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DGAUM - 52. JAHRESTAGUNG

GruBBwort des Tagungsprasidenten

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

Herzlich willkommen zur 52. Wissenschaftlichen Jahrestagung der DGAUM in Géttingen.

Im akademisch und studentisch geprigten
Umfeld unserer traditionsreichen Univer-
sititsstadt wird die Tagung der kurzen Wege,
bei der die Fuflgingerzone in der Innen-
stadt und der Bahnhof vom Tagungsge-
biude aus innerhalb von 10 Minuten zu
Fuf? zu erreichen sind, fiir Thren Aufenthalt
und den wissenschaftlichen Austausch ein
hervorragendes Ambiente bieten.

Im Jahr 2012 feiert die Deutsche Gesell-
schaft fiir Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin (DGAUM) ihr 50-jihriges Beste-
hen. Wir blicken anlisslich der Jubiliums-
veranstaltung zuriick auf Jahrzehnte inten-
siver und erfolgreicher Arbeit, in denen wir
die Kenntnisse iiber die Ursachen und Aus-
wirkungen arbeits- und umweltbedingter
Gesundheitsstorungen auf ein international
beachtetes wissenschaftliches Fundament
stellen konnten. Die Arbeitsmedizin und die
klinische Umweltmedizin sind mittlerweile
feste Bestandteile der universitiren Aus-
bildung zum Arztberuf. Die Expertise der
DGAUM und ihrer Mitglieder ist in vielen
Gremien der Wissenschaft, der Ministe-
rien und Behérden, der Sozialversicherung
und der Gerichte auf regionaler, nationaler
und internationaler Ebene unverzichtbar.
Es freut mich daher besonders, dass die
DGAUM fiir ihre Jubiliumstagung den
Wissenschaftsstandort Gottingen gewihle
hat, der von der groflen Forschungstradition
der Georg-August-Universitit, die in 2012
ihr 275-jahriges Bestehen feiert, und der
aufleruniversitiren Forschungseinrichtungen
geprigt ist. Die diesjihrigen Hauptthemen
der Tagung richten den Blick auf die groflen

Forschungsaufgaben der kommenden Jahre
vor dem Hintergrund des demografischen
Wandels in Deutschland und Europa.

Allergien in Beruf und Umwelt bedrohen
auch bei optimierter Gruppenprivention die
Gesundheit vieler einzelner Beschiftigter
und machen eine maf3geschneiderte indi-
vidualisierte arbeitsmedizinische und um-
weltmedizinische Betreuung erforderlich.

Ich bin dankbar, dass der in Géttingen behei-
matete Informationsverbund Dermatologi-
scher Kliniken (IVDK), der in Deutschland
und im benachbarten europiischen Ausland
klinische Daten zur Kontaktallergie zusam-
menfithrt und auswertet, als Mitveranstal-
ter unsere Jahrestagung bereichert. Auch
die allergischen Atemwegserkrankungen,
welche viele Menschen zur vorzeitigen Be-
rufsaufgabe zwingen, stehen im Fokus der
Vortrags- und Posterveranstaltungen.

Neben der Privention ist die medizinische
und berufliche Rehabilitation eine zentrale
Aufgabe der Arbeitsmedizin der Zukunft.
Der Nachwuchs- und Fachkriftemangel
wird die Unternehmen und die gesetzliche
Sozialversicherung zwingen, ihr Augenmerk
stirker als bisher auf den Erhalt und die
Wiederherstellung der Arbeitsfahigkeit er-
krankeer und unfallgeschidigter Leistungs-
triger zu richten. Hier kdnnen wir einen
wichtigen irztlichen Beitrag leisten.

Viele weitere Themengebiete der Arbeitsme-
dizin und der Umweltmedizin werden das
Spektrum unserer Tagung abrunden. Be-

sonders herzlich mochte ich auch die vielen
Naturwissenschaftler, Ingenieure, Psycholo-
gen und Juristen willkommen heifen, die
seit Jahren den interdiszipliniren Charak-
ter unseres Faches in hervorragender Weise
sichtbar machen.

Nicht verschweigen mochte ich die schwie-
rigen Rahmenbedingungen, denen sich die
Arbeitsmedizin zur Zeit stellen muss. An
einigen Universititskliniken verstellen die
6konomischen Probleme der Krankenver-
sorgung den Blick auf die besondere Be-
deutung der Privention und Rehabilitation,
und somit der Arbeitsmedizin und Um-
weltmedizin, fiir die Medizin der Zukunft.
In den Betrieben und im gewerbeirztlichen
Dienst wird die vorbildliche Einbindung
irztlicher Expertise in den Gesundheits-
schutz am Arbeitsplatz durch eine Anpas-
sung an schlechtere Standards anderer Lin-
der bedroht. Unsere Jahrestagung wird da-
her auch dazu dienen, unsere besondere
Kompetenz sichtbar zu machen.

Auf Thr zahlreiches Kommen und den regen
Informationsaustausch freue ich mich sehr.
Ich hoffe, dass Sie am Rande der Tagung,
an den Abenden und am Wochenende auch
reichlich Gelegenheit haben werden, die
historische Altstadt von Gottingen und das
schone Siidniedersachsen mit ihrem reich-
haltigen Kultur- und Freizeitangebot niher
kennen und schitzen zu lernen. In der Er-
wartung, Sie hier in Géttingen begriifen zu
diirfen, verbleibe ich Thr

Univ.-Prof. Dr. med. Ernst Hallier
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Vortrage

Rehabilitation |
V1 Motivierung zu Eigenaktivitat nach der me-
dizinisch-beruflichen Rehabilitation: Wie
bedeutsam sind Alter und Berentungswunsch?

S. Lippke, S. Pomp, L. Fleig, V. Pimmer
Jacobs University Bremen, Jacobs Center on Lifelong Learning and
Institutional Development/Health Psychology, Bremen, Deutschland

Motivierung zu Eigenaktivitdt in der medi-
zinisch-beruflichen Rehabilitation ist wich-
tig, um langfristig die Gesundheit und die
Arbeitsfihigkeit zu verbessern. Um besser
zu verstehen, was Teilnehmern an orthopi-
dischen oder kardiologischen Rehabilitatio-
nen hilft, nach der Behandlung einen kér-
petlich-aktiven Lebensstil aufzubauen und
dieses Verhalten aufrechtzuerhalten, wurde
eine theoriegeleitete Studie durchgefiihrt:
Es sollten die Variablen der Theorie des
geplanten Verhaltens (Theory of Planned
Behavior, TPB; Ajzen 1991) sowie Planung
von Verhalten (Gollwitzer 1999) unter Be-
riicksichtigung von Alter und Berentungs-
wunsch genauer betrachtet werden. Es wur-
den n = 1177 Arbeitnehmer in zwei ortho-
padischen und einer kardiologischen Re-
habilitationseinrichtungen rekrutiert, n =
1018 wurden in diese Studie eingeschlos-
sen. Alle Rehabilitanden wurden zu Beginn
des Rehabilitationsaufenthaltes sowie 1 Jahr
nach Reha-Ende (Katamnese) befragt.

Zu Beginn gaben 78 % der Rehabili-
tanden an, noch keinen Rentenantrag ge-
stellt zu haben und dies auch nicht in nich-
ster Zeit zu beabsichtigen. Weder Alter
noch Berentungswunsch oder Patienten-
typ (Orthopidie vs. Kardiologie) waren
signifikante Pridiktoren fiir Eigentraining
zum Zeitpunke der Katamnese. Auch Ein-
stellungen und Intention sagten keinen
signifikanten Anteil des Eigentrainings vor-
her. Bei der Vorhersage der Verinderung

des Eigentraining waren subjektive Norm
(beta = —0,15-; p = 0,02), Verhaltenskon-
trolle (beta = 0,14; p = 0,05) sowie Planung
(beta = 0,16; p = 0,02) bedeutsam, wobei
das Verhalten vor der Reha der stirkste Pri-
diktor war (beta = 0,29; p < 0,01).
Entgegen der Annahmen der TPB wa-
ren Einstellungen und Intentionen sowie
auch Alter, Berentungswunsch und Patien-
tentyp nicht bedeutsam fiir die Vorhersage
von Eigentraining. Wichtiger erscheint es,
Verhalten vor der Rehabilitation, Verhal-
tenskontrolle, subjektive Norm und Planung
zu beriicksichtigen. Durch die entsprechende
Berticksichtigung dieser Variablen wihrend
der Rehabilitation und in anschliefSenden
Folgeprogrammen kénnen Arbeitnehmer
effekriver unterstiitzt werden, Eigentraining
aufzunehmen und aufrechtzuerhalten. Er-
zielte Erfolge der Rehabilitation kénnen da-
durch maglicherweise lingerfristig erhalten

und die Gesundheit sowie die Arbeitsfihig-

keit verbessert werden.

V Lungenfunktion und Arbeitsfahigkeit von
atemwegssymptomatischen Patienten mit

und ohne Haustierhaltung zu Beginn einer statio-

néaren medizinischen Rehabilitationsmainahme

S. Rausch’, S. Pfeiffer, E. Hallier?, G. Rauls', A. Heutelbeck®,
A. Gorlitz?

"Reha Klinik Westfalen, Nordseeheilbad Wyk auf Fohr; “Institut fiir
anwendungsorientierte Forschung und Klinische Studien GmbH
(IFS), Gottingen; *Abteilung Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Universitatsmedizin Gottingen

Allergien durch Haustiere wie Hund und
Katze sind weit verbreitet; bei Katzenaller-
gikern werden besonders schwere Asthma-
verliufe beobachtet. Die medizinische Reha-
bilitation (Reha) trigt zur Stabilisierung
des klinischen Verlaufs bei. Ziel war es, die
lungenfunktionelle Einschrinkung und Er-
werbsfihigkeit von Atemwegs-symptoma-

tischen Patienten mit und ohne Tierhaar-
allergie zu Beginn einer stationiren Reha-
mafSnahme zu evaluieren.

Uber 8 Monate wurden alle konsekuti-
ven Patienten mit allergischen Atemwegsbe-
schwerden (Rhinitis und/oder Asthma) der
Klinik Westfalen (Wyk auf Féhr) den Grup-
pen aktuelle Tierhalter von Hund und/
oder Katze (I), Nichttierhalter mit (IT) und
ohne Tierkontake (III) zugeordnet, mit-
tels Pricktest (Allergopharma®, Bencard®),
FEV % Soll, exhalativem Stickoxid (NIOX
MINOR®, Aerocrine) und Peakflow-Proto-
koll klinisch charakterisiert. Die Erwerbsti-
tigkeit und Arbeitsfihigkeit wurde erfragt.

Untersucht wurden 78 Patienten (34 m,
44 w, 23 bis 69, MW 51 Jahre; 32% (n =
25) mit Hund und/oder Katze; weitere
36% (n = 28) mit Tierkontakt im Umfeld),
davon waren 64 % (n = 50) mit Hund und/
oder Katze sensibilisiert, I (72 %) und II
(71%) hiufiger als III (48 %). Die Lungen-
funktion zeigte in den Gruppen keinen
Unterschied (p 20,05). Neben 17 nicht er-
werbstitigen Patienten waren drei weitere
(Tierallergiker: I (n = 2) II (n = 1)) arbeits-
unfihig (AU). Die maximale Dauer der
Atemwegsbedingten AU (in d) der 61 Er-
werbstitigen in den letzten 12 Monaten war
mit 120 d bei den Tierhaltern (I) am ling-
sten (n =21, MW = 9,8, Median = 0, Min.
=0,Q25=0, Q75 =7d, 1 missing value)
im Vergleich zu 60 d bei den Nichttierhal-
tern (II) mit (n = 21, MW = 7,6, Median =
3, Min. = 0, Q25 =0, Q75 = 10 d) und
21 d bei denen ohne Tierkontake (IIT) (n =
16, MW = 4,8, Median = 0, Min. = 0, Q25
=0, Q75 = 10,5, 2 missing values). Die 46 %
der Tierallergiker mit AU wiesen mit max.
120 d lingere AU-Zeiten (n =17, MW =
19,4; Min. = 3, Q25 = 5, Median = 8, Q75 =
14 d) auf als die 38 % der Nicht-Tierallergi-
kern mit AU mit maximal 21 d (n = 9, MW
= 12,6, Min. = 5, Q25 = 7, Median = 14,
Q75 =144d).
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Atemwegssymptomatische Patienten
mit Tierhaltung oder -kontakt sind hiu-
figer gegen Tierallergen sensibilisiert als
Patienten ohne Tiere im Umfeld. Auffillig
AU-Zeiten in den letzten 12 Monaten vor
der Reha finden sich insbesondere bei den
Tierhaltern mit Tierhaarallergie; eine Aus-
weitung der Untersuchung mit Einbezie-
hung ciner héheren Teilnehmerzahl ist
vorgeschen, um diese Auffilligkeiten weiter-
gehend zu untersuchen. Zum Erhalt der
Erwerbsfihigkeit sollte daher im Rahmen
einer Reha bei bekannter Tierallergie Schu-
lungen zur Karenz von Tierallergen durch-
gefithre werden.

V Ist eine Pradiktion der Trainingsbelastung in
3 der Rehabilitation von Patienten mit pneu-
mologischen Erkrankungen maglich? — Beziehungen
zwischen maximaler Ergometerleistung und 6-Minu-
ten-Gehtest

U. Ochmann', J. Kellberger?, N. Kotschy-Lang®, W. Raab*,
D. Nowak’, R. Jorres

UInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, LMU Miinchen;
“Institut fiir Arbeits-, Sozial, und Umweltmedizin, Klinikum der LMU
Minchen, AG Arbeits- und Umweltepidemiologie & NetTeaching,
Miinchen; *Berufsgenossenschaftliche Klinik fiir Berufskrankheiten,
Falkenstein; ‘Klinik fiir Berufskrankheiten, Bad Reichenhall

Die Berechnung der Trainingsausdauerbe-
lastung in der Rehabilitation von Patien-
ten mit pneumologischen Erkrankungen er-
folgt die anhand der maximalen Leistungs-
fahigkeit (Wmax). Die Moglichkeit, Wmax
aus dem 6-Minuten-Gehtest vorherzusa-
gen, wurde verschiedentlich in der Litera-
tur beschrieben. Wir stellten uns die Frage,
welche Verlisslichkeit eine solche Bezie-
hung unter qualititsgesicherten Alltagsbe-
dingungen bei einem heterogenen Kollektiv
von Patienten mit pneumologischen Berufs-
erkrankungen hat.

Hierzu wurden die Daten der Ein-
gangsuntersuchungen von 255 Minnern
mit pneumologischen Berufserkrankungen
(104 Asthma, 69 Asbestose, 42 Silikose, 40
COPD) als Teilkollektiv einer Studie zu
Langzeiteffekten einer stationiren Rehabi-
litation in den Berufsgenossenschaftlichen
Kliniken Bad Reichenhall und Falkenstein
ausgewertet.

Es fand sich eine signifikante Beziehung
(r=0,52, p < 0,05) zwischen 6-Minuten-
Gehstrecke (MW 502 Meter, Bereich 230—
760) und Wmax (MW 112 Watt, Bereich
40-230), ohne systematische Unterschiede
zwischen den Diagnosen. Dariiber hinaus
korrelierten Beinkraft (r = 0,44) und Hand-
kraft (r = 0,40) signifikant mit Wmax. Die
Hinzunahme von physikalischen Parame-
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tern bzw. die Kombination von bis zu 9
Pridiktoren bewirkten nur relativ geringe
Verbesserungen der Vorhersagekraft; die
maximale Gesamtkorrelation betrug 0,70.
In allen Fillen lag die Standardabweichung
des vorhergesagten Wmax im Bereich von
+30 Watt, mit um mindestens den Faktor 2
grofSeren 95%-Pridikeionsbereichen.

Verglichen mit den an kleineren Kol-
lektiven beschriebenen guten Korrelatio-
nen zwischen Gehstrecke und maximaler
Leistungsfihigkeit zeigen unsere Daten
eine wesentlich schwichere Beziehung. Da-
her erscheint eine verlissliche Vorhersage
der individuellen Leistungsfihigkeit an-
hand des Gehtests im mittleren Bereich der
Werte, d. h. bei der Mehrzahl der Patienten,
nicht méglich und die Ergometrie nicht
zU ersetzen.

Mit Unterstiitzung der Deutschen ge-
setzlichen Unfallversicherung (DGUV).

V Verbessertes Schnittstellenmanagement
zwischen Arbeits- und Rehabilitations-
medizin: Der JobReha Kurzentlassungsbericht

T. Rebe', R. Wrbitzky', M. Spallek?
UInstitut fiir Arbeitsmedizin der MHH, Hannover; 2EUGT e. V. Berlin

Eine systematische Zusammenarbeit und
verbesserte Kommunikation zwischen Ar-
beits- und Rehabilitationsmedizinern kann
den Wiedereingliederungsprozess im Be-
trieb nach Rehabilitationsmafinahmen ver-
bessern. Hierzu wurde ein sog. JobReha
Kurzentlassungsbrief entworfen, der vom
Rehabilitationsmediziner bei Rehabilita-
tionsende ausgefiillt wurde. Analysiert wur-
den die Laufzeiten des Kurzentlassungsbe-
richtes bis zum Arbeitsmediziner und wie
hilfreich der Bericht bei der Wiedereinglie-
derung von Mitarbeitern im Betrieb ist.

Es wurden 247 JobReha Kurzentlas-
sungsbriefe mit Erfassung von Diagnosen,
Empfehlungen zur Wiedereingliederung
und mdéglichen Verinderungen von Ar-
beitsplitzen analysiert. 232 von Rehabili-
tationsmedizinern ausgefiillte Erhebungs-
bogen erfassten die Zeitangaben, wann die
JobReha Kurzentlassungsberichte fertig ge-
stellt werden konnten und wann sie an
die Arbeitsmediziner iibermittelt wurden.
221 Arbeitsmediziner dokumentierten Ein-
gangszeit und Qualitit der Angaben des
JobReha Kurzentlassungsberichtes fir die
Wiedereingliederung.

Im Median wurde der JobReha Kurz-
entlassungsbrief am Entlassungstag der Re-
habilitation ausgefiillt und an den Arbeits-
mediziner postalisch oder durch Mitgabe
an den Patienten tibermittelt. Zwei Tage

(Median) spiter erreichte er den Arbeits-
mediziner. Am selben Tag (Median) konnte
der Mitarbeiter am Arbeitsplatz wieder ein-
gesetzt werden. Die Relevanz fiir den Wie-
dereingliederungsprozess wurde in 56,6 %
als hoch-, in 41,2 % als mittel- und nur in
2,2 % als geringwichtig eingestuft.

Die Zeit der Informationsiibertragung
durch den JobReha Kurzentlassungsbericht
ist mit 2 Tagen im Median relativ schnell
und ermoglicht praxisnahe Wiedereinglie-
derungen ohne wesentliche Verzdgerungen
der dazu notwendigen Informationsiiber-
mittlung. Dementsprechend wurde seine
Relevanz fiir den Wiedereingliederungspro-
zess von den Arbeitsmedizinern iiberwie-
gend als hoch eingestuft. Das Schnittstellen-
management zwischen Rehabilitations- und
Arbeitsmedizin kénnte jedoch durch regel-
miflige elektronische Ubermittlung des
JobReha Kurzentlassungsberichtes noch
weiter verbessert werden.

V Arbeitsforderung mit gesundheitlicher Aus-
5 richtung fiir dltere Langzeitarbeitslose —
Ergebnisse einer kontrollierten randomisierten
Studie zur Wirksamkeit

B. Herbig', J. Glaser', P. Angerer?

"Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Klinikum dem Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen; Institut
fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Heinrich Heine Universitat
Diisseldorf

Krankheit kann sowohl Ursache als auch
Folge von Arbeitslosigkeit sein. Langzeit-
arbeitslosigkeit, hoheres Alter und gesund-
heitliche Einschrinkungen bilden einen
Teufelskreis, der eine Reintegration in den
Arbeitsmarke besonders schwierig macht.
Die vorgestellte Studie untersucht, ob eine
stark individualisierte Intervention — beste-
hend aus einer Kombination von Arbeits-
und Gesundheitsfordermafinahmen — fiir
diese Zielgruppe wirksam ist, um Gesund-
heit und Integrationsvoraussetzungen zu
verbessern und die Integrationsquote zu er-
hohen.

Die Evaluation wurde mit einem ran-
domisierten Interventions-/Wartegruppen-
design multimethodal durchgefiihrt. Psy-
chische und physische Gesundheit wurden
in der drztlichen Diagnostik erhoben, die
Integration(sfihigkeit) durch Fallmanager.
Objektive Tests wurden zur Erhebung der
kognitiven Leistungsfihigkeit eingesetzt.
Gesundheitsbezogene Stressoren und Res-
sourcen wurden durch Selbstberichte mit
etablierten Fragebdgen erfasst. Die Aus-
wertungen erfolgten in einem varianzanaly-
tischen Design mit Messwiederholung.
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Mit einer Teilnahmequote von 68,9 %
konnten zu t2 71 Teilnehmer (Interventions-
gruppe n = 27, Wartegruppe n = 44) in die
Evaluation eingeschlossen werden. Die t1-
Ergebnisse zeigen eine hochgradig belastete
Gruppe, z. B. hatten 25,5% zu diesem
Zeitpunkt den Befund einer Major Depres-
sion. In der Interventionsgruppe zeigten
sich im Vergleich zur Wartegruppe zu
t2 signifikante Verbesserungen in der De-
pressivitit. Andere Zielkriterien, wie etwa
das durch die Fallmanager eingeschitzte
Integrationsprofil, verindern sich nicht
systematisch oder zeigen verschiedene As-
pekte kognitiver Leistungsfihigkeit, reine
Ubungseffekee.

Die Studie zeigt ein gemischtes Bild der
Wirksamkeit der Intervention. Die diffe-
renziellen Befunde werden vor dem Hin-
tergrund ebenfalls erhobener prozessevalua-
torischer Aspekte (u. a. Kontakthiufigkeit,
Art der Einzelmafinahmen) ebenso disku-
tiert wie die Frage, ob vor dem Hintergrund
kurz- und langfristiger gesellschaftlicher
Kosten, eine hochgradig individualisierte
Form von Intervention sinnvoll ist.

V6 Effekte eines partizipativen Gesundheits-
kompetenztrainings auf die subjektive Ge-
sundheit von Menschen in Langzeitarbeitslosigkeit

M. Heinmiiller', H. Limm?, K. Horns', K. Seeger', H. Giindel?,
P. Angerer®

"Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Miinchen; 2Universittsklinik fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie, Ulm; *Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin,
Medizinische Fakultét, Heinrich Heine Universitat Diisseldorf

Ein im Rahmen eines Forschungsvorhabens
zur Gesundheitsférderung von Menschen
in Langzeitarbeitslosigkeit entwickeltes
Gesundheitskompetenztraining, basierend
auf ,Motivierender Gesprichsfithrung®
und partizipativen Gruppenaktivititen zu
Gesundheitsthemen, sollte in verschiedene
Settings der Arbeitsmarktférderung imple-
mentiert und evaluiert werden.
Intervention: In einer 3-tigigen Schu-
lung wurden pidagogische Mitarbeiter der
Fordermafinahmen zum ,,Gesundheits-
Coach® qualifiziert; anschlieffend boten sie
das Training ihren arbeitslosen Kunden an.
Regelmiflige Fallbesprechungen dienten
dem Erfahrungsaustausch und der fach-
lichen Unterstiitzung der Coaches. Neben
der formativen und summativen Prozesseva-
luation hinsichtlich Umsetzung, Reichweite
und Akzeptanz wurden die Effekte auf Teil-
nehmerebene durch eine kontrollierte In-
terventionsstudie in Sozialen Betrieben in
Miinchen und im JobCenter der Region

Hannover untersucht. Hauptzielparame-
ter waren die kérperliche und psychische
Funktionsfihigkeit (SF12), Nebenzielpara-
meter Angste und Depressivitit (HADS).

365 erwerbsfihige SGB-II-Leistungs-
empfinger (44 + 11 Jahre, 58 % Frauen)
wurden eingeschlossen, 287 (79 %) nah-
men an dem Follow-up nach 3 Monaten,
148 (41 %) an dem nach einem Jahr teil.
70 9% waren seit mehr als 5 Jahren ohne Ar-
beit oder hatten noch nie in Deutschland
gearbeitet, 36 % hatten Migrationserfah-
rung. Die subjektive Gesundheit der Stu-
dienteilnehmer lag insbesondere hinsicht-
lich der psychischen Komponente deutlich
unterhalb derjenigen der Referenzpopula-
tion, 47 % hatten erhohte Werte fiir Angste,
35 % fiir Depressivitit. Nach 3 Monaten
fand sich in der Interventionsgruppe eine
signifikante Verbesserung der korperlichen
und insbesondere psychischen Funktions-
fihigkeit (SF12-Subskalen PCS und MCS)
wie auch der Werte fiir Angste und Depres-
sivitdt, wihrend sich in der Kontrollgruppe
keine signifikanten Verinderungen nach-
weisen lieflen. Die Effekte erwiesen sich
auch nach einem Jahr als stabil. Die Prozess-
evaluation zeigte eine gute Umsetzung des
Gesundheitskompetenztrainings, die Inter-
vention wurde von Mafinahmentrigern, Ge-
sundheits-Coaches wie auch den Studien-
teilnehmern durchwegs positiv bewertet.

Die Ergebnisse belegen Bedarf, Akzep-
tanz und Umsetzbarkeit wie auch die Effek-
tivitdt des Gesundheitskompetenztrainings.
Der ressourcenbetonte Ansatz fordert so-
ziale und personliche Kompetenzen, leistet
einen relevanten Beitrag zur Verbesserung
der Gesundheit in der Zielgruppe und ldsst
sich im Prinzip auch auf andere Zielgrup-
pen iibertragen.

Sponsoren: Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung, Referat fiir Arbeit und Wirt-
schaft der Stadt Miinchen, JobCenter Region
Hannover

Biomonitoring

V Erfahrungen aus der externen Qualitats-
sicherung fiir arbeitsmedizinische Bio-
monitoringuntersuchungen

T. Goen, K. Schaller, H. Drexler
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitdt Erlangen-Niimberg

Entsprechend der Verordnung zur Arbeits-
medizinischen Vorsorge (ArbMedVV) ist

ein Biomonitoring immer dann Bestand-
teil arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersu-
chungen, wenn anerkannte Analyseverfah-
ren und geeignete Werte zur Beurteilung
zur Verfiigung stehen. Bei der Beurteilung
der Zuverlissigkeit der Analyseverfahren
kommt der externen Qualititssicherung
eine herausragende Bedeutung zu. Deshalb
wird seit 1982 im Auftrag der DGAUM ein
Ringversuchsprogramm fiir Biomonitoring-
laboratorien (G-EQUAS) organisiert. In
dem Beitrag wird iber die Erfahrungen des
externen Qualitdtssicherungsprogramms
berichtet.

Seit Beginn des G-EQUAS-Programms
erfolgten 48 Ringversuche. Im letzten Ring-
versuch wurden insgesamt 127 Parameter
teils fiir arbeitsmedizinische teils fiir um-
weltmedizinische Anwendungen angebo-
ten. Speziell fiir arbeitsmedizinische Bio-
monitoringanwendungen werden Kontroll-
materialien fiir zahlreiche Metalle und an-
dere anorganische Parameter in Blut und
Urin sowie fiir organische Arbeitsstoffe und
deren Metabolite in Urin und Blut ange-
boten. Jeder Parameter wird in jedem Ring-
versuch in zwei verschiedenen Konzentra-
tionen bereitgestellt. Die Ergebnisse der
Ringversuchsteilnehmer werden mit Soll-
werten und Toleranzbereichen bewertet,
die aus den Ergebnissen besonders quali-
fizierter Referenzlaboratorien gewonnen
werden. Eine erfolgreiche Teilnahme am
Ringversuch wird bescheinigt, wenn die
Ergebnisse des Teilnehmers fiir beide Kon-
zentrationen im jeweiligen Toleranzbereich
liegen.

An den halbjihrlich angebotenen Ring-
versuchen beteiligen sich weltweit bis zu
200 Laboratorien. Die héchsten Teilneh-
merzahlen wurden fiir die Bestimmung
von Metallen im Blut und Urin, z. B. Blei
in Blut (70) und Quecksilber in Urin (63),
registriert. Bei den organischen Parametern
nahmen die meisten Laboratorien fiir Lose-
mittelmetabolite in Urin, z. B. Methyhip-
pursduren in Urin (64) und Mandelsiure
in Urin (60), teil. Im Mittel wurden die
Parameter von 75 % der Teilnehmer erfolg-
reich bestimmt. Allerdings ergaben sich fiir
einzelne Parameter z. T. auch Erfolgsquoten
unter 50 %.

G-EQUIAS hat sich zu dem weleweit bedeu-
tendsten Qualititssicherungsprogramm fiir
Biomonitoringuntersuchungen entwickelt.
Die Teilnehmerzahlen weisen in Verbin-
dung mit den Erfolgsraten darauf hin, dass
insbesondere fiir das Biomonitoring von
organischen Belastungen nur wenige La-
boratorien die erforderliche Zuverlissigkeit
besitzen.
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V Innere Belastung mit N-Methyl-2-pyrrolidon
8 (NMP) und N-Ethyl-2-pyrrolidon (NEP) bei
Lackierern aus der Automobilindustrie und beruflich
nicht exponierten Kontrollen

T.WeiB, S. Meier, S. Koslitz, B. Schindler, H. Koch, H. Kafferlein,
T. Briining

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung Institut der Ruhr-Universitdt Bochum (IPA)

N-Methyl-2-Pyrrolidon (NMP) wird in
breitem Umfang als Lésungsmittel in Far-
ben und Lacken, in Pflanzenschutzmitteln
und Kunststoffen verwendet. NMP ist be-
kanntermaflen reproduktionstoxisch. Da-
her sind Formulierungen, die mehr als 5%
NMP enthalten, seit Januar 2009 europa-
weit entsprechend zu kennzeichnen. In der
Automobilindustrie wird NMP hauptsich-
lich als Losungsmittel fiir Lacke verwendet.
Als Ersatzproduke fiir NMP wird zwischen-
zeitlich auch das strukeurell verwandte N-
Ethyl-2-pyrrolidon (NEP) eingesetzt. Nach
Inkorporation werden NMP und NEP
zunichst zu ihren 5-Hydroxy-Derivaten
(HNMP, HNEP) hydroxyliert und nachfol-
gend zu den jeweiligen 2-Hydroxy-N-alkyl-
succinimiden (HMSI, HESI) metabolisiert.
Im Rahmen einer Feldstudie sollte mittels
Biomonitoring die innere Belastung von
Beschiftigten mit NMP-Umgang aus dem
Lackierbereich eines Automobilherstellers
objektiviert werden und zudem gepriift
werden, ob ggf. NEP bereits als Ersatzstoff
in den verwendeten Lackformulierungen
eingesetzt wird.

Mittels Festphasenextraktion werden
HNMP, HMSI, HNEP und HESI von der
Urinmatrix abgetrennt und angereichert.
Nach Derivatisierung werden die Analyten
kapillargaschromatographisch getrennt
und massenspektrometrisch detektiert. Die
Quantifizierung erfolgt unter Verwendung
deuteriummarkierter interner Standards.
Die Nachweisgrenzen fiir die vier Analyten
liegen zwischen 9 und 23 pg/L bei Prizi-
sionen unterhalb von 10%. Untersucht
wurde ein Kollektiv aus 23 Arbeitnehmern
(17 minnl., 6 weibl.) sowie 9 Kontrollen.
Die Arbeitnehmer wurden aufgrund ihrer
Titigkeit im Lackierbereich in Niedrig- und
Hochexponierte unterteilt.

Im Urin aller Beschiftigten konn-
ten sowohl die NMP- als auch die NEP-
Metabolite nachgewiesen werden, wih-
rend lediglich 3 bzw. 5 Kontrollen positive
Werte aufwiesen. Die Urinwerte unterschie-
den sich signifikant zwischen den beiden
exponierten Gruppen (Nachschicht) wie
auch zwischen den Exponierten und den
Kontrollen. Als Maximalwert wurde eine
Konzentration von 25,9 mg/L HNMP bzw.
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40,0 mg/L HNEP beobachtet. Der BAT-
Wert fiir NMP (150 mg/HNMP) wurde in
keinem Fall iiberschritten.

Da NMP mittlerweile zumindest in Tei-
len durch NEP substituiert wird, erscheint
die Ableitung von Arbeitsplatzgrenzwerten
fiir NEP wiinschenswert. Dabei sollte auch
die anzunehmende gleichgerichtete kombi-
natorische Wirkung von NMP und NEP
in Betracht gezogen werden. Teile der All-
gemeinbevélkerung sind gegeniiber NMP
und mittlerweile auch NEP exponiert.

V Neue Untersuchungsergebnisse zur Bela-
stung der Allgemeinbevolkerung mit Orga-
nophosphat-Flammschutzmitteln

C. Mach, H. Drexler, T. Goen
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitat Erlangen-Nimberg

Organophosphat-Flammschutzmittel
(OPESM) stellen in Europa die zweitbe-
deutendste Gruppe industriell verwendeter
Flammschutzmittel dar. Durch den Einsatz
in zahlreichen Gebrauchsgegenstinden
ist auch fiir Personen ohne beruflichen
OPFSM-Kontakt eine Exposition mit die-
sen Stoffen zu erwarten. Fiir die Gesundheit
der Allgemeinbevolkerung diirfte dabei we-
niger die akute Hemmung der Cholineste-
rasen von Bedeutung sein als vielmehr die
Einstufung einiger OPFSM als kanzerogen
und fortpflanzungsschidigend.

Ziel eigener Untersuchungen war die
Erfassung der individuellen Exposition be-
ruflich nicht belasteter Personen gegeniiber
einer Vielzahl an OPFSM unter Einsatz
eines gefahrstoffspezifischen und sensitiven
Biomonitoringverfahrens.

In der Studie wurden 43 Mitarbeiter
der Universitit Erlangen-Niirnberg auf
ihre OPFSM-Belastung untersucht. Das
Kollektiv bestand aus 27 weiblichen und
16 minnlichen Probanden im Alter von
19-69 Jahren. 10 Teilnehmer waren Rau-
cher. Fiir die Bestimmung der OPFSM-
Belastung wurden Spontanurinproben ge-
sammelt und folgende OPFSM-Metabolite
nach Festphasenextraktion und Derivatisie-
rung mittels eines GC-MS/MS-Verfahrens
quantifiziert: Di-n-butylphosphat (DnBP),
Di-(2-chlorethyl)phosphat (DCEP), Di-
(2-chlorisopropyl)phosphat (DCPP), Di-
phenylphosphat (DPhP), Di-o- (DoCP),
Di-m- (DmCP) und Di-p-cresylphosphat
(DpCP). Die Bestimmungsgrenzen waren
fir DCPP 0,2 pg/l, fiir DPhP 0,15 pg/l
und fiir alle anderen Metabolite 0,1 pg/l.

DoCP, DmCP und DpCP wurden in
keiner Urinprobe nachgewiesen. Dagegen

waren DnBP in 86 %, DPhP in 74 %, DCEP
in 47 % und DCPP in 30 % der unter-
suchten Proben quantifizierbar. Die Kon-
zentrationen lagen im Median bei 0,22 pg
DnBP/I (Bereich < 0,1-1,03 pg/l), < 0,1 pg
DCEP/l (Bereich < 0,1-2,66 ng/l),
< 0,2 pg DCPP/I (Bereich < 0,2-0,87 pg/l)
und 1,52 ug DPhP/I (Bereich < 0,15-
7,49 pg/l). Unterschiede in der OPFSM-
Belastung zwischen Minnern und Frauen
sowie zwischen Rauchern und Nichtrau-
chern wurden nicht festgestellt.

Die Ergebnisse unserer Studie weisen
darauf hin, dass eine verbreitete Belastung
beruflich nicht exponierter Personen gegen-
tiber mehreren Organophosphat-Flamm-
schutzmitteln besteht. Dabei stehen die Be-
lastungen gegeniiber OPFSM mit Diphe-
nylphosphat-Struktur im Vordergrund. In
weiteren Untersuchungen soll geklirt wer-
den, welcher Anteil dieser Flammschutz-
mittel {iber die Innenraumluft oder iiber
die Nahrung sowie durch direkten Kontake
mit Gebrauchsgiitern aufgenommen wird.

Vi

1,4-Dioxan

Aktuelle toxikokinetische Daten zur
Etablierung eines Biomonitorings fiir

D. Walter', F. von Helden', U. Knecht', H. Drexler?, T. Goen?
"Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Justus-
Liebig-Universitét, GieRen; ZInstitut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin der Universitat Erlangen-Niimberg

Standardisierte Expositionen gegeniiber
1,4-Dioxan in Hohe des MAK-Wertes sollen
zur Evaluierung korrespondierender Bio-
monitoringwerte beitragen.

In einer Expositionskammer mit einem
Volumen von 17 m?® wurden n = 6 freiwil-
lige Probanden einer 8-stiindigen 1,4-Dio-
xan-Exposition in Héhe des MAK-Wertes
von 20 ppm ausgesetzt. Weitere 12 Pro-
banden erbrachten unter identischen Be-
dingungen eine zusitzliche kérperliche
Belastung von 50 Watt je 10 min/h (n = 6)
und 75 Watt je 10 min/h (n = 6) auf einem
Fahrradergometer. Das Durchschnittsalter
aller Probanden (8 Minner; 10 Frauen)
betrug 31 Jahre. Die Expositionen wurden
jeweils nach 4 h durch eine 45-miniitige
Pause auflerhalb der Expositionskammer
unterbrochen. Wihrend der gesamten Ex-
positionszeit bis zu einem Zeitraum von
24 h nach Ende der Exposition wurden
Harnproben gesammelt und die Konzen-
trationen des 1,4-Dioxan-Metaboliten
2-Hydroxyethoxyessigsiure (HEAA) ana-
lysiert. Zur Bestimmung der 1,4-Dioxan-
Konzentration im Blut wurden bei allen
Probanden nach 4 h und unmittelbar nach
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Expositionsende Proben genommen. Um
einen Einblick in die Eliminationskinetik
zu erhalten, erfolgten bei zwei Probanden
zusitzlich drei bzw. vier Entnahmen im
Abstand von 10 min nach Expositionsende.

Die jeweils unmittelbar nach Expo-
sitionsende bestimmten HEAA-Konzen-
trationen im Harn der Probanden sanken
von durchschnittlich 451 mg/g Kreati-
nin (75 Watt kérperliche Belastung) tiber
404 mg/g Kreatinin (50 Watt kérperliche
Belastung) auf 386 mg/g Kreatinin (keine
korperliche Belastung). 24 h nach Exposi-
tionsbeginn fanden sich noch 30-50 mg/g
Kreatinin im Harn. Nach 30,5 h (1 Pro-
band) wurde noch immer ein Restgehalt
von 12 mg/g Kreatinin nachgewiesen. Die
Halbwertszeiten der HEEA-Elimination
aus dem Harn betrugen t1/2 = 4,88 +
0,31 h (75 Watt kérperliche Belastung),
t1/2 = 4,22 + 0,33 h (50 Watt kérper-
liche Belastung) und t1/2 = 4,88 + 0,31 h
(ohne kérperliche Belastung). Die Analyse
der Blutproben nach Schichtende ergab
eine maximale Dioxan-Konzentration von
1,5 mg/L (75 Watt kérperliche Belastung),
1 mg/L (50 Watt kérperliche Belastung)
und 1 mg/L (keine kérperliche Belastung).
Aus einer gesonderten 4-h-Exposition mit
stiindlicher Blutentnahme wurde fiir Dio-
xan bereits nach der ersten Entnahme die
maximale Konzentration von -0,6 mg/L
gefunden, was eine schnelle Elimination des
1,4-Dioxan aus dem Blut andeutet. Fiir den
Metaboliten HEAA hingegen stieg die Blut-
konzentration bis zur dritten Stunde linear
an und blieb dann mit -1,6 mg/L konstant.

Die Konzentration der HEAA in Urin
erwies sich als sehr sensitiver Parameter ei-
ner 1,4-Dioxan-Exposition. Auch die Varia-
tion der HEAA-Ausscheidung durch Steige-
rung der physischen Beanspruchung sowie
das stabile Ausscheidungsverhalten spre-
chen daftir, Beurteilungswerte auf der Basis
der HEAA-Ausscheidung zu evaluieren.
V Biomonitoring im Rahmen der arbeits-

1 medizinischen Vorsorgeuntersuchung
G 27 am Beispiel von Hexamethylen-1,6-Diisocyanat
(HDI)

G. Leng, W. Gries, W. Riedel
Currenta GmbH & Co. OHG, Gesundheitsschutz, Leverkusen

Das aliphatische Isocyanat HDI wird in
2-Komponenten-Polyurethan-Lacken ein-
gesetzt, die hauptsichlich im Automobilbau
Anwendung finden. HDI wird nach Auf-
nahme zum HDA (Hexamethylendiamin)
verstoffwechselt und mit einer Eliminations-
halbwertszeit von 2,5 h renal ausgeschie-

den. Der MAK-Wert betrigt 35 pg/m? und
der 2011 verdffentlichte BAT-Wert 15 pg
HDA/g Kreatinin. Da zum Zeitpunkt der
Untersuchung noch kein BAT-Wert vorlag,
ist die Bewertung anhand eines internen
arbeitsmedizinischen Erfahrungswertes von
20 pg/l Urin erfolgt.

Im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchung G 27 wird bei Mit-
arbeitern, die gegeniiber HDI Kontaket
haben (Produktionsbetriebe, Verarbeitung,
Handwerker), ein Biomonitoring auf HDA
durchgefiihrt.

Die Messwerte von HDI in der Luft er-
gaben in 75 % der Fille Werte unterhalb
der Nachweisgrenze von 0,4 pg/m?3. Das
Biomonitoring (n = 89) ergab in 24 % der
Fille HDA-Konzentrationen oberhalb des
arbeitsmedizinischen Erfahrungswertes von
20 pg/l Urin (Mittelwert: 26 pg/l, Maxi-
malwert: 243 pg/l). Um die Ursache dieser
HDI-Belastung zu ermitteln, sind umfang-
reiche Untersuchungen durchgefiihrt wor-
den mit folgendem Ergebnis: Es bestand
keine Korrelation zwischen den HDI-Wer-
ten in der Luft und den HDA-Werten im
Urin. So konnte eine inhalative Exposition
ausgeschlossen werden. Bei niherer Betrach-
tung der Titigkeiten stellte sich heraus, dass
die Mitarbeiter, die direkt in der Produk-
tion Umgang mit HDI hatten, unauffillige
HDA-Werte hatten, d. h. es konnte gezeigt
werden, dass die getroffenen Schutzmafi-
nahmen (persdnliche Schutzausriistung etc.)
ausreichten. Auf der anderen Seite hatten
die Mitarbeiter, die in der Messwarte arbei-
teten, die hochsten HDA Werte. Die da-
raufhin veranlassten Wischproben zeigten
einen positiven HDA-Nachweis an verschie-
denen Stellen in der Messwarte, Handlauf,
Tiren, Treppenhaus etc. Hieraus lisst sich
die Schlussfolgerung ziehen, dass die HDA-
Belastung der Mitarbeiter ursichlich durch
mangelhafte Arbeitshygiene begriindet war.

Als MafSnahmen sind Mitarbeiterschu-
lungen sowie teilweise organisatorische und
bauliche Verinderungen abgeleitet worden.
Die Wirksamkeit der Umsetzung wird der-
zeit mittels Biomonitoring tiberpriift.

V1 2 Humanbiomonitoring von aromatischen
Diaminoverbindungen im Urin bei Par-
kettlegern mit Exposition gegeniiber Diisocyanaten

H. Kéfferlein', S. Koslitz', R. RiihI?, K. Kersting?, T. Weif',
T. Briining'

"Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der DGUV, Ruhr-Universi-
tdt Bochum (IPA); “BG Bau, Frankfurt

Diisocyanate werden grofindustriell als
Ausgangsstoffe fiir die Herstellung polyure-

than (PU)-haltiger Materialien eingesetzt
und kdnnen bei exponierten Beschiftigten
berufsbedingtes Asthma induzieren. Im
Rahmen einer Feldstudie sollte mittels Bio-
monitoring die innere Belastung gegeniiber
unterschiedlichen Isomeren des Methylen-
diphenyldiisocyanats (3,3"-, 3,4"-, 4,4"-
MDI) sowie Toluyldiisocyanats (2,4-, 2,5-,
2,6-TDI) und 1,5-Naphthyldiisocyanats
(1,5-NDI) bei Parkettlegern untersucht wer-
den. Zusitzlich sollte das analytische Ver-
fahren in der Lage sein, eine umweltbe-
dingte Exposition sicher zu objektivieren.

Nach saurer Hydrolyse werden die Ana-
lyten in Form ihrer jeweiligen aromatischen
Amine (3,3°-, 3,4"-, 4,4"-MDA, 2,4-, 2,5,
2,6-TDA und 1,5-NDA) aus den Urinpro-
ben extrahiert, derivatisiert sowie mittels
Kapillargaschromatographie und Massen-
spektrometrie quantifiziert. Die Nachweis-
grenzen fiir die Analyten liegen zwischen 5
und 20 ng/L und damit deutlich unterhalb
aller bisher in der Literatur beschriebenen
analytischen Verfahren bei gleichzeitigen
Prizisionen <10 %. Untersucht wurden
Vor- und Nachschichturinproben eines aus
12 Parkettlegern bestechenden Kollektivs
beim Umgang mit PU-haltigen Klebern.
Die Ergebnisse wurden vergleichend den-
jenigen von 22 Personen aus der beruflich
nicht exponierten Allgemeinbevélkerung
gegeniiber gestellt.

Mit Ausnahme des 3,4"-MDA und des
1,5-NDA konnten simtliche Analyten in
nahezu allen Urinproben aus der beruflich
nichtexponierten Allgemeinbevélkerung
nachgewiesen werden. Die Urinwerte der
Parkettleger unterschieden sich signifikant
zu denjenigen aus der Allgemeinbevolke-
rung und waren im Median sowie in Ab-
hingigkeit der jeweiligen Analyten 2- bis
30fach erhoht. Fine Ausnahme stellt 2,5-
TDA dar, das auch in Haarfirbemitteln
eingesetzt wird. Es konnten keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen Vor- und
Nachschichtproben bei den Parkettlegern
festgestellt werden.

Es wurde ein bis in den umweltmedizi-
nischen Bereich hochsensitives, spezifisches
und diagnostisch valides analytisches Ver-
fahren fiir das Humanbiomonitoring einer
Exposition gegeniiber ausgewihlten aroma-
tischen Diisocyanaten bzw. deren entspre-
chenden aromatischen Aminen entwickelt.
Mit diesen Verfahren konnte erstmals die
Hintergrundexposition der beruflich nicht
exponierten Allgemeinbevélkerung objek-
tiviert sowie gezeigt werden, dass Parkett-
leger nicht nur gegeniiber den , klassischen
Isomeren (z. B. 4,4’-MDI/MDA), sondern
auch gegeniiber anderen Isomeren (z. B.
3,3’-MDI/MDA) exponiert sind.
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V1 3 Bedeutung der spezifischen Antikorper-
Bestimmung fiir die Diagnose Isocyanat-
bedingter Erkrankungen

L. Budnik, A. Preisser, X. Baur
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Universitats-
Klinikum Hamburg-Eppendorf

Die friihzeitige Diagnose kann die Prognose
des Isocyanat-bedingter Erkrankungen ent-
scheidend verbessern. Eine wichtige, noch
nicht beantwortete Frage bezieht sich auf
die klinische Bedeutung des Nachweises
spezifischer Sensibilisierungen bei diesen
Krankheitsbildern. Ziel unsere Studie war
eine kritische Bewertung der existieren se-
rologischen Testmethoden unter Benutzung
von unterschiedlichen Diphenylmethan-
4,4'-diisocyanate (MDI)-Albumin(HSA)-
Konjugaten und eine Abwigung der An-
tikorperdaten unter Beriicksichtigung des
Ergebnisses einer standardisieren eingehen-
den Klinischen Diagnostik.

Spezifische IgE- (sIgE-) und IgG-
(slgG-)Antikérper wurden mit Hilfe von
Fluoreszenz-Enzym-Immunoassays in den
Serumproben der 43 Studienteilnehmer
(darunter 12 MDI-Exponierte) gemessen
(unter Verwendung von selbst hergestellten
unterschiedlichen MDI-HSA-Konjugaten).
Die klinische Diagnostik umfasste eine ein-
gehende Arbeitsanamnese, eine standardi-
sierte grofe Lungenfunktionspriifung mit
unspezifischer bronchialer Provokations-
testung, Prick-Hauttests mit ubiquitiren
Allergenen und MDI-HSA-Konjugaten
sowie einen spezifischen inhalativen MDI-
Provokationstest.

Unsere standardisierte eingehende Diag-
nostik (inkl. spezifischer MDI-Provoka-
tionstests) ermdglichte eine zuverlissige
Differenzierung zwischen MDI-Asthma
(12 Fille) und MDI-Alveolitis (3 Fille). Bis
zu 45 % der MDI-Asthmatiker wiesen sIgE
auf (RR 5,7, p >0,001). Das MDI-Prick-
test-Ergebnis korrelierte gut mit sIgE. slgG
waren mit dem Vorliegen einer MDI-Alveo-
litis assoziiert, nicht aber mit einem MDI-
Asthma. Im Vergleich zu den selbst herge-
stellten MDI-HSA-Konjugaten zeigten ent-
sprechende kommerzielle ImmunoCAP-
Priparationen eine deutlich schlechtere
Ubereinstimmung mit den klinischen Diag-
nosen. MDI-spezifische IgE-Antikorper
werden nicht in allen Erkrankungsféllen
detektiert, ihre Prisenz weist aber eine hohe
pradikative Aussage fiir das MDI-Asthma
auf. Entsprechendes gilt fiir den positiven
MDI-Pricktest-Befund. Wir konnten damit
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frithere Daten bestitigen und zusitzlich zei-
gen, dass die Qualitit der MDI-HSA-Kon-
jugate einen entscheidenden Einfluss auf
die diagnostische Wertigkeit besitzt.

