichtigt.

Insgesamt 84 Studierende (73 % Min-
ner und 27 % Frauen) im Durchschnittsal-
ter von 20,5 + 2,4 Jahren haben Fragen zu
Belastungen im Studium und zu studiums-
bezogenen Verhaltens- und Erlebensmu-
stern beantwortet. Es wurden dabei die
Finanzierung des Studiums, zeitliche Bela-
stungen durch Studium und Familie, kér-
perliche und psychische Beeintrichtigun-
gen wihrend des Studiums sowie vorhan-
dene personliche Ressourcen erfasst.
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Bei der Analyse der kérperlichen und
psychischen Belastungen wihrend des Stu-
diums stellte sich das lange Sitzen wihrend
der Vorlesungen, Seminare oder Vorberei-
tungszeit zu Lehrveranstaltungen als ein
hdufiges Problem heraus. 82% der Studie-
renden fiihlten sich bereits zu Beginn ihres
Studiums durch langes Sitzen beeintrich-
tigt.

Die Auswertung des Fragebogens zu
studiumsbezogenen Verhaltens- und Erle-
bensmustern (AVEM) zeigte, dass jede(r)
zweite Student bzw. Studentin in die ge-
sundheitsgefihrdeten AVEM-Muster A und
B oder Mischgruppen eingeteilt wurde.

Bei der Ermittlung der zeitlichen Be-
lastung im Studium gaben 37 % der Stu-
dierenden eine eigene Erwerbstitigkeit an,
wovon 26 % der Befragten manchmal bzw.
regelmifSig nachts arbeiten gehen.

Die Rahmenbedingungen des Studiums,
spezifische Gesundheitspotenziale und -ri-
siken sowie personliche Ressourcen sind
wegweisend zum Aufbau der Interventions-
programme. Gesundheit und Wohlbefin-
den der Studierenden liegen im Interesse
der modernen Hochschulforschung in Hin-
sicht auf die Gesundheitsforderung und im
Rahmen der Primérprivention.

P Psychomentale Belastung in der Arbeits-
5 medizin: Das Kooperationskonzept, Am-
bulante Psychotherapeuten”

M. Schneider
Werksarztlicher Dienst, Boehringer Ingelheim Pharnma GmbH & Co.
KG, Ingelheim

Es ist zu beobachten, dass im Hinblick auf
Arbeitsunfihigkeit die Relevanz psychomen-
taler Belastungssyndrome seit einiger Zeit
stetig zunimmt. Besonders im Zusammen-
hang mit Verinderungsprozessen konnen
Uberlastungssyndrome beim betroffenen
Mitarbeiter chronifizieren und zu lingerer
Abwesenheit vom Arbeitsplatz fithren. Um
dem Chronifizierungsprozess effektiv ent-
gegenzutreten, ist es wichtig, die Defizite
frithzeitige zu erkennen und im Bedarfsfall
mdglichst rasch zu intervenieren.

Um eine rasche Intervention zu gewihr-
leisten besteht bei Boehringer Ingelheim fiir
betroffene Mitarbeiter das Angebot zu ei-
ner ambulanten fachlich kompetenten In-
tervention. Hierzu wurde ein Vertrag zwi-
schen Unternehmen, der pronovaBkk und
ausgewihlten niedergelassenen Psychothe-
rapeuten ausgearbeitet, der nach Konsul-
tation des Werksirztklichen Dienstes eine
kompetente psychotherapeutische Inter-
vention ermdglichst. Die Kontaktaufnahme

erfolgt kurzfristig zumeist innerhalb eines
Tages, eine Kostenzusage fiir 8 Sitzungen
Ubernahme psychotherapeutische Inter-
vention wird formlos von Seiten der Kran-
kenkasse erteilt. Die Mafinahme wird wis-
senschaftlich evaluiert, hierzu werden zu
unterschiedlichen Zeitpunkten verschie-
dene Fragebogen eingesetzt.

Erste Ergebnisse zeigen, dass eine ra-
sche Intervention in den meisten Fillen
bereits innerhalb der ersten sechs Sitzungen
zu einer deutlichen Verbesserung des psy-
chischen Gemiitszustandes fiihrte. Ebenso
wird die individuelle Bewiltigungskompe-
tenz nachweislich gestirkt und das Selbst-
wertgefiihl deutlich verbessert.

In allen Fillen konnte Arbeitsunfihig-
keit aufgrund der Grundbeschwerden abge-
wendet werden.

Forderlich fiir den Prozess erweisen sich
der umgehende Interventionsstart und die
Planungssicherheit fiir die kooperierenden
Psychotherapeuten.

Die méglichst rasche psychotherapeu-
tische Intervention bei Uberlastungssyn-
dromen und stressbedingten Gesundheits-
stérungen beugt einer Chronifizierung und
langerfristigen Arbeitsunfihigkeit vor. Es ist
geplant, das bislang mit der pronovaBKK
vereinbarte Kooperationskonzept ,,Ambu-
lante Psychotherapeuten® bei Boehringer
Ingelheim weiterhin insbersonders im Hin-
blick auf die Prozess- und Ergebnisqualitit
zu evaluierten und méglichst weitere Ko-
stentriger in der Prozess zu integrieren.

Pravention
Ps Check-up 35plus Health-Check im Be-
trieb: Ganzheitliche Gesundheitsanalyse
fiir Mitarbeiter und Unternehmen. Ein Pilotprojekt
an 5000 Beschaftigten.

J.E. Fischer'?, D. Terris', M. Gadinger', D. Mauss’

"Mannheimer Institut fiir Public Health, Medizinische Fakultét Mann-
heim, Universitdt Heidelberg, Mannheim; Health Vision GmbH,
Heidelberg

Entwicklung einer standardisierten Gesund-
heitsanalyse, welche sowohl eine Analyse
der psychischen Arbeitsbedingungen, der
subjektiven Gesundheit, des Gesundheits-
verhaltens als auch Risikofaktoren fiir chro-
nische Erkrankungen beinhaltet.
Querschnittstudie an 4968 Beschiftig-
ten im Alter zwischen 18 und 64 Jahren. Va-
lidierungsstudie mit Messwertwiederholung
an einer reprisentativen Stichprobe der Be-
volkerung (n=1300). Zwischen Mirz 2007

und Mai 2010 wurde an vier Standorten
eines siiddeutschen Industrieunternehmens
den Beschiftigen ein umfassender Gesund-
heitscheck mit personlichem Gesundheits-
bericht angeboten. Der im Mirz 2007 am
ersten Standort bei n=1609 Beschiftigten
eingesetzte Fragebogen enthielt validierte
deutsche Ubersetzungen internationaler In-
strumente (u. a. SF-12, Job Content Que-
stionnaire, Effort-Reward-Imbalance) zur
Beschreibung der subjektiven Gesundheit,
der personlichen Ressourcen, der arbeitsbe-
zogenen Ressourcen, der Belastungen und
des Gesundheitsverhaltens.

Die medizinischen Messwerte um-
fassten kardiovaskulire Risikomarker, Caro-
tis-Intima-Ultraschall, Endothel-Reaktivi-
tit, 24-h-Herzfrequenzvariabilitdt, Fitness-
Test und Fundusfotografie. Jeder Teilneh-
mer erhielt einen 24-seitigen personlichen
Untersuchungsbericht. In der Validierungs-
studie wurde der Fragebogen von 370 Items
auf 210 Ttems verkiirzt.

An den drei Folgestandorten nahmen
54 % der Beschiftigen an der freiwilligen
und kostenlosen Untersuchung teil (n =
3359). Die Teilnahmequote je Abteilung
reichte von 25-82 %. Die Untersuchungs-
dauer betrug 27 Minuten fiir die medizi-
nische Untersuchung und 35 Minuten fiir
den Fragebogens. Die Drop-Out-Rate bei
den angebotenen Untersuchungen war ge-
ring (95 % der Teilnchmer iiber 45 Jahre Al-
ter nahmen die Darmkrebsvorsorge wahr).

Der Health-Check wird bei Beschif-
tigten gut angenommen als Vorsorgeunter-
suchung, die eine psychische Situationsbe-
urteilung einschlief3t.

P 5 6 Entwicklung eines Beratungskonzepts
fiir das betriebsarztliche Setting: Moti-

vierende Gesprachsfiihrung und Health Coach fiir
Beschiftigte mit leichter Hypertonie

M. Michaelis'?, C. Farian?, B.C. Engemann®, M.A. Rieger?
'FFAS — Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin Frei-
burg/Br, Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitétsklinikum
Tiibingen; *Seminare & Beratung, Freiburg

Uber Bewegungs- oder Ernihrungsmodifi-
kationen kann eine leichte arterielle Hyper-
tonie hiufig auch ohne medikamentdse
Therapie reguliert werden. Das betrieb-
liche Setting kann dazu genutzt werden,
Beschiiftigte tiber eine arbeitsmedizinische
Beratung und Angebote der betrieblichen
Gesundheitsforderung in der erforderli-
chen Lebensstilinderung zu unterstiitzen.
Nach Sichtung der wissenschaftlichen Lite-
ratur insbesondere aus dem hausirztlichen
Bereich wurde eine an betriebsirztliche

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011




DGAUM - 51. JAHRESTAGUNG

POSTER

Anforderungen ausgerichtete Intervention
entwickelt, die Beschiftigte mit leichter ar-
terieller Hypertonie in der Umsetzung von
Lebensstilinderungen unterstiitzen soll.

In diesem Beitrag wird der Stand der
Forschung zum Thema, Coaching® und
das entwickelte Interventionsdesign disku-
tiert.

Methode: PubMed-Literaturrecherche
mit den Schlagwortern ,hypertension” und
ycounselling” bzw. ,,coaching” sowie ,work-
site” bzw. ,general practice® (Zeitraum
1987 bis 06/2010), erganzt durch Hand-
suchen.

Der aktuelle Stand der Interventions-
forschung wird vor allem durch Studien
zu Hypertonie bzw. zu kardiovaskuliren
Gesamtrisiken oder zu Diabetes mellitus
aus englischsprachigen Lindern belegt. In
ihnen wird eine eindeutig positive Wirkung
der Einbindung von nichtirztdichem medi-
zinischem Personal (,,nurses/nurse practio-
ners) in die Betreuung der Patienten im
Rahmen wiederholter Beratungen deutlich.
Eine einmalige 4rztliche Beratung hingegen
scheint in der Regel nachhaltige Effekte
nicht zu sichern. Bei den Beratungen in der
stationiren und ambulanten Patientenver-
sorgung mit Fokus auf das Selbstmanage-
ment der Betroffenen wurde vor allem der
Ansatz der ,motivierenden Gesprichsfiih-
rung” (,motivational interviewing; MI) als
ein fiir Verhaltensinderungen positiv eva-
luiertes Verfahren differenziert. Das von uns
fiir das betriebsirztliche Setting entwickelte
Interventionsdesign kombiniert ein einma-
liges betriebsirztliches Beratungsgesprich
mit vier telefonischen Beratungsgesprichen
durch einen sog. Health Coach (Kontakt-
schema: 1-1-3—4 Wochen). Betriebsirzte/
Betriebsirztinnen und Health Coach arbei-
teten mittels M1.

Die motivierende Gesprichsfithrung
und die Einbindung eines medizinisch aus-
gebildeten ,,Health Coach® in die betriebs-
drztliche Betreuung scheint nach interna-
tionaler Studienlage ein vielversprechender
und effektiver Ansatz der Versorgungsge-
staltung auch im betrieblichen Setting zu
sein. Bei positiver Evaluation sollten die
Verfahren in der Arbeitsmedizin weitere
Verbreitung finden.

P 5 7 Hypertonie-Screening im betriebsarzt-
lichen Setting — Ergebnisse einer Mach-

barkeitsstudie

M. Michaelis'?, C. Farian?, B. Schiile’, M.K. Riedel*, M.A. Rieger?
'FFAS — Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin Frei-
burg/Brsg.; 2Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsklini-
kum Tiibingen; *Werksarztlicher Dienst, Daimler AG, Stuttgart
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Als Defizit in der Gesundheitsversorgung
gilt bis heute die hohe Anzahl von anson-
sten gesunden Personenmit einer unent-
deckten arteriellen Hypertonie. Auch ist
nach epidemiologischerStudienlage nur ein
geringer Teil der medikamentds behandel-
ten Patientengut eingestellt.

Eine primire Hypertonie als bedeuten-
der Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen tritt bereits bei jungen Er-
wachsenen mit hoher Privalenz auf. Im
Anfangsstadium ist die Erkrankung tiber
Lebensstilinderungen, d. h. auf der in-
dividuellen Verhaltensebene, gut modi-
fizierbar. Ziel des von der Daimler BKK
finanziell unterstiitzten Screening-Ansat-
zes ist es, Beschiftigte mit auffilligen Blut-
druck- (BD)-Werten einer individuellen
betriebsirztlichen Beratung zuzufiihren.
Damit kann aus arbeitsmedizinischer Per-
spektive ein Beitrag zur allgemeinen Ge-
sundheitsversorgung einer Zielgruppe ge-
leistet werden, die iiber herkémmliche Ver-
sorgungswege hiufigzu wenig erreichbar
ist.

Die Studie dient der Erfassung der Pri-
valenz erstmalig entdeckter erhéhter Blut-
druckwerte unter den Beschiftigten, der
Abschitzung der Anzahl potenzieller und
tatsichlicher Teilnehmender an der Scree-
ning-Studie und am daran anschlieSenden
Studienteil B und somit der Vorbereitung
eines RCTs.

Bei allen Beschiftigten, die denWerks-
irztlichen Dienst Untertiirkheim der Daim-
ler AG aufsuchen, wird routinemifSig eine
Blutdruckmessung durchgefithrt. Zur Vali-
dierung der einmaligen Diagnose fithren
die Studienteilnehmer eine so genannte
7/30-Selbstmessung nach denEmpfehlun-
gen der Osterreichischen Hochdruckliga
durch. Die Anzahl der nicht an der Studie
Teilnehmenden sowie deren Griinde wer-
den erfasst.

Das BD-Screening begann im Herbst
2010. Die Rekrutierungsrate liegt bei un-
gefihr 40 %. Rund die Hilfte der erhohten
BD-Werte wurde bei der 7/30-Selbstmes-
sung bestitigt, ebenfalls rund die Hilfte
war bislang medikamentds nicht eingestellt.
Hemmende Faktoren liegen insbesondere
in der Bereitschaft der Probanden, den
Aufwand einer 7/30-Selbstmessung zube-
treiben.

Bislang unerkannte erhohte BD-Werte
treten in einem aus der Literatur bekann-
ten Umfang auf. Ausgehend von den vor-
liegenden Ergebnissen der Machbarkeits-
studie scheint die Rekrutierung einer aus-
reichenden Anzahl von Probanden fiir die
Durchfiihrung einer hypotheseniiberprii-
fenden Studie moglich.

P58 Es brennt — und keiner ist tauglich!

G. Preu
BAD Prdventionszentrum Schwedt, Angermiinde

Feuerwehreinsatzkrifte unterliegen einer
besonders hohen Belastung des Herz-Kreis-
lauf-Systems, u. a. durch die isolierende
Schutzkleidung, schweren Atemschutz, und
die korperliche Anstrengung. Diese Bean-
spruchung setzt eine adiquate Leistungsfi-
higkeit voraussetzt. Daher miissen FW-Ein-
satzkrifte sich in regelmifligen Abstinden
einer Atemschutztauglichkeitsuntersuchung
(G26.3) unterziehen.

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen bei Beschiftigten
einer Werksfeuerwehr zeigten sich zum Teil
erhebliche Defizite der kérperlichen Lei-
stungsfihigkeit. Im Rahmen eines Kondi-
tionierungsprojektes mit einem Trainings-
programm und Ernihrungsberatung sollte
die Leistungsfihigkeit gezielt trainiert und
verbessert werden. Es wurden innerhalb
von 12 Monaten hierfiir 30 Personen trai-
niert und egelmifig untersucht. Das Trai-
ningskonzept beinhaltet:

m Herz-Kreislauf-Risikoanalyse,

m individuelle Leistungsdiagnostik,

» Trainingsplanung mit Ausdauertraining
und Krafttraining,

m regelmiflige Auswertung der Leistungs-
parameter und Trainingsanpassung

m sowie Erndhrungsberatung.

30,5 % der untersuchten Probanden hatten
einen BMI von > 30, weitere 5 Personen
bewegte sich der BMI in einem Bereich
zwischen 29-30. Nach Vorgaben der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erndhrung sind 83 %
der Feuerwehrminner als tibergewichtig zu
deklarierenzu.

Die Leistungsbeurteilung nach dem
Grundsatz 26.3 ,Atemschutzgerite® zeigte
bei einem Drittel (28 %) der untersuchten
Werksfeuerwehrminner nur unzureichende
Leistungen. Durch ein gezieltes Training
konnte bei iiber 50 % eine deutliche Ge-
wichtsreduktion und bei iiber 80 % eine
Leistungssteigerung erreicht werden, die
auch den Anforderungen der G26.3 ent-
sprach.

Aufgrund der Unfallverhiitungsvor-
schriften bei Atemschutztauglichkeit nach
G26.3 wird eine bestimmte Leistungsfi-
higkeit gefordert. Diese sollten im Rahmen
von Konditionierungsprojekten mit ge-
zielten Trainingsprogrammen und Ernih-
rungsberatung gefordert werden, um auch
in Zukunft taugliche Feuerwehreinsatz-
krifte vorweisen zu kénnen.
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P59 Rauchen und Alkohol als magliche Ein-
flussfaktoren auf das dynamische Sehen
A. Liider, |. Bockelmann

"Bereich Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

In der Arbeitswelt iberwiegen die Anforde-
rungen an das dynamische Sehen. Ohne die
Uberpriifung von verfiigbaren dynamischen
Sehleistungen bleiben Wissensliicken erhal-
ten. Ziel unserer Untersuchung war es, den
Einfluss des Rauchens und Alkohols auf
den Visus und das dynamische Sehen (DS)
zu priifen.

Es nahmen 104 Probanden im Alter
von 19,8 bis 64,3 Jahren freiwillig an der
Studie teil. Davon waren 35 Probanden
chronische Alkoholiker, 10 Raucher, 15 Ex-
Raucher und 44 Probanden gehorten der
Kontrollgruppe an. Es wurde vorher der
Visus bestimmt. Das DS wurde mittels
Diisseldorfer Test fiir dynamisches Sehen
(DTDS) von Wist erfasst.

Die Alkoholiker erreichten deutlich
schlechtere Werte in der Visusbestimmung,
Bei der Betrachtung des DS der Alkoho-
liker erwies sich fiir beide Augen eine si-
gnifikante Reduktion um 11 %. Die Kon-
trollgruppe, die Raucher und Ex-Raucher
hatten einen medianen Visus von 1,0. Das
DS der Raucher betrug im Vergleich zur
Kontrollgruppe fiir das rechte Auge 96,0 +
7,1% vs. 89,4 + 16,3 % und fiir das linke
Auge 94,4 + 9,2% vs. 91,8 + 13,8 %. Die
Ex-Raucher zeigten 83,0 + 22,1 % bzw.
87,9 + 14,5 % Richtigantworten im DTDS.
Die Unterschiede der DS der untersuchten
Gruppen wurden statistisch nicht besti-
tigt. Es resultierte zwischen dem Zigaret-
tenkonsum bzw. den pack years und dem
DS keine Korrelation. Schlechtes DS von
Alkoholikern konnte mit dem chronischen
Alkoholkonsum assoziiert werden. Unsere
Annahme tiber eine negative Einflussnahme
des Rauchens auf den Visus wurde nicht be-
statigt. Die ambivalenten Eigenschaften des
Rauchens spiegelten sich im unterschied-
lichen DS der Raucher und Ex-Raucher
wider. Weitere Untersuchungen zur Rever-
sibilitdt der teilweise gefundenen Effekte
sind erforderlich.

P 6 0 GABEGS - Ganzheitliches Betriebliches
Gesundheitsmanagement

H. Spegel’, N. Meyer', B. Pawlitzki', C. Mollenkopf?, D. Nowak’,
C Her!

"Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
Miinchen; “Bayerisches Staatsministerium fiir Arbeit und Sozialord-
nung, Familie und Frauen, Miinchen; *Institut fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Klinikum der LMU Miinchen

Ziel war die Unterstiitzung von Unterneh-
men, soziale Verantwortung im Sinne von
corporate social responsibility wahrzuneh-
men. Dazu wurde vom Bayerischen Staats-
ministerium fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie und Frauen ein Handlungsleitfaden
und verschiedene Tools zur Einfiihrung
eines ganzheitlichen betrieblichen Gesund-
heitsmanagementsystems (GABEGS) ent-
wickelt. Bei der Einfithrung eines BGM
sowie im weiteren Verlauf kommt der Mit-
arbeiterbefragung eine besondere Bedeu-
tung zu. Sechs bayerische Unternehmen
fithrten im Rahmen von GABEGS ecine
Mitarbeiterbefragung durch.

Der Fragebogen umfasst die Dimensio-
nen korperliche Beschwerden, psychomen-
tale und psychosoziale Fehlbelastungen und
-beanspruchungen, Zufriedenheit mit den
Arbeitsbedingungen sowie Verbesserungs-
vorschlige. Die Mitarbeiter und Fithrungs-
kréfte wurden nach der Befragung in Work-
shops beteiligt, um konkrete Ursachen von
Problemhiufungen zu ermitteln und geeig-
nete Abhilfemaf§nahmen vorzuschlagen.

Die Riicklaufquote lag zwischen 34 und
96 % (5137 Befragte). Schmerzen des Be-
wegungsapparates waren vorrangig (13 %
bis 63 %). Psychomentale Fehlbelastungen
waren in manchen Unternechmen besonders
bedingt durch Unterbrechungen/Storungen
(29-539%). Bei den psychomentalen Bean-
spruchungen wurden vorwiegend nervliche
Anspannung (11-56 %), Zeitdruck (22 %
bis 75 %) und Erschépfung/Midigkeit
(11-27 %) genannt. In vertiefenden mul-
tiplen Analysen wurden psychomentale
Beanspruchungen und psychosoziale Bela-
stungen als stiirkste Pridiktoren sowohl fiir
die korperlichen Beschwerden als auch fiir
die Unzufriedenheit mit den Arbeitsbedin-
gungen identifiziert. Die Analysen wurden
adjustiert fiir Alter und Geschlecht.

Im Rahmen der durch GABEGS ini-
tilerten Mitarbeiterbefragung (MAF) wur-
den differenzierte Informationen iiber die
physische und psychosoziale Gesundheit
der Beschiftigten gewonnen. Diese Infor-
mationen lieferten die Basis fiir notwendige
Verinderungen in den Unternechmen. GA-
BEGS ist mit anderen Managementsyste-
men integrierbar. Nach einer Entscheidung
des Bayerischen Arbeitsministeriums wird
GABEGS nun durch das Bayerische Lan-
desamt fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit weiterentwickelt und erhilt die
gleiche Struktur wie das Arbeitsschutzma-
nagementsystem-Konzept OHRIS (Oc-
cupational Health- and Risk Management-
system). In Bayern haben iiber 300 Unter-
nehmen mit mehr als 160 000 Beschiftig-
ten ein Arbeitsschutzmanagementsystem auf

der Grundlage von OHRIS eingefiihrt und
dadurch ihren Arbeitsschutz und die Anla-
gensicherheit weiter verbessert. Dieses Poten-

zial soll nun genutzt werden, um GABEGS

zu férdern.

P 6 Evaluierung des Effekts von Gesundheits-
seminaren auf gesundheitliche Risiko-

faktoren bei Managern

M. Nasterlack, P. Messerer, S. Lang
Occupational Medicine & Health Protection, BASF SE, Ludwigshafen

Fiihrungskrifte in gehobener Position ha-
ben durchschnittlich ein héheres Gesund-
heitsbewusstsein und weisen eine geringere
Privalenz gesundheitlicher Risikofaktoren
auf als andere Mitarbeitergruppen in Be-
trieben. Dem gegeniiber steht eine hohe
intrinsische Leistungsmotivation, die bis
zum selbstschiddlichen Verhalten durch
Selbstausbeutung gehen kann. Die relativ
geringe verfiigbare Freizeit schrinke die
Maglichkeiten zu einer aktiv gesundheits-
forderlichen Lebensweise hiufig ein. Wir
untersuchten, ob ein spezifisch auf die Si-
tuation dieser Gruppe zugeschnittenes Ge-
sundheitsseminar zu einer weiteren Verrin-
gerung objektiver Risikofaktoren bei den
Teilnehmern fiihrt.

Die Ergebnisse von Gesundheitsvor-
sorgeuntersuchungen wurden retrospektiv
tiber einen Zeitraum von 9 Jahren ausge-
wertet. Die Seminarinhalte umfassen das
Spektrum von Erndhrung, Entspannung,
Kraft- und Ausdauertraining. Es werden
Strategien vermittelt, wie entsprechende
Mafinahmen auch bei geringer verfiigba-
rer Freizeit in den Tagesablauf integriert
werden konnen. Bei den Untersuchungen
wurden unter anderem Parameter erhoben,
die eine Berechnung des Herzinfarkerisikos
nach dem ,PROCAM-Score“ erlauben. Im
Beobachtungszeitraum nahmen 274 Per-
sonen mindestens an zwei Untersuchungen
teil. Davon machten 195 von dem Semi-
narangebot Gebrauch, 99 Personen waren
Nichtteilnehmer. Von 87 Teilnehmern und
46 Nichtteilnehmern lagen vollstindige
Datensitze vor. Es wurde ein Vergleich von
einzelnen Risikofaktoren sowie des PRO-
CAM Verlaufs tiber die Zeit vorgenommen.

Die Risikofaktoren unterschieden sich
vor Mafinahmenbeginn nicht signifikant
zwischen Teilnehmern und Nichtteilneh-
mern. Wihrend sich auf der Ebene einzel-
ner Risikofaktoren in beiden Gruppen kein
einheitlicher Trend feststellen lief3, war mit
dem integrierten PROCAM-Score eine
giinstigere Entwicklung des statistischen
Herzinfarktrisikos bei Teilnehmern im
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Vergleich zu Nichtteilnehmern mit einem
Chancenverhiltnis (OR) von 0,47 (CI
0,27-0,82) festzustellen.

Auch in einer Zielgruppe mit a priori
tiberdurchschnittlich gutem Gesundheits-
verhalten kann eine weitere Verringerung
individueller Risikofaktoren erreicht wer-
den. Diese Verbesserung ist nicht dem
Erfolg einer speziellen Interventionsmaf3-
nahme zuzuschreiben. Vielmehr scheinen
sich die Teilnehmer aus einem Spektrum
von Angeboten diejenigen MafSnahmen
auszusuchen, die ihren personlichen Nei-
gungen am chesten entgegenkommen und
damit auch langfristig durchhaltbar sind.
P Das mobile Kraftwerk im Rahmen des

6 »Gesundheitsprojekts Schicht” — Eine

praventivmedizinisches Angebot fiir Mitarbeiter mit
Schichtanteuilen bei Boehringer Ingelheim

M. Schneider
Werksarztlicher Dienst, Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG,
Ingelheim

Berufliche Titigkeiten mit Wechselschicht-
anteilen gelten als besonders gesundheitlich
belastend. Mitarbeiter mit Schichttitigkeit
kénnen erfahrungsgemifd durch ibliche
Angebote zur Gesundheitsforderung nur
bedingt erreicht werden. Der Effekt eines im
Rahmen des ,,Gesundheitsprojekts Schicht®
speziell auf diese Zielgruppe ausgerichteten
kombinierten Angebots zur Gesundheits-
forderung ,,mobiles Kraftwerk® soll deskrip-
tiv analysiert werden.

In die Studie eingeschlossen wurden
63 minnliche Personen in Wechselschicht
im Alter zwischen 32 und 48 Jahren (MW
46, SD 7,1). Die Probanden erhielten ein
spezielles Trainingsprogramm am Arbeits-
platz mit den Schwerpunken Ernihrung,
Stressmanagement und Schlathygiene, kor-
perliche Aktivitit und Riickengesundheit.
Nach Abschluss des Trainingsprogramms
erhielten alle Probanden die Méglichkeit
zur eigenstindigen Fortfiihrung des gerite-
gestiitzen Riickentrainings vor Ort. Mithilfe
eines Fragebogens wurden verschiedenen
Themenschwerpunkte abgefragt, zusitz-
lich anthropometrische Daten, der Finger-
Boden-Abstand (FBA) und die maximale
Korperkraft der Riicken- und Bauchmus-
kulatur (¢0).

Eine Verlaufskontrolle erfolgte im An-
schluss an das 12wéchige Trainingspro-
gramm (t1) und nach 9 Monaten (¢2).

60 Personen nahmen am Trainingspro-
gramm teil. 46,7 % (n=28, Gkw1) fithrten
das geritegestiitzte Training iiber weitere 9
Monate fort, die tibrigen (GkwO0) verzichte-
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ten darauf. Der (FBA) verringerte sich zu t1
in beiden Gruppen um 24,5 % (MW 26,3
cm, SD 12,6), in GKW1 unterschied sich
dieser zum Zeitpunke 2 signifikant von
dem der Probanden, die nicht am Training
teilnahmen (Gkw0), (OR 3,6, p<0,07). Bei
der Entwicklung der Muskelkraft konnte
zum Zeitpunkt (t2) ein dhnlicher Effeke
nachgewiesen werden (OR 5,7). Hinsicht-
lich ihres individuellen Stresspotenzials
(OR=4,7) und der kérperliche Aktivitit
(OR=06,9) profitierten ebenfalls besonders
die Personen aus Gkw1. In Ernihrungsver-
halten und in den Angaben zur Schlathy-
giene unterschieden sich in beiden Grup-
pen zum Zeitpunke t2 niche signifikant.

Die Teilnahme an speziellen Angeboten
im Zusammenhang mit dem ,,Gesundheits-
projekt Schicht“ bei Boehringer Ingelheim
hat positive Auswirkungen auf die indivi-
duelle Gesundheitssituation von Schicht-
arbeitern. Besonders nachhaltig ist dieser
Effekt, wenn nach einer intensiven Einfiih-
rungsphase Trainingsprogramme auf frei-
williger Basis fortgefiihrt werden. Das syste-
matische Riickentraining im Zusammen-
hang mit dem ,mobilen Kraftwerk™ bietet
einen in der tiglichen Praxis gut umsetzba-
ren Motivationsrahmen.

P 63 Lassen sich Gesundheit und Wohlbefin-
den (GuW) Beschiftiger in Organisatio-
nen nachhaltig verandern?

H.M. Hasselhorn', S.G. Schmidt?, B.H. Miiller?

'Fachbereich 3, Arbeit und Gesundheit” Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin, Berlin; 2nstitut fiir Sicherheitstechnik,
Bergische Universtitat Wuppertal

Effekte von MafSnahmen betrieblicher Ge-
sundheitsforderung sind — wenn tiberhaupt
— am chesten auf Ebene der Beschiftigten
und nur schwierig auf Gruppen- oder gar
Organisationsebene nachweisbar. Ziel die-
ser Arbeit ist, zu untersuchen, ob auf Orga-
nisationsebene nachhaltige Verdnderungen
in Bezug auf GuW der Beschiftigten tiber-
haupt nachgewiesen werden kénnen und
ob ggf. Arbeitsfaktoren als Determinanten
der Verinderung identifiziert werden kén-
nen.

Analyse von Mitarbeiterbefragungen
tiber 3 Jahre in >50 Altenpflegeeinrich-
tungen (APE) der Johanniter. Selektion von
22 APE mit mind. 10 Antwortenden sowie
einerRﬁcklaufquote von >33 %, Gesamt-
teilnahme: 2007: n=687 [v. 1260, Riick-
lauf 54 %]; 2008: 664 [53 %]; 2009: 685
[54 %], alle Berufsgruppen. Die Endpunkte
GuW wurden mittels Generelle Gesundheit
(COPSOQ), Burnout (CBI) und Arbeits-

zufriedenheit (COPSOQ) abgebildet. Ar-
beitsfaktoren wurden durch verschiedene
validierte Instrumente erfasst (s. unten). Als
»nachhaltig verbessert” (bzw. verschlechtert)
wurde eine Einrichtung gewertet, wenn sie
sich bei mindestens 2 Endpunkten in den
Jahren 2008 und 2009 jeweils um mind. 2
Standardabweichung zum Mittelwert von
2007 verbessert (verschlechtert) hat.

Von den 22 Einrichtungen haben sich
von 2007 bis 2009 3 nachhaltig verbessert
und 5 verschlechtert. 4 von 8 erhobenen Ar-
beitsfaktoren (QuantitativeAnforderungen,
Arbeitstempo, Einflussméglichkeiten und
Qualitative Arbeitsplatzunsicherheit) haben
sich bei den meisten der 8 Einrichtungen
parallel in erwarteter Richtung nachhaltig
verindert. Dagegen wiesen die Faktoren:
Entwicklungsméglichkeiten und vor allem
Quant. Arbeitsplatzunsicherheit, Fiihrungs-
qualitit und Soziale Unterstiitzung von
Kollegen keine parallelen Verinderungen
auf. Die Ergebnisse wurden durch Kor-
relationsanalysen der Verinderungswerte
aller 22 Einrichtungen hochsignifikant be-
statigt.

Nachhaltige Verinderung von GuW
von Beschiftigten ist auf Organisationse-
bene (zumindest fiir APE) belegbar. Indi-
katoren der Arbeitsintensitit und -qualitit
gehen deutlich mit diesen Verinderungen
einher, was Kausalitit nahe- (aber nicht be-)
legt. Dass hier Faktoren wie Fithrungsquali-
tit und soziale Unterstiiczung von Kollegen
keine Rolle zu spielen scheinen, kann in-
haltliche (geringe Steuerungsrelevanz) und/
oder methodische Griinde haben (Decken-
effekte, geringe Variabilitit?).

Die Ergebnisse haben ermutigende
Implikationen fiir das BGM (nachhaltige-
Verinderung in Organisationen geschicht
und ist messbar) und die Forschung (z. B.
Ansatzpunkte der Intervention).

P 6 4 Pradiktoren zur Aufrechterhaltung eines
Bewegungsprogramms fiir dltere Lang-

zeitarbeitslose

M. Preuss, S. Kreuzfeld, M. Weippert, M. Kumar, S. Neubert,
A. Rieger, S. Behrendt, R. Stoll
Institut fiir Praventivmedizin, Universitat Rostock

Langzeitarbeitslose leiden hiufig unter ei-
ner Einschrinkung ihrer Gesundheit, die
sich sowohl kérperlich (z. B. Adipositas) als
auch psychisch (z. B. Depressivitit) manife-
stieren kann. Neben Qualifikationsdefiziten
stellt eine eingeschrinkte Gesundheit ein
gravierendes Hemmnis fiir die Wiederein-
gliederung von langfristig Erwerbslosen in
den ersten Arbeitsmarkt dar. Zur Nutzung



dieses Priventionspotenzials absolvierten
dltere Langzeiterwerbslose ein 2,5-monatiges
kérperliches Ausdauertraining. Es wurde
untersucht, unter welchen Bedingungen die
Probanden nach der Intervention ein fiir sie
kostenloses Sportangebot innerhalb einer
6-monatigen Follow-Up-Periode anneh-
men.
Fiir 60 Probanden (55 % weiblich; Al-
ter: 54 + 3 Jahre) lagen fiir die Messzeit-
punkee Pri (T1), Post (T2) und Follow-up
(T3) Untersuchungsdaten vor. 52 % der
Teilnehmer brachen den Sport nach der
Interventionsphase ab. Anhand der Daten
von T1 und den Verinderungsergebnissen
von T1 u. T2 wurden potenzielle Pridik-
toren fiir das Risiko, den Sport nicht auf-
recht zu erhalten, exploriert. Medizinische
und psychologische Variablen, die zwischen
den Gruppen ,Sportfortsetzer” und ,,Ab-
brecher” trennscharf waren, wurden in eine
schrittweise binire logistische Regressions-
analyse eingegeben.

Medizinische Regressionsgewichte wa-
ren nicht signifikant. Von den T1-Variablen
stellte der tigliche Fernsehkonsum einen sig-
nifikanten Pridiktor dar. Aus den Diffe-
renzwerten von T1-T2 erwiesen sich die
aus der Variable ,Ruhe und Entspannung”
und die des Items ,Gefiihl eigener Enttiu-
schung® als signifikant fiir das Regressions-
modell. Mithilfe dieser 3 Pridiktoren konn-
ten 81 9% der Abbrecher und 69% der
Sportfortsetzer retrospektiv vorhergesagt
werden. Die Anpassungsgiite des Modells
war hochsignifikant (p=0,000) verschie-
den von der Nullhypothese (R2 nach Na-
gelkerke = 0,45).

Die Ergebnisse belegen, dass a priori ein
ausgeprigter Fernsehkonsum Langzeiter-
werbslose gewissermafien daran hindert,
ein begonnenes aktives Bewegungsverhal-
ten auch aufrecht zu erhalten. Des Wei-
teren wirken sich nach der Interventions-
mafinahme eine hinzugewonnene ,Ruhe
und Entspannung” sowie die Reduktion
von ,,Gefiihlen eigener Enttduschung” als
motivierend fiir die Aufrechterhaltung des
Sportes aus. Aus den Ergebnissen lassen sich
Implikationen fiir eine Optimierung von
bewegungsfordernden Mafinahmen fiir die
besondere Zielgruppe ableiten.

P65 Gesundheitszustand, Burnout-Risiko
sowie Belastungs- und Zufriedenheits-
erleben bei Frauen mit psychomentalen und sozial-

kommunikativen Arbeitsanforderungen - ein Be-
rufsgruppenvergleich

E. Haufe, M. Thinschmidt, K. Scheuch, A. Seidler
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dresden

Anhand von Befragungsdaten, die im Jahr
2007 im Auftrag der Sichsischen Landesirz-
tekammer bzw. des Sichsischen Staatsmi-
nisteriums fiir Soziales im Rahmen zweier
reprisentativer Studien erhoben wurden,
werden Aspekte seelischer Gesundheit bei
angestellten Arztinnen und Kita-Erzicherin-
nen vergleichend untersucht und Schluss-
folgerungen fiir die Privention abgeleitet.

Je 430 Arztinnen (angestellt) und Er-
zicherinnen, altersgruppengematcht (MW
42,4 +8,5 Jahre). Fragebogeninventar: Glo-
balurteile (7-stufige Likert-Skalen), MBI-
GS, ERI, FABA. Statistik (SPSS 17.0):
t-Tests und Kontingenztafelanalysen mit ¢
Test zur Analyse von Berufsgruppenunter-
schieden, berufsgruppenspezifische partielle
Korrelationsanalysen.

Bei gleich gutem Gesundheitszustand
(MW =5,4) zeichnen sich Arztinnen ge-
geniiber Erzicherinnen durch eine héhere
berufliche Belastung bei geringerer beruf-
licher Leistungsfihigkeit (p=0,001) sowie
eine mit um 1,2 Skalenpunkte deutlich
niedrigere Anspruchsverwirklichung im
Beruf aus (p=0,000). Sowohl in der Sub-
skala ,,Erholungsunfihigkeit“ des FABA
als auch in den Subskalen ,,Emotionale Er-
schopfung®, ,Zynismus® und ,,Professionelle
Effizienz des MBI-GS schneiden Arztinnen
signifikant schlechter ab als Erzieherinnen
(p=0,000). 41,7 bzw. 4,7 % der Arztinnen,
aber nur 14,1 bzw. 1,2 % der Erzieherinnen
zeigen einige bzw. deutliche Burnout-
Symptome (p=0,000). Erzicherinnen fiih-
len sich in ihrer Arbeit stirker anerkannt
als Arztinnen (p=0,000) und reflektieren
mit 0,56 versus 0,82 insgesamt ein signi-
fikant giinstigeres Effort-Reward-Ratio (p=
0,000).

Bei Arztinnen sind die mangelnde An-
erkennung im Beruf wie auch die bezogen
auf die berufliche Belastung erlebten Defi-
zite in der Anspruchsverwirklichung stirker
als bei Erzieherinnen mit einem erhéhten
Imbalance-Risiko assoziiert (r=0,76 und
0,52 bzw. r=0,67 und 0,43).