V1 4 Vergleich verschiedener Methoden zur
Messung der Staub- und Allergenexposi-

tion in der Labortierhaltung

A. Heutelbeck', A. Seeckts’, B. Rohland', M. Lange',
K. Schmid?, H. Drexler?, E. Hallier, L. Armbruster®

"Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitéts-
medizin Gattingen; “Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin der Universitat Erlangen-Niirnberg; *TSU e.V. Gotha,
Essen

Atemwegserkrankungen durch Labortier-
allergene sind bei Beschiftigten in experi-
mentellen Tierhaltungen weit verbreitet.
Zur Analyse der Allergen- bzw. Staubbela-
stung werden hiufig gravimetrische Mess-
methoden genutzt. Ziel der vorliegenden
Untersuchung war der Vergleich von gra-
vimetrischer mit tyndallometrischer Staub-
messung und erginzender Allergenquanti-
fizierung der gewonnenen Stiube. Mittels
stationdrer gravimetrischer (PGP mit BIA-
Messkopf (E), Durchfluss 2,5 [/min) und
paralleler tyndallometrischer Messung (Res-
picon™ mit photometrischer Stauberfas-
sung, Flowrate 3,11 [/min), die eine Beur-
teilung der atemwegsrelevanten Staubfrak-
tionen (extrathorakale (eTh)-, tracheobron-
chiale (Tb)- und der alveolengingige (A)-
Fraktion) erlaubt, wurde in verschiedenen
Bereichen (n=16) von zwei Tierexperimen-
tellen Einrichtungen Staub jeweils auf Cellu-
losenitratfiltern (Porengréfle 8 pm) gesam-
melt. Nach Extraktion wurde im Filterstaub
das Mausallergen Mus m 1 mittels kom-
merziell erhiltlichem ELISA quantifiziert.

Die gravimetrisch ermittelten Mas-
sebelegungen ergaben auf neun Filtern
der BIA Messungen Werte zwischen 0,5
bis 16,9 mg, auf elf bzw. zwslf Filtern der
Respicon-Messungen Werte zwischen 0,4
bis 7,1 (Filter Stufe 1), 0,5 bis 8,7 (Filter
Stufe 2) und 0,1 bis 7,4 (Filter Stufe 3) mg.
Von den gravimetrischen Messungen blie-
ben 44 % (BIA: n=7) und 40 bzw. 37 %
(Respicon Filter Stufe 1: n= 14, Filter Stufe
2: n=13, Filter Stufe 3: n=13) negativ. In
den tyndallometrischen Messungen wiesen
alle Filterbelegungen positive Werte auf. In
der Mus m 1 Quantifizierung zeigten 81 %
(BIA: n=13) bzw. zwischen 29 und 54 %
(Respicon Filter Stufe 1: n= 10, Filter Stufe
2: n=18, Filter Stufe 3: n=19) eine positive
Allergenbelastung mit Mus m 1.

In allen Arbeitsbereichen war in minde-
stens einer der Luftstaubproben Mus m 1

nachweisbar, auch in denen mit negativen
Belegungen in der gravimetrischen Messung.
Die negativen Staubmassen kénnen durch
Staubkonzentrationen unterhalb der gravi-
metrischen Nachweisgrenze bedingt sein.
Die gravimetrische Messung allein kann zur
Unterschitzung der Exposition mit aller-
genen Stiuben fithren. Es empfiehlt sich
daher, zur Abschitzung des gesundheits-
gefihrdenden Potenzials an Arbeitsplitzen
mit allergener Belastung erginzende tyn-
dallometrische Untersuchungen — insbe-
sondere zur semiquantitativen Bestimmung
der Staubkonzentration (alle gesundheitsre-
levanten Fraktionen) — und eine qualifizie-
rende Analyse der Stiube durchzufiihren.
Die Analyse der Messdaten wird weiter fort-
gefiihre.

Wir danken der Tierexperimentellen Ein-
heit des Helmholtz-Zentrums fiir Infek-
tionsforschung in Braunschweig fiir die
hervorragende Unterstiiczung der Messung,.
V Entwicklung von spezifischen Immuno-

1 assays zum Nachweis der Antigene derin

Innenraumen héufig vorkommenden Schimmelpilze
Aspergillus versicolor und Penicillium chrysogenum

E. Zahradnik, |. Sander, S. Kespohl, C. Fleischer, A. Flagge,
M. Raulf-Heimsoth, T. Briining

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

Schimmelpilze in Innenrdumen kénnen ein
Risiko fiir die Entwicklung von allergischen
Atemwegserkrankungen darstellen. Eine
gingige Methode, um Schimmelpilzexposi-
tion abzuschitzen, ist die Kultivierung von
Sporen und die Bestimmung von kolonie-
bildenden Einheiten (KBE). Da auch nicht
vermehrbare Schimmelpilzkomponenten
(z. B. Mycel) allergen wirken kénnen, bie-
ten immunologische Testsysteme (ELISAs)
eine Alternative. Ziel war es daher, Immu-
noassays zum Nachweis von Antigenen der
Innenraum-relevanten Schimmelpilzspezies
Penicillium chrysogenum und Aspergillus
versicolor zu entwickeln und zu validieren.

Die entwickelten Sandwich-ELISAs
basieren auf polyklonalen Kaninchen-Anti-
kérpern, die durch Immunisierung mit
einer Mycel-/Sporenmischung aus P. chry-
sogenum und A. versicolor (Allergon,
Uppsala, Schweden) gewonnen wurden.
Beide Testsysteme wurden auf mogliche
Kreuzreaktivititen mit anderen Schimmel-
pilzen getestet. Zur Validierung der Assays
wurden in 50 Wohnungen an Stellen mit
sichtbarem Schimmelpilzbefall Proben ge-
nommen. Der Antigengehalt in 50 Staub-
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(abgesaugte Wandflichen 1 m?) und 53
Materialproben (Tapeten, Putz, Farbreste)
wurde bestimmt und fiir Letztere mit den
parallel bestimmten Penicillium- und As-
pergillus-Keimzahlen (KBE) korreliert.
Die Nachweisgrenze betrug 0,12 ng/ml
fir den A.-versicolor-Assay bzw. 0,15 ng/
ml fiir den P-chrysogenum-Assay. Beide
Testsysteme zeigten jeweils die stirksten
Kreuzreaktionen mit Schimmelpilzen der
gleichen Garttung, sowie deutlich geringere
Kreuzreaktionen zu anderen Gattungen
wie z. B. Cladosporium, Alternaria und
Trichoderma. A. versicolor wurde in 44
Staubproben (88 %) mit einem Median
von 2257 ng/g nachgewiesen, wihrend 46
Proben (92 %) P. chrysogenum (Median
1020 ng/g) enthielten. In den Materialpro-
ben wurden fiir beide Schimmelpilze deut-
lich niedrigere Antigengehalte gemessen
(48 ng/g fiir A. versicolor bzw. 58 ng/g fiir
P. chrysogenum). Der Vergleich der ELISA-
Ergebnisse mit den Keimzahlen ergab signi-
fikante Korrelationen (Spearman r = 0,74;
p <0,0001 fiir A. versicolor bzw. r = 0,7;
p <0,0001 fur P. chrysogenum).
Empfindliche Testsysteme fiir A.-versi-
color- und P-chrysogenum-Antigene konn-
ten entwickelt und charakeerisiert werden.
Durch gute Korrelation zu der klassischen
Keimzahlbestimmung stellen sie eine ge-
eignete Methode zur Quantifizierung der
Schimmelpilzexposition dar.

V1 6 Allergien gegeniiber griinen Kaffee-
bohnen beim Hafenumschlag
M. Oldenburg, X. Baur

Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Universitats-
klinikum Hamburg-Eppendorf

Es konnte bereits vor 8 Jahren in einer
Querschnittstudie mit 24 Speditionsfah-
rern, die beim Abkippen von Rohkaffee
entsprechenden Kaffeestiuben ausgesetzt
sind, eine Uberhiufigkeit arbeitsplatzbe-
zogener rhinokonjunktivaler Beschwerden
nachgewiesen werden. Seinerzeit wurden
arbeitsmedizinische Maffnahmen zur Ver-
besserung des Atemschutzes (FFP2-Mas-
ken, Arbeitsorganisation) ergriffen. Es sol-
len nun die Auswirkung einer verbesserten
Arbeitshygiene im Langsschnitt abgeschitzt
und die Hiufigkeit allergischer Symptome
sowie Befunde im Vergleich zu anderen ak-
tuell kaffeestaubexponierten Beschiftigten
untersucht werden.

In 7 aufeinanderfolgenden Tagen fithr-
ten insgesamt 29 kaffeestaubexponierte Spe-
ditionsfahrer eine serielle Spirometrie durch
(10 von ihnen im Rahmen einer Follow-

up-Erhebung nach 8 Jahren). Weiterhin
fullten alle Beschiftigten einen Fragebogen
zur Kaffeestaubbelastung und zu arbeits-
platzbezogenen Beschwerden aus. AufSer-
dem erfolgte ein Haut-Pricktest mit 16 ubi-
quitdren Umweltallergenen.

Im Langsschnittkollektiv (n = 10) hat-
ten 3 Beschiftigte ihren Atemschutz am
Arbeitsplatz laut ihrer anamnestischen An-
gaben verbessert und 2 von ihnen dadurch
Beschwerdefreiheit erlangt. Von diesen vor-
untersuchten Beschiftigten gaben aktuell
3 (30 %, vor 8 Jahren waren es ebenfalls
3 Personen) Arbeitsplatzbezogene rhino-
konjunktivale Symptome und 2 (20 %;
vorher 5) erythematdse Beschwerden an.
In der Lingsschnittuntersuchung entwi-
ckelten neben einem Speditionsfahrer mit
vorbekanntem Husten zwischenzeitlich 2
weitere arbeitsplatzbezogene Beschwerden
der unteren Atemwege (30 % Husten). Die
19 erstmalig untersuchen Beschiftigten
hatten im Vergleich zu den im Lingsschnitt
erfassten Arbeitern eine deutlich geringere
kumulative Kaffeestaubbelastung (6,8 vs.
15 Jahre). 5 von ihnen (26 %) benutzten
aktuell keinen Atemschutz. Trotz dieser
kiirzeren Kaffee-Exposition wiesen sie dhn-
liche Privalenzen arbeitsplatzbezogener Be-
schwerden auf (37 % rhinokonjunktivale,
16 % erythematose und 32 % Hustenbe-
schwerden). Im Haut-Pricktest fand sich
bei 11 Personen (58 %) eine Typ-I-Sensi-
bilisierung auf ubiquitire Allergene. Lun-
genfunktionsanalytisch zeigten sich keine
Hinweise fiir eine Atemwegsobstruktion.
Zum Ende der Arbeitswoche fiel FEV, im
Lingsschnittkollektiv auf 89 % bzw. bei
den kiirzer Staubexponierten auf 97 % der
jeweiligen Ausgangsmessung vom Wochen-
anfang ab.

Die hohe inhalative Belastung durch
Rohkaffeestiube beim Kaffeekippen 16st
unverindert hiufig rhinokonjunktivale
Beschwerden aus. Wenngleich unter den
langzeitexponierten Speditionsfahrern in-
folge eines Healthy-Worker-Effekts die
Aussage eingeschrinkt ist, weist diese Stu-
die im Lingsschnittverlauf auf anhaltende
gesundheitsprotektive Auswirkungen von
sekundir-priventiven MafSnahmen hin.

V1 7 Reizstoffforschung: Charakterisierung
der Empfindlichen

K. Sucker, D. Pallapies, J. Biinger, T. Briining
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitét Bochum (IPA)

Zahlreiche Stoffe in der Luft am Arbeits-
platz kénnen zu Belistigungen, Geruchs-

und Reizeffekten, gesundheitlichen Be-
schwerden und manifesten Erkrankungen
der oberen und unteren Atemwege fiih-
ren. Ein erheblicher Anteil der deutschen
Grenzwerte fiir Gefahrstoffe am Arbeits-
platz beruht auf der Vermeidung von Ir-
ritationen durch Reizstoffe. Zur Messung
von Reizstoffwirkungen werden objektive
Methoden, beispielsweise die Lidschluss-
frequenz zur Messung der Augenreizung,
wie auch Fragebogen zur Erfassung des
subjektiven Erlebens eingesetzt. Menschen
zeigen eine hohe Variation in ihren Reak-
tionen, daher ist die Berticksichtigung
der individuellen Empfindlichkeit von
besonderer Bedeutung bei der Einschit-
zung der Adversitit von Reizstoffwirkun-
gen.

Um die Charakterisierung von Per-
sonen, die empfindlich auf Reiz- und Ge-
ruchsstoffe reagieren, zu verbessern, wurde
eine Kombination von Fragebdgen und
Testverfahren erprobt: Der Fragebogen zur
chemischen und allgemeinen Umweltsen-
sitivitdit (CAUS) zur Erfassung der Emp-
findlichkeit gegeniiber Geruchsstoffen;
der Sniffin Sticks Identifikationstest zur
Untersuchung des Geruchserkennungsver-
mogens; der Fragebogen Odour Awareness
Scale (OAS) zur Erfassung der Aufmerk-
samkeit fir Geriiche im Alltag; die Me-
thode der Polarititenprofile zur Bewertung
von Schwefelwasserstoff (H,S) und Phe-
nylethylalkohol (PEA) als angenehm oder
unangenehm.

Im Rahmen von Studien und Veranstal-
tungen wurden insgesamt 329 Personen ge-
testet. Unter diesen waren 57 Personen mit
einer selbstberichteten ,,chemischen Sensi-
tivitit® (CAUS), 25 Personen mit Asthma
und 86 Personen mit einer Allergie. Die
Ergebnisse zeigen, dass Personen, die sich
selbst als ,,chemisch sensitiv® beschreiben,
im Vergleich zu den tibrigen Personen Ro-
senduft (PEA) als signifikant intensiver und
unangenehmer bewerten. Sie zeichnen sich
dadurch aus, dass sie sich im Alltag stirker
mit Geriichen auseinandersetzten (OAS).
Unterschiede bei der Geruchserkennungs-
fihigkeit (Sniffin Sticks) sind nicht zu fin-
den.

Zusammenfassend kann man festhal-
ten, dass mit einer Kombination aus Frage-
bégen und Testverfahren empfindliche
Personen, die eher tiber eine Belistigung
durch Geriiche bzw. eine gesundheitliche
Beeintrichtigung durch Reizstoffe klagen,
identifiziert werden kénnen. Von groflem
Interesse fiir die arbeitsmedizinische Praxis
ist, inwiefern sich derartige Unterschiede
in objektiven Tests zur Erfassung adverser
Reizwirkungen widerspiegeln.
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V Gesundheitliche Effekte durch Reizstoffe
1 — welche Rolle spielt das Lebensalter?

C. van Thriel', S. Kleinbeck, M. Schdper', M. Blaszkewicz',
K. Golka', M. Lehmann', T. Briining?

'IfADo — Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund;
Anstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum (IPA)

Fiir die Ableitung von Arbeitsplatzgrenz-
werten (AGWs) fiir Reizstoffe werden bevor-
zugt Daten aus experimentellen Human-
Expositionsstudien mit sehr kontrollierten
Bedingungenverwendet. Dazu werden in
den meisten Fillen junge, gesunde Frei-
willige untersucht und mégliche Effekte
des Lebensalters bleiben unberiicksichtigt.
Aus tierexperimentellen Studien ist jedoch
bekannt, dass iltere Tiere empfindlicher auf
Reizstoffe reagieren. Beim Menschen liegen
zur Frage von Alterseffekten bei akuten
Reizstoffexpositionen keine empirischen
Daten vor. Ziel der vorliegenden Studie ist
es daher, die Reaktionen von jungen und
dlteren Personen bei Expositionen gegen-
iber Methylmethacrylat (MMA) und
2-Ethylhexanol (2-EH) zu vergleichen.

Nach der Genehmigung durch die
zustindige Ethikkommission wurde der
Versuch im Expositionslabor des IfADo
mit einer Stichprobe von 32 gesunden
ProbandInnen (17 Frauen, 15 Minner)
durchgefiihre. 15 ProbandInnen waren il-
ter als 45 Jahre, bei den restlichen 17 Teil-
nehmerInnen lag der Altersdurchschnitt bei
24 Jahren. Insgesamt wurden zwei Kontroll-
(KBn) und zwei Experimentalbedingungen
(EBn) im randomisierten Crossover-Design
untersucht. Die Expositionen dauerten je-
weils 4 Stunden. In den KBn wurden beide
Reizstoffe im Bereich der jeweiligen Ge-
ruchsschwellen untersucht (MMA: 5 ppm;
2-EH: 1,5 ppm), die EBn lagen im Bereich
der MAK-Werte, wobei 2-EH als konstante
Konzentration von 20 ppm und MMA als
variabler Konzentrationsverlauf (vier Expo-
sitionsspitzen von 100 ppm; Durchschnitt:
50 ppm) realisiert wurden. Vor und nach
den experimentellen Expositionen wurde
mittels Rhinomanometrie der nasale Atem-
widerstand gemessen und Proben des na-
salen Schleimhautfilms mittels Nasallavage
(NLF) gewonnen. Zur Objektivierung von
Augenreizungen wurde wihrend der Expo-
sitionen die Lidschlussfrequenz erfasst.

Fiir den Reizstoffe MMA zeigte keine
der abhingigen Variablen dosis-abhingige
Verinderungen. Bei 2-EH war die Lid-
schussfrequenz bei 20 ppm signifikant er-
hohe, dieser substanzbezogene Effeke zeigte
sich in beiden Altersgruppen. In allen Be-
dingungen wurde eine Zunahme des nasa-
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len Atemwiderstandes beobachtet, wobei
diese konzentrationsunabhingige Verin-
derung bei den jiingeren TeilnehmerInnen
deutlicher war. Die biochemischen Analy-
sen der NLF ergaben weder expositions-
noch altersbezogene Verinderungen.

Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
bei Humandaten das Lebensalter bei akuten
Expositionen gegeniiber Reizstoffen keine
effektmodulierende Wirkung besitz.

Gelenke
V1 Haufigkeit und Lokalisation der Gon-
arthrose bei Beschaftigten mit beruf-
licher Kniegelenksbelastung

U. Bolm-Audorff', G. Petereit-Haack', J. Hirt', C. Teuffel-
Schilling', A. Seidler*

'Landesgewerbearzt, Wiesbaden; “Institut und Poliklinik fiir Arbeits-
und Sozialmedizin, Medizinische Fakultét Carl Gustav Carus der TU
Dresden

Im Rahmen der Begutachtung der Berufs-
krankheit 2112 ist die Lokalisation der Gon-
arthrose strittig. Hartmann et al. (2007)
haben die Hypothese aufgestellt, dass die
Berufskrankheit Gonarthrose insbesondere
im Bereich des Femoropatellar- und pos-
terioren Femorotibialgelenk lokalisiert sei.
Diese Hypothese soll im Rahmen der vor-
liegenden Studie getestet werden.

Bei 102 Beschiftigten mit beruflicher
Kniegelenksbelastung, darunter 66 Boden-
leger und 36 Installateure, sowie einer Kon-
trollgruppe von 100 Probanden aus der
allgemeinen Wohnbevélkerung wurde eine
standardisierte Befragung, eine korperliche
Untersuchung der Kniegelenke sowie eine
Magnetresonanztomographie der Kniege-
lenke beidseits durchgefiithrt. Als Mafd des
relativen Risikos wurde die Privalenzratio,
der Quotient zwischen der Gonarthrose-
Privalenz bei den Beschiftigten mit be-
ruflicher Kniegelenksbelastung und den
Kontrollen berechnet und mit Hilfe der
Coxregression fiir Confounder wie Alter
und Body-Mass-Index adjustiert.

Die Ergebnisse sind vereinbar mit einem
erhdhten Risiko von kniegelenksbelasteten
Beschiftigten fiir eine Gonarthrose im
Femoropatellargelenk, das allerdings stati-
stisch nicht signifikant ist. Dagegen beste-
hen keine Hinweise fiir ein erhohtes Risiko
von kniegelenksbelasteten Beschiftigten fiir
eine Gonarthrose im Femorotibialgelenk,
auch nicht im posterioren Femorotibial-
gelenk. Die Ergebnisse miissen in Hinsicht
auf den Healthy-Worker-Effeke, die Power

der Studie und die ausstehenden Auswer-
tungen zur Dosis-Wirkungs-Beziehung zwi-
schen Dauer der Kniegelenksbelastung und
dem Gonarthroserisiko diskutiert werden.

V2

F. Liebers', U. Bolm-Audorff?, G. Spahn®, M. Schiltenwolf’,
T.Vaitl, J. Grifka®, U. Latza'

'Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Gruppe
3.1, Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen, Berlin; 2Landes-
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Ubergewicht in der Atiologie der Knie-
gelenksarthrose - Literaturiibersicht

Die Kniegelenksarthrose gehért zu den
wichtigen und funktionell stark beeintrich-
tigenden Erkrankungen des Muskel-Ske-
lett-Systems des Erwachsenenalters. Das
Spektrum der Ursachen dieser Erkrankung
ist breit. Ubergewicht ist dabei in der Atio-
logie eine der wesentlichen Ursachen. Ins-
besondere in der Begutachtung von Fillen
der Berufskrankheit BK 2112 (Gonarthrose
durch langjihriges Knien) im Berufskrank-
heitenverfahren sind Kenntnisse zum Ur-
sache-Wirkungs-Zusammenhang zwischen
Ubergewicht und der Kniegelenksarthrose
von Bedeutung.

Die Arbeit gibt auf Grundlage einer
Literaturrecherche eine Ubersicht, in wel-
chem Umfang bei Erwachsenen Uberge-
wicht einen Risikofaktor in der Atiologie
der Kniegelenksarthrose darstellt. In die
Auswertung beriicksichtigt wurden Stu-
dien, in denen als Zielgrofle das Auftreten
von Kniegelenksarthrosen > Grad 1 nach
Kellgren & Lawrence oder die Implantation
von Kniegelenksendoprothesen aufgrund
einer primiren Kniegelenksarthrose im
Zusammenhang mit Ubergewicht als Risi-
kofaktor berichtetet wurde. Die Literatur-
recherche wurde in diversen Datenbanken
durchgefiihrt, war retrospektiv nicht einge-
grenzt und umfasste den Zeitraum bis Mai
2010. Einbezogen wurden deutsch- oder
englischsprachigen Einzelstudien, wenn
Studientypus, Studienpopulation, Zielgrs-
en, Expositionsparameter, Modelle und
Effektschitzer und Diskussion angegeben
waren. Eine explizite Gesamtbewertung
der Qualitit der Einzelstudien sowie eine
Zweitbewertung erfolgten nicht.

Insgesamt wurden 26 Kohortenstudien
und 26 Fall-Kontroll-Studien und diverse
Querschnittsuntersuchungen zur Frage-
stellung identifiziert. Es kann auf Grund-
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lage der nachgewiesenen Kohortenstu-
dien belegt werden, dass eine eindeutige
und positive Assoziation zwischen korper-
lichem Ubergewicht und der Entstehung
einer Kniegelenksarthrose besteht. Im Ver-
gleich zu Normalgewichtigen verdoppelt
sich das Risiko fiir das Auftreten dieser
Erkrankung bei Ubergewichtigen pro Ka-
tegorie des Ubergewichts (»libergewichtig®:
ab 25 bis 30 kg/m?; ,adipés“: ab 30 kg/
m?). Eine Dosis-Wirkungs-Bezichung
in Bezug auf das Ausmafl des Uberge-
wichts ist damit eindeutig nachweisbar.
Hinweise auf relevante Interaktionen zwi-
schen Ubergewicht und knienden Titig-
keiten auf die Entstehung von Kniegelenks-
arthrosen fanden sich nicht. Es bestehen
Hinweise fiir ein multiplikatives Zusam-
menwirken zwischen Ubergewicht und
knieender Titigkeit in Bezug auf das Gon-
arthroserisiko.

Ubergewicht hat eine wesentliche Be-
deutung in der Atiologie der primiren
Kniegelenksarthrose.

Coxarthrose im Erwerbsleben — ein Re-

V21..

B. Hartmann', D. Seidel?

'Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG BAU), Arbeitsmedizi-
nisch-Sicherheitstechnischer Dienst (ASD), Hamburg; “Berufsgenos-
senschaft der Bauwirtschaft (BG BAU), ASD, Hannover

Prinzipiell kann jedes menschliche Gelenk
durch besonders hohe mechanische Be-
lastungen geschidigt werden. Plausible
Hypothesen der Verursachung von Arthro-
sen durch Arbeit konnen niche allein aus
epidemiologischen Studien gewonnen wer-
den. In einem breiten Uberblick zur arbeits-
medizinischen Bedeutung der Koxarthrose
vorwiegend in der Bevolkerung im Erwerb-
salter sollen Ursachen und Beziehungen zu
anlagebedingten Einfliissen, Faktoren der
Lebensweise und Arbeitsbelastungen ge-
zeigt werden.

Das Review beriicksichtigt die rele-
vante wissenschaftliche Literatur der letzten
25 Jahre zur Entstehung und Verbreitung

der Koxarthrose in der Bevolkerung unter
besonderer Beachtung arbeitsbezogener
Belastungen. Neben Reviews wurden Ar-
beiten/Studien sowohl hoher als auch be-
grenzter Qualitit beriicksichtigt, um einen
breiten Uberblick iiber anerkannte bzw. neu
zu priifende Aussagen geben zu kénnen.
Koxarthrosen fithren zu einer progres-
siven Zerstorung des Gelenkknorpels unter
Mitbeteiligung der Gelenkstrukeuren. Die
Diagnose wird gestellt aus der Angabe von
Beschwerden, klinischen Funktionssto-
rungen sowie radiologischen/bildgebenden
Befunden. Die meisten Angaben in den
Studien basieren auf Daten der Versorgung
mit Endoprothesen. Menschen sind jenseits
des 45. Lebensjahres — zumeist bereits im
Rentenalter — mit einem Uberwiegen von
Frauen betroffen. Hinweise auf die Rolle
der Arbeit ergeben sich aus den vielfach
bestitigten Bezichungen zum Umgang mit
schweren Lasten, bei Arbeiten in der Land-
wirtschaft sowie mit Unféllen bei einseitiger
Koxarthrose. Nur wenige Arbeiten geben

25. Heidelberger Gesprach 2012

Wissenschaftliche Fortbildungstagung fiir Arzte und Juristen aus den Bereichen
Sozialmedizin und Sozialrecht, veranstaltet vom Institut und der Poliklinik
fiir Arbeits- und Sozialmedizin des Universitédtsklinikums Heidelberg und der
Fachzeitschrifl ,Der medizinische Sachversténdige” des Gentner Verlages
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Ort: Horsaal des Pathologischen Instituts der Universitdt Heidelberg, Im Neuenheimer Feld 220/221

o Amtsermittlung versus Mitwirkung
o Neues zum Unfallbegriff

Zertifizierung fiir Arzte bei der Landesirztekammer Baden-Wiirttemberg beantragt.

Vorgesehene Themen:

e Kontextfaktoren — Bedeutung fiir die Begutachtung

o Weiterentwicklung der Anhaltspunkte
in der Versorgungsmedizin-Verordnung

Kongressorganisation, Anmeldung und Auskunft:
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Hinweise auf verallgemeinerungsfihige Be-
lastungsschwellen oder gehen auf Wechsel-
wirkungen der einzelnen Belastungen ein.
Eine hohere Belastungstoleranz des Hiift-
gelenks im Vergleich zum Kniegelenk kann
aus dem geringeren Einfluss des Uberge-
wichts auf die Entstehung symmetrischer
Koxarthrosen im Vergleich mit Gonarthro-
sen sowie der geringeren Privalenz der Kox-
arthrosen vermutet werden.

Es ist wahrscheinlich, dass erst die
Summe verschiedener Belastungen rele-
vante Folgen hat. Die verfiigbaren Daten
sind nicht geeignet, um bestimmte Belas-
tungsformen und Schwellen der Belastun-
gen fiir Handlungsempfehlungen einer ge-
zielten Privention abzuleiten. Es sind weitere
Studien zur Priifung der Stirke des Ein-
flusses bestimmter Belastungen erforder-
lich. Praventive Empfehlungen zum Um-
gang mit Lasten sollten im Zusammenhang
mit Hiifterkrankungen bereits jetzt vermit-

telt werden.

V 2 Partner oder Boden ...? - Zur Bedeutung
exogener Faktoren bei der Entstehung

akuter Verletzungen im professionellen Biihnentanz

E. Wanke', D. Groneberg?

Institut fiir Arbeitsmedizin, Charité- Universitatsmedizin Berlin, Tanz-
medizin, Berlin; 2Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Goethe Universitét, Frankfurt/Main

Aufgrund des Karriere gefihrdenden Poten-
zials von akuten Verletzungen ist die Praven-
tion im Bithnentanz sehr wichtig. Bei den
Ursachen akuter Verletzungen im professi-
onellen Bithnentanz kann in exogene (z. B.
Partner, Kostiim, Tanzboden, Choreo-
grafische Anforderungen) und endogene
(z. B. Trainings- und Erndhrungszustand,
anatomisch-physiologische Voraussetzun-
gen) die Verletzungen begiinstigende Fak-
toren unterschieden werden. Obwohl diese
Faktoren im Tanz bekannt sind, fehlte es
bisher diesbeziiglich an Daten fiir eine dif-
ferenzierte Darstellung. Ziel der vorliegen-
den Studie ist daher eine Analyse der im
Tanz fiir Arbeitsunfille bedeutsamen exo-
genen Faktoren unter Beriicksichtigung
geschlechtsspezifischer Aspekte.

Grundlage fiir die Auswertung bilden
die Durchgangsarztberichte (F1000 bzw.
DAB), Unfalldokumentationsbogen sowie
Fallakten der Unfallkasse Berlin (UKB) von
sechs Berliner Bithnen mit eigenen ange-
stellten professionellen Biithnentinzer/innen
(n =1438, w: n=722; m: n = 716) iiber
einen Zeitraum von 17 Jahren. Evaluation
and descriptive statistics were conducted by
PASW Statistics 18 and Excel 2007.
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48,5 % aller akuten Verletzungen (Ar-
beitsunfille) sind auf eine exogene Ursache
zuriickzufiihren (m: 49,1 %, w: 47,9 %). Der
»Mensch” stellt mit 39,9 % (m: 42,6 %, w:
39,4 %) der akuten Verletzungen den hiu-
figsten exogenen Faktor dar, gefolgt vom
,Boden” mit 30,4 % und den ,Requisiten®
(13,6 %, w: 13,6 %, m: 14,2 %). Bei beiden
Geschlechtern ist die untere Extremitit am
hiufigsten betroffen (m: 47,3 %, w: 61,3 %),
jeweils gefolgt von der oberen Extremitit
(w: 14,6 %) und der Wirbelsiule (m: 19,8 %).
Die Biihne ist bei beiden Geschlechtern der
haufigste Unfallort (m: 63,9 %, w: 56,8 %).
Akute Verletzungen aufgrund exogener Fak-
toren traten insbesondere wihrend einer Vor-
stellung (m: 58,8 %, w: 50,5 %) und wih-
rend der Proben (m: 33 %, w: 39,9 %) auf.

Die vorliegende Untersuchung verdeut-
licht die zentrale Bedeutung der exogenen
Faktoren ,Partner/in“, ,, Tanzboden“ und
»Requisiten” bei der Entstchung von akuten
Verletzungen im professionellen Bithnen-
tanz. Der Arbeitsraum ,,Bithne“ wihrend
einer Vorstellung scheint mit einem beson-
deren Risiko behaftet zu sein. Priventive
Mafinahmen miissen in allen Arbeitsriu-
men und -bereichen erfolgen und setzen
somit die Zusammenarbeit aller im Arbeits-
feld Tanz titigen Berufsgruppen voraus. Da
die Gesunderhaltung und Verletzungspra-
vention oberste Prioritit im Tanz besitzen
sollte, sind Eingriffe in die kiinstlerische
Arbeit bei der Umsetzung priventiver Maf3-

nahmen nicht auszuschlieflen.

VZ Ubersicht iiber systematische Reviews
zum Zusammenhang arbeitshedingter

korperlicher Belastungen und Coxarthrose

U. Euler, M. Noack', F. Liebers', U. Latza', A. Seidler’

'Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), FB 3,
Arbeit und Gesundheit, Berlin; 2Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und
Sozialmedizin, Medizinische Fakultét Carl Gustav Carus der TU Dresden

Im Rahmen des europiischen Netzwerks
yPartnership for European Research in Oc-
cupational Safety and Healcth” (PEROSH)
startete im Januar 2009 das ,,Clearinghouse
of Systematic Reviews” (http://www.pe-
rosh.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
war das Ziel eine Ubersicht iiber systema-
tische Reviews zum Zusammenhang zwi-
schen arbeitsbedingten korperlichen Bela-
stungen und Coxarthrose zu erstellen.

Entsprechend der Clearinghouse-Me-
thodik erfolgte die Recherche im Zeitraum
Januar 2000 bis Mirz 2010 in den Daten-
banken MEDLINE und EMBASE mit de-
finierten Suchbegriffen. 2 Reviewer trafen
unabhingig voneinander die Reviewaus-
wahl nach vorab festgelegten Einschlusskri-
terien. Zur Qualititsbewertung verwende-
ten 2 Reviewer unabhiingig voneinander die
Assessment of multiple systematic reviews
(AMSTAR) Checkliste, die insgesamt 11
Kriterien tiberpriift.

Von 210 identifizierten Ubersichtsar-
beiten erfiillten 7 (Lievense 2001; Schouten
2002; D’Souza 2005; Vignon 2006; Jensen
2008; Aluoch 2009; Da Costa 2010) die
vorab definierten Kriterien. Insgesamt 29
Einzelstudien wurden in diesen Ubersichts-
arbeiten bewertet (8 Kohorten-/21 Fall-
Kontroll-Studien), zwischen den Reviews
gab es zwischen 2 und 13 Uberlappungen
in den bewerteten Einzelstudien. 2 Reviews
(AMSTAR: 7/11 yes, 4/11 yes) schlossen
wir in die weitere inhaltliche Bewertung ein,
die anderen wurden mangels Qualitit der
Reviews selbst oder fehlender wichtiger Stu-
dien ausgeschlossen. Beide Reviews fassten
die Studien in einer ,best evidence synthe-
sis“ zusammen und fanden eine moderate
bis starke Evidenz fiir eine Assoziation zwi-
schen einer Coxarthrose und arbeitsbeding-
ten korperlichen Belastungen.

Eine systematische Ubersicht iiber alle
Studien, unter Einbezichung auch aktueller
Publikationen, fehlt. Die Méglichkeit einer
quantitativen Zusammenfassung in Form
einer Metaanalyse sollte iiberpriift werden.
Das Clearinghouse bietet die bestehende
Evidenz aus systematischen Reviews quali-
titsbewertet auf einer Webseite an.

V24 Risikofaktoren fiir das Karpal-Tunnel-
Syndrom. Ergebnisse einer Meta-Analyse
G. Spahn', J. Wollny', R. Schiele?, G. Hofmann?

"Praxisklinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie Eisenach; “Institut
fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitét Jena; *Klinik fiir

Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Universitat Jena und
BG Klinik, Bergmannstrost, Halle

Vor dem Hintergrund, das Karpal-Tunnel-
Syndrom (CTS) als Berufserkrankung zu
definieren, wurde eine Meta-Analyse durch-
gefiihrt, die die Bestimmung signifikanter
Risikofaktoren zum Ziele hatte.

Zum Stichtag 15.02.2011 erfolgte
in den Datenbanken PubMed, EMBSA,
Cochrane und web-of-science ein systema-
tisches Literatur-Review. Gesucht wurde
ausschliefflich nach Lingsschnittstudien in
deutscher oder englischer Sprache.
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Die eingeschlossenen Studien (n = 27)
zeigten eine insgesamt hohe Heterogeni-
tit. Die Inzidenz des CTS in allen Studien
betrug 10,4 [CI195% 8,9-11,9]/1000 Per-
sonenjahre. Wihrend in Bevdlkerungsstu-
dien die Inzidenz nur 1,8 [CI95% 1,4-2,2]
/1000 Personenjahre betrug, so lag die In-
zidenz bei Studien aus werkditigen Kollek-
tiven bei 17,3 [CI95% 14,5-20,1]/1000
Personenjahre. Dabei wurden sowohl be-
stimmte Berufsgruppen aber auch for-
cierte Handbeugung, Repetition oder ein
erhohter HAL (hand-activity level) der
American Conference of Governmental
Industrial Hygienists (ACGIH) als Risiko-
fakeor fiir das CTS identifiziert. Weitere sig-
nifikante Risikofaktoren fiir ein inzidentes
CTS sind: weibliches Geschlecht, mittleres
Lebensalter, Diabetes mellitus, Uberge—
wicht, Rauchen, Alkoholabsus und psycho-
soziale Probleme.

In der vorgelegten Meta-Analyse wur-
den erstmals nur solche epidemiologischen
Studien betrachtet, die die Inzidenz des
CTS ermittelten und damit Aufschluss
tiber echte Risikofaktoren gaben. Obwohl
die Heterogenitit der Studien grof§ ist, so
scheint es dennoch erwiesen, dass berufliche
Belastung einer der wichtigsten Risiko-
faktoren fiir diese Erkrankung darstellt.
Insofern erscheint auch nach dieser Unter-
suchung die Anerkennung des CTS als Be-
rufserkrankung berechtigt. Schadenskon-
forme Belastungsbilder sind dabei schwere
manuelle Titigkeit per se (erhdhter HAL)
aber auch chronische Flexionsbelastung
und Repetition. Fiir spitere Begutachtun-
gen miissen aber dariiber hinaus zahlreiche
konkurrierende Faktoren Wiirdigung erfah-
ren. Nach unseren Einschitzungen ergibt
sich hier fiir die Zukunft erheblicher For-
schungsbedarf. Benotigt werden prospek-
tive Bevolkerungsstudien mit langem Fol-
low-up und klarer Definition des ,CTS®.

Infektionskrankheiten, Mutterschutz

V 2 5 Sicherheitstechnische Anforderungen an
die Arbeitsplatze in Tageseinrichtungen

fiir Drogenabhéngige mit Konsumraum

N. Kralj, A. Heinich, F. Hofmann
Abt. Sicherheitstechnik, Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und
Infektionsschutz, Bergische Universitat Wuppertal

Vor dem Hintergrund des § 10a des Drit-
ten Gesetzes zur Anderung des Betiubungs-
mittelgesetzes vom 28. Mirz 2000 kénnen
inzwischen chronisch Drogenstichtige ihren

Drogenkonsum unter hygienischen Bedin-
gungen durchfithren. Solche Drogenbera-
tungseinrichtungen mit Drogenkonsum-
riumen miissen fiir die dortigen Mitarbei-
ter eine sichere Arbeitsatmosphire garan-
tieren. Obwohl bereits 11 Jahre seit der
Gesetzeskraft vergingen, fehlen Publika-
tionen i{iber die notwendigen Sicherheits-
anforderungen.

In ciner an der Bergischen Universi-
tit Wuppertal durchgefithreen Studie ent-
stand auf der Grundlage einer Gefihrdungs-
beurteilung, der gesetzlichen Anforde-
rungen an die Arbeitssicherheit sowie einer
Analyse der Arbeitstitigkeiten ein Frage-
bogen. Dieser Fragebogen bildete die Basis
fiir die Befragung entsprechender Einrich-
tungen.

In den 14 befragten Konsumraumbe-
treibern sind insgesamt 343 Mitarbeiter
— davon 184 weibliche — angestellt. Der
Qualifikationsschwerpunkt der Mitarbei-
ter liegt im medizinischen Bereich. Einige
Mitarbeiter verfiigen zusitzlich bzw. andere
ausschliefSlich tiber eine Ausbildung im so-
zialen Bereich.

Insgesamt ergab die Befragung, dass die
Mitarbeiter in den Drogenberatungsstellen
mit Drogenkonsumriumen sehr verant-
wortungsvoll mit ihren Arbeitstitigkeiten
umgehen. Trotzdem lief§ sich eine Reihe
von Empfehlungen zur Verbesserung der
Arbeitssicherheit herleiten. Dazu gehsren
z. B. Vorschlige zur Positionierung der Ka-
niilenabwurfbehilter, zur Verbesserung der
hygienischen Situation oder zum Umgang
mit den Hunden der Klienten.

V2

F. Hofmann, B. Nolte, N. Kralj
Abt. Sicherheitstechnik, Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und
Infektionsschutz, Bergische Universitat Wuppertal

Zur Haufigkeit von moglichen Blutkon-
takten bei zahnmedizinischem Personal

Erfassung von Handschuhperforationen bei
zahnmedizinischem Personal als Maf$ fiir
die Gefihrdung durch biologische Arbeits-
stoffe bei verschiedenartigen Eingriffen

Objektivierung von Handschuhperfo-
rationen bei 1000 medizinischen Hand-
schuhen in Abhingigkeit von der Trage-
dauer, tragender Person und der bisherigen
Dauer der zahnmedizinischen Titigkeit mit
Hilfe des Wasserhaltetests; Bestimmung un-
terschiedlicher Perforationsraten bei Nitril-
und Latexhandschuhen bei einer Unter-
gruppe von 260 Personen

Bei 580 Handschuhen, die im Durch-
schnitt von Zahnirzten bzw. Zahnarzthel-
ferinnen 18,6 Minuten lang bei diversen

zahnmedizinischen Eingriffen benutzt wor-
den waren, ergab sich eine Perforationsrate
von 6,2%. In der Kieferchirurgie lag die
Perforationsrate bei lediglich 1,9 %, wih-
rend Zahnmedizinstudenten ihre Hand-
schuhe in 2,7 % der Fille perforierten.
Zwischen Latex- und Nitrilhandschuhen
ergab sich hinsichtlich des Perforationsaus-
maf3es kein signifikanter Unterschied. Auch
die Differenzierung der Perforationslokali-
sation nach dominanter und nicht domi-
nanter Hand zeigte keine signifikanten
Unterschiede.

Die Gefihrdungsbeurteilung zeigt, dass
die durchschnittliche Perforationsrate deut-
lich niedriger liegt als etwa im kardiochi-
rurgischen Bereich. Dennoch ergibt sich
fiir das Praxiskollektiv rein statistisch bei
jedem 16. Eingriff eine Perforation, was
bedeutet, dass ein nicht unerhebliches Ri-
siko fiir die Infektion mit einem parenteral
tibertragbaren Erreger besteht: Geht man
von ca. 1,5 % HBV- oder HCV-infektitsen
Personen in der Normalbevélkerung aus,
so heifdt das, dass auf jeweils 66 Eingriffe
ein infektioser Kontakt — oder unter Be-
riicksichtigung der Perforationsrate auf
etwa jeden tausendsten Eingriff — ein un-
geschiitzter Kontakt mit einem Infektions-
erreger kommt. Organisatorische Mafinah-
men und die Verbesserung der Persénlichen
Schutzausriistung zur Optimierung der
Privention miissen vor diesem Hintergrund

diskutiert werden.

VZ Systematischer Review: Schwanger-
schaft und MRSA — Was kann fiir den

Mutterschutz im Gesundheitsdienst abgeleitet wer-

den?

U. 0chmann’, C. Herr?, B. Pawlitzki?, A. zur Miihlen?, D. Nowak'
"Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Klinikum der LMU Miinchen; “Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit, Miinchen; “Regierung von Oberbayern,
Gewerbearztlicher Dienst, Miinchen

Der Arbeitgeber muss rechtzeitig fiir jede
Titigkeit, bei der Schwangere gefihrdet
werden konnen, die Gefihrdung beurteilen
und die Schutzmafinahmen festlegen. Vor
dem Hintergrund einer steigenden Priva-
lenz von MRSA-positiven Patienten hat
die Frage, wie das Risiko von Schwangeren
im Gesundheitswesen beim Umgang mit
MRSA-positiven Patienten einzuschitzen
ist und welche Schutzzmafinahmen notwen-
dig sind, erhebliche Konsequenzen. Der-
zeitige Empfehlungen in Deutschland und
auch international sind widerspriichlich
und basieren meist nicht auf evidenten
Daten.
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Es wurde eine systematische medline-
Suche im Zeitraum von 1970 und 2011
mit folgenden Stichworten durchgefiihrt:
,MRSA-infection”, ,MRSA colonisation®,
»obstetrics”, ,neonatology®, ,pregnancy”,
newborns”, ,mother-infant-transmission”,
sintestinal carriage”, ,nasal carriage, ,vagi-
nal carriage®.

Die Privalenz einer community-ac-
quired MRSA-Kolonisation bei Schwan-
geren, meist kurz vor Entbindung eva-
luiert, liegt in 10 Studien mit insgesamt
21000 Untersuchten zwischen 0,1 % und
3,5%. Daten zur MRSA-Kolonisation von
schwangeren Mitarbeiterinnen im Gesund-
heitsdienst existieren nicht. Ubertragungen
von MRSA-kolonisierten Miittern auf das
Neugeborene werden in einzelnen Kasuis-
tiken beschrieben, 5 epidemiologische
Studien mit insgesamt iiber 12000 unter-
suchten Mutter-Kind-Paaren bestitigen nur
in 2 Fillen eine Ubertragung mit Nachweis
von identischen Stimmen, jedoch keine In-
fektion des Neugeborenen. Eine Studie bei
57 Schwangeren in den USA mit MRSA-
Infektionen zeigte beziiglich Frithgeburt-
lichkeit, Geburtsgewicht und Neugebore-
nensepsis keine Unterschiede im Vergleich
zur Referenzzahlen. Zunehmende Relevanz
haben MRSA-Infektionen bei puerperalen
Mastitiden, wobei die klinischen Verliufe
sich nicht signifikant von Mastitiden mit
anderen Erregern unterscheiden.

Nach derzeitiger Datenlage fiihrt eine
Kolonisation mit MRSA bei einer Schwan-
geren nur in Ausnahmefillen zu einer Uber-
tragung auf das Neugeborene, auch bei
MRSA-Infektionen in der Schwangerschaft
scheint das Risiko fiir das Neugeborene
nicht erhsht. Die mogliche MRSA-Uber-
tragung auf Schwangere am Arbeitsplatz
sowie die Wirksamkeit von Arbeitsschutz-
mafSnahmen sollten weiter untersucht wer-
den, um den Schutz der Schwangeren im
Gesundheitswesen gewihrleisten zu kon-
nen.

V28 Mutterschutz im Gesundheitswesen:
Kann eine Schwangere invasiv tatig
sein?

S. Wicker', A. Biihren?, B. Toth?

'Betriebsarztlicher Dienst, Universitatsklinikum Frankfurt; 2Vorstands-
mitglied Hartmannbund, Enrenprésidentin Deutscher Arztinnenbund,
Murnau, Deutschland; *Gyndkologische Endokrinologie und Fertili-
tatsstdrungen, Universitatsfrauenklinik Heidelberg

Angesichts des steigenden Frauenanteils in
der Medizin sowie der Verinderungen der
Arbeitsbedingungen im Gesundheitswe-
sen (Einfithrung sicherer Instrumente und
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minimal-invasiver Verfahren), stellt sich
die Frage, ob die gesetzlichen Regelungen
zum Mutterschutz noch zeitgemif§ sind,
oder ob eine Aktualisierung sinnvoll wire.
Die Regelungen in Deutschland sehen vor,
dass schwangere Mitarbeiterinnen, bis auf
wenige Ausnahmefille (z. B. ausschlieffliche
Verwendung von sicheren Instrumenten in
einigen Bundeslindern) nicht invasiv titig
sein diirfen. Das fithrt dazu, das Schwan-
gerschaften beim Arbeitgeber oftmals nicht,
bzw. schr spit angezeigt werden, da beispiels-
weise Arztinnen im Rahmen ihrer Fach-
arztausbildung befiirchten, dass erforder-
liche Weiterbildungsinhalte nicht geleistet
werden kénnen.

Methode: Selektive Literaturrecherche in
Pubmed unter Einbezichung der deutschen
Gesetze und Verordnungen zum Mutter-
schutz.

Schwangere, die nach einer individuel-
len Arbeitsplatzbeurteilung und Gefihr-
dungsanalyse weiterhin invasiv titig sein
wollen, sollte dies unter optimalen Arbeits-
schutzbestimmungen ermdéglicht werden
(z. B. durch Verwendung von sicheren
Instrumenten, bzw. Tragen von doppelten
Handschuhen/Indikatorhandschuhen, wo-
durch die Rate an Blutkontakten vermin-
dert wird). Vor dem Hintergrund einer
moglichen vertikalen HBV-Transmission
ist der sichere HBV-Immunschutz von
schwangeren Beschiftigten von besonde-
rer Bedeutung. Nichtimmune Schwangere
sollten nicht invasiv titig sein.

Sofern eine Schwangere weiterhin ope-
rativ titig sein mochte, sollten aufgrund
der besseren Planbarkeit nur elektive Ein-
griffe vorgenommen werden, die Patienten
sollten prioperativ auf HCV-Antikérper
(AK) und HIV-AK getestet werden.

Mittelfristig ist in Zusammenarbeit
mit dem zustindigen Bundesministerium
(BMFSF]) mit den Bundeslindern und
den medizinischen Fachgesellschaften das
grundsitzlich alle Berufe umfassende Mu-
SchG in Bezug auf die Beschiftigten im
Gesundheitswesen zu aktualisieren. Dafiir
wire die méglichst zeitnahe Erarbeitung
fachspezifischer Positivkataloge forderlich
wie sie bereits fiir die Gynikologie und
Geburtshilfe von einer Kommission der
DGGG vorgelegt wurde.

Die gesetzlichen Regelungen zum Mut-
terschutz sollten am konkreten Arbeitsplatz
anhand der tatsichlichen Gefihrdung unter
der Einbezichung der Schwangeren ausge-
legt werden. Individuelle Gefihrdungsana-
lysen dienen einerseits dem Schutz der wer-
denden Mutter und des Ungeborenen und
ermdglichen andererseits die Fortfithrung
der Klinischen Titigkeit der Betroffenen.