Hohe Belastung und Leistungsfihig-
keit sind nicht mit beruflichem Status, An-
erkennung und Arbeitsplatzsicherheit ver-
kniipft.

Die durch hohe Qualifikation und Ver-
ausgabungsbereitschaft charakterisierte Be-
rufsgruppe der angestellten Arztinnen be-
darf unter priventiven Gesichtspunkten
grofSerer Aufmerksambkeit. Das berufsgrup-
penspezifische Beziehungsgeflecht psycho-
mentaler Faktoren und Befindlichkeiten
zeigt, dass neben verhaltenspriventiv zu
beriicksichtigenden Besonderheiten der je-
weiligen Klientel Aspekte der Verhaltnispri-
vention bedeutsam sind.
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P 6 6 Gender-Aspekte in der Gesundheitsfor-
derung von Erwerbslosen

S.Kreuzfeld, M. Preuss, M. Weippert, M. Kumar, A. Rieger, R. Stoll

Institut fiir Praventivmedizin der Universitdt Rostock

Die Bewiltigung von Erwerbslosigkeit und
eine Riickkehr in den Arbeitsmarkt werden
mafSgeblich von personlichen Ressourcen
und dem Gesundheitsverhalten der Betrof-
fenen beeinflusst. Das Bundesministerium
fiir Arbeit und Soziales hat diesen Zusam-
menhang erkannt und férdert mit der Per-
spektive 50plus die Verbindung arbeitsmar-
kintegrativer Angebote mit Ansitzen zur
Gesundheitsforderung, um die Beschifti-
gungsfihigkeiten und -chancen alterer Lang-
zeitarbeitsloser zu verbessern. Die Wirk-
samkeit gesundheitsférderlicher Angebote
hingt dabei u. a. von der Beriicksichtigung
zielgruppen- und geschlechtsspezifischer
Voraussetzungen und Bediirfnisse ab.

Im Rahmen der Arbeitsvermittlung
nahmen 119 éltere Langzeitarbeitslose (73
Frauen,46 Minner, Alter: 53,7 J.) parallel
zur fachlichen Qualifizierung an einem
3-monatigen Gesundheitsmodul teil, das aus
einer edukativen Komponente (40 Stun-
den) zur Erh6hung der individuellen Ge-
sundheitskompetenz bestand und dariiber
hinaus ein regelmifiges, angeleitetes Kraft-
Ausdauer-Training im Fitness-Studio bein-
haltete (60 Stunden). Im Anschluss an den
3-monatigen Kurs bestand dieMéglichkeit,
das kérperliche Trainingsprogramm fiir
weitere 6 Monate selbstidndig und kostenlos
fortzusetzen. Im Rahmen der Evaluation des
Gesundheitsmoduls wurden Fragen der Ak-
zeptanz, Inanspruchnahme und Wirksam-
keit geschlechtsspezifisch analysiert. Schon
zu Beginn des Gesundheitsmoduls fiel eine,
im Vergleich zu anderen Priventionsange-
boten, relativ starke Beteiligung ménnlicher
Teilnehmer auf. Bei insgesamt hoher Akzep-
tanz und Zufriedenheit mit dem Kursverlauf
bei beiden Geschlechtern, war die Drop-
out-Quote bei den Frauen deutlich héher
als bei denMinnern. Geschlechterunter-
schiede zeigten sich aber auch in der Wirk-
samkeit des Trainings beziiglich der Auswir-
kungen auf kardiovaskulire Risikofaktoren
und die korperliche Leistungsfihigkeit.

Frauen und Minner unterscheiden sich
in ihren subjektiven Konzepten von Ge-
sundheit und Krankheit, wobei Minner
eher korperliche Aspekte und Leistungs-
fihigkeit mit Gesundheit assoziieren. Das
im Rahmen der Arbeitsvermittlung beste-
hende Priventionsangebot stellte sich als
erfolgreich dar, iltere Langzeiterwerbslose,
insbesondere Minner, fiir Aspekte eines ge-
sundheitsforderlichen Lebensstils zu sensi-
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bilisieren und deren individuelle Gesund-
heitskompetenz und Leistungsfihigkeit zu
verbessern.

P 67 Altern in der Arbeitswelt

G. Petereit-Haack, U. Bolm-Audorff
Regierungsprasidium Darmstadt, Landesgewerbearzt Hessen, Wies-
baden

Aufgrund des demografischen Wandels der
Gesellschaft ist mit einer Zunahme ilterer
Erwerbstitige zu rechnen. Die Arbeitswelt
muss sich auf iltere Arbeitnehmer einstel-
len. Besonders betroffen sind der 6ffent-
liche Dienst, das Baugewerbe und die Me-
tallverarbeitung. 212 Arbeiter kommunaler
Betriebe (Miillentsorgung, Kanalreinigung)
in Hessen wurden 2007-2008 mit einem
standardisierten Fragebogen zur beruflichen
Belastung (GIGA) und zum Arbeitsbewil-
tigungsindex (WAI) befragt. 67,4 % der
Befragten waren ilter als 45 Jahre. 91,7 %
waren deutscher Nationalitit.

Fine Zufriedenheit mit der Arbeit wurde
von 79,2 % Befragten angegeben. Ein Viertel
der Befragten konnte die Arbeit aber nicht
mit Freude erledigen. 14,1 % waren unzu-
frieden mit Vereinbarkeit von Familie und
Beruf. Am eigentlichen Arbeitsplatz waren
18,8 % mit dem Betriebsklima unzufrieden.
In Bezug auf die Abteilung lag diese Unzu-
friedenheit bei 26 %. 49,1 % erwarteten zu-
kiinftig grofSere Verdnderungen am Arbeits-
platz, wobei sich zum Zeitpunkt der Befra-
gung 50 % durch Arbeitsplatzverinde-
rungen stark belastet fiihlten. 24,5 % waren
sich nicht sicher, ob sie die Arbeit in 2 Jah-
ren noch ausiiben kénnen. 5,7 % fiihlten
sich den korperlichen, 9,9 % den psychi-
schen Anforderungen nicht mehr gewachsen.
In der Arbeitswelt werden zukiinftig immer
mehr iltere Menschen titig sein. Eine An-
passung der Arbeitsbedingungen (z. B. Or-
ganisation, Qualifizierung, Inhalte, Menge,
Anforderung) wird nétig sein, um diese Be-
schiftigte lange im Berufsleben zu halten.

P6

forderung

Auch Forstarbeiter werden alter — An-
satze fiir die betriebliche Gesundheits-

N. Blomberg', M. Michaelis?, M. Freist-Dorr?, D. Wolff*, M.A.
Rieger'

"Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsklinikum Tabin-
gen; %FFAS — Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin,
Freiburg; *Fachbereich Forsten, Landratsamt Heidenheim; *Professur
fiir Waldarbeit und Forsttechnik, Hochschule fiir Forstwirtschaft Rot-
tenburg, University of Applied Forest Sciences, Rootenburg a.N.

Forstarbeiter tiben hiufig kérperlich stark
beanspruchende Titigkeiten aus. Entspre-
chend sind in dieser Berufsgruppe hohe
Arbeitsunfihigkeitszahlen im Bereich mus-
kuloskelettaler Erkrankungen (MSE) do-
kumentiert. Liebers et al. (2008) fanden in
ihrer Analyse der Daten mehrerer Kranken-
kassen eine standardisierte Morbiditits-Ra-
tio (SMR) zwischen 1,5 und 4,5, bezogen
auf ein Vergleichskollektiv von Biiroange-
stellten. Angesichts durchschnittlich immer
ilter werdender Beschiftigter und einem
zunehmenden Anteil korperlich stark be-
anspruchender Titigkeiten (z. B. motoma-
nuelle Holzernte) waren hohe krankheits-
bedingte Fehlzeiten der Anlass fiir die Initi-
ierung einer betrieblichen Gesundheitsfor-
derungsmafinahme (BGF). Hierbei sollte
neben MSE auch allgemeine Erkrankungs-
risiken (z. B. kardiovaskulire Erkrankun-
gen) adressiert werden.

Im vorliegenden Beitrag werden Inhalt
und Ergebnisse der Basisbefragung vorge-
stellt.

Mithilfe eines standardisierten Frage-
bogens wurden Muskel- und Skelettbe-
schwerden (MSB), Vorerkrankungen, sozio-
demografische Daten sowie Bedarfe und
Erwartungen hinsichtlich der angekiindi-
gten BGF-MafSnahme bei 52 Forstwirten
aus dem Landkreis Heidenheim erfasst.

Die Beschiftigten waren durchschnitt-
lich 40 Jahre alt, seit 21 Jahren im Beruf
und wihrend 42 Stunden/Woche unter
korperlicher Belastung titig. Die Mehrheit
der 52 Befragten (n=38) gab Beschwerden
im unteren Riicken, im Nackenbereich
(n=23), im Schulterbereich (n=25) und
in den Knien (n=22; Einjahresprivalenz)
an.

Von der Teilnahme an der BGF-Maf3-
nahme erhoffte sich mehr als die Halfte
einen besseren Umgang mit kérperlichen
Belastungen oder wollten Ubungen zur
Vorbeugung/Linderung von Beschwerden
erlernen. 29 bzw. 30 nannten den Riick-
gang von Beschwerden und die Verbesse-
rung der Beweglichkeit als persdnliches
Ziel.

Die Hilfte der Teilnehmer bekundete
ein gesteigertes Interesse an weiterfithren-
den Kursen zu Entspannungstechniken/
Stressbewiltigung und ein Drittel zu Er-
nihrung/Gewichtsabnahme oder der Ver-
besserung der Arbeitsorganisation.

Die Privalenz selbstberichteter MSB
war in diesem Kollektiv dhnlich anderen
belasteten Berufsgruppen hoch ausgeprigt.
Die Befragten gaben ein hohes Interesse an
einer Verbesserung der personlichen Le-
bens- und Arbeitsbedingungen an. Hierin
liegt ein Ansatzpunkt fiir die Vermeidung ei-
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ner Chronifizierung von Riickenbeschwer-
den, die in hohem Mafle von subjektiver
Wahrnehmung der Ausprigung und Ver-
dnderbarkeit der Beschwerden begriindet
liegt.

P7

D. Mauss', J.E. Fischer' 2

"Mannheimer Institut fiir Public Health, Medizinische Fakultat Mann-
heim, Universitdt Heidelberg, Mannheim; “Health Vision GmbH,
Heidelberg

Vitamin-D-Mangel bei Beschaftigten im
Friihjahr? Hype oder Risikofaktor?

Erniedrigte Vitamin-D-Spiegel wurden bei
Erwachsenen als Risikofakror fiir verschie-
dene chronische Erkrankungen identifziert,
etwa Herz-Kreislauf-Erkrankungen, De-
pression oder Kolonkarzinom. Als Vitamin-
D-Mangel gelten Werte unter 10 ng/ml.
Die Studie hatte zum Ziel, im Verlauf des
langen Winters 2009/2010 die Privalenz
von Vitamin-D-Mangel bei iiber 45-jih-
rigen Beschiftigten mit vorwiegend Biiro-
titigkeit zu eruieren.

Im Rahmen einer umfassenden Vor-
sorgeuntersuchung an drei siiddeutschen
Standorten eines europiischen Industrie-
unternehmens wurden im September 2009,
im Mirz 2010 und Ende April/Anfang Mai
2010 bei ingesamt 1436 Beschiftigten
iiber 45 Jahre Vitamin-D-Spiegel bestimmt
(Teilnahmerate 54 % aller Mitarbeiter).
25(OH)Vitamin-D3-Spiegel wurden mit-
tels ELISA gemessen.

Das mittlere Alter der Teilnehmer be-
trug 52 Jahre + 5,8 Jahre, 20,1 % waren
Frauen. Vitamin-D-Spiegel waren normal-
verteilt (Mittelwert 20,6 ng/l + 11,3). Vita-
min-D-Mangel (<10 ng/ml) fand sich bei
281 Teilnehmern (19,6 %), niedrige Spie-
gel (10-25 ng/ml) bei 656 Beschiftigten
(45,7 %). Keiner der Teilnehmer hatte
einen Spiegel von tiber 100 ng/ml. Die
mittleren Vitamin-D-Spiegel sanken kon-
tinuierlich von September bis Anfang Mai.
Der Anteil von Personen mit Vitamin-D-
Mangel (<10 ng/ml) stieg von 1,4% im
September auf 35,5 % Ende April/Anfang
Mai (p<0,001).

Vitamin-D-Mangel nimmt im Spit-
winter/Frithjahr bei Beschiftigten im Alter
tiber 45 Jahre eines siiddeutschen produ-
zierenden Unternechmens endemische Aus-
mafle an.

Zukiinftige Studien sollten angesichts
der hohen Kosten fiir die Vitamin-D-Be-
stimmung Substitutionsschemata identifi-
zieren, die fir die iberwiegende Mehrzahl
der Beschiftigten die Blutspiegel in einen
sicheren Bereich anhebt.

P Arbeitsmedizinische Untersuchungen zu
7 Druckschmerzschwellen diverser Korper-
bereiche - eine Ubersicht vor dem Hintergrund mog-
licher Kollisionen zwischen Mensch und kollaborie-
renden Robotern

B. GeiBler',V. Rodday', H.J. Ottershach?, M. Huelke?, S. Letzel’,
A. Muttray'

"Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz; “Institut fiir Arbeitsschutz,
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung, Sankt Augustin

An industriellen Arbeitsplitzen werden zu-
nehmend kollaborierende Roboter einge-
setzt. Um die Auswirkungen méglicher
Kollisionen mit Beschiftigten zu begrenzen,
wurden vorldufige Grenzwerte festgesetzt,
die vor ernsthaften Verletzungen schiitzen
sollen. Arbeitsmedizinisch bedeutsam sind
u. a. die Druckschmerzschwelle (PPT)
und die Druckschmerztoleranz (PTOL).
Mit der PPT bezeichnet man die geringste
Stirke eines Reizes, der von Probanden
als schmerzhaft empfunden wird. Bei der
PTOL hingegen wird der Schmerzreiz so
lange gesteigert, bis der Proband den Schmerz
nicht mehr aushalten kann. Die Fragestel-
lung lautete, welche Druckschmerzschwel-
len und maximalen Schmerztoleranzwerte
bei Druckreizen an verschiedenen Korper-
partien existieren.

In PubMed und Google wurde eine
Literaturrecherche mit den Schlagwértern
»pressure pain threshold®, ,pressure pain®,
»pain threshold meter, ,algometer” und
»algometry® bis einschliefSlich Januar 2010
durchgefithrt. Zudem wurde Sekundir-
literatur beschafft. Die relevanten Publi-
kationen wurden in Anlehnung an die
CONSORT-Kriterien bewertet.

Die meisten Publikationen waren in
methodischer Sicht nicht vergleichbar, da
sehr verschiedene Reizmodalititen und
Studiendesigns verwendet wurden. We-
sentliche Einflussgréfien waren Reizfliche,
Druckanstieg und anatomische Region.
Frauen wiesen im Allgemeinen deut-
lich geringere PPTs als Minner auf. Die
PPTs und die PTOLs variierten erheb-
lich.

Die angegebenen Werte sind als Druck-
mittelwerte zu verstehen: Beispielsweise
wurden bei Frauen am M. trapezius mitt-
lere PPTs zwischen 20,7 und 43,7 N/cm?
gemessen, bei Minnern lagen die Werte
zwischen 29,0 und 63,0 N/cm?. Die in
einzelnen Studien ermittelten PTOLs be-
trugen minimal 22,0 N/cm? (M. quadri-
zeps femoris) und maximal 345,3 N/cm?
(Sternum). Im Poster wird eine Ubersicht
iiber die PPTs und PTOLs an verschiede-
nen Korperpartien gegeben.

Fir die experimentelle Ermittlung von
Schmerzschwellen bei Druckreizen ist eine
Standardisierung der Methodik erforder-
lich. In zukiinftigen Studien sollten auch
die lokale Druckverteilung unter dem
Reizgeber erfasst und bisher unzureichend
untersuchte Einflussfaktoren wie Alter,
Kérperfett und Trainingszustand der Mus-
kulatur beriicksichtigt werden. Die ermit-
telten PPTs und PTOLs konnen einen
Beitrag zur Festlegung neuer Grenzwerte
liefern.

Die Studie wurde von der DGUV gefér-
dert. Diese Arbeit enthilt Daten aus der
med. Diss. von V. R, in Vorbereitung.

P73 Drohender Gehdrschaden durch Ge-
brauch portabler Musikgerate bei Schii-
lern an einem Gymnasium - eine Feldstudie

M. Schneider
Werksdrztlicher Dienst, Boehringer Ingellheim Pharma GmbH & Co.
Kg, Ingelheim

Die Schwerhérigkeit unter Jugendlichen
hat in den letzen Jahren deutlich zugenom-
men. Eine wesentliche Ursache hierfiir wird
im Gebrauch von tragbaren Musikgeriten
angesehen.

Ziel der Feldstudie war es, zu beschrei-
ben, wie hiuftig solche Gerite von Schiilern
der unteren Klassenstufen 5—7 an einem
Gymnasium genutzt und welche Schall-
druckwerte hierbei erreicht werden.

Im Rahmen eines Schulprojekts wur-
den 241 Schiiler an einem Gymnasium in
Offenbach anhand cines standardisierten
Fragebogens zu ihrem Musikkonsumver-
halten befragt. Die Teilnehmer wurden
aufgefordert, am Testgerdt die Lautstirke
entsprechend ihrer tiblichen Hérgewohn-
heiten anzupassen. Die Schiiler erhielten
zudem ein Hortagebuch, mit dem sie tig-
lich die Zeiten, in denen sie ihr eigenes
Gerit nutzten, protokollieren sollten. Zu-
sitzlich wurde bei jedem Probanden eine
Audiometrie durchgefiihrt.

235 Schiiler gaben an, regelmiflig Mu-
sik mit einem portablen System (iPod,
mp3) zu héren. 231 nutzten hierfiir Knopf-
kopthérer. 95 Schiiler gaben eine Hor-Laut-
stirke von <70 db(A) (G1) und 6 von
>110 dB (A) (G2) an. 33/124 Schiiler (G3)
erreichten eine Tagesdosis von >85 dB (A).
Bei insgesamt 9 Schiilern ergaben sich in
der Audiometrie Hinweise auf eine Schall-
leitungsstorung. Die Auswertung des Hor-
Protokolls ergab, dass Personen, die Laut-
stirken im héheren Bereich bevorzugten,
die Beschallungszeit eher unterschitzten.
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Bei der Nachbefragung nach sechs Mona-
ten gaben 5 Personen aus G2 und 29 Per-
sonen aus G3 an, im Alltag die Lautstirke
bewust eher niedriger zu wihlen.

Bereits jiingere Schiilern setzen ihr Ge-
hér durch Nutzung portabler Musikgerite
langfristig einer schidigenden Dauerbe-
schallung aus. Intensive Aufklirung tiber
das eigene Gesundheitsrisiko und die Kom-
munikation der konkreten Auswirkung
auf die individuelle Lebensqualitidt kann
bei den Betroffenen eine Sensibilisierung
fiir das Thema Lirm erreichen und somit
Lirmschwerhoérigkeit langfristig verhin-

dern.

P7 Wirksamkeitsnachweis eines Impuls-
schallgehorschutzes bei durch Handfeuer-

waffen ausgeldstem Impulslarm

M. Wendorf', M. Schmitz-Rode?, W. Hanschke?, C. Korff*,
R. Girgensohn?®, D. Groneberg®, D. Iske’

'Klinische Arbeits- und Umweltmedizin/Arbeits- und Umweltme-
dizinische Ambulanz, Institut fiir den Medizinischen Arbeits- und
Umweltschutz der Bundeswehr, Berlin; “Leiter Betriebsarztgruppe,
Sanitdtszentrum Berlin; *Divisionsarzt, Kommando 4. Luftwaffendi-
vision, Aurich; “Geschaftsfeld 630, Wehrtechnische Dienststelle fiir
Waffen und Munition, Meppen; *Dez. X 5 Forschung, Sanitdtsamt
der Bundeswehr, Miinchen; Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialme-
dizin und Umweltmedizin, Frankfurt; “Institut fiir den Medizinischen
Arbeits- und Umweltschutz der Bundeswehr, Berlin

Viele Soldaten verzichten im Auslandsein-
satz auf das Tragen eines Gehorschutzes, da
der bislang in der Bundeswehr verwendete
Dauerschallgehorschutz Ear Classic IT auf-
grund seiner linearen Dimmeigenschaften
zu einem Verlust der Kommunikation und
Umfelddetektion fiihrt. Sie nehmen damit
bei einem plotzlichen Schusswechsel oder
der Detonation einer Mine das Risiko eines
Innenohrschadens bis hin zur Ertaubung in
Kauf.

In der vorliegenden Studie wurde mit-
tels Schieflversuchen die Wirksambkeit eines
Gehérschutzes mit einem Impulsschallfilter
des Deutsch-Franzosischen Forschungsin-
stitutes Saint-Louis (ISL) untersucht, der
eine Kommunikation bei gleichzeitigem
Schutz vor Impulslirm gewihrleistet.

Die Unbedenklichkeit und Wirksam-
keit des Impulsschallgehorschutzes konn-
ten in unseren Versuchen nachgewiesen
werden, bei keinem der untersuchten Sol-
daten trat nach dem Schieflen eine Hér-
schwellenabweichung > 10 dB auf. Signi-
fikante Unterschiede zeigten sich dagegen
beim Sprachverstindnis, bei dem insbeson-
dere im Sprachbereich bei 60 dB der Im-
pulsschallgehérschutz deutlich tiberlegen
war.
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P75 FuBschutz durch Sicherheitsschuhe —
Nutzen oder Schaden fiir die Gesundheit?

M. Betz', G. Berschin?, M. Hartmann', H.-M. Sommer?

"Betriebliches Gesundheitsmanagement, Institut fiir Gesundheitsfor-

derung und -forschung, Dillenburg; “Bereich Sportmedizin, Institut
fiir Sportwissenschaft und Motologie, Philipps-Universitat Marburg

Sicherheitsschuhe sollen die Fiife vor Schi-
digungen am Arbeitsplatz schiitzen. Die
Akzeptanz von Sicherheitsschuhen beim
Triger hingt wesentlich von ihrem Trage-
komfort ab, also von Passgenauigkeit, Be-
quemlichkeit, Gewicht und Wirme- und
Feuchteregulation der Schuhe. Inwieweit
Sicherheitsschuhe passen und vom Triger
akzeptiert werden, wurde bei Berufsan-
fingern tiberpriift. Uber 1000 Sicherheits-
schuhtriger (mittleres Lebensalter: 22,2 +
7,7 Jahre; 95 % minnlich, 5% weiblich)
wurden mit Hilfe eines standardisierten
Fragebogens hinsichtlich der Zufriedenheit
mit ihren Sicherheitsschuhen, schuhbe-
dingter gesundheitlicher Beschwerden und
ergonomischer Aspekte befragt. Zudem
wurden ein computergestiitzter Fuffscan
und eine manuelle Funktionsuntersuchung
der Fiifle durchgefiihrt.

m 47 % der Sicherheitsschuhtriger waren
nicht oder nur teilweise mit der Pass-
genauigkeit ihrer Sicherheitsschuhe
zufrieden. 60 % klagten iiber Schwit-
zen im Schuh, 51 % empfanden ihre
Schuhe als unbequem, 53 % waren mit
dem Gewicht nicht zufrieden und 60 %
monierten Defizite beim modischen
Aussehen.

63 % klagten in den letzten 12 Mona-
ten iiber schuhbedingte Beschwerden.
Hiufigste Beschwerden waren: Schmer-
zen 26 %, Druckstellen 21 %, Blasen
10% und Rotungen 8 %.

Personen, die mit ihren Schuhen, insbe-
sondere mit der Passform, nicht zufrie-
den waren, hatten signifikant haufiger
Fuf3-, Knie- und Riickenbeschwerden
als Personen, die mit ihren Schuhen zu-
frieden waren.

Obwohl bei mehr als % der Sicherheits-
schuhtriger Fufifehlstellungen diagnos-
tiziert wurden, waren nur 3 % mit einer
orthopidische Zurichtung am Schuh
und 16 % mit einer Einlage versorgt,
die allerdings meist nicht den Vorgaben
der BGR 191 entsprachen.

8% trugen am Arbeitsplatz aufgrund
von Beschwerden keine oder nur selten

Sicherheitsschuhe.

Nicht passende oder minderwertige Schuhe
sowie nicht versorgte Fufifehlstellungen
kénnen zu Beschwerden am Bewegungs-

apparat fithren und mindern die Akzeptanz
beim Trdger. Damit das Schidigungspoten-
zial nicht den Nutzen der Sicherheitsschuhe
tibertrifft, ist es notwendig die bisherige Si-
cherheitsschuhversorgung deutlich zu ver-
bessern. Dazu gehoren u. a. eine Vermes-
sung der Fiifle, die Auswahl und Testung
von Schuhen unterschiedlicher Weiten und
Leisten sowie eine fachgerechte Beratung,
die auch die Arbeitsbedingungen hinrei-

chend beriicksichtigt.

P7 Organisatorischer Infektionsschutz —
zum Umgang mit Hepatitisvirus-infek-

tiosem Personal im Gesundheitsdienst

F. Hofmann, S. Lorenz, |. Neidhardt
Sicherheitstechnik, Lehrstuhl fiir Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin
und Infektionsschutz, Universitat Wuppertal

Ermittlung des Umgangs von Kliniken mit
Hepatitisvirus-infektidsen Mitarbeitern:
Von der DVV (Deutsche Vereinigung zur
Bekimpfung der Viruskrankheiten) wurde
1999 ein Vorschlag fiir die Besetzung von
Gremien im Gesundheitsdienst vorgelegt,
die sich mit der Titigkeit von infektidsen
Mitarbeitern auseinanderzusetzen haben
(z. B. infektidse Thoraxchirurgen). Es sollte
herausgefunden werden, wie deutsche Kli-
niken aus Griinden des Arbeitsschutzes wie
der Krankenhaushygiene mit dem Problem
umgehen.

Vom Robert Koch-Institut wurde der
Erstautor als Anlaufstelle fiir Fragen zum
Infektionsschutz genannt. Bis 2008 gingen
mehr als 400 Anschreiben ein, von denen
sich 338 auf das Problem Hepatitis-B-/-C-
Virus und von diesen 50 auf die Funktion
des genannten Gremiums bezogen. Die
Adressaten erhielten einen Fragebogen zum
Thema, von denen 30 ausgefiillt zuriickge-
sandt und ausgewertet wurden.

Nur 3 von 30 Kliniken hatten priven-
tiv ein Gremium eingerichtet, wihrend 22
wihrend eines akuten Falls aktiv wurden.
5 Kliniken verfiigten nicht tiber ein Gre-
mium, in dem nach dem Vorschlag der
DVV Amtsarzt, Betriebsarzt, Krankenhaus-
hygieniker, Infektiologe/medizinischer Vi-
rologe, der zustindige leitende Arzt, ein
Vertreter des Arbeitgebers sowie ein Ver-
treter des Tdtigkeitsbereichs des/der Betrof-
fenen engagiert sein sollten. In den meisten
Fillen (18) hatte der Betriebsarzt die Ein-
richtung des Gremiums vorgeschlagen, in 5
Fillen der zustindige Amtsarzt. In 6 Fillen
waren der Betriebsarzt oder der Arztliche
Direktor Leiter des Gremiums, in 5 Fillen
der Amtsarzt, in den anderen Fillen ein
Vertreter des Arbeitgebers, der behandelnde
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Arzt, ein Infektiologe, ein Krankenhaushy-
gieniker oder der zustindige Landrat. In
13 Fillen wurde ein Wechsel der Titigkeit
beschlossen, wihrend in 15 Fillen ein Ver-
bleib am Arbeitsplatz mit Auflagen gestattet
wurde. Nur in 2 Fillen waren die Betroffe-
nen nicht mit den Auflagen zur Infektions-
vermeidung einverstanden.

Das Gremium zur Beurteilung der be-
ruflichen Einsatzbarkeit von Hepatitisvirus-
infektidsen Beschiftigten gemiff DVV hat
sich als geeignetes Instrument im Arbeits-/
Patientenschutz erwiesen. Da der Betriebs-
arzt i. d. R. als erster vom Infektionsstatus
eines Beschiftigten erfihrt, ist es fiir ihn
wichtig, die Last der Verantwortung auf
mehrere Schultern zu verteilen, wenn es
um die Weiterbeschiftigung betroffener
Mitarbeiter geht. Neben immunologischen
und chemotherapeutischen Mafinahmen
sollen die Gremien auch zur persénlichen
Schutzausriistung, zur Verwendung sicherer
Instrumente sowie zum Problem der Wech-
selschichtarbeit Stellung nehmen.

P77 Nadelstichverletzungen im klinischen
Abschnitt des Studiums der Humanme-

dizin

S. Siegmann, T. Muth, S. Schwarze
Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der Heinrich-Heine-
Universitdt Diisseldorf

Unfille wie Nadelstiche oder Schnittverlet-
zungen (NSV) bergen erhebliche Gefahren
fur Beschiftigte im Gesundheitswesen. Zu
den besonders gefihrdeten Personen zihlen
Studierende der Humanmedizin, die im
Rahmen von Famulaturen, ,bedside tea-
ching” oder anderen Praktika dem Risiko
von NSV ausgesetzt sind. Hiufig werden
solche Verletzungen nicht gemeldet, weil
sie entweder grundsitzlich als Bagatell-
Ereignisse angesehen werden oder weil der
Betroffene glaubr, dass kein Infektionsrisiko
bestehen wiirde. Ziel dieser Untersuchung
ist es, das Risiko einer NSV bei den Studie-
renden zu ermitteln.

Studierende der Humanmedizin der
Heinrich-Heine-Universitit Diisseldorf
wurden zu Beginn und zum Ende des kli-
nischen Abschnitts mittels eines standardi-
sierten Fragebogens zu NSV befragt. Insge-
samt haben sich 486 von 579 Studierenden
an der Befragung beteiligt (Riicklaufquote
= 84%).

Zu Beginn des klinischen Abschnitts ga-
ben 44,9 % der Befragten an, ,manchmal®
oder ,,oft“ T4tigkeiten auszuiiben, bei denen
sie sich verletzen konnten; am Ende waren
es 89 %. Bereits zu Beginn hatten 20,5 %

eine NSV erlitten, zum Ende 47,6 %.
Besonders gefihrdet waren Studierende mit
Nebentitigkeiten oder Vorerfahrungen im
medizinischen Bereich (OR = 2,5; KI95%
= 1,5-4,0). Nur 34,3 % waren mit der
Handhabung und der Schutzwirkung der
stichsicheren Instrumente ,zufrieden® oder
»sehr zufrieden®. Auf die Frage, ob die Vor-
bereitung auf die Gefahren durch NSV und
den Umgang mit den stichsicheren Instru-
menten austeichend war, gaben 58,1 % der
Befragten zum Beginn des klin. Abschnitts
an ,cher” oder ,véllig ausreichend® vorbe-
reitet gewesen zu sein, zum Ende waren es
75,7 %. Zu den meisten NSV kam es in
den Bereichen Chirurgie, Innere, Pflege
(-praktikum) und Gynikologie. Dort in
erster Linie bei der Blutabnahme und der
Durchfiihrung von Injektionen.

NSV sind in der humanmedizinischen
Ausbildung ein bedeutendes Thema. Vor
allem der Umgang mit den stichsicheren
Instrumenten muss bereits zu beginn des
Studiums eingeiibt werden. Ein besonderes
Augenmerk ist auf die Auswahl geeigneter
Instrumente hinsichtlich der Ergonomie zu
legen.

P7

tionen

Studie zur Akzeptanz doppelter Hand-
schuhe bei medizinischen Interven-

N. Kralj, A. Wittmann, T. Hehnen, F. Hofmann
FBD, Abt. Sicherheitstechnik, Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und
Infektionsschutz, Bergische Universitét Wuppertal

Die Ausfithrung medizinischer Interventio-
nen, beispielsweise chirurgischer Eingriffe,
ist mit vielfiltigen Infektionsgefahren fiir
die Beschiftigten und die Patienten durch
Nadelstichverletzungen und Blutkontakte
verbunden.

Erfahrungsgemif ist hierzulande — im
Gegensatz zur Praxis z. B. in den USA — das
Tragen von zwei Paar Handschuhen eher
Ausnahme als Selbstverstindlichkeit.

Das Ziel der vorliegendenStudie war
es, die Griinde fiir die schlechte Akzeptanz
doppelter Handschuhe bei medizinischen
Interventionen zu verifizieren und so Moti-
vationskonzepte zu entwickeln zu kénnen,
die diesem Missstand entgegenwirken kon-
nen.

Die Daten wurden bei 227 Beschiftigten
des Gesundheitsdienstes mittels Frage-
bogen gesammelt. Einschlusskriterium war
die tigliche Ausiibung von Titigkeiten in
der Invasivdiagnostik oder in der Interven-
tionsmedizin.

52,9% der Befragten waren Frauen,
45,4 % Krankenschwester/-pfleger, 57,7 %

in der Unfallchirurgie titig. 83,7 % der
Befragten tragen wihrend der Ausiibung
ihrer Titigkeit immer Handschuhe und
die Ubrigen gelegentlich. Nur 25,1 % der
Befragten tragen Handschuhe immer und
52,0% gelegentlich doppelt, 20,7 % tragen
Handschuhe immer einfach. Als die hiu-
figsten Griinde dafiir, warum Handschuhe
nicht immer doppelt getragen werden,
wurden , Tastsinnbeeintrichtigung® und
»Geschicklichkeitsbeeintrichtigung” ange-
geben. Dariiber hinaus finden 21 Proban-
den, dass die Anwendung doppelter Hand-
schuhe zur ,,unnétigen Verteuerung® fithre.

Sowohl die Anzahl der Haut-Blut-Kon-
takte als auch das bei chirurgischen Nadel-
stichverletzungen tbertragene Blutvolu-
men kann durch die Anwendung doppelter
Handschuhe stark minimiert werden. Mit
sog. Indikatorhandschuhen kénnen bis zu
100% der Perforationen unmittelbar nach
ihrer Entstehung entdecke werden. Obwohl
die Schutzwirkung doppelter Handschuh-
systeme sehr einleuchtend ist, werden sie
zurzeit hier zu Lande noch nicht routine-
miflig eingesetzt. Der Hauptgrund dafiir
ist die vermeintliche Einschrinkung der
Geschicklichkeit und des Tastsinns durch
die doppelte Latexschicht. Die bislang zum
letzteren Problem durchgefithrten Studien
konnten dies nicht bestitigen; weitere Stu-
dien zu diesem Thema sind aber notwen-
dig, um die Akzeptanz der doppelten Be-
handschuhung zu steigern.

P7

B. Fillies', N. Schmidt?, T. Blattler*, H. Mannheims?
"Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-
Westfalen (LIGA, NRW), Diisseldorf; “Berufsgenossenschaft fiir
Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), KoIn; *Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Pravention im Gesundheitswesen: Erhalt
von Arbeits- und Beschaftigungsfahigkeit

Vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels und einer sich verindernden Ar-
beitswelt gewinnt der Erhalt der Arbeits-
und Beschiftigungsfihigkeit bis zum Ren-
tenalter bei einer sich jetzt schon abzeich-
nenden Personalknappheit zunehmend an
Bedeutung. Neben einer stetigen Zunahme
der Arbeitsintensitict ist gleichzeitig ein An-
stieg von Verrentungen aufgrund von Ar-
beitsunfihigkeit zu verzeichnen.
Hauterkrankungen im Gesundheitswe-
sen finden sich zahlenmifig an der Spitze
der Berufskrankheiten. Sowohl die Arbeits-
schutzverwaltung Nordrhein-Westfalens,
vertreten durch das Landesinstitut fiir Ge-
sundheit und Arbeit des Landes Nord-
rhein-Westfalen als auch die zustindigen
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Unfallversicherungstriger, die Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) und die Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen (UK NRW), haben
sich zum Ziel gesetzt, diesem Trend mit
geeigneten Priventivmafinahmen entgegen
zu wirken und damit einen vorzeitigen Aus-
stieg aus dem Berufsleben zu verhindern.
Neben allen beruflichen PriventivmafSnah-
men ist es aber auch notwendig, bei den
Beschiftigten die eigene Gesundheitskom-
petenz zu fordern.

Basierend auf den Erkenntnissen des Ko-
operationsprojekts ,,Privention von Haut-
erkrankungen im Gesundheitswesen® wurde
nicht nur ein Priventionskonzept erstellt,
sondern auch diverse Schulungen und
Fortbildungen durchgefiihrt: Zielgruppe
waren die Beschiftigten im Gesundheits-
wesen, die — als Multiplikatoren fungie-
rend — das so erlernte Wissen in ihren
Einrichtungen umsetzen. Das kostenlose
Priventionskonzept (http://www.gesund-
heitsdienstportal.de/haut) resultiert aus
den Ergebnissen der standardisierten Be-
fragung der Mitarbeiter/-innen im Pflege-
bereich (n=2154, 40 %), der im Arbeit-
schutz Verantwortlichen (n=11) und der
Betriebsirztinnen/-drzte (n=12) sowie auf
den Begehungen unterschiedlicher Bereiche/
Stationen (n=69) in 11 Krankenhiusern.

Ein wesentliches Projektergebnis war,
dass Unterweisungen zum Themenbereich
»Hautschutz, Hautreinigung und Haut-
pflege® selten oder gar nicht durchgefiihre
wurden. Begriindet wurde dies u. a. mit
mangelnden Vorbereitungszeiten aufgrund
von Arbeitszeitverdichtungen. Indireke ist
dies auch ein Indikator: Der priventive An-
satz von Unterweisungen und Schulungen
scheint vielfach (noch) nicht erkannt worden
zu sein. Trotz aller bisherigen Kampagnen
und gezielter Offentlichkeitsarbeit besteht
bei der Privention von Hauterkrankungen
im Gesundheitswesen nach wie vor ein gro-
Ber Schulungs- und Aufkldrungsbedarf, mit
dem Ziel des Erhalts und der Stirkung der
Arbeits- und Beschiftigungsfahigkeit.

P 8 o Gesundheits- und Vorsorgeverhalten von
Arztinnen und Arzten eines Universitits-

klinikums - Ein Vergleich zwischen arztlichem
Dienst, Pflege und Verwaltung sowie Beschaftigten
anderer Branchen

K. Schmid, W. Fischmann, H. Drexler, J. Kiesel
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitat Erlan-
gen-Niimberg

Das Gesundheits- und Vorsorgeverhalten
von Arztinnen und Arzten eines Universi-
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titsklinikums soll mit den Ergebnissen aus
Pflege und Verwaltung sowie Beschiftigten
anderer Branchen verglichen werden.

Uber 3 Querschnittsbefragungen mit-
tels standardisiertem Fragebogen in den
Jahren 20052007 wurden Daten folgender
Berufsgruppen ermittelt: Der Arzte (n1=97,
n2=131, n3=120), der Pflege (n1=463,
n2=370, n3=337) und der Verwaltung
(n1=116, n2=161, n3=153) eines Uni-
klinikums sowie der Akademiker (n1 =66,
n3=68) eines Industrieunternehmens und
der Angestellten (n1 =364, n2=220, n3 =
196) eines Finanzdienstleisters.

Auf die Frage, wie sie ihren Gesund-
heitszustand im Allgemeinen beschreiben
wiirden, antworteten Arzte besonders hiu-
fig mit sehr gut oder ausgezeichnet und nur
selten mit schlecht bzw. nicht so gut. Bei
der Befragung zum Ernihrungsverhalten
fiel auf, dass Beschiftigte des Klinikums
besonders hiufig nie oder selten ein Mit-
tagessen zu sich nahmen. Der Wunsch, das
Ernihrungsverhalten zu dndern, wurde am
hiufigsten von Arzten geduflert (60,8 %).
Arzte wiinschten sich dabei vor allem
mehr Zeit fiir die Mahlzeiten, wihrend in
den anderen Berufsgruppen die Wiinsche
gesiinder zu essen bzw. abzunehmen im
Vordergrund standen. Auf die Frage, ob sie
glauben, dass die gewiinschten Verinde-
rungen fiir sie erreichbar seien, antworteten
nur 61,0 % der Arzte mit ja (andere Berufs-
gruppen 72,5-89,5 %).