V 2 Miitterlicher Beruf und perinatales Qut-
come — Analysen der deutschen Peri-
natalerhebung

S. Straube', M. Voigt?, E. Hallier’

'Abteilung Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedi-
7in Gottingen; “Deutsches Wachstumszentrum Berlin, AG: Rostock/
Sievershagen

Ziel ist es, einen Uberblick zu geben iiber
Analysen der deutschen Perinatalerhebung
zu Beziehungen zwischen der miitterlichen
Berufstitigkeit und wichtigen perinatalen
Outcomes: Frithgeborenenrate, Geburtsge-
wicht und Apgar-Bewertung. Im Rahmen
der deutschen Perinatalerhebung werden
Angaben zum miitterlichen Beruf, der Be-
rufstitigkeit wihrend der Schwangerschaft
und diversen maternalen und neonatalen
Outcomes erfasst.

Berichtet wird tiber Auswertungen der
deutschen Perinatalerhebung basierend auf
Daten von 1995-2000. Es werden Ergeb-
nisse aus publizierten Analysen zum Zu-
sammenhang zwischen miitterlicher Be-
rufstitigkeit und Frithgeburtlichkeit bzw.
Apgar-Bewertung der Neugeborenen vor-
gestellt sowie neue Analysen zum Zusam-
menhang zwischen miitterlicher Tatigkeit
und dem Geburtsgewicht.

Beziiglich der Frithgeborenenraten zeig-
ten sich Unterschiede zwischen verschie-
denen miitterlichen Titigkeitskategorien,
wobei Alter und Paritit wichtige Con-
founder waren. Die Apgar-Bewertung der
Neugeborenen (nach 5 Minuten) wurde
von der miitterlichen Titigkeitskatego-
rie und vom Ausiiben der Berufstitigkeit
withrend der Schwangerschaft nicht signifi-
kant beeinflusst. Das Geburtsgewicht hing
von der miitterlichen Tidtigkeitskategorie
ab.

Wichtige perinatale Parameter (Friih-
geborenenrate, Geburtsgewicht) variieren
mit dem miitterlichen Beruf, auch bei Be-
riicksichtigung anderer relevanter Ein-
flussfaktoren. Berufstitigkeit wihrend der
Schwangerschaft wirke sich nicht negativ
auf die Apgar-Bewertung aus.

V30 Infektionsgefahrdung von Klar- und
Kanalarbeitern

G. Petereit-Haack, F. Sii3, B. Catrein, U. Bolm-Audorff
Landesgewerbearzt Hessen, Regierungsprasidium Darmstadt, Wies-
baden

Laut Biostoffverordnung sollen Gefihr-
dungsanalysen von Arbeitspldtzen erstellt
werden, an denen die Arbeitnehmer mit
biologischen Arbeitsstoffen umgehen. Ka-



nalisations- und Klirwerksarbeiter konnen
sich oral (z. B. Fikalerregern), kutan (z. B.
Leptospirose), parenteral (z. B. Hepatitis B)
oder aerogen (z. B. Enteroviren) infizieren.
Fiir Beschiftigte mit Abwasserkontakt wird
laut Empfehlungen der Stindigen Impf-
kommission eine Hepatitis-A-Impfung
empfohlen.

Aufgrund eine Gutachtens durch den
Landesgewerbearzt Hessen zu einem Kanal-
arbeiter, der an einer Legionellen-Infektion
verstorben ist, wurde im Rahmen einer
Querschnittsstudie der Frage nachgegan-
gen, ob fiir diese Beschiftigungsgruppe ein
erhéhtes Risiko fiir Legionelleninfektionen
besteht.

Zwischen 2007 und 2011 fiihrte der
Landesgewerbearzt Hessen eine Quer-
schnittsstudie (n = 308) bei 81 Klirwerks-,
116 Kanalarbeitern und 111 Kontrollen
(Dienstleistungsberufe) in Nord-, Mit-
tel und Stidhessen durch. Befragt wurden
diese Probanden im Alter von 18—-64 Jah-
ren von hessischen Betriebsirzten mit-
tels eines standardisierten Fragebogens,
gleichzeitig wurde Blut fiir serologische
Untersuchungen (HAV, HBV, HCV, Legi-
onellen, Leptospirosen) abgenommen und
in einem zertifizierten Labor analysiert.
Die Titigkeitsdauer in den gefihrdenden
Berufen lag zwischen 6 und 431 Mo-
naten.

Eine Hepatitis-A-Erkrankung hatten
2 Kontrollprobanden (Ko) und 5 Kanal-/
Klararbeiter (Ka) durchgemacht. Positive
Hepatitis-A-Titer lagen bei 178 Ka und
59 Ko vor. Bei 50 Probanden (Ko = 21,
Ka = 29) war keine Hepatitis-A-Impfung
im Impfausweis dokumentiert. Das Pri-
valenzratio eines positiven Hepatitis-A-
Titer lag bei Nichtgeimpften grenzwertig
signifikant bei 2,2 (1,0-4,8, adjustiert fiir
Raucher und Region). Das rohe Privalenz-
ratio einer positiven Legionellenserolo-
gie lag fiir Klirwerker bei 2,3 (1,1-5,1),
fir Rauchen und Region adjustiert bei
2,0 (0,9-4,3). Das rohe Privalenzratio ei-
ner positiven Legionellenserologie lag fiir
Kanalarbeiter bei 1,9 (0,8—4,3), fiir Rau-
chen und Region adjustiert bei 1,8 (0,8 bis
4,0).

Die Titigkeit mit Abwasserkontake
ist bekanntermaflen infektionsgefihrdend.
In der vorgelegten Querschnittstudie
konnte eine Tendenz zu einem erhhten
Risiko einer Legionelleninfektion fiir Klar-
arbeiter aufgezeigt werden. Zum einen
bedarf es der Beriicksichtigung dieser Ex-
position in der betrieblichen Gefihrdungs-
beurteilung, zum anderen der weiteren Ab-
klirung dieses arbeitsplatzbezogene Risi-

kos.
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Atemwegsallergien I
V3 Sind Sensibilisierungen gegen Insekten-
allergene bei Backern haufiger als in an-
deren Berufen?

. Sander, U. Meurer, R. Merget, V. van Kampen, M. Raulf-
Heimsoth, T. Briining

Institut fiir Prdvention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA), Bo-
chum

In Einzelfallberichten wurden bei Bickern
Allergien gegen Schadinsekten wie Scha-
ben, Kifer, Motten und ihre Larven do-
kumentiert. Es war das Ziel der Studie,
die Haufigkeit von Sensibilierungen gegen
Insektenallergene bei Bickern zu erfassen
und mit denen bei anderen Berufsgruppen
zu vergleichen.

Bei 50 Bickern, deren Seren im Zusam-
menhang mit beruflich bedingten Atem-
wegsbeschwerden eingingen, wurde spe-
zifisches IgE gegen die Schabe Blatella
germanica, den Reismehlkifer Tribolium
confusum, den Kornkifer Sitophilus gra-
narius, die Larve des Mehlkifers Tenebrio
molitor (Mehlwurm) und die Mehlmotte
Ephestia kuehniella im ImmunoCAP-Sys-
tem (Phadia, Freiburg) getestet. Zusitzlich
wurde Gesamt-IgE und als Marker fiir Ato-
pie die Sensibilisierung gegen ubiquitire
Inhalationsallergene (Mischallergentest sx1)
bestimmt. Als Referenzkollektiv wurden
68 Atopiker (mit IgE gegen sx1) aus un-
terschiedlichen Berufen mit den gleichen
Allergenen getestet. Zum statistischen Ver-
gleich diente der Mann-Whitney Test. Fiir
alle IgE-Tests wurden die Rangkorrelatio-
nen berechnet (Spearman).

Sensibilisierungen gegen die getesteten
Insektenallergene waren sowohl bei ato-
pischen Bickern (32 sx1 positive von 50)
als auch Kontrollen (n = 68) sehr hiufig.
Die héchste Sensibilisierungsrate erreichte
die Schabe mit 44 % bei atopischen Bi-
ckern und 37 % bei atopischen Kontrollen.
Es folgten der Reismehlkifer mit je 41 %
und der Kornkifer mit je 28 % in beiden
Kollektiven, der Mehlwurm mit 28 % bei
Bickern und 16 % bei Kontrollen und die
Mehlmotte mit 19 % bei Bickern und 28 %
bei Kontrollen. Signifikant war der Kollek-
tivunterschied dabei nur beim Mehlwurm
(p <0,01). Allerdings hatten die atopischen
Bicker auch signifikant héhere (p <0,05)
Gesamt-IgE Werte und sx1-Werte als die
Kontrollen.

Insgesamt korrelierten die IgE-Werte
gegen die verschiedenen Insektenallergene
hoch signifikant. Die hochsten Korrelations-
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koeffizienten gab es zwischen Schaben,
Mehlmotten und Kifern (r = 0,89-0,94).
Moderate Korrelationen (r = 0,72—0,80)
bestanden zwischen dem Mehlwurm und
den iibrigen Insektensensibilisierungen.
Bei Atopikern waren Sensibilisierungen
gegen Insekten, insbesondere die Schabe
B. germanica und den Reismehlkifer, sehr
hiufig, aber mit Ausnahme der Larve von
Tenebrio molitor bei Bickern nicht signi-
fikant hiufiger als bei anderen Berufen.
Die Korrelationen der IgE-Werte gegen
verschiedene Insekten sind vermutlich auf
kreuzreagierende Allergene zuriickzufiihren.
V 3 Vergleich und Bewertung kommerzieller
Pricktestlosungen fiir die Diagnostik des

Backerasthmas im Rahmen der europaischen Multi-
center-Studie STADOCA

V. van Kampen', N. Kotschy-Lang?, H. Miisken?, V.. Mahler*,
S. Schliemann®, U. Ochmann®, M. Worm’, R. Merget’, F.
de Blay?, I. Folletti?, P. Kobierski', G. Moscato™, M. Olivieri%,
S. Quirce®, J. Sastre®, J. Walusiak-Skorupa™, M. Raulf-Heim-
soth’, T. Briining’

"Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der DGUV, Institut der
Ruhr-Universitdt Bochum (IPA), Bochum; ?BG Klinik fiir Berufskrank-
heiten, Falkenstein; *Pneumologische Praxis, Bad Lippspringe; ‘Haut-
klinik, Universitétsklinikum Erlangen; *Hautklinik, Universitatsklini-
kum Jena; ®Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, LMU,
Miinchen; "Charite, Universitatsmedizin Berlin; *University Hospital,
Strashourg, Frankreich; *University Hospital, Perugia, Italien; “Reha-
bilitationsklinik, Tobelbad, Osterreich; "'Clinica del Lavoro e della Ria-
bilitazione, Pavia, Italien; University Hospital, Verona, ltalien; "CIBER
of Respiratory Diseases CIBERES, Madrid, Spanien; "Nofer Institute,
Lodz, Polen

Die eindeutige Diagnostik von berufsbe-
dingten IgE-vermittelten Allergien ist so-
wohl fiir die Begutachtung als auch fiir
Untersuchungen im Rahmen der Sekundar-
pravention sowie fiir wissenschaftliche epi-
demiologische Studien von grofler Bedeu-
tung. Vor allem die Haut-Pricktestung (HT)
ist ein schnelles und preisgiinstiges Nach-
weisverfahren fiir Sensibilisierungen. Ziel
war es, kommerzielle HT-Losungen fiir die
Diagnostik des Bickerasthmas verschiede-
ner Hersteller miteinander zu vergleichen.
In 16 Allergiezentren in sechs europii-
schen Lindern wurden bei 116 Bickern
standardisierte HTs mit kommerziellen
HT-Losungen verschiedener Hersteller
durchgefiithrt [Weizenmehl (n = 4), Rog-
genmehl (n = 4), Soja (n = 3) und a-Amy-
lase (n =2)]. Anhand der maximalen
Testeffizienz (Gold-Standard: spezifisches
IgE; ImmunoCAP, Phadia, Schweden)
wurde der optimale Cut-off ermittelt. Bei
diesem Cut-off wurden Sensitivititen und
Spezifititen der HT-Losungen bestimmt.

Der optimale Cut-off lag fiir alle Mehl-
HT-Lésungen bei einer Quaddelgrofie von
1,5 mm, wihrend er fiir die HT-Losungen
Soja bzw. a-Amylase in Abhingigkeit vom
Hersteller 2,0, 2,5 bzw. 3,0 mm betrug. Die
Sensitivititen der HT-Losungen fiir Wei-
zenmehl lagen zwischen 38 % und 58 %,
fiir Roggenmehl zwischen 21 % und 81 %
und fiir Soja zwischen 26 % und 44 %. Die
Spezifititen betrugen 88-98 % (Mehle)
bzw. 83-90% (Soja).

Die beiden HT-Losungen fiir a-Amy-
lase erreichten eine Sensitivitit von 100 %
bei einer Spezifitit von 88-90%. Wihrend
14 Bicker mit beiden a-Amylase-Lésungen
im HT positiv reagierten, wiesen nur die
Hilfte davon (n = 7) spezifisches IgE gegen
a-Amylase auf.

Wihrend die Sensitivitdt der HT-Lo-
sungen fur Weizenmehl und Soja durch-
weg relativ gering war, variierte diese fiir
die Roggenmehl-HT-Lésungen in Abhin-
gigkeit vom Hersteller. Die Diskrepanz
zwischen den deudich hiufiger positiven
Reaktionen auf a-Amylase im HT im Ver-
gleich zur serologischen Testung bedarf der
weiteren Uberpriifung.

Insgesamt ist eine Verbesserung und
Standardisierung der HT-Lésungen fiir die
Diagnostik des Bickerasthmas dringend zu
empfehlen. Zurzeit werden auf Basis dieser
Resultate Empfehlungen auf der europi-
ischen Ebene erarbeitet.

V Korperliche Leistungsfahigkeit und
33 psychische Komorbiditéat bei Patienten
mit berufshedingten Lungen- und Atemwegs-
erkrankungen in der stationaren Rehabilitation

K. Miiller', P. Wagner', M. GroR?, N. Kotschy-Lang?
"Universitt Leipzig, Institut fiir Gesundheitssport und Public Health,
Leipzig; “Berufsgenossenschaftliche Klinik fiir Berufskrankheiten,
Falkenstein

2009 bestitigte sich der BK-Verdacht bei
6873 Erkrankungen der Atemwege, Lun-
gen, des Rippen-und Bauchfells — 92,2 %
der Fille wurden durch anorganische Stoffe
verursacht. Nach Coventry (2009) leiden
etwa 20-40 % der Patienten mit chro-
nischen Atemwegserkrankungen (AWE) an
Angst und Depression.

Da depressive Symptome eine signi-
fikante Determinante fiir eine schlech-
tere korperliche Leistungsfahigkeit zu sein
scheinen, sollen die Zusammenhinge von
korperlicher Leistungsfihigkeit, Depres-
sion, Angst und Gesundheit bei Patien-
ten mit berufsbedingten AWE in einer
stationdren Rehabilitation gepriift wer-
den.
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Bei Patienten (Alter: M = 74,2; SD
=7,2) mit anerkannter Silikose (BK 4101)
(n = 89) und Bergmannbronchitis (BK
4111) (n = 76) wurden durch Pri-Postmes-
sung in der Rehabilitation (3—4 Wochen)
in der BG-Klinik fiir Berufskrankheiten
in Falkenstein Daten zur Depressivitit,
Angst und Gesundheit (HADS, BDI, SE-
12) erhoben. Der Sechs-Minuten-Geh-
test (6MGT) wurde als Maf fiir die kor-
perliche Leistungsfihigkeit eingesetzt.

Zu T1 weisen 34 % der Patienten
leichte bis schwere Depressionswerte so-
wie 12,9 % auffillige Angstwerte auf. De-
pression (r = —0,303, p <0,001), Angst
(r=-0196, p <0,05) sowie Gesundheit
(r=0,365, p<0,001) korrelieren mit
6MGT. Fiir Patienten mit geringen 6MGT
(<318m) ergeben sich signifikant schlech-
tere Werte in Bezug auf Depression, Angst
und Gesundheit, jene zeigen aber signi-
fikante Verbesserungen (BDI: p <0,05;
HADS: p <0,01) zu T2.

Die Ergebnisse bestitigen die psy-
chische Komorbiditit sowie den Zusam-
menhang von Depression und korperlicher
Leistungsfihigkeit bei Silikose und Berg-
mannbronchitis. Die stationire Rehabili-
tation wirke sich positiv auf die psychische
Situation der Patienten aus. Sowohl fiir die
Klirung der Kausalitdten als auch fiir die
Uberpriifung der Nachhaltigkeit bedarf es
weitere Studien im Kontrollgruppendesign
mit Follow-up.

V34 SOLAR Il - Pradiktion des Verlaufs von
Atemwegserkrankungen bei jungen Er-
wachsenen

K. Radon’, J. Kellberger', S. Heinrich', A. Peters', C. Vogel-
berg?, J. Genuneit?, G. Weinmayr?, E. von Mutius*, D. Nowak®
'Institut fiir Arbeits-, Sozial und Umweltmedizin, AG Arbeits- und
Umweltepidemiologie & NetTeaching, Klinikum der LMU Miinchen;
“Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Universitatskli-
nikum Carl Gustav Carus der TU Dresden; “Institut fiir Epidemiologie
der Universitét Ulm; “Dr. von Haunersches Kinderspital, Klinikum der
MU Miinchen; “Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Um-
weltmedizin, Klinikum der LMU Miinchen

SOLAR II begleitete Grundschulkinder
aus Miinchen und Dresden bis ins Berufs-
leben. Dieser Beitrag stellt die Ergebnisse
der Pridiktionsmodelle dar, mit denen die
Inzidenz bzw. Persistenz von Atemwegs-
erkrankungen im jungen Erwachsenenalter
vorhergesagt werden kénnen.

Die Kohortenmitglieder wurden 2007
bis 2010 im Alter zwischen 19 und 24 Jah-
ren mittels Fragebogen befragt und klinisch
untersucht. Fiir inzidente und persistente
drztliche Asthma- und allergische Rhinitis-

Diagnosen wurden Pridiktionsmodelle
erstellt. Angaben zu sozioSkonomischem
Status (SES) und Geschlecht sowie die dem
jeweiligen Outcome angemessene Informa-
tion tber die bisherige berufliche Exposi-
tion wurden in alle Modelle fest aufgenom-
men.

Ein positiver Haut-Prick-Test in ISAAC
Phase II wies den einzigen statistisch signifi-
kanten Einfluss auf eine inzidente Rhinitis-
Diagnose auf (OR 6,15 95% CI 4,2-8,9),
die Gesamtvorhersagewahrscheinlichkeit
(GVW) des Modells lag bei 55 9%. Den
groften Einfluss auf ein drztlich neu diag-
nostiziertes Asthma in SOLAR II hatte ein
positiver Haut-Prick-Test des Probanden
in ISAAC Phase 11 (4,9; 2,8-8,8), gefolgt
von einer positiven Familienanamnese so-
wie Passivrauchexposition in der Adoleszenz
(GVW 66 %). Eine berufliche Niedrigrisi-
koexposition sagte die Persistenz des Asth-
mas voraus (3,2; 1,0-10,9; GVW 94 %).

Fir Atemwegserkrankungen zeigte sich
die berufliche Titigkeit nicht pradikeiv fiir
das Neuauftreten der Erkrankungen, bei
der Persistenz war diese nur relevant fiir
Asthma. Daher sollte in Ubereinstimmung
mit der internationalen Literatur aufgrund
dieser Befunde keinem Jugendlichen, sofern
er nicht Asthmatiker ist, von der Aufnahme
einer Tétigkeit mit Expositionspotenzial
mit der Begriindung, durch die exponierte
Titigkeit erhdhe sich sein individuelles Ri-
siko, abgeraten werden.

Wir danken dem BMAS, der BAuA sowie
dem wissenschaftlichen Beirat fiir die Unter-

stiitzung,.

V3 SOLAR Il - Berufshedingte Atemwegs-
erkrankungen - nach welcher Exposi-

tionsdauer treten sie bei jungen Erwachsenen auf?

S. Heinrich', J. Kellberger', A. Peters', C. Vogelberg?, J. Genu-
neit’, G. Weinmayr?, E. von Mutius*, D. Nowak’, K. Radon’
Institut fiir Arbeits-, Sozial und Umweltmedizin, Arbeitsgruppe fiir
Umweltepidemiologie & Netteaching, Klinikum der Universitét Miin-
chen (LMU); *Klinik und Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin,
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden; *Institut fiir
Epidemiologie, Universitdt Ulm; “Dr. von Haunersches Kinderspital,
Klinikum der LMU Minchen; *Institut und Poliklinik fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum der LMU Miinchen

Bei SOLAR II handelt es sich um das
zweite Follow-up einer bevélkerungsbezo-
genen Kohortenstudie, die die Teilnehmer
vom Kindes- ins Erwachsenenalter beglei-
tet. Ziel dieser Analyse war es, die Latenz-
zeit zwischen Beginn der beruflichen Expo-
sition und dem Auftreten von allergischen
Erkrankungen und Asthma zu ermitteln.

Hieraus und aus den Daten der interna-
tionalen Literatur sollen Empfehlungen
fiir Nachuntersuchungsintervalle abgeleitet
werden.

Im Rahmen von SOLAR II (2007 bis
2010) wurden die zwischen 19-24 Jahre al-
ten Teilnehmer der ISAAC Phase-II-Studie
in Miinchen und Dresden zu Fragebogen-
und klinischen Untersuchungen cingela-
den. Der Fragebogen deckte die Themenbe-
reiche allergische Erkrankungen, hiusliche
und berufliche Exposition sowie Stress ab.
Die Titigkeiten der Teilnehmer wurden
mit dem ISCO-88 Code codiert und die
berufliche Exposition mittels Job-Exposure-
Matrix zugeordnet.

Insgesamt nahmen 2051 Personen an
der Fragebogenuntersuchung teil (71 %).
17 % der Teilnehmer berichteten erstmals
Rhinitissymptome, 9 % asthmatische Be-
schwerden und bei 34 % der Probanden mit
zuvor negativem Haut-Prick-Testergebnis
zeigte sich nun ein positiver Testbefund.
Fiir den Zeitraum von ISAAC Phase II bis
SOLAR I zeigte sich tendenziell ein anstei-
gendes Rhinitisrisiko mit zunehmender
Expositionsdauer fiir die ersten sechs Mo-
nate (OR 2,5; 95% CI 0,7-9,2). Fiir den
Zeitraum von SOLAR I bis SOLAR II war
tendenziell auch eine lingere Expositions-
dauer (>12 Monate) mit einem erhéhten
Rhinitisrisiko assoziiert (2,2; 0,7-6,9;). Fiir
Asthma konnte kein derartiger Zusammen-
hang in Abhingigkeit von Expositionsdauer
oder -intensitit gezeigt werden. Fiir das
Neuauftreten eines positiven Haut-Prick-
Tests ergab sich tendenziell eine erhdhte
OR besonders fiir eine Expositionsdauer
zwischen sechs und zwolf Monaten (2,8;
0,6-13,0).

Diese Befunde zusammen mit den Er-
gebnissen anderer Berufsanfingerkohorten
geben Hinweise darauf, dass insbesondere
Jugendliche mit einem Risikoprofil 6 Mo-
nate nach Titigkeitsaufnahme in Hochrisi-
koberufen nachuntersucht werden sollten.
V Nicht-invasive Untersuchungsverfahren

3 in Arbeits- und Urlaubszeiten bei Arbei-
tern mit allergischem Berufsasthma nach Exposi-
tionsreduktion

R. Merget', V. van Kampen', R. Schierl?, M. Raulf-Heimsoth',
T. Briining'

Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum (IPA),
Bochum; “Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Klinikum
der LMU Miinchen

Beim allergischen Berufsasthma ist die vol-
lige Expositionskarenz nach Diagnosestel-
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lung einer Expositionsreduktion tiberlegen.
Da bislang keine Daten iiber eventuell doch
tolerable Arbeitsplatz-Expositionen vorlie-
gen, sind sensitive Verfahren zur Erfassung
von Atemwegseffekten durch anhaltende
geringe berufliche Allergeneinwirkungen
erforderlich.

Drei Beschiftigte (29, 45 und 58 Jahre)
mit Platinsalzallergie fithrten nach inner-
betrieblicher Versetzung in nicht offen-
sichtlich belastete Arbeitsbereiche wihrend
zwei Arbeits- und zwei sich anschlieffenden
Urlaubswochen tigliche Messungen des ex-
halierten Stickstoffmonoxids (eNO; NIOX
MiNO, Aerocrine, Solna, Schweden) und
des FEV | (SpiroPro, Viasys Healthcare, Ho-
echberg) durch. Zusitzlich fanden vor und
nach der Arbeits- bzw. Urlaubsphase (ins-
gesamt 3) Untersuchungen im IPA statt,
dabei wurden folgende Parameter erfasst:
Fragebogen, Spirometrie, Methacholintest
(Reservoirmethode), Platinkonzentration
im Urin sowie Differentialzytologie und
Interleukin-8 (IL-8)-Konzentration im in-
duzierten Sputum.

Die Probanden waren seit 1, 4 und
9 Jahren aus dem Bereich, in dem sie er-
krankt waren, innerbetrieblich versetzt;
dabei eine Person innerhalb des Produk-
tionsgebdudes. Alle Personen waren wenig
symptomatisch und brauchten gelegentlich
Medikamente, ein aktueller Arbeitsbezug
wurde nicht angegeben. Die Spirometrie
war normal (n = 2) bzw. zur Obstruktion
grenzwertig (n = 1), der Methacholintest
war pathologisch (n = 2) bzw. grenzwertig
(n=1).

Wihrend die Untersuchungsbefunde
bei den Probanden, die in Bereiche au-
Berhalb des Produktionsgebdudes versetzt
worden waren, keine Differenzen zwi-
schen Arbeits- und Urlaubszeiten zeigten,
gab der Proband, der noch innerhalb des
Produktionsgebiudes arbeitete die mei-
sten Beschwerden und den hiufigsten
Medikamentengebrauch an und wies die
schlechteste Spirometrie auf. Bei ihm wur-
den ansteigende eNO-Konzentrationen
bei den seriellen Messungen wihrend der
Arbeitsphase sowie geringere Werte fiir
Neutrophile, Makrophagen und IL-8 im
induzierten Sputum nach dem Urlaub fest-
gestellt.

Serielle Messungen des eNOs und in-
duziertes Sputum in/nach Arbeits- und
Urlaubsphasen konnen maéglicherweise fiir
das innerbetriebliche Management von Be-
schiftigten mit allergischem Berufsasthma
hilfreich sein. Die vorliegenden kasuisti-
schen Ergebnisse bediirfen der Bestitigung
in einem grofleren Kollektiv bzw. mit ande-
ren Allergenen.
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V 3 7 Hauterkrankungen bei Beschaftigten im
Gesundheitsdienst — Aktuelle Trends zu

Berufskrankheiten und Leistungsaufwendungen

M. Dulon’, A. Nienhaus?

'BGW, GPR, Hamburg; “CVicare — Competenzzentrum Epidemiologie
und Versorgungsforschung bei Pflegeberufen, Universitatsklinikum
Hamburg-Eppendorf

Berufsbedingte Hauterkrankungen stellten
im Jahr 2010 tiber 30 % aller Anzeigen auf
Verdacht einer Berufskrankheit (BK). Die
Zahl der Haut-BKen ist im Vergleich zum
Vorjahr um knapp 23 % gestiegen. Etwa
30 % der Haut-BKen wird aus dem Bereich
des Gesundheitsdiensts gemeldet. Es soll
die Entwicklung der Hauterkrankungen
und der Entschidigungsleistungen im Ge-
sundheitsdienst zwischen 2006 und 2010
untersucht werden.

Es wurden die BK-DOK-Daten der
BGW zu Hauterkrankungen fiir die Jahre
2006 bis 2010 ausgewertet. Berticksichtigt
wurden die durch Latex (BK-Nr. 510102)
und durch andere Noxen (BK-Nr. 510101)
verursachten Hauterkrankungen. Weitere
Merkmale waren die versicherungsrecht-
liche Entscheidung und die Aufwendungen
fiir Leistungen zur Heilbehandlung und zur
beruflichen Rehabilitation.

Im Jahr 2010 sind bei der BGW ins-
gesamt 6686 Verdachtsanzeigen auf eine
Haut-BK eingegangen. Davon waren we-
niger als 1% Latex-bedingt. Gegeniiber
2006 ist dies ein Riickgang um 44 %. Fir
die iibrigen Haut-BKen zeigt sich dage-
gen im gleichen Zeitraum ein Anstieg um
51 9%. Bei den Latex-bedingten Haut-BKen
stehen die medizinisch-pflegerischen Ta-
tigkeitsbereiche an oberster Stelle. Bei den
tibrigen Haut-BKen steht das Friseurhand-
werk an 1. Stelle gefolgt vom Altenpflege-
und Krankenhausbereich. Bei den nicht
durch Latex bedingten Haut-BKen wur-
den als auslésende Noxen am hiufigsten
Zusatzstoffe zu Reinigungsmitteln sowie
Kérper- und Haarpflegemittel genannt. Im
Jahr 2010 wurde in 83 % der Fille der BK-
Verdacht bestitigt. Darunter waren 4 Fille,
in denen die BK anerkannt wurde, in den
tibrigen wurde die berufliche Verursachung
bestitigt. Es fehlten allerdings die versiche-
rungsrechtlichen Voraussetzungen. In etwa
98 % dieser Fille handelte es sich um Mel-
dungen nach § 3 BKV.

Die Aufwendungen fiir die Heilbe-
handlung der Haut-BKen im Gesund-
heitsbereich sind in 2010 gegeniiber 2006
unverindert, wobei die durchschnittlichen

Kosten um 10 % gesunken sind. Die Auf-
wendungen fiir die berufliche Rehabilita-
tion bei den Hauterkrankungen sind da-
gegen um 34 % gesunken (fiir die Latex-
bedingten Haut-BK sogar um etwa 50 %).
Durch die verbesserte Dokumentation
der § 3-Mafinahmen ergibt sich ein schein-
barer Anstieg der Haut-BKen. Die Aufwen-
dungen fiir die Heilbehandlung sind unver-
indert geblieben, die Kosten fiir die beruf-
liche Rehabilitation dagegen gesunken.

V38 Interventionsstudie bei Auszubilden-
den im besonders hautgefahrdenden
Friseur-Beruf

G. Petereit-Haack, W. Riedel, U. Bolm-Audorff
Landesgewerbearzt, Wiesbaden

Im Friseurberuf erwerben die meisten
Frauen durch Feuchtarbeit und Umgang
mit potenziell allergisierend auf die Haut
wirkenden Arbeitsstoffen eine Berufs-
krankheit. Laut Berufskrankheitendoku-
mentation der deutschen gesetzlichen Un-
fallversicherung waren dies im Jahr 2010
83 Friseurinnen. Beziiglich der Dauer von
Feuchtarbeit bei Friseuren wiesen Kralj et
al. (2011) nach, dass dieser Zeitanteil pro
Schicht im Mittel bei 2 Stunden 17 Minu-
ten liegt. Im Jahr 2008 schlossen 15012
weibliche Personen einen neuen Ausbil-
dungsvertrag zum Friseur ab. Der Beruf des
Friseurs ist bei Frauen der am vierthiufigste
begonnene Beruf. Im Laufe der dreijahrigen
Ausbildung 18sten 31,5 % aller Azubis den
Vertrag wieder auf. Die Zeit der Ausbildung
ist bedeutend fiir die Vermittlung von Ar-
beitsschutzwerten.

Der Landesgewerbearzt Hessen fiihrte
2009-2010 eine Schulung und Befragung
in sechs Berufsschulen des Rhein-Main-Ge-
biets durch. Das Schulungskonzept wurde
in Anlehnung an das Individualseminar der
BGW erstellt. Vor der Schulung wurde der
Wissensstand mittels eines Erst-Fragebo-
gens (FBI) tiberpriift (Interventionsgruppe,
n = 394). Sechs Monate nach der Schulung
erfolgte eine zweite Abfrage mittels eines
Zweitfragebogens (FBII, Interventions-
gruppe, n = 231). Als Kontrolle beantwor-
teten Berufsschiiler ohne Schulung beide
Fragebogen (FBI n = 172, FBII n = 220).

Im 1. Ausbildungsjahr waren 64 % der
Auszubildenden, 299% im 2. und 15%
im 3. Zum Zeitpunkt der Erstbefragung
hatten 64 % der Auszubildenden beste-
hende Hautverinderungen. 51 % waren
zu diesem Zeitpunke von ihrem Arbeitge-
ber noch nicht tiber Hautschutz aufgeklirt
worden. 47 % arbeiteten iiber vier Stunden
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in Feuchtarbeit. Nach der Befragung zeigte
sich in der Interventionsgruppe ein besserer
Wissensstand zu den Themen Hautschutz,
Allergie und arbeitsmedizinische Vorsorge.
Die Ergebnisse waren allerdings nicht si-
gnifikant. In der Interventionsgruppe ver-
schlechterte sich nach 6 Monaten der
Hautzustand bei 15 % und in der Kontroll-
gruppe bei 23 % der Schiiler. Im Vergleich
zur Kontrollgruppe zeigte sich in der In-
terventionsgruppe eine grenzwertig signifi-
kant (p = 0,08) geringere Verschlechterung
des Hautzustandes mit einem adjustierten
Privalenzratio von 0,56 (adjustiert nach
vorherigem Hautzustand, Rauchverhalten,
Ausbildungsjahr, Feuchtarbeitsdauer, Vor-
sorgeuntersuchung).

Berufsschulen sind ein wichtiges Set-
ting zur Vermittlung arbeitsschutzrelevanter
Themen. Auch wenn eine einmalige kurze
Schulung bei weitem nicht ausreichend ist,
so konnten doch wichtige Unterrichtsim-
pulse gesetzt werden. Interventionsstudien
sollten zur Optimierung derartiger Schu-
lungen vermehrt durchgefiihrt werden. Eine
Interaktion aller Akteure im Arbeitsschutz
ist anzustreben.

V39 Ein Ex-vivo-Humanhautmodell zur Unter-
suchung der Hautschadigung durch
Flusssaure

G. Korinth', T. Jiger', . Kiesewetter?, K. Dennerlein', T. Goen',
H. Drexler’

Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Universitdt Erlangen-Ntimberg; Hautklinik, Universitatsklinikum
Erlangen

Flusssiure fithrt nach dermaler Penetration
oft zu tiefen, zum Teil tddlich verlaufenden
Gewebeveritzungen bevor Schiden dufler-
lich sichtbar sind. Das Ziel der Studie war
die Entwicklung eines Ex-vivo-Modells zur
Untersuchung der Hautpenetration und
Hautschidigung durch Flusssdure.

In einem Diffusionszellmodell an frisch
exzidierter Humanhaut (Vollhaut, 3 Spen-
der, n = 6 fiir jede Applikation) wurde die
dermale Penetration (n = 720) und die Bil-
dung eines Hautreservoirs (n = 56) nach
auf 3, 5 und 10 min begrenzter Exposition
gegeniiber 5, 30 und 50 % wissriger Fluss-
siure im Uberschuss iiber 24 h untersucht.
0,9 % NaCl diente als Rezeprorfliissigkeit.
Das Hautreservoir (Epidermis, Dermis)
wurde nach Auflssung der Haut in 1,5 M
KOH/Ethanol-Lésung bestimmt. Die
quantitative Fluorid-Bestimmung erfolgte
mit der LC-ICP-MS-Technik. Histolo-
gische Hautschidden wurden lichtmikrosko-
pisch mit 3 Firbemethoden evaluiert.

Die Ergebnisse der Hautpenetrations-
untersuchungen zeigten deutliche inter-
individuelle Unterschiede. Gleichwohl
konnten mit allen Hautproben die gleichen
Effekte beobachtet werden. Demnach pe-
netrierte Flusssdure unabhingig von der
Konzentration und Expositionsdauer mit
Durchbruchszeiten <10 min sehr schnell
durch die Haut. Die Penetrationsmaxima
lagen im Bereich von 2-3 h (5-50 %
Konz.). Die Unterschiede der penetrierten
Mengen nach 3 und 10 min Exposition
variierten bei Flusssiurekonzentrationen
>309% um den Faktor 2. Trotz der schnel-
len Entfernung der Flusssidure (nach 3 bis
10 min) wurde besonders in der Epidermis
ein erhebliches Hautreservoir gebildet. His-
tologisch lassen sich Verinderungen der
Haut in allen Flusssiure-Applikationen
nachweisen. Bereits bei kurzer Exposition
zeigte sich eine Zerstérung der Epidermis.
Mit zunehmender Flusssiure-Konzentra-
tion und Expositionsdauer fand sich so-
wohl eine Ausdehnung als auch Zunahme
des Schweregrades der Hautschidden (u. a.
Vakuolen und Odem). Bei hoher Konzen-
tration kam es zur Lyse der Keratinozyten
und Untergang der Kapillaren.

Unser Modell ist geeignet, um Frith-
effekte von Flusssiure an der Haut sensi-
tiv und valide zu erfassen. Aufgrund der
schnellen Penetration der Flusssidure und
der Reservoirbildung diirfte eine sofortige
und effektive Reinigung entscheidend fiir
die Regeneration sein. Das Epidermisreser-
voir sollte dabei der primire Zielort fiir den
Einsatz der Hautreinigung und intraderma-
ler Inaktivierung von Fluorid-Ionen sein.

V 4 0 Aufnahme von Permethrin bei Verwen-
dung von permethrinbehandelter Forst-
schutzbekleidung

B. RoBBbach, A. Niemietz, P. Kegel, S. Letzel
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Bei Forstarbeiten kénnten permethrinbe-
handelte Arbeitshosen einen verbesserten
Schutz vor Zeckenstichen und damit ggf.
verbundenen Infektionserkrankungen bie-
ten. Neben diesem erwiinschten Effekt
kann eine Aufnahme von Permethrin durch
die Nutzer der Bekleidung nicht ausge-
schlossen werden. Ziel dieser noch laufen-
den Biomonitoringuntersuchung ist es, un-
ter Praxisbedingungen vergleichende Da-
ten zur inneren Permethrinbelastung von
Forstbeschiftigen, die ihre Arbeit mit per-
methrinbehandelter bzw. konventioneller
Bekleidung verrichten, zu gewinnen.

In einem Kollektiv von Forstbedien-
steten (n = 88, Alter 19-62 Jahre, Median
45 Jahre) trugen n = 49 Beschiftigte tiber
einen Zeitraum von mindestens vier Mona-
ten wihrend der Arbeitszeit permethrinbe-
handelte Arbeitshosen. Die Kontrollgruppe
bildeten n = 39 Forstbeschiftigte, die ihre
Arbeit in konventionellen, nichtbehandel-
ten Hosen verrichteten. In beiden Gruppen
erfolgte die Quantifizierung der inneren
Permethrinbelastung durch Bestimmung
der Ausscheidung von Permethrinmeta-
boliten (DCCA, 3-PBA) im Urin mit Hilfe
eines GC/ MS-Verfahrens. Hierfiir wurden
von den Beschiftigten zu Beginn (Tag 0),
nach 4 Wochen (Tag 28) sowie am Ende
des Beobachtungszeitraumes Morgen-
urinproben gewonnen. Schwerpunkt die-
ser Zwischenauswertung ist die Entwick-
lung der inneren Belastung der Proban-
den wihrend der ersten vier Wochen der
Studie.

Fiir das mit permethrinbehandelten
Arbeitshosen ausgestattete Teilkollektiv
ergaben sich im Biomonitoring mediane
Metabolitenkonzentrationen (Summe
DCCA + 3-PBA) von 0,83 pg/l (Bereich:
0,15-96,73) an Tag 0 und 3,19 pg/l (0,24—
139,64) an Tag 28. Die entsprechenden
Werte fiir das Kontrollkollektiv betru-
gen 0,39 pg/l (0,11-6,63) und 0,32 pg/l
(0,05-30,83). Zu beiden Zeitpunkten fan-
den sich signifikante Unterschiede zwischen
den Gruppen (Tag 0: p = 0,016, Tag 28:
p <0,001, Mann-Whitney-Test).

Die Untersuchungen deuten in Ein-
zelfillen auf erhebliche innere Belastungen
auch ohne die Verwendung behandelter Be-
kleidung hin. Gleichzeitig legt der Unter-
schied der gruppenbezogenen Medianwerte
um etwa Faktor 10 an Tag 28 ecine zusitz-
liche Aufnahme von Permethrin aus der be-
handelten Bekleidung nahe. Ein Vergleich
mit dem Referenzwert fiir die deutsche All-
gemeinbevélkerung (5 pg/l) liefert fiir rund
60% der Triger behandelter Bekleidung
Werte, die im Bereich der umweltbedingten
Hintergrundbelastung der Bevélkerung lie-
gen. Derzeit erfolgt eine Verifizierung dieser
ersten Ergebnisse durch die Untersuchung

weiterer Studienteilnehmer.

V 41 Emissionen und biologische Effekte bei
Verbrennung von hydriertem Pflanzendl

(hydrotreated vegetable oil, HV0) und Jatrophame-

thylester (JME) in einem Dieselnutzfahrzeugmotor

J. Biinger, J. Krahl%, A. Munack?, J. Schaalk?, C. Pabst?, N.
Rosenkranz', M. Miiller*, E. Hallier*, T. Briining', G. Westphal'

"Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der DGUV, Institut der
Ruhr-Universitat Bochum; “Hochschule Coburg; *vTI - Johann Heinrich
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von Thiinen-Institut, Institut fiir Agrartechnologie und Biosystemtech-
nik, Braunschweig; “Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Georg-August-Universitdt Gottingen

Bei der Suche nach regenerativen Treib-
stoffen miissen technische und 8kologische
Belange, die etwaige Konkurrenz zur Le-
bensmittelversorgung sowie die Einhaltung
der Emissionsgrenzwerte beriicksichtigt
werden. JME wird aus einer nicht fiir den
menschlichen Verzehr nutzbaren Olpflanze
gewonnen. Die Hydrierung von Rapsdl zu
HVO ergibt einen Biokraftstoff mit dhn-
lichen physikochemischen Eigenschaften
wie Dieselkraftstoff (DK).

Kondensate und Partikelextrakte von
DME aus der Verbrennung von DK und
Biodiesel (Rapsmethylester, RME) in einem
Mercedes-Benz Lkw-Motor (EURO III)
wurden mit entsprechenden Proben der
neuen Kraftstoffe HVO und JME ver-
glichen. Neben den gesetzlich limitierten
DME wurden Partikelanzahl- und -gré-
Benverteilung, Carbonyle, polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe (PAH) und
bakterielle Mutagenitit analysiert.

Gesetzlich limitiert sind Gesamtkohlen-
wasserstoffe (HC), Kohlenmonoxid (CO);
Stickoxide (NOX) und Partikelmasse (PM).
RME erzielte die geringsten HC- und CO-
Emissionen gefolgt von DK und HVO,
wihrend HVO die geringsten NOX- und
PAH-Emissionen aufwies. Formaldehyd,
Acetaldehyd und Acrolein waren die hiu-
figsten Carbonyle in allen DME. HVO-
und RME-Emissionen enthielten etwas
hohere Konzentrationen als JME und DK.
JME und RME verursachten geringere
Partikelanzahlen und -massen als DK und
HVO. Die Partikelgroflenverteilung war
fiir alle Kraftstoffe dhnlich. Die Extraktion
der Partikel zeigte jedoch, dass RME und
JME nur geringe unlésliche Ruflanteile
aufwiesen. Verglichen mit fritheren Un-
tersuchungen an demselben Motor war
die Mutagenitit sehr niedrig. Die héchste
Mutagenitit bewirkten JME und RME, ge-
folgt von DK und HVO. Ubereinstimmend
mit den Ergebnissen der PAH-Analysen war
die Mutagenitit in den Partikelextrakten
etwas hoher als in den Kondensaten.

HVO wies insgesamt niedrige Emissio-
nen und eine kaum messbare Mutagenitit
auf. Von den drei anderen Kraftstoffen hatte
JME leichte Vorteile. Zur Minimierung
der Emissionen und wegen der fehlenden
Konkurrenz zur Lebensmittelversorgung ist
daher ein mittels Hydrierung hergestellter
Kraftstoff aus Jatrophadl ein moglicher Bio-
kraftstoff fiir die Zukunft, wenn Untersu-
chungen zeigen, dass die Verringerung der
Emissionen auch fiir diesen Kraftstoff gilt.
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V42 Benzol und NHL - Erkenntnisse aus epi-
demiologischer Sicht

P. Morfeld', K. Ulm?
'Evonik Services GmbH, IERA, Essen; “Institut fiir medizinische Statisik
und Epidemiologie, Technische Universitat Miinchen

Im Jahr 2007 hat der Arztliche Sachver-
stindigenbeirat ,,Berufskrankheiten® beim
Bundesarbeitsministerium empfohlen, eine
Reihe von malignen Erkrankungen, u. a.
Non-Hodgkin-Lymphome (NHL) nach
Benzolexposition in die Liste der Berufs-
krankheiten aufzunehmen. Diese Emp-
fehlung wurde 2010 durch Publikation im
Gemeinsamen Ministerialblatt verbindlich.
Nach 2007 erschienen vier Meta-Analysen
(Steinmaus et al. 2008 bzw. Swaen et al.
2010, Kane u. Newton 2010, Vlaanderen et
al. 2011, Alexander u. Wagner 2010) und
zwei neue Fall-Kontroll-Studien (Wong et
al. 2010, China u. Orsi et al. 2010, Frank-
reich). Wir priifen die Folgerungen aus die-
sen neuen Arbeiten.

Die Ergebnisse der vier Meta-Analysen
sowie die Entscheidungsgrundlage des Arze-
lichen Sachverstindigenbeirats werden um
beide neuen Fall-Kontroll-Studien meta-
analytisch erginzt.

Das Update ergab — mit einer grenz-
wertigen Ausnahme — keine statistisch sig-
nifikante Assoziation zwischen Benzol und
NHL. Die Schitzwerte des Relativen Risi-
kos lagen zwischen 1,0 und 1,3.

Die International Agency for Research
on Cancer (IARC) hat 2009 den Zusam-
menhang zwischen Benzol und NHL in
die Kategorie ,limited evidence® eingestuft.
Die Empfehlung des Arztlichen Sachver-
stindigenbeirats NHL in Verbindung mit
einer Benzolexposition als Berufskrankheit
anzuerkennen, kann epidemiologisch nicht
gestiitzt werden.

Arbeitstoxikologie

V 3 Nachweis von PCBs im Blut in Abhdngig-
4 keit von Expositionsdauer und Tatig-
keit sowie Effekte auf die Schilddriise - erste Aus-
wertungen einer Langzeitstudie

M. Gube', T. Schettgen’, A. Esser', J. Neulen?, T. Kraus'
'Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitatsklini-
kum der RWTH Aachen; “Klinik fiir Gynakologische Endokrinolo-
gie und Reproduktionsmedizin, Universitatsklinikum der RWTH
Aachen

Im Rahmen von Entsorgungsarbeiten von
Transformatoren und Kondensatoren in

Dortmunder Firmen ist es bis zur Schlie-
fung im Mai 2010 zu teils hohen Bela-
stungen mit mehreren PCB-Kongeneren
der dort direke Beschiftigten sowie Mit-
arbeitern aus Leih- und Fremdfirmen ge-
kommen. Seit Juli 2010 nehmen ca. 300
Personen an einem medizinischen Betreu-
ungsprogramm teil, um maégliche gesund-
heitliche Effekte friihzeitig diagnostizieren
und behandeln zu kénnen.

Nachdem mittels Biomonitoring bei
den betroffenen Personen erhéhte PCB-
Werte im Blut festgestellt wurden, wurde
im Rahmen des Betreuungsprogrammes
unter anderem durch eine detaillierte Ar-
beitsanamnese die Expositionsdauer sowie
die Dauer der einzelnen gefihrdenden
Titigkeiten im Betrieb ermittelt. Es wer-
den die deskriptiven Auswertungen der
Belastung mit den PCB-Kongeneren 28,
118 und die PCB-Summe in Bezug auf
die Dauer und Art der Titigkeit vorgestellt
sowie deren Effekte auf die Schilddriisen-
hormone.

Die 83 minnlichen Mitarbeiter in
einem Recycling-Betrieb waren im Median
16 Monate direkt gegeniiber PCB expo-
niert (Range 1-292,2). PCB28 lag im Me-
dian bei 1,09 pg/l Plasma (0,02-177,95),
PCB118 bei 1,09 pg/l (0,03-37,14).
Analog fand sich fiir den Quotienten der
PCB Summe eine innere Belastung von
112,38 % (7,82-4220,02) in Bezug auf
den alterspezifischen Referenzwert des
Umweltbundesamtes (UBA). Die innere
Belastung korreliert mit der Expositions-
dauer und den konkreten Titigkeiten (z. B.
Trafos knacken, Dampfanlage, Schredder
etc.) (p <0,05).

Bei den Schilddriisenhormonen zeigte
sich eine Korrelation von TSH mit PCB28
(p=0,02), 118 (p = 0,01) und der Summe
(p = 0,043) im minnlichen Gesamtkol-
lektiv und fiir PCB28 und 118 bei den
minnlichen MA des Recyclingbetriebes.
Fiir fT3 und fT4 fand sich in der Quer-
schnittsanalyse in diesem Subkollektiv
keine signifikante Abhingigkeit von der
PCB-Belastung. Im betrachteten Sub-
kollektiv fanden sich Schilddriisenanti-
kérper mit einer Hiufigkeit von 7,7 %
(MAK; TPO-AK), 6,4% (TAK) und 0%
(TRAK).

Die Héhe der inneren Belastung der
Mitarbeiter mit PCBs korreliert stark mit
den konkreten Titigkeiten im Recycling-
Betrieb. Die bisherigen Analysen deuten auf
Schilddriiseneffekte hin, die Autoimmun-
phinomene abbilden und sich funktionell
in Ubereinstimmung mit der Literatur in
Richtung Hypothyreose entwickeln kon-
nen.
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V Verlust an Quality adjusted lifeyears
44 (QALY) nach einer PCB-Exposition von
Arbeitern eines Recycling-Betriebes, deren Familien-
angehaorigen und Beschaftigten umliegender Firmen

A. Esser, J. Lang, M. Gube, T. Schettgen, T. Kraus
Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitdtsklinikum
der RWTH Aachen

Im Mai 2010 wurde ein Transformatoren und
Kondensatoren recycelnder Betrieb im
Dortmunder Hafen wegen des Verdachts auf
eine Verletzung von Arbeitsschutz- und Um-
weltbestimmungen geschlossen. Ein durch-
gefiihrtes Biomonitoring zeigte eine z. T. er-
hebliche PCB-Kontamination der Arbeiter
sowie deren Angehorigen. Im Rahmen eines
umfassenden medizinischen Betreuungs-
programms wurde u. a. eine Befragung, zur
gesundheitsbezogene Lebensqualitit (GLQ)
durchgefiithre, um die Effizienz des Be-
treuungsprogramms zu evaluieren.

Die GLQ wurde mit dem EQ-5D erfasst
(EuroQol Gruppe 1990). Das Instrument
erfasst mit 5 Fragen die Dimensionen Mo-
bilitit, fiir sich selbst sorgen, alltdgliche Té-
tigkeiten, Schmerz und Angst. Die Angaben
von n = 231 Teilnehmern wurden mit einem
deutschen Referenzkollektiv altersabhingig
verglichen. Durch Verkniipfung mit der indi-
viduellen Lebenserwartung nach den Sterbe-
tafeln des statistischen Bundesamtes (2011,
Genesisi-Datenbank) konnte fiir jeden Pro-
banden die verbleibenden QALY nach Expo-
sition ermittelt werden. Die Auswertung er-
folgte nach den Vorgaben des Hannoveraner
Konsenses zu gesundheitsékonomischen
Evaluationen und den Empfehlungen der
EuroQol-Gruppe. Da keine Normalvertei-
lung vorliegt, wurden fiir die Auswertung
nicht-parametrische Verfahren herangezo-
gen und fiir die visuelle Analogskala (VAS)
das 25. und 75. Perzentil herangezogen.

In den 5 Dimensionen zeigte sich eine
grofiere Beeintrichtigung der GLQ bei un-
ter 50-Jahrigen als in der Referenzgruppe.
Den stirksten Einfluss auf den EQ-5D-In-
dex hatte mit 32,7 % Mobilitit gefolgt von
31,5 % fiir Schmerz, 17,4 % fiir Selbstsorge
6,5 %, fiir Angst und 0 % fuir alltdgliche Ta-
tigkeiten. Bei der VAS ergaben sich bei den
unter 60-Jahrigen niedrigere Werte fiir 25.
und 75. Perzentil. Der EQ-5D-Index liegt
bei den 60- bis 69-Jahrigen am niedrigsten,
gefolgt von den 30- bis 39-Jihrigen.

Aufgrund der lingeren Lebenserwar-
tung in den jiingeren Gruppen ergibt sich
ein héherer Verlust an QALYs. Der Abstand
zum Normkollektiv ist beim Schmerz ge-
ringfiigig grofSer als bei Angst, jedoch ist
der Einfluss auf den Index mit maximal
31,5 % deutlich grofier. Fiir den EQ-5D In-
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dex und somit fiir den Verlust an QALY lie-
gen keine Werte fiir die Referenzgruppe vor,
so dass erst in der longitudinalen Unter-
suchung eine Wertung und 6konomische
Nutzenanalyse des Betreuungsprogramms
vorgenommen werden kann.

V45 Psychische Beanspruchung durch PCB-
Exposition

J. Lang, T. Schettgen, M. Gube, A. Esser, T. Kraus
Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitatsklinikum
der RWTH Aachen

Bisherige Studien, die den Zusammenhang
zwischen Gefahrstoffexposition und psychi-
scher Beanspruchung untersucht haben, lie-
ferten unschliissige Ergebnisse. Eine Studie
spezifisch zur PCB Exposition und psycho-
sozialen Effekten fand keinen Zusammen-
hang. Meist basierten diese Studien aller-
dings auf subjektiv erlebter Gefahrstoffex-
position. Ziel der vorliegenden Studie war
daher die psychische Beanspruchung von
PCB-exponierten Individuen zu untersu-
chen, wobei fiir die Exposition objektive
Kriterien herangezogen wurden.

Die Stichprobe bestand aus 235 meist
minnlichen Betroffenen, die im Rahmen
eines medizinischen Vorsorgeprogramms
am Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozial-
medizin der RWTH Aachen in 2010/2011
untersucht und befragt wurden. Die PCB-
Exposition wurde mittels Biomonitoring
gemessen. Die psychische Beanspruchung
wurde mit der deutschen Version des Pa-
tient Health Questionnaire (PHQ-D) ge-
messen, der auf Syndromebene das Vor-
liegen méglicher Stérungen (z. B. Depres-
sion, Somatisierungsstorungen, Angst- und
Panikstorungen) erfasst. Bei auffilligen
Befunden wurden die Teilnehmer mittels
eines standardisierten klinischen Interviews
nachbefragt, um das Ergebnis zu bestitigen.

In der vorliegenden Population fanden
sich im Vergleich zur deutschen Bevolke-
rung erhdhte Punkeprivalenzraten fiir psy-
chische Storungen (z. B. 8,29 % fiir Major
Depressives Syndrom, 4 % fiir Angststo-
rungen). Auflerdem war der Depressivitits-
score bei den hochexponierten im Vergleich
zu den niedrig exponierten Personen signi-
fikant erhoht (F = 6,28; p <0,05 fiir PCB
28). Ebenso litten Hochexponierte signifi-
kant mehr an psychosozialen Belastungen
(F = 4,28; p <0,05 fiir PCB 28; F = 5,00;
p <0,05 fir PCB 118).

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
zeigen einen Zusammenhang zwischen der
inneren Exposition mit PCB und erhéhter
psychischer Beanspruchung in mehreren Be-

reichen auf. Es ist in zukiinftiger Forschung
zu priifen, ob die Zunahme an psychischer
Beanspruchung allein auf einem psychologi-
schen Effekt beruht oder ob auch physiologi-
sche Effekte in Frage kommen. Zwar kann
das Wissen um die Exposition mit dem Ge-
fahrstoff fiir die erhdhte Beanspruchung ver-
antwortlich sein, doch durch die Wirkung
von PCB auf das Hormonsystem kime auch
ein organischer Wirkungspfad in Frage.

V 4 6 Validierung eines PKW-Fahrsimulators
fiir arbeitsmedizinische Fragestellun-
gen: Pilotstudie mit Ethanol

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

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

Eine Fahrsimulation bietet die Moglichkeic,
ohne Gefihrdung von Personen Einfliisse
von z. B. Schlifrigkeit oder Fremdstoffen
auf das Fahrverhalten zu untersuchen. Ziel
war es, zur Validierung einer neu entwi-
ckelten Fahrsimulation beizutragen. Fiir
die Pilotstudie wurde Ethanol als Agens
ausgewiahlt, weil dessen Wirkungen auf das
Fahrvermégen gut untersucht sind. 20 Pro-
banden fuhren zwei Fahrkurse in einem
Foerst-Simulator F10-B, die jeweils aus einer
nichtlichen monotonen Autobahnstrecke
und einer Landstrafle bestanden. Auf Letzte-
rer waren Reaktionsaufgaben (z. B. Reh
kreuzt) zu absolvieren. Vor der ersten Fahrt
war der Atemalkohol bei allen Probanden
negativ. In der Pause zwischen den Fahrten
tranken die Probanden Orangensaft entspre-
chend einem Parallelgruppendesign pur oder
mit Wodka (Ziel: Blutalkoholkonzentration
(BAK) von 0,6 %o). Sie waren gesunde, aus-
geruhte und auf dem Simulator trainierte
Minner (Alter 19-30 J.) ohne Kinetose.
Abhingige Variablen in gemischten linearen
Modellen waren die Reaktionszeit und die
Standardabweichung der lateralen Position
in der Fahrspur (SDLAT) als Mafd fiir das
Spurhaltevermégen. Einflussgroffen waren
1. bzw. 2. Fahrt, BAK, subjektive Alkohol-
vertriglichkeit, subjektive Schlifrigkeit (Ka-
rolinska Sleepiness Scale) und der Score des
Simulator Sickness Questionnaire (SSQ).
Kollisionen mit anderen Fahrzeugen
traten nicht auf. Die Zahl der iiberfahrenen
Begrenzungspfosten konnte wegen eines
herstellerbedingten Fehlers nicht exake er-
mittelt werden. Die Anzahl der bei den
Reaktionsaufgaben tiberfahrenen Objekte
betrug in der Alkoholgruppe 25 und 28
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(1. bzw. 2. Fahrt), in der Kontrollgruppe
29 bzw. 20. Die Reaktionszeiten streuten
deutlich. Im gemischten linearen Modell
war eine Erhohung der BAK um 0,1 %o
mit einer Zunahme der Reaktionszeit von
24 ms assoziiert (p <0,001). Alkoholkon-
sum beeintrichtigte die Spurfithrung in
den Rechtskurven, die nach subjektiver
Einschitzung schwieriger zu fahren sind als
andere Streckenabschnitte. Der SSQ-Score
war nicht mit der Fahrleistung assoziiert.
In der Simulation verschlechterte der
Alkoholkonsum sowohl das Reaktionsver-
mogen als auch die Spurfihrung in den
Rechtskurven. Auch letzteres Ergebnis steht
in Ubereinstimmung mit der Literatur, der
zufolge sich Alkoholwirkungen zuerst bei
schwierigeren Aufgaben manifestieren.

Danksagung. Die Studie wurde von der
EUGT gefordert. Die Drogentests wurden
von MAHSAN Diagnostika GmbH ge-
sponsert.
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Verhaltenstoxische Effekte von Mangan
- Die Suche nach Dosis-Wirkungshezie-

M. Meyer-Baron', M. Schaper', G. Knapp? R. Lucchin,
R. Bast-Pettersen’, H. Yuan®, X. Wang®, B. Sjogren’, M. Blond®,
D. Mergler’, C. van Thriel'
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University, Department of Psychology, Beijing, China; “Chinese Re-
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of Occupational Medicine, Nykoebing Falster, Danemark; *University
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Obwohl lebenswichtiges Spurenelement, ist
die Exposition gegeniiber erhohten Mangan-
konzentrationen mit neurotoxischen Wir-
kungen verbunden. Extreme Konzentrati-
onen konnen zu einem Parkinson-dhnlichen
Syndrom fithren. Neuropsychologische Tests
konnen die funktionellen Einschrinkungen
abbilden, die bereits im Frithstadium einer
neurotoxischen Schidigung auftreten. Die
Metaanalyse individueller Verhaltensdaten
aus epidemiologischen Studien an Arbeits-
plitzen will Einschrinkungen zusammen-
fassen und einen Beitrag zur Risikoabschit-
zung von Mangan leisten. Auch die Lei-
stungsfihigkeit des Biomarkers Mangan im
Blut (MnB) fiir eine mdogliche Privention
wird der Priifung unterzogen.

Die Daten wurden fiir Studien- und
Individuum-bezogene Kovariaten adju-
stiert, um die Vergleichbarkeit von Studien-
ergebnissen zu gewihrtleisten. Neben der
Beriicksichtigung von Alter, Intelligenz,
Rauchen und Alkohol wurde das Leistungs-
niveau der Kontrollgruppe zur Standardisie-
rung genutzt. Varianzanalysen fokussierten
Gruppenunterschiede im Leistungsniveau
von Exponierten und Kontrollen sowie
Expositionsunterschiede zwischen den Stu-
dien. Regressionen untersuchten auf der
Ebene des Individuums die Beziechung zwi-
schen MnB und Verhaltensdaten. Achtund-
zwanzig Leistungsvariablen wurden an 579
Exponierten und 433 Kontrollen aus acht
Studien untersucht.

Die Exponierten waren den Kontrollen
in 4 kognitiven und 5 motorischen Lei-
stungsvariablen signifikant unterlegen. Eine
Verlangsamung trat in beiden Bereichen
auf, dariiber hinaus waren Gedichtnis- und
Aufmerksamkeitsfunktionen beeintrichtigt.
Vierzehn signifikante Effekte fiir den Ein-
fluss von Studie deuteten auf die Bedeutung
von Expositionshohe und -art hin. Aller-
dings konnte eine Expositions-Wirkungs-
beziehung auf der Basis von MnB nur sehr
rudimentir gezeigt werden (adjustiertes R?
<0,03).

Die Leistungseinschrinkungen korre-
spondieren mit dem bereits existierenden
Wissen iiber den Ablagerungsort im Gehirn
(insbesondere Basalganglien) und die Wir-
kungsweise des Mangans (Beeinrichtigung
des Neurotransmitters Dopamin). Die Er-
gebnisse zum Dosis-Wirkungs-Bezug repli-
zieren Erkenntnisse unserer Metaanalyse
mit aggregierten Daten, obgleich die Stich-
probe nicht deckungsgleich war. Auch dort
konnten die Verhaltensdaten nicht sinnvoll
zum MnB in Beziechung gesetzt werden.
Die neuen Ergebnisse liefern weitere Hin-
weise dafiir, dass MnB nicht die fiir Verhal-
tenseinbuflen verantwortliche Mangankon-
zentration reflektierc. MnB erscheint aus
diesen Griinden im Rahmen der Privention
neurotoxischer Frithschiden nicht geeignet.

V 4 8 Untersuchung von Effekten unter 0,-

Expositionen bei bergméannischen Ar-
beiten unter Tage oberhalb des Arbeitsplatzgrenz-
wertes (AGW)

H. Broding, B. Jettkant, C. Monsé, K. Sucker, J. Biinger, T. Briining
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitét Bochum (IPA), Kom-
petenz-Zentrum Medizin, Bochum

Bergminnische Gewinnungsarbeiten in Salz-
lagerstitten konnen zu Uberschreitungen

des AGW fiir CO, fithren. Der AGWCO,
liegt bei 0,5 Vol.-% und kann bei Uber-
schreitungen Ausnahmegenehmigungen
erfordern. Sind bei bergminnischen Ge-
winnungsarbeiten unter CO -Expositionen
oberhalb des AGW adverse Effekte detek-
tierbar?

In einem Salzbergwerk wurden gesund-
heitliche Effekte einer untertigig (u. T.)
arbeitenden bergminnischen Kohorte von
n = 119 Bergleuten unter personenbezo-
genem CO,-Monitoring untersucht. Um
mogliche Kurz- und Langzeiteffekee zu ana-
lysieren wurden Oxymetrie, ZNS, Atem-
wege und Herz-Kreislaufsystem zu Beginn
und am Schichtende untersucht und hierbei
hoch (Gewinnung) und niedrig (Instand-
haltung) exponierte Bergleute miteinander
verglichen. Zusitzlich erfolgten neuropsy-
chologische Untersuchungen mittels Dis-
comfort Intolerance Scale (DIS), Nijmegen
Questionnaire Hypersensitivity (NQH).
Die Erfassung kérperlicher Symptome er-
folgte mittels Diagnostic Symptom Ques-
tionnaire (DSQ) und Symptom-Check-List
(SCL).

Das Kollektiv (Alter: 40—42 J.) lief$ sich
in drei Expositionsgruppen “niedrig be-
lastet“: 0,00-0,09 Vol.-% CO, (n = 83),
“mifig belastet“: 0,10-0,49 Vol.-% CO,
(n = 26), “hoch belastet“: 0,50 bis max.
Vol.-% CO, (n = 10) einteilen. In 22 Fil-
len wurden AGW-Uberschreitungen de-
tektiert. Kapilldre Blutgasanalysen vor und
nach Schicht ergaben keine Gruppenun-
terschiede. Die himoxymetrischen Daten
als auch die Lungenfunktionspriifungen
ergaben keine Auffilligkeiten. Im Langzeit-
EKG waren keine CO -induzierten Ver-
inderungen detektierbar. Im DSQ zeigten
sich keine Verdnderungen der Symptoman-
zahl oder korperlichen Symptomintensitit.
Der NQH identifizierte keine Hyperventi-
lationseffekte, die Empfindlichkeit gegen-
tiber unangenchmen kérperlichen Emp-
findungen lag insgesamt niedrig. Personen
der hoch exponierten Gruppe konnten
»Unwohlsein“ besser tolerieren. Im SCL lag
die Gruppe der “hoch belasteten® auf ho-
herem Niveau. Die neuropsychologischen
Tests deuten expositionsbezogene Verin-
derungen an. Es lieffen sich anhand von
Expositionsmarkern weder Hinweise auf
Akuteffekte noch Langzeiteffekte bei einer
tiber dem AGW liegenden CO,-Exposition
identifizieren. Hinweise aus neuropsycholo-
gischen Tests konnten teilweise als Effekte
korperlich anspruchsvollerer Titigkeiten in
hsoher CO,-exponierten Arbeitsbereichen
interpretiert werden.

AGWCO,-Uberschreitungen kénnen
an u. T. Arbeitsplitzen auftreten und er-
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fordern belastbare Resultate zu gesundheit-
lichen Risiken um Ausnahmegenehmigun-
gen zu begriinden. Die gewonnenen Er-
kenntnisse helfen bei der Grenzwertfestset-
zung und Uberpriifung historischer Grenz-
werte (MAK CO,;: 1961, 2002).

Betriebliches Gesundheits-
management

V 9 Betriebliches Gesundheitsmanagement
4 (BGM) - Implementierung im universi-
taren Bereich als ressourcen- und zielorientierter
Verbesserungsprozess

D. Miiller', B. Emmert', A. Goring?, M. KriisseP, K. Reimers'
'Betriebsarztlicher Dienst der Universitatsmedizin und der Georg-
August-Universitét Gottingen; “Institut fiir Sportwissenschaften,
Allgemeiner Hochschulsport, Gdttingen; *Zentrale Verwaltung der
Georg-August-Universitdt, Personalentwicklung, Géttingen

Wissenschaftliche Untersuchungen belegen
die grofle Bedeutung von Betrieblichem
Gesundheitsmanagement (BGM) fiir die
physische und psychische Gesundheit von
Beschiftigten. Auch im universitiren Be-
reich kommt es zu Verinderungen der
Rahmenbedingungen, so dass betriebliche
Gesundheitsforderungsprogramme neben
einem Wettbewerbsvorteil auch einen kon-
tinuierlichen Verbesserungsprozess fiir die
Universititen darstellen. Ziel der vorlie-
genden Arbeit ist die Darstellung des imple-
mentierten BGM-Prozesses an der Georg-
August-Universitit Gottingen.

Seit 2009 hat sich das Prisidium ver-
stirkt dem Themenkomplex , Fiihrung/Mo-
tivation/Kultur zugewandt. Mitarbeiter-
orientierte Projekte wurden unter Beteili-
gung von Personalentwicklung, Personal-
rat, Hochschulsport und Betriebsirztlichem
Dienst sowie weiteren Akteuren mit Unter-
stiitzung der Techniker-Krankenkasse ini-
tiiert. Als Grundlage einerseits fiir die Be-
standsaufnahme in den beiden Bereichen
,Zufriedenheit“ und ,Identifikation mit
dem Arbeitgeber Stiftungsuniversitit und
andererseits fiir die konkrete Bedarfsermitt-
lung zu den Themenbereichen ,,Gesunde
Arbeit®, ,Mitarbeiterfithrung” und ,Fa-
milienservice” wurde in Kooperation mit
der DGB-Index Gute Arbeit GmbH im
Jahr 2010 eine Mitarbeiterbefragung in der
Zentralverwaltung begonnen.

602 Fragebogen bei einer Riicklauf-
quote von 73 % wurden ausgewertet. Die
Ergebnisse zeigen u. a., dass der Sinn und
Nutzen der geleisteten Arbeit als sehr hoch
eingestuft wurde — bei allerdings nur gerin-
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gen Aufstiegschancen. Die langfristige Ge-
sundheitserhaltung (Arbeitsfihigkeit bis zur
Rente) wurde kritisch bewertet. Dariiber
hinausgehend duflerten rund zwei Drittel
der Befragten die Bereitschaft, an Verbesse-
rungen ihrer unmittelbaren Arbeitssituation
mitzuarbeiten. In Pilotbereichen werden
zur Implementierung und Verstetigung im
Rahmen der Verhiltnis- und Verhaltenspri-
vention Interventionsmafinahmen angebo-
ten, die evaluiert werden sollen.

Fiir die Umsetzung des BGM wurde
eine Rahmendienstvereinbarung zwischen
Prisidium und Personalrat zur Veranke-
rung von ,,Gesundheit als Wert* geschlos-
sen und eine Verbesserung der Kommuni-
kationskultur vereinbart. Dariiber hinaus
wurde das Betriebliche Eingliederungs-
management in das BGM integriert. Auf-
grund der Ergebnisse aus dem Prozessfort-
gang der Mitarbeiterbefragung in weiteren
Bereichen werden geeignete und nachhaltige
PriventionsmafSnahmen in enger Zusam-
menarbeit mit den Beschiftigten weiterent-
wickelt.

Vs 0 Langsschnittbeobachtung von gesund-
heitlichen Risikofaktoren in verschiede-

nen Schichtsystemen

M. Yong, M. Nasterlack, C. Germann, S. Lang
BASF SE, Occupational Medicine & Health Protection, Ludwigshafen

Am BASF Standort Ludwigshafen existie-
ren zwei verschiedene 12-Stunden-Wech-
selschichtsysteme. Ziel der Studie war es,
Mitarbeiter in beiden Schichtsystemen mit
denen in normaler Arbeitszeit im Hinblick
auf potenzielle Gesundheitsrisiken zu ver-
gleichen, um gegebenenfalls unterschied-
liche Einfliisse durch die verschiedenen
Arbeitszeitsysteme zu erkennen.

Insgesamt wurden 924 Mitarbeiter in
die Studie einbezogen (278 in 3x12-, 321
in 4x12-Stunden-Schicht, und 325 in
normaler Arbeitszeit). Zu beiden Unter-
suchungszeitpunkten wurde eine medizi-
nische Untersuchung vorgenommen, eine
Spirometrie durchgefiihrt und verschie-
dene Laborparameter (Harnsiure, Blutfette,
Glucose, Leberenzyme) bestimmt. Bei der
ersten Untersuchung wurde zusitzlich der
»Work Ability Index“ (WAI) per Frage-
bogen erhoben. Die intraindividuellen Ver-
inderungen iiber die Zeit wurden in vier
Muster (unverindert normal, unverindert
erhoht, normal zu erhoht, erhéht zu nor-
mal) klassifiziert und Zusammenhinge mit
den Schichtsystemen, dem Alter und dem
WALI als méglicher pradiktiver Faktor un-
tersucht.

Bei der Erstuntersuchung fanden sich
Unterschiede zwischen den Wechselschicht-
systemen einerseits und der Tagschicht
andererseits im Hinblick auf Rauchver-
halten, Privalenz von Adipositas sowie ei-
nige Laborparameter. Keine Unterschiede
bestanden im Hinblick auf den WAI. Bei
der Nachuntersuchung wurden nur gering-
fiigige Verinderungen beobachtet. Fast dop-
pelt so viele Schichtarbeiter (7% in 3x12,
und 9% in 4x12 vs. 4% in Tagschicht)
haben auf das Rauchen verzichtet, wobei
der Raucheranteil auch bei der Nachunter-
suchung in Wechselschicht noch hoher
liegt als in Tagschicht. Wo Verinderungen
erkennbar waren, waren diese hauptsichlich
durch das zunehmende Alter bedingt. Der
WAI bei der Erstuntersuchung war kein
Pridiktor fiir eine Verinderung von Befun-
den oder Risikofaktoren zum Zeitpunke der
Nachuntersuchung.

Gesundheitsrisikofaktoren sind in den
verschiedenen Schichtsystemen unterschied-
lich verteilt, aber die Verinderungen iiber
den Beobachtungszeitraum waren nicht mit
den Schichtsystemen assoziiert. Dies kann
daran liegen dass (1) eine Selektion schon
vor Eintrite in das Schichtsystem geschicht
oder (2) ein differenzieller Schichteffekt
schon vor unserer ersten Untersuchung
wirksam wurde oder (3) schichtinduzierte
Verinderungen sich so langsam manifestie-
ren, dass sie in einem Dreijahreszeitraum

nicht beobachtbar sind.

V 5 Betriebliches Gesundheitsmanagement
am Beispiel einer Adipositas-Interven-

tion - Erkenntnisse aus 10 Jahren

S. Sammito

Sportmedizinisches Institut der Bundeswehr, Warendorf/Bereich Ar-
beitsmedizin, Medizinische Fakultat Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg

Ubergewicht und Adipositas gelten heute
als anerkannte Risikofaktoren fiir koro-
nare Herzkrankheit, Diabetes mellitus und
erhéhen das Risiko einiger Krebserkran-
kungen. Dariiber hinaus sinkt die korper-
liche Leistungsfihigkeit und immer mehr
Arbeitnehmer sind den kérperlichen An-
forderungen des Berufsalltages nicht mehr
gewachsen.

Seit 2001 wird daher im besonderen
Arbeitsumfeld ,Militdr mittels des ,,Adipo-
sitas-Interventionsprogramm der Bundes-
wehr® (AiPBw) interdisziplinir versucht,
das Kérpergewicht von Soldaten zu ernied-
rigen, Risikofaktoren zu minimieren und
die korperliche Leistungsfihigkeit zu stei-
gern. Ergebnisse der Daten aus einer 10-
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Jahres-Evaluation auf Basis einer Intention-
to-threat-Analyse werden in Bezug zu den
Kosten dieser Intervention prisentiert.

Im Zeitraum 2001-2011 wurden ins-
gesamt 665 Probanden (630 minnl., 35
weibl.) im ambulanten Arm des AiPBw
behandelt. Diese waren zu Beginn 40,0 +
9.4 Jahre alt, hatten einen BMI von 33,8 +
4,2 kg/m? und eine einfache Anfahrt von
234 + 136 km. Auf dem Fahrradergome-
ter wurde von den Probanden zu Beginn
des Programmes eine absolute Leistung
von 223,8 + 49,8 Watt bei voller Ausbela-
stung erreicht. Die Abbrecherrate des Pro-
grammes war hoch, so nahmen nur 20 %
der Teilnehmer am 12-Monats-Wiedervor-
stellungstermin teil. Uber den gesamten
Zeitraum konnte eine Gewichtsreduktion
von 3,13 kg (p <0,001) und eine Zu-
nahme der Leistungsfihigkeit von 10,6 W
(p <0,001) erzielt werden. Basierend auf
eine GOA-Kalkulation war eine Investition
von 90-207 Euro/kg Gewichtsverlust bzw.
27-62 Euro/Watt Leistungszuwachs auf
dem Fahrradergometer nétig (1- bis 2,3fa-
chen GOA-Satz).

Das vorgestellte Programm zeigte zwar
eine signifikante, aber eher miflige Ge-
wichtsreduktion bei hohen Abbrecherraten
der Teilnehmer. Die langen Anfahrtswege
scheinen dafiir mitverantwortlich zu sein.
Auch im Kontext eines betrieblichen Ge-
sundheitsférderprogramms scheint die Adi-
positas-Intervention nur schwer deutliche
Verbesserungen zu erzielen. Der Fokus muss
daher in Zukunft auch im Militir auf der
Verhinderung statt auf der Eindimmung
und Behandlung von Ubergewicht und Adi-

positas zu liegen.

V 5 Kosten-Nutzen-Analyse einer MaBnahme
zum Betrieblichen Gesundheitsmanage-

ment am Beispiel ,Screening Kolon-Karzinom”

M. Schneider", H. Hack?
'Boehringer Ingelheim Pharma GmbH&Co.KG, Werksarztlicher Dienst,
Ingelheim; ?Privat, Monheim

Das betriebliche Gesundheitswesen in
Deutschland ist durch umfangreiche gesetz-
liche Vorgaben geregelt. In diesem System
werden u. a. Leistungen erbracht, die dem
prophylaktischen und therapeutisch-kura-
tiven Bereich zugeordnet werden kénnen.
Freiwillige Gesundheitsaktionen im be-
trieblichen Setting kénnen dariiber hinaus
fiir Unternehmen und Beschiftigte zusitz-
lichen Nutzen bringen.

Im Rahmen einer MafSnahme zur Be-
trieblichen Gesundheitsférderung wurde
2009 allen Mitarbeitern bei Boehringer

Ingelheim in Deutschland eine Screening-
untersuchung zur Darmkrebvsvorsorge an-
geboten. Insgesamt 3958 Probanden (34,3 %
aller Mitarbeiter) im Alter zwischen 23 und
64 Jahren (mittleres Alter 51,2 Jahre) nah-
men an der Untersuchung teil.

Den Mitarbeitern wurde ein standardi-
sierter Risikofragebogen und ein ein fikal-
okkulter Bluttest auf immunologischer
Basis (iFOBT) als Screeningmafinahme
angeboten. Bei Risikokonstellation und/
oder bei einem positiven Befund nach Aus-
wertung der Stuhlproben wurde den Pro-
bamnden eine koloskopische Abklirung
empfohlen.

Bei 114 Patienten wurde eine Kolosko-
pie durchgefiihre, insgesamt 6 manifeste
Karzinome (5 im Tumorstadium T1 und
T2) wurden diagnostiziert und 29 adeno-
matdse Polypen wurden abgetragen.

Der Kosten-Nutzen Relation alleine
durch Einsparung der Entgeltfortzahlung
wurde auf betrieblicher Ebene mit 1:2 be-
rechnet, auf Seiten des 6ffentlichen Ge-
sundheitssystems betrug der RIO ca. 1:35.

Auch unter Berticksichtigung der ent-
standenen Kosten belegen die Ergebnisse
den Nutzen fiir die Mitarbeiter und das
Unternehmen. Von einer bedeutenden po-
sitiven Kosten-Nutzen-Relation fiir die So-

zialleistungstriger ist auszugehen.

V 5 Brustkrebs-Friiherkennung durch Medizi-
nische Tastuntersucherinnen als betrieb-

liche Gesundheitsforderung

R. Lorbach’, M. Forster', S. Lindner', E. Jacob’, R. Wiirstlein?,
N. Harbeck?, F. Hoffmann?

'Betriebsarztlicher Dienst, Stadtwerke Koln; Frauenklinik-Brustzen-
trum, Universitatsklinikum K6In; *Praxis fiir Frauen, Dr. Hoffmann &
Partner, Duisburg

Brustkrebs ist die haufigste Todesursache bei
Frauen zwischen dem 35. und 50. Lebens-
jahr in Deutschland. Je frither die Erkran-
kung erkannt und behandelt wird, desto
héher sind die Heilungschancen. Aufgrund
des auf8erordentlich geschulten Tastempfin-
dens sind blinde Frauen besonders geeig-
net, bereits sehr kleine Verinderungen in
der Dichte des Brustgewebes zu erkennen.
Eine qualifizierte Ausbildung und das neue
Titigkeitsfeld der Medizinischen Tastunter-
sucherin (MTU) wurde von Hoffmann mit
dem Projeke ,discovering hands® initiiert.
Im Rahmen einer Betrieblichen Ge-
sundheitsaktion bei einem grofen Energie-
versorgungs-Unternehmen wurde eine In-
formationskampagne zur Erkrankung und
Fritherkennung von Brustkrebs (Intranet-
Ausstellung, Poster, Vortrige auf der Be-

triebsversammlung und medizinische Fach-
vortrige) durchgefithrt. Gleichzeitig wurde
allen Mitarbeiterinnen altersunabhingig
eine Tastuntersuchung durch eine MTU
wihrend der Arbeitszeit angeboten. Uber
fiinf Wochen haben drei MTU die Tastun-
tersuchungen in dem Unternechmen durch-
gefithre. Auffillige Tastbefunde wurden
ebenfalls vor Ort am gleichen Tag durch
eine erfahrene Fachirztin fiir Gynikologie
(Mammosonographie DEGUM 1I) kon-
trolliert und mittels Mammasonographie
weiter abgeklirt.

Insgesamt haben 577 von 807 Mitar-
beiterinnen an der Brustkrebs-Friitherken-
nung teilgenommen, entsprechend einer
Teilnahmequote von 71,5 %. Bei 87 (15 %)
fand sich ein auffélliger Tastbefund. In der
anschlieflenden Mammasonographie be-
stitigten sich 24 Befunde (28 % der posi-
tiven Tastbefunde, 4 % aller Probandinnen).
Diesen Probandinnen wurde eine weitere
Abklirung entweder bei ihrem Gynikolo-
gen oder in einem kooperierenden Brust-
zentrum empfohlen. Beim Follow-up nach
6 Monaten lagen von 22 der 24 Teilneh-
merinnen mit auffilligem Befund weitere
Abklirungsergebnisse vor (Mammasono-
graphie Verlaufskontrolle, Mammographie,
MRT oder Biopsie). In einem Fall wurde
eine lobulire Neoplasie als Brustkrebs-Vor-
stufe diagnostiziert.

Die Brustkrebs-Fritherkennung durch
Medizinische Tastuntersucherinnen ist eine
erginzende Untersuchungsmethode, die als
betriebliche Gesundheitsférderungs-Maf3-
nahme durchfiihrbar ist. In dem vorgestell-
ten Pilotprojekt war die Beteiligung und
Akzeptanz dieser Methode auflerordentlich
hoch. Dariiber hinaus konnte durch die
Gesundheitsaktion gezielt iiber priventive
Mafinahmen bei Brustkrebs und die Eva-
luation des individuellen Risikos aufgeklirt
werden mit dem Ziel, die Teilnahme an den
gynikologischen Vorsorgeuntersuchungen

zu verbessern.

V 5 Das Friihstiick als Alternative zum 0GTT
— Was ist mdglich im betrieblichen Um-

feld bei der Diabetes-Friihdiagnostik?

M. Schneider, S. Martin?, K. Kempf?

"Boehringer Ingelheim Pharma GmbH & Co.KG, Werksarztlicher
Dienst, Ingelheim; 2Westdeutsches Diabetes- und Gesundheits-
zentrum, Diisseldorf

Die zunehmende Privalenz des Typ-2-Dia-
betes mellitus stellt nicht nur das 6ffent-
liche Gesundheitssystem vor massive Pro-
bleme, sondern hat auch direkte Auswir-
kungen auch die Arbeitswelt. Um Kosten
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durch Arbeitsausfall und Frithverrentung zu
vermeiden, spielt die betriebliche Gesund-
heitsvorsorge bei der Diabetesfritherken-
nung eine wichtige Rolle. Allerdings findet
der orale Glukosetoleranztest (OGTT) als
Goldstandard der Diagnostik in der Praxis
nur miflige Akzeptanz. Ziel unserer Unter-
suchung war es, ein gut standardisierbares,
kostengiinstiges und pragmatisches Test-
verfahren in Form eines Friihstiicks zu eva-
luieren, welches eine breite Akzeptanz im
betrieblichen Umfeld findet.

Im Rahmen einer MafSnahme zur be-
trieblichen Gesundheitsvorsorge wurde
gesunden Probanden im Random-Cross-
Over-Design ein OGTT und ein standar-
disiertes Testfrithstiick mit vergleichbarem
Glukosegehalt angeboten.

Insgesamt 278 Personen nahmen an
der Untersuchung teil. Dieser bewerteten
die Mafinahme als sinnvolle Gesundheits-
vorsoge (99 %), bevorzugten allerdings
das Testfrithstiick gegeniiber dem OGTT
(74 %). Die Blutglukose- und Insulinwerte
niichtern, nach 1 und 2 h waren beim Test-
frithstiick und beim OGTT stark korreliert
(jeweils p <0,0001), vends wie kapillir und
lieferte nahezu identische Diagnoseergeb-
nisse (8 Personen (3 %) mit neu diagnos-
tiziertem Diabetes bzw. 70 (25 %) mit Pri-
diabetes beim Friihstiick vs. 7 (2%) bzw.
71 (26 %) beim OGTT).

Ein Testfrithstiick als erste Screening-
mafinahme im betrieblichen Setting ist ge-
eignet, die Akzeptanz dieser Mafinahme der
betrieblichen Diabetesvorsorge zu erhdhen
und kann so die Méglichkeiten einer Dia-
betes-Fritherkennung und verbessern.

Krebserkrankungen
VS 23-jahriges Follow-up ehemaliger Dio-
xin-belasteter Beschiftigter einer Che-

miefabrik

U. Manuwald, M. Velasco Garrido, X. Baur
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Ordinariat
fiir Arbeitsmedizin, Universittsklinikum Hamburg-Eppendorf

Beschiftigte einer Hamburger Chemiefa-
brik waren in verschiedenen Produktions-
stufen gegeniiber unterschiedlich hohen
Konzentrationen an Dioxinen und Fura-
nen, darunter 2,3,7,8-TCDD (Tetrachlor-
dibenzodioxin), aber auch anderen Noxen
wie Hexachlorcyclohexan und Benzol aus-
gesetzt. Ziel dieses Follow-up war die Un-
tersuchung der Langzeitwirkungen dieser
Belastung.
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Es konnten alle ehemaligen Mitarbei-
terInnen des Chemieunternehmens einge-
schlossen werden, die zwischen 1952 und
1984 {iber mindestens drei Monate vollzei-
tig beschiftigt waren. Der Beobachtungs-
zeitraum erstreckte sich vom Eintrittsdatum
in das Werk bis zum Stichtag 31.12.2007.

Die indirekt standardisierten Morta-
lititsraten wurden nach der Methode von
Breslow and Day 1987 altersstandardisiert
berechnet und mit der Hamburger Bevol-
kerung verglichen.

Die Kohorte umfasst 1191 Minner
und 398 Frauen. Der Vitalstatus konnte fiir
96,5 %, (1145 Minner, 389 Frauen) ermit-
telt werden. 55 Personen blieben ungeklirt.
Zum Stichtag (31.12.2007) lebten 450
Minner und 209 Frauen. Bis dahin starben
695 Minner und 180 Frauen. Bei 13 bzw.
2 war die Todesursache unbekannt.

Die SMR der Minner sind fiir die Ge-
samtmortalitit (1,14 95%-CI 1,06-1,23),
Mortalitdt aufgrund bésartiger Neubil-
dungen (1,37 95% CI 1,20-1,57) und
Lungenkrebs ab 1968 (1,52 95% CI 1,19-
1,94) sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(1,16 95% CI 1,02-1,31) signifikant er-
héht. Bei Frauen zeigt sich eine Verringe-
rung der Gesamtmortalitdt (0,91 95% CI
0,76-1,05) und Herz-Kreislauf-Mortalitit
(0,74 95% CI 0,57-0,96), aber eine signi-
fikant erhohte Brustkrebsmortalitit (1,87
95% CI 1,16-2,98).

Zusammenfassend bestitigen unsere
Ergebnisse die kanzerogene Wirkung von
Dioxin-Verbindungen und bekriftigen frii-
here Ergebnisse beziiglich der SMR. Limi-
tationen dieser Studie sind der unbekannte
Raucherstatus, fehlende Messungen der Be-
lastung am Arbeitsplatz und Co-Expositio-
nen. Ein Healthy-worker-Effekt ist wahr-
scheinlich.

V 6 Eigenschaften des Markerpanels Uro-
5 Vysion und NMP22 im Vergleich zur Urin-
zytologie fiir die Friiherkennung von Blasenkrebs.
Ergebnisse der prospektiven Studie UroScreen

D. Taeger', B. Pesch’, K. Gawrych', N. Bonberg', G. Johnen',
G. Feil?, S. Banek?, H. WellhduBer®, M. Kluckert’, G. Leng®,
M. Nasterlack®, A. Stenzl?, T. Briining'

IInstitut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitét Bochum
(IPA); linik fir Urologie, Eberhard Karls Universitt, Tibingen;
3Berufsgenossenschaft RCl, Fachreferat Arbeitsmedizin, Bereich Pra-
vention, Heidelberg; ‘Currenta GmbH & Co. OHG, Leverkusen; *BASF
SE, Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz, Ludwigshafen

Tumormarker fiir die Fritherkennung von
Blasenkrebs sind noch nicht ausreichend
validiert worden. In den nachgehenden Un-

tersuchungen nach G33 wird NMP22 als
fakultativer Tumormarker aufgefiihre. Ziel
der Kohortenstudie UroScreen ist daher, die
pridiktiven Eigenschaften von urinbasier-
ten Tumormarkern in einer Lingsschnitt-
studie zu ermitteln. In dieser Arbeit werden
die Vorhersagewerte von Tumormarkern
mit denen der Zytologie verglichen.

Die prospektive Kohortenstudie Uro-
Screen untersuchte im Zeitraum 2003 bis
2010 insgesamt 1609 ehemalige oder ak-
tive Chemiearbeiter, die nach dem DGUV-
Grundsatz G33 untersucht wurden und
denen zusitzlich urinbasierte Tumortests
angeboten wurden. Wihrend der Studie
wurden insgesamt 7091 Urinproben aus-
gewertet. Neben Urinstatus (Entziindun-
gen, Himaturie) und Zytologie wurden
die Tumormarker NMP22 und UroVy-
sion bestimmt. Bei einem positiven Befund
von Zytologie, NMP22 oder UroVysion
wurde eine Zystoskopie empfohlen. Ne-
ben der Bestimmung der Vorhersagewerte
der einzelnen Markers und des Panels Uro-
Vysion/NMP22 wurden multivariate Re-
gressionsmodelle berechnet, um den Ein-
fluss verschiedener Einflussvariablen auf
einen positiven Marker-Test zu bestim-
men.

In der Studienpopulation wurden 21
Tumoren bei 20 Personen gefunden. Das
UroVysion/NMP22-Panel entdeckte 14
Tumoren (Sensitivitit: 67 %) und die Zy-
tologie 8 Tumoren (Sensitivitit: 44 %),
jedoch zu Lasten einer schlechteren Spe-
zifitit. Die von UroVysion entdeckten
Fille tiberschnitten sich hiufig mit posi-
tiven Zytologiebefunden. NMP22 war in
3,2% aller Proben positiv und wurde stark
durch Leukozyten beeinflusst. Leukozyten
oder Erythrozyten beeinflussten jedoch den
UroVysion-Test nicht. Die Urin-Kreatinin-
konzentration war ein Einflussfaktor fiir
beide Tumortests. Der positiv-pridiktive
Wert des UroVysion/NMP22 Panels lag bei
14% im Vergleich zu 27 % fir die Zyto-
logie.

UroVysion in Kombination mit NMP22
entdeckt mehr Blasenkrebsfille als die Zy-
tologie, allerdings auf Kosten einer nied-
rigeren Spezifitit. NMP22 weist eine hohe
Rate an falsch-positiven Befunden auf. Da-
her ist er als alleiniger Marker in G33 nicht
zu empfehlen. Der UroVysion-Test ist ein
kostenintensiver Test und hat Uberschnei-
dungen mit Zytologiebefunden. Allerdings
ist aufgrund der hohen Rezidivrate von
Blasenkrebs eine engmaschige Nachsorge
der Fille notwendig. Hier konnten diese
Marker beitragen nicht-invasive Verfahren
zu erginzen. Dazu bedarf es aber weiterer
prospektiver Studien.
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Harnblasenkrebs, polymorphe Enzyme
und der Strukturwandel in einer Mon-

V5

tanregion

D. Ovsiannikov', K. Golka?, M. Lehmann?, S. Selinski?, M. Blas-
zkewicz?, 0. Moormann?®, M. Haenel*, J. Hengstler?
'St.-Marienhospital Liinen, Urologische Abteilung, Liinen; Leibniz-
Institut fir Arbeitsforschung an der TU Dortmund (IfADo), Dortmund;
3St.-Josefs-Hospital Dortmund-Horde, Urologische Abteilung, Dort-
mund; ‘Max-Planck-Institut fiir Kohlenforschung, Milheim an der
Ruhr

In den 1990er-Jahren wurde ein erhdhter
Anteil von Glutathion-S-Transferase M1
(GSTM1) negativen Harnblasenkarzinom-
patienten in Dortmund beschrieben (Golka
et al., Int J] Occup Environ Health 1997).
Ein vergleichbar hoher Anteil an GSTM1-
negativen Harnblasenkarzinompatienten
(64 %) wurde bislang nur fir den Raum
Brescia beschrieben, der ebenfalls sehr
hoch industrialisiert ist (Hung et al., Int J
Cancer 2004). Es stellt sich Frage, ob der
ungewohnlich hohe Anteil von GSTM1-
negativen Harnblasenkarzinompatienten
durch berufliche und/oder umweltbedingte
Expositionen bedingt war. Typische Sub-
strate fiir GSTM1 sind hochreaktive Stoff-
wechselprodukee, wie z. B. Metabolite poly-
zyklischer aromatischer Kohlenwasserstoffe.

Daher wurde 15 Jahre spiter in Dort-
mund eine weitere Harnblasenkarzinom-
studie durchgefiihrt, nachdem in den
1990er Jahren die Montanindustrie weit-
gehend stillgelegt worden war. Es wurden
196 Harnblasenkarzinompatienten und
235 aus der gleichen Klinik stammende
Kontrollpersonen ohne ein Malignom in
der Vorgeschichte mittels eines Fragebo-
gens zu beruflichen und ausserberuflichen
Harnblasenkarzinomrisiken befragt und
hinsichtlich der polymorphen fremdstoff-
metabolisierenden Enzyme GSTMI1 und
GSTT1 und dem NAT2 tagging SNP
151495741 genotypisiert.

Der Anteil des GSTM 1-negativen Ge-
notyps betrug 52 % und war somit deut-
lich geringer als bei den Patienten, die in
den Jahren 1992-1995 untersucht worden
waren (70 %). Der Anteil des langsamen
NAT2-Genotyps betrug 63 % sowohl bei
den Fillen als auch bei den Kontrollen.
Der Anteil des GSTT1-negativen Geno-
typs betrug 17 % bei den Fillen und 20 %
bei den Kontrollen. Der in der hier vorge-
stellten Studie, im Vergleich zur vorherge-
henden Studie, deutlich geringere Anteil
von GSTM1-negativen Harnblasenkarzi-
nompatienten spricht fiir einen erheblichen
Riickgang der Exposition gegen durch die-
ses Enzym verstoffwechselte Stoffe in der
Studienregion.

V Fall-Kohortenstudie zum Nieren- und
58 Urothelkarzinom bei beruflich gegen-
iiber Dinitrotoluol exponierten Arbeitern im Kupfer-
schieferbergbau

A. Seidler', V. Harth?, D. Taeger®, K. Gawrych?, M. Mghner?,
A. Bergmann?, J. Haerting*, H. Bolt’, K. Straif®, T. Briining?
"Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische
Fakultdt, TU Dresden; 2nstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr
Universitat Bochum (IPA); *Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Ar-
beitsmedizin (BAuA), Berlin; “Institut fiir medizinische Epidemiologie,
Biometrie und Informatik, Universitat Halle/Wittenberg; “ifADo — Leibniz-
Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund; ‘International
Agency for Research on Cancer IARC, Lyon, Frankreich

Epidemiologische und toxikologische Stu-
dien weisen auf einen potenziellen karzi-
nogenen Effekt von Dinitrotoluol (DNT),
insbesondere in Bezug auf das Nieren- und
Urothelkarzinom, hin. Ziel dieser Studie ist
es, einen moglichen Zusammenhang mit-
tels einer groffen Kohorte zu iiberpriifen.

Die historische Kohortenstudie umfasst
untertigig titige minnliche Arbeiter, die in
den Jahren 1920 bis 1974 geboren wurden
(n = 16441) und zwischen 1953 und 1990
in untertigigen Kupferschieferminen in
Mansfeld, Sachsen-Anhalt, beschiftigt wa-
ren. Das Follow-up begann am 1. Januar
1961 und endete mit dem 31. Dezember
2005 bzw. dem Todestag des Kohortenmit-
glieds.

In der externen Analyse wurden die
standardized incidence ratios (SIR) mit der
Allgemeinbevélkerung von Sachsen-Anhalt
als Referenz berechnet. In der internen Ana-
lyse der Fall-Kohorte wurden zusitzliche
Krebsfille durch ein Netzwerk von Patho-
logien identifiziert und eine Subkohorte
(n =999) als Zufallsstichprobe aus der Ge-
samtkohorte definiert. Fiir alle Fille und
Subkohortenmitglieder wurde die dermale
und inhalative DN'T-Exposition durch eine
expertenbasierte Job-Exposition-Matrix be-
stimmt.

SIR fiir alle Krebserkrankungen waren
nicht signifikant in der Kohorte erhoht
(SIR = 1,065 95% KI 0,97-1,16). Wir
fanden eine Erh6hung bei Lungenkrebs
(SIR = 1,28;95% KI 1,13-1,45), aber nicht
bei Nierenkarzinom (74 Fille, SIR = 1,03;
95% KI 0,81-1,31) oder invasivem Uro-
thelkarzinom (88 Fille, SIR = 0,93; 95%
KI 0,72-1,20). Ein erhohtes SIR von 1,89
(21 Falle, 95% KI 1,22-2,92) zeigte sich
jedoch fiir Carcinoma in situ und Papil-
lome der Blase. In der internen Fall-Ko-
hortenanalyse (108 Fille von Nierenkrebs,
139 Fille von Urothelkarzinom) fanden
wir erhohte hazard rate ratios (adjustiert
fiir Rauchen) fiir dermale (aber nicht inha-

lative) DN'T-Expositionen und Nierenkar-
zinom (HRR =4,08; 95% KI 1,32-12,54
fiir mittlere und HRR = 1,69; 95% KI
0,65-4,39 fiir hohe Exposition), aber nicht
fiir das Urothelkarzinom.

Die SIR-Analyse von Arbeitern im
Kupferschieferbergbau zeigte im Vergleich
mit der Allgemeinbevélkerung von Sach-
sen-Anhalt keine deutlich erhhten Risiken
fiir Nierenkrebs oder das Urothelkarzinom.
Die Fall-Kohorten-Analyse auf Grundlage
einer expertenbasierten Bewertung der
DNT-Exposition weist allerdings auf eine
kausale Beziehung zwischen DNT-Exposi-
tion und Nierenkrebs hin.

V59 Exposition gegeniiber Kiihlschmier-
stoffen in der Kfz-Industrie und das
Risiko fiir mannliche Keimzelltumoren

T.Behrens', H. Pohlabeln?, B. Mester?, I. Langner?, N. Schmei-
Ber?, W. Ahrens?

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitét Bochum (IPA),
Bochum; “Institut fiir Epidemiologie und Praventionsforschung GmbH
(BIPS), Bremen

Eine eingebettete Fall-Kontroll-Studie zu
minnlichen Keimzelltumoren in der Kfz-
Produktion zeigte ein erhohtes Risiko fiir
Hodentumoren bei Arbeitern in der spa-
nenden Metallbearbeitung. In dieser ver-
tiefenden Analyse untersuchen wir den
Einfluss der Exposition gegeniiber Kiihl-
schmierstoffen auf das Erkrankungsrisiko.