Der Wunsch das Bewegungsverhal-
ten zu dndern, wurde am hiufigsten von
Arzten geduflert (64,9 %), am seltensten
von Beschiftigten der Pflege (52,1 %). Im
Vordergrund stand dabei der Wunsch, re-
gelmifliger Sport auszuiiben. Arzte gaben
am hidufigsten an, dass es schwierig sein
werde, die gewiinschten Anderungen durch-
zufiihren (96,8 %). Die Frage, ob sie regel-
miflig zu drztlichen oder zahnirztlichen
Vorsorgeuntersuchungen gehen, bejahten
nur 63,9-68,3 % der befragten Arzte, wih-
rend in anderen Berufsgruppen zwischen
78,8 und 92,2 % der Befragten angaben,
diese Vorsorge zu betreiben.

Unsere Ergebnisse zeigen ein in vielen
Bereichen schlechteres Vorsorge- und Ge-
sundheitsverhalten von Arztinnen und Arz-
ten, hiufig jedoch verbunden mit dem
starken Wunsch, eine Anderung herbeizu-
fihren. Gleichzeitig wird die konkrete Rea-
lisierbarkeit von Verhaltensinderungen sehr
kritisch gesehen.

Bei der betrieblichen Gesundheitsfor-
derung fiir Arztinnen und Arzte sind Maf3-
nahmen erforderlich, die nicht nur das
Verhalten, sondern auch die Verhiltnisse
umfassen miissen.

P 8 Préaventionsbericht: Aktivitaten der ge-
setzlichen Krankenversicherung in der
betrieblichen Gesundheitsforderung

H. Strippel, A. Weber
Medzinischer Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
(MDS), Essen

Nach § 20a SGB V haben die Krankenkassen
Leistungen zur Gesundheitsforderung in
Betrieben zu erbringen. Sie entwickeln Vor-
schlige zur Verbesserung der gesundheit-
lichen Situation im Betrieb und unterstiit-
zen deren Umsetzung. Die Mafinahmen der
betrieblichen Gesundheitsférderung (BGF)
werden durch den ,Leitfaden Privention®
strukturiert. Mit den jihrlichen Priven-
tionsberichten machen die Krankenkassen
ihre Aktivititen bundesweit und kassen-
arteniibergreifend transparent.

Die Krankenkassen berichten mittels
Dokumentationsbdgen iiber ihre Aktiviti-
ten. Die Zusammenfithrung der Daten
und die Erstellung des Priventionsberichts
erfolgt beim MDS.

Der aktuelle Priventionsbericht 2010
(GKV-SV, MDS, Verbinde der Kranken-
kassen auf Bundesebene 2010) zeigt, dass
die GKV im Berichtsjahr 2009 ihre BGF-
Aktivititen erneut ausgeweitet hat. Die
Krankenkassen betreuten insgesamt 5353
Betriebe und damit 12 % mehr als im Vor-
jahr. Die Ausgaben stiegen um 10 % auf
knapp 40 Mio. Euro. Je direkt erreichte
Person wurden 64 Euro ausgegeben. Ein
Drittel der krankenkassengeforderten Akti-
vititen fand in Betrieben des verarbeiten-
den Gewerbes statt. Entscheidungs- und
Steuerungsstrukturen wurden bei 57 % der
Unternehmen gebildet. Inhaltlich steht die
Reduktion kérperlicher Belastungen mit
76% der Interventionen im Vordergrund.
Differenzierte Auswertungen lassen die un-
terschiedliche Ausrichtung der Aktivititen
in den verschiedenen Betriebsgrofien und
Branchen erkennen.

Die Krankenkassen hatten sich ohne
gesetzliche Verpflichtung fiir 2008 und
2009 bundesweite, quantifizierte Priven-
tions- und Gesundheitsférderungsziele ge-
setzt.

Der Priventionsbericht 2010 zieht Bi-
lanz: Die Zielvorgaben wurden erreicht.
In der BGF weiteten die Krankenkassen
die Anzahl an betrieblichen Priventions-
mafinahmen zu gesundheitsgerechter Mit-
arbeiterfithrung um ein Drittel und damit
in groflerem Umfang aus, als es das Ziel
vorsah. Sie erreichten die angestrebte Stei-
gerung der Angebote zur Vereinbarkeit von
Familie und Beruf und entsprechende Ver-
besserungen bei den vier weiteren Zielen.
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Ausblick: Betriebliche Gesundheitsfor-
derung wird als etablierter Leistungsbereich
der GKV kontinuierlich ausgebaut. Der
Priventionsbericht gibt Hinweise, welche
Initiativen verstirkt werden konnen.

P82 Management von Arbeitsunfahigkeit
(AU) in Europa - eine vergleichende

Betrachtung

J.E. Panke', W. de Boer?, A. Weber'

'Ambulante Versorgung, Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen e.V. (MDS), Essen; “asim — Academy of Swiss
Insurance Medicine University Hospital of Basel, Basel, Schweiz

AU und die Wiedereingliederung von Er-
werbstitigen in die Arbeitswelt spielt durch
die demografische Entwicklung in vielen
Europiischen Lindern eine zunehmende
Rolle spielen. Ein Blick auf das Manage-
ment von AU und RTW (Return to Work,
dt. Wiedereingliederung in die Beschifti-
gung) in anderen Lindern ermdglicht das
eigene System mit anderen Augen zu be-
trachten. Das Projekt ,Managing sick leave
in Europe® erméglicht einen Blick iiber
den Tellerrand und erméglicht einen direk-
ten Austausch zwischen Experten tiber das
Thema AU und RTW.

Im Rahmen des Projekts werden in
explorativer und strukeurierter Weise die
Unterschiede der Linder in Bezug auf insti-
tutionelle Faktoren, die Rollenverstindnisse
der Akteure, kulturelle Einfliisse wie z. B.
das Verstindnis von Krankheit verglichen.

Im Ergebnis ist ein Vergleich zwischen
Deutschland und den Niederlanden beson-
ders interessant, da hier sehr unterschied-
liche Konzepte praktiziert werden. Der Arzt
trigt in Deutschland maf3geblich die Ver-
antwortung fiir den AU-Prozess. Die Zeit
der ,Selbst-Attestierung ist mit drei Tagen
sehr kurz und der Arbeitgeber ist in den
meisten Fillen schon nach sechs Wochen
aus der finanziellen Verantwortung (Lohn-
fortzahlung) heraus. Ganz anders ist es in
den Niederlanden. Dort hat der Arbeitneh-
mer die Mdglichkeit, ohne 4rztliches Attest
bis zu sechs Wochen von der Arbeit fern zu
bleiben. Dann beginnt eine intensive Phase
in der Arbeitnehmer und Arbeitgeber, be-
gleitet von Arbeitsmedizinern und anderen
Dienstleistern, sich {iber Modalititen und
Maglichkeiten einer Riickkehr an den Ar-
beitsplatz austauschen. Zusitzlich spielen
Arbeitsmediziner eine wichtige Rolle beim
Management von AU und RT'W und die
Arbeitgeber haben mit der Verpflichtung
reintegrations-Maf$nahmen anzubieten und
mit einer Lohnfortzahlung von 70-100 %
iiber zwei Jahre eine besonders starke Ver-

antwortung, aber auch ein Interesse, den
Riickkehrprozess zu unterstiitzen. Insge-
samt wird dort AU weniger als medizi-
nische Frage, sondern mehr als eine Frage
der Ubereinkunft zwischen Arbeitnehmer
und Arbeitgeber gesehen, um so den Riick-
kehrprozess zu fordern.

Nicht nur die Niederlande, auch andere
Linder, haben in den letzten 20 Jahren mit
verschiedenen Reformen die Beziehungen
zwischen den Akteuren neu definiert und
die Verantwortung fiir das Management der
AU neu gestaltet. Die vergleichende Per-
spektive erméglicht es die eigenen AU- und
RTW-Prozesse in einem anderen Lichte zu
sehen.

P Unterschiede in der Einschdtzung von
83 beruflicher Belastung, Leistungsfahig-
keit, Gesundheit und Anspruchsverwirklichung bei
ostdeutschen Erzieherinnen zwischen 1985 und 2009

M. Thinschmidt, E. Haufe, K. Scheuch, A. Seidler
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dresden

In den vergangenen 25 Jahren haben sich
die Arbeitsbedingungen von Erzicherinnen
in Kindertageseinrichtungen (Kita) in Ost-
deutschland stark verindert. Auf der Grund-
lage dreier Befragungen von Kita-Erziehe-
rinnen zwischen 1985 und 2009 soll unter-
sucht werden, wie sich deren subjektive Be-
urteilung von Gesundheit (GZ), beruflicher
Leistungsfihigkeit (LF), beruflicher Bela-
stung (BB) und Anspruchsverwirklichung
im Beruf (AV) im Zeitraum zwischen 1985
und 2009 darstellt.

Daten: Drei Querschnittsanalysen mit
Erzieherinnen aus den Jahren 1985-1988
(Z1: n=660, 34,2 +9 Jahre), 1992-1993
(Z2: n=196, 39,6+ 10 Jahre) und 2005—
2009 (Z3: n=363, 43,7+ 9 Jahre) unter
Verwendung von vier Globalurteilen (GZ,
LE, BB, AV, 7-stufige Likert-Skalen) sowie
von zwei validen Differenzskalen (D1 =
BB-LE, D2 = BB-AV). Die Daten werden
nach dem Alter geschichtet in AG1 (unter
40), AG2 (40—49) und AG3 (ab 50 Jahre).
Statistik (SPSS 17.0): je nach Skalenniveau
cinfaktorielle Varianzanalysen mit Student-
Newman-Keuls-Test oder Kontingenztafel-
analysen mit Chi-Quadrat-Test.

Alle drei Altersgruppen schitzen zu al-
len drei Zeitpunkten ihre LF als hoch ein
(MW =5,0). Sie nimmt von Z1 iiber Z2
zu Z3 sogar noch signifikant zu (p<0,01).
Auch die BB wird als hoch beurteilt
(MW =5,1), aber nur AG2 und AG3 reflek-
tieren eine signifikante Erhohung der BB
von Z1 zu Z3 (p=0,002 bzw. p=0,025).
Die Beurteilungen von GZ (MW >4,7)

und AV (MW =5,5) sind gut, im Zeitver-
lauf sind keine signifikanten Unterschiede
zu finden. Kérperliche (LF) und mentale
Bewiltigungsressourcen (AV) iiberwiegen
in der jiingsten Altersgruppe zu allen drei
Zeitpunkten gegeniiber der beruflichen Be-
lastung (D1 = BB-LF <0, D2 = BB-AV <0).
Bei ilteren Erzieherinnen ab 40 Jahre tiber-
trifft nur zu Z1 und Z2 die Anspruchsver-
wirklichung das Belastungserleben (D2 <0).
Diese Ressource steht zu Z3 nicht mehr zur
Verfiigung (D2>0).

Die beruflichen Belastungen werden
heute von Kita-Erzieherinnen deutlich hé-
her eingeschitzt als noch vor 25 Jahren,
insbesondere durch die ilteren. Durch das
giinstigere Verhiltnis zwischen Belastung
und personlicher Leistungsfihigkeit kon-
nen diese jedoch offenbar besser bewiltigt
werden; v. a. jiingere Erzicherinnen weisen
enorme Potenziale auf. Die Beurteilung
der Anspruchsverwirklichung hat sich zwi-
schen 1985 und 2009 nicht verindert, was
angesichts der steigenden Belastungen bei
Erzieherinnen ab 40 Jahren zu Defiziten im
Sinne einer Erhghung des Risikos fiir Uber-
forderung und nachfolgend auch fiir Burn-
out fiihren kann. Priventive MafSnahmen
sind vor dem Hintergrund des drohenden

Fachkriftemangels dringend geboten.

P 8 Mikrobiologische Verunreinigungen in
wassrigen Medien aus raumlufttech-

nischen Anlagen

V. Liebers', B. Kiiter?, G. Franke?, S. Freundt', H. Stubel’,
A. Mayer’, M. Diiser, T. Briining’, M. Raulf-Heimsoth'
"Allergologie/Immunologie, Institut fiir Pravention und Arbeitsme-
dizin der DGUV, Institut der Ruhr-Universitat Bochum; “Fachbereich
Druck und Papierverarbeitung, BG ETEM, Wiesbaden; *Fachbereich
Druck und Papierverarbeitung, BG ETEM, Leipzig

Raumlufttechnische Anlagen (RLT-Anla-
gen) sind an vielen Arbeitsplitzen im Ein-
satz, u. a. auch in der Druck- und Papier-
verarbeitung. Damit eineVerkeimung des
darin enthaltenen Wassers verhindert wird,
miissen die RLT-Anlagen regelmifSigsach-
gerecht gewartet werden (Richtlinie VDI
6022). Um die mikrobielle Belastung di-
rekt vor Ort zu beurteilen und ggf.entspre-
chende Mafinahmen einleiten zu kénnen,
sind Schnelltestverfahren zur Bestimmung
der mikrobiellen Belastung erforderlich.
Ziel der vorliegendenUntersuchung ist es,
verschiedene, einfach durchfithrbare Ver-
fahren auf ihre Validitit und Praxistaug-
lichkeit hin zu tiberpriifen.

Folgende Schnelltestverfahrenwerden
eingesetzt: a) HY-LITE (Merck, Darm-
stadt), zur Erfassung von intra- und extra-
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zellulirem Adenosintriphosphat (= ATD,
ein Energietriger in biochemischaktiven
Zellen) und b) Endosafe (Charles River,
Sulzfeld), zur Messung der Akrivitit des
Endotoxins. Um diese Schnelltests zu be-
urteilen, wurden ihre Ergebnisse mit de-
nen etablierter Labormethoden, u. a. Ge-
samtkeimzahlbestimmung, Limulus-Amo-
bozyten-Lysat-Test (Endotoxinmessung,
Charles River) und Vollbluttest (Messung
pyrogener Aktivitdt anhand von Kryoblut,
Zwisler Laboratorium, Konstanz) ver-
glichen.

Mit Hilfe vierzig wissriger Proben
unterschiedlicher Herkunft konnte ein
Standardprotokoll (,standard operation
protocol® = SOP) fiir die Anwendung der
Schnelltests vor Ort erarbeitet werden.

Die ATP-Bestimmung war mit den
unverdiinnten Proben méglich. Die Endo-
toxinbestimmung mit Endosafe erforderte
wegen des engen Messbereichs (0,1 bis 10
EU/ml) in allen Fillen eine Probenver-
diinnungzwischen 1:10 und 1:10000. Die
Messungen mit Endosafe korrelierten sehr
gut mit den Ergebnissen des LAL-Tests
(p<0,0001; r2=0,99 (Pearson).

Eine signifikante Korrelation zwischen
ATP-Messung und Gesamtkeimzahlbe-
stimmung bestand nicht. Pyrogene Aktivi-
tit (Vollbluttest) und ATP-Gehalt zeigten
hingegen eine signifikante Korrelation (p <
0,0001; r2=0,53 (Pearson).

Mikrobielle Verunreinigungen in Be-
feuchterwasser konnen sowohl mit Endo-
safe als auch HY-LiTE analysiert werden.
Endosafe spiegelt die Endotoxinaktividt
analog zum LAL-Test wider. HY-LiTE
misst das ATP und damit die biochemisch
aktiven Zellen. Inwiefern einer dieser Para-
meter eine aussagekriftige ,Screening“-Me-
thode fiir Befeuchterwasserproben darstellt,
miissen weitere Untersuchungen zeigen.
P 8 Quantifizierung von Mausallergenen in

einer groBen Versuchstieranlage - Ein-
fluss verschiedener Kafigtypen und Kafigwechsel-
stationen auf die berufliche Allergenexposition

I. Sander’, M. Brielmeier?, E. Zahradnik', S. Feistenauer?,
J. Schmidt?, A. Flagge', M. KaBen', . Petersen?®, S. Stegmaier’,
G. Doekes®, T. Briining', M. Raulf-Heimsoth

'IPA — Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bo-
chum; “Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit und Umwel,
Helmholz Zentrum Miinchen; *Verwaltungs-BG, Referat Gesundheits-
schutz, Hamburg; “Verwaltungs BG, Miinchen; °IRAS - Institut for Risk
Assessment Sciences, University Utrecht, Niederlande

Die Exposition gegeniiber Labortierallerge-
nen ist mit einem erhohten Gesundheitsri-
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siko fur die Beschiftigten in Versuchstier-
anlagen verbunden. Um die Exposition bei
verschiedenen Kifighaltungssystemen zu
priifen, wurden luftgetragene Mausaller-
gene in einer Labortieranlage mit insgesamt
52000 Miusen quantifiziert.

In Maus-, Wasch- und Sektionsriumen,
Korridoren und Biiros der Versuchstieran-
lage wurden insgesamt 226 mit Pumpen
gesammelte Luftstaubproben (E-Staub)
und 165 Luftstaubproben auf Passivsamm-
lern (,Electrostatic dustfall collectors®
— EDCs) genommen. 119 der E-Stiube
waren mit personengetragenen Pumpen
beim Umsetzen der Miuse mit oder ohne
eine Kifigwechselstation (KWS) oder Rei-
nigen der Kifige in den Waschriumen
gesammelt worden. Die iibrigen E-Stidube
(107) stammten von ortsfest installierten
Pumpen. Die Mausriume waren entweder
mit offenen Kifigen, Kifigen mit weichen
(FT) oder harten Filterdeckeln (HT), oder
mit individuell ventilierten Kifigen (IVCs)
von zwei verschiedenen Herstellern, die mit
Uber- oder Unterdruck betrieben wurden,
ausgestattet. Der Gehalt an Mausallergenen
in den extrahierten Proben wurde mittels
eines sensitiven Enzym Immunoassays be-
stimmt, der auf polyklonalen Antikorpern
gegen Mausurinprotein basierte.

Von den ortsfest gesammelten E-Staub
Proben enthielten 70 % nachweisbare Kon-
zentrationen an Mausallergen, wihrend bei
personenbezogener Sammlung und der Pas-
sivsammlung jeweils 96 % der Proben posi-
tiv waren. Die Werte der ortsfest oder passiv
gesammelten Proben aus gleichen Riumen
zeigten eine gute Korrelation (Spearman,
r=0,88). Die maximalen personenbezoge-
nen Belastungen traten beim Ausleeren der
Kifige (428 ng/m?) und beim Umsetzen
der Miuse ohne KWS (215 ng/m?) auf.
Die Passivsammlung zeigte, dass die Aller-
genbelastung signifikant vom Kifigtyp ab-
hing.

Wihrend HT-Kifige und IVCs eines
Herstellers sowohl bei Uberdruck als auch
bei Unterdruck zu niedrigen Mausallergen-
mengen auf den EDCs fithrten (2-50 ng/
Probe), zeigten Riume mit FT-Kifigen
110-770 ng/Probe, mit IVCs des anderen
Herstellers bei Uberdruck Werte zwischen
570-1100 ng/Probe und mit offenen Ki-
figen sogar 1050-16400 ng/Probe. In allen
Korridoren und Sektionsriumen wurden
ebenfalls Mausallergene nachgewiesen, un-
belastet waren die Proben aus Biiros.

Verschiedene Kifigtypen beeinflussen
die Mausallergenmenge in der Atemluft.
Dichte IVCs, HT-Kifige und KWS fiih-
ren zu signifikant niedrigeren Expositio-
nen.

Bestimmung des allergenen Enzym-
gehalts in Backmitteln und ihren Stau-

P8

ben?

E. Zahradnik’, |. Sander’, A. Lehrack?, H. Kaiser?, M. Raulf-
Heimsoth', T. Briining?

"Allergologie/Immunologie, Institut fiir Prévention und Arbeitsmedi-
zin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Bochum; “Institut
fiir Lebensmittel- und Umweltforschung e. V., Nuthetal - OT Bergholz-
Rehbriicke; °IPA - Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin, Bochum

Zu den effektivsten MafSnahmen bei der
Privention des Bickerasthmas zihlt neben
einer Reduktion des entstehenden Gesamt-
staubes auch die Vermeidung von allerge-
nen Enzymstiuben. Enzyme wie a-Amylase
und Xylanase werden zur Verbesserung der
Teigeigenschaften und der Gebickquali-
tit (Volumen, Frischhaltung) verwendet.
Ziel der Studie war die Charakterisierung
von Backmitteln und daraus freigesetzten
Stduben hinsichtlich des allergenen En-
zymgehalts. Es wurden acht handelsiibliche
Backmittel bzw. Backmischungen und eine
speziell angefertigte Modellmischung mit
mehreren bekannten Enzympriparaten un-
tersucht. Alle Produkte wurden im Staub-
kanal verstaubt und die E-Staubfraktionen
auf Filtern gesammelt. Fiir die Quantifizie-
rung der Enzymgehalte in Produke- und
Filterextrakten wurde ein Immunoassay auf
Basis monoklonaler Antikérper fir a-Amy-
lase aus Aspergillus oryzae und neue mit-
tels polyklonaler Antikdrper entwickelte
Immunoassays fiir Xylanasen aus Aspergil-
lus niger, Trichoderma reesei und Bacillus
subtilis verwendet. Mithilfe der Modellmi-
schung wurden fur die verwendeten En-
zyme ihre E-Staubkoeffizienten berechnet.
Diese stellen die Enzymmenge dar, die bei
der Verstaubung einer Backmittelmenge
mit einem Gramm Enzym in die E-Staub-
Fraktion gelangt.

Fiinf der getesteten Produkte enthielten
a-Amylase, fiinf T.-reesei-Xylanase und
zwei A.-niger-Xylanase. Beim Vergleich der
Enzymkonzentration im Produkt und sei-
nem E-Staub wurden starke Unterschiede
in dem Staubungsverhalten der eingesetz-
ten Enzyme festgestellt. Wihrend die a-Amy-
lase-Konzentration im E-Staub bei allen
untersuchten Backmitteln deutlich redu-
ziert war (um Faktor 2,5-35), war die A.-
niger-Xylanase-Konzentration im E-Staub
und im Produke ungefihr gleich hoch. Der
T.-reesei-Xylanase-Gehalt variierte stark
zwischen Produkt und E-Staub (20-mal

* Teil des Projekts Nr. AiF-FV 14 785 BG, gefordert
aus den Mitteln der industriellen Gemeinschaftsfor-
schung (BMWA/AIF) tiber den Forschungskreis der
Erndhrungsindustrie e.V. (FEI).
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niedriger bis 3-mal héher). Die Untersu-
chung der Enzymmischung ergab folgende
Enzym-Staubkoeffizienten fiir die ver-
wendeten Enzympriparate: 5200 pg/g fiir
A.-niger-Xylanase, 380 pg/g fiir T.-reesei-
Xylanase, 370 pg/g fiir B.-subtilis-Xylanase
und 120 pg/g fir a-Amylase.

Die entwickelten immunologischen
Messverfahren erméglichen es, die Enzyme
in Stduben zu quantifizieren. Der Enzym-
staub kann besonders effektiv vermieden
werden, wenn gering staubende Enzyme in
den Backmitteln eingesetzt werden.

Biomonitoring

P8

C. Pélmke, H.M. Koch, T. Weiss, T. Briining
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung; Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Biomonitoring als begleitendes Instru-
ment zu einem Rauchstopp-Programm

Durch Tabak-Konsum wird Nikotin (NIK)
aufgenommen, das zu Cotinin (COT) und
30H-Cotinin (OHC) metabolisiert und
tiber den Urin ausgeschieden wird. Die Ta-
bakrauchinhaltsstoffe Acrylamid (AA) und
Acrylnitril (AN) bilden u. a. Addukte mit
dem endstindigen Valin des Himoglobins.
Wihrend eines Rauchstopp-Programms
sollten mittels Humanbiomonitoring die
Eliminationskinetiken der einzelnen Bio-
marker aufgezeichnet werden, um festzu-
stellen, welche sich als geeignet erweisen,
die mittlere Tabakrauchexposition iiber
verschiedene Zeitriume wiederzugeben.

Von 3 Personen wurden kurz vor sowie
in regelmifigen Abstinden iiber mehrere
Tage nach dem Rauchstopp Urinproben
fiir die Bestimmung der Kurzzeitparame-
ter NIK, COT und OHC gesammelt. Von
zwei dieser Personen wurden auch wochen-
weise iiber einen Zeitraum von zwei Mo-
naten Blutproben fiir die Bestimmung der
AN- sowie AA-Himoglobin(Hb)-Addukte
als Langzeitparameter entnommen. Zur
quantitativen Bestimmung dienten hoch-
empfindliche Methoden auf Basis von
Gaschromatographie bzw. Hochleistungs-
fliissigkeitschromatographie gekoppelt mit
Tandem-Massenspektrometrie.

Bei allen Probanden konnte tiber die
Zeit eine signifikante Abnahme aller Bio-
marker beobachtet werden. Die Anfangs-
konzentrationen betrugen 1700-7000 pg/g
Kreatinin fiir NIK und sanken auf <20 pg/g
(COT: 2500-6200; <300; OHC 2300
bis 17000; <800). NIK und seine Meta-

boliten folgten Ausscheidungskinetiken
1. Ordnung. Fir COT und OHC waren
selbst 6 Tage nach Rauchstopp noch Urin-
konzentrationen zu sehen, die oberhalb
von Nichtrauchern lagen. Zu beobachten
waren dariiber hinaus deutliche interin-
dividuelle Unterschiede im Verhiltnis der
Urinmetaboliten. Die Abnahme der Hb-
Addukt-Konzentrationen von AN und AA
folgte einer Kinetik, wie sie fiir die typische
Eliminationscharakteristik humaner Ery-
throzyten zu erwarten ist. Nach 5 Wochen
sanken die AN-Adduktwerte auf ca. 60 %
ihres Ausgangswertes ab.

Als Kurzzeitparameter fiir die mittlere
Tabakrauchexposition der letzten Tage er-
wies sich nicht nur das COT, sondern auch
das OHC als geeignet. NIK selbst zeigt die
Tabakrauchbelastung der letzten Stunden
an. Die AN-Hb-Addukte sind gut geeig-
net, die mittlere Tabakrauchexposition iiber
einen Zeitraum von mehreren Monaten
abzubilden. Beim AA-Hb-Addukt ist der
Einfluss der Erndhrung zu beriicksichtigen.
Das Biomonitoring wurde als positive und
motivierende Erfolgskontrolle des Rauch-
stopp-Programms wahrgenommen.

P88 2,3-Dihydroxypropionamid (OHPA) —
ein weiterer oxidativer Metabolit von
Acrylamid (AA) — in Urinen der Allgemeinbevolke-
rung

J.M. Latzin, H.M. Koch, T. Weiss, S. Koslitz, B.K. Schindler,
J. Angerer, T. Briining

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung; Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Acrylamid (AA) wurde von der DFG und
der TARC als kanzerogen im Tierversuch
(K2) eingestuft und muss somit als krebs-
erregend fiir den Menschen angesehen wer-
den. Die Allgemeinbevolkerung nimmt AA
durch die Nahrung auf (mittlere tigliche
Aufnahme: 0,6 pg/kg Korpergewicht).
Hauptquellen sind insbesondere Pommes
frites, Chips, Kaffee, aber auch Tabakrauch.
Entscheidend fiir das kanzerogene Potenzial
des AA erscheint das Verhiltnis von oxida-
tivem zu reduktivem Stoffwechsel. Hier be-
stehen quantitative Unterschiede im Meta-
bolismus von verschiedenen Tierspezies und
dem Menschen, wobei insbesondere die
Kenntnis des Humanmetabolismus noch
liickenhaft ist. 2,3-Dihydroxypropionamid
(OHPA) ist ein Downstream-Metabolit des
Glycidamids, das als primirer oxidativer
Metabolit des AA als die eigentliche geno-
toxische Spezies angesehen wird. Die Mes-
sung von OHPA in Humanproben soll den
bislang bekannten Metabolismus in quanti-

tativer Hinsicht vervollstindigen und somit
einen Beitrag zur besseren Beurteilung des
kanzerogenen Risikos des Menschen durch
Exposition gegeniiber AA liefern.

Zur Bestimmung von OHPA im Urin
wurde eine gaschromatographisch-massen-
spektrometrische Methode unter Verwen-
dung eines isotopenmarkierten internen
Standards entwickelt. Die Nachweisgrenze
betrigt 1pg OHPA/L Urin bei Prizisionen
(in der Serie, von Tag zu Tag) kleiner 10 %
und Wiederfindungen zwischen 83 und
113 %. Die Methode wurde auf ein Kol-
lektiv von 88 Personen aus der deutschen
Allgemeinbevélkerung ohne berufliche
Acrylamid-Exposition,darunter 32 aktive
Raucher, angewendet.

Insgesamt konnte mit dem Verfahren
bei allen untersuchten Probanden OHPA im
Urin nachgewiesen werden; es stellt quanti-
tativ den Hauptmetaboliten des oxidativen
Metabolismuspfades dar. Fiir Raucher
(n=32) wurden Werte von 9,6-109,4 pg
OHPA/L Urin ermittelt (Median: 44,8 pg/l).
Bei Nichtrauchern (n=56) lagen die Werte
zwischen 6,8 und 86,4 pg/l (Median: 26,2
pg/D).

Die Methode eignet sich nicht nur zur
spezifischen Bestimmung von OHPA im
Urin, sondern ist auch sensitiv genug, um
OHPA im Urin beruflich nicht exponierter
Personen nachzuweisen. Zusammen mit
weiteren AA-Biomarkern (oxidative und re-
duktive Merkaptursiuren; Himoglobinad-
dukte) kann nunmehr iiber das Verhilenis
reduktiver zu oxidativer Metabolismus ein
in quantitativer Hinsicht besserer Vergleich
mit Daten aus Tierversuchen und somit
eine genauere Risikoabschitzung fiir den
Menschen vorgenommen werden.

P 89 Untersuchungen zur Kreatininausschei-
dung bei Arbeitnehmern in der che-
mischen Industrie zur Uberpriifung der Validitit von

Umrechnungsfaktoren fiir volumenbezogene Bio-
marker

M. Bader, P. Messerer, W. Will
Occupational Medicine & Health Protection, GUA/CB - H 308, BASF
SE, Ludwigshafen

Die Kreatininkonzentration im Urin ist ein
Maf fiir die Verdiinnung einer Probe und
ein Kriterium fiir die generelle Eignung
der Probe im Rahmen von Biomonitoring-
Untersuchungen; dariiber hinaus werden
Grenz- und Beurteilungswerte in biolo-
gischem Material hiufig kreatininbezogen
abgeleitet. Fiir die Umrechnung volumen-
bezogener auf kreatininadjustierte Werte
werden dabei zumeist Faktoren von 1,0-1,2
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zugrunde gelegt. Im Rahmen einer Unter-
suchung bei Arbeitnehmern aus der che-
mischen Industrie und durch den Vergleich
mit Daten fiir die Allgemeinbevélkerung
sollte die Validitit dieser Umrechnungsfak-
toren {iberpriift werden.

Kreatinin wurde mittels einer enzyma-
tischen Methode mit photometrischer De-
tektion im Urin bestimmt. Zur Auswertung
gelangten Urinproben von Arbeitnehmern
aus den Jahren 1989-2009, die im Rahmen
arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchun-
gen oder Biomonitoring-Untersuchungen
gesammelt worden waren. Als Kovariaten
wurden Alter, Geschlecht, Gewicht, Korper-
grofle und Titigkeitsbereich berticksichtigt.

Insgesamt wurden die Kreatininkonzen-
trationen in etwa 29 000 Urinproben von
iiber 6000 Minnern (Alter: 16-79 Jahre)
und 300 Frauen (Alter: 17-58 Jahre) un-
tersucht. Der Medianwert aller Proben lag
bei 1,41 g/l (Mittelwert 1,50+ 0,80 g/l).
Die Minner wiesen im Mittel mit 1,51 g/l
hohere Kreatininkonzentrationen im Urin
auf als die Frauen (1,11 g/l). Bei beiden
Geschlechtern lag die mittlere Kreatinin-
ausscheidung in der Altersgruppe unter
20 Jahren am héchsten (Minner: 1,96 g/l,
Frauen: 1,57 g/l) und nahm mit zunechmen-
dem Alter ab. Im Umweltsurvey 1998 wur-
den in Deutschland mediane Kreatinin-
konzentrationen im Urin von 1,60 g/l fiir
Minner (n=2384) und 1,13 g/l fiir Frauen
(n=2346) gefunden (Altersintervall 18-69
Jahre). In der US-amerikanischen Bevol-
kerung ergab die NHANES-III-Studie
(1988-1994) Medianwerte von 1,33 g/l
bei 3820 Minnern und 0,92 g/l bei 4330
Frauen (jeweils ,non-hispanic whites®).

Die Ergebnisse der Studie zur Kreatinin-
ausscheidung bei aktiven Arbeitnehmern
bestitigen im Wesentlichen die Daten aus
aktuell verfiigbaren allgemeinbevélkerungs-
bezogenen Studien. Demnach sind die zur
Umrechnung von volumenbezogenen Para-
metern in kreatininadjustierte Ergebnisse an-
gewendeten Faktoren von 1,0-1,2 zu nied-
rig gewihlt.

P90 Erste Hinweise auf eine Hintergrund-
belastungen der Allgemeinbevdlkerung
mit N-Methyl-2-pyrrolidonund N-Ethyl-2-pyrrolidon

S. Koslitz, S. Meier, B.K. Schindler, H.M. Koch, T. Wei, T. Brii-
ning, H.U. Kafferlein

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitét Bochum

N-Methyl-2-pyrrolidon(NMP) wird in brei-

tem Umfang als Losungsmittel in Farben,
Lacken, Pflanzenschutzmitteln und Kunst-
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stoffen verwendet. NMP ist bekannter-
maflen reproduktionstoxisch,weshalb For-
mulierungen, die mehr als 5% NMP ent-
halten, seit Januar 2009 europaweit ent-
sprechend gekennzeichnet werden miissen.
Als Ersatzprodukt fiir NMP wird daher das
strukeurell verwandte N-Ethyl-2-pyrrolidon
(NEP) eingesetzt. Die Datenbasis zum Me-
tabolismus von NEP beim Menschen ist
jedoch bislang unzureichend.

Im Menschen wird NMP hauptsich-
lich zu 5-Hydroxy-N-methyl-2-pyrrolidon
(5-HNMP) und 2-Hydroxy-N-methyl-
succinimid (2-HMSI) metabolisiert und
tiber den Urin ausgeschieden. Im Analogie-
schluss wurde fiir NEP angenommen, dass
dieses zu 5-Hydroxy-N-ethyl-2-pyrrolidon
(5-HNEP) und 2-Hydroxy-N-ethylsuccini-
mid (2-HESI) umgesetzt und mit dem Urin
ausgeschieden wird.

Ziel der Studie war es, ein Humanbio-
monitoring-Verfahren zu entwickeln, das es
gestattet die Hauptmetaboliten des NMP
und NEP im Urin empfindlich zu erfassen.
Mittels Festphasenextraktion werden dabei
5-HNMP, 2-HMSI, 5-HNEP und 2-HESI
von der Urinmatrix abgetrennt und ange-
reichert. Nach Derivatisierung werden die
Analyten mittels Kapillargaschromatogra-
phie getrennt und massenspektrometrisch
detektiert. Die Quantifizierung erfolgt unter
Verwendung isotopen-markierter interner
Standards. Die Nachweisgrenzen fiir die
vier Analyten liegen zwischen 9 und 23 pg/l
bei Prizisionen unterhalb von 10 %.

Das Verfahren wurde in einer Pilotstu-
die auf ein Kollektiv von 9 Personen ohne
bekannte berufliche Exposition gegeniiber
NMP oder NEP angewendet. In drei bzw.
vier der untersuchten Urinproben konn-
ten die Metabolite des NMP und NEP
in Konzentrationen oberhalb der Bestim-
mungsgrenze nachgewiesen werden. Die
Ergebnisse kénnen im Sinne eines ersten
Hinweises auf eine mégliche Hintergrund-
belastung der Allgemeinbevélkerung mit
NMP und NEP gewertet werden. Zur Be-
stitigung dieses Befundes erscheint es not-
wendig, das Verfahren hinsichtlich seiner
Nachweisempfindlichkeit weiter zu opti-
mieren und dieses im Anschluss auf ein
reprisentatives Kollektiv der Allgemeinbe-
volkerung anzuwenden.

P91 Bisphenol-A-Belastung der Aligemein-
bevdlkerung von 1995 bis 2009: Human-

Biomonitoring Untersuchung an Urinproben der
Umweltprobenbank

H.M. Koch', M. Kolossa-Gehring?, C. Schréter-Kermani?,
J. Angerer’, T. Briining’

IInstitut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat-Bochum (IPA);
2Umweltbundesamt, Berlin

Ziel dieser Studie war, die innere Bisphenol-
A-(BPA-)Belastung der deutschen Allge-
meinbevolkerung anhand einer Human-Bio-
monitoring Untersuchung an Urinproben
der Umweltprobenbank zu quantifizieren
und einen méglichen Zeitverlauf der der
BPA-Exposition von 1995 bis 2009 zuer-
fassen. BPA ist eine der meist produzierten
Chemikalien weltweit und wird u. a. in der
Produktion von Polycarbonat-Kunststoffen
und Epoxyharzen verwendet. Aus toxikolo-
gischer Sicht ist BPA problematisch, da es
sich um eine endokrin wirksame Substanz
handelt, die auch im Verdacht steht, beim
Menschen entwicklungs- und reproduk-
tionstoxische Effekte zu haben.

Untersucht wurden 600 Urinproben
(24-h-Urine) aus der Umweltprobenbank
des Bundes (UPB), Teil Humanproben
aus den Jahren 1995, 1997, 1999, 2001,
2003, 2005, 2006, 2007, 2008 und 2009.
Das jihrliche Kollektiv setzte sich aus je 30
Probandinnen und 30 Probanden der Al-
tersgruppe 21 bis 29 Jahre aus dem Raum
Miinster zusammen.

Zur Anwendung kam eine sensitive On-
line-Flussigkeitschromatographische Mas-
senspektrometrische (LC-LC/MS-MS)
Methode zur Bestimmung des konjugierten
und des freien BPA-Gehalts im Urin (Be-
stimmungsgrenze 0,1 pg BPA/L, Quantifi-
zierung tiber isotopenmarkiertes BPA). Die
Proben wurden geblindet vermessen.

In allen untersuchten Urinen konnten
BPA-Belastungen festgestellt werden. BPA
lag in nahezu allen Urinproben vollstindig
konjugiert vor. Uber die Jahre hinweg ist
ein abnehmender Trend der BPA-Konzen-
trationen in Urin zu beobachten. Die Me-
diane der BPA-Ausscheidung fielen von
knapp 2 pg/l Urin im Jahr 1997 auf Werte
um 1,3 pg/l zwischen 2005 bis 2009.
Auch die arithmetischen Mittelwerte fielen
von ca. 3,3 (1995 und 1997) auf 2,0 pg/l
(2008 und 2009). Diese Werte bestitigen
zum einen die ubiquitire Belastung gegen-
iber BPA, liegen aber etwas niedriger als
in anderen populationsbasierten Studien
gefundene Werte (Kinderumweltsurvey
GerESIV, 2003 bis 2006, Median 2,7 pg/l;
NHANES USA 2003 bis 2004, Median
2,5 pg/l).

Sowohl Median als auch Mittelwerte
deuten auf geringere BPA-Gehalte im Urin
der weiblichen im Vergleich zu den minn-
lichen Personen hin. Die Konzentrationen
im Urin korrelieren nicht mit Produktions-
volumina von BPA.



Schitzt man aus den BPA-Konzentra-
tionen im Urin die tigliche Aufnahme an
BPA ab, so liegen sowohl die Mediane wie
auch die Maximalwerte noch deutlich un-
ter dem (weiterhin kontrovers diskutierten)
TDI der EFSA von 50 pg/kg/Tag.

P9 1,2-Dihydroxynaphthalin als Biomarker
nach einer Naphthalin-Exposition

K. Klotz', B. K. Schindler?, H. Drexler, J. Angerer?

"Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdt Erlan-
gen-Niimberg; 2IPA — Institut fiir Préavention und Arbeitsmedizin,
Institut der Ruhr-Universitdt Bochum

Die mégliche Kanzerogenitit des Naph-
thalins ist aufgrund seines ubiquitiren Vor-
kommens von umwelt- und arbeitsmedizi-
nischer Bedeutung. Wir haben ein spezifi-
sches und empfindliches Analysenverfahren
zur Bestimmung von sieben Dihydroxynaph-
thalinen (1,2-, 1,4-, 1,5-, 1,6-, 1,7-, 2,6-
und 2,7-DHN) in Humanurin entwickelt.
Dieses wurde zur Bestimmung der inneren
Naphthalinbelastung von Nichtrauchern
und Rauchern der Allgemeinbevolkerung
sowie von beruflich exponierten Personen
angewandt.

1,2-DHN konnte in 54 der 55 analy-
sierten Urinproben nachgewiesen werden.
Die 1,2-DHN-Konzentrationen betrugen
im Median (Bereich) 1012 pg/l (22-6477
pg/l) fiir Arbeiter sowie 8 pg/l (< LOD-62
pg/l) fiir die Personen der Allgemeinbe-
volkerung. 1,4-, 1,7-, 2,6- und 2,7-DHN
wurden in 61-89 % der Proben (Bereich
<LOD - 113 pg/l) quantifiziert.

Die Metabolite 1,5- and 1,6-DHN
wurden nicht in Humanurin nachgewie-
sen.

Hauptmetabolit von Naphthalin im
menschlichen Stoffwechsel ist 1,2-DHN.
In hochbelasteten Arbeiterurinen sind etwa
zehnfach héhere Konzentrationen nach-
weisbar als die der etablierten Biomarker
1- und 2-Naphthol, wihrend bei niedri-
gerer Exposition etwa vergleichbare Kon-
zentrationen der Metabolite ausgeschieden
werden. 1,2-DHN ist der empfindlichste
Biomarker einer inneren Naphthalinbelas-
tung.

Zusitzlich ist es der Precursor bzw. das
Reaktionsprodukt des 1,2-Naphthochi-
nons, das als der ultimal toxische Metabolit
des Naphthalins diskutiert wird.

Aus analytischer und diagnostischer
Sicht ist 1,2-DHN somit der wertvollste
Biomarker zur Bestimmung der inneren
Belastung nach einer Naphthalinexposition
im umwelt- wie im arbeitsmedizinischen
Bereich.
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P93 Innere Naphthalin-Belastung bei der
Herstellung pordser keramischer Schleif-
korper

C.-E. Ziener, M. Berger
Fachgruppe 4.2 Biomarker, FB 4 Gefahrstoffe und biologische Arbeits-
stoffe, Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin

Naphthalin (NAP), ein Gefahrstoff mit Ver-
dacht auf eine krebserzeugende Wirkung,
wird bei der Herstellung poréser kerami-
scher Schleifkorper hiufig als Porenbildner
verwendet. Das den keramischen Massen
zugesetzte kornige NAP verfliichtigt sich
im Brennprozess und hinterlisst Poren
im Material, die in Schleifprozessen dem
Transport von Kiihlmittel und Spinen die-
nen. Die Schleifkdrperherstellung gleicht,
durch ihre Kleinserienfertigung und ihre
manuellen Arbeitsschritte, einem Ma-
nufakturbetrieb. Technologisch bedingt
erfolgt ein offener Umgang mit NAP, das
bei Raumtemperatur schon merklich sub-
limiert. In der punktuellen Studie war zu
klaren, welche innere NAP-Belastung sich,
trotz diverser Absauganlagen, bei den dort
Beschiftigten ergibt.

Sechs Beschiftigte (3 Raucher (R),
3 Nichtraucher (NR)) der Mischerei-Abtei-
lung eines Schleifkdrperherstellers beteili-
gten sich an einem Vor-/Nachschicht-Bio-
monitoring. Zwei Beschiftigte hatten un-
mittelbaren Umgang mit NAD, einer durch
das Sieben von NAP, der andere durch die
Zubereitung NAP-haltiger Massen. Die
anderen 4, deren Arbeitsplitze in dersel-
ben Werkhalle bis zu 30 m entfernt lagen,
fihrten Titigkeiten ohne NAP-Umgang
aus. Zusitzlich erfolgte ein Biomonitoring
bei 20 Kontrollpersonen ohne berufliche
NAP-Exposition (10 R, 10 NR). Das Bio-
monitoring bestand aus der Bestimmung
von NAP in der Ausatemluft (NAP-ALV),
gewonnen als Alveolarluft mit Gassammel-
rohren Typ BAuA, mit SPME/GC-MS (Be-
stimmungsgrenze (BG) 0,50 ng/l), 1- und
2-Naphthol (1+2NAPOH) im Urin mit
HPLC-FLD (BG 1 pg/l und 2 pg/l) sowie
von Kreatinin (Krea) im Urin nach Jaffé.

Die Ergebnisse zeigen fiir die 6 Mische-
rei-Beschiftigten einen Anstieg der NAP-
Belastung von der Vorschicht, NAP-ALV
Median <BG (Bereich <BG -1,0 ng/l),
1+2NAPOH 58 pg/g Krea (15-189 pglg
Krea), zur Nachschicht, 2,6 ng/l (1,5-4,6
ng/l), 85 pg/g Krea (48-435 pg/g Krea).
Dabei entsprechen vor allem die Nach-
schichtwerte einer im Vergleich zur Kon-
trollgruppe, NAP-ALV <BG (Max <BG),
1+2NAPOH 8,3 pg/g Krea (<BG-36 pg/g
Krea; n=19, Ausschluss 1 R: Krea <0,3 g/I),
signifikant erh6hten NAP-Belastung,

m Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011

Der offene Umgang mit NAP in der
Schleifkorperfertigung fithrt zu einer deut-
lichen inneren NAP-Belastung der Beschif-
tigten, unabhingig davon, ob ein Beschif-
tigter selbst Umgang mit NAP hat. Die
Ergebnisse verdeutlichen beispielhaft die
Notwendigkeit Bystander-Expositionen bei
der Gefihrdungsbeurteilung zu beriicksich-
tigen. Das Bestreben der Branche NAP zu
substituieren ist zu unterstiitzen.

P Dosis- und biochemisches Effektmonito-

9 ring styrolexponierter Mitarbeiter der
Polyesterharz verarbeitenden Industrie

M. Reska, E. Ochsmann, T. Kraus, T. Schettgen
Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitétsklinikum
der RWTH Aachen

Styrolexpositionen in der Plastik verarbei-
tenden Industrie sind mit unterschiedlichen
gesundheitlichen Gefiahrdungen assoziiert.
Im Tierversuch kann Styrol und sein Pri-
mirmetabolit Styrol-7,8-oxid zur Bildung
von Lungentumoren fithren. Weitere mog-
liche Effekte sind neuro- und ototoxischer
Art. Styrol wurde von der IARC in die
Gruppe 2B und der direkte Metabolit Sty-
rol-7,8-oxid in die Gruppe 2A eingestuft.
Von der DFG wurde Styrol in die Kategorie
5 eingestuft. Angesichts der mit einer Styrol-
exposition verbundenen Gesundheitsrisiken
kommt dem Biomonitoring eine bedeu-
tende Rolle zu.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit war
die Biomonitoringuntersuchung von Mit-
arbeitern der styrolverarbeitenden Indus-
trie. Es wurden jeweils 7 (Firma 1=Fal)
und 29 (Firma 2 = Fa2) Probanden aus zwei
verschiedenen Firmen untersucht. Das Kon-
trollkollektiv (Kon) bestand aus 18 Proban-
den der Allgemeinbevdlkerung, bei denen
keine beruflich bedingte Styrolexposition
bekannt war. Die Bestimmungen der Phe-
nylhydroxyethylmercaptursiuren (PHEMA)
im Nachschichturin erfolgte mittels spezi-
fischer LC/MS/MS-Methode, die der aro-
matischen Carbonsiuren Mandelsiure(MA)
und Phenylglyoxylsiure (PGA) mittels
HPLC-UV und die Bestimmung der Hi-
moglobinaddukte (HbA) als Langzeitmar-
ker im Blut mittels GC/MS. Der Raucher-
status wurde anhand des urinstindigen
Cotinins bestimmt.

In allen untersuchten Urinproben konn-
ten PHEMA nachgewiesen werden. Die
Mediane lagen hier bei 39,73 (Fal); 97,91
(Fa2) und 0,39 pg PHEMA/g Kreatinin
(Kon). Die Median-Werte der Konzentra-
tionen der aromatischen Carbonsiuren MA
und PGA lagen bei 99,98 (Fal); 127,97

(Fa2) und 6,63 mg/g Kreatinin (Kon).
Die Bestimmungen der Himoglobinad-
dukte ergaben im Median (Bereich): Fal
0,76 (0,5-2,76), Fa2 0,5 (0,5-3,45) und
Kon 0,5 pmol/g Globin. Signifikante Un-
terschiede zum Kontrollkollektiv ergaben
sich bei allen Messparametern (MA_PGA:
p<0,05; HbA: p<0,01; PHEMA: p<0,01).
In unserer Untersuchung styrolexponierter
Personengruppen konnten neben den Stan-
dardparametern des Dosismonitorings
(MA_PGA) auch die Himoglobinaddukte
als Effektmarker sowie die spezifischen
Marker eines durch Glutathion vermittel-
ten Schutzes vor kérperstindigen elektro-
philen Substanzen in Form der PHEMAs
bestimmt werden. Durch Messungen ver-
schiedener auf unterschiedliche Abbauwege
bezogenen Metabolite ist eine umfassendere
Risikoabschitzung maéglich, als bei einem
reinen Ambientmonitoring oder der Redu-
zierung auf einen einzelnen Biomonitoring-
Metaboliten.

P9 5 Biological Monitoring von 3,3"-Dichlor-
benzidin in einem Betrieb der chemi-
schen Industrie

K. Knoell", N. Will2, G. Leng?, S. Selinski, J.G. Hengstler*,
K. Golka*, H.M. Bolt*

'Infineon Technologies AG, Medical Service Center, IFAG HR R MSC,
Regensburg; *Vertinex AG, Frankfurt; *SI-GS-Biomonitoring, Currenta
GmbH & Co. OHG, Leverkusen; ‘Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung
an der TU Dortmund (IfADo)

Das aromatische Amin 3,3’-Dichlorbenzi-
din (3,3’-DBZ) wird bei der Herstellung
von Farben verwendet. Tierexperimentell
konnte gezeigt werden, dass der weit iiber-
wiegende Teil der aufgenommenen Dosis
verstoffwechselt und nur eine geringe Menge
in den ersten Stunden nach der Aufnahme
unverdndert im Harn ausgeschieden wird.
Bislang liegen fiir gegen 3,3’-DBZ Expo-
nierte keine Untersuchungen unter Anwen-
dung des Biomonitorings vor.

Daher wurde in einem 3,3’-DBZ-hy-
drochlorid-produzierenden Betrieb an 68
Personen zu Beginn und am Ende der ein-
monatigen Studiendauer jeweils eine Blut-
probe fiir die Bestimmung von 3,3’-DBZ-
Addukten gewonnen. Bei Rauchern wurde
zusitzlich aus Griinden der Qualititssiche-
rung die 4-Aminobiphenyl-Adduktrate be-
stimmt.

Weiter wurde arbeitstiglich zu Schicht-
ende eine Harnprobe gewonnen. Die an
der Untersuchung teilnehmenden Beschif-
tigten wurden gebeten, mégliche Kontami-
nationen mit 3,3’-Dichlorbenzidin bei der
Abgabe der Harnprobe anzugeben. In einer
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zweiten, iiber 8 Tage laufenden Untersu-
chung wurden 8 Beschiftigte, die lediglich
Reinigungs- und Wartungsarbeiten tiber-
wachten, bei denen die ansonsten geschlos-
senen Systeme gedffnet werden mussten,
sowohl dem beschriebenen Biomonitoring
als auch einem Luftmonitoring mit Personal
Air Samplern unterzogen. 3,3’-DBZ wurde
im Harn diinnschichtchromatografisch
nachgewiesen (Nachweisgrenze: 2 pg/l).
Der Nachweis von 3,3’-DBZ- und, bei Rau-
chern, von 4-Aminobiphenyl-Addukten an
Himoglobin und Albumin erfolgte nach
durch die DFG gepriiften Standardmetho-
den.

Im Rahmen einer Pilotstudie wurden
zunichst die Proben von 11 nach dem Zu-
fallsprinzip ausgewihlten Mitarbeiter un-
tersucht. In der Regel war kein 3,3’-DBZ,
sowohl in der Pilot- als auch in der Ge-
samtstudie, in Harn nachweisbar. Jedoch
lag bei allen 11 Mitarbeitern der Pilotstudie
mindestens eine Harnprobe oberhalb der
Nachweisgrenze fiir 3,3’-DBZ (NWG:
2 pg/l). Bei keinem der 11 Mitarbeiter
konnten Addukte von 3,3’-DBZ oder sei-
nes monoacetylierten Metaboliten nachge-
wiesen werden. 57 % der Mitarbeiter mit
3,3’-DBZ-Messwerten oberhalb der Nach-
weisgrenze hatten keinen Verdacht auf eine
3,3’-DBZ-Exposition angegeben, und bei
8% der Mitarbeiter mit angegebenem Ex-
positionsverdacht war 3,3-DBZ im Harn
nicht nachweisbar.

Bei den, bezogen auf das Gesamtkollek-
tiv, héher exponierten 8 Mitarbeitern der
zweiten Untersuchung fand sich eine leichte
Korrelation zwischen der 3,3’-DBZ-Kon-
zentration im Harn und der Himoglobin-

Adduktrate.

P96 Untersuchungen zur Ausscheidungs-
kinetik von chemischen Substanzen nach
Unfallen mit Chemikalieneinwirkung

W. Will
Occupational Medicine and Health Protection, BASF SE, Ludwigshafen

Ziel der Studie sind Aussagen zur Ausschei-
dungskinetik von chemischen Substanzen
bzw. deren Metaboliten im Urin nach zeit-
lich eng begrenzten Stoffeinwirkungen.
Als Grunddatensatz dienten die Bio-
monitoring-Ergebnisse von Personen nach
auf8ergewohnlichen Chemikalieneinwirkun-
gen im Werk Ludwigshafen der BASF in
den Jahren 1990-2009. Zur Auswertung
gelangten die Unfille, fiir die Biomonito-
ring-Daten iiber einen Beobachtungszeit-
raum von mehr als 24 Stunden nach Expo-
sition zur Verfiigung standen. Diese Bedin-

gung wurde bei 9 Ereignissen mit 7 verschie-
denen Gefahrstoffen und 12 betroffenen
Mitarbeitern erfiillt.

Alleine die Ausscheidung von Phenol
(als einwirkende Substanz oder als Benzol-
metabolit) lisst sich unter der Annahme
einer Kinetik erster Ordnung durch ein
Einkompartmentmodell beschreiben. Bei
Muconsiure (aus Benzol), 1-Naphthol (aus
Naphthalin), o-Toluidin, 4-Chloranilin
und Nickel (aus Nickel-IT-oxid) muss ein
Zweikompartmentmodell zugrunde gelegt
werden, wobei die zweite langsamere Eli-
minierungsphase jeweils zwischen etwa 20
und 32 h nach Exposition einsetzt. Die
Ausscheidung von Nickel nach Exposition
gegeniiber Nickeltetracarbonyl verlduft in
einen Beobachtungszeitraum von 4 Wo-
chen iiber mindestens 4 unterschiedliche
Phasen. Bei Stoffen, zu denen Daten fiir
mehrere Personen vorliegen (o-Toluidin,
Nickeltetracarbonyl), gibt es allenfalls mar-
ginale interindividuelle Unterschiede in der
Ausscheidungskinetik.

Nach Unfillen mit Chemikalieneinwir-
kung sollten fiir eine valide Abschitzung der
initialen Exposition immer mehrere Bio-
monitoring-Proben iiber einen Beobach-
tungszeitraum von mehr als 24 h untersucht

werden.

P9 GC/MS-MS-Multimethode zur Bestim-
mung von Daidzein, Genistein, Bisphe-

nol A und Naphtholen in Urin fiir Bevolkerungs-

studien

L. Schmidt, J. Miiller, T. Goen
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitdt Erlangen-Niimberg

Die Allgemeinbevélkerung ist mit zahl-
reichen Stoffen exponiert, fiir die eine endo-
krine Wirksamkeit bekannt ist. Zu diesen
Stoffen zihlen sowohl Verbindungen, die
durch industriell-chemische Prozesse ge-
bildet werden (Xenodstrogene), als auch
Naturstoffe (Phytodstrogene). Die wich-
tigsten Phytodstrogene sind das Daidzein
(DAI) und das Genistein (GEN), die ins-
besondere in Sojaprodukten enthalten sind.
Dagegen stellt Bisphenol A (BPA) eines der
prominentesten Xenodstrogene dar. Ziel
der Studie war die Etablierung einer Bio-
monitoringmethode, die die simultane Be-
stimmung von Daidzein, Genistein und
Bisphenol A sowie 1- und 2-Naphthol (1-
Np, 2-Np) im Urin der Allgemeinbevolke-
rung ermdglicht.

Die Probenaufarbeitung beinhaltete die
enzymatische Hydrolyse der Konjugate,
Festphasenextraktion (SPE) und Deriva-

tisierung mittels Silylierung. Die Analyse
erfolgte mittels Gaschromatographie in
Kopplung mit der Tandem-Massenspektro-
metrie (GC/MS-MS). Um durch Proben-
aufarbeitung und Messung auftretende
Schwankungen auszugleichen, wurden deu-
terierte interne Standards fiir alle Analyten
eingesetzt. Die Methode wurde exempla-
risch an acht Urinproben, von denen 6 aus
dem G-EQUAS-Ringversuchsprogramm
stammten, angewendet.

Als Nachweisgrenzen der Methode
wurden 0,5 pg/l (DAI), 0,8 pg/l (GEN),
0,2 pg/l (BPA), 0,8 pg/l (1-Np) und 0,7
pg/l (2-Np) abgeschitzt. Die Prizision der
Methode in der Serie betrug fiir 1-Np 2%
(bei 30 pg/l), fir 2-Np 1% (bei 30 pg/l),
fiir BPA 9% (bei 4 pg/l), fiir DAI 3% (bei
30 pg/l) und fiir GEN 2% (bei 30 pg/l).
Die Wiederfindung lag bei diesen Konzen-
trationen zwischen 97 und 110 %. Die ka-
librierten Bereiche von 1-50 pg/! fir 1-Np,
2-Np, DAI und GEN und von 0,2-16 pg/l
fiir BPA zeigten Linearitit und Homoge-
nitit derVarianzen. Alle untersuchten Leer-
urine und die nicht mit GEN und DAI do-
tierten Ringversuchsproben wiesen GEN-
und DAI-Konzentrationen von 20-100 pg/l
auf. Die Belastungen fiir BPA, 1-Np und
2-Np in den Leerurinen waren deutlich ge-
ringer, jedoch mit dem neuen Verfahren in
jeder Probe quantifizierbar.

Die von uns entwickelte Multimethode
ermdglicht mit hoher Sensitivitit und Se-
lektivitit die simultane Bestimmung von
fiinf Biomarkern fiir endokrin wirksame
Stoffe. Durch die schnelle Aufarbeitung
und die niedrigen Nachweisgrenzen eignet
sich die Methode besonders gut fiir das Bio-
monitoring in Bevélkerungsstudien.

P9

T. Jager, H. Drexler, T. Goen
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitdt Erlangen-Niirnberg

Bestimmung von Selenspezies in Urin
mittels IPC-ICP-DRC-MS-Kopplung

Zur Beurteilung gesundheitlicher Gefihr-
dungen bei Expositionen gegeniiber Selen
(Se) und Selenverbindungen gewinnt die
Differenzierung zwischen den verschie-
denen resorbierten bzw. metabolisch gebil-
deten Metallverbindungen (Spezies) auf-
grund der unterschiedlichen toxikologi-
schen Potenziale zunehmend an Bedeutung.
Selen ist in Form der Aminosiure Seleno-
cystein Bestandteil zahlreicher Enzyme wie
z. B. der Glutathionperoxidase und Dejo-
dase und stellt ein essentielles Spurenelement
dar, wobei die therapeutische Breite sehr
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gering ist. Um Aufklirung iiber die quan-
titativen Verhiltnisse zwischen den ver-
schiedenen Selenspezies zu erhalten, bedarf
es Biomonitoringmethoden, die eine ge-
trennte Quantifizierung der verschiedenen
chemischen Strukturen erméglichen.

Zur Entwicklung einer derartigen Me-
thode wurden die beiden Techniken Hoch-
leistungsfliissigkeitschromatographie und
Massenspektrometrie mit induktiv gekop-
peltem Plasma (ICP-MS) miteinander ge-
koppelt. Die analytische Trennung erfolgt
mittels lonenpaarchromatographie (IPC)
an einer RP18-Siule mit anschliefSender
Se-spezifischer Detektion an dem mit einer
dynamischen Reaktionszelle (DRC) ausge-
statteten ICP-MS. Entsprechend des ak-
tuellen Kenntnisstandes haben wir zunichst
folgende Selenspezies in das Analysenver-
fahren aufgenommen: Selenit, Selenat,
Selenomethionin, Selenoethionin, Methyl-
selenocystein, Selenocystamin und Seleno-
cystin sowie Methyl-2-acetamido-2-deoxy-
1-seleno-beta-D-galacatopyranosidund das
Trimethylselenium-lon.

Die Anwendung der IPC-RP-Trenn-
technik fiihrte zu einer guten Auftrennung
aller neun Selenspezies, so dass es moglich
ist, diese Verbindungen simultan und sen-
sitiv zu quantifizieren. Die Prizision in
der Serie liegt fiir jede der neun Selenver-
bindungen unter 10 %, die abgeschitzten
Nachweisgrenzen liegen im Bereich von
0,25 und 0,8 pg Se/l. Die Anwendung der
Methode auf erste Urinproben zeigte keine
Storungen durch die Matrix. Des Weiteren
scheint der selenhaltige Zucker Methyl-
2-acetamido-2-deoxy-1-seleno-beta-D-
galacatopyranosid dominanten Anteil am
Metabolismus zu haben.

Durch Anwendung der von uns ent-
wickelten Methode an exponierten Kol-
lektiven soll nun der bisher unzureichend
geklirte Se-Metabolismus im menschlichen
Organismus weiteruntersucht werden.

P99 Bestimmung von Beryllium im Urin mit
Atomabsorptionsspektrometrie
R. Paul, D. Wenzlaff

Fachbereich 4 — Gefahrstoffe und biologische Arbeitsstoffe, Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin

Beryllium besitzt ausgezeichnete werkstoff-
technische Eigenschaften, die selbst in sei-
nen Legierungen erhalten bleiben und fiir
die industrielle Nutzung interessant sind.
Dem stehen sein hoher Preis und bedeu-
tende gesundheitsgefihrdende Eigenschaf-
ten gegeniiber. Beryllium kann Krebs ver-
ursachen (Kategorie K2 EU) und selbst
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bei sehr geringer inhalativer Belastung eine
Sensibilisierung der Lunge bewirken, die in
einigen Fillen in die Ausbildung der chro-
nischen Berylliose (CBD) miinden kann.

Als Biomonitoringverfahren ist die Be-
stimmung von Beryllium im Urin aner-
kannt. Der von der DFG definierte Biolo-
gischer Arbeitsstoffreferenzwert (BAR), der
die Hintergrundbelastung einer nichtexpo-
nierten Referenzpopulation widerspiegelt,
wurde auf 50 ng/l Beryllium im Urin fest-
gelegt. Es wird ein Verfahren beschrieben,
das die Bestimmung von Beryllium im Urin
mit elektrothermischer Atomabsorptions-
spektrometrie und Zeeman-Untergrund-
korrektur mit der erforderlichen Empfind-
lichkeit zuldsst. Die Analyse kann sowohl
mit dem Kalibriergeradenverfahren als
auch mit Standardaddition erfolgen. Eine
spezielle Probenvorbereitung ist in der Re-
gel nicht erforderlich. Beim Auftreten von
Matrixstorungen wird ein UV-Aufschluss
mit Wasserstoffperoxid empfohlen.

Die Nachweisgrenze des Verfahrens ist
kleiner als 10 ng/l. Die Bestimmungsgrenze
ist fiir jede Serie zu berechnen. Die relative
Standardabweichung in der Serie und von
Tag zu Tag bei 40 ng/l Beryllium im Urin
betrigt je nach Verfahren 3,1-11,7 % bzw.
5,8-16,5 %. Vergleichsuntersuchungen re-
aler Proben mit einem Labor, das Beryllium
im Urin mit ICP-MS analysiert, zeigten
eine gute Korrelation der Ergebnisse mit
einem Bestimmtheitsmaf$ von 0,945.

P Elektronenmikroskopischer Nachweis

1 0 chromhaltiger SchweiBrauchpartikel
im Lungenstaub

D. Walter, B. Briickel, J. Schneider
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Justus-Liebig
Universitdt GieBen

Chromverbindungen sind ursichlich fiir
Lungenkrebserkrankungen bei Edelstahl-
schweiflern. Mittels Atomabsorptionsspek-
trometrie (AAS) ist keine Unterscheidung
zwischen einer Exposition gegeniiber
Schleifstiuben oder Schweiffirauchen még-
lich.

Gelingt die Charakterisierung chrom-
haltiger Partikel, insbesondere Chrom-
oxide und Chromeisenspinelle, mit Hilfe
elektronenmikroskopischer Methoden
(REM, TEM undEDX) im Lungenstaub,
so liefern Partikelgrofle und Partikelgeome-
trie den Nachweis einer edelstahlbeding-
ten Schweiffrauchexposition. Ferner ist zu
tiberpriifen, ob der Chromgehalt im Lun-
gengewebe aus elektronenmikroskopischen
Flichenanalysen sowie der Analyse nano-

skaliger Einzelpartikel(Schweifirauchparti-
kel) zu quantifizieren ist und mit den bis-
lang iiblichen Konzentrationswerten aus
der AAS-Analyse tibereinstimmt.

Untersucht wurden Gewebeproben
der rechten Lunge eines Schweiflers mit
mittels (AAS) nachgewiesener Cr- und Ni-
Belastung. Aus dem Lungenstaub wurden
mit der energiedispersiven Réntgenmikro-
analyse Flichenspektren erstellt (REM). Im
ARTEM wurde an nanoskaligen Einzelpar-
tikel und Partikelanhdufungen Elementana-
lysen durchgefiihrt.

Die Auswertung der energiedispersiven
Réntgenmikrosanalyse (Flichenspektren)
fiir den Lungenstaub ergibt einen Chrom-
gehalt von -4 Masse-%. Dies entspricht
niherungsweise dem Chromgehalt von
545800 ng/gtr aus der AAS-Analyse(1 %
Cr = 200000 ng/gtr). Bei Elementanalysen
an nanoskaligen Einzelpartikel und gréfe-
ren Partikelanhiufungen wurde ebenfalls
Chrom nachgewiesen, aus denen sich die
Chromgehalte abschitzen lassen.

Durch Punktanalysen an nanoskaligen
Einzelpartikel und Partikelanhdufungen im
TEM kénnen Cr-Gehalte fiir das Lungen-
gewebe kalkuliert werden. Durch die Be-
stimmung von Partikelgeometrie und Par-
tikelgrofle kann ferner zwischen Schleif-
stiuben und Schweifrauchen differenziert

werden.

P Messung nukledrer Anomalien in
1 01 exfoliierten Schleimhautzellen bei

Menschen zum Nachweis gesundheitsgefahrdender

Effekte von Lifestyle-, Umwelt- und Arbeitsplatz-

belastungen

G. Wultsch’, S. Knasmueller?, A. Nersesyan?
"Arbeitsmedizin, AMEZ Graz, Osterreich; Annere Medizin |, Institut fiir
Krebsforschung, Medizinische Universitét Wien, Osterreich

Epithelzellen der Mund und Nasenschleim-
haut sind in idealer Weise geeignet, um
Giftwirkungen von Chemikalien in der Luft
und in Genussmitteln, die zu Akut- und
Langzeitschiden fithren, beim Menschen
zu detektieren. Durch Untersuchungen
der Zellkerne kénnen Aberrationen detek-
tiert werden, die auf akut toxische Effekte
zuriickzufiithren sind (Karyorexie, Karyo-
lyse, Pyknose, kondensiertes Chromatin).
Es konnen aber auch gentoxische Effekte
gemessen werden (Kleinkerne, binukledre
Zellen, Zellen mit dem ,Broken-egg“-Phi-
nomen). Von besonderer Bedeutung sind
Kleinkerne, die durch strukturelle und
numerische Chromosomenaberrationen
entstehen. Es ist bekannt, dass genetische
Schiden mit Langezeiteffekten (wie Krebs,
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Infertilitit, beschleunigter Alterung) in
ursichlichem Zusammenhang stehen. Da
mehr als 90 % aller Krebserkrankungen
epithelialen Ursprungs sind, nimmt man
an, dass exfoliierte Zellen moglicherweise
besser als Indikatorzellen geeignet sind, als
Blutzellen. Ein wesentlicher Vorteil der Un-
tersuchung exfoliierter Zellen ist weiter, dass
sie mit nichtinvasiven Methoden gesampelt
werden kénnen. Im Modelluntersuchungen
mit Rauchern konnten wir nachweisen,
dass nur mit speziellen Firbetechniken zu-
verldssige Ergebnisse erhalten werden, nicht
spezifische Farbstoffe (Giemsa) fithren zu
Fehlinterpretationen. Cytom MN Experi-
mente mit Mundschleimhautzellen wurden
erfolgreich eingesetzt, um DNA-Instabilitit
durch Arbeitsplatzbelastungen nachzuwei-
sen (z. B. durch Metallstiube, Holzstaub,
Industriechemikalien, Vebrennungspro-
dukte, Pharmaka). Auch Tabakkonsum
und andere Lebenstilfaktoren (Khatkauen,
Betelkauen) fiithrten zu erhéhten Klein-
kernraten. Nasalzellen wurden bisher in
geringerem Ausmafd bei derartigen Studien
eingesetzt, positive Ergebnisse wurden u. a.
mit kontaminierter Stadtluft (Ozon) detek-
tiert, aber auch mit Stduben und Formalde-
hyd. Wir konnten in einer Untersuchung
mit Arbeitern einer thermischen Verbren-
nungsanlage zeigen, dass durch die mit
Staub und Ammoniak kontaminierte Luft
akut toxische Effekte in Nasal- und Mund-
héhlenzellen ausgeldst werden (Karyorrexis,
Karyolyse), auch die Kleinkernraten waren
leicht erhohe, der letztere Effekt war jedoch
statistisch nicht signifikant. Dieser Befund
deutet auf akut toxische Wirkungen, nicht
aber auf erhohte Krebsrisiken bei den Ar-
beitern hin. Die derzeitige Datenlage zeigt,
dass die Messung nukldrer Aberrationen
in exfoliierten Schleimhautzellen ein ein-
faches und valides Biomonitoringverfahren
darstellt, das auch in zukiinftigen Untersu-
chungen am Arbeitplatz zum Einsatz kom-

men sollte.

P Untersuchung der DNA-Stabilitat und
1 0 zytotoxischer Effekte an Zellen der

Mund- und Nasenschleimhaut bei Arbeitern mit

Gefliigelmistbrennstoff — Exposition einer thermi-

schen Kraftwerksanlage.

G. Wultsch', S. Knasmueller?, R. Jakse®, A. Nersesyan?
"Arbeitsmedizin, AMEZ Graz, Osterreich; Annere Medizin |, Institut
fiir Krebsforschung, Medizinische Universitat Wien, Osterreich; *Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Privatklinik Leech GmbH, Graz, Osterreich

Epidemiologische Studien die den Gesund-
heitszustand von Gefliigelarbeitern erhe-
ben stellen ein erhohtes Risiko fiir diese

an Mund- Nasenhéhlen und Pharynxkar-
zinomen zu erkranken dar. Das Ziel dieser
Studie war es nun die DNA-Stabilitit und
zytotoxische Effekte in exfoliierten Nasen-
muschel- und Wangenschleimhautzellen
von stark exponierten Arbeitnehmerinnen
zu untersuchen. Diese Methode kénnte in
weiterer Folge als eine neue mégliche Routi-
nemethode fiir das Biomonitoring von luft-
getragenen potenziell kanzerogenen Ein-
fliissen auf ArbeitnehmerInnen darstellen.

In der dargestellten Studie wurden
Schleimhautzellproben von 25 exponierte
Arbeitern untersucht und mit denen von
21 gesunden Arbeitern verglichen. Zusitz-
lich wurden biochemische Parameter die
den oxidativen Stress und den Redox Status
darstellen erhoben.

Neben der Erhebung von Mikrokern-
raten in den exfoliierten Zellen wurden
zytotoxische Effekee wie ,binucleated cells,
nuclear buds, condensed chromatin, kary-
orrexis and karyolysis erhoben. Zusitzlich
wurde eine Vielzahl von biochemischen
Parametern die Aufschluss auf den Redox
Status geben sollen erhoben.

Es wurden keine signifikanten Verinde-
rungen im Bereich der Mikrokerne zwi-
schen der Studiengruppe und der Kontroll-
gruppe gefunden. Parameter, die akute zy-
totoxische Effekte darstellen, waren jedoch
in der Gruppe der exponierten Arbeiter
sowohl im Bereich der Nasenschleimhaut-
zellen als auch der Wangenschleimhaut-
zellen signifikant erhoht. Betreffend der
biochemischen Marker wurden keine signi-
fikanten Unterschiede gefunden.

Es kann bei Arbeiten mit Gefliigelkot
davon ausgegangen werden, dass akut to-
xische Effekte vorkommen, jedoch diese
Exposition — auch wenn diese sehr hoch
ist — zu keinem erhéhtem chromosomalen

Schaden fiihrt.

P1 03 Die Gewinnung von RNA aus der Harn-

blase als Grundlage fiir neue Biomarker
M.-L. Lehmann’, C. Guballa?, M.C. TruB?, A. Kress?, M. Blasz-
kewicz', M. Hermes', J.G. Hengstler', K. Golka'

"Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund (IfADo);
Urologische Klinik, Klinikum Dortmund gGmbH

Die morphologische Beurteilung im Harn
ausgeschiedener Urothelzellen wird in der
Medizin routinemiflig angewendet, Nach-
teile sind jedoch die geringe Anzahl und
der unbekannte Ursprungsort. Eine Erhé-
hung der Zellzahl fiir moderne diagnos-
tische Verfahren haben wir mit der wenig
invasiven neuen Methode zur gezielten Ent-
nahme von Urothelzellen mit einer Biirste

im Rahmen einer medizinisch indizierten
Spiegelung der Harnblase erreicht. Mittels
Bestimmung der mRNA wird dann die Ex-
pression relevanter Gene untersucht.

Mittels Biirstung wurde bei 25 Patien-
ten jeweils eine Probe von Harnblasen-
tumor Gewebe und makroskopisch un-
auffilligem Gewebe gewonnen, die RNA
isoliert und in cDNA umgeschrieben. Die
Anwendbarkeit fiir molekulardiagnostische
Verfahren wurde durch die Bestimmung
der Expression des Proto-Oncogens c-myc
mittels Real-time-PCR gezeigt.

Das gewonnene Zellmaterial erlaubt
die Umschreibung fiir die Bestimmung der
Expression wichtiger mRNA in ¢cDNA.
Durchschnittlich wurde bei Tumoren 99,5
ng/pl RNA und bei makroskopisch tumor-
freiem Gewebe 66,3 ng/pl RNA gewon-
nen. Die praktische Anwendung konnte
semiquantitativ fiir die Enzyme GSTM1
und GSTT1 mittels PCR und quantitativ
fiir das Proto-Onkogen c-myc mittels rt-
PCR gezeigt werden. Der Goldstandard
ist die Entnahme einer Gewebeprobe aus
dem Organ und die aufwendige Lagerung
in fliissigem Stickstoff, wobei sich im ent-
nommenen Gewebe Verinderungen zeigen
konnen, die eine hohere Tumorklassifika-
tion erfordern. Durch die hier vorgestellte
Methode wird die Diagnostik nicht beein-
trichtigt. Eine aufwendige Lagerung von
Gewebe in fliissigem Stickstoff entfillt, die
Aufbewahrung der hier gewonnenen Pro-
ben ist unproblematisch. Die vorgestellte
Methode erméglicht molekularbiologische
Untersuchungen von Genexpressionen im
unteren Harntrakt in Abhingigkeit von
Fremdstoffen, wie z. B. Verbrennungspro-
dukten (Tabak, SchweifSrauche, Kokerei-

rohgase), auch in der tiglichen Routine.

P1 o 4 Calretinin-ELISA - ein neuer Assay fiir
die Detektion von Mesotheliomen in
Blutproben

G. Johnen', |. Raiko', I. Sander', D. Weber', M. Raulf-Heim-
soth’, A. Gillissen?, J. Kollmeier?, K.-M. Miiller*, A. Scherpe-
reel’, T. Briining'

Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum
(IPA); *Klinikum Kassel; *HELIOS Klinikum Emil von Behring, Berlin;
“Gerhard-Domagk-Institut fiir Pathologie, Miinster; *Hpital Calmette
- CHRU de Lille, Frankreich

Calretinin ist einer der zurzeit besten ver-
fiighbaren immunhistochemischen Marker
fiir die Diagnose von Mesotheliomen. Ziel
der Studie war es, einen , Enzyme-linked
immunosorbent assay“ (ELISA) fiir hu-
manes Calretinin zu entwickeln und dessen
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Verwendbarkeit als minimal-invasiven Mar-
ker fiir die Diagnose von pleuralen Meso-
theliomen zu ermitteln.

Neue Antikdrper gegen humanes Cal-
retinin wurden aus einem immunisierten
Kaninchen gewonnen. Die Antikdrper
wurden gereinigt und ein Teil biotinyliert,
um einen zweiseitigen Sandwich-ELISA zu
entwickeln. Die Probenstabilitit sowie der
Einfluss des Mediums (Serum, Heparin-
und EDTA-Plasma) und der Calciumkon-
zentration auf die Wiederfindungsrate von
Calretinin im Assay wurden untersucht.
Blutproben von 97 Gesunden, 35 Asbest-
exponierten und 45 Mesotheliom-Patienten
wurden analysiert. Immunhistochemische
Schnitte von verschiedenen Mesothelio-
men und gesunden Geweben dienten zur
Uberpriifung der Spezifitit des Antikorpers.

Der mittlere Detektionsbereich lag bei
0,1-9,0 ng/ml Calretinin. Die Bindung
der Antikdrper an Calretinin im Assay ist
Calcium-abhingig; daher muss bei der Be-
stimmung von Calretinin in EDTA-Plasma
Calcium supplementiert werden. Das An-
tigen ist sehr stabil und iibersteht eine
mehrtigige Lagerung bei Raumtemperatur
sowie mehrfache Einfrier-/Auftauzyklen.
Mediane Calretinin-Werte in Gesunden,
Asbestexponierten und Mesotheliom-Pa-
tienten lagen bei 0,20, 0,33 bzw. 0,84 ng/ml,
wobei die Unterschiede zwischen allen drei
Gruppen signifikant waren. Die medianen
Calretininwerte von Patienten mit epithe-
loiden und biphasischen Mesotheliomen
waren ihnlich. In der Immunhistochemie
zeigten auch sarkomatoide Mesotheliome
eine deutliche Firbung. Der neue Calreti-
nin-ELISA hat einen guten Empfindlich-
keitsbereich, ist robust und kann sowohl
mit Serum- als auch Plasmaproben ver-
wendet werden. Calretinin ist ein vielver-
sprechender Marker, der auch sarkomatoide
Mesotheliome mit einschlief$t. Er kénnte
somit andere blutbasierte Marker komple-
mentieren. Es sind jedoch eingehendere
Studien erforderlich, um die Anwendbar-
keit des neuen Markers fiir die Diagnose
von Mesotheliomen zu {iberpriifen.