Aus der zugrunde liegenden Kohorte
(ca. 170000 Minner) wurden Arbeiter mit
der erstmaligen Diagnose eines Keimzelltu-
mors in den Jahren 1989 bis 2005, die ak-
tiv aus Krankenhdusern der Studienregion
identifiziert wurden, als Fille rekrutiert. Als
Kontrollen wurden Kohortenmitglieder, die
zum Zeitpunkt der Falldiagnose nicht an
einem Keimzelltumor erkrankt waren, nach
Alter (+2 Jahre) zu einem Fall gematcht
(Inzidenz-Density-Sampling).

Eine berufliche Exposition gegeniiber
Kiihlschmierstoffen wurde detailliert mit-
tels eines jobspezifischen Fragebogens zu
Titigkeiten und Expositionen in der spa-
nenden Metallbearbeitung abgeschitzt. Wir
berechneten Odds Ratios (OR) und die da-
zugehérigen 95% Konfidenzintervalle (KI)
mittels bedingter logistischer Regression,
adjustiert fiir das Vorliegen eines Kryptor-
chismus in der Anamnese.

In unserem Studienkollektiv befanden
sich 109 reine Seminome, 60 reine Nicht-
seminome, 15 Tumore mit einer gemisch—
ten Histologie und zwei Fille ohne histolo-
gische Differenzierung,.
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Die Privalenz der Kiihlschmiermittel-
Exposition betrug 39,8 % unter den Fillen
und 40,1 % unter den Kontrollpersonen.

Fiir Seminome und Hodentumoren
insgesamt beobachteten wir kein erhéhtes
Risiko fiir die spanende Metallbearbeitung
(OR =0,95; 95% KI 0,69-1,32) bzw. eine
Exposition gegeniiber Kiihlschmierstoffen
(OR = 0,88; 95% KI 0,58-1,35). Das
Risiko fiir Nichtseminome war dagegen
erhoht: Eine regelmiflige dermale Expo-
sition gegeniiber Kithlschmiermitteln war
mit einem zweifach erhéhten Risiko asso-
zijert. Eine dermale Exposition gegeniiber
6lbasierten Kiihlschmierstoffen fiir mehr als
5000 kumulierte Arbeitsstunden zeigte eine
nahezu 5fache Risikoerhshung (OR = 4,72;
95% KI 1,48-15,09).

Eine langfristige dermale Exposition
gegeniiber 6lbasierten Kithlschmierstoffen
war ein ausgeprigter Risikofaktor fiir ein
Nichtseminom des Hodens. Priventions-
mafinahmen zur Reduzierung der dermalen
Exposition gegeniiber Kiihlschmierstoffen
umfassen eine Kapselung von Arbeitspro-
zessen in der spanenden Metallbearbeitung
und die konsequente Anwendung per-
sonlicher Schutzmafinahmen (wie Hand-
schuhe, langirmelige Schutzkleidung, Ove-

ralls, Schutzbrillen).

V6 Keimzelltumoren bei mannlichen Auto-
mobilherstellern — Analyse maglicher

stofflicher Ursuchen in einer eingebetteten Fall-

Kontrollstudie

W. Ahrens, |. Langner, N. SchmeiBer, B. Mester, T. Behrens
BIPS — Institut fiir Epidemiologie und Prdventionsforschung, Epide-
miologische Methoden und Ursachenforschung, Bremen

Nachdem in einer Kohorte von Automobil-
herstellern in den neunziger Jahren eine sig-
nifikante Hiufung minnlicher Keimzelltu-
moren beobachtet worden war, wurde eine
sorgfiltig geplante Fall-Kontroll-Studie in
diese Kohorte eingebettet, um zu kliren, ob
und welche beruflichen/auf8erberuflichen
Expositionen fiir diese Hiufung verantwort-
lich sein konnten. Insbesondere wurde die
Hypothese untersucht, ob ein Zusammen-
hang mit Expositionen gegeniiber elektro-
magnetischen Feldern (EMF) oder sog.
endokrinen Disruptoren (EDC) besteht.
Personliche Interviews mit 205 Fillen
und 1091 Kontrollpersonen, die nach Alter
(+2 Jahre) gematcht waren, erfassten me-
dizinische und persénliche Merkmale, Er-
nihrungsfaktoren, die Berufsvorgeschichte
sowie Umweltfaktoren. Berufspezifische Ex-
positionen wurden iiber 37 Zusatzmodule
erfasst. Ein Expertenpanel entwickelte eine
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Job-Expositions-Matrix (JEM) fiir die Auto-
industrie und klassifizierte Expositionen ge-
geniiber EDC und EMF individuell fiir Per-
sonen, fiir die die JEM eine vermutete Expo-
sition ergab. Odds Ratios (ORs) und 95%-
Konfidenzintervalle (KI) wurden mit kon-
ditionaler logistischer Regression berechnet.
Die Hiufigkeit von (nebenberuflicher)
Titigkeit in der Landwirtschaft war mit
5,3 % bei Fillen und 6,3 % bei Kontrollen
niedriger als erwartet. Die damit verbun-
denen Expositionen gegeniiber Pestiziden
und Diingemitteln waren nicht mit Keim-
zelltumoren assoziiert. Spanende Metall-
bearbeitung von Maschinenbauern zeigte
ein erhohtes Risiko fiir Keimzelltumoren
(OR = 1,87; KI 1,31-2,67), nicht jedoch
sonstige Metallbearbeitung (OR = 1,24; CI
0,68-2,28). Jemalige Exposition gegeniiber
Bisphenol A (OR = 1,39; KI 0,93-2,006),
Epoxidharzen (OR = 1,41; KI 0,95-2,09)
und dem Glykolidther EGBE (OR = 1,3;
KI 0,93-1,83) ergab ein erhohtes Erkran-
kungsrisiko, das statistisch nicht signifikant
war. Dies betraf auch die Exposition gegen-
iber Dimethylformamid von 3,5 bis 8,5
Jahren Dauer (OR = 3,48; KI 0,98-12,34).
Es ergaben sich keinerlei Hinweise fiir ein
erhohtes Erkrankungsrisiko durch EME
Expositionen in der Landwirtschaft
konnten die beobachtete Erkrankungshiu-
fung nicht erkliren. Unsere Daten deuten
auf eine mégliche Risikoerhéhung durch
Kithlschmiermittel hin. Exposition gegen-
iiber EGBE ist diesbeziiglich besonders
hinsichdich eines moglichen Erkrankungs-
risikos zu untersuchen. Nichtdifferentielle
Fehlklassifikation kénnte Assoziationen
mit einigen EDCs maskieren, fiir die wir
moderat erhohte Risiken beobachtet haben.

Psychomentale Belastungen

im Gesundheitswesen
V61 Work-Life-Balance: Zufriedenheit und
Befindlichkeit bei Mitarbeitern des Ge-
sundheitswesens und anderer Branchen

C. Augner

|GGMB — Forschungsinstitut fiir Grund- und Grenzfragen der Medizin
und Biotechnologie, Gesundheitsforschungsinstitut, Universitatsklini-
kum Salzburg, Osterreich

Der Vortrag prisentiert eine Studie tiber mog-
liche Zusammenhinge zwischen Arbeits-,
Freizeitzufriedenheit sowie psychischen
und physischen Befindlichkeitsparametern.
Besonderes Schwergewicht liegt dabei auf
Mitarbeitern im Gesundheitsbereich.

143 berufstitige Personen, davon 86
(60,14 %) im Gesundheitswesen und 57
(39,86 %) in anderen Bereichen nahmen
an einer Fragebogenerhebung teil. Erfasst
wurden Parameter der Arbeitszufriedenheit,
Freizeitzufriedenheit sowie Variablen der
Befindlichkeit (Depressivitit, Symptome,
Schlafqualitdt). Die Arbeits- und Frei-
zeitzufriedenheit war generell sehr hoch.
Hinsichtlich Arbeits- und Freizeitzufrie-
denheit und Befindlichkeit gab es keine
signifikanten Unterschiede zwischen Be-
schiftigten des Gesundheitswesens und
anderer Branchen. Niedrige Arbeits- und
Freizeitzufriedenheit sowie hiufige Ge-
danken iiber negative Arbeitsinhalte in der
Freizeit waren mit signifikant schlechteren
Befindlichkeits-Scores assoziiert.

Diese Pilotstudie zeigt keine Unter-
schiede zwischen der Arbeits- und Freizeit-
zufriedenheit im Gesundheitswesen und
anderen Branchen. Die Ergebnisse zeigen,
dass Befindlichkeit mit dem geistigen ,,Ab-
schalten®, dem Ausblenden negativer Ar-
beitsinhalte in der Freizeit zusammenhingt.
Dies kénnte bedeuten, dass bei der Priven-
tion von Burn out und anderen stressbe-
dingten Erkrankungen dem Aspekt der
Freizeit eine bedeutende Rolle zukommt.
Die Ergebnisse inkludieren, dass — vor
dem Hintergrund des Work-Life-Balance-
Ansatzes — nicht nur Faktoren wihrend der
Arbeitszeit selbst, sondern auch Aspekte der
arbeitsfreien Zeit zu beriicksichtigen sind.

V6 2 Haufigkeit von Hypertonie, Tachykardie,
Erhohung von LDL-Cholesterin und

Sekretion von Adrenalin und Noradrenalin bei Be-
schaftigten in der Kranken- und Altenpflege

U. Bolm-Audorff, C. Teuffel-Schilling
Landesgewerbearzt, Wiesbaden

Es bestehen Hinweise dafiir, dass Beschif-
tigte in der Kranken- und Altenpflege einer
erhéhten psychischen Arbeitsbelastung aus-
gesetzt sind. Maf3geblich dafiir sind unter
anderem Zeitdruck, Schicht- und Nacht-
arbeit und emotionale Belastungen am
Arbeitsplatz. Ferner gibt es Hinweise dafiir,
dass Zusammenhinge zwischen diesen Be-
lastungen und einem gehiuften Auftreten
kardialer Risikofaktoren und Herzinfarke
bei Beschiftigten in der Kranken- und Al-
tenpflege bestehen.

Bei 87 Beschiftigen in der stationiren
Krankenpflege und in der stationiren oder
ambulanten Altenpflege und einer Kontroll-
gruppe von 195 Beschiftigten einer Zu-
fallsstichprobe aus der Wohnbevélkerung
wurde eine 24-h-Messung des Blutdrucks,
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des EKGs sowie der Ausscheidung von Ad-
renalin und Noradrenalin im Sammelurin
durchgefiihrt und die Konzentration von
verschiedenen Lipiden im Blut bestimmc.
Als Maf§ des relativen Risikos wurde die
Privalenzratio, der Quotient zwischen der
Privalenz eines Befundes, z. B. Hypertonie,
bei den Beschiftigten in der Kranken- und
Altenpflege und den Kontrollen berechnet
und mithilfe der Coxregression fiir Con-
founder wie Alter und Geschlecht adju-
stiert. Signifikante Unterschiede beziiglich
der Ausscheidung der o. g. Stresshormone
fanden sich nicht. Die Beschiftigten in der
Alten- und Krankenpflege schieden tenden-
ziell mehr Noradrenalin aus als die Kontrol-
len. Beziiglich der Adrenalinausscheidung
bestanden keine wesentlichen Unterschiede.
Die im Vergleich zu den Kontrollen ten-
denziell erhéhte Ausscheidung von Nor-
adrenalin und die erhdhte Tachykardie-
hiufigkeit wihrend der Arbeit ist vereinbar
mit einer erhohten korperlichen Belastung
der Beschiftigten in der Alten- und Kran-
kenpflege. Die nur unwesentlich erhéhte
Ausscheidung von Adrenalin spricht eher
gegen eine im Vergleich zu den Kontrollen
wesentlich erhdhte psychische Arbeitsbe-
lastung der Beschiftigten in der Kranken-
und Altenpflege. Wesentliche Unterschiede
beziiglich der kardialen Risikofaktoren
Hypertonie und Erhéhung des LDL-Cho-
lesterins bestanden nicht.

V6 3 Depressivitét bei Pflegekréften im Kran-
kenhaus - Zusammenhénge zu Fiihrung,

Zeitdruck und Fehlbeanspruchungen in der Arbeit

M. Weigl', J. Glaser', P. Angerer?

LMU Miinchen, Medizinische Fakultat, Institut fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin, Miinchen; Anstitut fiir Arbeitsmedizin und
Sozialmedizin, Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf

Die Diskussion um Ursachen fiir Depressio-
nen bei Beschiftigten betont zunehmend
die Rolle arbeitsbezogener Einflussfaktoren.
Dennoch besteht limitierte Kenntnis iiber
das Zusammenspiel von Arbeitsmerkmalen,
individuellen Beanspruchungen und der
Depressivitit bei Beschiftigten.

Bei Pflegekriften wird untersuche, in-
wiefern Zeitdruck, Fithrung sowie indivi-
duelle Beanspruchungen (Emotionale Er-
schopfung, Arbeitszufriedenheit) mit De-
pressivitit zusammenhingen — mit beson-
derem Hinblick auf die moderierenden
Funktionen von Fithrung und individueller
Beanspruchung.

111 Pflegekrifte eines Kreiskranken-
haus (mittleres Alter: 40,1 Jahre, 86,5 %
weiblich) wurden mittels eines Fragebogens

untersucht. Anhand standardisierter Ver-
fahren wurden Informationen zum Zeit-
druck in der Arbeit (Skala des TAA-KH-
S), der Giite der Fithrung (LMX-7), der
Arbeitszufriedenheit und Emotionalen
Erschopfung (Skala des MBI-D) erhoben.
Zugleich beurteilten die Pflegekrifte ihre
Depressivitit anhand eines etablierten
Screeningverfahrens (Spielberger’s STDS).
Mittels hierarchischer Regressionsanalysen
mit Interaktionstermen wurde gepriift, in-
wiefern Haupt- und moderierende Zusam-
menhinge zwischen den (arbeitsbezogenen
und individuellen) Einflussfaktoren sowie
der Depressivitit bestehen.

Verglichen zur deutschen Normstich-
probe fiel das mittlere Niveau der Depressi-
vitit geringer aus (6,3 % der Beschiftigten
berichteten kritische Werte). Deutliche
Zusammenhinge zur Depressivitit berich-
teten Beschiftigte mit erhdhter Emotiona-
ler Beanspruchung (Beta = 0,47**) und
geringerer Arbeitszufriedenheit (Beta =
—0,16*). Auch die arbeitsbezogenen Einfluss-
faktoren wiesen signifikante Zusammen-
hinge auf: geringe Giite der Fithrung mit
Beta = —0,15* und Zeitdruck mit Beta =
0,20*. In den weiterfithrenden Moderations-
analysen ergaben sich konsistente Drei-
fachinteraktionen zwischen Zeitdruck, Fiih-
rung und der individuellen Beanspruchung
(emotionale Erschépfung bzw. Arbeitszu-
friedenheit). Diese zeigen differenzielle Ef-
fekte im Zusammenspiel arbeitsbezogener
Einflussfaktoren und individueller Bean-
spruchung fiir Depressivitit auf.

Der Beitrag liefert substantielle Infor-
mationen fiir das Zusammenspiel arbeitsbe-
zogener und individueller Einflussfaktoren
fir die Auspriagung von Depressivitit bei
Beschiftigten. Daraus lassen sich Erkennt-
nisse fir die Privention von Depression
durch giinstige Merkmale der Arbeitsum-
welt, insbesondere durch gute Fithrung,
sowie deren Zusammenwirken mit indivi-
duellen Beanspruchungen ableiten.

V Interventionen zur Pravention von Burn-

6 out bei Beschftigten in der stationdren
Alten- und geriatrischen Langzeitpflege — Eine syste-
matische Literaturrecherche

C. Westermann, M. Harling, A. Kozak, A. Nienhaus
Kompetenzzentrum fiir Epidemiologie und Versorgungsforschung bei
Pflegeberufen (CVare), Universitatsklinikum Eppendorf, Hamburg

Die Arbeit in der stationdren Altenpflege
ist arbeitsintensiv, komplex und emotional
fordernd. Psychosomatische Beschwerden,
Leistungsabfall, krankheitsbedingte Fehl-
zeiten und die Tendenz zum vorzeitigen Be-

rufsausstieg werden in diesem Zusammen-
hang bei den Beschiftigten beobachtet. Vor
dem Hintergrund des steigenden Bedarfes
an Fachkriften in der Altenpflege ist das Ziel
dieser Arbeit, den aktuellen Stand an Inter-
ventionsstudien zu Burnout fiir den Bereich
der stationdren Alten- und geriatrischen
Langzeitpflege zu ermitteln. Beantwortet
werden sollen folgende Fragen: Gibt es Stu-
dien, die belegen, dass Burnout durch In-
terventionen beeinflussbar ist? Welche Em-
pfehlungen fiir zukiinftige Interventionen
koénnen aus den vorhandenen Studien ab-
geleitet werden?

Es wurde eine systematische Literatur-
recherche in den Datenbanken Medline,
Embase und PsycNet durchgefiihrt. Ein-
geschlossen wurden Interventionsstudien
im Setting der stationdren Alten- und ge-
riatrischen Langzeitpflege, die im Zeitraum
von 2000 bis einschliefllich 2010 verdffent-
licht wurden und in denen Burnout beim
Pflegepersonal methodisch erfasst wurde.

Von den 15 eingeschlossenen Studien,
zeigen sich in sechs statistisch signifikante
Effekte auf das Outcome Burnout bei den
professionell Pflegenden. Als Erhebungsin-
strument zur Messung von Burnout wurde
am hiufigsten der Maslach Burnout Inven-
tory (MBI) verwendet. Unter den Studien
(n = 6), die einen Effekt hinsichtlich Burn-
out erzielen, weisen drei einen personenbe-
zogenen (verhaltensorientiert), zwei einen
arbeitsbezogenen (verhilenisorientiert) und
eine einen kombinierten Interventionsan-
satz auf. Zusammenfassend lisst sich fest-
stellen, dass Interventionen im Setting der
Demenzpflege mit positiven Effekten auf
die Klienten-Outcomes ebenfalls positive
Ergebnisse auf das Outcome Burnout bei
den professionell Pflegenden erzielen.

Maf$nahmen zur Qualifizierung der Mit-
arbeiter, aber auch zur Verbesserung der
Klienten-Outcomes scheinen hilfreich zu
sein, um der Burnout-Symptomatik bei
dem Pflegepersonal entgegenzuwirken.

V Stressparameteruntersuchung bei Arz-
65 ten: Haufigkeit von Hypertonie, Tachy-
kardie, Hypercholesterinamie, Diabetes mellitus und
erhdhte Sekretion von Adrenalin und Noradrenalin

G. Petereit-Haack, M. Hoffmann, C. Teuffel-Schilling, J. Hirt,
U. Bolm-Audorff

Landesgewerbearzt Hessen, Regierungsprasidium Darmstadt, Wies-
baden

Arzte sind durch die Arbeitsinhalte, aber
auch durch arbeitsorganisatorische Bedin-
gungen wie z. B. Zeitdruck, Schicht- und
Nachtarbeit einer erhohten psychomenta-
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len Arbeitsbelastung ausgesetzt. Psychische
Belastungen kénnen zu Herz-Kreislaufer-
krankungen fithren. Es bestehen Hinweise
darauf, dass fiir Arzte ein Risiko fiir psy-
chische Fehlbelastungen besteht.

2008 bis 2010 wurden vom Landesge-
werbearzt Hessen bei 50 Arzten aus Wies-
baden jeweils in Tag- und Nachtschicht eine
24-h-Messung des Blutdruckes, des EKGs
sowie der Ausscheidung von Adrenalin und
Noradrenalin und der Adrenalin-Noradre-
nalin-Quotient im Sammelurin bestimmt.
Das Privalenzratio (mit Hilfe der Coxregres-
sion fiir Confounder wie Alter, Geschlecht
und Body-Mass-Index adjustiert) wurde als
Maf des relativen Risikos bestimmt. Blut-
werte (HbA1lc, Cholesterin) wurden von
den Probanden in der Tagschicht bestimmt.

Keiner der Probanden wies einen er-
hohten HbAlc auf, ein erhéhter Choleste-
rinwert wurde bei 45,5 % der Probanden
festgestellt. In der vorliegenden Studie zei-
gen sich keine signifikanten Unterschiede
in den Belastungsparametern (Hypertonie,
Tachykardie, Adrenalinausscheidung, Nor-
adrenalinausscheidung, Adrenalin-Noradre-
nalin-Quotient) bei Titigkeit im Tagdienst
zur Titigkeit im Nachtdienst.

V6 6 Einflussfaktoren auf die Arbeitszufrie-
denheit von Hausarzten in Rheinland-
Pfalz

L. Escobar Pinzon, M. Claus, M. Unrath, K. Zepf, S. Letzel
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

Bisherige Studien zeigen, dass die Arbeits-
zufriedenheit von Arzten erhebliche Kon-
sequenzen fiir die medizinische Versorgung
haben kann. Im Rahmen des nachfolgenden
Abstracts soll die Arbeitszufriedenheit von
Hausirzten in Rheinland-Pfalz untersucht,
sowie Einflussfaktoren auf die selbige iden-
tifiziert werden. Die nachfolgenden Daten
beruhen auf einer Querschnittstudie, bei
der alle in Rheinland-Pfalz niedergelasse-
nen Fachirzte fiir Allgemeinmedizin, prak-
tischen Arzte und Arzte ohne Facharzt-
ausbildung (n =2092) in den Monaten
Juni und Juli 2009 auf postalischem Wege
kontaktiert und um die Vervollstindigung
eines anonymen, schriftlichen Fragebogens
gebeten wurden. Mit Hilfe einer multiplen
logistischen Regressionsanalyse wurden
Einflussfaktoren auf die Zufriedenheit mit
der beruflichen Titigkeit (1 = vollkommen,
sehr, ziemlich; 0 = teilweise, wenig, tiber-
haupt nicht) identifiziert.

Insgesamt nahmen 808 Arzte an der
Befragung teil (Response 38,6 %), von de-
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nen 788 Angaben zur Arbeitszufriedenheit
abgegeben haben. Mehr als zwei Drittel
(69,1 %) der Teilnehmer waren minnlich.
Mit 63,0 % war die Mehrheit der Befragten
ilter als 50 Jahre, 5,5 % waren 40 Jahre und
jinger. Mit ihrer beruflichen Tétigkeit wa-
ren 1,0 % vollkommen, 10,9 % sehr, 29,7 %
ziemlich, 34,4 % teilweise, 14,7 % wenig
und 9,3 % tiberhaupt nicht zufrieden. Die
Ergebnisse der Regressionsanalyse zeigen
eine signifikant héhere Zufriedenheit mit
der drztlichen Tiatigkeit bei Zusammenle-
ben mit einem Partner (aOR: 1,91; 95%-
KI: 1,09-3,36), tiglichen Mittagspausen
(aOR: 1,54; 95%-KI: 1,01-2,34), sowie
der regelmifligen Ausiibung eines Hobbys
(aOR: 3,60; 95%-KI: 1,56-8,30). Um-
gekehrt sinkt die Wahrscheinlichkeit der
Zufriedenheit mit der drztlichen Tatigkeit
signifikant bei steigender Arbeitszeit pro
Woche (aOR: 0,98; 95%-KI: 0,96-0,99).
Mehr als die Hilfte aller befragten
Hausirzte waren mit ihrer Titigkeit als
Arze lediglich teilweise oder wenig bis tiber-
haupt nicht zufrieden. Die allgemeinen
Rahmenbedingungen von Hausirzten in
Rheinland-Pfalz sollten dringend verbessert
werden, damit Hausirzte einen besseren
ywork-life-balance® erlangen und gleichzei-
tig auch eine hohere Arbeitszufriedenheit.

Nichtmaligne Lungenerkrankungen

V67 Exposition gegeniiber Mangan und Eisen
bei SchweiBSern

B. Pesch’, S. Casjens’, B. Kendzia', T. Weiss', J. Henry',
M. Lehnert', A. Lotz', R. Van Gelder?, M. Berges?, J. Hahn?,
H. Kafferlein', T. Briining’

UInstitut fiir Préavention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA);
“Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (IFA), Sankt Augustin

Eisen und Mangan sind Hauptbestandteile
des Schweifirauchs. Die MAK-Kommis-
sion hat 2010 fiir Mangan Grenzwerte von
20 pg/m? fiir die Konzentration in alve-
olengingigen Partikeln (A-Fraktion) und
200 pg/m?® fiir die einatembare Fraktion
(E-Fraktion) vorgeschlagen. Beide sind
essentielle Metalle, deren Transport und
Homédostase biologisch gut reguliert sind.
Ziel der Untersuchung ist eine umfassende
Analyse der duf8eren und inneren Belastung
gegeniiber diesen Metallen bei SchweifSern.

Alveolengingiger und einatembarer
Schweifirauch wurde personengetragen mit
zwei Messgeriten wihrend einer Schicht

bei 241 Schweiflern gemessen. Mangan
und Eisen wurden in beiden Fraktionen be-
stimmt. Nach der Schicht wurden Man-
gan im Blut (MnB) und Ferritin im Serum
(SF) gemessen. Potenzielle Pridiktoren der
Exposition wurden durch multiple Regres-
sionsmodelle geschitzt.

Im Schweifyrauch ist Mangan tiberwie-
gend alveolengiingig (Median in A-Fraktion
62 pg/m?, in E-Fraktion 73 pg/m?). Die
Eisenkonzentration war dagegen in der A-
Fraktion geringer (202 vs. 369 pg/m?). Die
Konzentrationen von Mangan und Eisen im
Schweif§rauch waren eng korreliert (A-Frak-
tion: rS = 0,93, 95% CI 0,91-0,94). Sie
waren vom Schweiflprozess bzw. Mangan-
gehalt der Elektroden abhingig, aber auch
Raumbedingungen und Absaugung beein-
flussten die Expositionshéhe. Die héch-
sten Expositionen wurden bei MAG/MIG-
Schweifern bestimmyt, die mit Fiilldraht ge-
schweiflt hatten, die niedrigsten bei Wolf-
ram-Inertgas-Schweiflern. Die jeweilige
Metallbelastung im Schweiffrauch hatte
auch einen Einfluss auf die systemische Be-
lastung (MnB bzw. SF). Bis zu einer be-
stimmten dufleren Belastung — etwa 50 bis
100 pg/m? — stieg jedoch die Mangankon-
zentration im Blut nicht erkennbar an. Im
Median betrugen MnB 10,30 pg/L und SF
131 pg/L. MnB und SF waren nicht korre-
liert (xS = 0,07, 95% CI —-0,05-0,20). Die
Konzentrationen von Mangan liegen durch-
schnittlich tiber dem vorgeschlagenen MAK-
Wert fiir die A-Fraktion und werden {iber-
wiegend vom SchweifSverfahren bestimmt.
Die Blutkonzentrationen von Mangan und
Ferritin sind zwar abhingig von der Metall-
konzentration im SchweifSrauch, werden
aber wegen der biologischen Regulation
dieser essentiellen Metalle nur schwach von
expositionsbezogenen Faktoren beeinflusst.

V6 8 Untersuchungen zum Eisenhaushalt bei
SchweifBern - Ergebnisse der WELDOX-
Studie

J.Henry',S. Casjens', M. Lehnert', T.Weiss', B. Kendzia', A. Lotz',
R.Van Gelder?, M. Berges?, J. Hahn?, B. Pesch’, T. Briining’
TInstitut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum (IPA);
AInstitut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (IFA), Sankt Augustin

Wihrend die Siderose als Folge inhalativer
Eisenexposition bei Schweiflern gut be-
schrieben ist, sind systemische Effekte auf
den Eisenhaushalt wenig untersucht. Im
Rahmen der WELDOX-Studie wurde der
Einfluss von Eisen im SchweifSrauch auf
den Eisenhaushalt evaluiert.
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Bei 192 Schweiflern, die keine Staub-
maske trugen, wurden personengetragene
Schweiffrauchmessungen wihrend einer
Schicht durchgefithrt und Eisen in der A-
Fraktion bestimmt. Verschiedene Parameter
des Eisenhaushalts (Himoglobin, Erythro-
zytenzahl, MCV, Himatokrit, Eisen i. S.,
Ferritin, Transferrin, Transferrinsittigung,
Prohepcidin, Hepcidin) wurden untersucht
und potenzielle Pridiktoren des Eisenhaus-
halts durch multiple Regressionsmodelle
geschitzt. Zur Klassifikation von Animie
und Eiseniiberladung wurden internatio-
nale Standards angewandt.

In der A-Fraktion lag die Eisenkon-
zentration im Median bei 88 pg/m? (IQR
13-690 pg/m?3). Eisen in der A-Fraktion
war mit Prohepcidin (rP = 0,49, 95%
CI = [-0,37; 0,59]) und Serumferritin (rP
=0,17, 95% CI = [0,03; 0,31]) auf der lo-
garithmierten Skala korreliert, ein linearer
Einfluss mit dem Serumeisen zeigte sich
nicht. Im statistischen Modell fand sich
eine signifikante Assoziation von Eisen in
der A-Fraktion mit Prohepcidin und Hep-
cidin (p <0,0001), jedoch kein signifikanter
Einfluss auf das Serumferritin (p = 0,20).
Eine Animie fand sich bei 9 Schweiflern
(4,7 %), 60 SchweifSer (31,3 %) zeigten er-
hohte Ferritinwerte im Sinne einer Eisen-
tiberladung, wobei dies bei emissionsstar-
ken Schweif§verfahren gehduft auftrat.

Auch wenn der Eisenhaushalt bio-
logisch gut reguliert ist, finden sich bei
Schweiflern nachweisbare Effekte durch die
inhalative Eisenaufnahme sowohl auf die re-
gulierenden Peptide Prohepcidin bzw. Hep-
cidin als auch auf das Speichereisen Ferritin.
Im internationalen Vergleich finden sich
zwar dhnliche durchschnittliche Ferritin-
konzentrationen der WELDOX-Schweifler
und der Minner aus NHANES III (1),
allerdings zeigten sich im WELDOX-
Kollektiv im Vergleich zu NHANES II (2)
weitaus mehr Personen mit Eiseniiberla-
dung.

V69 Interventionsstudie zur Senkung der
Exposition von Schweilern - eine Folge-
untersuchung aus der WELDOX-Studie

M. Lehnert', A. Lotz', E. Heinze', J. Hahn?, R. Van Gelder?,
T. WeiB", B. Pesch’, T. Briining’

UInstitut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA);
“Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (IFA), Sankt Augustin

Im Rahmen der WELDOX-Studie wurden
2008 in einem Betrieb hohe Expositionen
gegeniiber Schweif§rauch, Chrom und an-

deren Metallen bei Schweiflern festgestellt.
Liiftungstechnisch beengte Arbeitsbedin-
gungen und stark emittierender Fiilldraht
fithrten hier in einem untersuchten Bereich
zu hohen Expositionen. Danach wurden
umfangreiche Mafinahmen getroffen, um
die Exposition zu senken. Im Wesentlichen
wurden die liftungstechnischen Anlagen
optimiert und fremdbeliiftete SchweifSer-
hauben fiir Arbeiten mit hoher Gefihr-
dung angeschafft. Im Jahr 2011 wurden
Nachmessungen durchgefiithrt, um den
Effekt von ArbeitsschutzmafSnahmen zu
evaluieren.

In den Jahren 2008 und 2011 wurden
jeweils bei 12 Schweiflern personenge-
tragene Messungen des alveolengingigen
Schweif$rauchs (A) und der darin enthal-
tenen Metalle wihrend einer Arbeitsschicht
sowie ein Biomonitoring zur individuellen
Belastung gegeniiber Chrom-, Nickel- und
Manganverbindungen durchgefiihrt. Die
Schweifler wurden aus zwei unterschiedlich
exponierten Bereichen rekrutiert. Sieben
Schweifler konnten erneut untersucht wer-
den.

Im Jahr 2008 lag der Median der Kon-
zentration des alveolengingigen Schweif3-
rauchs bei 5 mg/m? (Spanne: 1,2-13,9 mg/
m?). Im Jahr 2011 wurden bei den Probe-
nahmen die Nachweisgrenze bei sieben
SchweifSern nicht erreicht, darunter alle
Nutzer von fremdbeliifteten SchweifSerhau-
ben. Der allgemeine Staubgrenzwert (3 mg/
m?) wurde nicht mehr {iberschritten. Die
Konzentration von Chromverbindungen
im alveolengingigen SchweifSrauch konnte
ebenfalls deutlich gesenkt werden (Median
2008: 239 pg/m?), so dass im Jahr 2011
bei fiinf von zwdlf Messungen die Bestim-
mungsgrenze nicht erreicht wurde. Die
Chromkonzentration im Urin der Schwei-
Ber sank von 13,5 pg/L auf 3,9 pg/L (Me-
dian). Die Mangankonzentrationen wur-
den von durchschnittlich 370 pg/m? auf
4,3 pg/m? reduziert. Die Konzentration
von Mangan im Blut sank von 12,5 pg/L
auf 9,0 pg/L.

Eine starke Senkung der Expositio-
nen gegeniiber Schweiffrauch und darin
enthaltener Metalle durch Interventions-
mafinahmen ist méglich. Hier wurde dies
durch fremdbeliiftete Schweiflerhauben
und effiziente Absaugung erreicht. Ein ge-
eigneter Einsatz solcher Maf§nahmen muss
jedoch gepriift werden, z. B. bei Uberkopf-
arbeiten und in engen Riumen. Die mitt-
lere Chrombelastung im Urin lag auch im
Jahr 2011 noch iiber dem Durchschnitt
in der WELDOX-Studie. Hier sind unter
anderem Einfliisse der Hallengrundlast zu
kliren.
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V70 Korrelation zwischen differenziellen
FeNO-Parametern und pulmonalem Gas-
Austausch in vormals ashestexponierten Patienten

L. Barbinova, A. Preisser, X. Baur
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Klinische
Arbeitsmedizin, Hamburg

Stickstoffmonoxid ist ein wichtiger Regu-
lator des vaskuliren Tonus. Die Inhalation
von NO fiihrt zur Verbesserung von Para-
metern, die eine Hypoxdmie widerspiegeln,
im Einzelnen zur Erhchung des P o2 und zur
Erniedrigung der alveoloarteriellen Sauer-
stoffdifferenz (AaDO,). Es wurde bis heute
nicht berichtet, in welchem Verhiltnis endo-
gene NO-Konzentrationen in den Lungen
zu diesen Parametern stehen. Bei 48 ehe-
malig asbestexponierten Arbeitern, die im
Rahmen von Vorsorge (G 1.2)- und Gut-
achtenuntersuchungen sich bei uns vorstell-
ten, fithrten wir Spirometrie, Bodyplethys-
mographie sowie Diffusionskapazitits-Mes-
sungen mit CO und NO durch. Auferdem
bestimmten wir mittels NO-Messungen (im
Chemilumineszenzverfahren) unter verschie-
denen Flussgeschwindigkeiten die differen-
ziellen NO-Parameter in der Ausatemluft.
Die CO-Diffusionskapazitit (D
und die NO-Diffusionskapazitit (D[”NO)
waren in dem Kollektiv der Asbestexpo-
nierten erniedrigt (MW =83,4% und
73,6 % des Sollmittelwertes nach Cotes
bzw. Lee). Der Mittelwert von P o fiir das
gesamte Kollektiv war grenzwertig niedrig.
Alle 48 Patienten zeigten in der basalen
NO-Untersuchung (FeNO in der Messung
bei 50 mL/s) unauffillige Werte (MW 16,9
+ 1,2 ppb). Demgegeniiber waren die al-
veoldren NO-Konzentrationen (C ) signi-
fikant erh6ht im Vergleich zu einem gesun-
den Kontrollkollektiv (n = 43) (1,4 + 0,2 vs.
0,5+ 0,1 ppb, p <0,001). Zwischen FeNO
und AaDO, bestand eine signifikante ne-
gative Korrelation (r_ = -0,33, p <0,05).
Ahnliche Verhiltnisse fanden wir zwischen
der alveolaren NO-Fraktion C | und AaDO,
(r, =-0,36, p <0,05). Zw1schen P,
und C war eine positive Korrelation ( .
=0, 29 p 0,1) festzustellen. Zwischen
FeNO und D, . bzw. D, fand sich eine
positive Assoziation (r_ = 0,40, p <0,05
bzw. r =028, p=0 09) Das endogene
NO, besonders seine alveolare Fraktion,
zeigten eine deutliche Korrelation mit den
Blutgasparametern und den CO- und NO-
Diffusionskapazititen. Diese Zusammen-
hinge spiegeln die bekannten Wirkungen
einer exogenen NO-Zufuhr wider. Unsere
vorldufigen Ergebnisse weisen somit darauf
hin, dass auch das endogene NO eine dhn-
liche regulatorische Rolle spielen kann.

L,CO)
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V71 Privalenz und Ubertragungsrisiken der
latenten Tuberkulose (TB)-Infektion unter
exponierten Beschaftigten einer Lungenfachklinik

M. Holbach', A. Nienhaus?

'Arbeitsmedizin, Bezirk Unterfranken, Lohr; 2CVicare — Competenz-
zentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei Plegeberufen,
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Beschiftigte von Lungenfachkliniken mit re-
gelmifligem Kontakt zu Tuberkulose (TB)-
Patienten werden entsprechend der Arb-
MedVV regelmiflig untersucht. Die Ergeb-
nisse dieser Vorsorgeuntersuchungen fiir eine
Lungenfachklinik werden hier vorgestellt.

Insgesamt wurden 56 Beschiftigte einer
Lungenfachklinik mit einer TB-Station mit
Hilfe des QuantiFERON-TB-Gold-Tests
(QFT) auf das Vorliegen einer Infektion
mit Tuberkulose untersucht. Bei einem
positiven QFT erfolgte eine Réntgenauf-
nahme zum Ausschluss einer aktiven Lun-
gentuberkulose. Dariiber hinaus erfolgte
eine Befragung iiber die Anzahl der TB-
Kontakte.

Das mittlere Alter der Untersuchten be-
trug 44,3 Jahre, die durchschnittliche Be-
schiftigungsdauer mit regelmifliger TB-
Exposition 13,6 Jahre, und die aus Be-
schiftigungsdauer und Kontakthiufigkeit
hochgerechnete Gesamtzahl der stattgeha-
bten TB-Kontakte ergab im Mittel 5400
(Standardabweichung 11500). Einen als
positiv bewerteten IGRA-Befund (> 0,35
IE/ml) hatten neun Beschiftigte (16,1 %).
In keinem dieser Fille fanden sich rontge-
nologische Anzeichen fiir eine TB-Aktivitit
in der Lunge, so dass jeweils eine latente
TB-Infektion (LTBI) angenommen wurde.
Die Wahrscheinlichkeit fiir ein positives
IGRA-Testergebnis stieg mit der Anzahl
der stattgehabten beruflichen TB-Kontakee.
Das fiir Alter und Beschiftigungsdauer ad-
justierte Risiko fiir eine latente Infektion
mit TB verdoppelte sich mit 12500 TB-
Kontakten (OR 2,0; 95%CI 1,03-4,0).
Dieses Ausmafd an Exposition hatten Pflege-
krifte (Vollzeit) im Mittel nach etwa fiinf
Jahren Einsatz auf der TB-Station erreicht.
Das Lebensalter, die Beschiftigungsdauer
sowie das Rauchverhalten blieben dagegen
statistisch ohne signifikanten Einfluss auf
das QFT-Ergebnis.

Diese kleine Untersuchung ist bisher
die erste Studie, die ein erhohtes Infektions-
risiko fiir die Beschiftigten in Abhingigkeit
von der Anzahl der Kontakte zu TB-Patien-
ten auf einer TB-Station belegt. Hinweise
auf ein erhéhtes Erkrankungsrisiko finden
sich allerdings nicht. Dennoch scheint es
sinnvoll, Beschiftigte auf einer TB-Station
regelmiflig zu untersuchen.

V7 2 Tuberkulose unter Kollegen

A. Nienhaus', R. Diel?

'(Vcare — Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsfor-
schung bei Plegeberufen, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf;
Klinik fir Pneumologie, Medizinische Hochschule Hannover

Die Tuberkulose (TB) ist bei Beschiftigten
im Gesundheitswesen als Berufskrankheit
anerkannt. Dariiber hinaus ist es aber auch
moglich, nach einem Kontakt zu einem
infektivsen Kollegen am Arbeitsplatz eine
TB-Infektion und eine aktive TB zu entwi-
ckeln. Bisher ist unbekannt, wie viele TB-
Kontaktpersonen diese Kontakte am Ar-
beitsplatz hatten und wie hoch das Infek-
tionsrisiko bei diesen Arbeitsplatzkontak-
ten ist. Ferner ist unbekannt, wie hoch das
Erkrankungsrisiko fiir diese infizierten Ar-
beitsplatz-Kontaktpersonen ist. Bei den Um-
gebungsuntersuchungen nach dem Infek-
tionsschutzgesetz in Hamburg werden An-
lass des Kontaktes, Dauer des Kontakts,
Ergebnis des Interferon-gamma-Release-
Assays (IGRA) sowie im Follow-up die Ent-
wicklung einer aktiven TB dokumentiert.
Fiir die Auswertung stehen Daten von 1033
Kontaktpersonen, die fiir mindestens zwei
Jahre nachverfolgt wurden, zur Verfiigung.

Insgesamt waren Kontakte am Arbeits-
platz dhnlich hiufig wie Haushaltskontakte
(32% versus 35 %). Ein positiver IGRA
wurde bei den Kontakten am Arbeitsplatz
weniger hiufig beobachtet als bei den Haus-
haltskontakten (19 % versus 30 %). Die
Bereitschaft, eine Chemoprivention nach
einem positiven IGRA durchzufiihren, war
bei Kontakten am Arbeitsplatz dhnlich
hoch wie bei Haushaltskontakten (28 %
versus 21 %). Das Risiko, eine aktive Tuber-
kulose bei einem positiven IGRA im Rah-
men einer Umgebungsuntersuchung zu ent-
wickeln, war bei Arbeitsplatzkontakten deut-
lich geringer als bei Haushaltskontakten
(5% versus 20 %). Dieser Unterschied be-
stand auch nach Kontrolle fiir die Kontakt-
zeit mittels logistischer Regression.

Kontakte zu infektiosen TB-Patienten
sind am Arbeitsplatz dhnlich hiufig wie im
Haushalt. Das Infektionsrisiko und die Pro-
gression zu einer aktiven TB scheinen aber
geringer zu sein. Da alle Kontakepersonen
das gleiche Recht auf Aufkliarung haben,
sollten sie entsprechend untersucht und be-
raten werden. Die Indikation fiir eine pri-
ventive Chemotherapie sollte aber risikoad-
aptiert gestellt werden. Insgesamt scheint
eine bessere Datenbasis wiinschenswert, um
Infektions- und Progressionsrisiken nach
Kontakt zu TB-Patienten besser abschitzen
zu kénnen.
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V7 3 Die zellulare Blutfraktion als potenzielle

Quelle fiir Biomarker — Pilotstudie zur
Identifizierung von microRNAs zur Diagnose von
malignen Mesotheliomen

D. Weber, G. Johnen, 0. Bryk, T. Briining
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung — Institut der Ruhr-Universitt Bochum (IPA)

Mesotheliome sind aggressive Tumoren der
Pleura, die in der Regel erst in spdten Sta-
dien diagnostiziert werden, so dass kaum
Heilungschancen bestehen. Eine friithzeitige
Diagnose mittels minimal-invasiver Bio-
marker im Rahmen von nachgehenden Un-
tersuchungen (NgU) kénnte die Heilungs-
chancen deutlich verbessern. Aufgrund ihrer
gewebespezifischen und tumorspezifischen
Expression gelten microRNAs (miRNAs)
als vielversprechende Biomarker fiir die
Diagnose von Krebs. Auch zur Fritherken-
nung kénnen miRNAs prinzipiell geeignet
sein. Das Ziel der Studie war daher die
Identifizierung von miRNAs in der zellu-
liren Fraktion von peripherem Blut als po-
tenzielle Biomarker zur Diagnose von ma-
lignen Mesotheliomen.

Von 23 Patienten mit diagnostiziertem
Mesotheliom und 17 Asbestexponierten
wurde RNA aus der zelluldren Fraktion von
peripherem Blut isoliert. Das Screening
auf potenzielle Biomarker erfolgte mittels
Oligonukleotid-Microarrays und umfasste
insgesamt 328 miRNAs. MiRNAs mit ei-
ner signifikanten (p <0,05) dreifachen Ex-
pressionsinderung zwischen Mesotheliom-
patienten und asbestexponierten Kontrol-
len wurden ausgewihlt und mittels der
quantitativen Real-Time PCR (qRT-PCR)
validiert.

Bei Mesotheliompatienten liegt der Me-
dian des normalisierten Expressionslevels
von miRNA-103 bei 0,612 (Interquartile
Range (IQR) 0,608-0,620) und bei Asbes-
texponierten bei 0,635 (IQR 0,615-0,648).
Die unterschiedliche Expression zwischen
den beiden Gruppen ist signifikant (p =
0,0062). Die mittels Receiver Operating
Characteristic (ROC) bestimmte Sensitivi-
tit von miRNA-103 betrdgt 83 % und die
Spezifitit 71 %.

Die Ergebnisse dieser Pilotstudie zei-
gen, dass die zellulire Fraktion prinzipiell
als wertvolle Quelle zum Nachweis von
Biomarkern geeignet ist. Die identifizierte
miRNA-103 scheint ein vielversprechender
Biomarker zum Nachweis von Mesothelio-
men zu sein, bei dem allerdings weitere
Studien zur Validierung und Erfassung von

Confoundern notwendig sind. Weiterhin
sollte miRNA-103 in einer prospektiven
Studie validiert werden.

V7

U. Manuwald, X. Baur
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Ordinariat
fiir Arbeitsmedizin, Universitétsklinikum Hamburg-Eppendorf

Neure Literatur zum Lungenkrebsrisiko
von Quarzstaub

Von der IARC (1997) ist Quarzstaub als
gesichertes Kanzerogen (Gruppe I) ein-
gestuft worden, ebenso in den USA vom
NIOSH (2002). Aktuell wird diskutiert, ob
hierbei eine Schellendosis angeben werden
kann.

Gegeniiber lungengingigen Quarzstiu-
ben sind insbesondere Erz- (einschliefllich
Uranerz-)bergleute, Steinkohlenbergleute,
Tunnelbauer, Gussputzer, Sandstrahler,
Ofenmaurer, Former in der Metallindustrie
exponiert, weiterhin Personen, die bei der
Steingewinnung, -bearbeitung und -verar-
beitung oder in grob- und feinkeramischen
Betrieben beschiftigt sind. Anhand einer
Literaturauswertung (Zeitraum 2000 bis
2011) berichten wir {iber neuerer Literatur
zum Thema.

Neben der PubMed-Suche wurden die
Referenzlisten der identifizierten Artikel
nach zusitzlich relevanten Publikationen
durchsucht. Dariiber hinaus erfolgte im
eigenen Archiv eine Handsuche.

Steenland et al. (2001) fiithrten eine
gepoolte Dosis-Wirkungs-Analyse anhand
10 verschiedener Kohorten durch, die alle
gegeniiber kristallinem SiO, exponiert wa-
ren. Dabei bestitigen sie die Einstufung der
IARC. Es gibt Hinweise auf Dosis-Wir-
kungs-Beziehungen in Bezug auf das Lun-
genkrebsrisiko, auch wenn keine Silikose
vorliegt. Allerdings stiitzt sich diese Aussage
auf nur eine Studie (Briiske-Hohlfeld et al.
2000), einem Mischkollektiv von Kohle-
bergarbeitern, Arbeitern in der Brikettpro-
duktion und Kokereiarbeitern. Die ermittel-
ten OR sind dabei signifikant erhéht. Dage-
gen ist in Mortalitdtsstudien die SMR oft-
mals gegeniiber der Allgemeinbevélkerung
verringert. Morfeld et al. (2005) berichte-
ten, dass das Lungenkrebsrisiko von Kohle-
bergarbeitern mit Silikose im Vergleich zu
jenen ohne Silikose verdoppelt ist. Miller
et al. (2010) stellten bei Kohlebergleuten
ein signiﬁkant erhohtes Risiko in Bezug auf
Quarzstaub-bedingten Lungenkrebs fest.
Attfield et al. (2008) fanden in einer Mor-
talitdtsstudie tiber Kohlebergleute ein SMR
von 1,07. Morfeld et al. (2000) ermittelten
in einer gepoolte Metaanalyse fiir Fall-Kon-

troll-Studien ein OR von 1,35 (95% CI
1,06-1,72) und fir SMR-Follow-up-Stu-
dien ein RR von 0,91 (95% CI 0,79-1,04).

Eine Berufskrankheit im Sinne der Be-
rufskrankheitsdefinition liegt vor, wenn ein
Versicherter an einer Silikose bzw. Siliko-
Tuberkulose und auflerdem an Lungen-
krebs erkrankt ist. Die neuere Literatur be-
stitigt diese Assoziation, weist aber auch auf
Dosis-Wirkungs-Effekte hin. Neu ist die
Erkenntnis, dass auch unter Quarzstaub-ex-
ponierten Kohlebergarbeitern das Lungen-

krebsrisiko erhéht ist.

V7 Quantitativer Zusammenhang zwischen
Quarzfeinstaubexposition und Lungen-

krebssterblichkeit bei Deutschen Uranbergarbeitern,

1946-2003

M. Sogl', D. Taeger?, D. Pallapies?, T. Briining?, F. Dufey',
M. Schnelzer', L. Walsh', M. Kreuzer'

'Bundesamt fiir Strahlenschutz, Abteilung Strahlenschutz und
Gesundheit, Neuherberg; 2Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung — Institut der Ruhr-
Universitat Bochum (IPA)

Quarzfeinstaub wurde 1997 von der Inter-
national Agency for Research on Cancer als
krebserregend fiir den Menschen eingestuft.
Die Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen
Silikastaub und Lungenkrebs wird jedoch
sehr kontrovers diskutiert. Daher wird
diese im Rahmen der Wismut-Kohorte mit
58677 ehemaligen Beschiftigten des Uran-
bergbaus eingehend untersucht.

Fir alle Kohortenmitglieder liegen in-
dividuelle Informationen zur beruflichen
Exposition gegeniiber Quarzfeinstaub in
Staubjahren (mg/m?’ x Jahre) sowie den po-
tenziellen Confoundern Radon und Arsen
vor. Die Expositionsabschitzung basiert auf
detaillierten Job-Exposure-Matrizen. Im
Beobachtungszeitraum 1946-2003 star-
ben 2995 Personen an Lungenkrebs. Mit-
hilfe eines Poisson-Regressionsmodells mit
Baseline-Stratifizierung nach Alter und
Kalenderjahr wurde das zusitzliche relative
Risiko (ERR) pro Staubjahr berechnet. Ver-
schiedene Modelle zum Dosis-Wirkungs-
Zusammenhang wurden untersucht, z. B.
linear, linear-quadratisch, stiickweise linea-
re Splinefunktionen mit einem Knick-
punkt. Fiir den Hauptconfounder Radon
(stetige Variable unter Beriicksichtigung
der Zeit seit medianer Exposition und Do-
sisrate) und den potenziellen Confounder
Arsen (stetige Variable) wurde additiv und
multiplikativ adjustiert. Zusitzlich wurde
gepriift, ob erreichtes Alter, Zeit seit me-
dianer Exposition und Expositionsrate das
ERR pro Staubjahr modifizieren.

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012




DGAUM - 52. JAHRESTAGUNG

VORTRAGE

150

Das beste Modell fiir das Lungenkrebs-
risiko durch Quarzfeinstaub ist eine lineare
Splinefunktion mit einem Knickpunke bei
10 Jahren unter additiver Beriicksichtigung
der Confounder Radon und Arsen. Ohne
Beriicksichtigung der Confounder ist ein sta-
tistisch signifikanter Anstieg im zusdtzlichen
relativen Lungenkrebsrisiko pro kumula-
tivem Staubjahr im Bereich unter 10 Staub-
jahren von 0,07 (95% Konfidenzintervall
(KI): 0,04-0,09) bzw. tiber 10 Staubjahren
von 0,05 (95% KI: 0,13-0,18) zu beo-
bachten. Nach Adjustierung sinkt dieser
auf —0,006 (95% KI: —0,03-0,05) bzw.
0,059 (95%CI: 0,04—0,08). Das erreichte
Alter modifiziert zusitzlich statistisch signi-
fikant das ERR/Staubjahr. Daten einer ein-
gebetteten Fall-Kontroll Studie geben keine
Hinweise auf eine Korrelation zwischen
Quarzfeinstaub und dem Raucherstatus.

Die Studie zeigt einen positiven Ex-
positions-Wirkungs-Zusammenhang zwi-
schen Quarzfeinstaub und Lungenkrebs
im hoheren Expositionsbereich. Kein klarer
Effekt wurde im Niedrig-Dosis-Bereich be-
obachtet. Ein Confounding durch Rauchen
ist unwahrscheinlich.

V7 6 Zum Einfluss von Dieselmotoremissionen
auf das Lungenkrebsrisiko — Reanalyse
einer Kohortenstudie im Kalibergbau

M. Méhner, N. Kersten, J. Gellissen
BAUA, Arbeit und Gesundheit, Berlin

Dieselmotoremissionen (DME) wurden
1989 von der IARC hinsichtlich ihrer Kan-
zerogenitit in die Gruppe 2A (probably
carcinogenic to humans) eingestuft. Die
meisten Studien basieren jedoch lediglich
auf qualitativen bzw. semiquantitativen Ex-
positionsabschitzungen, weshalb Studien
unter Hochexponierten mit quantitativer
Expositionsabschitzung erforderlich sind.
Die Analyse beruht auf einer histori-
schen Kohortenstudie an rund 6000 Be-
schiftigten im Kalibergbau, deren Morta-
licic fir die Periode 19702001 erhoben
wurde. Die Berufsvorgeschichte wurde
dabei nicht beriicksichtigt. Uber einen Ab-
gleich mit dem Gesundheitsdatenarchiv
WISMUT (GDAW) wurde nunmehr die
Frage nach einer fritheren Titigkeit im
Uranerzbergbau abgeklirt. Die quantitative
Expositionsabschitzung fiir DME erfolgt
unter Nutzung einer mefwertbasierten Job-
Exposure-Matrix und unter Beriicksichti-
gung einer 5-jahrigen Expositionsverzoge-
rung (exposure lagging). Unter Nutzung
verschiedener statistischer Methoden (Cox-
Modell und eingebettete Fall-Kontroll-Stu-
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die) werden die Moglichkeiten erdreert, fiir
berufliche Vorexpositionen zu adjustieren.
Vergleiche werden durchgefiihrt sowohl fiir
Berufsgruppen als auch auf der Basis der
Terzile der kumulativen Exposition. Darii-
ber hinaus werden auch Analysen unter der
Annahme einer linearen Dosis-Wirkungs-
Beziehung durchgefiihrt.

Der Abgleich mit dem GDAW ergab,
dass 4 % der Probanden frither im Uran-
erzbergbau beschiftigt waren. Obwohl
lediglich 7 der 68 beobachteten Lungen-
krebsfille (10,3 %) frither bei der Wismut
beschiftigt waren, war das damit verbun-
dene relative Risiko statistisch signifikant
erhdht. Unter Ansetzung ciner linearen
Dosis-Wirkungs-Beziechung ergibt sich
beziiglich DME ein OR = 1,02 [95% CI:
0,80-1,31] je Kohlenstoff-Feinstaubjahr
[1 mg/m? x Jahr]. Auch ein Vergleich zwi-
schen den Probanden, die primir im Pro-
duktionsbereich gearbeitet hatten und so-
mit deutlich héher exponiert waren, und
jenen Beschiftigten, die primir in der Auf-
sicht und Wartung titig waren, ergab nur
vernachlissigbare Risikodifferenzen (RR
= 0,98 [95% CI: 0,61-1,58]). Das Cox-
Modell lieferte dhnliche Ergebnisse.

Die Ergebnisse dieser Studie geben keine
belastbaren Hinweise auf einen Zusammen-
hang zwischen DME-Exposition und Lun-
genkrebsrisiko. Lediglich fiir sehr hohe ku-
mulative Expositionen erscheint ein Zusam-
menhang méglich. Die Studie unterstreicht
die Notwendigkeit, auch in arbeitsepidemio-
logischen Kohortenstudien die gesamte Be-
rufsvorgeschichte mit einzubeziehen, insbe-
sondere dann, wenn die vermutete Dosis-
Wirkungs-Beziehung nur schwach ist.
V7 Exposition gegeniiber Chrom und Nickel

- Lungenkrebsrisiko einer gepoolten
Analyse von Fall-Kontroll-Studien in Europa und
Kanada

B. Pesch’, B. Kendzia', H. Kromhout?, R. Vermeulen?, S. Pe-
ters?, K. Straif’, T. Briining’

UInstitut fiir Préavention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA);
“Institute for Risk Assessment Sciences, Utrecht University, Nieder-
lande; *International Agency for Research on Cancer IARC, Lyon,
Frankreich

Chrom und Nickel sind nicht substituierbare
Legierungsmetalle von Edelstahl. Wir pri-
sentieren hier die Risikoschitzung fiir Lun-
genkrebs durch berufliche Chrom- und Ni-
ckelexposition mit Daten des SYNERGY-
Projekes (heep://synergy.iarc.fr). Ziel ist ein
Beitrag zu Expositions-Risiko-Bezichungen
fur risikobasierte Arbeitsplatzgrenzwerte.

Fir die Analyse standen Berufs- und
Rauchbiografien von 16922 Lungenkrebs-
fillen und 21037 Kontrollen aus 14 Stu-
dien zur Verfiigung, die zwischen 1985
und 2010 in Europa und Kanada durchge-
fithrt wurden. Mehr als 24 100 Messwerte
zur Chromexposition und etwa die gleiche
Zahl Nickelkonzentrationen wurden aus
Datenbanken und anderen Quellen in die
SYNERGY-Expositionsdatenbank tber-
fiihrt. Daraus wurde eine Job-Expositions-
Matrix (SYN-JEM) modelliert. Kumulative
Chrom- und Nickelexpositionen wurde aus
der Verkniipfung der SYN-JEM mit den
Berufsbiographien berechnet. Odds Ratios
(OR) und 95% Konfidenzintervalle (CI)
wurden mittels logistischer Regression ge-
schitzt, adjustiert nach Geschlecht, Alter,
Zentrum, Rauchen und Beschiftigung in
Berufen mit bekanntem Lungenkrebsrisiko.

Insgesamt waren 3971 Kontrollen
(18,9 %) und 4295 Fille (25,4 %) gegen-
tiber Chrom exponiert. Es bestand jedoch
oft eine gleichzeitige Nickelbelastung. Das
Lungenkrebsrisiko einer Chromexposition
war auch nach Adjustierung fiir Rauchen
signifikant erhéht (5 Jahre Lag: OR 1,19,
95% CI 1,13-1,27). Es 4dnderte sich nur
geringfiigig bei anderen Lag-Perioden.
Das relative Risiko stieg mit zunechmender
Dauer der Exposition an (=30 Jahre: 1,34,
95% CI 1,20-1,48). Gleichfalls war mit
steigender kumulativer Exposition ein ho-
heres ORs zu verzeichnen (>0,09 mg/m?’
x Jahre: 1,30, 95% CI 1,17-1,43). Um-
gekehrt war das Lungenkrebsrisiko mit
zunehmender Zeit seit Ende der Exposi-
tion geringer (=20 Jahre: 1,07, 95% CI
1,20-1,48). Aufgrund der engen Korrela-
tion ergeben sich fiir Nickel vergleichbare
Ergebnisse.

Berufliche Chromexposition war mit
einem erhohten Lungenkrebsrisiko assozi-
iert, das mit zunehmender Exposition wei-
ter anstieg. Diese Exposition war jedoch in
der Regel auch mit einer Nickelexposition
verbunden. SYNERGY kann damit zur Auf-
stellung quantitativer Expositions-Risiko-
Beziehungen beitragen, um fiir krebserzeu-
gende Metalle gesundheitsbasierte Grenz-
werte herzuleiten.

V78 Lungenkrebsrisiko bei méannlichen
SchweiB3ern in einer gepoolten Analyse
von Fall-Kontroll-Studien in Europa und Kanada

B. Kendzia', B. Pesch', R. Van Gelder?, K. Jockel, H. Kromhout,
R. Vermeulen®, S. Peters*, K. Straif®, T. Briining', SYNERGY
Study Group®

UInstitut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA);
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Epidemiologische Studien geben Hinweise
auf ein erhéhtes Lungenkrebsrisiko bei
Schweifern. Die Beurteilung des Lungen-
krebsrisikos ist aufgrund von Unsicher-
heiten der Expositionsabschitzung und
mangelnder Informationen {iber Rauch-
gewohnheiten schwierig. Im Rahmen des
SYNERGY-Projektes wurde eine grofle
Datenbank mit Informationen zum Beruf
und Rauchen fiir Lungenkrebsfille und
Kontrollen aufgebaut. Hier stellen wir im
Rahmen dieses Projektes Schitzungen zum
Lungenkrebsrisiko bei mannlichen Schwei-
ern vor.

Diese Analyse umfasst 14069 Lungen-
krebsfille und 16901 Kontrollen aus 14
Studien, die zwischen 1985 und 2010 in
Europa und Kanada durchgefithrt wur-
den. Detaillierte Angaben zur Berufs- und
Rauchbiografie wurden nach einheitlichem
Protokoll gepoolt. Schweifler und Berufe
mit potenzieller Schweiffrauchbelastung
wurden anhand der International Standard
Classification of Occupations (ISCO-1968)
identifiziert. Odds Ratios (OR) und 95%
Konfidenzintervalle (CI) wurden mittels
logistischer Regression geschitzt, adjustiert
nach Alter, Zentrum und Rauchen sowie
nach Beschiftigung in Berufen mit bekann-
tem Lungenkrebsrisiko.

Insgesamt haben 539 Lungenkrebsfille
und 409 Kontrollen jemals als SchweifSer
gearbeitet. Das adjustierte Lungenkrebs-
risiko war signifikant erhsht (OR 1,35,
95% CI 1,16-1,57). Mit zunehmender Be-
schiftigungsdauer stieg das Lungenkrebs-
risiko weiter an (p fiir Trend p <0,0001;
>30 Jahre: OR 1,58; 95% CI 1,12-2,25).
Reduziert man diese Analyse auf Nichtrau-
cher (11 Lungenkrebsfille, 72 Kontrollen),
so betrug das Odds Ratio 2,07 (95% CI
1,07—4,00). Weitere 1951 Lungenkrebs-
fille und 1875 Kontrollen waren potenziell
gegeniiber Schweiffrauch exponiert. Das
adjustierte Lungenkrebsrisiko war auch
hier signifikant erhoht (OR 1,18; 95% CI
1,09-1,28). Das Lungenkrebsrisiko stieg
mit zunehmender Beschiftigungsdauer an
(p fiir Trend p <0,0001; 230 Jahre: OR
1,39; 95% CI 1,18—1,64). Bei den Nicht-
rauchern (hier 37 Lungenkrebsfille, 353
Kontrollen) lag das relative Lungenkrebs-
risiko bei OR 1,37 (95% CI 0,95-1,98).

Schweiflen war mit einem signifikant
erhohten Lungenkrebsrisiko assoziiert, das

mit steigender Beschiftigungsdauer weiter
anstieg. Auch bei nichtrauchenden Schwei-
Bern wurde ein erhohtes Risiko gefunden.

Wirbelsaule, Gehor
V7 Auswertung der deutschen Wirbel-
sdulenstudie zu begutachtungsrele-

vanten Fragen

U. Bolm-Audorff', A. Bergmann?, J. Grifka®, J. Haerting?,
K. Hering*, 0. Linhardt®, G. Petereit-Haack', T. VaitF, A. Seidler®
"Landesgewerbearzt, Wiesbaden; “Institut fiir medizinische Epide-
miologie, Biometrie und Informatik, Universitdt Halle/Wittenberg;
30rthopédische Klinik, Universitét Regensburg, Bad Abbach; *Knapp-
schaftskrankenhaus, Radiologische Abteilung, Dortmund; *Ortho-
padiezentrum Arabellapark, Miinchen; ‘Institut und Poliklinik fiir
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Nach der Konsensempfehlung zur Begut-
achtung der Berufskrankheit 2108 sind
einige Fragen der Begutachtung dieser Be-
rufskrankheit weiter strittig, darunter ein-
zelne Fallkonstellationen nach der Konsens-
empfehlung (Bolm-Audorff et al.: Trauma
und Berufskrankheit 2005, 7: 211-252) so-
wie die Bedeutung der Begleitspondylose.
Die deutsche Wirbelsiulenstudie (DWS)
wurde zu diesen Fragen ausgewertet.

Die 915 DWS-Fille, darunter 286
Minner und 278 Frauen mit Bandscheiben-
prolaps der Lendenwirbelsiule (LWS)sowie
145 Minner und 206 Frauen mit fortge-
schrittener Chondrose der LWS, wurden
klinisch detailliert beschrieben, u. a. zur An-
zahl der LWS-Segmente mit Prolaps und/
oder fortgeschrittener Chondrose, zum Vor-
liegen einer Begleitspondylose, zum Mit-
befall der Halswirbelsiule, zum Vorliegen
konkurrierender Ursachenfaktoren sowie
zur Fallkonstellation nach der Konsensem-
pfehlung.

Bei jeweils etwa einem Drittel der 915
DWS-Fille lag ein monosegmentaler, bi-
segmentaler oder polysegmentaler Band-
scheibenschaden nach der radiologischen
Untersuchung vor. Auch bei den 228
DWS-Fillen mit MDD-Gesamtdosis von
mindestens 12,5 MNh, die nach den Kri-
terien des BSG-Urteils vom 30.10.07 (Az.:
B 2 U 4/06 R) berechnet wurde, fand sich
keine wesentlich andere Verteilung. 64 der
915 DWS-Fille (7 %) wiesen cine Begleit-
spondylose auf. Nur 21 der 64 DWS-Fille
mit Begleitspondylose (32,8 %) wiesen eine
ausreichend hohe MDD-Gesamtdosis von
mindestens 12,5 MNh im Sinne des o. g.
BSG-Urteils auf. Bei den 228 DWS-Fillen

mit einer MDD-Gesamtdosis von minde-
stens 12,5 MNh fand sich mit 9,2 % eine
nicht wesentlich héhere Privalenz der Be-
gleitspondylose als in der Gesamrtgruppe
der 915 DWS-Fille mit 7 %. Ein stirkerer
oder gleich stark ausgeprigter HWS-Scha-
den im Vergleich zur LWS fand sich bei 49
der 915 DWS-Eille (5,4 %). Auflerberuflich
bedingte konkurrierende Ursachenfaktoren
im Sinne der Konsensempfehlung traten
nur selten auf. Am hiufigsten bestand bei
15 DWS-Eillen ein asymmetrischer lumbo-
sakraler Ubergangswirbel und bei 9 DWS-
Fillen eine tiefe Lumbalskoliose mit einem
Winkelgrad von >10° nach Cobb. Bei den
228 DWS-Fillen mit MDD-Gesamtdosis
nach dem o. g. BSG-Urteil von mindestens
12,5 MNh war die hiufigste Fallkonstella-
tion nach den Konsenskriterien mit Defi-
nition der besonders intensiven Belastung
im Sinne der Fallkonstellation B2 in Anleh-
nung an das genannte BSG-Urteil die Fall-
konstellation B2 bei 159 Fillen (69,7 %),
gefolgt von den Fallkonstellationen B1 und
B3 bei jeweils 14 Fillen (6,1 %).

Die Auswertungen sind vereinbar mit
der Hypothese, dass dem Nachweis eines po-
lysegmentalen Bandscheibenschadens und
einer Begleitspondylose keine wesentliche
Bedeutung bei der Begutachtung der Be-
rufskrankheit 2108 zukommt.

V8 Anwendung des Praventions-Index zur

Identifizierung von Hochrisikoberufen
am Beispiel der Berufskrankheit Nr. 2108 (Lenden-
wirbelsaule, Heben und Tragen)

M. Thiede', . Liebers', M. Butz, A. Seidler, U. Latza'
'Bundesanstalt fiir Arbeitschutz und Arbeitsmedizin, Fachgruppe 3.1
Prdvention arbeitsbedingter Erkrankungen, Berlin; “Deutsche Gesetz-
liche Unfallversicherung, Referat Berufskrankheiten-Statistik, Sankt
Augustin; “Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin,
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Anwendung des Priventions-Index (PI) zur
Identifizierung von Hochrisikoberufen fiir
die Berufskrankheiten der Lendenwirbel-
siule durch Heben und Tragen schwerer
Lasten und extremer Rumpfbeugung (BK
Nr. 2108). Datengrundlage sind die im
Zeitraum von 2000 bis 2009 bestitigten
Fille der BK Nr. 2108 der Deutschen Ge-
setzlichen Unfallversicherung (DGUV).
Sdmtliche Auswertungen werden getrennt
nach Geschlecht vorgenommen. Fiir die
Abschitzung der geschitzten Inzidenz mit
95% Konfidenzintervall (95%KI) werden
als Nennerinformation Daten der Beschif-
tigungsstatistik der Bundesagentur fiir Ar-
beit verwendet. Der PI wird aus der Rang-
folge der geschitzten berufsbezogenen Inzi-
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denz und der Rangfolge der absoluten Hiu-
figkeiten fiir die einzelnen Berufe der BK
errechnet.

Fiir die BK Nr. 2108 sind insgesamt 3477
Fille bestitigt, davon sind 1572 Minner
und 1905 Frauen. Die Berufe mit den hiu-
figsten bestitigten Fillen sind bei Minnern
Maurer (n = 441), Krankenpfleger (n = 123)
und Kraftfahrzeugfiihrer (n = 112). Bei den
Frauen sind es Krankenpflegerinnen (n =
1002), Sozialpflegerinnen (n = 689) und
Krankengymnastinnen (n = 25). In der
Gruppe der Minner wurde bei Bergleuten
(29,65 95% KI 11,55-61,20), Straflenbau-
ern (11,20; 95% KI 2,01-19,22) und Be-
tonbauern (10,78; 95% KI 4,00-23) die
héchste geschitzte Inzidenz beobachtet. Bei
den Frauen waren die Sozialpflegerinnen
(20,48; 95% KI 16,03-25,72), Kranken-
pflegerinnen (12,79; 95% KI 10,45-15,47)
und Krankengymnasten (2,27; 95% KI
0,47-6,51) die Berufe mit der hchsten ge-
schitzten Inzidenz. Die Berufe mit dem hoch-
sten PI sind bei den Minnern die Maurer, ge-
folgt von Bergleuten und Krankenpflegern.
Fiir die Frauen wurde der hochste PI fiir die
Sozialpflegerinnen, Krankenpflegerinnen
und die Krankengymnasten ermittelt.

Die Unterschiede zwischen dem be-
rufsbezogenen Rang der Hiufigkeit und
der geschitzten Inzidenz waren bei Frauen,
die meist den Bereichen Gesundheit und
Pflege zugeordnet wurden, gering wihrend
bei Minnern, die eine umfangreichere An-
zahl betroffener Berufe aufwiesen, teilweise
grofle Differenzen auftraten. Die Anwen-
dung des PI fiir die BK Nr. 2108 ermdégli-
cht eine Risikoabschitzung fiir Hochrisiko-
berufe basierend auf einer Kombination aus
der Inzidenz und der absoluten Haufigkeit.
Durch Vergleich mit anderen Gesundheits-
statistiken (z. B. zur Arbeitsunfihigkeit)
kann perspektivisch die Auswertung tiber
den PI dazu beitragen einschitzen, welche
Berufsgruppen in den verschiedenen sozia-
len Sicherungssystemen auffillig sind.

V81 Ubergewicht, motorische Defizite und
Bewegungstraining bei Lehrlingen der

Bauwirtschaft — BELA- BAU (Bewegung und Ergono-
mie in der Lehrlings-Aushildung am Bau)

B. Jungdaus', C. Schindler, E. Emken?, A. Wahl-Wachendorf®
'Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Arbeitsmedizinisch-
Sicherheitstechnischer Dienst, Oldenburg; “Ausbildungszentrum der
Bauwirtschaft BAU-ABC Rostrup, Bad Zwischenahn; *Berufsgenossen-
schaft der Bauwirtschaft, Arbeitsmedizinisch-Sicherheitstechnischer
Dienst, Berlin

BELA-BAU ist ein Gemeinschaftsprojekt
der BG BAU und des BAU-ABC Rostrup.

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012

Seit 15 Jahren werden hier die Auszubilden-
den speziell geschult, um frithzeitig riicken-
belastende Titigkeiten zu erkennen und
schonende Hebe- und Tragetechniken sowie
Ausgleichs- und Dehniibungen fiir infor-
melle Kurzpausen zu erlernen. Die Teilneh-
mer werden abschlieflend um eine Bewer-
tung des Programms gebeten; auch wurden
motorische Grundfertigkeiten gepriift. Die
Ergebnisse des Jahres 2010/11 werden vor-
gestellt.

Neben Alter, Gewicht, Grofle und
Rauchgewohnheiten wurden Einbeinstand,
Finger-Boden-Abstand (FBA) sowie Funk-
tion der Bein- und Riickenstrecker erhoben.
Zu der anonym erhobenen Kursbewertung
gehdrten auch Auskiinfte zu Riickenbe-
schwerden und durchgefiithrten Untersu-
chungen nach Jugendarbeitsschutzgesetz.
Mogliche Assoziationen wurden mittels
SPSS gepriift.

Das mittlere Alter der 150 Teilnehmer
lag bei 19 Jahren. 67 % waren Raucher und
45 % waren iibergewichtig (BMI 225).
Knapp 19 % miissen sogar als fettleibig
(BMI =30) bezeichnet werden. Den Ein-
beinstand schafften 79 % der Teilnehmer.
889% schafften =25 Wiederholungen beim
Strecken des Rumpfes aus dem Kniestand,
75 % schafften dies beim Globaltest (Bein-
strecken aus dem Unterarmliegestiitz). 85 %
erreichten einen FBA <15 cm. Es zeigte
sich ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen BMI und dem Globaltest bzw. der
Riickenstreckeriibung (p <0,001). Zudem
zeigte sich ein Zusammenhang mit dem
Einbeinstand (p = 0,024). 25 % gaben hiu-
fige Riickenschmerzen an, 20 % waren des-
halb auch schon in irztlicher Behandlung.

Der Anteil der Raucher und der Uber-
gewichtigen passt zu den Untersuchungs-
daten des ASD tber junge Beschiftigte.
Der Anteil der Fettleibigen ist doppelt so
hoch wie sonst beobachtet (auch doppelt
so hoch wie in Vorjahren). Dass bereits
20% der Berufseinsteiger koordinative und
25 % Defizite bei der Kraftausdauer zei-
gen (in den Vorjahren dhnliche Werte) ist
gerade fiir Berufe mit hohen kérperlichen
Belastungen alarmierend. Auch wenn das
Ubergewicht (im Gegensatz zum Rauchen)
hier wohl eine entscheidende Rolle spielt,
zeigen die positiven Bewertungen der Kurs-
inhalte und die teilweisen Wiinsche nach
hdufigeren und lingeren Kursen den Schu-
lungsbedarf aller Lehrlinge. Wenn die Be-
rufseinsteiger von heute in ihren Berufen das
Rentenalter von morgen erreichen sollen,
sind zielgruppenangepasste und erlebniso-
rientierte priventive Mafinahmen fir die
Auszubildenden der Bauwirtschaft erfor-

derlich.

V8 Der Einfluss psychosozialer Faktoren
auf akute Beschwerden und Funktions-
einschrankungen des Lendenwirbelsaulenbereichs

R.Winkler, J. Lang, T. Kraus, E. Ochsmann
Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitatsklinikum
der RWTH Aachen

Beschwerden des Muskel-Skelett-Systems,
speziell Riickenbeschwerden, sind in der Ar-
beitswelt ein bedeutendes Gesundheitsprob-
lem, das mit physikalischen und auch psycho-
sozialen Arbeitsplatzfaktoren in Verbindung
gebracht wird. In diesem Zusammenhang
wird hiufig das ,Demand-Control-Support-
Modell“ von Karasek und Theorell (1990)
eingesetzt, das die Auswirkung von Arbeits-
intensitdt, Titigkeitsspielraum und sozia-
ler Unterstiitzung auf die Gesundheit be-
schreibt. Im Rahmen der durch die DGUV
gefdrderten vorliegenden Studie sollen die
Annahmen dieses Modells in Bezug auf die
subjektive Angabe von akuten Beschwerden
im Lendenwirbelsiulenbereich (LWS-Be-
reich) und die in einer irztlichen Untersu-
chung erfassten Funktionseinschrinkungen
im LWS-Bereich tiberpriift werden.

Zur Erfassung der Faktoren des Modells
wurden der Fragebogen zum Erleben von In-
tensitit und Tétigkeitsspielraum in der Ar-
beit und die Subskala ,,Soziale Unterstiit-
zung” der Salutogenetisch subjektiven Ar-
beitsanalyse eingesetzt. Die akuten Beschwer-
den im LWS-Bereich wurden mittels des
Nordischen-Fragebogens erfasst und LWS-
Funktionseinschrinkungen durch eine k-
perliche Untersuchung (fokus-Methode).
Die Arbeitsplitze der Teilnehmer wurden
auflerdem hinsichtlich der physikalischen
Belastungen mittels des BGI 504-46 Check-
liste analysiert, so dass in der Auswertung auf
Einfluss dieser adjustiert werden konnte.

An der Studie nahmen 191 Zerspa-
nungsmechaniker aus vier Unternehmen
teil. Davon gaben 24,6 % akute Beschwer-
den im LWS-Bereich an, wihrend 80,1 %
der Teilnehmer bei der irztlichen Unter-
suchung LWS-Funktionseinschrinkungen
aufwiesen. Soziale Unterstiitzung durch den
Vorgesetzten fiihrte zu weniger LWS-Funk-
tionseinschrinkungen (adj. OR = 1,519; CI
1,015-2,273) und tendenziell zu weniger
Beschwerden (adj. OR = 0,625; CI 0,387-
1,009). Auflerdem zeigte sich ein Interak-
tionseffekt von Arbeitsintensitit und Tatig-
keitsspielraum auf die LWS-Beschwerden
(adj. OR = 0,643; CI 0,427-0,970). Die
gefundenen Zusammenhinge sind unab-
hingig von physikalischen und individuel-
len Faktoren.

In der vorliegenden Untersuchung zeigt
sich ein unabhingigen Einfluss von sozialer
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Unterstiitzung durch den Vorgesetzten, wie
es das ,Demand-Control-Support-Modell
postuliert. Auferdem lasst sich der Interak-
tionseffeke von Arbeitsintensitit und Titig-
keitsspielraum nachweisen, d. h. erhohter
Titigkeitsspielraum reduziert bei erhéhter
Arbeitsintensitit das Risiko fiir Beschwer-
den im L\WS-Bereich.

V8

S. Karstens', A. van Mark?, 1. Frobase®, R. Kessel*, S. Weiler®
"Abteilung Allgemeinmedizin und Versorgungsforschung, Univer-
sitat Heidelberg; “Daimler AG Werk Bremen, Werksarztlicher Dienst,
Bremen; 3Institut fiir bewegungsorientierte Praventions- und Rehabi-
litationswissenschaften, Deutsche Sporthachschule Kdln; “Institut fiir
Arbeitsmedizin, Universitat zu Libeck; AUDI AG, Gesundheitsschutz
[/SW-3, Ingolstadt

Einsatz des WAI bei Riickenschmerz-
patienten in Physiotherapie

Riickenschmerzen sind eine Hauptursache
von Arbeitsunfihigkeit, bei denen thera-
peutisch hiufig Physiotherapie verordnet
wird. Wir untersuchten, ob der WAI im au-
Berklinischen Umfeld als therapiebegleiten-
des Dokumentationsinstrument verwend-
bar ist und wie sich die subjektive Selbst-
einschitzung der Arbeitsfahigkeit wihrend
einer Physiotherapie bei Riickenschmerz-
patienten verindert.

In einer prospektiven multizentrischen
einarmigen Untersuchung in 84 Physiothe-
rapiepraxen wurden 792 Patienten (Frau-
enanteil 59 %) zum Beginn und Ende der
Physiotherapie sowie ein halbes Jahr nach
Therapieende schriftlich mic der Kurz-
form des Work-Ability-Index (WAI) und
anderen mehr auf funktionelle Defizite
ausgerichteten Erhebungsbégen wie z. B.
dem X-SMFA (extra-short muscle function
assessement) befragt. In der Erstbefragung
waren 83,6 % der Fragebogen auswertbar,
fur die 6-Monats-Katamnese sind fiir 357
(53,5 % der initial Antwortenden) noch
Daten verfiigbar.

Die Bearbeitung des WAI war im nicht
supervidierten Praxisalltag problemlos még-
lich. Der Work-Ability-Index veridnderte
sich wihrend der Physiotherapie von durch-
schnittlich 31,26 auf 34,74 Punkte und blieb
nach einem halben Jahr mit 35,31 leicht
tiber dieser Hohe. Gleichartige Ergebnisse
zeigt der Funktionsindex des X-SMFA.

SRM mit unterschiedlichen Erhebungs-
instrumenten: Der auf die Einschrinkun-
gen im tiglichen Leben ausgerichtete Be-
eintrichtigungsindex im X-SMFA zeigt
stirker ausgeprigte Effekte mit einer Ab-
nahme der Beeintrichtigung von 46,12 auf
24,90 Punkte. Dies spricht fiir eine Ver-
wendung des WAI als Ergidnzungsinstru-

ment. Die Auswertungen sind nicht abge-
schlossen. Es zeigen sich z. B. Verlaufs-
unterschiede zwischen verschiedenen Be-
schwerdelokalisationen, deren Bedeutung
fiir die Verordnungspraxis oder auch das in-
nerbetriebliche Angebot von Physiotherapie
erst detaillierter bewertet werden miissen.

Doppelantworten oder Freitextanmer-
kungen von Patienten weisen auf Unsicher-
heiten bei einzelnen Items hin.

Von therapeutischer Seite wurde die
standardisierte Erfassung von Begleiterkran-
kungen als wesentliche Verbesserung der All-
tagssituation empfunden, so dass mehrere
Praxen den WAI als Befragungsinstrument
beibehalten wollten. Fiir eine Auswertung
ist problematisch, dass bereits einzelne feh-
lende Daten zur Nichtauswertbarkeit des
WAL fiihren.

Der WAI lisst sich auch fiir klinische
Studien erfolgversprechend und mit gerin-
gem Aufwand einsetzen. Wir konnten fest-
stellen, dass einzelne Formulierungen fiir
Krankheitsarten von Laien hiufiger nicht
richtig verstanden werden, so dass hierzu
eine Uberarbeitung sinnvoll erscheint. Eine
Regelung fiir den Umgang mit fehlenden
Daten z. B. durch Imputation kénnte die
Auswertbarkeit der Daten verbessern.
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"Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Akustiklabor,
GieBen; AG-Harforschung, GieBen; *Berufsgenossenschaft der
Bauwirtschaft, Arbeitsmedizinisch-Sicherheitstechnischer Dienst,
Hamburg; “Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin,
Justus-Liebig Universitdt GieRen

Vergleich der Horfahigkeit von Beschaf-
tigten im Baugewerbe mit Piloten

Die Larmschwerhorigkeit stellt bei Min-
nern die hiufigste anerkannte Berufskrank-
heit (BK) dar. Im Baugewerbe gibt es viele
hérschidigende Titigkeiten, so dass aus
diesem Arbeitsfeld viele BK-Fille resultie-
ren. Piloten, die schidlichen Schallpegeln
in vergleichbarer Dosis im Cockpit aus-
gesetzt sind, weisen kaum BKen auf. Dies
soll im Vergleich von 2 Altersgruppen zwi-
schen Bauarbeitern und Piloten untersucht
werden.

Beschiftigte des Baugewerbes sowie
Piloten der Lufthansa in Frankfurt wurden
im Frequenzbereich von 125-16000 Hz
audiometriert. Zusitzlich zur G20 Unter-
suchung Lirm I erfolgte eine ausfiihrliche
Befragung zu Schallbelastungen. In die
Altersklasse von 35-39 Jahren wurden 83
Beschiftigte im Baugewerbe und 80 Pilo-
ten, in der Altersklasse 45—49 Jahren 41
Bauarbeiter und 77 Piloten im Verlauf eines

Jahres aufgenommen. Cockpit Besatzungen
waren einer Schallbelastungen bis 90 dB(A)
ausgesetzt.

Beim Vergleich der jiingeren Alters-
gruppen von 35 bis 39 Jahren zeigen Pilo-
ten eine im Schnitt um 7,3 dB bessere Hor-
fihigkeit auf dem rechten und 8,1 dB auf
dem linken Obhr als Bauarbeiter. Bei der 4l-
teren Altersgruppe von 45 bis 49 Jahren be-
tragen diese Unterschiede am rechten Ohr
8,2 dB und auf dem linken Ohr 7,1 dB.
Die Unterschiede sind in beiden Alters-
gruppen bei den Frequenzen ab 14 kHz in-
folge Presbyakusis am geringsten und nicht
signifikant (p <0,05). Bei 125-12500 Hz
sind die Unterschiede hingegen meist hoch-
signifikant (p <0,001).

Die bessere durchschnittliche Horfi-
higkeit der Piloten gegeniiber den Beschif-
tigten im Baugewerbe kann auf Unter-
schiede in der Art des Larms bei diesen Be-
rufen hindeuten. Piloten sind iiberwiegend
gleichférmigem Dauerlirm ausgesetzt, der
sich weniger schidigend auswirkt. Bauar-
beiter sind mehr impulsformigem Lirm
(Knallen) ausgesetzt, der zu irreversiblen
Schidigungen des Gehérs fithren kann.
Impulslirm als wesentlicher Faktor der ge-
fundenen Schidigungen wird gegeniiber
Dauerschallpegeln bisher nicht ausreichend
berticksichtigt.

Rehabilitation Il
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Arbeitszufriedenheit und Beanspru-
chungserleben bei chronischer Erkran-

T.Muth', J. Richter?, P. Angerer', M. Schneider®

'Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Heinrich-Heine-
Universitat Diisseldorf; *Klinik fiir Endokrinologie, Diabetologie und
Rheumatologie, Universitatsklinikum Diisseldorf

Weiterentwicklungen der medikamentésen
Therapien und gesellschaftliche Rahmenbe-
dingungen wie der demografische Wandel
mit lingeren Lebensarbeitszeiten fithren
dazu, dass immer mehr Menschen mit
chronischen Erkrankungen im Erwerbsle-
ben verbleiben (kénnen). Um die Arbeits-
bedingungen gesundheitsforderlich und
damit auch leistungserhaltend gestalten zu
konnen, ist es bedeutsam, die Zusammen-
hinge zwischen Arbeit und Gesundheit in
dieser Gruppe von Beschiftigten zu be-
trachten. In dieser Studie werden Arbeits-
zufriedenheit und Beanspruchungserleben
von Patienten mit rheumatoider Arthritis
untersucht.
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In einer Querschnittuntersuchung wur-
den Patienten mit rheumatoider Arthritis
(RA) mit einem standardisierten Fragebogen-
instrumentarium befragt. Neben einer eigens
erstellten Arbeitsanamnese wurden u. a.
Fragebogen zur Effort-Reward-Imbalance
(ERI) und zur Lebenszufriedenheit (FLZ)
eingesetzt. Zum Vergleich werden Norm-
werte bzw. Daten einer Kontrollgruppe von
nicht erkrankten Teilnehmern verwendet
(KG). Etwa 450 Teilnehmer beantworteten
die Fragebdgen. Die Studienteilnehmer wa-
ren im Mittel {iber 40 Jahre alt und {iber-
wiegend weiblich (87 %). Gut 60 % der Be-
fragten litten unter rheumatoider Arthritis.
Die Erkrankungsdauer betrug zum Zeit-
punkt der Untersuchung bereits 9 Jahre
(MW =917].,s=8].). 75% der Patienten
zeigten ein ungiinstiges Verhiltnis von Ver-
ausgabung und Belohnung (Effort-Reward-
Ratio ERR > 1) im Gegensatz zu lediglich
knapp 6% in der KG (p <0,01). Ungiinstige
ERRs finden sich unter teilzeitbeschiftig-
ten Patienten deutlich seltener (63 %) als bei
vollzeitbeschiftigten (82 %). Die arbeits-
bezogene Lebenszufriedenheit liegt bei RA-
Patienten niedriger als in der Vergleichs-
gruppe (Stanine 1-3: 25 % vs. 16 %). Die
Belastungen — extern eingeschitzt nach be-
schriebenen Titigkeiten — unterschieden
sich nicht zwischen RA und KG. Dennoch
ergeben die Arbeitsanamnesen in mehreren
Dimensionen héhere selbsteingeschitzte Be-
anspruchungen unter chronisch Kranken.

In dieser Arbeit wurden Zusammenhinge
zwischen Arbeit und Gesundheit bei Pa-
tienten mit rheumatoider Arthritis unter-
sucht. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Erkrankung sich direkt auf Parameter wie
Arbeitszufriedenheit und Wahrnehmung
der Beanspruchung auswirke. Bei vergleich-
barer Belastung werden héhere Beanspru-
chungen beschrieben. Dies fiihrt u. a. zu
einem ungiinstigen Verausgabungs-Beloh-
nungsverhilenis. Ergebnisse zur Bedeutung
der Arbeitszeit weisen auf priventive Mog-
lichkeiten hin.

V8 6 Psychotrauma und Akutintervention in
Unternehmen am Beispiel kollegialer
Ersthetreuung

A. Clarner’, G. Jose?, U. Sax?, J. Krahl*, H. Drexler!

'Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitat Erlan-
gen-Niimberg; ?Fakultdt Soziale Arbeit und Gesundheit, Hochschule
fiirangewandte Wissenschaften Coburg; *Fakultét Angewandte Natur-
wissenschaften, Hochschule fiir angewandte Wissenschaften Coburg;
“Technologietransferzentrum Automotive der Hochschule Coburg

Psychische Traumatisierung und Belastung
treten oftmals bei Mitarbeitern (MA) im
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offentlichen Personennahverkehr nach
Schadensereignissen wie Unfillen, Suiziden
oder Angriffen auf. Empfehlungen von Un-
falltrigern sehen im Rahmen eines betrieb-
lichen Betreuungskonzeptes, eine Akut-
betreuung durch Laienhelfer (Erstbetreuer)
am Unfallort vor.

Zielsetzung der Studie war die stati-
stisch, retrolektive Auswertung des Erstbe-
treuersystems der VAG Verkehrs-Aktien-
gesellschaft Niirnberg nach potenziell trau-
matischen Schadensereignissen von Mitar-
beitern (MA), um im Rahmen einer Pilot-
studie erste betriebliche Einflussfaktoren
auf Psychotraumata zu identifizieren und
unternchmensspezifische Implikationen ab-
zuleiten.

Als Datenvollerhebung wurde alle 73
durch das EB-V-System betreuten Unfille
im Zeitraum 2004 bis 2009 ausgewertet.
Die Datenerfassung erfolgte anhand einer
eigens fiir die Abteilungen des Unternch-
mens entwickelten Rohdatenmatrix. Zur
Wahrung der Interessen und zum Schutz
der Mitarbeiter war der Betriebsrat wihrend
des gesamten Studienverlaufs involviert.

Die Anzahl der betreuten MA lag bei
72 (98,6 %). 71 von ihnen kamen aus dem
Fahrdienst und einer aus dem Servicedienst.
67 (94 %) waren minnlich und vier (6 %)
weiblich.

Schadensereignisse in Zusammenhang
mit iiberwiegend schienengebundenen
Fahrzeugen standen im Vordergrund. Die
eingetretenen Schadensfolgen waren im
Wesentlichen psychische Verletzungen (ca.
45 % der Untersuchten), wobei ein Drittel
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter be-
reits dhnliche Ereignisse im Unternehmen in
der Vergangenheit erlebt hatte. Die betrieb-
liche Weiterbetreuung erfolgte relativ schnell
und war individuell auf den einzelnen MA
abgestimmt.

Als signifikanter Einflussfaktor (p <
0,05) auf die Entwicklung eines Psycho-
traumas wurde die Verletzungsschwere von
Fahrgisten oder Passanten ermittelt. Eine
besondere Gefihrdung fiir langfristige psy-
chische Erkrankungen bestand nach schwe-
ren Unfillen sowie suizidalen Handlungen.
Entsprechend dem Schweregrad des Psy-
chotraumas wurden Personen signifikant
haufiger (p <0,01) durch die Arbeitsme-
dizin betreut und es zeigte sich ein signifi-
kanter Zusammenhang (p <0,01) mit der
Dauer Fahrdienstuntauglichkeit in Tagen.

Abschlieflend muss die Wirksamkeit
einer Akutintervention durch Laien hin-
sichtlich des Einflusses auf Psychotraumata
weiter systematisch untersucht werden, um
evidenzbasierte Empfehlungen fiir die Pra-
vention abzuleiten.

V8 Vergleich der medizinischen Rehabilita-
tion von Beschaftigten in Pflegeberufen
mit anderen Berufsgruppen

C. Peters, M. Harling, A. Schablon, A. Nienhaus
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, IVDP/CVcare

Im Jahr 2009 waren mehr als 1,3 Mio. So-
zialversicherungspflichtige in Pflegeberufen
in Deutschland titig. Die Belastungen in
ihrem beruflichen Alltag kénnen zu erhéh-
ten Risiken fiir die Entstehung von mus-
kuloskelettalen Erkrankungen fiihren. Die
Arbeitsbedingungen in vielen Pflegeberufen
gehen mit psychosozialen Belastungen und
Stress einher, die zu Beanspruchungsreakti-
onen wie Burnout, psychischen Beeintrich-
tigungen und korperlichen Beschwerden
fithren kénnen. Aufgrund der Belastungen
lisst sich vermuten, dass Beschiftigte in
Pflegeberufen hiufiger als Beschiftigte an-
derer Berufsgruppen von Erkrankungen
betroffen sind, die zu einer medizinischen
Rehabilitationsleistung fithren.

Anhand eines Lingsschnittdatensatzes
der Rentenversicherung von 2002-2009
wurden die Berufsgruppen zur medizini-
schen Rehabilitation untersucht. Dabei
wurden Personen betrachtet, die zum Zeit-
punke der Rehabilitation zwischen 18 und
65 Jahren alt waren (n = 82501). Mogliche
Unterschiede wurden anhand des Chi-Qua-
drat-Tests gepriift.

Die Analyse zeigt, dass Beschiftigte in
Pflegeberufen hiufiger als andere Berufs-
gruppen Leistungen zur medizinischen Reha-
bilitation wegen Krankheiten des Muskel-
Skelett-Systems (54 % vs. 48 %) und psy-
chischen Erkrankungen (19 % vs. 13 %,
p <0,001) erhalten haben. Deutliche Unter-
schiede werden auch bei weiteren Merkma-
len sichtbar: Unter den Rehabilitanden aus
Pflegeberufen waren deutlich mehr Frauen
(86 % vs. 45%), der Altersdurchschnitt ist
insbesondere bei Krankenpflegern nied-
riger als bei anderen Berufsgruppen (46 vs.
48 Jahren), die Arbeitszeit ist wesentlich
hiufiger mit Vollzeit und Wechselschichten
verbunden und sie arbeiten iberwiegend
im Angestelltenverhilenis (75 %). Bei der
Arbeitsunfihigkeit in den letzten 12 Mo-
naten vor der Rehamafinahme zeigen sich
bei Pflegeberufen hohere Werte bei lin-
geren Ausfallzeiten von 3 Monaten und
mehr (36 % vs. 28 %). Die Arbeitsfihigkeit
nach der Rehabilitation lisst jedoch keine
Unterschiede zwischen Pflegeberufen und
anderen Berufsgruppen erkennen.

Muskuloskelettale und psychische Er-
krankungen sind bei Beschiftigten in Pfle-
geberufen hiufiger als bei anderen Beschif-
tigten die Griinde fur eine medizinische



VORTRAGE

DGAUM - 52. JAHRESTAGUNG

Rehabilitationsleistung. In Zukunft sollten
besonders die Belastungen in der Pflege,
die zu diesen Erkrankungen beitragen, re-
duziert werden.

V Funktionseinschrankungen des Muskel-
88 Skelett-Systems und Arbeitsfahigkeit
von Beschiftigten in der Krankenhauspflege — Die
Rolle von individuellen Bewaltigungsstrategien

B. Heiden, A. Miiller', M. Weigl', . Angerer

'Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Klinikum der Universitat Miinchen; “Medizinische Fakultét, Institut
fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Heinrich-Heine-Universitat
Diisseldorf

Aktuell schitzen iltere Pflegende ihre Ar-
beitsfihigkeit im Vergleich zu jiingeren
deutlich geringer ein. Funktionseinschrin-
kungen des Muskel-Skelett-Systems spielen
dabei eine wesentliche Rolle.

Aus der Alternsforschung ist hingegen
bekannt, dass Menschen ihr individuelles
Funktionsniveau bis ins hohere Alter auf-
rechterhalten kénnen, wenn sie Bewilti-
gungsstrategien wie Selektion, Optimie-
rung und Kompensation (SOK) anwenden.
Die vorliegende Studie hatte die Beantwor-
tung von drei Fragen zum Ziel:

1. Wenden Pflegende bei ihrer Arbeit
SOK-Strategien an?

2. Besteht ein Zusammenhang zwischen
der Anwendung von SOK und der Ar-
beitsfahigkeit von Pflegenden?

3. Kann die Anwendung von SOK den
negativen Zusammenhang zwischen
Funktionseinschrinkungen des Mus-
kel-Skelett-Systems und der Arbeitsfi-
higkeit abschwichen?

273 Pflegekrifte im Alter von 21-63 Jah-
ren (>45 J. =36%, 3544 ]. =23%, <35 ].
=41 %) nahmen an einer standardisierten
funktionellen Untersuchung des Bewe-
gungsapparats zur Feststellung kérperlicher
Funktionseinschrinkungen teil. Auflerdem
wurden anhand einer schriftlichen Befra-
gung Titigkeitsbedingungen, pflegespezi-
fische SOK-Strategien sowie die Arbeitsfi-
higkeit (Work Ability Index) erhoben.

Pflegende wenden bei ihrer Titigkeit
SOK-Strategien an. Pflegende, die SOK-
Strategien anwenden, berichten {iber eine
bessere Arbeitsfihigkeit (f = 0,21, p <
0,01). Dies gilt insbesondere fiir dltere Be-
schiftigte (f = 0,21, p <0,01). Dariiber
hinaus verringert SOK den negativen Zu-
sammenhang zwischen korperlichen Funk-
tionseinschrinkungen und der selbst wahr-
genommenen Arbeitsfihigkeit (f = 0,13,
p <0,05).

Beschiftigte in der Pflege sollten darin
unterstiitzt und geschult werden, gezielt
SOK-Strategien anzuwenden (Verhalten-
sprivention). In zukiinftigen Studien sollte
zudem untersucht werden, ob die Anwen-
dung von SOK-Strategien in der Pflege
durch Arbeitsgestaltungsmafinahmen un-
terstiitzt werden kann (Verhiltnispriven-
tion).