P Untersuchungen zur Bedeutung von
1 05 IL-13- und IL-18-Promoterpolymor-
phismen bei latexallergischen Beschaftigten mit
asthmatischen Symptomen

H.-P. Rihs', A. Spickenheuer, F. Ruéff?, 0. Landt®, M. Raulf-
Heimsoth', T. Briining’

UInstitut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum
(IPA); *Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie und Allergologie, LMU
Mnchen; *TIBMOLBIOL GmbH Berlin
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Einzelnukleotidaustausche (engl. SNP) in
der Promoterregion des Interleukin (IL)
13, einem Zytokin, das die IgE-Produktion
reguliert und des in die Immunantwort
involvierten IL-18 sind in der Lage, die
Produktion dieser Zytokine zu modulie-
ren. In der Literatur gibt es dariiber hinaus
Hinweise, dass bestimmte Promoterpoly-
morphismen dieser Interleukine mit einem
erhohten Atopierisiko, ehéhten Gesamt-
IgE-Werten und allergischem Asthma asso-
zijert sind.

Aus diesem Grunde untersuchten wir
einen IL-13- (<1055C>T) und drei IL-18-
SNP (-656T>G, -607C>A, -137G>C) in
einer Gruppe von 523 Beschiftigten aus
dem Gesundheitswesen, die in den neun-
ziger Jahren einer beruflichen Exposition
gegeniiber Naturlatex ausgesetzt waren.
Davon wiesen 334 Beschiftigte eine Na-
turlatexsensibilisierung auf. Bei 93 Proban-
den dieser Gruppe wurde damals ein aller-
gisches Asthma aufgrund der Latexallergie
diagnostiziert. Die {ibrigen 189 exponierten
Beschiftigten zeigten weder Symptome
noch eine Latexsensibilisierung. Zusitzlich
wurden 80 gesunde Kontrollen ohne eine
Sensibilisierung untersucht. Die Analyse
der Promoterpolymorphismen erfolgte mit-
tels Realtime-PCR nach der Entwicklung
der LightCycler Assays fir die vier o. g.
SNP.

Die Analyse des SNP IL13 -1055C>T
ergab erhohte Gesamt-IgE-Werte in der
Gruppe der Asthmatiker mit Latexallergie
mit CT/TT-Variante (Median: 325 kU/I)
im Vergleich zu Trigern der CC-Variante
(Median: 104 kU/l; t-Test: p=0,007). Eine
Assoziation mit dem latex-spezifschen
IgE-Werten wurde fiir keinen der hier un-
tersuchten SNP gefunden. Die IL-18-Va-
rianten -656GG und -607CC zeigten ein
nahezu vollstindiges Kopplungsungleich-
gewicht (99,5 %). Fur diese beiden IL-18-
Promoterpolymorphismen wurden keine
signifikanten Assoziationen mit dem Ge-
samt-IgE gefunden, obwohl die Frequenzen
bei den latexallergischen Asthmatikern
(48,4 %) gegeniiber gesunden Kontrollen
(37,5 %) erhoht waren. Die Verteilung des
SNP IL-18 -137G>C zeigte keinerlei Auf-
falligkeiten.

Die Assoziation zwischen den IL13
-1055 T-Allel und erhohten Gesamt-IgE-
Werten in der Gruppe der latex-allergischen
Asthmatiker bestitigt die Existenz eines ge-
netischen Einfluss durch IL-13 an der Re-
gulation des Gesamt-IgEs in Asthmatikern
aus dem Gesundheitswesen, die ihr Asthma
aufgrund einer beruflichen Naturlatexexpo-
sition in den neunziger Jahren entwickelt

haben.

P10 Maoglichkeiten und Grenzen der
massenspektrometrischen Identifi-

zierung von Mikroorganismen mittels MALDI-TOF-MS

F.Mosel', A. Bittner', H.L. Kdhling', K.-D. Miiller?, E. Schmidt?,
J. Buer?, AW. Rettenmeier'

Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Essen;
“Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Essen

Seit fast einhundert Jahren basiert die Iden-
tifikation von Mikroorganismen in der kli-
nischen Routine auf der Mikroskopie und
dem biochemischen Nachweis von Stoff-
wechselleistungen oder serologischer Tests.
Molekularbiologische Methoden sind teuer
und bleiben speziellen Fragestellungen vor-
behalten. In vergleichsweise kurzer Zeit
gelangte mit dem Nachweis speziesspezi-
fischer Proteinspektren mittels MALDI-
TOE-MS (Matix Assisted-Time of Flight-
Mass Spectrometry) ein komplett neues
Verfahren aus den Versuchslaboratorien in
die klinische Routinediagnostik. Als Vor-
teile werden die unerreichteSchnelligkeit,
die Unabhingigkeit von Vortestergebnis-
sen, das geringe Probenvolumenund nicht
zuletzt die niedrigen Kosten pro Untersu-
chung genannt. Nachrteile sindderzeit die
fehlende Méglichkeit einer direkten Resi-
stenzbestimmung und die Schwierigkeit
bei der Probenvorbereitung bestimmter
Erregerfamilien wie etwa Mykobakterien.
Wir stellen den derzeitigen Stand der Tech-
nik und unsere Forschungsergebnisse zum
Direktnachweis aus Urinproben und der
Resistenzbestimmung vor. Fiir den Direke-
nachweis werden nach Anwendung eines
von uns entwickelten Trennverfahrens Bak-
terien, die direkt aus dem Urin von statio-
niren Patienten mit Verdacht auf Vorliegen
eines Harnwegsinfekts isolierte wurden, auf
die Messposition des Massenspektrometers
tibertragen und mit 2,5-Dihydroxybenzoe-
sdure als organischer Matrix tiberschichtet.
Dies fithrt zur Inaktivierung der Keime
und Freisetzung intrazellulirer Proteine.
Anschlieflend werden im Vakuum durch
LASER-Beschuss die Matrixkristalle ver-
dampft und die geldsten Proteine ionisiert.
Eine Flugzeitmassenspektrometrie liefert
ein Spektrum der tiberwiegend ribosoma-
len Proteine. Durch Vergleich mit den Ein-
trigen einer Datenbank (SARAMIS, Anag-
nostec) wird die Spezies ermittelt. Der Zeit-
aufwand betrdgt nur wenige Minuten.

Bei 92 % der Urine mit Keimzahlen von
tiber 10000/ml gelingt mittels MALDI-
TOEF-MS ecine eindeutige Identifikation
des Erregers. Eine Resistenzbestimmung ist
derzeit noch nicht standardisiert méglich.
Der Nachweis von Mykobakterien erfordert
einen besondere Extraktionsschritt.
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MALDI-TOF-MS ist in der Lage, ein
eindeutiges Identifikationsergebnis direke
aus dem Patientenurin zu liefern. Der
Zeit- und Kostenaufwand ist gering. Es ist
daher zu erwarten, dass diese Methode des
Direktnachweises auch in der Routinediag-

nostik an Bedeutung gewinnen wird.
Vergleich von zwei unterschiedlichen

P1 0 Immunoassays zur Quantifizierung

des Innenraum-relevanten Schimmelpilzes Asper-
gillus versicolor

S. Kespohl', T. Forster', S. Maryska', E. Zahradnik', M. Chap-
man?, G. Fischer?, |. Sander', T. Briining', M. Raulf-Heimsoth'
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum; INDOOR
Biotechnoligies, Inc., Charlottesville, USA; *Landesgesundheitsamt
Baden-Wilrttemberg, Stuttgart

Aspergillus versicolor ist einer der hiufig-
sten Innenraumschimmelpilze. Zur Quan-
tifizierung des luftgetragenen A.-versicolor-
Gehaltes in schimmelpilzhlatigem Material
und Luftstaubproben wurde ein polyklo-
nalerAntikérper (pAK)-ELISA entwickelt
und mit einem kommerziellen Testsystem,
basierend auf monoklonalen Antikérpern
(mAK), verglichen.

Als Immunogen und Standardextrake
des entwickelten pAK-Sandwich-ELISAs
wurde eine Mycel-/Sporenmischung aus
A. versicolor (Allergon, Uppsala, Schwe-
den) eingesetzt. Im kommerziellen AveX-
ELISA-Kit (Indoor Biotechnologies,
Charlottesville,USA) wurden mAKs und
A. versicolor-Standardextrakt der Firma
Greer Laboratories (Lenoir, USA) verwen-
det. In beiden Testsystemen wurden mog-
liche Kreuzreaktionen mit anderen Schim-
melpilzen untersucht. Zusitzlich wurden
Bestandteile der beiden A.versicolor-Assays
mittels SDS-PAGE mit Silberfirbung, IgG-
Immunoblot-Untersuchungen bzw. anhand
verschiedener A.versicolor-Proben charakte-
risiert.

Der Messbereich des pAK-Sandwich-
ELISAs umfasste eine A.-versicolor-Anti-
genkonzentration von 0,1-4,5 ng/ml, der
des mAK-AveX-ELISA eine Konzentration
von 9,0-450 U/ml. Der A.-versicolor-pAK-
Sandwich-ELISA zeigte erwartungsgemif3
Kreuzreaktionen mit anderen Aspergillen
sowie geringere Kreuzreaktionen zu Peni-
cillien. Der mAK-AveX-ELISA hingegen
zeigte keinerlei Kreuzreaktionen zu ande-
ren Schimmelpilzen. Beide A.-versicolor-
Extrakte (Greer und Allergon) zeigten in
der Silberfirbung Proteine im Molekular-
gewichtsbereich von 5-100 kDa, mit deut-
lichen Unterschieden im Proteinprofil. Im

Immunoblot detektierte der pAK inbeiden
Extrakten zahlreiche Proteinbanden im
Molekulargewichtsbereich von 7-120 kDa.
Der Fang- bzw. Nachweis-mAK des mAK-
AveX-ELISAs markierte lediglich jeweils
eine Proteinbande im Standardextrake
(Greer). Nur im pAk-Sandwich-ELISA
konnten A.-versicolor-Antigene in den Spo-
renproben gemessen werden, die 4-8 X 10°
Sporen mit Proteinkonzentrationen kleiner
10 pg Protein/ml Losung enthielten. Fiir
10°¢ Sporen wurde eine Antigenkonzentra-
tion von 1,7 bis 3,5 ng abgeschitzt.
Wihrend der pAK-Sandwich-ELISA
aufgrund seiner 90fach niedrigeren Nach-
weisgrenze ,sensitiver” ist, quantifiziert der
mAK-AveX-ELISA ,spezifischer®, da keine
Kreuzreaktionen mit anderen Schimmel-
pilzen auftreten. In Sporenextrakten von
A. versicolor (<107 Sporen) konnte Anti-
gen ausschliefSlich mit dem pAK-Sandwich-
ELISA-System quantifiziert werden.

P10

C. Hadtsein', U. Eickmann?, F. Hofmann', A. Heinemann?

'FB D, Abt. Sicherheitstechnik, Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin
und Infektionsschutz, Bergische Universitat Wuppertal; “Fachbereich
Gefahrstoffe/Toxikologie, Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW), KéIn

Bewertung der Exposition gegeniiber
cmr-Arzneistoffen

Hilfestellung fiir die arbeitsmedizinische
Betreuungsarbeit durch eine Darstellung
aktueller Bewertungsmoglichkeiten fiir
Biomonitoring und Umgebungsuntersu-
chungen auf kanzerogene, mutagene und
reproduktionstoxische (cmr) Arzneimittel,
vor dem Hintergrund aktueller Entwick-
lungen im Bereich der Risikoakzeptanz und
so genannter ,,Benchmarking-Systeme* fiir
Zytostatika-Wischproben.

Im Rahmen einer umfassenden Arbeit
zur Beurteilungder Gefihrdungen durch
Arzneistoffe wurden auch die existierenden
Konzepte zurBewertung von Expositionen
gegeniiber cmr-Arzneistoffen ausgewertet
und die Praxisrelevanz ihrer Aussagen ana-
lysiert und diskutiert.

Hinsichtlich der Bewertung von Bela-
stungs-Monitorings ist die Festlegung von
Akzeptanz- und Toleranzrisiken fiir Krebs-
risiken durch den beruflichen Umgang mit
Kanzerogenen wegweisend. Cyclophospha-
mid und Cisplatin gehdren zu den wenigen
Substanzen,fiir die es bereits Abschitzun-
gen des dosisabhingigen Krebsrisikos gibt
(,unit-dose risk®). Auf dieser Basis kon-
nen akzeptable tigliche Aufnahmemengen
(ADI) abgeleitetwerden, die fiir diese Sub-
stanzen im Bereich von pg/d liegen.

Fir die Bewertung von Riickstinden in
der Arbeitsumgebung kénnen Benchmark-
Systeme herangezogen werden. Dabei han-
delt es sich um dynamische Systeme, die
die mit den aktuellen Schutzmafinahmen
erreichbaren Belastungswerte abbilden. Die
in Deutschland publizierten Werte liegen
im Bereich von pg/cm?.

Ebenfalls zur Bewertung von Umge-
bungsbelastungen kénnen Vergleichswerte
aus der pharmazeutischen Industrie heran-
gezogenwerden. Die dort angewendeten
akzeptablen Oberflichenbelastungen lie-
gen im Bereich von pg/cm?. Prinzipiell lie-
gen diesen Werten toxikologische Betrach-
tungen zugrunde, das Verfahren erscheint
jedoch stark vereinfacht, da die Wischtest-
kriterien den ADI der Arzneistoffe auf einer
Fliche von 100 cm? gleichgesetzt wurden.

Risikobasierte ADI liegen im Bereich
von pg/d. Aufgrund der Unsicherheiten bei
der Berechung der Krebsrisiken sowie mog-
licher Schwankungen der realen tiglichen
Exposition sollten die abgeleiteten Werte
lediglich als Orientierungswerte verstanden
werden. Da Cyclophosphamid und Cispla-
tin zweihiufig verwendete, gentoxische
Zytostatika sind, kann die Betrachtung als
worst case Abschitzung angesehen werden
kann. Technische Richtwerte fiir Riick-
stinde in der Arbeitsumgebung im Bereich
von pg/cm’ sollten vor diesem Hintergrund
eine grofSe Sicherheit bieten.

Sonstige Themengebiete

P1 09 Evaluation der funktionellen Leis-

tungsfahigkeit (EFL) — ein neuer
Standard fiir die Regelbegutachtung des Arztlichen
Dienstes der Bundesagentur fiir Arbeit

A. Glatz', N. Nutt", 0. Kaltheier', A. Weber?, H. Wallraben-
stein®, A. Bahemann®, W. Heipertz?

Institut fiir Qualitétssicherung in Prévention und Rehabilitation and
der Deutschen Sporthochschule Koln; “Medizinischer Dienst des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS), Essen; *Bundes-
agentur fiir Arbeit, Nimberg

In den 80er Jahren entwickelte S. Isernha-
gen in den USA das System der Evaluation
der funktionellen Leistungsfahigkeit (EFL).
Damit kann — auf Grundlage von arbeits-
bezogenen Leistungstests — eine Aussage
zur arbeitsbezogenen korperlichen Lei-
stungsfihigkeit getroffen werden. Anfang
der 90er Jahre gelangte das System insbe-
sondere durch M. Olivieri in die Schweiz.
Es etablierte sich dort als Grundlage fiir die
Planung des Rehabilitationsprogramms als
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auch als Assessmentbasis fiir die medizi-
nische Beurteilung. Ebenfalls in den 90er
Jahren wird das System in Deutschland ein-
gefiihrt — in erster Linie von D. Kasprov-
ski, G. Schnalke u. A. Jacobs. Es kommt
zur Griindung der EFL-Akademie und des
EFL-Bundesverbandes. Bisher wurden etwa
140 Einrichtungen entsprechend lizenziert.
Den Stellenwert des Verfahrens haben v. a.
Kaiser et al. 2000 und Biischel et al. 2008
beschrieben, Letztere auch fiir die sozialme-
dizinische Begutachtung. Frank et al. 2003
sondierte v.a. die berufsbezogene Leistungs-
fihigkeit. Hiufig wird das Verfahren in Kli-
niken der Deutschen Rentenversicherung
und der Berufsgenossenschaften eingesetzt.

Im Zuge des Projekts ,Assessment-Im-
plementation in den Arbeitsagenturen (All-
DAA)“ — einem Projekt der Bundesagentur
fur Arbeit (BA) mit dem iqpr — wurde, in-
haltlich beraten durch die EFL-Akademie,
aktuell eine spezielle Verfahrensvariante von
EFL entwickelt. Das neue Format beriick-
sichtigt die Belange der BA und wahrt die
Spezifik von EFL. Statt 2-tigiger Durchfiih-
rung mit 29 Tests erfordert diese Variante
lediglich einen Tag und 12 Leistungstests.
Statt eines herkdmmlichen EFL-Berichts
entsteht ein standardisierter Beobachtungs-
bericht v.a. mit mehrperspektivischen Vi-
deokurzbelegen zum aktivititsbezogenen
Befund. Rezeption und Produktion dieser
Befunddokumentation sind mit geringem
Aufwand méglich und nutzen die Funk-
tionen der neu entwickelten ,Eventvideo-
grafie” (www.eventvideografie.de). Die ge-
kiirzte und eventvideografisch unterstiitzte
Variante fiir die Belange der BA firmiert
unter ,,EFL-kurz-BA-EVS-Standard“. Auf
Grundlage solcher, von externen Dienst-
leistern erstellten aktivititsorientierten Be-
funden, werden irztliche Gutachten des
AD der BA erstellt. Derzeit arbeitet der
Dienstleister ARC Jacobs in Braunschweig
mit dieser Kurzversion. Im Rahmen von
AIIDAA sollen kiinftig weitere Dienstleister
im ganzen Bundesgebiet in der Anwendung
unterrichtet werden und Auftrige fiir die
BA bearbeiten.

P1 1 0 Empirische Studie zum Zusammen-
hang zwischen maximaler Leistungs-
fahigkeit und Dauerleistungsfahigkeit bei der Fahr-

radergometrie

S. Borisch
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische
Fakultat, TU Dresden

Die Fahrradergometrie ist in Deutschland
die am weitesten verbreitete Methode zur
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Ermittlung der kardiopulmonalen Leis-
tungsfihigkeit bei Patienten mit KHK. In
der ,Leitlinie zur sozialmedizinischen Be-
urteilung der Leistungsfihigkeit bei koro-
narer Herzkrankheit“ wird u. a. die Durch-
fihrung der Fahrradergometrie gefordert.
Neben der maximalen Leistungsfihigkeit
ist die Dauerleistungsfihigkeit zu berech-
nen. Zum Verhiltnis zwischen maximaler
Leistungsfihigkeit und Dauerleistungsfi-
higkeit liegen keine empirischen Untersu-
chungen vor, eine Literaturrecherche verlief
erfolglos.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist
es, bei einem Kollektiv von KHK-Patienten
sowohl die maximale Leistungsfihigkei als
auch die Dauerleistungsfihigkeit im Rah-
men mehrerer Fahrradergometrien zu be-
stimmen.

29 Herzsportler, Alter 65 +6 Jahre,
Grofle 1747 cm, Gewicht 8312 kg,
absolvieren Fahrradergometrien im Sitzen:
1 bis 3 Stufentests (25-W-Stufen mit 2 bzw.
5 min, Laktat-Senke-Test) und 3—6 Dauer-
tests (je 30 min), ermittelt werden Maxi-
malwerte und Werte an der individuellen
anaeroben Schwelle (IAS) im Stufentest
(P Hf, , Hf P Hf

Max’ PZMax 2Max” " SMax Max’

s Hisg Poyg By Py HE) sowie der
maximale Laktat-Steady-State MaxLaSS
(PMLS, HfMLS) als Parameter der Dau-
erleistungsfihigkeit in Dauertests. Korre-
lationsanalyse der Parameter Stufentest
und bei MaxLaS$ sowie Regressionsanalyse
(Parameter mit groffiten R?) erfolgen mit
SPSS17 (Signifikanz bei p<0,10).

MaxLaSS war bei 23 der 29 Probanden
(88 %) nach maximal 6 Dauertests ermittel-
bar.

Signifikante Korrelationen lagen fiir die
Beziehungen zwischen P  bzw. Hf  und
P Poriee Psing Paras bzw. HfZMax’ HfZIAS
VOr.

Es ergaben sich folgende Regressions-
gleichungen (Parameter mit grofSten R?):

mP, =0715P, +11,596; R*= 0,643

5Max’

MLS
(p = 0,000)
mP, =0,649P  +0,912R*=0,530
(p = 0,000)
= Hf, = 0,719 Hf,,  + 47,7715 R? =

0,391 (p = 0,003)

Der mittlere Quotient zwischen der P
und P,
bis 0,96).

Die Ermittlung der Dauerleistungsfi-
higkeit im Rahmen mehrerer Dauertests ist
in der Praxis aufgrund des Zeitbedarfs nicht
einsetzbar.

Die Dauerleistungsfihigkeit auf dem
Fahrrad entspricht im Mittel ca. 2/3 der ma-
ximalen Leistungsfihigkeit in der Fahrrad-

2Max

betrug 0,67 + 0,11 (Bereich 0,50

ergometrie mit 2-Minuten-Stufen. Aller-
dings ergeben sich interindividuelle Unter-
schiede, so dass die rechnerische Ermittlung
der Dauerleistungsfihigkeit aus der maxi-
malen Leistungsfahigkeit nur eine Orien-
tierung bietet.

P111

C. Brendler, F. Liebers, M. Noack, C. Walzer, U. Latza
Fachgruppe 3.1 Prévention arbeitsbedingter Erkrankungen, Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Berlin

Entwicklung eines Instruments zur
Kodierung von Berufsangaben

Fiir die berufsbezogene Auswertung von
Risikofaktoren und Erkrankungen von Er-
werbstitigen ist die Angabe einer Schliissel-
nummer nach der internationalen (ISCO)
bzw. nationalen Klassifikation der Berufe
(K1dB) erforderlich. An der Bundesan-
stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) wurde ein eigenes computerge-
stiitztes Verfahren zur Verschliisselung von
Freitextangaben (Berufsbezeichnung und —
beschreibung) entwickelt. Fiir das Kodieren
unter Nutzung des auf MS-Access basierten
Programms wurden Kodierregeln erstellt.
Ziel im Kodierprozess war es, jede Berufs-
phase einer Berufsklasse (4-Steller der KIdB
92) zuzuordnen.

Vor Bearbeitung der Berufsangaben mit
Hilfe des Computerprogramms wurden an-
hand eines Datensatzes (5000 Probanden
einer Basiserhebung einer Kohortenstudie
in Deutschland) umfangreiche Kodierre-
geln erstellt. Von zwei Kodierkriften wur-
den unabhingig voneinander die Daten
verschliisselt. Der anschlieflende Abgleich-
prozess verlief dreistufig. Jede Kodierkraft
liberarbeitete die Angaben der Probanden,
bei denen sich die vergebenen Kodes in der
ersten, zweiten oder dritten Stelle unter-
schieden, unter Kenntnis des Ergebnisses
des jeweils anderen Bearbeiters. Bei weiterer
Nichtiibereinstimmung wurde versucht ge-
meinsam eine Einigung zu erreichen. War
dies nicht méglich, wurde der endgiiltige
Kode durch eine dritte Person unter Kennt-
nis der schriftlichen Argumente beider Ko-
dierkrifte vergeben.

Von 4944 Probanden lagen Angaben
zu 19 845 Berufsphasen vor, wovon in
5342 Phasen keine Erwerbstitigkeit ange-
geben war. Bei Doppelkodierung der ersten
5000 Berufsphasen (3681 Erwerbsphasen)
wurde eine primire Beurteileriiberein-
stimmung von ca. 85 % (fiir die Berufs-
ordnungen) erreicht. Durch individuellen
Abgleich wurde die Ubereinstimmung auf
iiber 95 % erhoht. Unterschiedliche Kodes
sind aufgrund uneindeutiger Angaben der
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Probanden, Unklarheiten innerhalb der
verwendeten Klassifikation und auch auf-
grund von Fehleingaben entstanden.

Das entwickelte Instrument erleichtert
durch Suchfunktionen und automatisch
generierte Kodiervorschlige den Kodier-
kriften den Arbeitsvorgang erheblich. Der
Kodierprozess fithrt unter Nutzung des
Programms und der Kodierregeln zu einer
hohen Ubereinstimmung der vergebenen
Kodes.

Ein Einsatz an einem weiteren Daten-
satz und ein externer Vergleich der Giite des
Ergebnisses werden angestrebt.

P1 1 2 Altersheterogene Teams in der Pflege:
Anforderungen und Kompetenzen
Kiterer und Jiingerer

G. Horst-Schaper’, S. Kauffeld?, N. Lehmann-Willenbrock?
'Arbeitsmedizin, Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH; 2Lehr-
stuhl Arbeits-, Organisations- und Sozialpsychologie, Institut fiir
Psychologie, Technische Universitat Braunschweig

Gibt es altersspezifisch unterschiedliche
Einschitzungen der beruflichen Anforde-
rungen bzw. Kompetenzen in der Pflege?
Mégliche Unterschiede wurden in einer
Mitarbeiterbefragung und in begleitenden
Fihrungskrifteinterviews erfasst und an-
schliefend in Team-Workshops bearbeitet.

Insgesamt 210 Beschiftigte wurden
anonym mittels Fragebogen befragt, der
Riicklauf betrug 66 % (138). Parallel er-
folgten strukturierte Fithrungskrifteinter-
views (n=11).

Die Anforderungen der Arbeit in der
Pflege werden iiberwiegend hoch einge-
schitzt. Entscheidend dabei sind: Sorg-
falt und Genauigkeit, Zuverlissigkeit und
Verantwortungsbewusstsein. Die Kompe-
tenzaspekte Muskelkraft, Allgemeinwissen,
Seh- und Hoérvermogen, Schnelligkeit,
Sprachgewandtheit und Ausdrucksverms-
gen decken sich mit den Anforderungen.
Bei den Aspekten Erfahrung/Getibtheit,
Sorgfalt/Genauigkeit, Zielorientierung so-
wie Konzentration und Merkfahigkeit tiber-
treffen die Anforderungen die vorhandenen
Kompetenzen.

Statisch bedeutsame Altersunterschiede
zeigen sich nur in zwei Aspekten: Altere
(>40 Jahre nach Mediansplit) berichten
tiber mehr Erfahrung/Geiibtheit und ein
besseres Urteilsvermdgen. Anders als in der
offentlichen Diskussion um die Lebensar-
beitszeit werden also von den Alteren keine
Unterschiede zwischen Anforderungen und
Kompetenzen gesehen, die vom Belastungs-
profil der Jiingeren abweichen. Stattdessen
hebt sich diese Gruppe cher positiv ab.

Die Fiihrungskrifte sehen als Stirken
der Jingeren korperliche Leistungsfihig-
keit, aktuelles Fachwissen, Ideen und An-
passungsfihigkeit; bei den Alteren Berufs-
erfahrung, Routine, ganzheitliche Betrach-
tungsweise und umfangreiches Hinter-
grundwissen. Als Verbesserungspotenzial
werden Expertenrollen, die Wissensweiter-
gabe nach Fortbildungen, das Einbringen
neuer Ideen und die Kommunikation zwi-
schen den Altersgruppen benannt.

Das Defizitmodell des Alterns wird von
den Beschiftigten weder im Bezug auf die
eigenen noch auf die Ressourcen im Team
wahrgenommen. Altere werden stattdes-
sen von den Fithrungskriften und auch im
Selbstbericht als wichtige Ressource fiir die
Arbeitsteams beschrieben.

Gemeinsame Teamentwicklung statt
Einzelmafinahmen fiir bestimmte Alters-
gruppen ist empfehlenswert, um die Dis-
krepanzen zwischen Anforderungen und
Kompetenzen im beruflichen Alltag aufzu-
arbeiten und die Kommunikation zwischen
den Altersgruppen zu verbessern.

P1 1 Ambient Intelligence (Aml) - Chancen
und Risiken neuer Arbeitsassistenz-

systeme als Handlungsfeld fiir Arbeitswissenschaft
und Arbeitsmedizin

A. Windel
Fachbereich 2 ,Produkte und Arbeitssysteme”, Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund

Unter dem Begriff ,Ambient Intelligence®
(Aml; auch intelligente Umgebungen)
werden Forschungs- und Entwicklungs-
aktivititen summiert, die die Lebens- und
Arbeitsumgebung mit so genannten intel-
ligenten Funktionen erweitern wollen. Ziel
ist die Vernetzung von Sensoren, Funkmo-
dulen und Computerprozessoren zu neuen
Arbeitsassistenzsystemen, so dass Wohlbe-
finden, Gesundheit und Leistungsfihig-
keit im Arbeits- und Privatleben gefordert
werden sollen. Begriindet durch die Fort-
schritte in den technologischen Grundlagen
hat sich ,Ambient Intelligence“ (Aml) zu
einem wichtigen Themenfeld mit hoher
Zukunftsbedeutung fiir die angewandte
Forschung entwickelt.

Konkrete Szenarien verdeutlichen, wie
Arbeitsassistenzsysteme die Arbeitsaufgaben
und Arbeitsprozesse, somit auch die Lei-
stungserstellung und Gesundheit der Men-
schen, beeinflussen kénnen bzw. werden:
Die, intelligente Fabrik® (smart factory), in
der der Mensch mittels Kleinstcomputern
und Telematik in die Prozessteuerung und
-abliufe eingebunden wird, [endif] das ,in-

telligente Biiro“ (smart office), in denen die
Steuerungen der Facility-Techniken (z. B.
Beleuchtung, Klima) an Sollwerten erfolgt
und die an die zirkadiane Rhythmik oder
physiologische Optimalparameter des Men-
schen angepasst sind und die ,intelligenten
Arbeitskleidungen (wearable computing),
die mittels Sensortechnik mogliche Ge-
fahren erkennt, physiologische Parameter
an den Nutzer zuriickmeldet oder die Kom-
munikation erleichtern sollen.
Insbesondere hinsichtlich arbeitswissen-
schaftlicher und arbeitsmedizinischer Frage-
stellungen steckt die Technologiefolgenab-
schitzung jedoch noch in den Anfingen.
Nach der Initiierung von Aml als neuem
Forschungsschwerpunkt der BAuA gibt der
Beitrag einen konkreten Einblick in die In-
halte und Ziele der aktuell fiinf Themen-
schwerpunkte, die Chancen und Risiken
der neuen Arbeitsassistenzsysteme aus Sicht
der Arbeitswissenschaft und Arbeitsmedizin

analysieren.

P1 1 lllegal Beschaftigte in Deutschland
und ihre Leistungsanspriiche aus der

Gesetzlichen Unfallversicherung

U. Zier, U. Burger, S. Letzel, E. Miinster
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz

Nach Schitzungen des Instituts der deut-
schen Wirtschaft Kéln waren im Jahr 2007
20% der Deutschen iiber 18 Jahren schon
einmal illegal beschiftigt. Dazu kommt
eine unbekannte Zahl von illegal beschif-
tigten Auslindern. Neben Privathaushalten
gilt das Baugewerbe als Haupttitigkeitsfeld
von illegal Beschiftigten. Inwieweit Rege-
lungen hier im Falle eines Arbeits- oder
Wegeunfalls sowie einer Berufskrankheit
greifen und welche Vorgehensweisen tiblich
sind, wird untersucht.

Zur Erfassung der rechtlichen Rege-
lung und deren Umsetzung wurden syste-
matische Literaturrecherchen durchgefiihrt
und Gerichtsurteile sowie Stellungnahmen
von Berufsgenossenschaften und Gewerk-
schaften gesichtet.

Aus § 1 SGB VII geht hervor, dass Ar-
beitnehmer unabhingig von abzufiihren-
den Sozialabgaben des Arbeitgebers, Auf-
enthaltsgenehmigung und Arbeitserlaubnis
unfallversichert sind. Behandlungs- und
Rehabilitationskosten sowie Lohnfortzah-
lungen und Rentenanspriiche sind durch
die Gesetzliche Unfallversicherung zu tra-
gen. Beitrige und entstandene Kosten kon-
nen vom Arbeitgeber zuriickgefordert wer-
den, weshalb sich einige Berufsgenossen-
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schaften gegen die Versicherung dieser
Personengruppe aussprechen. Tatsichliche
Kosten sind seitens der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung nicht bezifferbar.
Unfille werden vermutlich oft als private
Unfille ausgegeben oder einer oft zusitz-
lich bestehenden legalen Beschiftigung
zugeschrieben.

Ob und unter welchen Rahmenbedin-
gungen die Behandlung von Auslindern
in Deutschland stattfindet, ist weitgehend
unklar. Seitens der Arbeitsmedizin gibt es
keine AufSerungen beziiglich dieser Pro-
blematik. Die vereinigte Dienstleistungs-
gewerkschaft und der Deutsche Gewerk-
schaftsbund unterhalten seit 2008 Bera-
tungsstellen fiir illegal beschiftigte Auslin-
der und erméglichen ihnen die Mitglied-
schaft. Sie unterstiitzen u. a. bei Verhand-
lungen mit Versicherungstrigern und Kla-
gen. Bisherige Gerichtsverfahren verliefen
erfolgreich. Beschiftigten ohne Aufenthalts-
genehmigung kann jedoch Abschiebung
drohen.

Illegal Beschiftigte sind gegen Arbeits-
und Wegeunfille sowie Berufskrankheiten
versichert. Daraus ergibt sich die Zustin-
digkeit und Meldepflicht von Durchgangs-,
Haus- und Betriebsirzten. Zur Quantifizie-
rung der betroffenen Versicherten und zur
Rekonstruierung des Umgangs mit Ver-
sicherungsfillen wird eine Befragung von
Durchgangs- und Hausirzten in Rhein-
land-Pfalz, gewerkschaftlichen Beratungs-
stellen sowie Berufsgenossenschaften und

Unfallkassen durchgefiihrt.

P11

Pfalz

Berufliche Situation von Angehdrigen
sterbender Menschen in Rheinland-

L.C. Escobar Pinzon', K.I. Zepf', M. Claus, M. Weber?, S. Letzel'
UInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsme-
dizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz; “Interdisziplindre
Einrichtung fiir Palliativmedizin, Universitatsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz

In der vorliegenden Untersuchung wird die
berufliche Situation von Hinterbliebenen
vier Wochen vor dem Tod eines nahen Ver-
wandten evaluiert. Es wird gezeigt, ob und
auf welche Weise Arbeitgeber Riicksicht
auf die berufliche Situation von Verwand-
ten sterbender Menschen nehmen. Diese
Untersuchung ist Teil der EPACS-Studie
(Begleitforschung zur Etablierung von
Hospiz- und Palliative Care-Stiitzpunkten
in Rheinland-Pfalz), in deren Rahmen um-
fangreiche Daten zur Qualitit und Verfiig-
barkeit der Palliativversorgung in Deutsch-
land erhoben wurden.
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Die Querschnittstudie basierte auf einer
Zufallsstichprobe von 5000 Einwohnern in
Rheinland-Pfalz, die zwischen Mai und
August 2008 verstarben. Nach Bereinigung
der Stichprobe verblieben 4967 verstorbene
Personen, an deren Adresse im September
2008 ein Fragebogen verschickt wurde. Ziel
war das Ausfiillen des Fragebogens durch
Hinterbliebeneder Verstorbenen.

3832 Fragebogen wurden zugestellt,
1135 kamen als unzustellbar zuriick. Insge-
samt wurden 1378 Fragebogen ausgefiillt,
so dass eine Riicklaufquote von 36,0 % er-
zielt wurde. 582 (42,2 %) Hinterbliebene
waren vier Wochen vor dem Tod ihres Ver-
wandten in Voll- oder Teilzeit berufstitig.
Davon informierten 60,1 % (n=350) ihren
Arbeitgeber iiber das Sterben ihres Ange-
hérigen, 23,0% (n=134) sahen davon ab.
Von den Arbeitgebern die informiert wur-
den, haben 74,3 % (n=260) Riicksicht auf
die Situation genommen, 5,4% (n=19)
taten dies nicht, und 16,9% (n=59) der
Angehorigen wollten dies nicht oder erach-
teten dies als nicht notwendig. Riicksicht
von Seiten derArbeitgeber erfolgte durch
zeitliche Flexibilitit (65,0 %), reduzierte Ar-
beitszeit (19,6 %), Sonderurlaub (41,5 %),
geringere Arbeitsbelastung (15,0 %),see-
lisch-emotionale Hilfestellung (34,2 %)
oder durch Sonstiges (8,1 %).

Generell zeigen sich Arbeitgeber durch
verschiedene Maf§nahmen riicksichtsvoll
gegeniiber Mitarbeitern, die von einem
baldigen Tode eines Verwandten betroffen
sind. Beachtenswert ist jedoch auch, dass
23,0 % der berufstitigen Menschen ihren
Arbeitgeber nicht informiert haben.

Eine gesetzliche Regelung im Sinne der
vorgeschlagenen Familienpflegezeit konnte
Verwandte von sterbenden Menschen ent-
lasten und eine bessere Vereinbarkeit von
Pflege und Beruf erméglichen. In dieser
schwierigen Situation kénnten Betriebs-
drzte fiir eine Beratung der Beschiftigten
zur Verfiigung stehen und bei Bedarf zwi-
schen Arbeitgeber und Arbeitnehmer ver-
mitteln.

P1 1 6 Berufskrankheiten-Fallseminar -
Neues Lehrformat fiir Studierende im
Fach Arbeitsmedizin

S. Hildenbrand, M.A. Rieger
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitétsklinikum Tubingen,

Die Medizinstudierenden an der Universi-
tit Tiibingen belegen im 10. Semester in der
arbeitsmedizinischen Lehre Vorlesungen
und vertiefende Seminare. In einem neu
konzipierten 1,5-stiindigen Seminar iiben

die Studierenden den praktischen Umgang
mit der Arztlichen Anzeige bei Verdacht auf
eine Berufskrankheit oder einem Arbeits-
unfall.

Das Seminar findet in Gruppen zu 40
Studierenden betreut durch zwei Lehrende
statt. In einer 10-miniitigen Einfithrung
durch die Dozenten wird das Basiswissen
beziiglich Berufskrankheiten und Arbeits-
unfillen zusammengefasst. Daran anschlie-
end bearbeiten die Studierenden jeweils
einen Fall anhand von ausgeteiltem Material
(Fallvignette, Liste der Berufskrankheiten,
Merkblitter zu den Berufskrankheiten, In-
formationsblitter, Anzeigenvordrucke) und
Internetzugang drei Leitfragen:

1. Um welche Berufskrankheiten kénnte
es sich in diesem Fall handeln?

2. Wiirden Sie im vorliegenden Fall eine
Verdachtsanzeige auf eine Berufskrank-
heit stellen? Bitte begriinden Sie Ihre
Entscheidung.

3. Wie schitzen Sie die Chance auf Aner-

kennung ein?

Im Seminar werden sechs wechselnde Fall-
vignetten eingesetzt, z. B. Hauswirtschafts-
lehrerin mit Burnout-Syndrom und chro-
nisch degenerativem Ekzem oder schwan-
gere Krankenschwester mit Hepatitis C nach
Nadelstichverletzung. Bei der Auswahl der
Fille wird darauf geachtet, dass im Seminar
jeweils die Bedeutung der versicherten Ti-
tigkeit, Umgang mit der Unterlassungsklau-
sel und das § 3 BKV-Verfahren behandelt
werden. Die Studierenden kénnen sich zur
Bearbeitung einen Fall aussuchen.