V Tanzend durch die Rehabilitation —
89 Multidisziplinare Strategie in der Reha-
bilitation im professionellen Sport am Beispiel des
Biihnentanzes

E. Wanke', D. Groneberg?

"Institut fiir Arbeitsmedizin, Tanzmedizin, Charité — Universitétsmedi-
zin Berlin; Anstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Johann
Wolfgang von Goethe-Universitat, Frankfurt am Main

Die hoch spezialisierte Berufstitigkeit als
professioneller Biihnentinzer ist eine Kom-
bination aus Sport und Kunstform. Die
Austibung ist nur mit einem voll funktions-
fihigen Korper méglich. Obwohl Tédnzer
mit Hochleistungssportlern verglichen wer-
den und akute Verletzungen hiufig sind,
scheint ihnen nicht eine mit dem Sport
vergleichbare Therapie nach Unfillen zuteil
zu werden. Obwohl auch kleinste Verlet-
zungen potenziell die Karriere gefihrden
kénnen, werden nur in jedem 10. Fall phy-
siotherapeutische oder physikalische Maf3-
nahmen bzw. Behandlungsoptionen einge-
setzt. Alternative und ganzheitliche Kon-
zepte, wie beispielsweise Pilates oder eine
tanzspezifische Wiedereingliederung, die
sich im professionellen Tanz objektiv be-
wihrt haben, werden noch seltener ge-
nutzt. Ziel der vorliegenden Arbeit ist die
Entwicklung von Empfehlungen zum Vor-
gehen in der rehabilitativen Versorgung
von professionellen Bithnentinzern unter
Beriicksichtigung tanzmedizinischer As-
pekte. Dabei wird beriicksichtigt, dass sich
die kérperlichen Hachstleistungen auch in
einer optimierten, tanzspezifischen Thera-
pie und Rehabilitation widerspiegeln.

In der Prisentation soll der Verlauf
einer tanzspezifischen interdiszipliniren und
ganzheitlichen Rehabilitation dargestellt
werden. Diese Form mit Nutzung tanzspe-
zifischer Behandlungsoptionen kann letzt-
lich nicht nur kostensparend sein, sondern
sogar dazu beitragen, die Rehabilitationszeit
nach Verletzung fiir den Tinzer zu verkiir-
zen. Voraussetzung fiir die Umsetzung des
rehabilitativen Modells stellt eine hohe
Qualifikation der im Rehabilitationsbereich
titigen Personen sowie eine grofle Bereit-
schaft zur Zusammenarbeit verschiedener

Bereich des Tanzes dar. In der Rehabilita-
tion miissen sowohl geschlechtsspezifische
und ggf. auch tanzstilrichtungsabhingige
Besonderheiten beriicksichtig werden.

V9 0 Rehabau - Berufliche Rehabilitation bei
Bauarbeitern

D. Tesch, B. Hartmann, A. Hauck, A. Wahl-Wachendorf
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Arbeitsmedizinisch-Sicher-
heitstechnischer Dienst, Berlin

Das berufsspezifische Rehabilitationspro-
gramm Rehabau wurde vor mehr als 10
Jahren durch den AMD der Bau-BG Ham-
burg, die Rehabilitationsklinik Bad Bram-
stedt und die Deutsche Rentenversicherung
Region Nord entwickelt. Aus dem regio-
nalen Ansatz ist inzwischen eine bundes-
weite Losung fiir Bauarbeiter gewachsen.
Wesentliche Inhalte des Programms sowie
Vor- und Nachteile aus Sicht der Beteiligten
sollen vorgestellt werden.

Die Rekrutierung der Teilnehmer er-
folgt tiberwiegend durch Betriebsitze im
Rahmen der Arbeitsmedizinischen Vor-
sorge. Die Einschlusskriterien werden be-
wusst niederschwellig gehalten, um die
Beschiftigten mdoglichst frith fiir eine
Mafinahme zu motivieren. Die 3-wdchige
stationdre Rehabilitation umfasst medizi-
nische Trainingstherapie, spezielle berufs-
orientierte Trainingsangebote, sozialpsycho-
logische Begleitmafinahmen sowie Lehrein-
heiten zum Thema Ergonomie am Arbeits-
platz.

Inzwischen wird das Programm von
11 DRV-Verbinden finanziert und liuft in
6 bundesweit verteilten Kliniken. Das Pro-
gramm wurde in zwei Studien mit iiber-
wiegend positiven Ergebnissen evaluiert.
Dass die Maf$nahme im Winter stattfindet,
erleichtert die Akezptanz der Unternechmer
(zudem ist Lohnfortzahlung méglich) und
fordert die Motivation der Beschiftigten
(u. a. Bekenntnis zu gesundheitlichen Pro-
blemen). Fiir die Rehakliniken ergibt sich
neben dem etwas hoheren Aufwand das
Problem eines iiberdachten Ubungsplatzes.
Vorteilhaft fiir die Kliniken erweist sich die
Vermittlung berufskundlicher Informatio-
nen iiber die vorherrschenden Arbeitsbe-
lastungen (Multiplikatorenschulungen),
die individuell erhobene Beanspruchungen
erginzen. Reha-Bau stirke die Rolle der ar-
beitsmedizinischen Vorsorge und damit das
Image der Betriebsirzte. Demgegeniiber
stehen eine zeitaufwendige Unterstiitzung
bei der Antragsstellung und eine oft feh-
lende Riickmeldung tiber Rehabilitations-
ergebnisse.
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RehaBau kann die Rolle der arbeitsme-
dizinischen Vorsorge durch Konzentration
auf gesundheitliche Problembereiche defi-
nieren helfen. Ein wichtiger Zugangsweg zu
RehaBau ist der direkte Kontakt zwischen
Betriebsarzt und Beschiftigten iiber die ar-
beitsmedizinische Vorsorge zu einem Zeit-
punkt, an dem gesundheitliche Stérungen
noch nicht so stark ausgeprigt sind. Reha-
Bau soll durch die Einbindung in Netz-
werke der handwerklichen Strukturen als
Teil des betrieblichen Gesundheitsmanage-
ment weitere Verbreitung finden und damit
ein Weg zur Losung der demographischen
Herausforderungen sein.

Schichtarbeit, Psychomentale
Belastung

V9

Ghrelin

Kann man sich an Schichtarbeit gewdh-
nen? Schlafstorungen und Leptin und

A. Otto', S. Weiler?, M. Schroder®, M. Spallek, R. Kessel*,
A.van Mark?

'Bundeswehrkrankenhaus Westerstede, Abt X — Andsthesie und
Intensivmedizin, Westerstede; 2AUDI AG Ingolstadt, Gesundheits-
schutz, Ingolstadt; *Institut fiir Arbeitsmedizin, Universitat Liibeck;
‘EUGT e.V. Berlin

Zusammenhinge zwischen Schlafstérungen
und dem metabolischen Syndrom sind in
der Wissenschaft schon linger bekannt.
Akute Schlafrestriktion (anteilig oder voll-
stindig) hatte in experimentellen Studien
héhere Leptin- und niedrigere Ghrelinspie-
gel zur Folge, die mit einem vermehrten
Hungergefiihl einhergingen. Leptin und
Ghrelin nehmen bei der Regulation der
Energichomdostase eine zentrale Stellung
ein, sie unterliegen dabei einer zirkadianen
Rhythmik. Méglicherweise sind sie die Ver-
bindung zwischen Schlafmangel, Adiposi-
tas und Insulinresistenz. Bekannt ist auch,
dass Schichtarbeit durch die verschobenen
Zeiten fiir Arbeit, Erholung und Schlaf zu
gestortem und verkiirztem Schlaf fihren.
Wir sind der Frage nachgegangen, ob auch
Schichtarbeit zu Verinderungen in den
Leptin- bzw. Ghrelinkonzentrationen und
dariiber auch zu metabolischen Verinde-
rungen flihren kann.

Im Rahmen einer Querschnittsstudie
wurden 362 Schicht- und Tagarbeiter aus
vergleichbaren sozialen Schichten klinisch-
korperlich sowie laborchemisch untersucht.
Mittels institutseigenem Fragebogen, Pitts-
burgh-Schlafqualitits-Index (PSQI) und

drztlichem Interview wurden u. a. Daten
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zum Schlafverhalten, zur medizinischen
Vorgeschichte und zu den Lebensumstin-
den erhoben. Leptin- und Ghrelinserum-
konzentrationen wurden mittels Radio-
immunoassay (RIA, Fa. Lincoresearch)
bestimmt.

Es zeigte sich eine Assoziation von
Schichtarbeit mit Schlafstérungen (p <
0,001), schlafbezogenen Befindlichkeits-
stérungen (Tagesmiidigkeit (p <0,001),
Verstimmung (p = 0,001), Reizbarkeit (p
<0,001)), und Adipositas (p = 0,01). Pro-
banden mit einem hohen Taillenumfang
wiesen hoéhere Leptin- (p = 0,002) und
niedrigere Ghrelinwerte auf (p <0,001).
Zusammenhinge zwischen Schichtarbeit
und Leptin- und Ghrelinkonzentrationen
hingegen blieben aus. Nach Einteilung
der Kollektive in BMI-Klassen (Normal-
gewiche, Ubergewicht, Adipositas) und Ge-
geniiberstellung mit Parametern zur Abbil-
dung der zirkadianen Rhythmik (mittlere
Schlafdauer, Schlafeffizienz, Schlafqualitit,
PSQ-Index), zeigten sich keine Zusammen-
hinge zwischen einem chronischen Schlaf-
entzug und Leptin- und Ghrelinkonzentra-
tionsinderungen.

Der fehlende Zusammenhang von
chronischem Schlafentzug (durch Schicht-
arbeit) und Verinderungen der Leptin- und
Ghrelinserumkonzentrationen kdnnte auf
Kompensationsmechanismen bei langfri-
stigen Storungen des Schlafverhaltens im
Unterschied zu akutem Schlafentzug hin-
deuten.

V92 Gesundheits- und kreativitatsforderliche
Arbeitsgestaltung — Ergebnisse einer
Bestandsaufnahme und Intervention

J. Glaser, B. Herbig?

'Arbeits- und Organisationspsychologie, Universitat Konstanz; “Insti-
tut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin; Klinikum
der LMU Miinchen

Innovationsdruck und steigende Fehlzei-
ten stehen heutzutage weit oben auf der
Agenda der Unternehmen. Titigkeitsmerk-
male sollten daher so gestaltet werden, dass
Kreativitit und Gesundheit gleichermafien
gefordert werden. Ergebnisse von Metaana-
lysen belegen, dass Autonomie, Anforde-
rungsvielfalt und Kreativanforderungen in
der Arbeit mit beiden Zielkriterien einher-
gehen. Eine Online-Befragung und eine be-
triebliche Intervention sollten diese Zusam-
menhinge bestitigen, weiter differenzieren
und praktisch nutzbar machen.

Es wurde eine Online-Befragung in
klein- und mittelstindischen Unternehmen
zu Lernanforderungen, arbeitsbezogenen

Ressourcen und Stressoren in der Arbeit
sowie zu Indikatoren von Kreativitit und
Gesundheit durchgefiihrt. In einem der be-
teiligten Unternehmen wurde zudem eine
Intervention (,create'health-Zirkel* beste-
hend aus dem Training allgemeiner krea-
tiver Problemlosekompetenz und Sitzungen
zur partizipativer Arbeitsgestaltung) durch-
gefithrt und mit einem kontrollierten De-
sign an vier Messzeitpunkten hinsichtlich
objektiver Kreativititsleistung, Fremdra-
tings der arbeitsbezogenen Kreativitit und
Selbsteinschitzung der eigenen Gesundheit
evaluiert. Verinderungen in den Arbeitsbe-
dingungen wurden mit einer Wiederholung
der Online-Befragung nach der Interven-
tion erfasst.

550 Mitarbeiter nahmen an der Online-
Befragung teil. Lernanforderungen und T4-
tigkeitsspielraum haben modellkonforme
Zusammenhinge mit Mitarbeiterkreativitit
und -gesundheit und die Daten verweisen
auf eine vermittelnde Funktion von kurz-
fristigen Beanspruchungsfolgen. In der In-
tervention mit n = 36 Mitarbeitern konnte
eine Erhohung der allgemeinen und arbeits-
bezogenen Kreativitit sowie eine Senkung
von Befindensbeeintrichtigungen gezeigt
werden. Die meisten Tatigkeitsmerkmale
verinderten sich im Interventionszeitraum
in die gewiinschte Richtung, allerdings stie-
gen auch einige Stressoren, wie z. B. Zeit-
druck, an.

Titigkeitsmerkmale sind geeignet, um
Gesundheit der Mitarbeiter und Leistung-
saspekee, wie Kreativitit, zu beeinflussen
und im besten Fall zu férdern. Die Chan-
cen der Férderung betrieblicher Kreativitit
und Gesundheit in KMUs werden disku-
tiert.

V Risikobeurteilung in der Schule: Vorstel-
93 lung eines Instruments zur Erfassung der
individuellen Arbeitssituation und des Gesundheits-
empfindens

S. Dudenhaffer, K. Schone, S. Letzel, D. Rose

Institut fiir Lehrergesundheit am Institut fiir Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Universititsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz

Lehrkrifte sind am Arbeitsplatz Schule viel-
seitigen Belastungen ausgesetzt, die zu
gesundheitlicher Beeintrichtigung fithren
kénnen. Um Mafinahmen zur Belastungs-
reduktion und zur Gesundheitsférderung
zielgerichtet implementieren zu kdnnen, ist
die Erfassung dieser essentiell. Ziel des fol-
genden Beitrages ist es, einen webbasierten
Fragebogen zur Erfassung der individuellen
Arbeitssituation und des Gesundheitsemp-
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findens vorzustellen. Das Instrument bildet
den individuellen Teil der Gefihrdungs-
erfassung ab. Als theoretische Grundlage
wurde das Belastungs-Beanspruchungsmo-
dell herangezogen.

Der Fragebogen wurde anonym von
Lehrkriften (n = 120) sechs verschiedener
Schulformen in Rheinland-Pfalz online
ausgefiille. Der Fragebogen umfasst 50 ge-
schlossene Items sowie zwei offene Fragen,
sodass die Lehrkrifte die Moglichkeit hat-
ten, fehlende Aspekte zu erginzen.

Deskriptive Statistiken der erfassten
Arbeitsmerkmale und Gesundheitsindika-
toren zeigen, dass tiber 80 % der Lehrkrifte
die Ruhe- und Riickzugsméglichkeiten
sowie die Arbeitspausen als unangemessen
oder eher unangemessen beurteilen, {iber
65 % bewerten den Verwaltungsaufwand,
die Klassengrofle und die Arbeitsplatz-
mafle als unangemessen bzw. eher unan-
gemessen. Bei Korrelationsanalysen zeigen
sich die stirksten Korrelationen mit den
Gesundheitsindikatoren fiir die sozialen
Stressoren wie fehlende Anerkennung,
mangelnde Kooperation und Unterstiit-
zung durch die Schulleitung, durch das
Kollegium und durch die Eltern. Abschlie-
Bend werden erste Ergebnisse explorativer
Faktorenanalysen, die eine Zusammenfas-
sung der Arbeitsmerkmale und Gesund-
heitsindikatoren zu Skalen erlauben, vor-
gestellt.

Die Korrelationen zwischen Arbeits-
merkmalen und Gesundheitsindikatoren
zeigen die Bedeutsamkeit einer individuel-
len Gefihrdungserfassung als Erginzung
der bisherigen Gefihrdungsbeurteilung hin
zu einer umfassenden Risikobewertung des
Arbeitsplatzes und der Arbeitsorganisation.
Mégliche Handlungsschritte zur Verbesse-
rung der Arbeits- und Gesundheitssitua-
tion, die sich aus dem Instrument ableiten
lassen, werden diskutiert. Hierbei werden
Mafinahmen der Verhiltnis- und der Ver-
haltensprivention beriicksichtigt. Als Aus-
blick in Bezug auf das Instrument wird
die Entwicklung von schulartspezifischen
Benchmarkwerten betrachtet.

V9 Berufshedingte Belastungen von Mit-
arbeitern an Schulen fiir schwerst- und
mehrfachbehinderte Kinder

R. Kimbel', U. Burger?, D. Spahn', U. Zier', D. Rose?, . Letzel’,
E. Miinster'

"Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedi-
zin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz; “Institut fiir Lehrer-
gesundheit am Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz

Durch die arbeitsmedizinische Betreuung von
Lehr- und pidagogischen Fachkriften aus
Forderschulen fiir schwerst- und mehrfach-
behinderte Kinder stellte sich die Frage,
ob diese cin erhohtes Risiko fiir den Er-
werb von Infektionskrankheiten, die Aus-
bildung von Muskel-Skelett Beschwerden
und psychomentale Belastungen haben. Im
vorliegenden Beitrag werden die Risiken
am Arbeitsplatz Férderschule differenziert
vorgestellt.

Die Querschnittsstudie wurde im Jahr
2011 an 3 Schulen in Rheinland-Pfalz durch-
gefithrt. Die Erhebungsinstrumente bestan-
den aus einer Blutentnahme, einer korper-
lichen Untersuchung sowie mehreren Fra-
gebdgen. Es wurde eine Vollerhebung aller
Lehr- und pidagogischen Fachkrifte ange-
strebt. Die uni- und bivariate Auswertung
ist mit dem Programm SPSS durchgefiihrt
worden und wurde nach den Berufsgruppen
der Lehr- und Pidagogischen Fachkrifte
stratifiziert. Insgesamt haben 53 Lehrkrifte
(Teilnahmerate 54,6 % davon 92,5 % weib-
lich) und 113 padagogische Fachkrifte (Teil-
nahmerate: 66,1 % davon 85,0 % weib-
lich) teilgenommen. 71 % der pidagogi-
schen Fachkriifte befanden sich in der Alters-
gruppe 45 Jahre und ilter. 46 % der Lehr-
krifte waren jiinger als 39 Jahre. Eine Immu-
nitét fiir Hepatitis A und B war bei 53,9 %
bzw. 50,9 % der Untersuchten nachweis-
bar. Beziiglich der Riickenschmerzen gaben
49,1 % der Lehrkrifte und 51,3 % der pi-
dagogischen Fachkrifte an, unter minde-
stens drei Monate anhaltenden, tiglichen
Riickenschmerzen gelitten zu haben. Beide
Berufsgruppen sind hohen emotionalen Be-

lastungen ausgesetzt, z. B. durch den Tod
von Schiilern.

Eine Selektionsverzerrung der Teil-
nehmer ist nicht auszuschlieffen und muss
bei der Interpretation der Ergebnisse be-
dacht werden. Die Ergebnisse zeigen den-
noch, dass erhebliche Impfliicken fiir be-
rufsbezogene Infektionsrisiken vorhanden
sind. Vielfach eine unzureichende Ausstat-
tung mit Hilfsmitteln fir kérperlich be-
sonders belastende Titigkeiten besteht und
dies mit verursachend ist, fiir die genann-
ten muskuloskelettalen Beschwerden. Fiir
die Bewiltigung psychomental/emotional
belastender Berufsbedingungen mangelt es
an psychologischer Unterstiiczung. Aus den
Studienergebnissen werden risikoadaptierte
Priventionsmaf$nahmen entwickelt.

Gefordert durch die Unfallkasse Rheinland-
Pfalz.

V9 5 Herzratenvariabilitat bei Polizeibeamten
unter mentaler Belastung — eine Langs-
schnittuntersuchung

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

Polizeibeamte sind in ihrem Beruf vielfil-
tigen Belastungen ausgesetzt, die die phy-
sische und psychische Gesundheit negativ
beeinflussen konnen. Die daraus resultie-
renden hiufigeren Krankschreibungen fiih-
ren wiederum zu hoheren Belastungen der
anderen Kollegen. Im Rahmen einer Lang-
zeitstudie sollte anhand der Herzratenvaria-
bilitic (HRV) als ein objektiver Beanspru-
chungsparameter untersucht werden, ob
und inwieweit sich individuelle Stressverar-
beitungsmafinahmen durch Interventionen
beeinflussen lassen.

Zu diesem Zweck wurden 35 Polizei-
beamte im Alter von 47,5 + 5,3 Jahren in
Untersuchungen (Test, Retest) im Abstand
von 5 Jahren einbezogen. Neben einer ar-
beitsmedizinischen Statuserhebung erfolgte
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eine standardisierte Belastung unter Labor-
bedingungen am Wiener Testgerit (Fa. Schuh-
fried, Osterreich). Dabei wurden gleichzei-
tig EKG-Daten mittels Biocom (Biocom
Technologies USA) erfasst und die RR-
Intervalle sowohl im Zeit- als auch im Fre-
quenzbereich ausgewertet. Ein positives
Votum der Ethikkommission lag vor. Die
HRV-Analyse ergab im intraindividuellen
Vergleich (Test vs. Retest) Unterschiede der
HRV-Parameter sowohl im Zeit- als auch
im Frequenzbereich. Zwar blieben sowohl
die Herzrate als auch die Herzperioden-
dauer unverindert, jedoch nahm die HRV
signifikant im Verlauf der finf Jahre ab
(p <0,001). Die Spektralanalyse im Fre-
quenzbereich lieferte dhnliche Ergebnisse.
Unter mentaler Belastung nahm die LF/HF-
Ratio — ein Parameter der sympathovagalen
Balance — zu (p <0,05). Die gesamte spek-
trale Leistungsdichte war nach fiinf Jahren
signifikant geringer ausgeprigt (p <0,01).

Unsere Auswertungen ergaben, dass
die Polizeibeamten trotz des Angebots von
Stressbewiltigungskursen sich deutlich
schlechter auf mentale Belastungen einstel-
len konnten. Die Abnahme der HRV ist
ein Zeichen dafiir. Die Ethéhung der LF/
HF-Ratio spricht dafiir, dass die sympatho-
vagale Balance gestort ist, dass die sympa-
thische Aktivitit iiberwiegt. Hinsichtlich
der Stressverarbeitung erzielten demzu-
folge die Priventionsvorschlige nicht den
gewiinschten positiven Effekt. Allerdings
spielen jedoch auch andere Einflussgrofien
wie z. B. zunehmendes Alter eine Rolle.
Trotzdem ist darauf zu achten, dass begon-
nene Priventionsstrategien weiter ausgebaut
und erlernte Stressbewiltigungstechniken
immer weiter eingesetzt werden.

V9 6 Burnoutgefahrdete Mitarbeiterin einem
GroBunternehmen: Unterscheiden sie
sich hinsichtlich Alter, Geschlecht, Leitungsfunktion,

Standort und Abteilung? Was charakterisiert Mitar-
beiter mit einem hohen Burnoutrisiko?

J. Kiesel', W. Fischmann', H. Spegel?, C. Herr?, H. Drexler'
"Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitat Erlan-
gen-Niirnberg; Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit, Arbeits- und Umweltmedizin, Miinchen

Ziel der Untersuchung war es, {iber eine
Mitarbeiterbefragung zu ermitteln, ob sich
burnoutgefihrdete Mitarbeiter hinsichtlich
Geschlecht, Leitungsfunktion, Titigkeit,
Standort und Abteilung unterscheiden und
wie diese Gruppe von Mitarbeitern charak-
terisiert werden kann. Im Sommer 2011
wurde eine Mitarbeiterbefragung in Papier-
form in einem Groflunternehmen durchge-
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fuhrt. Der Fragebogen enthielt Fragen des
Copenhagen Burnout Inventory (CBI) und
weiterer bekannte Fragebogentools, sowie
selbst entwickelte Fragenkomplexe. Es wur-
den n = 1016 Fragebdgen verteilt, n = 782
Personen antworteten, was einer Riicklauf-
quote von 77 % entspricht.

Es zeigte sich, dass alle Altersgruppen
in etwa gleicher Weise von einem Burnout-
Risiko betroffen sind (CBI-Index). Betrach-
tet man die besonders gefdhrdeten Personen
(CBI 260 %, n = 114), so zeigte sich, dass
diese sich lediglich hinsichtlich der Variable
»Leitungsfunktion® und , Tdtigkeit* signi-
fikant unterscheiden. Keine Unterschiede
wurden hinsichtlich Alter, Geschlecht, Stand-
ort und Abteilung gefunden.

Groflere und signifikante Unterschiede
zwischen dem Gesamtkollektiv und den
besonders Gefihrdeten zeigten sich in der
Wahrnehmung des Einflusses auf die Arbeit
und der Bewertung der Arbeitsbelastung.
Es zeigte sich, dass die Risikogruppe ihre
Arbeit in weit hoherem Mafle als emotio-
nal belastend empfindet, das Privatleben
negativ beeinflusst sieht und sich nicht ein-
gebunden fiihlt. Insbesondere klagt diese
Gruppe iiber mangelnde Informationen und
zweifelt am Sinn der Arbeit. Ein weitaus
héherer Anteil dieser Gruppe als im Ge-
samtkollektiv gibt an, ,,sich auf die Kollegen
nicht verlassen zu kénnen“ und keine Un-
terstiiczung bei Problemen zu bekommen.
Der Teamgedanke wird sehr hiufig kritisiert
und es werden kérperliche Beschwerden al-
ler Art weitaus hiufiger als im Gesamtkol-
lektiv angegeben.

Da die Hochrisikogruppe in allen Ab-
teilungen sowie alters- und geschlechtsun-
abhingig vorkommy, bliebt zu diskutieren,
inwieweit die Arbeitsbedingungen dieses
Risiko (nach CBI) determinieren, oder ob
vielmehr die ,,Passung” von Arbeitsanforde-
rung und Eigenschaften des Betroffenem,
sowie dessen Belastungen im Privatleben
ausschlaggebend sind in einer Arbeitsum-
gebung mit relativ ,zufriedenen Mitarbei-
tern.

Dermatologische Allergologie

V9

A. Schnuch
|VDK-Zentrale, Institut an der Universitdt Gottingen

Aktuelles aus dem IVDK zur Epidemiolo-
gie der Kontaktallergie

Der IVDK versteht sich als Uberwachungs-
system des Kontaktallergie-Geschehens in

Deutschland, der Schweiz und ansatzweise
durch die Beteiligung der Grazer Hautkli-
nik in Osterreich. Als Methode der Uber-
wachung wird die klinische Epidemiologie
eingesetzt: Die regelmiflige Zusammen-
fihrung und Auswertung der Daten von
Patienten mit Verdacht auf allergisches
Kontaktekzem.

Ausgewihlte Ergebnisse der Uberwa-
chung sollen dargestellt werden. (i) Nach-
weis der Persistenz einer allergologisch
relevanten Nickel-Exposition, deren Ursa-
che vermutlich zumindest teilweise eine zu
tolerante Messanweisung (DIN EN 1811:
1998) der Nickel-Liberation von Bedarfs-
gegenstinden ist, (ii) ein Riickgang der
Chromat-Sensibilisierung im Baugewerbe
nach breiter Einfithrung von chromat-
armen (mit Eisensulfat versetztem) Zement,
jedoch ein deutlicher Anstieg der Epoxid-
harz-Sensibilisierungen, (iii) im Bereich
der Konservierungsmittel eine (inzwischen
eingedimmte) Epidemie von Sensibilisie-
rungen gegen Methyldibromoglutaroni-
tril, und eine zunehmende Bedeutung bei
beruflicher Exposition und gleichzeitig
geringfiigig nachlassender Bedeutung bei
Kosmetika Nutzern von (Chlor-) Methyl-
isothiazolinon, (iv) Risikoabschitzung von
Bioziden in Kosmetika durch Bezug von
Sensibilisierungshiufigkeit auf die grob ab-
geschitzte Exposition, (v) die Assoziation
mit, und Zeittrends bei Thiuram-(Gummi)
Sensibilisierungen in verschiedenen Berufs-

gruppen.
V9 8 Diagnostik bei Proteinkontaktdermatitis

V. Mahler
Hautklinik, Universitétsklinikum Erlangen

Das Krankheitsbild der Proteinkontaktder-
matitis ist selten und zeigt im Gesamtkol-
lektiv des Informationsverbundes Dermato-
logischer Kliniken (IVDK) eine Haufigkeit
von 0,2%. In exponierten Berufsgrup-
pen (Back- und Konditorwarenhersteller,
Fleisch- und Fischverarbeiter, Kéche und
Speisenbereiter) ist die Privalenz des Krank-
heitsbildes mit bis zu 4% jedoch deutlich
hoher.

Die Proteinkontaktdermatitis ist eine
immunologisch bedingte ekzematose Kon-
taktreaktion, die verzdgert nach Protein-
kontake auftrite. Im Gegensatz zur Typ-IV-
Allergie (Spittyp-Allergie), bei der Haptene
prisentiert werden, werden bei der Protein-
kontaktdermatitis IgE-vermittelt Peptide
von Langerhanszellen prisentiert, gefolgt
von Einwanderung spezifischer T-Zellen.
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Insbesondere aufgrund der Seltenheit
des Krankheitsbildes ist der Nachweis einer
Proteinkontaktdermatitis bislang nicht stan-
dardisiert. Verschiedene Testverfahren wer-
den eingesetzt, allerdings mit limitiertem
Aufklirungserfolg. Ein analog zum Epiku-
tantest mit Haptenen durchgefiihrter Epi-
kutantest ist meist negativ. Nach Einsatz
kommerzieller Pricktestldsungen werden
in aller Regel bei einer Ablesung nach 24 h
ebenfalls keine ekzematésen Reaktionen
beobachtet. Griinde hierfiir konnen eine
zu geringe Allergen-Dosis oder zu geringe
Penetration sein. Im Gegensatz zum Test-
ort (auf intakter Haut am Riicken) liegt
bei den Betroffenen am Manifestationsort
der Proteinkontaktdermatitis (iiberwiegend
Hinde) meist eine atopische oder irritative
Vorschidigung vor. Trotz des ekzematosen
Erscheinungsbildes stiitzt sich die Diagnose
einer Proteinkontaktdermatitis daher meist
auf eine positive Sofortreaktion im Prick-
test, positive In-vitro-IgE-Befunde und po-
sitive Expositionsanamnese, ohne damit je-
doch beweisend zu sein.

In einer multizentrisch durchgefiihrten
Studie der Deutschen Kontake-Allergie-
gruppe wird derzeit eine Validierung und
Standardisierung der verschiedenen Test-
verfahren zur Verbesserung der Diagnostik
bei V. a. Proteinkontaktdermatitis durch-
geftihrt. Die Ergebnisse einer ersten Zwi-
schenauswertung werden vorgestellt.

V99 Erfahrungen aus dem Netzwerk ,Kon-
taktallergie durch Berufsstoffe”
J. Geier

Informationsverbund Dermatologischer Kliniken (IVDK), Georg-
August-Universitdt Gottingen

Die Entwicklung neuer Testsubstanzen
fur den Epikutantest ist als Folge der 14.
Novelle des Arzneimittelgesetzes 2005 in
Deutschland zum vollstindigen Erliegen
gekommen. Die zur Verfiigung stehenden
Diagnostika reichen im Bereich beruf-
lich bedingter Kontaktallergien nicht aus,
denn bei weitem nicht alle allergologisch
relevanten Berufsstoffe sind als zugelassene
Testsubstanzen verfiigbar. Daher sind bei
entsprechendem Verdacht auch Arbeits-
stoffe des Patienten und deren Bestandteile
epikutan zu testen. Fiir viele dieser Stoffe
liegen jedoch keine Informationen zu geeig-
neten Testmodalititen vor.

Ziel des Vorhabens ist die Verbesserung
der Diagnostik beruflich bedingter Kon-
taktallergien und Identifizierung neuer be-
ruflicher Allergene.

Im IVDK wurde das von der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUYV) geforderte Netzwerk ,,Kontakeall-
ergien durch Berufsstoffe” (KAB-Netzwerk;
Oktober 2008 bis Mai 2011) eingerichtet,
das Hautérzte bei entsprechenden Fragen
berit und bei der Beschaffung von Kompo-
nenten der Arbeitsstoffe unterstiitzt.

Es wurden Anfragen zu 255 Patienten
aus 98 verschiedenen Berufen bearbeitet.
1380 berufliche verwendete Produkte und
1788 Inhaltsstoffe wurden allergologisch
dahingehend bewertet, ob und ggf. wie
sie epikutan getestet werden sollen. Bei 17
von 98 entsprechend getesteten Patienten
(17 %) wurden allergische Reaktionen auf
Inhaltsstoffe der beruflich verwendeten Pro-
dukte beobachtet, die nicht als Testsubstan-
zen kommerziell erhiltlich sind. Insgesamt
handelte es sich um 21 positive Reaktionen
bei 432 Testungen (5 %). Diese Sensibilisie-
rungen wiren bei ausschliefllicher Routine-
diagnostik unentdeckt geblieben. Unter an-
derem kam es im Bereich der Flichen- und
Instrumentendesinfektionsmittel zu Reak-
tionen auf Didecyldimonium chloride, Lau-
rylamine dipropylenediamine, Cocospropy-
lenediamine-1,5-bis-guanidiniumdiacetate
und N-Dodecylpropane-1,3-diamine.
Unter den Inhaltsstoffen von Epoxidharz-
Produkten ergab sich eine Reaktion auf
2,4,6-Tris(dimethylaminomethyl) phenol,
und bei den Kiihlschmierstoffen unter an-
derem auf (Ethylenedioxy)dimethanol.

Das Forschungsvorhaben belegt die
Notwendigkeit der Berufsstofftestung. Es
konnte eine umfangreiche Datenbank mit
Empfehlungen fir die Epikutantestung
von Inhaltsstoffen beruflich verwendeter
Produkte angelegt werden.

V1 00 Pravention der Epoxidharzallergie

R. Riihl
BG Bau, Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Frankfurt

Epoxidharze sind in Industrie und Hand-
werk weit verbreitet. Ob bei der Restaurie-
rung im Museum, bei der Sanierung von
Bauteilen, in der Elektroindustrie — ohne
Epoxidharze geht heute nichts mehr. Auf-

grund ihres hohen Sensibilisierungspoten-
zials kann jedoch schon ein kurzer sorgloser
Umgang austeichen, um eine Epoxidharz-
Allergie auszulésen. Der dann erforder-
liche Wechsel an einen Arbeitsplatz ohne
Umgang mit Epoxidharzen ist wegen der
groflen Verbreitung dieser Produkte sehr
schwierig.

Bis Ende der 1990er Jahre haben sich
die Arbeitsschiitzer wenig mit Epoxidhar-
zen beschiftigt. Wenn dies der Fall war,
wurde sich oft auf die Losemittel in den
l6semittelhaltigen Produkten konzentriert.
Erst seit 1999 gibt es fiir Epoxidharze eine
Schliisselnummer in der BK-DOK. Weil
Epoxidharze ein extrem hohes Sensibili-
sierungspotenzial haben, das in sehr kur-
zer Zeit wirksam werden kann, reicht der
Blick auf die BK-DOK allein nicht aus.
Zahlreiche Sensibilisierungen erfolgen in
den ersten Wochen der Beschiftigung. Die
betroffenen Beschiftigten verlassen meist
die Betriebe, ohne ihre Erkrankungen zu
melden. Auch fehlen in der BK-DOK die
Epoxidharz-Erkrankungen der Versicherten
der 6ffentlichen Hand.

Laut IVDK ist der Anteil der in 51 der-
matologischen Kliniken in Deutschland, der
Schweiz und Osterreich ermittelten Epo-
xidharz-Allergien seit Jahren fast konstant
mit leicht zunehmender Tendenz. Uber die
Dimension der Erkrankungszahlen und die
enormen Probleme in den Betrieben gibt es
aber auch kaum Diskussionen.

INQA Chemie biindelt die deutschen
Arbeiten zu Epoxidharzen — mit internatio-
naler Beteiligung. So wurde ein von der
DGUYV finanziertes Projekt initiiert, um die
vielen Inhaltsstoffe von Epoxidharzen nach
ihrer Sensibilisierungspotenz zu ordnen.
Dann kénnen die Hersteller besonders sen-
sibilisierende Inhaltsstoffe durch besonders
wenig Sensibilisierende ersetzen.

Bei INQA Chemie gehen Hersteller,
Anwender und Arbeitsschiitzer aus mehre-
ren Lindern seit vielen Jahren gemeinsame
Wege. Die Ermittlung geeigneter Schutz-
handschuhfabrikate fiir den Umgang mit
losemittelfreien Epoxidharzen oder die
Entwicklung von mehrsprachigen Hand-
lungsanleitungen sind Ergebnisse dieser in-
ternationalen Zusammenarbeit. Auch das
INQA-Bewertungssystem fiir Epoxidharz-
Produkte ist ein internationales Projekt.
Es listet die sicherheitstechnisch optimalen
Epoxidharz-Produkte auf (www.inqa-epoxi-
bewertung.de).
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Betriebliche Pravention

P1

R. Stegmann’, B. Matschke?

'Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, FG3.3 Evidenz-
basierte Arbeitsmedizin, Betriebsarztliche Tatigkeit, Sozialer Arbeits-
schutz, Berlin; Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin,
FB1 - Stabsstelle Senior Policy Advisor, Berlin

Befragung von Geschiaftsfiihrern zum
Arbeitsschutz in kleinen Unternehmen

Kleinbetrieben fillt es deutlich schwerer als
Groflunternehmen, den gesetzlichen Anfor-
derungen und erst recht den gestalterischen
Aufgaben im priventiven Arbeitsschutz
nachzukommen. Zu diesem Themenbe-
reich liegen nun Forschungsergebnisse aus
dem BAuA-Projekt ,Untersuchung des
Kenntnisstandes von Unternehmern und
Beschiftigten auf dem Gebiet des Arbeits-
und Gesundheitsschutzes® vor. Ziel des
Projektes war es, den Kenntnisstand, das
Arbeitsschutzhandeln sowie Wege der Wis-
sensaneignung in kleinen Betrieben zu be-
schreiben sowie Empfehlungen abzuleiten.
Methode: Telefonbefragung von Ge-
schiftsfithrern (n = 1000) aus kleinen Un-
ternehmen und betriebliche Fallstudien.
Die Studie vermittelt kontrastive Ein-
blicke in das betriebliche Handeln kleiner
Unternehmen. 64 % der Geschiftsfiihrer
vertreten die Meinung: ,,Hauptsache wir ver-
stofien nicht gegen Gesetze“. Uber 50 % der
befragten Geschiftsfithrer kénnen allerdings
kein Gesetz nennen, das ihnen aus der Praxis
bekannt ist. In 38 % der befragten Klein-
betriebe fanden Gefihrdungsbeurteilungen
statt. Neun von zehn Unternechmen berich-
ten, dass sie sich anders einen Uberblick ver-
schaffen und daraus MafSnahmen ableiten. In
drei von fiinf der befragten Betriebe ist fiir die
Geschiiftsfithrer die betriebsirztliche/sicher-
heitstechnische Betreuung unklar. Drei von
fiinf Geschiftsfithrern sehen einen weiter-
gehenden Informationsbedarf vor allem zur
Gesundheitsforderung und zu Arbeitsstress
Kleine Unternehmen handeln im Arbeits-
schutz im giinstigsten Fall auf der Grund-
lage eines begrenzten Basiswissens und mit
Unterstiitzung von Experten. Ein Grofiteil
der Unternehmen handelt aber auch dann,
wenn das formale Wissen gering ist — und
zwar aus einem intrinsischen Verantwor-
tungsgefiihl heraus. Im ungiinstigsten Fall
handeln sie kaum bis gar nicht. Es stellt sich

die Frage, wie Arbeitsschutzwissen zukiinftig
besser handhabbar gemacht werden kann.
Aus Unternehmersicht erscheint vor allem
das umsetzbar, was gute betriebliche Praxis
zu leisten vermag — nach dem Motto ,Aus
der Praxis fiir die Praxis“. Forderlich er-
scheint iiberdies eine bedarfsorientierte Zu-
sammenarbeit mit externen Experten.

Stichprobenziehung auf Grundlage der Be-
triebstittenstatistik der Bundesagentur fiir
'Arbeit — reprisentative Stichprobe von
Kleinst- und Kleinunternehmen bis 49 MA.

P Aspekte des Kiihlschmiermittel - Manage-

ments in metallverarbeitenden Betrieben
und ihr Einfluss auf den Gesundheitszustand der
Beschiftigten

W. Weistenhofer, T. Baumeister, B. Kiitting, H. Drexler
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitdt Erlangen

Verunreinigungen und Zusitze in Kiihl-
schmiermitteln (KSM) kénnen voriiber-
gehende oder bleibende gesundheitliche
Schiden an Haut, Augen und Atemwegen
hervorrufen. KSM-exponierte Beschiftigte
tragen somit ein erhohtes Risiko, an einem
Handekzem, einer Atemwegserkrankung
oder Augenreizungen zu erkranken. In die-
ser Studie wird der Einfluss des KSM-Ma-
nagements auf den Gesundheitszustand bei
Beschiftigten der metallbearbeitenden In-
dustrie untersucht.

Bei 313 Beschiftigten aus kleinen und
mittelstindischen Unternehmen der deut-
schen Metallindustrie wurde der Haut-
befund der Hinde mittels des HEROS-
Hautscores untersucht. Mit einem stan-
dardisierten Fragebogen wurden Angaben
zu Atemwegsbeschwerden und Augenrei-
zungen erhoben. Bei den Verantwortlichen
der Betriebe wurden Informationen zur
Verwendung der KSM anhand eines ent-
sprechenden Fragebogens ermittelt.

Uberwiegend wurden wasserlosliche
KSM als Emulsionen verwendet. Eine Un-
tersuchung von KSM-Proben erfolgte im
Mittel wochentlich, in 71 % der Fille durch
auswirtige Firmen. In 22 % fanden sich
keine, in 43 % zwei bis 10-mal und in 34 %
12-mal und 6fter pro Jahr Auffilligkeiten bei
der Untersuchung der KSM, wobei in 39 %
Verunreinigungen durch Pilze und Bakte-

rien angegeben wurden. Bei Auffilligkeiten
wurden in 33 % Biozide zugesetzt, in 45 %
wurde das KSM ausgetauscht. An Maschi-
nen, die iiber zentrale KSM-Anlagen ver-
sorgt wurden, traten signifikant hiufiger mi-
krobielle Kontaminationen auf und Biozid-
Anwendungen mussten hiufiger durchge-
fithrt werden, als an einzeln befiillten Ma-
schinen. Beschiftigte mit Augenreizungen
bei der Arbeit und Beschiftigte, die Atem-
beschwerden oder Hustenreiz bei der Arbeit
angaben, waren cher gegeniiber Bakterien
und Pilzen im KSM exponiert als beschwer-
defreie (52 vs. 38 % bzw. 50 vs. 38 % bzw.
60 vs. 37 %). Ein signifikanter Einfluss von
Art, Austauschhiufigkeit oder Auffillig-
keiten des KSM bzw. des Einsatzes von Bio-
ziden auf die Hautbefunde zeigte sich nicht.
Mikrobielle KSM-Kontaminationen und
ein damit verbundener Einsatz von Bio-
ziden kénnen Irritationen der Augen und
Beschwerden der Atemwege hervorrufen.
Da derartige Verunreinigungen in zentralen
KSM-Anlagen hiufiger auftreten, ist aus
priaventivmedizinischer Sicht der Einsatz
einzeln befiillter Maschinen an Stelle zentral
befiillter KSM-Anlagen zu befiirworten.

P3 Audiometrie im Langsschnitt bei Bauarbei-
tern

D. Seidel, B. Hartmann, H. Elliehausen, D. Tesch, A. Wahl-
Wachendorf'

Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Arbeitsmedizinisch-Sicher-
heitstechnischer Dienst, Berlin

Horverlust (HV) durch Lirmeinwirkung
kann durch technischen Lirmschutz und
personlichen Gehorschutz vermieden wer-
den. Durch die Beobachtung des Hérver-
mogens (Audiometrie) kdnnen Auffillig-
keiten erkannt und rechtzeitig priventive
Mafinahmen eingeleitet werden. Anhand
von Vorsorgedaten aus der Bauwirtschaft
werden Entwicklungen des Horvermégens
verschiedener Berufs- und Liarmexpositions-
gruppen dargestellt und die Chancen der
Vorsorge diskutiert.

Die beim ASD der BG BAU verftigba-
ren Daten der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge ménnlicher Beschiftigter der Bauwirt-
schaft wurden in Querschnittsvergleichen
(1991-2011, ca. 750000 Beschiftigte)
und im Lingschnitt tiber 3 Messzeitpunkte
(1997-2011, ca. 42000 Beschiftigte) ana-
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lysiert. Zur Bewertung der Hérverluste
wurden die Kriterien des G20 Lirm be-
nutzt. Der Horverlust in dB pro Jahr wurde
pro Untersuchten mittels linearer Regres-
sion geschitzt. Die Auswertungen erfol-
gen seitenabhingig sowie bezogen auf das
schlechtere Ohr. Anhand des Langsschnittes
wird die Entwicklung der Horverluste ins-
besondere im Zusammenhang mit dem
Alter und Berufsgruppen dargestellt.

Der Anteil auffilliger Audiometrie-
befunde (z. B. Horverlust >40 dB bei 2 kHz)
steigt mit dem Alter und der Expositions-
gruppe (bis 80, 81-90, >90 dB) an. Er
nimmt jedoch im zeitlichen Verlauf ab. So
waren nach obigen Kriterium in der Klasse
55-59 Jahre und Lirmbelastung(LB)
>90 dB 1991-1996 26 % und 2007-2011
17 % auffillig. In der Klasse 20-24 Jahre
und LB >90 dB waren es 1,3 % vs. 0,8 %.

Uber drei Messpunkte (Follow-up 9,5
Jahre) steigt der mittlere lineare Regressions-
koeffizient (dB/Jahr) bei jungen Bauarbei-
tern unter 25 Jahre bei 4 kHz mit der Ex-
positionshshe von 0,55 (LB bis 80 dB) auf
0,92 (LB >90 dB) an, der mittlere Baseline-
Horverlust bei 4 kHz betrigt 13 vs. 14 dB.
Mit steigendem Alter nihern sich die Ko-
effizienten wieder an, die Klassen begin-
nen aber auf unterschiedlichem Baseline-
Niveau. Zum Beispiel gilt fiir 45-54 Jahre:
HV = 1,59 dB/Jahr (LB bis 90 dB) vs.
1,50 (LB >90 dB)), bei unterschiedlichem
Baseline-Niveau (31 vs. 40 dB). Trotz eini-
ger Grenzen der Routinedaten zeigen sich
Erfolge der Pravention in den mittleren Al-
tersgruppen. Die stetige Zunahme des Hor-
verlusts mit steigendem Alter beschleunigt
sich bis um das 45. Lebensjahr. Ein wesent-
licher Grundstein wird bereits in den frithe-
ren Jahren gelegt, was die besondere Bedeu-
tung der Beratung bei Jiingeren belegt.

P 4 Die Sicherheitsheauftragten als Partner der
Betriebsarzte

S. Siegmann, P. Angerer
Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin,Medizinische Fakultat
der Heinrich-Heine-Universitat Diisseldorf

Eine Schliisselrolle bei der Gestaltung von
Sicherheit und Gesundheit spielen die
Sicherheitsbeauftragten (Sibe). Sie sind
die Akteure, die in den Unternehmen die
Mafinahmen des Priventionsauftrags un-
terstiitzen und die in die Organisation des
Arbeitsschutzes aktiv einzubinden sind. Die
Betriebsirzte (BA; ca. 12000) und Fach-
krifte fiir Arbeitssicherheit (Sifa; ca. 75000)
sind ihre primdren Ansprechpartner. Es
gibt derzeit rund 650000 Sicherheitsbeauf-

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012

tragte in Deutschland. Wenig ist tiber ihre
Zusammenarbeit mit den Betriebsirzten
bekannt. Sicherheitsbeauftragte verschie-
dener Betriebsgrofien wurden mittels eines
standardisierten Fragebogens dazu befragt,
wie sie ihr Rollenbild und ihre Einbindung
wahrnehmen.

Die Zusammenarbeit mit dem BA wird
in 28,9 % als ,sehr gut* und bei 35,5 %
als ,,gut” und mit der Sifa wird von 39 %
als ,,sehr gut und 35,4 % als ,gut” emp-
funden. 30,9 % empfinden die Akzeptanz
durch den Vorgesetzten als ,sehr gut® und
35,8 % als ,eher gut“. Die Akzeptanz der
Kollegen ist geringer: 30,2 % empfinden
sie als ,, sehr gut* und 45,2 % als ,,cher gut.
Die Frage nach dem Grad der Umsetzung
ihrer Vorschlige beantworten 16,5 % mit
sehr oft“, 35,5% ,cher oft“ und 41,2 %
steilweise“. Die Gefihrdungsbeurteilung
(GBU) ist fiir 63,5% ein wichtiges Instru-
ment; 23,5 % fiithlen sich bei der Erstellung
der GBU voll eingebunden und 32,5 %
teilweise. 61,2 % der Sibe sind Ersthel-
fer, 25,9 % Brandschutzbeauftragte und
16,5 % Evakuierungshelfer; weitere 3,5 %
Pandemichelfer. 85,4 % wiirden sich die
Erstellung von Plattformen zum Austausch
mit anderen Sibe wiinschen. Insgesamt
sind 15,9 % ,sehr zufrieden® und 43,9 %
seher zufrieden mit ihrer Tétigkeit als Sibe.
90,4 % der Befragten wurden bei einem
UVT ausgebildet und 92,8 % geben an, die
Méglichkeit zur Fortbildung zu haben.

Die i. d. R. sehr gut ausgebildeten Sibe
sind ein wichtiger Bestandteil der Arbeits-
schutzorganisation, der viel zu selten in den
Fokus riickt. Nur 64,4 % der Befragten ar-
beiten ,gut®/,,sehr gut mit den BA zusam-
men. Hier liegt ein grofies Potential brach.
Ein grofler Bedarf besteht an der Erstellung
von Plattformen (z. B. in den Social Media)
zum aufSerbetrieblichen, fachlichen Aus-
tausch. Diese kénnten dann auch zur Ver-
besserung der Zusammenarbeit mit den
Betriebsirzten und der fachlichen Fortbil-
dung in Gesundheitsfragen genutzt werden.
Angesichts des Betriebsirztemangels sollten
diese Wege zur Optimierung der Zusam-
menarbeit genutzt werden.

P Arbeitsplatz Krankenhaus: Larmbelastung
und Ansétze zur Prévention

G. Nothohm, S. Siegmann, P. Angerer
Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Heinrich Heine Univer-
sitdt Diisseldorf

Aus Krankenhdusern und speziell Intensiv-
stationen werden seit Jahren immer wieder
hohe Schallexpositionen berichtet, die nach

den WHO-Schutzzielen fiir Behandlungs-
riume (Leq tags <30 dB(A)) und fiir Patien-
tenzimmer (Leq tags <35 dB(A) und nachts
<30 dB(A) mit Spitzenpegeln bis max. 40 dB
(A)) unangemessen wiren. Um die tatsich-
liche Belastungssituation abzuschitzen,
sollen entsprechende Veroffentlichungen in
einer Literaturstudie ausgewertet werden.