Praktische Umsetzung des Unterrichts:
Die Studierenden arbeiten in 6 Kleingrup-
pen zu 6-7 Studierende verteilt im Raum.
Zwei Lehrende gehen zu den Gruppen,
beantworten Fragen und beteiligen sich an
entstehenden Diskussionen. Die Studieren-
den werden ermuntert, die sich bei der Be-
arbeitung stellenden Fragen spiter im Ple-
num zu formulieren. Nach ca. 25 Minuten
Arbeitszeit stellen die Kleingruppen ihre
Fille und Ergebnisse als PowerPoint-Vor-
trag oder (von den Studierenden bevorzugt)
anhand von 1-2 Overhead-Folien dem
Plenum vor. In der dem Vortrag anschlie-
flenden Diskussion mit Plenum und Do-
zenten werden Fragen oder Unklarheiten
und wichtige Lehrinhalte besprochen. Die
Fragen, Uberlegungen und die meist rich-
tigen Schliisse der Studierenden zeigten bis-
her, dass das Lernziel erreicht wurde, d.h.
der richtige Umgang mit der Berufskrank-
heitenliste, den BK-Merkblittern und mit
der Anzeige bei Verdacht auf das Vorliegen
einer Berufskrankheit bzw. der Unfallan-
zeige.
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P1 1 7 Virtuelle Patienten zum CME-Punkte
Erwerb in der Arbeitsmedizin

S. Kolb", H. Wildgans?, L. Wengenroth', D. Nowak', K. Radon’

"Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der Uni-

versitdt Miinchen; “Institut fiir Arbeits- und Sozialhygiene Stiftung,
Miinchen

In der drztlichen Berufsordnung ist die
Pflicht, sich zur Erhaltung und Entwick-
lung der erforderlichen Fachkenntnisse
fortzubilden, niedergelegt. Eine Méglich-
keit hierzu ist der Erwerb von CME-Punk-
ten. Laut einer Bedarfsanalyse an der LMU
Miinchen im Juli und August 2008 konn-
ten sich 93 % der Befragten gut vorstellen,
CME-Punkte kiinftig mit Virtuellen Pati-
enten (VP) online zu erwerben. Die freie
Zeiteinteilung ebenso wie der Wegfall von
langen Anfahrtswegen ist ein entschei-
dender Vorteil gegeniiber den bisherigen
Méglichkeiten zum Erreichen der jihrlich
nétigen CME-Punkee.

In Zusammenarbeit mit dem Institut
fiir Arbeits- und Sozialhygiene Stiftung
(IAS) sollten VDPs fiir den CME Bereich
erstellt werden und von der bayerischen
Landesirztekammer zertifiziert werden.
Die CME-Lernfille bestehen aus ca. 5-7
Karten mit der Beschreibung des VPs, Hin-
tergrundinformationen sowie eingestreu-
ten Fragen. Am Ende jedes VDPs folgen
einige Karten, die lediglich die CME-Fragen
beinhalten. Losungen oder Antwortkom-
mentare sind hier nach den Vorschriften
der bayerischen Landesirztekammer nicht
moglich.

Die Fille sind insgesamt auf eine Be-
arbeitungszeit von 30 Minuten ausgelegt.
Mit jedem VP kénnen vom Nutzer — in
Abhingigkeit von der Anzahl der richtig
beantworteten Fragen — maximal 3 CME-
Punkte erlangt werden. Hierfiir stellt die
Instruct AG eine spezielle CME-Plattform
zur Verfiigung. Die Punkte werden nach
Beendigung der Fallbearbeitung direkt
an die jeweilige Arztekammer weitergelei-
tet.

Bisher wurden 8 CME Fille erstellt.
Die Themen der Lernfille wurden in Ab-
sprache mit den Fortbildungsbeauftragten
der TAS ausgewihlt: ArbmedVV, Risiko-
bewertung am Bildschirmarbeitsplatz, Ar-
beit mit Fahr- und Steuertitigkeiten, Be-
triebliches Eingliederungsmanagement, Be-
triebliches Gesundheitsmanagement, Alko-
hol am Arbeitsplatz, Infektionsgefihrdung
im Kindergarten, Burnout. Jeder der neu
entstandenen VPs wurde von zwei unab-
hingigen Reviewern evaluiert. Danach
erfolgt die Evaluation der VPs durch die
Endnutzer.

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011

VPs im CME Bereich bieten eine gute
Maoglichkeit, das bisherige Angebot zum
CME-Punkte Erwerb zu erginzen. Bei
guter Akzeptanz durch die Arzte sind wei-
tere VPs zur Komplettierung des Angebots
geplant.

Das Projekt wird durch das Institut fiir
Arbeits- und Sozialhygiene Stiftung (IAS)
gefordert.

P Alkoholproblem am Arbeitsplatz —
1 1 8 Innovatives, interaktives Studenten-
seminar zu Diagnostik, Interventionsmaglichkeiten
und Therapieoptionen

R. Kimbel, U. Burger
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitatsme-
dizin Mainz

Man schitzt dass jeder 5- bis 10 Mitarbeiter
in einem Betrieb einen riskanten oder sogar
schidlichen Suchtmittelkonsum betreibt.
Dadurch bedingte Ausfille und Fehlzeiten
verursachen hohe volkswirtschaftliche Kos-
ten. Vor diesem Hintergrund missen zu-
kiinftige Arzte alkoholbedingte Auffillig-
keiten und Erkrankungen rechtzeitig erken-
nen und diagnostizieren kdnnen. Sie sollten
Interventionsmoglichkeiten beherrschen
und notwendige therapeutische Mafinah-
men einleiten kénnen.

Es wurde eine 90-miniitige Unterrichts-
einheit entwickelt, die aus einer kurzen
theoretisch-epidemiologischen Einfithrung
zum Thema Alkoholkonsum in Deutsch-
land besteht, der sich ein selbstgedrehtes
Filminterview mit einem trockenen Alko-
holiker anschlief3t. Dieses Interview veran-
schaulicht praxisnah die Problematik der
Alkoholabhingigkeit am Arbeitsplatz mit
all ihren medizinischen und sozialen (z. B.
Familie) Folgen. Die Studenten erarbeiten
anschliefend interaktiv Leitfaden gestiitzte
Strategien der Gesprichsfithrung, bestim-
men diagnostische Schritte und konzepie-
ren Therapieoptionen.

Durch das Filminterview wurde eine
personliche Betroffenheit hergestellt, die
die theoretischen Lerninhalte verankerte
und zugleich die Motivation schuf sich in
Kleingruppen engagiert mit Fragen der Ge-
sprichsfithrung, Diagnostik und Interven-
tionsmafinahmen bei Alkoholproblemen
am Arbeitsplatz auseinander zu setzen.

Medizinstudium und Facharztweiter-
bildung bereiten bislang nur unzureichend
auf den im drztlichen Alltag so hiufig vor-
kommenden Umgang mit suchtkranken
Patienten vor. Am Beispiel der der Alkohol-
abhingigkeit am Arbeitsplatz konnen be-
reits Medizinstudenten motiviert werden

sich mit dem Problem der Suchterkrankung
aktiv auseinander zu setzen, Patienten an-
zusprechen bevor eine Abhingigkeit besteht
und sie zu begleiten, wenn ein riskanter
oder schidlicher Konsum vorliegt, bei dem
drztliche Interventionen notwendig und er-

folgversprechend sind.
P1 1 Die vielen Gesichter des Prasentismus
- Ergebnisse eines strukturierten

Reviews

C. Oldenburg’, M. Steinke?

'Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin Politikberatung,
Soziale und wirtschaftliche Rahmenbedingungen, Dortmund; 2Fakul-
tat fiir Gesundheitswissenschaften, Universitat Bielefeld

,Prisentismus® bezeichnet das Phinomen,
dass Beschiftigte mit bzw. trotz gesundheit-
licher Beschwerden arbeiten gehen. Sowohl
national als auch international erfihrt Pri-
sentismus eine zunehmende Beachtung. Die
Beobachtung, dass bislang kein einheitli-
ches Konzept von Prisentismus besteht und
keine standardisierten Messinstrumente vor-
liegen, war Anlass fiir die Durchfithrung
eines Literaturreviews zum Thema. Ziel war
es, den Forschungsstand zu Prisentismus
in einem strukcurierenden Uberblick dar-
zustellen und die sich daraus ergebenden
Forschungserfordernisse aufzuzeigen. Hier-
bei wurden insbesondere fiinf Aspekte be-
riicksichtigt: konzeptionelle Grundlagen,
Messung, Ursachen, gesundheitliche Folgen
und Kosten von Prisentismus.

Im Zeitraum von Mirz bis April 2010
wurde in einschligigen gesundheitswissen-
schaftlichen Datenbanken, Sammelbinden
und Zeitschriften sowie auf den Webseiten
zentraler Institutionen recherchiert. Dabei
wurde ein breites Spektrum an Suchbegrif-
fen verwendet. Eingeschlossen in den Re-
view wurden nach Maglichkeit nur Origi-
nalstudien. Im Rahmen der Recherche wur-
den zunichst 541 relevant erscheinende
Quellen identifiziert, von denen abschlie-
Bend 285 Studien in den Review eingebun-
den wurden.

Konzeptionelle Grundlagen: Der Be-
griff ,Prisentismus” wird in der wissen-
schaftlichen Literatur sehr uneinheitlich
verwendet. Es konnten jedoch zwei Schwer-
punkte der bisherigen Prisentismusfor-
schung identifiziert werden. Der US-ame-
rikanische Strang beschiftigt sich mit den
(betriebs-)wirtschaftlichen Konsequenzen
des Prisentismus, vorrangig mit dem Pro-
duktivitdtsverlust aufgrund chronischer
Krankheiten. Der europidische Strang unter-
sucht Einflussfaktoren und gesundheitliche
Konsequenzen des Prisentismus.



Messung von Prisentismus: Es besteht
bereits eine Vielzahl an vor allem US-ame-
rikanischen Instrumenten zur Messung
von Prisentismus als Produktivititsverlust
aufgrund chronischer Krankheiten. Beziig-
lich der Mehrzahl der Instrumente besteht
Validierungsbedarf. Hinsichtlich der Iden-
tifizierung des Verhaltens gibt es eine Viel-
zahl von Items, die bisher keinen psycho-
metrischen Tests unterzogen worden sind.

Einflussfaktoren von Prisentismus: Es
konnte ein komplexes Geflecht an persén-
lichen, arbeitsbedingten und gesellschaft-
lichen Faktoren herausgearbeitet werden,
die die Entscheidung, trotz einer Erkran-
kung arbeiten zu gehen, beeinflussen.

Gesundheitliche Folgen von Prisentis-
mus: Zu diesem Aspekt von Prisentismus
liegen nur wenige Studien vor. Es darf je-
doch als gesichert angenommen werden,
dass Prisentismus — verstanden als das Ver-
halten, trotz einer Erkrankung zur Arbeit zu
gehen — langfristig negative Folgen fiir die
Gesundheit der Betroffenen haben kann.

Kosten von Prisentismus: Die darge-
stellten Studien zeigen, dass die Kosten
krankheitsbedingter Einschrinkungen der
Arbeitsproduktivitit betrichdich sind und
die Kosten durch krankheitsbedingten Ab-
sentismus {ibersteigen.

Der Review bietet einen ersten Uber-
blick tiber den Stand der Forschung zum
Thema Prisentismus. In Zukunft bedarf
es vor allem der Entwicklung deutschspra-
chiger Messinstrumente, der Untersuchung
der Ursachen und Folgen von Prisentismus
sowie der Entwicklung entsprechender In-
terventionsmafSnahmen.
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FA1 Untersuchungen des Sehvermogens -
Uberblick im Bezug zu endogenen und

exogenen Einflussfaktoren auf die visuellen Leis-
tungen

I. Bockelmann, A. Liider, S. Darius
Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitdt Magdeburg

Unter dem Begriff Sehvermdgen versteht
man die Gesamtheit aller Funktionen des
Sehorgans — Sehschirfe, Gesichtsfeld, Far-
bensehen, Adaptationsvermégen, Stellung
und Motilitit der Augen, stereoskopisches
Sehen u. a.

Im Rahmen arbeitsmedizinischer Vor-
sorgeuntersuchungen nach DGUV-Grund-
sitzen (G25 ,Fahr-, Steuer- und Uber-
wachungstitigkeiten, G37 ,Bildschirm-
arbeitsplitze®, G26 ,Tragen von Atem-
schutzgeriten® und G41 ,Arbeiten mit
Absturzgefahr®) und bei Untersuchungen
nach der Fahrerlaubnis-Verordnung (FeV,
§ 12, Anlage 6) werden diese visuellen
Funktionen gepriift.

Die Auswahl der anzuwendenden Ver-
fahren im Rahmen der betriebsirztlichen
Titigkeit richtet sich nach dem jeweiligen
DGUV-Grundsatz. Weiterfithrende Hin-
weise zu Untersuchungen des Sehvermo-
gens finden sich bei den Empfehlungen
der Deutschen Ophthalmologischen Ge-
sellschaft zur Qualititssicherung bei sinnes-
physiologischen Untersuchungen und Ge-
riten. Bei der Durchfithrung dieser Unter-
suchungen sind die Priifbedingungen fiir
jede visuelle Funktion aus der Arbeitsanlei-
tung des jeweiligen Priifgerites zu entneh-
men.

Verschiedene endogene und exogene
Faktoren kéonnen visuelle Leistungen be-
einflussen. Dazu gehéren auch zahlreiche
Arbeitsstoffe, die direkt oder indirekt auf
die visuellen Funktionen wirken.

Eine Ubersicht iiber die méglichen
endogenen und exogenen Einflussfaktoren
auf die einzelnen visuellen Leistungen gibt
dieser Workshop des Forums , Arbeitsphy-
siologie®.

Drei besonders wichtige visuelle Funk-
tionen werden hervorgehoben:

m die Kontrastempfindlichkeit,
m das dynamische Sehen und
m das Farbensehen.
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F A 2 Kontrastsehen — Eine unterschatzte Seh-
funktion?

S. Darius, |. Bockelmann
Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitdt Magdeburg

In der sich stindig wandelnden Arbeits-
welt werden durch die sich immer weiter
ausbreitenden Informationstechnologien
immer hohere Anforderungen an das Seh-
vermogen gestellt. Das gilt insbesondere fiir
Berufe, bei denen eine gute Sehleistung oh-
nehin notig ist, z. B. im grafischen Bereich,
aber auch bei Fahr-, Steuer- und Uberwa-
chungstitigkeiten. Gerade im Straflenver-
kehr ist ein intaktes Sehvermdgen duflerst
wichtig. Die Unfallrate durch schlechtes
Sehvermdogen diirfte mit ca. 7 % anndhernd
so grof§ sein wie die Unfallrate durch Al-
koholeinfluss. Eine gute und richtige Beur-
teilung des Sehvermégens ist daher wich-
tig.

Im Rahmen von arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen wird die Seh-
schirfe des Arbeitnehmers bei hohem Kon-
trast der Sehzeichen und optimalen Licht-
verhiltnissen gepriift. Jedoch ist auch bei
unzureichender Beleuchtung bzw. feh-
lendem Kontrast gutes Sehen wichtig.

Um die tatsichliche Sehleistung des
Arbeitnehmers besser bewerten zu kénnen,
ist zusdtzlich eine Untersuchung der Kon-
trastempfindlichkeit (KE) sehr sinnvoll, da
sie wichtige Informationen tiber das Seh-
vermogen unter Alltagsbedingungen lie-
fert.

Die KE beschreibt die Fihigkeit des vi-
suellen Systems, ortliche und/oder zeitliche
Helligkeitsunterschiede zu erkennen. Eine
hohe Sehleistung wird dann diagnostiziert,
wenn die Objekte bei sehr geringem Kon-
trast noch wahrgenommen werden.

Die KE kann aus den verschiedensten
Griinden herabgesetzt sein. Natiirlicher-
weise nimmt sie im Alter ab — am grofiten
ist die KE im Alter von 20-30 Jahren. Bei
einigen Augenerkrankungen wie Entziin-
dungen des Sehnervs, Glaukom oder Ka-
tarakt wird eine Reduktion der KE beo-
bachtet. Aber auch bei Erkrankungen wie
Diabetes mellitus oder arterielle Hyperto-
nie ist eine Einschrinkung der KE méglich.
Verschiedene toxische Arbeitsstoffe wie Blei
oder Lésungsmittel beeinflussen die Kon-
trastempfindlichkeit ebenfalls negativ. Bei
langjihrig 16semittelbelasteten Autolackie-

rern bzw. Mitarbeitern in Druckereibetrie-
ben konnte eine Reduktion der KE nachge-
wiesen werden.

Da die Zahl der ilteren Arbeitnehmer
zunimmt, sollte zur Uberpriifung der Seh-
fahigkeit im Rahmen einer arbeitsmedizi-
nischen Vorsorgeuntersuchung die Messung
der Kontrastempfindlichkeit in Erwigung
gezogen werden. Auch an Bildschirmarbeits-
plitzen ist die Messung der KE zu empfeh-
len, da bei reduzierter KE die Probleme der
ilteren Arbeitnehmer noch verstirke wer-
den konnen durch z. B. ungiinstige Gestal-
tung des Arbeitsplatzes.

FA3 Dynamisches Sehen als Funktion der
Beurteilung des Sehvermdgens
A. Liider, I. Bockelmann

Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Bewegungssehen ist nicht gleich Bewegungs-
sehen wie auch Sehen nicht gleich Sehen
ist. Die Retina realisiert das afferente Bewe-
gungssehen und generiert somit den Input
fiir das efferente dynamische Sehen in Form
von Augenfolgebewegungen. Die Grundla-
genforschung differenziert den Sehvorgang
in zwei Teilsysteme: das parvozellulire (P-
System) und das magnozellulire (M-Sys-
tem) System. Beide Systeme sprechen auf
definierte Reize an, so dass jedes System
eine bestimmte Qualitit des Sehens weiter-
leitet. Diese sind als getrennte Systeme zu
bewerten, die den Gesamtsehvorgang ge-
wihrleisten. Das parvozellulire System ist
fur die Erkennung statischer Vorginge ver-
antwortlich. Zum Sehen von Bewegungen
dient das magnozelluire System.

In der Arbeitswelt nimmt das dynami-
sche Sehen einen tragenden Teil des visuel-
len Apparates ein. Die derzeit fiir arbeitsme-
dizinische Vorsorgeuntersuchungen nach
Berufsgenossenschaftlichem Grundsatz
G25 (,Fahr-, Steuer- und Uberwachungs-
titigkeiten) und bei Untersuchungen nach
der Fahrerlaubnisverordnung (FeV) vorge-
schriebenen statischen Sehtests sind zwar
geeignet, um eine eventuelle Beeintrichti-
gung im visuellen System zu beurteilen, sie
liefern aber kaum Erkenntnisse iiber das
dynamische Sehen. Am Arbeitsplatz sind
jedoch tiberwiegend dynamische Sehfunk-
tionen von Bedeutung, was auch der Be-
triebsarzt beachten sollte.
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Das dynamische Sehen wird von ver-
schiedenen Einflussfaktoren wie chroni-
schen Erkrankungen (Diabetes mellitus, ar-
terieller Hypertonie), der Alkoholabhingig-
keit sowie vom Rauchen beeinflusst. Weitere
Zusammenhinge bestehen zwischen der
dynamischen Sehleistung und dem Alter
sowie dem Visus und der Kontrastemp-
findlichkeit.

Die Ergebnisse des statischen Sehtests
beinhalten zwar grundlegende Informatio-
nen iiber die Sehfunktionen, diese sind je-
doch einseitig, wenn es sich um die Beur-
teilung der tatsichlich benétigten Sehfunk-
tionen handelt. Fiir die Fragen der visuellen
Leistungsfihigkeit und der Tauglichkeit fiir
einen bestimmten Arbeitsplatz kann der
,Standard“-Sehtest ausreichend sein, fiir die
Fahr- und Steuerfihigkeit sowie fiir weitere
Titigkeiten, bei denen die Wahrnehmung
bewegter Objekte bedeutsam ist, sollte man
zusitzlich die Messung des dynamischen
Sehens einfiihren.

FA4 Farbwahrnehmung - Ein Problemfeld
der Arbeitsmediziner?

1. Backelmann, S. Darius
Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Unter Farbwahrnehmung versteht man die
Fihigkeit des Auges, Helligkeiten verschie-
dener Wellenlingen als Farben zu empfin-
den und voneinander zu differenzieren.
Farbensehen, -wahrnehmung und -sehsto-
rungen sind in der Arbeits-/Betriebsmedi-
zin mit einer besonderen Problematik ver-
bunden. Ein intaktes Farbsehvermogen ist
in vielen Berufen erforderlich. Die Berufe,
in denen das Farbensehen Bedeutung be-
sitzt, kann man in 3 Gruppen klassifizieren:
Berufe und Titigkeitsbereiche, die 1. sehr
gutes Farbensehen erfordern, die 2. ein nor-
males Farbensehen erfordern, in denen aber
Hilfsmittel oder helfende Kollegen die Sto-
rung kompensieren kénnen und 3., in de-
nen ein normales Farbensehen wiinschens-
wert, aber nicht unbedingt erforderlich ist.

Dabei ist es indifferent, ob es um ange-
borene oder erworbene Stérungen geht, da
diese nicht nur die Eignung fiir bestimmte
Titigkeiten einschrinken kénnen, sondern
bei bestimmten Verrichtungen leicht zum
bedeutenden Hindernis werden. In der be-
triebsirztlichen Praxis wird den erworbenen
Farbschstdrungen bisher wenig Beachtung
geschenkt. Unter erworbenen Farbsehsto-
rungen versteht man alle pathologischen
Verinderungen des Farbensehens, die durch
Erkrankungen des Auges, des Sehnerven

und der hoheren Sehbahn verursacht wer-
den, sowie solche, die unter dem Einfluss
von Allgemeinerkrankungen (Diabetes mel-
litus, arterielle Hypertonie) oder exogenen
Intoxikationen entstehen. Die Farbempfin-
dung kann durch bestimmte Arbeitsstoffe
(2-t-Butylazo-2-hydroxy-5-methylxane,
Carbondisulfid (CS2), N-Hexan, organi-
sche Phosphate, Perchlorethylen, Styren, Te-
trachlorethylen) am Arbeitsplatz oder durch
Medikamente (z. B. durch Uberdosis von
Herzglykosiden, Antidepressiva, Antiepilep-
tika (Phenytoin, Carbamazepin), Ibuprofen
oder auch Viagra) beeintrichtigt sein, was
sich natiirlich auf die Ausiibung der Ti-
tigkeit negativ auswirkt. Auch diejenigen
Farbsehstorungen, die als Folge genetisch
determinierter Augenkrankheiten auftreten,
werden zu den erworbenen Formen gezihlt.

Zahlreiche klinische Farbsehtests eig-
nen sich zum Screening fiir Titigkeiten, die
Anforderungen an das Farbsehvermégen
stellen.

Forum Atemwege

F A 5 Die Reichenhaller Empfehlung

R. Merget', A. Preisser’

"Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA), Institut fiir Pravention
und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung,
Herne, “Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin,
Klinische Arbeitsmedizin, Hamburg

Nachdem inhaltliche Verinderungen am
bisherigen ,Reichenhaller Merkblatt“ (pu-
bliziert im April 2006) innerhalb der AG
Atemwege/Lunge der DGAUM wiederholt
diskutiert worden waren, wurden 2008 An-
derungsvorschlige in der Zeitschrift Pneu-
mologie von Preisser und Baur publiziert.
Die DGAUM und die DGP iibersen-
deten der DGUV 2008 einen gemeinsamen
Uberarbeitungsvorschlag zur ,,Reichenhaller
Empfehlung®. Unter der Federfithrung der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV) konstituierte sich sodann 2009
ein Arbeitskreis zur Uberarbeitung der
»Reichenhaller Empfehlung®, die aus Ver-
tretern der relevanten medizinischen Fach-
gesellschaften und UV-Vertretern besteht.
Im Hinblick auf die bereits erfolgte
Uberarbeitung anderer Begutachtungsemp-
fehlungen (Bamberger Merkblatt) bzw. neu
erstellte Begutachtungsempfehlungen (Bo-
chumer Empfehlung) sah der Arbeitskreis
u. a. die Notwendigkeit, die Gliederung
des bisherigen ,Reichenhaller Merkblatts®

anzupassen und den Titel in ,Reichenhal-
ler Empfehlung® zu 4ndern (zur Vermei-
dung der Verwechslung mit den Amtlichen
Merkblittern). Beispielhaft werden in der
Neufassung die Abschnitte ,Diagnostik®
und ,,Begutachtung® getrennt behandelt.

In fachlicher Diskussion sind derzeit
Fragen zu den Sollgrenzwerten und zur Be-
stimmung und Bewertung der bronchialen
Hyperreaktivitit. Auch die Notwendigkeit
und Bewertung von Belastungsuntersu-
chungen (Belastung mit Blutgasbestim-
mung und Spiroergometrie) sind noch nicht
abschlieffend erértert. Die Auswahl und
Ziele von Rehabilitationsmafinahmen sind
in Anpassung. Die Definition der ,,Aufgabe
der schidigenden Titigkeit“ und die MdE-
Tabelle befinden sich noch in Abstimmung;
der aktuelle Stand wird besprochen

Der Arbeitskreis arbeitet nach dem Kon-
sensprinzip. Teile der Empfehlung konnten
bislang noch nicht abgeschlossen werden;
die Fertigstellung und anschlieflende 6f-
fentliche Prisentation und Erorterung in
einem Kolloquium ist fiir 2011 geplant.
F A Vergleich und Bewertung der Qualitat

von Haut-Pricktestlosungen verschie-

dener Hersteller fiir ausgewahlte Berufsallergene

V. van Kampen, M. Raulf-Heimsoth, |. Sander, T. Briining,
R. Merget und die Stad1-Gruppe

Institut fiir Prdvention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitét Bochum (IPA)

Das Ergebnis des Haut-Pricktests (HT)
hingt von der Qualitit der HT-Losung ab.
Ziel der Untersuchung war der Vergleich
von HT-Lésungen verschiedener Hersteller
fiir ausgewihlte Berufsallergene.

125 Bicker bzw. 21 Naturgummilatex-
Exponierte mit arbeitsplatzbezogenen aller-
gischen Beschwerden wurden im HT mit
vier Mehl- bzw. zwei Naturgummilatex-
HT-Losungen untersucht. Anhand der ma-
ximalen Testeffizienz (Gold-Standard: spe-
zifisches IgE) wurde der optimale Cut-off
ermittelt. Bei diesem Cut-off wurden Sen-
sitivitdt und Spezifitit der Mehl- und Na-
turgummilatex-HT-Lésungen bestimmt.
Zusiitzlich wurden finf HT-Lésungen fiir
Tyrophagus putrescentiae (Tp) bei zwei
Vorratsmilben-sensibilisierten Landwirten
getestet. Alle HT-Lésungen wurden in-vitro
zur Ermittlung ihrer Proteinkonzentration
im Bradford-Test und mittels SDS-Poly-
acrylamid-Gelelektrophorese hinsichtlich
Proteinmenge und -zusammensetzung ana-
lysiert. Eine Quantifizierung der Antigen-
konzentration erfolgte mittels Sandwich-
Enzymimmunoassay.
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Die In-vitro-Analyse ergab fiir alle HT-
Losungen herstellerabhingige Unterschiede.
Die Antigenkonzentrationen der HT-L&-
sungen variierten dabei in Einzelfillen um
einen Faktor grofer als 100. Der optimale
Cut-off fiir die Mehl- und Naturgummila-
tex-HT-Lésungen lag bei einer Quaddel-

grofle 21,5 mm. Die Sensitivititen der
Mehl-HT-Losungen betrugen 38-95 %, die
Spezifititen 77-98 %. Im Gegensatz dazu
ergaben beide Naturgummilatex-HT-Lo-
sungen eine Sensitivitit von 100 % bei einer
Spezifitit von 92 %. Die verschiedenen Tp-
HT-Lésungen lieferten diskrepante HT-

Ergebnisse. Wihrend die beiden Natur-
gummilatex-HT-Losungen eine gleich gute
Qualitit aufwiesen, zeigten die Mehl- und
Tp-HT-Losungen deutliche Unterschiede.
HT-Lésungen mit hoheren Protein- bzw.
Antigengehalten wiesen in der Regel die
hochste Testeffizienz auf.

Arbeitsmedizinisches Kolloquium der DGUV

Schichtarbeit

K Schichtarbeit — Aktueller Stand der Wissen-
schaft

V. Harth
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitét Bochum (IPA)

In Deutschland arbeiten etwa 17 Millionen
Erwerbstitige in einem Wechselschichtsy-
stem, davon 2,5 Millionen in Nachtschicht
(600000 Frauen und 1,9 Millionen Min-
ner). Der Anteil der Erwerbstitigen in
Nachtschicht ist im Gesundheitsdienst und
in der Sicherheitsbranche mit iiber 30 %
besonders hoch. Durch die Zunahme des
Dienstleistungssektors und die Authebung
des Nachtarbeitsverbots stieg die Anzahl der
erwerbstitigen Frauen in Nachtschicht seit
der Wiedervereinigung um 35 % an.

Schichtarbeit steht im Verdacht, eine
Vielzahl gesundheitlicher Beeintrichtigun-
gen und Erkrankungen zu verursachen.
Schichtarbeiter, insbesondere Nachtschicht-
arbeiter, leiden oftmals unter Schlafsté-
rungen, die zu Ubermiidung, Appetitlo-
sigkeit und Magenbeschwerden fiihren.
Epidemiologische Studien geben dariiber
hinaus Hinweise auf eine Beteiligung von
Schichtarbeit an der Entstehung von Dia-
betes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und psychischen Stérungen.

Im Jahre 2007 stufte die International
Agency for Research on Cancer (IARC)
der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Schichtarbeit, die mit zirkadianen Sto-
rungen einhergeht, als ,wahrscheinlich
krebserregend beim Menschen ein (Ka-
tegorie 2A). Diese Einstufung basiert auf
den Ergebnissen tierexperimenteller Stu-
dien und insbesondere zweier prospektiver
Studien an Krankenschwestern (Nurses®
Health Study).
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Die zirkadiane Rhythmik des Men-
schen wird im N. suprachiasmaticus (Ma-
ster clock) generiert. Unter dem Einfluss
externer ,,Zeitgeber” — wie dem natiirlichen
Wechsel zwischen Tageslicht und Dunkel-
heit — wird die ,.innere Uhr* auf den Tag-/
Nachtrhythmus synchronisiert. Dieser wird
mafigeblich durch das Neurohormon Me-
latonin gesteuert, dessen Synthese physio-
logischerweise mit der Dunkelheit einsetzt
und durch Tageslicht oder kiinstliches Licht
am Arbeitsplatz supprimiert wird. Zirka-
diane Rhythmen regulieren wichtige phy-
siologische Prozesse wie z. B. Schlaf- und
Wachzyklen, Metabolismus, Hormonsekre-
tion, Immunabwehr, DNA-Reparatur und
Abbau von Schadstoffen. Die Stérung der
Synchronisation dieser biologischen Pro-
zesse durch externe Einfliisse wie z. B.
Nachtschichtarbeit wird als Chronodisrup-
tion bezeichnet und fiir die Entstehung von
schichtarbeitsassoziierten Gesundheitsstd-
rungen verantwortlich gemacht.

Ziel der interdiszipliniren Priventions-
forschung ist es daher, die Mechanismen
der Chronodisruption in in-vitro- und hu-
manbasierten Studien zu erforschen, um so
individuelle Konzepte fiir gesundheitsscho-
nende Schichtsysteme zu entwickeln.

K Empfehlungen zur Gestaltung der Schicht-
arbeit

B. Beermann
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Dortmund

Mit den Beschrinkungen der Arbeitszeit
wurden im vorigen Jahrhundert die Maf3-
nahmen zum Gesundheitsschutz einge-
leitet (Preuflisches Regulativ 1839). Auch
heute noch spielt insbesondere die Dauer,
Lage und Verteilung der Arbeitszeit eine
bedeutsame Rolle im Hinblick auf Sicher-
heit und Gesundheit fiir die Beschiftigten.

Die Arbeitszeitgestaltung dient einerseits
als klassische Schutzmafinahme der Ex-
positionsbegrenzung und andererseits der
korperlichen und psychischen Regeneration
sowie der sozialen Integration. Vorliegende
Erkenntnisse zur Nacht- und Schichtarbeit
belegen, dass fiir Beschiftigte in Schichtar-
beit unter Einbeziehung der Nachtschicht
im Vergleich zu Beschiftigte in ,Normal-
arbeitszeit“ ein hoheres Risiko einer Beein-
trichtigung besteht. Deshalb kommt der
Gestaltung der Schichtpline eine besondere
priventive Bedeutung zu. Die Schichtplan-
gestaltung ist eine Aufgabe, die von den
Planern ein sehr hohes Maff an Kompe-
tenz erfordert. Der ,,Gestalter” muss unter-
schiedliche Zielsysteme bedienen. Er muss
sowohl die betrieblichen als auch die indi-
viduellen Interessen der Beschiftigten be-
riicksichtigen.

Dariiber hinaus gilt sein Interesse dem
langfristigen Erhalt der Beschiftigungsfi-
higkeit der Schichtarbeiter.

Und obwohl es das ,,optimale“ Schicht-
system nicht gibt, so konnen doch betriebs-
bezogene Gestaltungslésungen, die die
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse zur
Gestaltung von Nacht- und Schichtarbeit
beriicksichtigen dazu beitragen, das Beein-
trichtigungsrisiko fiir die Beschiftigten zu
reduzieren.

Empfehlungen: Oberste Faustregel: So
wenig Nachtarbeit wie méglich!

1. Die Anzahl der aufeinanderfolgenden
Nachtschichten sollte moglichst gering
sein, moglichst nicht mehr als drei.

2. Nach einer Nachtschichtphase sollten
moglichst mehr als 24 Stunden arbeits-
freie Zeit folgen.

3. Geblockte Wochenendfreizeiten sind
besser als einzelne freie Tage am Wo-
chenende.

4. Die Massierung von Arbeitstagen oder
Arbeitszeiten auf einen Tag sollte be-
grenzt werden.
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5. Die Schichtdauer sollte von der Arbeits-
schwere abhingig sein. Bei ungleichen
Schichtlingen sollte die Nachtschicht
kiirzer sein.

6. Mehrbelastung sollte durch Freizeit aus-
geglichen werden.

7. Ungiinstige Schichtfolgen sollten ver-
mieden werden. Schichtpline sollten
VOIrwarts rotieren.

8. Die Frithschicht sollte nicht zu friih be-
ginnen.

9. Die Nachtschicht sollte méglichst frith
enden.

10. Zugunsten individueller Vorlieben sollte
auf starre Anfangszeiten verzichtet wer-
den.

11. Schichtpline sollen vorhersehbar und
iiberschaubar sein.

K Herausforderung Schichtarbeit — Erfahrun-
gen mit einem besonderen Schichtmodell

M. Nasterlack
Occupational Medicine & Health Protection, BASF SE, Ludwigshafen

Schichtarbeit stellt eine Belastung fiir die
Gesundheit dar. Schichtarbeit mit Chrono-
disruption wurde von der IARC im Jahr
2007 als wahrscheinliches Humankarzino-
gen eingestuft. Durch das Arbeitszeitgesetz
wird sowohl die tigliche als auch die Wo-
chenarbeitszeit begrenzt, um potenzielle
negative Auswirkungen der Schichtarbeit
so gering wie mdglich zu halten. Bei der
BASF wird bereits seit iiber 60 Jahren in
einem Schichtsystem gearbeitet, das einigen
arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen
scheinbar zuwiderliuft.

Erfahrungen mit dem BASF-Schicht-
system: Die BASF , Fliegerschicht® ist ein
schnell vorwirts rotierendes System, in
dem auf eine 12-Stunden-Schicht jeweils
eine 24-stiindige Ruhephase folgt (,3er
Schicht®). Seit 1992 wurde eine modifi-
zierte Form eingefiihre, in der die 12-stiin-
dige Nachtschicht jeweils von einer 48-
stiindigen Ruhephase gefolgt ist (,4er
Schicht®). Das Schichtsystem findet bei den
Arbeitnehmern hohe Akzeptanz.

Die Einfiihrung des neuen Schicht-
thythmus wurde durch die Betriebsirzte der
BASF durch Befragungen zu Gesundheits-
zustand und Befindlichkeit wihrend eines
Jahres intensiv begleitet. Hierbei zeigte sich
eine deutliche Verbesserung aller Parameter
withrend und nach der Umstellung. Da diese
Umstellung ausschliellich auf freiwilliger
Basis durch Mehrheitsentscheidung in den
Betrieben stattfand, arbeitet allerdings auch
aktuell noch ein Teil der Beschiftigten in
der 3er Schicht.

In neuerer Zeit untersuchten wir an
insgesamt tiber 900 Personen die Auswir-
kungen der Arbeit in den beiden Schicht-
systemen auf die subjektiv beurteilte Ar-
beitsfihigkeit, gemessen anhand des Work
Ability Index (WAI), und verglichen diese
mit ausschliefflichen Tagarbeitnehmern.
Hierbei fanden wir in allen drei Gruppen
die erwartete Altersabhingigkeit des WAI,
aber keinen differenziellen Effekt einer der
beiden Schichtformen im Vergleich zur Tag-
schicht.

Schliefllich verglichen wir in einer retro-
spektiven Kohortenstudie an tiber 30 000
Personen das Unfallgeschehen, die Hiufig-
keit akuter Erkrankungen, das chronische
Krankheitsgeschehen sowie die allgemeine
und Krebsmortalitit zwischen Schicht- und
Tagarbeitnehmern. Hierbei fanden sich fiir
alle untersuchten Endpunkte keine erhoh-
ten Risiken bei den Schichtarbeitern; wo
Unterschiede festzustellen waren, tendierten
diese im Gegenteil zumeist zu Gunsten der
Schichtarbeitsgruppe. Aus unseren Unter-
suchungen kann somit belegt werden, dass
sich die — erwarteten — Gesundheitsrisiken
durch Schichtarbeit in der BASF-Beleg-
schaft nicht zeigen.

Warum ist das so? Bereits durch die
individuelle werksirztliche Untersuchung
und Beratung vor Aufnahme einer Schicht-
tdtigkeit werden Personen mit vermuteter
erhéhter Gesundheitsgefahrdung durch die
erwartete Belastung tendenziell eher von
dieser Arbeitszeitform ferngehalten. Hieraus
resultiert natiirlich eine gewisse Selektions-
verzerrung, die aber das Ausmaf3 der bei uns
beobachteten , Nicht-Effekte” nicht ausrei-
chend erkliren kann. In den detaillierten
Auswertungen der Kohortenstudien hatte
sich im Ubrigen gezeigt, dass die Schichrar-
beitnehmer intensiver werksirztlich betreut
wurden und hiufiger Gelegenheit hatten,
an BASF-intern angebotenen Gesundheits-
forderungsmafinahmen teilzunchmen. In
einer weiteren Kohortenanalyse verglichen
wir daraufhin den Gesundheitszustand
und die allgemeine Mortalitit zwischen
Teilnehmern und Nichtteilnehmern an
diesen Maflnahmen, wobei wir fiir die je-
weilige Arbeitszeitform und andere Risiko-
faktoren adjustierten. Im Ergebnis konn-
ten wir zeigen, dass die Teilnahme an Ge-
sundheitsforderungsmafinahmen zu einer
Verringerung der Mortalitit fithrte. Die-
ser Erfolg ist wahrscheinlich nicht einem
,Einmaleffekt“ einer solchen MafSnahme
geschuldet, sondern eher der infolge von
positiven Erfahrungen hierbei erzeugten er-
hohten Bereitschaft, zumindest einen Teil
der dort erlernten gesundheitsférderlichen
Verhaltensweisen beizubehalten und sich

auch bei den regelmifiigen jihrlichen Ge-
sundheitsaktionen innerhalb der BASF ver-
mehrt zu beteiligen.

Wir interpretieren unsere Erfahrungen
dahingehend, dass das in der BASF seit vie-
len Jahren praktizierte ganzheitliche und
nachhaltige Gesundheitsmanagement mit
regelmifligen arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen, Bereitstellung einer
Werksambulanz, regelmifligen Gesund-
heitsforderungsprogrammen und zielgrup-
pengerichteter Gesundheitsforderung die
erwarteten negativen Effekte durch Schicht-
arbeit deutlich abschwichen bzw. bei eini-
gen wichtigen Gesundheits-Endpunkten
sogar auftheben kann.

Pflicht-/Angebotsuntersuchungen
im Kontext der ArbMedVV

K Vorsorgeuntersuchungen — Rechtsfragen
und neue Herausforderungen

R. Janning
Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales (BMAS), Bonn

Ziel der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist
es, arbeitsbedingte Erkrankungen friihzeitig
zu erkennen und zu verhiiten. Zugleich soll
arbeitsmedizinische Vorsorge einen Beitrag
zum Erhalt der Beschiftigungsfihigkeit und
zur Fortentwicklung des betrieblichen Ar-
beitsschutzes leisten. Beschiftigte haben ein
Recht, sich arbeitsmedizinisch untersuchen
zu lassen, es sei denn, die Arbeitsbedin-
gungen sind so gut, dass nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen ist. Dieses
Recht ist in der europdischen Arbeitsschutz-
Rahmenrichtlinie festgeschrieben und na-
tional als Wunschuntersuchung geregelt.
Dartiber hinaus sind in Deutschland bei be-
stimmten gefihrdenden Titigkeiten An-
gebotsuntersuchungen und bei besonders
gefihrdenden Titigkeiten Pflichtuntersu-
chungen vorgeschrieben. Die Anlésse fiir
Angebots- und Pflichtuntersuchungen sind
in der Verordnung zur arbeitsmedizini-
schen Vorsorge konkret beschrieben. An-
gebotsuntersuchungen muss der Arbeitge-
ber auch ohne entsprechende Nachfrage
eines Beschiftigten anbieten, Pflichtunter-
suchungen muss er veranlassen. Die Teil-
nahme der Beschiftigten an Pflichtunter-
suchungen ist Titigkeitsvoraussetzung. Der
Arbeitgeber wird tiber das Ergebnis von
Pflichtuntersuchungen informiert. Ein ne-
gatives Ergebnis (,gesundheitliche Beden-
ken®) fiihrt jedoch nicht automatisch zu
einem Titigkeitsverbot. Denn auch bei
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Pflichtuntersuchungen geht es vorrangig
um Aufklirung und Beratung des Beschif-
tigten iiber die Wechselwirkungen zwischen
seiner Arbeit und seiner individuellen Ge-
sundheit. Hier liegt ein wichtiger Unter-
schied zu Eignungsuntersuchungen, die
aufgrund anderweitiger Rechtsvorschriften
oder auf Wunsch des Arbeitgebers durch-
gefithrt werden. Eignungsuntersuchungen
dienen der Uberpriifung, ob ein Bewerber
oder ein Beschiftigter die gesundheitlichen
Anforderungen fiir eine bestimmte Ti-
tigkeit erfiillt. Gesundheitliche Bedenken
fuhren hier regelmifSig zum Ausschluss des
Betroffenen von dieser Titigkeit.

Der Beitrag beleuchtet die unterschied-
lichen rechtlichen Ausgangslagen und
Rechtsfolgen von arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen und Eignungsunter-
suchungen. Er beschreibt die verfassungs-
rechtlichen Anforderungen an Vorschriften
zu Untersuchungen im Arbeitsleben und
gibt einen Uberblick iiber die akruelle
Rechtslage. Dariiber hinaus befasst sich
der Beitrag mit der Frage, was arbeitsme-
dizinische Vorsorge iiber die traditionellen
Vorsorgeuntersuchungen hinaus im Kon-
text neuer Gesundheitsfragen in den Be-
trieben und lingerer Lebensarbeitszeiten
leisten sollte.

K Probleme und Lésungsansatze anhand aus-
gewdhlter Praxisbeispiele

D. Dahmann
Institut fiir Gefahrstoff-Forschung der BG Rohstoffe und chemische
Industrie an der Ruhr-Universitdt Bochum (IGF), Bochum

Mit Inkraftereten der Gefahrstoff-Verord-
nung (GefStoffV) 2005 und in der Folge
mit der Verordnung Arbeitsmedizinische
Vorsorge (ArbMedVV) wurden arbeits-
medizinische Vorsorgeuntersuchungen fiir
gegeniiber Gefahrstoffen exponierte Be-
schiftigtenkreise nach der Hohe der vorlie-
genden Gefihrdung differenziert. Seitdem
sind diese verpflichtend nur noch dann,
wenn eine manifeste Gefihrdung fiir die
betreffenden Personen besteht, die sich da-
rin duflert, dass die in der GefStoffV defi-
nierten Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW) fiir
Stoffe im Anhang iiberschritten sind oder

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011

wenn bestimmte in einer Positivliste des
Anhangs definierte Tdtigkeiten vorliegen.
Der Unternehmer muss den Beschiftigten
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchun-
gen anbieten, wenn gegeniiber den Stoffen
mit AGWs laut Anhang eine Exposition
besteht (aber der AGW nicht iiberschritten
ist) oder Titigkeiten gemif$ einer anderen
Positivliste laut Anhang ausgeiibt wer-
den. Damit fiillt die Bundesregierung die
Ermichtigung des Arbeitsschutzgesetzes
(ASG) § 18.1 Nr. 4 aus. Das ASG sieht
dabei vor, dass die Bundesregierung fiir
bestimmte gefihrdende Titigkeiten den
betreffenden Beschiftigten vorschreiben
kann, sich arbeitsmedizinischen Vorsorge-
untersuchungen zu unterzichen.

In der derzeitigen Praxis bereitet die
Auslegung insbesondere des Gebotes fur
Pflichtuntersuchungen dann besondere
Probleme, wenn eine Exposition gegeniiber
Stoffen laut Anhang vorliegt, fiir diese je-
doch aufgrund fehlender wissenschaftlicher
Erkenntnisse kein AGW, also keine Kon-
zentration, bis zu der im allgemeinen keine
akuten oder chronischen Gesundheitsschi-
den zu erwarten sind, festgelegt werden
kann. Insbesondere das so genannte infor-
mationelle Selbstbestimmungsrecht der Be-
schiftigten muss geschiitzt werden, denn es
wird unter Umstinden verletzt, wenn der
Beschiftigte gegen seinen Willen Pflicht-
untersuchungen unterworfen wird, — mit
allen daraus erwachsenen Konsequenzen.
Konkret ist die Frage zu kliren, ob denn die
Bedingung einer ,bestimmten gefihrden-
den Titigkeit“ (ASG) dann vorliegen kann,
wenn die Beschiftigten gegeniiber einer
Substanz nach Anhang exponiert sind, diese
jedoch keinen AGW hat, der ,iiberschrit-
ten“ werden kann. Dieser Aspekt betrifft
derzeit eine grofSe Anzahl von Stoffen, die
aus der Erfahrung der Unfallversicherungs-
trager nach wie vor fur die Beschiftigten
eine reale Gefahr darstellen.

Am Beispiel der Stoffe freie kristalline
Kieselsiure, Asbest und krebserzeugende
Hochtemperaturwollen wird die Problema-
tik im Vortrag erortert. Es werden die aus
der Arbeit des Ausschusses ,,Berufsbedingte
Gefihrdung der Lunge” resultierenden Vor-
schlige zur Lésung dieses Problems vorge-
stellt und diskutiert.

K Praxisheispiel zum Vorgehen im Baugewerbe

C. Draht
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft AMD Zentrum Karlsruhe

Die Arbeitsmedizinische Vorsorge Verord-
nung (ArbMedVV) regelt, abgesehen von
wenigen Ausnahmen (u. a. Druckluft-,
Strahlenschutz-, Réntgen-Verordnung), die
»Speziellen Arbeitsmedizinischen Vorsor-
geuntersuchungen®. Unterschieden wird
hierbei in verpflichtende (Pflicht-) und
vom Arbeitgeber anzubietende (Angebots-)
Untersuchungen. Grundlage hierfiir ist
die Gefihrdungsbeurteilung des Arbeit-
gebers, die sich im Wesentlichen hierbei an
der Einhaltung von Expositions-/Einwir-
kungs- und Belastungskriterien zu orien-
tieren hat.

Beispiclhaft wird aus dem Arbeitsmedi-
zinischen Dienst der Berufsgenossenschaft
der Bauwirtschaft das Vorgehen des Be-
triebsarztes bei der Umsetzung der Arb-
MedVV hinsichdlich Pflicht- und Angebots-
untersuchungen dargestellt. Es wird auf-
gezeigt, welche Méglichkeiten und Quel-
len dem Betriebsarzt hierbei zur Verfiigung
stehen, um den Arbeitgeber in seiner um-
fassenden Verpflichtung zum Arbeitsschutz
fachlich kompetent beraten zu kénnen.
Dies ist in einem Gewerbe, das durch seine
vorwiegende Kleinbetriebsstruktur und
tiglich wechselnde Arbeitsbedingungen
und Arbeitsumstinde charakterisiert ist,
durch eine ausfiihrliche Arbeitsanamnese,
jahrelange branchenspezifische Erfahrung
und unter Zuhilfenahme von internen und
externen Datenbanken und Quellen még-
lich.

Neben Kenntnissen aus dem eigenen
BK-Geschehen, Datenbanken der DGUYV,
GISBAU (Gefahrstoff-Informations System
der BG BAU) haben sich in der Praxis Ge-
fihrdungsbeurteilungen bewihrt, die dem
Arbeitgeber und seinem Betriebsarzt check-
listen — dhnlich Gefihrdungsangebote im
Rahmen der Gefihrdungsanalyse und — be-
urteilung anbieten. In der betriebsirztlichen
Praxis gelingt es hiermit den arbeitsschutz-
rechtlichen Anforderungen des Gesetz-
gebers in der Bauwirtschaft nachzukom-
men.
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S1 Spezifische Gefahren bei Vulkan-Tourismus

T.W. Heggie'?, T. Kiipper*, T.M. Heggie'

"University of North Dakota, Recreation & Tourism Studies Program,
Grand Forks, ND, USA, 2University of North Dakota, Great Plains In-
jury Prevention Research Initiative, Grand Forks, ND, USA, *Institut fiir
Arbeits- und Sozialmedizin der Rheinisch-Westfalischen Technischen
Hochschule (RWTH) Aachen, “Medical Commission of the Union
Internationale des Associations d'Alpinisme (UIAA MedCom), Bern,
Schweiz

Vulkan-Tourismus erfreut sich zunehmen-
der Popularitit in nahezu allen vulkani-
schen Gebieten der Erde. Da diese Gebiete
besondere, spezifische Risiken aufweisen,
die nicht allgemein bekannt sind, sollten
die betroffenen Reisenden gezielt dariiber
informiert werden. Mit der Intention bei
den beratenden Reisemedizinern die Auf-
merksamkeit auf derartigen Beratungsbe-
darf zu lenken wird eine Ubersicht iiber
die Einfliisse und Wirkungen vulkanischer
Gase wie Kohlendioxid (CO,), Schwefel-
wasserstoff (H,S), Schwefeldioxid (SO,)
und Chlorwasserstoff bzw. Salzsiure (HCI)
gegeben. Dariiber hinaus wird das Gesund-
heitsrisiko durch vulkanisches Lockerma-
terial und Asche, Lavastrome, Erdrutsche
und Schlammlawinen angesprochen. Einige
Punkte miissen hinsichtlich des Gesund-
heitsrisikos fiir Reisende durch weitere Un-
tersuchungen geklirt werden.

SZ Dental Status and Dental Prophylaxis of
Trekkers

M. Hettlich'?, K. Lechner?, C. Scharfenberg?, S. Schroder?,
T. Kiipper*?

'Dept. of Dental Preservation, Parodontology and preventive Odon-
tology, Technical University, Aachen, “Institute and Outpatient Clinic
of Occupational and Social Medicine, Technical University, Aachen;
Medical Commission of the Union Internationale des Associations
d'Alpinisme (UIAA MedCom), Bern, Schweiz

Dental emergencies, dental status and den-
tal prophylaxis of trekkers are “no man’s
land of medical literature”. There is a nearly
complete lack of data to advise people lea-
ving civilization for longer treks.
ADEMED Expedition 2008 (Aachen
Dental and Medical Expedition) investiga-
ted the actual dental status of trekkers and

their dental prophylaxis before and during
the Annapurna circuit. The study site was
Manang (about 3500 m; Annapurna re-
gion, Nepal). All trekkers passing the study
site and willing to join the study were inclu-
ded. The design was proved by the ethical
commission of Salzburg University (Aus-
tria). For evaluation descriptive statistical
methods were used.

We report the preliminary results of
380 evaluated datasets with special regard
to those topics, which can be easily realized
the trekkers. Details about the collective are
also given.

The topic should be more focused when
advice is given to the trekkers, as an esti-
mation based on our data shows: there are
about 30,000 cases of dental problems per
year in the Annapurna Region, one of the
world’s most famous treks (24,000-times
gingival bleeding, >6200-times dental pain,
1700 damaged teeth, 2600 lost fillings).

3

K. Lechner’, C. Scharfenberg', M. Hettlich', S. Schrdder’,
T.Kiipper'
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der RWTH Aachen

Notfélle beim Trekking: Risiko Management
im Trekking

Auch wenn sich die Situation seid der Todes-
ursachenstatistik von Shlim und Gallie mit
einem 2,4-mal hoheren Todesrisiko fiir
Teilnehmer organisierter Trekkinggruppen
wihrend einer Trekkingreise gebessert hat,
liegt die Inzidenz der akuten Hohenerkran-
kung noch immer zwischen 30 und 50%.

Basierend auf einer 2003 in Nepal
durchgefiihrten Pilotstudie zum Risiko-
management im Trekking, wurde 2008
im Rahmen der ADEMED-Expedition
(Aachen Dental and Medical Expedition)
diese Thematik erneut untersucht und ein
Vergleich zwischen organisierten Trekking-
gruppen und Individualreisenden erstellt.

Im Frithjahr 2008 wurden in Manag (ca.
3500m ii. NN; Annapurnarunde, Nepal)
500 Fragebogen an Trekkingreisende ver-
teilt und mit herkémmlichen Methoden
der deskriptive Statistik ( Chi-Quadrat-
Vierfeldertest, Mann-Whitney-U-Test) aus-
gewertet. Thematische Schwerpunkte der
Befragung waren angewendete Mafinah-
men der Gesundheitsprophylaxe und die
Kenntnis von Verhaltensalgorithmen in
moglichen Notfillen.

Die Riicklaufquote betrug 88,4 % (442
von 500), das internationale Probandenkol-
lektiv setzte sich zu 60,6 % aus Minnern
und 39,4 % Frauen mit einer Alterspanne
von 5 bis 69 Jahren und einem Durch-
schnittsalter von 34,4 Jahren zusammen.

Die Auswertung der Fragebdgen zeigte
einen signifikanten Unterschied hinsicht-
lich der Informationsbeschaffung zur Ge-
sundheitsprophylaxe, die von 90,6 % der
Individualreisenden und von 33,5 % der
Teilnehmer des organisierten Trekkings
durchgefiihrt wurde.

85 % der Individualreisenden konsul-
tierte einen Arzt vor ihrem Reiseantritt,
24% dieser Reisenden wurden bei ihrem
Besuch iiber die akute Hohenkrankheit
aufgeklirt.

Beziiglich des Risikomanagements zeig-
ten beide Stichproben Defizite (Mdglich-
keit des Tourenabbruchs beim individuel-
len Trekking 86,8 %, beim organisierten
Trekking 66,5 %; Regelung der Repatriie-
rung: 66,6 % beim Individuellen Trekking,
27,2 % beim Organisierten-Trekking). Der
Vergleich beider Gruppen zeigte keine sig-
nifikanten Unterschiede.

Die RIMAT-Studie zeigt Defizite im Ri-
sikomanagement und in der drztlichen Be-
ratung, allerdings eine hohe Informations-
bereitschaft unter den Individualreisenden.

S Haftung und Versicherung in der Reisemedi-
zin - Klippen und wie sie umschifft werden

T. Kiipper'?, S. Schroder'®

"Institut fiir Arbeits- und Soiialmedizin der RWTH Aachen, 2Medical
Commission of the Union Internationale des Associations d'Alpinisme
(UIAA MedCom), Bern, Schweiz, *Abt. fiir Innere Medizin, St. Marien
Krankenhaus, Diiren-Birkesdorf

Eine scheinbar genetisch determinierte Di-
stanz von Arzten zu juristischen Fragen ist
offensichtlich — was sich bestenfalls in Un-
sicherheit, schlimmstenfalls in — mit bester
Intention initiierten — Nachteilen fiir den
Reisenden bzw. Patienten oder gar in Re-
gressforderungen duflert.

Es werden die hiufigsten Probleme und
Fehler zu den folgenden Themen angespro-
chen und mit Fallbeispiclen aus der Recht-
sprechung unterlegt: Reisekrankenversiche-
rung, Reiseriicktrittsversicherung, Atteste,
Behandlung im Ausland/im Flugzeug/an
Bord von Schiffen. Durch Beachtung we-
niger aber wichtiger Punkte bei der reiseme-
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dizinischen Beratung und ggf. Befundung
und Attestierung konnen allfillige und sehr
zeitraubende Probleme leicht vermieden
werden.

S 5 Der Diabetiker beim Trekking

U. Gieseler
Medizinische Kommission der Union Internationale des Associations
d'Alpinisme (UIAA MedCom), Bern, Schweiz

Internistische Vorerkrankungen wie der Dia-
betes mellitus sind fiir Betroffene wie auch
Arzte hiufig ein Grund von Outdoorakti-
vititen abzuraten. Andererseits wissen wir,
auch Diabetiker kénnen genauso Olympia-
sieger und Weltmeister werden kdnnen, ge-
niigend Beispiele sind in der Vergangenheit
zu sechen gewesen.

Auch Sportarten wie Trekking selbst in
grofleren Hohen sind méglich. Allerdings
miissen einige Vorsichtsmafinahmen erfol-
gen und er muss seitens der Erkrankung als
auch den Problemen der Héhe, Kilte usw.
beraten werden.

Dann ist auch fiir ihn das Risiko iiber-
schaubar und er kann eine Trekkingtour
durchfiithren. Im Vortrag wird auf diese die
speziellen Probleme wie Insulin, Kohlenhy-
drate, Hohe und Kilte eingegangen, auch
anhand eigener Fallbeispiele.

S 6 Impfungen — was gibt es Neues im Zeitraum
2010/11?

B. Rieke
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der RWTH Aachen und Gelb-
fieberimpfstelle des Landes NRW, Diisseldorf

Gesundheitliche Sorgen im Vorfeld einer
Reise kreisen vielfach um die Maglichkeit,
sich unterwegs Infektionserkrankung ZUuzu-
ziehen. Auch ganz objektiv stellt der Anteil
der Infektionen an den Todesursachen ins-
gesamt ein Beurteilungskriterium fiir die
Giite eines Gesundheitswesens und den
Entwicklungsstand eines Landes dar. In den
letzten Jahrzehnten ist zusitzlich zu den
fortgeltenden Verhaltenshinweisen im In-
fektionsschutz ein Spektrum an Impfanti-
genen verfligbar geworden, das fiir Reisende
wesentliche Infektionsrisiken reduziert oder
sogar beseitigt. Daher ist es sinnvoll, die
vielfiltigen Neuerungen des letzten und
dieses Jahres kurz Revue passieren zu lassen.
So steht ein verbesserter Meningokokken-
Impfstoff zur Verfiigung, die Indikations-
gebiete und die Bescheinigung fiir die Gelb-
fieberimpfung haben sich verindert, die
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Wirksamkeit von Hepatitis-A-Impfungen
scheint linger anzuhalten als bislang ge-
dacht und fiir einen Langzeitschutz gegen
die Japanische Enzephalitis muss nach
einem Jahr eine Nachimpfung erfolgen.
Eine Impfung gegen Dengue-Fieber ist
trotz vier aussichtsreicher Kandidaten noch
nicht verfiigbar. Bei der Ausrottung der
Poliomyelitis gab es deutliche Fortschritte
in den Hauptverbreitungsgebieten, jedoch
Riickschldge in bislang poliofreien Landern.

S7 Hohe und Hypoxie — arbeitsmedizinische
Aspekte der Pravention

T. Kiipper
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Rheinisch-Westfalische Tech-
nische Hochschule (RWTH) Aachen

Eine stark zunehmende Zahl an Arbeitneh-
mern wird einem verminderten Sauerstoff-
partialdruck (pO,) exponiert, z. B. auf Ge-
schiftsfliigen, bei Dienstreisen an hoch ge-
legene Orte (z. B. Colorado, Stidamerika),
in Brandschutzbereichen, zu Wartungs-/
Montagearbeiten (z. B. Seilbahn- und Pis-
tendienste), zu Rettungseinsitzen oder bei
der Betreuung von Sportlern im Hohen-
training. Die derzeitigen Empfehlungen zur
arbeitsmedizinischen Betreuung beriick-
sichtigen nicht Art, Ausmafd und Dauer der
Exposition, auch nicht die physiologischen
Besonderheiten von vermindertem pO./
Hohe und sind somit nicht praktikabel im
Sinne einer auf einer spezifischen Risiko-
analyse basierenden arbeitsmedizinischen
Betreuung.

Als priventivmedizinische Weltdach-
organisation (67 Linder) hat die Medizi-
nische Kommission der Union Internatio-
nale des Associations d’Alpinisme (UIAA
MedCom) eine internationale Empfehlung
geschaffen, wobei die Differenzierung nach
Art, Ausmafl und Umfang der Exposition
eine spezifische Risikoanalyse erlaubt (www.
theuiaa.org/medical_advice.html).

Fiir alle nicht schwer (NYHA > II) kar-
diopulmonal erkrankten, nicht akklima-
tisierten Personen stellen Situationen bis
13 % isobar bzw. 3800 m Hohe kein Ge-
sundheitsrisiko dar, wenn der Aufenthalt
auf maximal eine Arbeitsschicht (mit Mit-
tagspause in Normoxie) limitiert ist. Bis
14,8 % bzw. 2700 m Hohe ist keine wei-
tere MafSnahme notig, wihrend im Bereich
von 14,8-13 % bzw. 2700-3800 m eine
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung
ratsam ist. Bereiche oberhalb von 3800 m
bzw. <13 % kommen in der Regel nur fiir
akklimatisierte Personen nach spezifischer
Beratung durch einen hohenmedizinisch

qualifizierten Arzt in Betracht. Von der ge-
nerellen Verwendung von Atemschutzgeri-
ten in Hypoxie sollte abgesehen werden, da
der Benefit durch die Mehrarbeit (Tragen
der 16,8 kg schweren Gerite + Atemwegs-
widerstand) aufgehoben wird. Hypoxie ist
vermutlich die einzige Situation in der Ar-
beitsmedizin, in der ein Mehr an Exposi-
tion einen Vorteil fiir die Person bedeutet,
weil eine Teilakklimatisation zu erwarten
ist.

S Rettung und Repatriierung von Urlaubern —
ein lautes Geschaft

S. Schrader'*, P Jansing »*, A. Hardt', T. Kiipper *

"Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der RWTH Aachen, “Landes-
institut fir Gesundheit und Arbeit Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf,
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Heinrich-Heine-Universi-
tat Diisseldorf, “Medical Commission of the Union Internationale des
Associations d’Alpinisme (UIAA MedCom), *Abt. fiir Innere Medizin,
St. Marien Krankenhaus, Diiren-Birkesdorf

Wihrend Rettungseinsitzen mit Helikopter
ist das medizinische Personal einer erhoh-
ten Larmbelastung ausgesetzt. Dabei gibt es
zwei entscheidende Faktoren zu beachten:
1. Die extreme Variabilitit der Lirmbela-
stung, da es Tage gibt, an denen kaum
Einsitze geflogen werden und dann
wiederum Tage, an denen der Heliko-
pter und mit ihm das Personal fast pau-
senlos im Einsatz ist, und
2. die riesige Lirmbelastung bei Arbeiten
auflerhalb des Helikopters. Diese bei-
den Punkte gelten ebenso fiir das Per-
sonal, dass bei Rapatriierungsfliigen
eingesetzt wird.

Wir haben versucht, die Lirmbelastung
beim Gebrauch verschiedener Helikopter-
typen abzuschitzen, die in den Alpen und
bei der Deutschen Bundeswehr zum Ein-
satz kommen, sowie fiir einige iltere Mo-
delle, die nur noch selten geflogen werden.
Ebenso wurde bei einem Learjet A35 der
Deutschen Rettungsflugwacht vorgegan-
gen.

Es wurden die Realeinsatzjahre von vier
Rettungsbasen in den Alpen (Raron und
Zermatt in der Schweiz; Landeck und Inns-
bruck in Osterreich, n = 2731) nach Dauer
und Art der Lirmbelastung analysiert. An-
schliefend wurden die Lirmpegel an defi-
nieren Punkten innerhalb und auflerhalb
der Fluggerite gemessen. Diese Messan-
ordnung folgt dem Europiischen Standard
(Richtlinie 2003/10/EG Amtsblatt) und
entspricht Klasse 2 DIN/EN 61672-1. Es
wurde der dquivalente Dauerschallpegel
L berechnet.



SEMINARE

DGAUM - 51. JAHRESTAGUNG

Um einen besseren Vergleich zu haben,
wurde angenommen, dass alle Rettungsein-
sitze mit einem bestimmten Helikoptertyp
geflogen worden sind. AnschlieSend wur-
den Modellrechnungen fiir die Lirmexposi-
tion bei den verschiedenen Helikoptertypen
durchgefiihrt.

Bei den Berechnungen fiir den Learjet
wurden die Daten der Deutschen Rettungs-
flugwacht beziiglich Einsatzzeiten, und der
daraus folgenden Lirmbelastung analysiert.
Die Messanordnung folgte auch hier den
oben genannten Richtlinien.

Wegen des Einsatzes moderner Techno-
logien (z. B. Eurocopter’s Fenestron® oder
dem Helmholtz Resonator des Learjets)
hat sich die Situation fiir das Rettungsper-
sonal verbessert. Dennoch ist Lirmpriven-
tion notwendig, besonders Lirmpausen
in der Freizeit. Die medizinischen Unter-
suchungen der Crewmitglieder durch die
Arbeitsmedizin (z. B. ,G20”) sind immer
noch indiziert. Es werden Ergebnisse iiber
die Lirmbelastung vorgestellt und die bei-
den Fluggeritearten beziiglich dieser mit-
einander verglichen.

59 Reisemedizinische Erkrankungen als Berufs-
krankheiten

P-J. Jansing'?, M. Tot'

"Landesinstitut fiir Gesundheit und Arbeit Nordrhein-Westfalen, Diissel-
dorf, 7 Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf

Informationen iiber Erkrankungen, die in
Zusammenhang mit beruflich bedingtem
Auslandsaufenthalt stehen: Krankheitsspek-
trum, Branchenverteilung, Anerkennungs-
voraussetzungen fiir eine Berufskrankheit
und Privention.

Auswertung der in den letzten zehn Jah-
ren in Nordrhein-Westfalen dem staatlichen
medizinischen Arbeitsschutz gemeldeten
Fille hinsichtlich statistisch-epidemiologi-
scher Parameter sowie deren Beurteilung
aus gewerbeirzticher Sicht.

Der Schwerpunke der Erkrankungen
liegt bei der Malaria, gefolgt von anderen
Erregern. Betroffen sind meist Entwick-
lungshelfer, wihrend Erkrankungen bei
Mitarbeitern von international im Bau- und
Konstruktionswesen titigen Unternechmen
nur selten gemeldet werden. Problematisch
ist das Meldeverhalten insbesondere dann,
wenn erst nach Riickkehr aus dem Ausland
Krankheitssymptome auftreten.

Fiir die sozialmedizinische Bewertung
miissen bestimmte Voraussetzungen hin-
sichtlich der beruflichen Veranlassung des
Auslandsaufenthaltes, der Erkrankungsenti-

tit ggf. in Konkurrenz zu auflerberuflichen
Expositionen und der eindeutige Krank-
heitsnachweis tiberpriift werden. In der weit
tiberwiegenden Zahl der Fille kénnen die
Erkrankungen erfolgreich therapiert wer-
den, ohne dass Dauerschiden und damit
eine Rentenberechtigung entstehen. Da-
neben ist auch eine relevante Dunkelziffer
zu vermuten, wenn entweder die Erkran-
kung durch Selbst- bzw. Vor-Ort-Therapie
behandelt und dann spiter nicht gemeldet
oder generell nicht erkannt wird.

Zur Privention stehen rechtzeitige Imp-
fungen, PEP (Malaria) und arbeitsmedizi-
nische Vorsorgeuntersuchungen, aber auch
Riickkehreruntersuchungen zur Verfiigung.
Sie werden jedoch aus verschiedenen Griin-
den nicht immer konsequent durchgefiihrt.

Die 6konomische Globalisierung und
Notfalleinsitze nach Naturkatastrophen
fithren zunehmend zu beruflichen Auslands-
aufenthalten, die mit besonderen Gesund-
heitsgefahren verbunden sind. Fiir die Pri-
vention, die medizinische Behandlung und
gef. Kompensation sollte das Wissen um
diese Erkrankungen vertieft und die vor-
handenen Instrumente konsequent ange-
wendet werden.

Seminar BAUA-Evidence-based
medicine in occupational health
S1 1 Evidence-based medicine in occupational
health — the Cochrane Occupational Safety
and Health Review Group

J. Verbeek
Coordinating Editor, Finnish Institute of Occupational Health, Kuopio,
Finland

Occupational safety and health covers a wide
range of topics from very clinical ones such
as management of occupational asthma to
broad organisational changes to improve
well-being and prevent stress. The main
objective of practitioners is to prevent ill-
health and injuries arising from work or
even to further promote health and well-
being at work. This work is based on two
very valuable knowledge bases: knowledge
about the origins of occupational diseases
and knowledge about interventions to pre-
vent and treat them. The focus of occupa-
tional health professionals has long been
exclusively on etiology. The area of preven-
tion and treatment effectiveness is however
undervalued. This offers opportunities for
research and improvement of quality of oc-
cupational health services. The Cochrane

Collaboration has evolved as the world lea-
der in collecting, summarizing and disse-
minating evidence of effectiveness of health
care interventions in the form of systematic
reviews. In short, the CC finds out what
works in health care. The Occupational
Safety and Health Review Group is the en-
tity in the CC that collects and summarizes
evidence on occupational safety and health
interventions. Examples of recent CC syste-
matic reviews in the field of occupational
health are ,Training and advice on manual
material handling for back pain®, ,Pre-em-
ployment examinations to prevent occupa-
tional diseases and injuries“ and ,Interven-
tions to prevent needle stick injuries®. The
structure of the CC OSH Review Group
and these example reviews will be presented

during the lecture.

S1 Evidenz- und konsensbasierte Leitlinien
in der Arbeitsmedizin — am Beispiel der

Entwicklung der Leitlinie,, Arbeitsmedizinische Vor-

sorge der chronischen Berylliose”

U. Euler
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Berlin

Leitlinien geben konkrete nachvollziechbare
Handlungsempfehlungen und tragen da-
mit wesentlich zur Qualititssicherung bei.
In den Empfehlungen des Europarates zur
~Entwicklung einer Methodik fiir die Aus-
arbeitung von Leitlinien fiir optimale me-
dizinische Praxis“ (2001) wird empfohlen
einen ,,...Rahmen fiir die nationalen po-
litischen Konzepte und Mafinahmen zu
schaffen, der die Erstellung, Verwendung
und rechtzeitige Fortschreibung national
und lokal bedeutsamer, evidenzbasierter
Leitlinien fiir die klinische Praxis unter-
stiitzt ... . In der Arbeitsmedizin existie-
ren bereits eine Fiille von Hinweisen und
Handlungsempfehlungen, die meist im
informellen Konsens einer selektiv ausge-
wihlten Expertengruppe entstanden sind.
Ein Einfluss personlicher Meinungen und
Interessen kann somit nicht ausgeschlossen
werden, auch die Transparenz ist oft nicht
gewihrleistet.

Die Arbeitsgemeinschaft Wissenschaft-
licher Medizinischer Fachgesellschaften
(AWMTF) klassifiziert Leitlinien in drei Stu-
fen (S1-S3). Fiinf Kernelemente bestimmen
die Entwicklung und die Qualitit einer
Leitlinie: systematische Evidenzbasierung,
eine formale und transparente Konsensfin-
dung mit evaluierten Verfahren, Outcome
Bewertung, Abwigung von Nutzen und
Risiken und die Nachvollziehbarkeit des
Versorgungsablaufs (www.delbi.de).

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011
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Auf der AWMEF-Homepage sind 22
Leitlinien der Stufe S1 und eine der Stufe S2
eingestellt, die unter der Federfithrung der
Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) entwi-
ckelt wurden. In Erarbeitung befindet sich
derzeit die Leitlinie zur ,Arbeitsmedizini-
schen Vorsorge der chronischen Berylliose®
(geplant S3). Auf der Basis eines systemati-
schen Evidenzberichts werden Empfehlun-
gen in einem formalen Konsensverfahren
von einem reprisentativen Expertenkreis for-
muliert. Die Leitlinienautoren/innen-Gruppe
(D. Dahmann, K.I. Gaede, A. Gaessler, D.
Groneberg, M. Heger, K. Krutz, U. Latza,
R. Merget, J. Miiller-Quernheim, T. Nauert,
T. Schettgen, A. Seidler, S. Letzel) setzt sich
zusammen aus stimmberechtigten Man-
datstriger/innen der Fachgesellschaften und
Institutionen (DGAUM, Deutsche Ge-
setzliche Unfallversicherung, Deutsche Ge-
sellschaft fiir Pneumologie und Beatmungs-
medizin e.V., Deutsche Gesellschaft fiir
Epidemiologie e.V., Verband Deutscher
Betriebs -und Werksirzte e.V., Bundesan-
stalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin)
sowie nicht stimmberechtigten Experten/
innen. Der Entwicklungsprozess wird in
dem Beitrag beispielhaft vorgestellt.

S1 3 Evidenzbasierung gesundheitspolitischer
Entscheidungsprozesse in der Arbeitsme-

dizin: Ein Systematisches Review zum Zusammen-
hang berufshedingter UV-Exposition und Plattenepi-
thelkarzinomrisiko

J. Schmitt', A. Bauer’, T. Diepgen?, A. Seidler®

'Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Universitdtsklinikum Dresden,
“Institut fir klinische Sozialmedizin, Universitat Heidelberg *Institut
und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der TU Dresden

UV-Strahlung ist die bedeutendste Ursache
fur die Entstehung kutaner Plattenepithel-
karzinome. An vielen Arbeitsplitzen sind
Beschiftigte einer zum Teil wesentlich er-
héhten berufsbedingten UV-Exposition aus-
gesetzt. Aktuell werden vermehrt durch UV-
Strahlung verursachte Hautkrebserkrankun-
gen tiber die sog. Ausweichklausel § 9 Abs. 2
quasi als wie eine Berufserkrankung aner-
kannt. Seit einigen Jahren wird diskutiert, das
kutane Plattenepithelkarzinom in die Berufs-
krankheitenliste aufzunehmen. Ein wesent-
licher Diskussionspunkt betrifft die Sub-
stanz und Konsistenz der epidemiologischen
Evidenz zum Einfluss berufsbedingter UV-
Exposition und Plattenepithelkarzinomri-
siko. Dies war Anlass fiir ein systematisches
Review zum Zusammenhang von berufsbe-
dingter Exposition gegeniiber natiirlichen
UV-Strahlen und dem Auftreten kutaner

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 46, 03, 2011

Plattenepithelkarzinome. Es wurden alle
relevanten Fall-Kontroll-Studien und Ko-
hortenstudien anhand einer systematischen
Literatursuche in PubMed (bis Mai 2010)
sowie eine Handsuche durchgefiihrt und 18
relevante Studien (6 Kohortenstudien und
12 Fall-Kontroll-Studien) identifiziert. Da-
tenabstraktion und Beurteilung der Studien-
qualitit erfolgte unabhingig durch 2 Re-
viewer. Maximal adjustierte Odds Ratios
(OR) und 95%-Konfidenzintervalle (95%-
KI) aller eingeschlossenen Studien wurden
anhand einer random-effects Meta-Analyse
zusammengefasst. 16 Studien (89 %) be-
schreiben einen positiven Zusammenhang
von beruflicher UV-Exposition und Platten-
epithelkarzinomrisiko, der in 12 Studien
statistisch signifikant war. 2 Studien fanden
keinen relevanten Zusammenhang, keine
Studie fand einen inversen Zusammenhang
zwischen berufsbedingter UV-Exposition
und Plattenepithelkarzinomrisiko. Das ge-
poolte OR (95%KI) betrug 1,77 (1,40—
2,22), wobei der Zusammenhang in Kohor-
tenstudien (OR; 95%KI: 1,68; 1,08-2,63)
und Fall-Kontroll-Studien (OR; 95%KI:
1,77; 1,37-2,30) annihernd identisch war.
Insgesamt deutet das systematische Review
damit auf einen relevanten, vielfach repli-
zierten und konsistenten Zusammenhang
von berufsbedingter Exposition gegeniiber
natiirlichen UV-Strahlen und dem Auftre-
ten kutaner Plattenepithelkarzinome hin. Es
ist davon auszugehen, dass Berufstitige mit
langjahriger Auflenbeschiftigung im Ver-
gleich zu Innenbeschiftigten ein deutlich
erhohtes Plattenepithelkarzinom-Risiko ha-
ben. Damit ist nach unserer Ansicht die we-
sentliche Voraussetzung gemif$ § 9(1) SGB
VII zur Aufnahme von Plattenepithelkarzi-
nomen fiir Auflenbeschiftigte mit langjih-
riger berufsbedingter UV-Exposition in die
Berufskrankheitenliste erfiillt und die sog.
Gruppentypik hinreichend belegt.

Preistrager des Nachwuchssymposiums
des Forum Arbeitsphysiologie 2010

NS1 Validierungsstudie zum Einsatz eines
funklosen Brustgurtsystems zur arbeits-

medizinischen Messung von RR-Intervallen und der
Herzratenvariabilitét in Fahrzeugen

S. Sammito', . Darius?, |.Bockelmann?
'Fachsanitétszentrum Augustdorf, Detmold; “Institut fiir Arbeitsmedi-
zin (IAM), Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg

Die Herzratenvariabilitit (HRV) hat in der
jungsten Vergangenheit zunehmend an Be-

deutung im Rahmen verschiedenster Fra-
gestellungen in Forschung und Klinik ge-
wonnen. Dabei ist es bei der Vielfalt der
Messverfahren wichtig zu beachten, dass
jedes von ihnen die Giitekriterien entspre-
chend der DGAUM-Leitlinie zu erfiillen
hat. Beim Einsatz von funkiibertragenden
Pulsuhrsystemen kommt es aber im Bereich
von elektromagnetischen Feldern, Stromlei-
tungen oder auch innerhalb von Fahrzeugen
zu massiven Datenartefakten. Ziel unserer
Studie war die Validierung eines funklosen
Brustgurtes (Suunto Memory Belt [SMB])
zur HRV-Analyse unter Laborbedingungen
und in Fahrzeugen (Rettungswagen [RTW]
bzw. gepanzerter Mannschaftstransportwa-
gen [MTW]) gegeniiber eines mittels Kabel
tibertragenden Systems (Schiller MT-101).

27 gesunde freiwillige Probanden ohne
kardiale Vorerkrankungen (19 minnlich
und 8 weiblich; 24,1 + 4,1 Jahre) nahmen
an der 40-miniitigen Versuchsdurchfiih-
rung unter Laborbedingungen und/oder
im RTW und/oder MTW unter Ruhebe-
dingungen (liegend/sitzend) teil. In jeder
Versuchsdurchfihrung wurden vom Pro-
banden beide Messgerite gleichzeitig getra-
gen. Wihrend der beiden Fahrzeugversuche
wurde zusitzlich nach den ersten 20 Minu-
ten der zunichst ausgeschaltete Motor an-
geschaltet, so dass das Fahrzeug im Leerlauf
lief. Insgesamt konnten 57 Versuchsdurch-
fithrungen (21-mal Laborbedingungen,
21-mal RTW, 15-mal MTW) erfasst wer-
den. Der SMB zeigte insgesamt nur geringe
Artefakeraten (0,55 % aller Herzaktionen).
Die mittlere Abweichung des RR-Intervalls
nach manueller Synchronisation betrug
zwischen SMB und Schiller-EKG 0,03 ms
+ 12,60 ms (0,004 %). Hierbei wurde ein
Limit of Agreement (LoA) von 98,19 %
erreicht. Es konnte keine Beeintrichtigung
durch den laufenden Motor festgestellt wer-
den. Ein Vergleich der HRV-Analysepara-
meter (MeanRR, SDNN, RMSSD, LE HE
LE/HE SD1, SD2) zeigten LoA von 91,23
bis 94,74 %.

Die hier vorliegende Studie zeigt erst-
malig die Validitit eines funklosen Brust-
gurtsystems zur Messung von RR-Inter-
vallmessungen in Fahrzeugen. Im direkten
RR-Intervallvergleich fand sich eine sehr
hohe Ubereinstimmung zwischen den bei-
den untersuchten Systemen. Auch der Ver-
gleich der HRV-Parameter bestitigte eine
akzeptable Ubereinstimmung. Gerade fiir
medizinische Fragestellungen stellt das hier
untersuchte Brustgurtsystem damit eine
Alternative fiir Feldversuche dar. Weitere
Untersuchungen miissen jedoch noch die
Validitit der HRV-Daten unter héheren
(z. B. kérperlichen) Belastungen zeigen.
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N S Multitasking kontrollierter Informations-
verarbeitungsprozesse: Eine EKP-Studie

W. Wolzer, X. WeiBbecker-Klaus

Bundesanstalt fiir Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz, Berlin

Gingigen Ressourcentheorien zufolge in-
terferieren gleichzeitig ablaufende Prozesse
miteinander, wenn sie auf dieselbe begrenzte
Ressource zugreifen. Die Multitaskingan-
forderung unseres experimentellen Designs
nutzt jeweils unterschiedliche Ressourcen,
so dass in Anlehnung an das Modell mul-
tipler Ressourcen von Wickens (1980,
1984) keine Interferenz zu erwarten ist.
Eine visuell-motorische Aufgabe zum Feh-
lermonitoring (Eriksen-Flanker-Aufgabe)
und eine auditiv-sprachliche Aufgabe zum
semantischen Wortvergleich (Entscheidung
beziiglich Synonymitit von Wortpaaren)
sind simultan zu bearbeiten. Somit wird ex-
perimentell eine Eingabetitigkeit am Com-
puterarbeitsplatz mit gleichzeitiger, eine
verbale Antwort erfordernder, Entschei-
dung simuliert. Neben Reaktionsparametern
wurden ereigniskorrelierte Hirnpotenziale
(EKP) registriert, die mit exekutiven Funk-
tionen in Zusammenhang stehen. Dabei
handelt es sich um die Error Related Nega-
tivity (ERN) und um die N400 im Falle
der semantischen Vergleichsprozesse. Diese
werden mittels spezieller Auswertungsver-
fahren (u.a. Independent Component Ana-
lysis) dargestellt. Die EKP-Parameter sollen
zur Aufklirung der Interferenz in der zen-
tralen Exekutiven unter einer Multitasking-
anforderung beitragen. Im Vergleich zur
alleinigen Darbietung der Flankeraufgabe,
ist die Amplitude der ERN bei simultaner
Aufgabenbearbeitung erhoht. Die nach der
Reaktion auf die Flankeraufgabe auftre-
tende N400, weist im Gegensatz zu dem
aus der Computertechnik {ibertragenen
Begriff ,,Multitasking®, auf sequenziell ab-
laufende kognitive Kontrollfunktionen hin.

N S 3 Pradiktoren der Stresspravention bei
Lehrkraften

J. Malbrich
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Technische
Universitdt Dresden

Studien zur Lehrergesundheit belegen fiir
Lehrkrifte (LE) hohe psychische Beanspru-
chung, weshalb priventive Mafinahmen
besonders bei der Stressbewiltigung anset-
zen sollten. Da fiir Lehrkrifte nur wenige
Interventionsstudien vorliegen und kaum
Erkenntnisse dazu bestehen, welche Lehr-
krifte von stressbezogener Privention profi-

tieren, wurden Pridiktoren des Praventions-
erfolges untersucht.

In die Untersuchung wurden 168 stres-
sanfillige Lehrkrifte aufgenommen und
durch stratifizierte Cluster-Randomisierung
(Strata = Schultyp; Cluster = Schule) der
Interventions- (IG: n=284 stressanfillige
LE; Durchschnittsalter: 45,9 Jahre;) und
Wartekontrollgruppe (WKG: n =84, Durch-
schnittsalter: 45,6 Jahre) zugewiesen. Als In-
terventionsmaf$nahme diente eine Gesund-
heitsdiagnostik mit individuellen Hand-
lungsempfehlungen zur Stressbewiltigung.
Diese wurde anhand der IG und KG mit
Varianzanalysen und Strukeurgleichungs-
modellen auf ihre Wirksamkeit tiberpriift
sowie Pridiktoren fiir den Priventions-
erfolg ermittelt. Als Outcome-Variablen
wurden psychisches Befinden (GHQ-12)
sowie emotionale Erschopfung und De-
personalisation (MBI-D) vor und nach der
Intervention erhoben. Beim Ausgangsver-
gleich der beiden Gruppen ergaben sich fiir
psychisches Befinden (IG: 2,4; WKG: 2,7,
p=0,374), emotionale Erschopfung (IG:
3,1; WKG: 3,2, p=0,207) und Deperso-
nalisation (IG 2,2; WKG: 2,1, p=0,572)
keine signifikanten Gruppenunterschiede.
Die einfache summative Evaluation fiihrte
nicht zu signifikanten Effekten, jedoch
wurden mehrere arbeitsplatz- sowie perso-
nenbezogene Moderatoreffekte fiir den Pri-
ventionserfolg aufgedeckt. Bei Beriicksich-
tigung dieser zeigten sich die signifikanten
Verinderungen (Varianzanalyse mit Mes-
swiederholung) nur in der IG, nicht aber
in der WKG. Ein signifikanter Interventi-
onserfolg wurde fiir psychisches Befinden
(GHQ) bei den LE erreicht, die zu Beginn
der Intervention eine hohe Effort-Reward-
Imbalance (p = 0,017), verminderte Ar-
beitsfihigkeit (p = 0,002), auffillige Er-
holungsunfihigkeit (p= 0,048), geringeres
Kohirenzgefiihl (p = 0,005) sowie hohe Be-
lastung durch die Klassengrofie (p=0,022)
aufwiesen. Unterschiede fiir emotionale Er-
schopfung wurden bei den LE signifikant,
die héheres Alter (p = 0,011), verminderte
Arbeitsfahigkeit (p = 0,049), geringeres Ko-
hirenzgefiihl (p = 0,019) sowie geringe sozi-
ale Resonanz (p = 0,049) aufwiesen.

Als Pridiktoren der Stressprivention
erwiesen sich bei LE vor allem die vermin-
derte Arbeitsfihigkeit sowie ein geringes
Kohirenzgefiihl. Eine frithzeitige berufs-
gruppenspezifische Diagnostik stellt eine
entscheidende Voraussetzung fiir eine in-
dividuumzentrierte Gesundheitsberatung
mit zielfiihrender Mafinahmenfestlegung
zur berufsbezogenen Stressbewiltigung dar,
in deren Folge eine Verbesserung der psy-
chischen Gesundheit erreichbar scheint.

N S 4 Kardiovaskulare und metabolische Risi-
kofaktoren junger Arbeitnehmer

S. Sammito, |. Niebel

Fachsanitdtszentrum Augustdorf, Detmold

Der Anteil des Ubergewichts und der kar-
diovaskuliren Risikofaktoren bei der arbei-
tenden Gesellschaft ist den vergangenen
Jahren deutlich angestiegen. Mangelnde
korperliche Leistungsfihigkeit fithrt bei zu-
nehmend mehr Arbeitnehmern zu erheb-
lichen Problemen, mit alltdglichen Anforde-
rungen zurechtzukommen. Wihrend iltere
Arbeitnehmer verschiedenster Berufsgrup-
pen hiufig im Fokus von Interventions-
studien sind, existieren kaum belastbare
Daten zu jungen Arbeitnehmern. Das ge-
rade junge Arbeitnehmer bereits ein deut-
liches Risikoprofil aufzeigen, ist aus Daten
des Robert-Koch-Institut ersichtlich. Im
Rahmen von Begutachtungsverfahren be-
steht die Moglichkeit, im grofleren Rahmen
ausfiihrliche Daten zum kardiovaskuliren
und dem metabolischen Risikoprofil von
jungen Arbeitnehmern zu erheben.

Retrospektive Analyse des Begutach-
tungsverfahrens von Zeitsoldatenanwirtern
der letzten drei Jahren hinsichtlich anthro-
pometrischen Daten, kardiovaskuldren Risi-
kofaktoren, Fahrradergometrieleistung und
Griinden der Nicht-Tauglichkeit.

Insgesamt konnten vollstindige Daten-
sidtze von 646 Probanden (609 minnlich,
37 weiblich, 23,4 + 2,6 Jahre alt) erfasst
werden. Es zeigte sich ein Anteil von 37,9 %
Ubergewichtigen und 10,8% Adipdsen.
Kardio-vaskulire Risikofaktoren zeigten
sich bei wie folgt: 55,6 % Raucher, 20,0 %
mit positiver Familienanamnese, 18,6 %
mit erhohtem Gesamtcholesterin, 13,3 %
mit erhohten Triglyzeriden. Diabetes wurde
nicht (0 %), Hypertonus nur gering (0,2 %)
festgestellt. Jeder 5. Proband besaf§ 2 und
mehr kardiovaskulire Risikofaktoren. Die
Ergometrieleistung war im Durchschnitt
gut: 2,95 + 0,47 W/kg KG. Jedoch zeigten
91 der 646 Probanden (14,1 %) Auffil-
ligkeiten, die zu einer Nicht-Tauglichkeit
fithrten. Hierbei waren Transaminasenerhé-
hungen (59,3 %), Adipositas (53,8 %) und
ein unzureichender Trainingsmangel (11 %)
fithrend.

Die vorliegende Datenanalyse von 646
Zeitsoldatenanwirtern zeigt deutlich, das
bei jungen Arbeitsnehmern neben kardio-
vaskuliren Risikofaktoren Ubergewicht und
metabolische Erkrankungen (u. a. nutritiv-
toxische Transaminasenerhohungen) bereits
ausgeprigt vorliegen. Erschreckend ist hier-
bei der hohe Anteil der Probanden mit
Transaminasenerhéhungen und beeinfluss-
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baren Risikofaktoren (Rauchen, erhohtes
Gesamtcholesterin und Triglyzeride). Aus
arbeitsmedizinischer Sicht muss daher die
Privention von im Alter manifestierenden
Folgeerkrankungen (u. a. Herzinfarke, meta-
bolisches Syndrom, Diabetes) bereits bei
jungen Arbeitsnehmern erfolgen, um lang-
fristig den Erhalt einer arbeitsfihigen Ge-
sellschaft sicherzustellen.

N S 5 Druckschmerzschwellen bei Druckreizen

V. Rodday’, B. GeiBler", S. Letzel', A. Muttray', M. Huelke?,
H.J. Ottershach?

"Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Johannes Guten-
berg-Universitat Mainz; nstitut fiir Arbeitsschutz der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA), Sankt Augustin

Der Einsatz von kollaborierenden Robotern
wird in Zukunft deutlich zunehmen. Das In-
stitut fiir Arbeitsschutz — IFA — hat gemein-
sam mit dem Fachausschuss Maschinenbau,
Fertigungssysteme, Stahlbau in einer UVT/
IFA-Empfehlung orientierende Grenz-
werte fiir Kollisionskrifte und -driicke vor-
gegeben, die im Fall von Stof- oder Klemm-
kollisionen zwischen einer Person und Ro-
boterteilen nicht iiberschritten werden diir-
fen. Die Grenzwerte wurden auf der Grund-
lage verschiedener Literaturdaten und
bestehender Regelungen aus anderen Ge-
fahrenbereichen festgelegt. Ein medizi-
nisch wesentlicher Aspekt sind die Druck-
schmerzschwelle (PPT) und die Druck-
schmerztoleranz (PTOL). Die PPT be-
schreibt die geringste Stirke eines Reizes,
der von Probanden als schmerzhaft emp-
funden wird. Zur Bestimmung der PTOL
wird der Schmerzreiz solange gesteigert, bis
der Proband den Schmerz nicht mehr aus-
halten kann. Ziel war es, eine Art Schmerz-
schwellenkataster bei Gesunden zu erstellen
und wesentliche Einflussgroflen zu ermit-
teln. Es wurden eine Literaturrecherche
in PubMed mit den Schlagwértern ,,pres-
sure®, ,pain threshold®, ,pressure pain®,
»pain threshold meter* durchgefithrt und
Sekundirliteratur beschafft. Die relevanten
Publikationen wurden in Anlehnung an die
CONSORT-Kriterien bewertet.
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Die PPTs und die PTOLs variierten in
den verschiedenen Publikationen erheblich
in Abhingigkeit von der Methodik. Als re-
levant erwiesen sich die Parameter Proban-
deninstruktion, Reizfliche und Druckan-
stieg. Weitere gesicherte Einflussfaktoren
der PPT und PTOL sind anatomische Re-
gion und Geschlecht. Im Poster wird eine
Ubersicht iiber die PPT und PTOL an
verschiedenen Kérperpartien gegeben. Bei-
spielsweise betrug die PPT bei gesunden
Minnern am M. supraspinatus 58,86 N/
cm? (58,86 N) und die PTOL 114 N/cm?
(114 N). Uber dem Sternum wurden eine
PPT von 204,05 N/cm? (51,01 N) und
eine PTOL von 345,31 N/cm? (96,33 N)
gemessen. Eine methodisch differente Stu-
die ergab am Sternum eine PPT von 64,84
N/cm? (61,6 N). Auf der Vorderseite der
Tibia wurden eine PPT von 38,9 N/cm?
(38,9 N) und eine PTOL von 102 N/cm?
(102 N) ermittelt. Die PPT betrug iiber
dem N. medianus 33 N/cm? (33 N) und
iiber dem N. radialis 39 N/cm? (39 N).

Fir die Messung der PPT und der
PTOL ist eine Standardisierung der Metho-
dik erforderlich. Einflussfaktoren wie Alter,
Kérperfett sowie Trainingszustand der Mus-
kulatur sind noch unzureichend untersucht
und sollten in zukiinftigen Studien bertick-
sichtigt werden.

Aus ethischen und medizinischen Griin-
den sind Studien zur PTOL bedenklich.
Beispielsweise wurde der Thorax zur Mes-
sung der PTOL 3 cm tief eingedriicke. Die
ermittelten PPTs und PTOLs kénnen einen
Beitrag zur Festlegung neuer Grenzwerte
liefern.

Die Studie wurde von der DGUV ge-
fordert. Daten aus der med. Diss. von V.
Rodday, in Vorbereitung

N S6 Evaluierung von Mensch-Maschine-
Schnittstellen in Life Science Laboren

M. Weippert, D. Amdt, S. Kreuzfeld, R. Stoll

Institut fiir Praventivmedizin der Universitdt Rostock — IPM, Rostock

Die Automatisierung von Arbeitsprozessen
im Bereich der Life Sciences fithrt zu ver-
dnderten Aufgabenprofilen der dort titigen

Operateure. Vermehrt sind Uberwachungs-
und Steueraufgaben an Bildschirmarbei-
tsplitzen wahrzunehmen. Ziel der Studie
war die Evaluation von 2 auf unterschied-
lichen Designkonzepten basierenden Soft-
wareoberflichen zur Steuerung und Uber-
wachung von High-Throughput-Screening-
Prozessen (HTS), hinsichtlich ihrer Aus-
Wirkungen auf psychophysiologische Bean-
spruchungsparameter.

25 freiwillige Untersuchungsteilnehmer
unterzogen sich einer insgesamt 5-stiin-
digen Untersuchung. Nach einer Trainings-
phase mussten in jeweils 2 halbstiindigen
Tests HTS-Prozesse unterschiedlicher (aber
an den beiden Softwareoberflichen ver-
gleichbarer) Schwierigkeit und Komplexitit
tiber-wacht werden. Neben Leistung und
subjektiver Beanspruchung wurden physi-
ologische Parameter (Herzschlagfrequenz,
Herzratenvariabilitit, Atemfrequenz) ana-
lysiert.

In Hinblick auf die analysierten phy-
siologischen Parameter zeigte sich fir die
gemittelten Werte kein relevanter Einfluss
des verwendeten Interfacedesigns. Allein fiir
die Leistungsdaten und die subjektive Be-
anspruchung zeigten sich partiell statistisch
signifikante Effekee.

Die Teilergebnisse lassen zwei grund-
sitzliche Interpretationen zu:

1. Die Erfassung variierender geistiger
Beanspruchung im Bereich der Life
Sciences mit peripher-physiologischen
Parametern ist bei komplexen Fragestel-
lungen mit den zunichst genutzten sta-
tistischen Methoden schwierig. Gerade
bei einer gering abgestuften Intensitit
der Informationsverarbeitung kénnen
Stérvariablen zu grofien Einfluss auf
die Messergebnisse besitzen. Hier kon-
nen eine Reduktion der Freiheitsgrade
sowie eine verbesserte Datenanalyse
mit einem multiparametrischen An-
satz perspektivisch die Evaluation von
Mensch-Maschine-Schnittstellen er-
leichtern.

2. Die verwendeten Softwareoberflichen
bewirken trotz ihres unterschiedlichen
Designkonzeptes keine nachweisbaren
Unterschiede in der psychophysiolo-
gischen Beanspruchung.
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» Prof. Jasminka Godnic-Cvar
zur Leiterin des Institutes
fur Arbeitsmedizin und Profes-
sorin fiir Arbeitsmedizin an der
Medizinischen Universitat Wien
berufen

Seit 1. Mai 2010 wurde mir durch die Be-
rufung die Chance gegeben, neue Wege der
universitiren Arbeitsmedizin in Osterreich
einzuschlagen — die Arbeitsmedizin als ei-
nen wichtigen Partner in der Bekimpfung
der schwierigen 6konomischen Lage im
Land zu machen.

Meine Motivation, sich der Leitung der
universitiren Arbeitsmedizin anzunehmen,
war aufler meiner Vorliebe fiir das Orga-
nisieren und Leiten der Enthusiasmus fiir
das Fach, die Chance, die Arbeitsmedizin
an der Medizinischen Universitit Wien mit
Hilfe meiner Kolleglnnen und Mitarbei-
terInnen auf ein internationales Niveau zu
bringen. Ich will auch ein gesundheits- und
arbeitsforderndes Arbeitsklima gerade in der
Arbeitsmedizin exemplarisch vorgeben und
leben. Das Institut fiir Arbeitsmedizin soll
die arbeitsmedizinische Einrichtung wer-
den, die fiir alle ArbeitsmedizinerInnen in
Osterreich impulsgebend wirke.

Ich werde mich dafiir einsetzen, eine
Kohirenz zwischen der universitiren und
nicht-universitiren Arbeitsmedizin auszu-
bauen und ein arbeitsmedizinisches , Wir"
zu gestalten.

Meine Vision der arbeitsmedizinischen
Forschungs- und Arbeitsschwerpunkte am
Institut fiir Arbeitsmedizin an der Medizi-
nischen Universitit Wien:

1. Neupositionierung der Arbeitsmedi-
zin als tiberzeugende arbeitserhaltende
Determinante, die sich fiir menschen-
fordernde und alternsgerechte Arbeits-
plitze und Bedingungen einsetzt

2. Stirkung des Ansehens und der Wert-
schitzung des Facharztes fir Arbeits-
medizin und Einfithren von betriebs-
drztlicher Titigkeit im Rahmen der uni-
versitiren Ausbildung im Sonderfach
JArbeits- und Betriebsmedizin®

3. Stirkung der Internationalitit am Insti-
tut fiir Arbeitsmedizin im Sinne von
wissenschaftlichen Projekten, Aus-
tausch von Erfahrungen, Studienauf-
enthalten von ArztInnen in Ausbildung
an internationalen arbeitsmedizinischen
Einrichtungen

4, Initiieren von Interaktionen mit ande-
ren gesellschaftsrelevanten priventiv-
medizinischen Fichern
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5. Untersuchung und Ausbau des Gender-
aspekts in der Arbeitsmedizin

Schwerpunkte der universitiren Arbeitsme-
dizin in den nichsten 5 Jahren:
m Arbeitszufriedenheit im Gesundheits-
wesen
m Genderaspekte in der Arbeitsmedizin
m Frauen und minderbetreute Gruppen
in der Arbeitswelt
m Toxikologisches und genotoxisches Ef-
fektmonitoring bei exponierten Perso-
nengruppen (Biomonitoring, oxidativer
Stress, Nanotoxikologie, In-vitro-Tests
zur Bewertung von Schadstoffen)
m Neurotoxikologie und orthostatische
Dysfunktion in der Arbeitswelt

Ich wiinsche mir einen produktiven Aus-
tausch zwischen allen in der Arbeitsmedizin
titigen Fachkriften und Beratern des Ma-
nagements sowie die Promotion von Wis-
sen und Einfluss der ArbeitsmedizinerInnen
in Betrieben.

Zur Person Jasminka Godnic-Cvar

Seit 32 Jahren in der Arbeitsmedizin, davon
27 Jahre als Fachirztin fiir Arbeitsmedizin
(16 Jahre an der Medizinischen Universitit
Wien) titig.

Begonnen in Zagreb, Kroatien, am
Institut fiir Medizinische Forschung und
Arbeitsmedizin (Dissertation zum Magi-
ster der Medizinischen Wissenschaften,
Fachirztin fiir Arbeitsmedizin, Postdiplom-
studium fir Allergologie und Immuno-
logie, Dissertation zum Doktor der Me-
dizinischen Wissenschaften, Habilita-
tion), mit Zwischenstopp zur Forschung
am National Cardiovascular Institute des
UC San Francisco (Stipendium des Inter-
national Exchange Bord, New Jersy) und
Neubeginn 1994 an der Abteilung fiir
Arbeitsmedizin an der Medizinischen Fa-
kultdt in Wien (Nostrifizierung des me-
dizinischen Diploms, Facharzt fiir Innere
Medizin und Habilitation im Fach Arbeits-
medizin).

ARBEITSMEDIZIN AKTUELL

» Zahl der Arbeitsunfille auf
neuem Tiefstand - Anstieg
bei Berufskrankheiten

Die seit Jahren riickldufige Zahl der t6d-
lichen Arbeitsunfille sank 2009 auf einen
neuen Tiefstand. Insgesamt starben 622
Beschiftigte durch Unfille bei der Arbeit.
Ebenso sank die Zahl der meldepflichtigen
Arbeitsunfille im Vergleich zum Vorjahr
auf rund 975000. Damit erreichte die Un-
fallquote mit 26 je 1000 Vollarbeiter den
niedrigsten Stand seit Bestehen der Bundes-
republik. Durch Arbeitsunfihigkeit fielen
nach Schitzungen der Bundesanstalt fiir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
2009 insgesamt 1,3 Millionen Erwerbsjahre
aus. Dies fiihrte zu einem Produktionsaus-
fall anhand der Lohnkosten von etwa 43
Milliarden Euro. Durch Verlust an Arbeits-
produktivitit gingen damit der deutschen
Volkswirtschaft rund 75 Milliarden Euro an
Bruttowertschdpfung verloren.

Diese Zahlen nennt der statistische Be-
richt zum Stand von Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit (SUGA, frither
Unfallverhiitungsbericht Arbeit), den die
BAuA jihrlich im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
erstellt und der — wie in diesem Jahr — alle
vier Jahre in einer ausfiihrlichen Fassung
erscheint. Als klassische Indikatoren fiir
die Giite von Sicherheit und Gesundheit
bei der Arbeit fiihrt der Bericht die Unfall-
entwicklung und die Anzahl der Berufser-
krankungen auf. Der SUGA zeichnet ein
prizises Bild der Entwicklungen des Ar-
beitslebens in Deutschland im Zeitraum
2006 bis 2009.

Die Gesamtzahl der Arbeitsunfihig-
keitstage steigt seit einigen Jahren wieder.
Dies zeigt sich insbesondere in der Anzahl
der Fille pro 100 Versicherte, die sich von
98,4 im Jahr 2006 auf 114,3 in 2009 erhoht
hat. Die durchschnittliche Dauer der Ar-
beitsunfihigkeit blieb tiber den Vierjahres-
zeitraum nahezu konstant, sowohl 2006
als auch 2009 lag sie bei 12,0 Tagen. Etwa
jeder finfte Fehltag (22,8 %) geht auf
Muskel-Skelett-Erkrankungen zuriick.
Erkrankungen des Atmungssystems so-
wie Unfille und Verletzungen folgen mit
14,8 % und 12,2 % auf dem zweiten und
dritten Rang der Statistik. Der Anteil der
Fehlzeiten aufgrund psychischer und Ver-
haltensstorungen stieg auf 11,4 %. Im Jahr
2009 starben 2803 Menschen an den Fol-
gen einer Berufskrankheit. Dies bedeutet
im Vergleich zum Jahr 2008 eine Zunahme
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um 373 Fille. Auch lange nach dem Asbest-
verbot gehen fast die Hilfte (49,1 %) der
Todesfille auf Erkrankungen zuriick, die
das gefihrliche Mineral verursacht hat.

Die Zahl der Rentenzuginge wegen ver-
minderter Erwerbsfihigkeit stieg 2009 im
Vergleich zu 2006 um insgesamt 8,1 %.
Auffillig ist vor allem die deutliche Zu-
nahme bei psychischen und Verhaltenssts-
rungen. Betrug der Anteil dieser Diagnose-
gruppe am gesamten Neuverrentungsge-
schehen 2006 noch 32,5 %, lag er im Jahr
2009 bei 37,7 %. Bei Frauen liegt der Anteil
psychischer Erkrankungen als Grund fiir
die Frithrente mit 43,9 % besonders hoch.
Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes hingegen sind ver-
glichen mit 2006 sogar leicht riicklaufig —
sowohl die absolute Zahl der Verrentungen
(minus 1%), als auch den Anteil an Neu-
verrentungen aufgrund dieser Diagnose
(2006: 16,7 %; 2009: 15,3 %) betreffend.

Der SUGA-Bericht erscheint alle vier
Jahre in einer ausfiihrlichen Version. Die
aktuelle Fassung enthilt daher neben den
statistischen Kennzahlen zu Arbeitsunfil-
len, Berufskrankheiten und zum Arbeits-
unfihigkeitsgeschehen einen detaillierten
Uberblick der Entwicklungen des Arbeits-
schutzes im Zeitraum 2006 bis 2009. In
diesem Zusammenhang stellt der Bericht
die neu entstandene Gemeinsame Deut-
sche Arbeitsschutzstrategie (GDA) vor, die
den Arbeitsschutz bereits mafigeblich be-
einflusst hat. Ein weiteres Kapitel handelt
von den europiischen Entwicklungen im
Arbeitsschutz, Aktivititen im Rahmen der
Initiative Neue Qualitit der Arbeit INQA)
und dem Modellprogramm des BMAS
zur Bekidmpfung arbeitsbedingter Erkran-
kungen. Weiter werden Entwicklungen
in der Betrieblichen Gesundheitsforde-
rung, bei der Gefihrdungsbeurteilung und
Produktsicherheit sowie Neuerungen im
Gefahrstoffrecht (neue Kennzeichnungs-
pflichten, REACH, Biozide) dargestellt.
Erginzt wird der Abschnitt durch einen
Artikel iber Nanotechnologie. Dariiber
hinaus beschiftigt sich der Bericht mit den
okonomischen Aspekten des Arbeits- und
Gesundheitsschutzes. Neben einem Arti-
kel zu Wirtschaftlichkeit und Privention
werden aus den Arbeitsunfihigkeitsdaten
Schitzungen zu volkswirtschaftlichen Aus-
fallkosten vorgenommen und die Kosten
der Unfallversicherungstriger dargestellt.
Weitere Themen sind Verinderungen des
staatlichen Rechts und des Rechts der Un-
fallversicherungstriger, Aufgaben, Projekte
und Schwerpunkte der Arbeitsschutzauf-
sichtsbehdrden der Linder und der Un-
fallversicherungstriger, ausgewihlten Maf3-

nahmen anderer Arbeitsschutzakteure und
Projekte und Aktionen der Schiilerunfall-
versicherung sowie eine Beschreibung des
Schiilerunfallgeschehens.

Fir den jahrlichen Bericht ,Sicherheit
und Gesundheit bei der Arbeit — Unfall-
verhiitungsbericht Arbeit® (SUGA) wer-
tet die BAuA Informationen iiber das Ar-
beits- und Wegeunfallgeschehen sowie
tiber Berufskrankheiten von allen Trigern
der gesetzlichen Unfallversicherung aus.
Ebenfalls nutzt die BAuA Informationen
des Statistischen Bundesamtes, der Kran-
kenkassen, der Gewerbeaufsicht und der
BIBB/BAuA-Erwerbstitigenbefragung, um
die Belastungen und Arbeitsunfihigkeit
darzustellen. Aufgrund dieser umfassenden
Berichterstattung liegt das Berichtsjahr im-
mer mehr als ein Jahr zuriick.

Ab sofort steht der SUGA 2009 als
PDF-Datei (2.8 MB) unter der Adresse
www.baua.de/suga zur Verfligung. Die ge-
druckte Fassung des SUGA 2009 kann ab
Mitte Mirz kostenlos iiber das Informati-
onszentrum der BAuA angefordert werden,
telefonisch (0231/9071-2071), per Fax
(0231/9071-2070) oder per E-Mail (info-
zentrum@baua.bund.de).

Quelle: BAUA

» Neue und neu gefasst: Technische
Regeln fiir Gefahrstoffe

Am 31. Janauar 2011 wurden unter ande-
rem die neue TRGS 800 , Brandschutzmaf-
nahmen® sowie die neu gefasste TRGS 400
»Gefihrdungsbeurteilung fiir Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen“ im Gemeinsamen Mini-
sterialblatt verdffentlicht und sind ab sofort
rechtskriftig.

In der neuen TRGS 800 werden die
erforderlichen Brandschutzmafinahmen
bei T4dtigkeiten mit brennbaren oder oxi-
dierenden Gefahrstoffen konkretisiert. Das
Kernstiick der TRGS 800 ist das Kapitel
»Gefihrdungsbeurteilung®. Hier werden
die einzelnen Titigkeiten in eine normale,
erhohte oder hohe Brandgefihrdung ein-
gestuft. In Abhingigkeit von dieser Ein-
stufung erfolgt dann die Zuweisung von
entsprechenden Schutzmafinahmen. Diese
Schutzmafinahmen sind in der TRGS 800
in einer Tabelle zusammengefasst.

Die TRGS 400 wurde um die The-
matik der auflergewdhnlichen Betriebszu-
stinde, darunter fallen z. B. Wartungs-,
Reinigungs- und Instandsetzungsarbeiten,
An- und Abfahrvorginge von Prozessen so-
wie das Beseitigung von Betriebsstérungen,
erginzt. Auflerdem ist in der TRGS 400 das
neue Konzept fiir krebserzeugende Stoffe

nach der Bekanntmachung 910 integriert
worden, und zwar insbesondere in der
Nummer 6.4 ,,Gefihrdung durch inhalative
Exposition®, in der Nummer 6.6 ,,Schutz-
mafinahmen® sowie in der Nummer 8
»2Dokumentation®. Es handelt sich hier um
Empfehlungen, wie das risikobasierte
Grenzwertkonzept fiir krebserzeugende
Stoffe bei der Gefihrdungsbeurteilung und
bei der Festlegung von Schutzmafinahmen
zu beriicksichtigen ist. SchliefSlich wurde
die TRGS 400 an die neue GefStoffV an-
gepasst. Sie bindet diese in den durch das
Arbeitsschutzgesetz (§5 und 6 ArbSchG)
vorgegebenen Rahmen ein und dient somit
als rechtsichere Grundlage zur Erstellung
einer Gefihrdungsbeurteilung.

Die beiden Technischen Regeln fiir Ge-
fahrstoffe kénnen unter www.baua.de ko-

stenlos heruntergeladen werden.
Quelle: BAUA

» Was macht ein Betriebsarzt?

Jedes Unternehmen braucht einen Betriebs-
arzt. Seine Hauptaufgabe ist es, die Ge-
sundheit der Beschiftigten am Arbeitsplatz
zu erhalten und zu férdern. Er unterstiitzt
den Arbeitgeber nicht nur bei einer ge-
sundheitsférdernden und ergonomischen
Ausstattung von Arbeitsplitzen, er kann
auch Vermittler zwischen Beschiftigten und
dem Arbeitgeber bei Konflikten und Such-
terkrankungen im Betrieb sein.

»Der Betriebsarzt steht nicht nur dem
Arbeitgeber und den Beschiftigten mit
seinem medizinischen Sachverstand fiir si-
chere und gesunde Arbeitsverhiltnisse zur
Seite, er kiimmert sich auch um die Bera-
tung chronisch Kranker und Beschiftigter,
die in ihrer Arbeitsleistung eingeschrinke
sind“, erliutert Arbeitsmediziner Dr. Jens
Petersen von der gesetzlichen Unfallversi-
cherung VBG. Genau wie jeder andere Arzt
unterliegt auch der Betriebsarzt dabei der
irztlichen Schweigepflicht. Was Beschif-
tigte mit dem Arzt besprechen, bleibt ge-
heim. Aber auch bei betrieblichen Gesund-
heitsaktionen ist der Betriebsarzt gefragt.
»Nicht selten initiieren die Betriebsirzte
Vorsorgeprogramme und Gesundheits-
tage”, schildert Dr. Jens Petersen. ,Und,
was viele nicht wissen, der Betriebsarzt be-
treut auch die Beschiftigten, die von ihrem
Arbeitgeber ins Ausland entsendet werden.*

Weitere Informationen finden Interes-
sierte unter www.vbg.de/downloads (Such-
wort: Betriebsarzt. Genaue Informationen
zu den Einsatzzeiten sind unter dem Stich-
wort DGUV Vorschrift 2 zu finden).

Quelle: VBG
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p Akademie fiir arztliche Fort-
bildung der AKWL und der KVWL

Kurse (A/B/C) als Bestandteil zur
Erlangung der Gebietsbezeichnung
»Arbeitsmedizin” und der Zusatz-
Weiterbildung,Betriebsmedizin” gem.
Weiterbildungsverordnung der AKWL

R 23.05.-01. 06. 2011
A2: 27.06.-06. 07. 2011
B1: 19.09.-28.09.2011
B2: 21.11.-30.11.2011

ort: Institut fiir Privention und Arbeits-
medizin, Institut der Ruhr-Univer-
sitit Bochum (IPA), Seminarbe-
reich 3D, Haus 10, Biirkle-de-la-
Camp-Platz 1, 44789 Bochum

Auskunft und Anmeldung:

Adresse: Akademie fiir irztliche Fortbil-
dung der AKWL und der KVWL
Postfach 4067, 48022 Miinster

Tel.: +49 (251) 929-2202

Fax: +49 (251) 929-2249

E-Mail: anja.huster@ackwl.de

P Sozial- und arbeitsmedizinische
Akademie Akademie Baden-
Wiirttemberg e.V.

Weiterbildungskurse , Arbeitsmedizin/
Betriebsmedizin”

Kurs Cin Ulm

Teil1:  25.07.-03.08.2011

Teil2:  03.08.-12.08.2011

Kurs A in Stuttgart

Teil1:  10.11.-18.11.2011 (inkl. Samstag)
Teil2:  22.11.-01.12.2011

Repetitorium (Priifungsvorbereitung
zum Fachgesprach Arbeitsmedizin)

Termin 1:03. 06. und 05.06.2011
Ort: Karlsruhe, Schlosshotel
Gebiihr: € 490,— (max. 15 Teilnehmer)

Termin 2:08.07. und 10.07.2011
Ort: Hotel Kaiserhof, Naumburg
Gebiihr: € 490,— (max. 15 Teilnehmer)

Arbeitsmedizinische Fortbildungen
Thema: Strahlenschutz (staatl. anerkannte
Aktualisierung der Fachkunde Strl-

SchV/R6V fiir ermichtigte Arzte
— arbeitsmedizinische Vorsorge
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Termin: 01.04.2011

Ort: Ulm, RKU — Universitits-
und Rehabilitationskliniken Ulm

Gebiihr: € 170,— (Teilnahme mit Priifung,
zur Aktualisierung der Fachkunde)
€ 125,— (Teilnahme ohne Priifung)

Thema: Arztliche Untersuchungen nach
Fahrerlaubnisverordnung (FeV)
sowie bei Fahr-, Steuer- und Uber-
wachungstitigkeiten (G 25)

Termin: 01.07. und 02.07. 2011

Ort: Ulm, Hotel Stern

Gebiihr: € 290,— (inkl. Skripten und Ver-
pflegung, max. 24 Teilnechmer)

Anmeldung fiir alle Kurse:

Adresse: Sozial- und Arbeitsmedizinische
Akademie Baden-Wiirttemberg e.V.
Oberer Eselsberg 45,

89081 Ulm

Tel.: +49 (731) 54044

Fax: +49 (731) 552642

E-Mail: ulm@samanet.de

Web:  www.sama.de

» Landesdrztekammer Hessen

Arbeits- und Betriebsmedizin
Theoretische Weiterbildung zum Erwerb
der Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin
bzw. Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin.

Dauer: 360 Stunden fiir alle Abschnitte
Termine

A2: 10.09.-17.09.2011
B2: 22.10.-29.10.2011
C1: 09.04.-16.04.2011
Q: 26.11.-03.12.2011

Ort: Fortbildungszentrum der Landes-
drztekammer, Hessen
Carl-Oelemann-Weg 5
61231 Bad Nauheim

Gebiihr: € 441,—/Kursabschnitt
(Akademiemitglieder)
€ 490,—/Kursabschnitt (Nicht-
mitglieder) (jeweils mit Vorbehalt)

Anmeldung und Information:

Adresse: Akademie fiir Arztliche Fort-
bildung und Weiterbildung
der Landesirztekammer Hessen,
Frau Luise Stieler,
Carl-Oelemann-Weg 7,
61231 Bad Nauheim

Tel.: +49 (6032) 782-283

Fax: +49 (6032) 782-229

E-Mail: Luise Stieler@laeckh.de

» Nordrheinische Akademie fiir
arztliche Fort- und Weiterbildung

Weiterbildungsveranstaltungen
Arbeitsmedizin 2011

B1: 04.04.-13.04.2011
B2: 16.05.-25.05.2011
C1: 10.10.-19.10.2011
Q: 21.11.-30.11.2011

Ort: Institut fiir Arbeitsmedizin
und Sozialmedizin, Heinrich-
Heine-Universitit Diisseldorf,
Universititsstr. 1,

40225 Diisseldorf

Anmeldung und Information:

Adresse: Herr Norbert Dohm, Nord-
rheinische Akademie fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung,
Tersteegenstr. 9,
40474 Diisseldorf

Tel.: +49 (211) 4302-1308

Fax: +49 (211) 4302-1390

E-Mail: Norbert. Dohm@ackno.de

» Sachsische Akademie fiir drztliche
Fort- und Weiterbildung

Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin

Abschn.B1: 01.04.—08.04.2011
Abschn. B2: 06.05.-13.05.2011
Abschn. (1: 02.09.-09.09.2011
Abschn.(2: 18.11.-25.11.2011

Ort: Sichsische Landesirztekammer,
Schiitzenhohe 16
01099 Dresden

Gebiihr: € 420,— je Kursteil

Anmeldung und Information:
Adresse: Sichsische Landesirztekammer,
Schiitzenhohe 16
01099 Dresden
Tel:  +49 (351) 826-7324
Fax: +49 (351) 826-7322
E-Mail:  kurse@slaek.de

Beilagenhinweis

Dieser Ausgabe liegen Beilagen des
Alfons W. Gentner Verlags, Stuttgart,
bei.

Wir bitten unsere Leser um freundliche
Beachtung.
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