Mittels Literaturrecherche in MED-
LINE und weiteren Datenbanken wurden
Verdffentlichungen der letzten 20 Jahre
zu relevanten Stichworten wie ,Lirm*“,
»Schallpegel®, ,Krankenhaus, Intensivsta-
tion“ u. A. gesucht. Es ergeben sich iiber
100 Arbeiten, in denen akustische Bela-
stungen von Personal und/oder Patienten
— in der Regel auf bestimmten Stationen
— berichtet werden. Meist werden auch
gesundheits- oder verhaltensbezogene Aus-
wirkungen erfasst, gelegentlich wird tiber
Mafinahmen zur Verbesserung der Situa-
tion berichtet.

Vorhandene Metaanalysen beschreiben
international einen kontinuierlichen An-
stieg der berichteten Schallpegel in Kran-
kenhiusern im Laufe der letzten 40 Jahre.
Auch in der EU werden in aktuellen Stu-
dien je nach Station und Arbeitsvorgingen
Mittelungspegel zwischen 42 und 60 dB(A)
tags und zwischen 36 und 57 dB(A) nachts
mit Spitzen von 70 dB(A) und mehr be-
richtet.

Wesentliche Ursache der hohen Schall-
pegel sind geritebedingte Gerdusche inkl.
akustischer Alarmsignale, insbesondere auf
den Intensivstationen. An zweiter Stelle
steht der personalbedingte Lirm durch
Gespriche, Arbeitsgerdusche etc. Zu Aus-
wirkungen speziell der Lirmbelastung an
solchen Arbeitsplitzen fehlen aussagekrif-
tige Studien. In einer deutschen Studie
geben 60,5 % der Pflegekrifte auf Intensiv-
stationen an, ,sehr” oder ,ziemlich® durch
Lirm belastet zu sein — gegeniiber nur
33,7 % auf der Normalstation.

Zur Reduzierung der Lirmbelastung
setzen einige Kliniken Programme zur Ver-
haltens- und Verhiltnisprivention ein, die
Verhaltensianderungen der Beschiftigten mit
organisatorischen, technischen oder bau-
lichen Mafinahmen verbinden.

Die berichteten Lirmbelastungen er-
reichen nicht die in Deutschland maf3geb-
lichen Auslésewerte nach der LirmVibra-
tionsArbSchV, die erst ab einem Tages-
Expositionspegel L ;>80 dB(A) Schutz-
maflnahmen vorsehen. Angesichts der
verantwortungsvollen Titigkeiten im Kli-
nikbereich sollten niedrigere Schutzziele
vorgesehen werden, wie sie z. B. in der VDI
2058 mit ch <55 dB(A) fiir drztliche Tatig-
keiten genannt werden.
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P Unterwegs fiir den Beruf: Formen, Ver-
6 breitung und gesundheitliche Implika-
tionen arbeitshedingter Mobilitat. Ein Forschungs-
iiberblick

H. Riiger', N. Schneider?, S. Letzel', E. Miinster'

"Institut fur Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz; Bundesinstitut fiir Bevol-
kerungsforschung, Wiesbaden

Arbeitsbedingte Mobilitit ist ein weit ver-
breitetes Phinomen in Deutschland. Neuere
Untersuchungen zeigen, dass rund jeder
Zweite im erwerbsfihigen Alter bereits Mo-
bilititserfahrungen gesammelt hat. Die
Formen sind dabei vielfiltig: Erwerbstitige
sind beispielsweise als tigliche Fernpend-
ler, Wochenendpendler oder auf hiufigen
Diensteisen im In- und Ausland unterwegs
oder ziehen aus beruflichen Griinden in
eine andere Region um. Neben dem Risiko
von Dienst- bzw. Arbeitswegeunfillen
konnte das Mobilititsverhalten einen wich-
tigen psychomentalen sowie psychosozialen
Belastungsfaktor im Rahmen der betrieb-
lichen Gesundheit darstellen.

Es wurde eine systematische Literatur-
recherche in den drei internationalen Lite-
raturdatenbanken ,,Pubmed®, ,Sowiport/
CSA Sozialwissenschaftliche Datenbanken
und ,,PsychINFO* durchgefiihrt. Such-
terme mit einschligigen Schliisselwdrtern
bzw. deren Variationen wurden verwendet,
die Suchergebnisse auf Relevanz gepriift
und selektiert.

Die Recherche ergab fiir ,Pubmed*
119, fiir ,Sowiport® 69 und fiir ,Psych-
INFO* 81 mittelbar relevante Verdffentli-
chungen. Nach eingehender Priifung wurde
eine weitere Auswahl inhaltlich und metho-
disch unmittelbar relevanter Studien getrof-
fen. Demnach wurden fiir Fernpendeln 23,
fr Dienstreisen 11, fiir Umzugsmobilitat 4
sowie fiir berufsbedingte Fernbeziehungen
3 Studien beriicksichtigt. Dabei zeigte sich,
dass der internationale Forschungsstand le-
diglich fiir vereinzelte Formen (Fernpend-
ler) recht gut entwickelt ist, hinsichtlich
der gesamten Bandbreite des beruflich be-
dingten Mobilititsgeschehens allerdings
wenig. Der Forschungsstand beruht weit
iiberwiegend auf Befragungsstudien, die
quasi unisono auf einen Zusammenhang
zwischen Mobilititsverhalten und Stress-
erleben hinweisen.

Es fehlen allerdings objektive Parame-
ter sowie geeignete Lingsschnittdesigns zur
validen Untersuchung und Beurteilung der
moglichen arbeitsbedingten Gesundheitsge-
fahren resultierend aus beruflichen Mobili-
titserfordernissen. Daneben fehlt ein inte-
grierter Ansatz zur Erfassung berufsbeding-

ten Mobilitdtsverhaltens und mithin ein
systematischer Vergleich zwischen verschie-
denen Formen von Mobilitit. Insgesamt
ist der Forschungsstand zu dieser auch fiir
die Arbeitsmedizin zunehmend wichtiger
werdenden Thematik wenig entwickelr.
Ein potenziell relevanter Parameter der be-
trieblichen Gesundheit bleibt damit bislang
weitgehend unbeachtet.

P7 Untersuchungen zum sicheren, beruflichen
Umgang mit Arzneimitteln am Beispiel der
Antiinfektiva

C. Heynemann', B. RoBbach’, I. Kramer?, A. Heinemann?,
S. Letzel'

TInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz; “Apotheke, Universitdts-
medizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz; *Berufsgenos-
senschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Fachbereich
Gefahrstoffe und Toxikologie, KGIn

Mehrere Millionen Menschen haben regel-
mifig beruflichen Umgang mit Arzneimit-
teln, wobei zahlreiche Arzneistoffe kanze-
rogene, mutagene, reproduktionstoxische
oder sensibilisierende Eigenschaften besit-
zen. Die Zytostatika sind die prominenteste
und bestuntersuchte Gruppe unter den
Arzneistoffen mit Gefahrstoffeigenschaften.
Die lange und intensive Beschiftigung mit
diesen schligt sich in sehr aufwindigen
technischen, organisatorischen und perso-
nenbezogenen Schutzmafinahmen, einem
regelmifSigen Monitoring des Arbeitsplatzes
und Untersuchungen der Mitarbeiter nie-
der. All dies hat in den letzten Jahren zu
einer erheblichen Steigerung der Arbeits-
sicherheit gefiihrt.

Wihrend im Bereich der Zytostatika
auf Basis umfangreicher Daten zu Recht
hohe Maf3stibe an die zu treffenden Schutz-
mafinahmen angelegt werden, sind mog-
liche Gefidhrdungen, die aus dem Umgang
mit Arzneimitteln anderer Gruppen resul-
tieren konnten bei weitem weniger gut
untersucht. Dabei liegen in der Literatur
fiir mindestens 500 Arzneistoffe der hiu-
figsten Verordnungsgruppen Daten vor,
die den Verdacht einer kanzerogenen oder
mutagenen oder reproduktionstoxischen
oder sensibilisierenden Eigenschaft nahe
legen.

Unter dieser Betrachtung ist es ein Ziel
des Projekts, mogliche Defizite des Arbeits-
schutzes beim Umgang mit Arzneimitteln,
am Beispiel der Antiinfektiva zu identi-
fizieren. Zur Beurteilung der méglichen
Gefihrdung der Mitarbeiter sind zunichst
stoffbezogene Gefihrdungsmerkmale zu
erfassen. Auflerdem sind Dauer und Inten-

sitit der Exposition bei einschligigen Titig-
keiten zu evaluieren.

Relevante stoftbezogene Gefihrdungs-
merkmale werden aus der Literatur und aus
Datenbanken ermittelt. Zur Abschitzung
der Exposition finden derzeit Begehungen
auf Stationen in Kliniken und Pflegeein-
richtungen statt. Ziel ist hierbei die hiu-
figsten und expositionsintensivsten Tétig-
keiten zu bestimmen und eingehend zu
beschreiben. Im Rahmen dieses Beitrages
ist eine Vorstellung erster Ergebnisse dieser
Begehungen vorgesehen.

Die mit diesen Tdtigkeiten verbunde-
nen Expositionen werden im Rahmen von
experimentellen Untersuchungen im An-
schluss an die Erhebungen niher quanti-
fiziert. Diese Untersuchungen sollen eine
nihere Identifikation der Expositions-
determinanten ermdglichen sowie die Be-
deutung der unterschiedlichen Expositions-
wege kliren.

Nach der Abschitzung der fiir die Be-
schiftigten zu erwartenden effektiven Ge-
fihrdung, sollen Schutzmafinahmen entwi-
ckelt und Handlungsanweisungen fiir die
Praxis formuliert werden.

P Berufshedingte Belastungen von Schwan-

geren im Rahmen einer Machbarkeitsstudie
fiir eine prospektive Kohortenstudie zur Erfassung
intrauteriner Risikofaktoren

D. Nitsche, D. Spahn', A. Wiesel?, A. QueiBer-Luft?, B. RoB-
bach’, S. Letzel', E. Miinster'

TInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz; Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Mainz

Die Erwerbstitigenquote der Frauen ist in
den letzten Jahren auf 66,8 % angewach-
sen. Auch steigt tendenziell der Anteil der
Frauen, die in der Schwangerschaft ar-
beiten. Untersuchungen zur Auswirkung
von Berufstitigkeit auf den Schwanger-
schaftsverlauf liefern widerspriichliche Er-
gebnisse. Fiir priventive Mafinahmen des
Arbeitgebers im Rahmen des Schutzes der
werdenden Mutter, muss die Schwanger-
schaft dem Arbeitgeber mitgeteilt werden.
Ob und zu welchem Zeitpunkt Schwangere
ihren Arbeitgeber informieren, wurde bis-
her in Deutschland nicht untersucht und
Ergebnisse werden nachfolgend erstmalig
vorgestellt.

In einer Querschnittsstudie wurden
Frauen zwischen der 14. und 26. Schwan-
gerschaftswoche in zwei ausgewihlten
spezialisierten gynikologischen Praxen
in Rheinland-Pfalz von September 2008
bis Februar 2009 rekrutiert. Der schrift-
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lich auszufiillende Fragebogen beinhaltete
Fragen u. a. zu Gesundheit, Beruf und
Risikowahrnehmung. Kreuztabellen, ab-
solute und relative Hiufigkeiten wurden
mit SPSS errechnet. Die gruppenspezifi-
schen Analysen sind mittels Chi?-Test und
Fisher Exakt Test durchgefithrt worden
(a=0,05).

Bei einer Teilnahmerate von 55,1 %
haben insgesamt 168 Schwangere an der
Befragung teilgenommen. Insgesamt lagen
von 167 Schwangeren plausible Fragebo-
gendaten vor. Die untersuchten Teilneh-
merinnen waren zwischen 18 und 43 Jahre
alt (Mittelwert: 33,2 Jahre; Standardab-
weichung 5,3; Median 33,0). Bei 56,9 %
der Frauen bestand eine Risikoschwan-
gerschaft. 80,6 % der Teilnehmerinnen
waren berufstitig, wobei in der Gruppe
der Frauen mit Risikoschwangerschaft der
Anteil der berufstitigen Frauen mit 75,8 %
niedriger lag (ohne Risikoschwangerschaft
87,0%). 87,6% haben ihrem Arbeitgeber
die Schwangerschaft mitgeteilt (im Schnitt
in der 12. Woche) und 80,6 % gaben an,
dass der Arbeitgeber wegen der Schwan-
gerschaft Riicksicht nimmt. 40,3 % sind
wihrend der Schwangerschaft beruflichen
Belastungen ausgesetzt (bei vorliegender
Risikoschwangerschaft: 37,7 %). Die Un-
terschiede zwischen den beiden Gruppen,
Risikoschwangerschaft ja/nein, waren stati-
stisch nicht signifikant.

Eine Selektionsverzerrung durch die
Auswahl der Untersuchungszentren muss
bei der Analyse beriicksichtigt werden. Die
Ergebnisse zeigen, dass ein hoher Anteil
von iiber 80 % der Schwangeren beruflich
aktiv ist und iiber ein Drittel der Befragten
angeben, an ihrem Arbeitsplatz beruflichen
Belastungen ausgesetzt zu sein. Dies gilt
gleichermaflen fiir Teilnehmerinnen mit
und ohne Risikoschwangerschaft. Gerade
fur Frauen mit einer vorliegenden Risiko-
schwangerschaft, sollte der Arbeitgeber die
Arbeitsorganisation so gestalten, dass be-
rufliche Belastungen moglichst minimiert
werden.

P Risikoperzeption von Ernahrungsgefahren

wahrend der Schwangerschaft im Rahmen
einer Machbarkeitsstudie fiir eine prospektive Ko-
hortenstudie zur Erfassung intrauteriner Risikofak-
toren

D. Spahn’, D. Nitsche', A. Wiesel?, A. QueiRer-Luft?, B. RoB3-
bach’, S. Letzel', E. Miinster'

TInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz; 2Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Geburtenregister Mainzer Modell, Universitatsmedi-
zin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz
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Die Schwangerschaft ist nicht nur mit Ver-
inderungen der Korperfunktionen verbun-
den, sondern kann ebenso mit physiolo-
gischen, sozialen und psychologischen Ver-
haltensverinderungen einhergehen. Wis-
senschaftliche Erkenntnisse zur Risikowahr-
nehmung in der Schwangerschaft gerade
in Bezug auf die Ernihrung fehlen derzeit
und werden erstmalig fiir Deutschland auf-
gefiihre.

In einer Querschnittsstudie wurden
Frauen zwischen der 14. und 26. Schwan-
gerschaftswoche in zwei spezialisierten gy-
nikologischen Praxen in Rheinland-Pfalz
von September 2008 bis Februar 2009 re-
krutiert. Der Fragebogen beinhaltete Vari-
ablen zu Gesundheit, Beruf, Risikowahr-
nehmung, Informationsverhalten, Ernih-
rung, Gesundheitsverhalten und zur eige-
nen Risikowahrnehmung. Die Auswer-
tungen wurden mit SPSS errechnet, die
gruppenspezifischen Analysen sind mittels
Chi?-Test und Fisher Exakt Test durchge-
fithrt worden (a = 0,05).

Bei einer Teilnahmerate von 55,1 %
haben insgesamt 168 Schwangere an der
Befragung teilgenommen. Insgesamt lagen
von 167 Schwangeren plausible Fragebo-
gendaten vor. Die untersuchten Teilneh-
merinnen waren zwischen 18 und 43 Jahre
alt (Mittelwert: 33,2 Jahre; Standardab-
weichung 5,3; Median 33,0). Bei 56,9 %
der Frauen bestand eine Risikoschwanger-
schaft. 61,6 % der Teilnehmerinnen mit
einer Risikoschwangerschaft haben mifSige
bis sehr grofle Angst vor Erregern oder ver-
unreinigten Lebensmitteln (ohne Risiko-
schwangerschaft: 46,3 %, p = 0,022).
59,4 % der Schwangeren mit Risikoschwan-
gerschaft glauben, dass unausgewogene
Ernihrung ein mifliges bis sehr grofies
Risiko fiir ihr ungeborenes Kind darstellt
(ohne Risikoschwangerschaft: 56,5% p =
0,309). Dementsprechend achten 71,4 %
der Frauen mit Risikoschwangerschaft
stark bis sehr stark auf ihre Ernihrung
(ohne Risikoschwangerschaft: 84,1 %,
p=0,122).

Eine Selektionsverzerrung durch die
Auswahl der Untersuchungszentren ist
nicht auszuschlieflen und muss bei der Ana-
lyse beriicksichtigt werden. Die Ergebnisse
zeigen jedoch, dass viele Teilnehmerinnen
sehr genau auf die Erndhrung achten und
mogliche Risiken fiir das ungeborene Kind
wahrnehmen. Frauen mit einer diagnosti-
zierten Risikoschwangerschaft haben zu-
dem cine gesteigerte Risikoperzeption. Es
bedarf weiterer aufklirender Angebote, um
tiber tatsichliche oder unnétig empfundene
Risiken zu informieren und so vorhandene
Angste zu beriicksichtigen.

Psychomentale Belastungen |

P1 o Abhéngigkeit kognitiver Leistungen von
der Auspragung des Vegetativums

B. Thielmann', M. Weippert?, M. Wilke', . Bockelmann'
'Bereich Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg;
“Institut fir Praventivmedizin, Rostock

Verschiedene Studien belegen enge Be-
zichungen zwischen Vegetativum und be-
stimmten Zentren im Gehirn (wie fiir Auf-
merksamkeit und Motivation sowie Affekte
und mentale Funktionen). Somit wird die
Verschiebung im Bereich der sympathisch-
parasympathischen Dynamik als Mediator
sowohl fiir psychosomatische und kardio-
vaskuldre Erkrankungen als auch fur kog-
nitive Leistungen angesehen. Die Herzra-
tenvariabilitit (HRV) gilt als Indikator fiir
autonome Kontrollmechanismen der Herz-
Kreislauf-Regulation und eine Messgrofie
der neurovegetativen Aktivitit. Ziel dieser
Studie war es, aus den Messergebnissen der
kardialen Reaktion auf psychomentale Be-
lastungen Riickschliisse auf den pridiktiven
Wert der Ruhe-HRV hinsichtlich der kar-
diovaskuldren Antwort auf das psychische
Stressempfinden zu zichen.

Wir untersuchten insgesamt 228 Pro-
banden (101 Vagotoniker und 127 Sym-
pathikotoniker im Alter zwischen 35 und
65 Jahren) im standardisierten Testlabor un-
ter gleichen Bedingungen. Unter Ableitung
von kardiovaskuliren Beanspruchungs-
parametern (Herzfrequenz und die HRV)
mit Hilfe des Gerits PowerLab (AD In-
struments) in Ruhe, Testphase und Erho-
lung (je 5 min) mussten psychomentale
Belastungstests (CORSI, DT, STROOP
aus dem Wiener Testsystem, Fa. Schuh-
fried) absolviert werden. Die verwendeten
Testverfahren erforderten eine visuelle und
akustische Informationsaufnahme und -ver-
arbeitung.

Es zeigten sich unter Testbelastungen
und in der Erholungsphase teilweise hoch
signifikante Unterschiede der Beanspru-
chungsparameter zwischen den beiden un-
tersuchten Gruppen. Die Betrachtungen
der cinzelnen Testergebnisse der psycho-
mentalen Belastungstests ergaben ebenfalls
teilweise signifikante Unterschiede zugun-
sten der Sympathikotoniker (z. B. mediane
Reaktionszeit (DT) mit p 0,021, Benenn-
zeit-Baseline (STROOP) mit p <0,008).

In der modernen Arbeitswelt sind viele
Arbeitnehmer psychischem Stress ausge-
setzt, sodass die Arbeitsmedizin praktikable
Instrumente benotigt, die die Kardioreak-
tivitdt auf psychische Belastungen abschit-
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zen kann. Eine Ermittlung der sympathiko-
vagalen Balance unter Ruhebedingungen
und die kardiale Reaktion auf mentale
Provokationstests im Labor kénnten Riick-
schliisse auf die Bewiltigung psychischer
Beanspruchungen im Arbeitsalltag geben.
Die Bestimmung der HRV spielt dabei eine
wichtige Rolle und kénnte als Bindeglied
zwischen arbeitsphysiologischer Beanspru-
chungsforschung und (praktischer) Arbeits-
medizin bei der Risikostratifizierung der
Herz-Kreislauf-Erkrankungen betrachtet
werden.

P1 1 Arbeitspsychologische Befragung von
Teilnehmern eines Stresshewaltigungs-
kurses fiir Studierende

B. Thielmann’, I. Libuda', E. Ackermann?, I. Bockelmann'
"Bereich Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg;
“Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Otto-von-Guericke-
Universitdt Magdeburg

Durch verinderte Studienbedingungen
sind psychische Beeintrichtigungen unter
Studierenden weit verbreitet. Die Mehrheit
der Studierenden besitzt Kenntnisse iiber
die notwendigen Anpassungsreaktionen
und die dementsprechend erforderlichen
Anpassungsleistungen. Allerdings gerit je-
der 5. Studierende mindestens einmal im
Vetlauf des Studiums an die Grenzen seiner
Bewiltigungsméglichkeiten. Interventionen
zur Bewiltigung von Lern- und Arbeitssto-
rungen gewinnen weiter an Bedeutung,. Ziel
unserer Untersuchungen war die Erfassung
der Effekte durch das Erlernen von Stress-
bewiltigungsmechanismen (wie autogenem
Training) oder die Wahrnehmung, Analyse
und Bewertung von Stressempfindungen.

Wir untersuchten 97 Datensitze von
Studierenden verschiedener Fakultiten der
Otto-von-Guericke-Universitit Magde-
burg. Davon absolvierten 76 Studierende
(Durchschnittsalter 25,0 + 3,7 Jahre) einen
fakultativ angebotenen Stressbewiltigungs-
kurs. Die restlichen 21 Studierenden ge-
hérten einer Kontrollgruppe an, die nicht
am genannten Stressbewiltigungskurs teil-
nahmen. Alle Studierenden wurden zu
Beginn, am Ende des achtwochigen Stress-
bewiltigungskurses sowie 3 Monate nach
Kursende mit standardisierten Fragebogen
(AVEM, KOEPS, DSI, EBE, SVF und
SBUSB) befragt.

Unsere Ergebnisse zeigen, dass zu Be-
ginn des Stressbewiltigungskurses 75 % der
Studierenden in gesundheitsschidigende
AVEM-Kategorien B und AB ecinzuord-
nen waren. 3 Monate nach Kursbesuch
reduzierte sich dieser Anteil auf 53 %. An-

ders sah dies bei dem gesundheitsgefihr-
denden AVEM-Reintyp A aus. Zu Beginn
waren hier 1,4 % und nach 3 Monaten
Kursbesuch 17,6 % der Studierenden der
Testgruppe zuzuweisen. Gesundheitsge-
fihrdende AVEM-Reintypen A und B in
der Kontrollgruppe waren kaum nachweis-
bar. Der Mischtyp AB war mit 14,3 % zu
Beginn und mit 11,8 % zum 3. Untersu-
chungszeitpunkt gering ausgeprigt. Viele
Dimensionen verschiedener Fragebdgen
konnten durch die Kursteilnahme positiv
beeinflusst werden (z. B. ,Entspannung*
des SVF mit signifikanter Erhéhung von p
<0,001 iiberwiegend zwischen Kursbeginn
und -ende).

Es erscheint sinnvoll, bereits friihzeitig
im Studium gesundheitsgefihrdende Bela-
stungen zu thematisieren. Fiir den Studie-
renden ist notwendig, auf eine angemessene
Bewiltigung hinzuarbeiten. Der Stressbe-
wiltigungskurs bietet eine Mdglichkeit, mit
den anfallenden Belastungen im Studium
umzugehen und personliche Ressourcen

gezielt zu nutzen und zu stirken.

P1 Herzratenvariabilitat bei Erzieherinnen
und Erziehern im Kinderheim - Ein Ver-

gleich von Tagen mit und ohne anschlieBenden

Nachtdienst

S. Darius', |. Bockelmann', B. Poschadel’, R. Wegner?

'Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultdt, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg; “Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und
maritime Medizin, Hamburg

Aufgrund des Wandels in der Arbeitswelt
werden immer mehr psychische Bela-
stungen und auch Erkrankungen der Ar-
beitnehmer registriert, gerade auch in So-
zialberufen. Auch von Erzieherinnen und
Erziehern in Kinderheimen sind zuneh-
mend Klagen tiber zu hohe Belastungen zu
verzeichnen, speziell an Tagen mit anschlie-
f3ender Bereitschaft, an denen die Erziehe-
rinnen und Erzieher mehr als 24 Stunden
im Dienst sind.

Im Rahmen einer Feldstudie sollte
untersucht werden, ob und inwieweit sich
die Beschwerden iiber die Belastung bei
Heimpersonal mittels Analyse der Herz-
ratenvariabilitic (HRV) als einen gingigen
physiologischen Beanspruchungsparameter
objektivieren lassen.

Die Untersuchung erfolgte auf freiwil-
liger Basis bei 30 Probanden (20 Frauen
und 10 Minnern) im Alter von 43,9 + 9,14
Jahren. Den Probanden wurde ein Lang-
zeit-EKG-Gerit (Fa. Schiller, MT 101) fiir
24 Stunden sowohl an einem Arbeitstag
mit anschliefendem Bereitschaftsdienst

(Schichttag) als auch an einem normalen
Arbeitstag ohne Bereitschaftsdienst (Ver-
gleichstag) angelegt. Die Auswertung der
RR-Daten aus den EKGs erfolgte mit dem
Programm Kubios 2.0 (Biosignal Analy-
sis and Medical Imaging Group, Kuopio,
Finnland) im Zeit-, Frequenz- und non-
linearen Bereich. Ausgewertet wurden je-
weils drei Stunden in der Nacht (2:00-5:00
Uhr) und am Tag (13:00-16:00 Uhr). Sub-
jektive Beschwerden wurden mittels stan-
dardisierter Fragebogen erfasst.

Die HRV-Analyse ergab nur geringe
Unterschiede im intraindividuellen Ver-
gleich. Statistisch signifikante Differenzen
waren nur im Tag-Nacht-Vergleich an
beiden Untersuchungstagen zu verzeich-
nen. Hier wurde eine Zunahme der HRV-
Beanspruchungsparameter [Zunahme der
Herzfrequenz und auch der LF/HF-Ratio
(Parameter der sympathovagalen Balance)]
am Tage deutlich, wihrend diese nachts
zuriickgingen. Im Vergleich der unter-
schiedlichen Tage waren dagegen keine sig-
nifikanten Differenzen bei den Beanspru-
chungsparametern festzustellen. Auffillig
war aber, dass die LF/HF-Ratio bei den Er-
zichern sowohl am Schichttag als auch am
Vergleichstag im Vergleich zu Normwerten
erhoht war.

Einen Zusammenhang der geduflerten
subjektiven Beschwerden mit objektiven
HRV-Parametern konnten wir nicht fest-
stellen. Unsere Auswertungen ergaben, dass
die Erzieherinnen und Erzieher sich in der
Nacht sowohl am Vergleichstag als auch
nach Schichtdienst gut erholen konnten.
Die Erhéhung der LE/HF-Ratio spricht
aber dafiir, dass die sympathovagale Balance
bereits gestdrt ist, dass die sympathische
Aktivitit tiberwiegt.

P13 Erfassung der Arbeitssituation, des
Handlungsspielraums und der person-

lichen Ressourcen von wissenschaftlichen und arzt-
lichen Mitarbeiterinnen

J. Kulemann, . Bockelmann
Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Fiir die Unterreprisentation von Frauen
auf dem fortschreitenden wissenschaftli-
chen Karriereweg gibt es vielerlei Ansitze,
in denen sich innere, psychologische, und
duflere, auch soziale Barrieren gegeniiber-
stehen.

Ziel der Untersuchung war die Ermitt-
lung von Arbeitssituation, Handlungsspiel-
raum und persdnlichen Ressourcen von
wissenschaftlichen (WMA) und irztlichen
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Mitarbeiterinnen (AMA) der Institute und
Kliniken der Universititsmedizin Magde-
burg.

Es wurden dazu 65 Mitarbeiterinnen
(MA) mittels einer anonymen Online-
Umfrage via EvaSys befragt. Darunter sind
34 WMA, 8 AMA, 19 MA mit einem ge-
mischten Aufgabenfeld und 4 habilitierte
MA. Die Fragebdgen wurden folgenderma-
Ben kategorisiert: soziodemografische Da-
ten, Arbeitssituation und Karriereplanung,
mogliche Belastungen und personliche Res-
sourcen im Arbeitsleben, familiire Situation
und Férdermafinahmen fiir WMA und
AMA und Beruf und Karriere, Beruf und
Familie, Frauenférderung, Barrieren wih-
rend der beruflichen Entwicklung und per-
sonliche Einschitzung fiir habilitierte MA.

Es wurde eruiert, dass es Unterschiede
zwischen der Arbeitssituation der WMA
und AMA gibt. Beispielsweise haben WMA
eine festgelegte Wochenarbeitszeit (FWAZ)
von 32,7 + 9,1 h und benétigen eine tat-
sichliche Wochenarbeitszeit (TWAZ)
von 45,4+ 9,1 h, wobei 79,4 % von ih-
nen die Zeit mit Forschung verbringen.
Bei den AMA stehen sich indessen 38,0 +
5,0 h (p = 0,036) FWAZ und 54,9+ 6,2 h
(p = 0,014) TWAZ gegeniiber. Zu 62,5 %
basieren jene Uberstunden auf Verwaltungs-
titigkeiten, wobei sich 50% (p = 0,021) der
AMA dadurch belastet fithlen. Je 37,5 %
der WMA und AMA widerlegten die Aus-
sage, dass sie zu Hause vollig von der Arbeit
abschalten. 37,5% der AMA und 56,3 %
der WMA erhalten Anerkennung fiir ihre
Arbeit (p = 0,646). Chancengleichheit in
der eigenen Abteilung vorzufinden trifft bei
37,5% der WMA zu und bei 62,5 % der
AMA eher nicht zu (p = 0,002).

Die Resultate zeigen, dass die starke
Beanspruchung wihrend und nach der Ar-
beitszeit und die fehlende Chancengleich-
heit nicht motivierend genug sind, trotz
angemessener Anerkennung, einen wissen-
schaftlichen Karriereweg einzuschlagen.
Und so dient die Analyse der Datenerhe-
bung als Grundlage, gezielt Fordermafinah-
men zu erarbeitet und aufzubauen.

P1 4 Auswirkungen eines Stresshewaltigungs-
kurses auf Schlafdauer und kardiovasku-

lare Parameter in einer Gruppe von gesunden Pro-
bandinnen.

A. D'Alessandro’, J. Schreiber?, E. Ackermann?, I. Bockelmann'
"Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke
Universitat Magdeburg; “Universitatsklinik fiir Kardiologie, Angiolo-
gie und Pneumologie, Pneumologie, Otto-von-Guericke Universitét
Magdeburg; *Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Otto-
von-Guericke-Universitat Magdeburg
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Stress im Alltag kann zu Schlafstérungen
fihren. Zu den méglichen langfristigen
Folgen von negativem Stress am Arbeits-
platz gehort die Entwicklung von Blut-
hochdruck; jedoch sind die pathophysiolo-
gischen Mechanismen von stressbedingtem
Bluthochdruck nicht endgiiltig erforscht.
Der Zusammenhang zwischen negativem
Stress und Schlafstérungen ist dagegen
gut belegt und allgemein akzeptiert. In-
teressanterweise gibt es zunechmend Ar-
beiten, die eine epidemiologische Assozia-
tion zwischen Schlafentzug/Schlafmangel
und Bluthochdruck zeigen. Es wire somit
denkbar, dass die stressbedingte Schlaf-
stérung eine pathophysiologische Verbin-
dung zwischen negativen Stress und Blut-
hochdruck darstellt. Da durch Atem- und
Entspannungsiibungen, wie beispielsweise
autogenes Training, dem Stress im Alltag
entgegengewirke werden kann, haben wir
die Auswirkungen eines Stressbewilti-
gungskurses auf die Schlafgewohnheiten
von 12 gesunden Studentinnen vor und
nach dem Kurs beobachtet. Schlaftagebii-
cher mit Abend- und Morgenprotokollen
(Deutsche Gesellschaft fiir Schlafforschung
und Schlafmedizin/Arbeitskreis Diagnos-
tik) wurden von den Probanden fiir jeweils
2 Wochen ausgefiillt. Zusitzlich haben
wir, vor und nach Kursteilnahme, bei 8
von den 12 Probandinnen 24-Stunden-
Blutdruckmessungen und 24-Stunden-
EKG-Aufzeichnungen durchgefiihre. Wir
haben anschlieffend die Ergebnisse der
Fragebogen und der kardiovaskuldren Mes-
sungen vor und nach Kursteilnahme ver-
glichen. Dabei konnten wir feststellen, dass
die Probandinnen nach dem Kurs einen
lingeren nichtlichen Schlaf hatten (7,3 +
0,80 vs. 6,9 + 0,73 h; p <0,05), sich am
Morgen entspannter fiihlten (3,42 + 0,45
vs. 3,17 + 0,62 in einer Skala von 1 bis 6,
wobei 1 fiir sich angespannt fithlen und 6
fiir sich entspannt fiihlen stand; p <0,05)
und das Schlafbediirfnis am Tage zuriick-
ging (12,01 + 14,6 vs. 17,4 + 187 min.; p
<0,05). Die durchschnittlichen Blutdruck-
werte sowohl am Tag als auch in der Nacht
wiesen keine statistisch signifikanten Un-
terschiede auf. Jedoch waren die minimalen
systolischen Blutdruck Werte (102,3 + 5,3
vs. 111 £ 9,2 mmHg; p <0,05) und mini-
malen Herz Frequenz Werte (57,6 + 6,8 vs.
63,5 £ 6,7 bpm; p <0,05) am Tag niedriger.
In der Nacht dagegen wiesen die Proban-
dinnen iiberraschenderweise nach dem
Kurs erhohte minimale systolische (96,4 +
6,2 vs. 92,5 £ 4,9 mmHg; p <0,05) und
diastolische Blutdruck Werte (50,3 + 4,4
vs. 92,5 + 4,9 mmHg; p <0,05) auf. Die
Ergebnisse unserer Pilotstudien deuten da-

rauf hin, dass die Teilnahme von gesunden
Probanden an einem Stressbewiltigungs-
kurs deren Schlafgewohnheiten und kardio-
vaskuldre Parameter positiv beeinflussen

kann.

P1 Psychosoziale Belastungen und Bean-
spruchungen bei Beschaftigten in der

Behindertenhilfe

A. Kozak', A. Nienhaus', M. Bohmert?
'Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; “Berufsgenossenschaft
fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Hamburg

Die Titigkeit in der Behindertenhilfe ist
geprigt durch emotionale Interaktion mit
Menschen mit schwierigen und komplexen
Verhaltensmustern. Das kann zu hohen
psychischen Belastungen fiir die Beschif-
tigten fithren. Empirische Untersuchungen
iiber die psychosoziale Arbeitssituation
der Mitarbeiter in der Behindertenhilfe
in Deutschland gibt es jedoch kaum. Das
Ziel der vorliegenden Untersuchung ist
es, auf der Grundlage des Job-Demand-
Control-Support-Modells mégliche Zu-
sammenhinge zwischen arbeitsbedingten
Belastungen, Schutzfaktoren und Burnout
zu untersuchen. Ferner werden mégliche
Folgen von Burnout aufgezeigt.

Von Januar bis Mirz 2011 wurde eine
Querschnittstudie in Wohneinrichtungen
der Behindertenhilfe im norddeutschen
Raum durchgefiihrt. Insgesamt wurden
409 Beschiftigte aus zehn Sozialeinrich-
tungstrigern befragt. Die Responserate
betrug 45 %. Psychosoziale Belastungen
und Beanspruchungen wurden mit dem
Copenhagen Psychosocial Questionnaire
(COPSOQ) erfasst. Mittels logistischer
Regression wurden adjustierte Odds Ra-
tios (OR) und 95%-Konfidenzintervalle
(CI) fur mogliche Pridiktoren von hohen
Burnout-Werten berechnet.

Das untersuchte Studienkollektiv be-
stand zu 72 % aus Frauen und das Durch-
schnittsalter betrug 41 Jahre. Hohe Burn-
out-Werte hatten 40 % der Befragten. Sta-
tistisch signifikante Pridiktoren fiir hohe
Burnout-Symptomatik waren: hohe quanti-
tative Anforderungen (OR 2; CI 1,1-3,2);
Anforderungen, Emotionen zu verbergen
(OR 2; CI 1,2-3,5) und Anforderungen
hinsichtlich der Vereinbarkeit von Fami-
lie und Beruf (OR 6; CI 3,4-9,6). Als
Schutzfaktor vor Burnout fungierte gro-
fer Einfluss bei der Arbeit (OR 0,5; CI
0,34-0,83).

Bei Vorliegen hoher Burnout-Werte
denken die Befragten hiufiger daran, ihren
Beruf aufzugeben (OR 8; CI 3,6-16,0).
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Mitarbeiter, die eine hohe Burnout-Symp-
tomatik aufweisen, sind eher mit ihrer Ar-
beit (OR 7,5; CI 4-13,9) und mit ihrem
Leben (OR 4,5; CI 2,6—7,8) unzufrieden.
Es besteht ein enger Zusammenhang
zwischen den Arbeitsanforderungen in der
Behindertenhilfe und der Gefahr fiir die
Entwicklung von Burnout-Symptomen.
Eine starke emotionale Erschépfung wiede-
rum beeintrichtigt die Arbeits- und Lebens-
zufriedenheit und verstirke den Wunsch
nach Berufsaufgabe. Vor dem Hintergrund
der demografischen Entwicklung und dem
Fachkriftemangel in den Sozial- und Ge-
sundheitsberufen gilt es, Mafinahmen um-
zusetzen, die die psychische Gesundheit der

Mitarbeiter langfristig erhalten.

P1 Zum Zusammenhang zwischen Pupille-
nunruheindex (PUI) und Schlafrigkeits-

empfinden bei ausgeruhten und schlafrigen Simula-

torfahrern

B. GeiBler', A. Barth', T. Kaufmann?, U. Krahn?, A. Muttray'
"Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz; “Institut fiir Rechtsmedi-
zin, Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz;
*Institut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik,
Universitétsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz

Fahrerschlafrigkeit erhoht das Unfallrisiko.
Bedeutsam fiir die arbeitsmedizinische Pri-
vention sind Messmethoden von Schlifrig-
keit. Die Frage lautete: In welchem Ausmaf§
korrelieren objektive und subjektive Schlif-
rigkeitsmaf3e?

20 gesunde Minner (22-30 Jahre) wur-
den im Parallelgruppendesign an 2 verschie-
denen Tagen jeweils vor und nach einer
etwa 1,5-stiindigen Fahrsimulatorfahrt un-
tersucht. An Tag 1 waren die Probanden
ausgeruht, die Messungen an Tag 2 er-
folgten entweder in ausgeruhtem Zustand
(Kontrollgruppe, KG) oder nach Schlafent-
zug (Schlafdefizitgruppe, SDG).

Schlifrigkeit wurde zunichst mit der
10-stufigen Karolinska Schlifrigkeitsskala
(KSS) sowie einer visuellen Analogskala
(VAS) (0 mm = sehr wach, 100 mm =
sehr miide) untersucht. Nach einer 10-mi-
niitigen Ruhepause wurde der Pupillogra-
phische Schlifrigkeitstest (PST) durchge-
fihre. Hierbei werden spontane Pupillen-
oszillationen in Dunkelheit {iber 11 min
mit Infrarot-Videographie aufgezeichnet.
Ergebnisparameter ist der Pupillenunruhe-
index (PUI [mm/min]). Ein hoher PUI
zeigt ein niedriges zentralnervéses Aktivie-
rungsniveau an und wird bei schlifrigen
Personen beobachtet. Probanden, die wih-
rend des PSTs einschliefen, wurden nicht

geweckt, sondern erhielten — je nach Zeit-
punkt des Einschlafens — einen fiktiven
PUI-Wert zwischen 22 und 27 mm/min.
Es wurden Rangkorrelationskoeffizienten
nach Spearman erstellt.

Fahrer mit Schlafdefizit schitzten sich
am Tag 2 im Vergleich zur Kontrollgruppe
schlifriger ein (vor Fahrt: medianer KSS-
bzw. VAS-Score 8 vs. 2,5 bzw. 70,5 vs. 12,5;
nach Fahrt: 9 vs. 3 bzw. 99,5 vs. 23,0) und
hatten auch einen héheren PUI (vor Fahrt:
Median 22,5 vs. 6,4 mm/min; nach Fahrt:
25,8 vs. 8,5 mm/min). Die PUI- und die
KSS- bzw. VAS-Scores zeigten keinen ein-
deutigen Zusammenhang, weder vor der
Fahrt (SDG: r = 0,25 bzw. r = 0,34; KG:
r =—-0,26 bzw. r = 0,37) noch nach der
Fahrt (SDG: r = -0,10 bzw. r = 0,47; KG:
r =—0,04 bzw. r = 0,37).

Es fand sich kein Zusammenhang zwi-
schen dem PUI, der im Allgemeinen als ein
Maf fiir die Schlifrigkeit angeschen wird,
und der subjektiven Einschitzung der
Schlifrigkeit. Aus der Literatur ist bekannt,
dass schlifrige Personen ihre subjektive
Schlifrigkeit teilweise zu niedrig einschit-
zen.

Danksagung. Die Studie wurde von der
Schleicher-Stiftung gefordert.

Diese Arbeit enthilt Daten aus der med.

Diss. von A. Barth (in Vorbereitung).

P1 Instrumentarium zur Erfassung psycho-
mentaler und physischer Belastungen

chirurgisch tatiger Krankenhausarzte

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

Die Arbeit eines Chirurgen wird in der
Literatur als besonders stressbehaftet und
psychosozial belastend beschrieben, was
das gesundheitliche Risikopotenzial dieser
Berufsgruppe untermauert. In der vor-
gestellten Pilotstudie sollte ein fiir Bela-
stungs-/Beanspruchungsuntersuchungen
entwickeltes mobiles und echtzeitfihiges
Erfassungssystem im Klinikalltag eingesetzt
werden. Ziel war die Erfassung physischer
und psychomentaler Beanspruchungen von
chirurgisch tatigen Krankenhausirzten.
Basierend auf freiwilliger Teilnahme
wurden 25 chirurgisch titige Mediziner
(4 PJler, 6 Assistenzirzte, 5 Fachirzte,
6 Oberirzte, 4 ltd. Oberirzte/Chefirzte) im
Alter von 26 bis 56 Jahren tiber einen Zeit-
raum von 16,9 + 4,8 h im alltiglichen Kon-
text untersucht. Ein mobiles Erfassungssy-
stem, bestehend aus Sensor, Brustgurt und
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Smartphone, wurde den Probanden mor-
gens vor Aufnahme der Arbeit angelegt. Die
sensorseitig erfassten Parameter umfassten
die Herzfrequenz (HR), Atemfrequenz
(AF), Hautoberflichentemperatur, Bewe-
gungsmerkmale und Kérperpositionen. Auf
dem mobilen Gerit erfolgte die Dokumen-
tation der Tagesaktivititen durch den Arzt.
Weiterhin wurden elektronische Versionen
standardisierter Kurzfragebégen vor und
nach jedem chirurgischen Eingriff ausge-
fille, um Verinderungen im subjektiven
Erleben in situ erfassen zu kdnnen.

Anhand der automatischen Synchroni-
sierung von Vitalparametern und Tagesak-
tivititen konnten signifikante Unterschiede
zwischen den einzelnen Settings (z. B. OP,
Station, Ruhe) detektiert werden. Die HR
und AF-Daten untermauerten die beson-
deren Beanspruchungen wihrend chirur-
gischer Eingriffe. Anhand der Ergebnisse
der Kurzfragebdgen konnte eine Klassifizie-
rung in stressbehaftete und stressfreie Ein-
griffe vorgenommen werden. Es lieSen sich
signifikante Unterschiede zwischen diesen
beiden Stressklassen sowohl fiir die subjek-
tiven als auch fiir die objektiven Parameter
aufzeigen.

Das vorgestellte Erfassungssystem stellte
sich als praktikable Losung fiir ein ambu-
lantes Assessment auch im klinischen Set-
ting heraus. Um den subjektiven Bias ge-
ring zu halten, erwies sich eine umfassende
Messung psychischer und physischer Bela-
stungskomponenten als empfehlenswert,
bei der sowohl objektiv- als auch subjektiv-
personenbezogene Verfahren miteinander
kombiniert werden.

P18 Risikoeinschdtzung von stinkenden
Arbeitsstoffen: Subjektive und objektive

Indikatoren adverser Wirkungen

S. Kleinbeck, N. Riether, M. Schaper, C. van Thriel
[fADo — Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund,
Verhaltenstoxikologie und Chemosensorik, Dortmund

Viele Arbeitsstoffe konnen durch olfakto-
rische Wahrnehmungen belistigend wirken.
Grenzwerte fiir die zulissige Konzentration
eines Arbeitsstoffes sollen daher u. a. unan-
gemessene Beldstigungen vermeiden. Wih-
rend bewihrte Verfahren fiir die subjektive
Erfassung von Beldstigung und Geruchs-
wirkung existieren, werden kaum objektive
Verfahren fiir die Risikoabschitzung einge-
setzt. Daher wurden zwei objektive Verfah-
ren zur Messung von Geruchswirkungen
untersucht.

18 Versuchspersonen haben olfaktori-
sche und trigeminale Empfindungen bei

m Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012

neun Konzentrationen von Mercaptoetha-
nol (Permissible Exposure Limit: 0,2 ppm;
OSHA) an zwei durch mindestens eine
Woche getrennten Terminen eingeschitzt.
Gleichzeitig wurde die Atemtiefe als objek-
tiver Indikator fiir protektive Reaktionen
und die elektrodermale Reaktion als Indika-
tor autonomer Reaktionen auf den Geruch
erfasst. Die verschiedenen Konzentrationen
(0,002-0,48 ppm in geometrischer Reihe)
wurden mit Hilfe eines Olfaktometers zur
Verfiigung gestellt, das eine normale Na-
senatmung ermdglicht. Das Experiment
wurde durch die lokale Ethikkommission
genchmigt.

Im Hinblick auf die subjektiven Ein-
schitzungen olfaktorischer Empfindungen
zeigte sich iiber beide Messzeitpunkte hin-
weg eine grof$e Stabilitit (nahezu identische
psychophysische Kurven). Erste deutliche
Erhéhungen der subjektiven Einschit-
zungen sind bei 0,03 ppm zu beobachten.
Die héchste Konzentration (0,48 ppm)
16ste starke bis sehr starke olfaktorische
Empfindungen aus. Die Atemtiefe verrin-
gerte sich bei einer Konzentration von
0,24 ppm sprungartig um mehr als 15 %.
Eine deutliche Zunahme der elektroderma-
len Leitfahigkeit zeigte sich bei der héch-
sten Konzentration von 0,48 ppm.

Reliable Einschitzungen olfaktorischer
Empfindungen konnten im subjektiven
Verfahren nachgewiesen werden. Die Ver-
ringerung der Atemtiefe wird als protektive
Reaktion gewertet, bei der unklar bleibt, ob
es sich um eine reflexive oder willentliche
Steuerung handelt. Unabhingig davon sollte
eine so extreme, adverse Reaktion auf einen
Arbeitsstoff durch einen Grenzwert vermie-
den werden. Die elekrodermale Verinde-
rung entzieht sich als autonome Reaktion
fast vollstindig einer willentlichen Steue-
rung. Neben subjektiven Einschitzungen
sind sowohl elektrodermale Reaktion als
auch Atemtiefe als kritische Endpunkte bei
der Risikoabschitzung geeignet und kon-
nen z.B. fiir eine Benchmarkdose-Model-
lierung herangezogen werden.

P1 8 Korrelate emotionaler Erschopfung
a im Geschlechtervergleich bei Lehr-
kraften

R. Seibt’, K. Neustadt?, D. Druschke', S. Spitzer'
'Institut und Poliklinik fir Arbeits- und Sozialmedizin, Technische
Universitat Dresden; “Institut fiir Klinische, Diagnostische und Diffe-
rentielle Psychologie, Technische Universitdt Dresden

Zum Burnout-Risiko fiir Lehrkrifte liegen
ambivalente Ergebnisse vor. Obwohl Burn-
out ein multidimensional beeinflusstes Kon-

strukt ist, wurden meist nur isolierte Va-
riablenbereiche (z. B. nur Merkmale der Ar-
beit) auf ihren Zusammenhang mit Burn-
out untersucht. Ziel der Studie war es, den
Zusammenhang arbeits-, gesundheits- bzw.
personenbezogener Merkmale mit der
Kernkomponente des Burnout, der emo-
tionalen Erschopfung (EE), geschlechter-
vergleichend fiir Lehrer (LEM) und Lehre-
rinnen (LEF) zu untersuchen.

Die Stichprobe setzt sich aus 83 Leh-
rern und 630 Lehrerinnen (Durchschnitts-
alter 46 + 7 Jahre) aus allgemeinbildenden
Schulen zusammen (teilzeitbeschiftigt:
LEM: 43 %; LEF: 71 %; p <0,001). EE
wurde mittels MBI-D untersucht. Die Er-
hebung der Arbeitsbedingungen und -an-
forderungen erfolgte mittels lehrerspezi-
fischer Berufsanamnese, Work Ability In-
dex (WAI) und Effort-Reward-Imbalance
Questionnaire (ERI-Q). Als Gesundheits-
komponenten wurden physische und psy-
chische Beschwerden sowie kardiovasku-
lire Risikofaktoren, als Personenvariable
Erholungsunfihigkeit (FABA), Kohiren-
zerleben (SOC-L9) und Lebensgewohn-
heiten (Fitness, Nikotinkonsum) beriick-
sichtigt.

Weder fiir EE noch fiir Arbeitsfahig-
keit (LEM: 39 + 5; LEF: 38 + 6; d = 0,16)
und ERI-Ratio (LEM: 0,7 + 0,3; LEF:
0,6 £ 0,2; p = 0,065) noch fur die perso-
nenbezogenen Merkmale bestehen prak-
tisch bedeutsame Geschlechtseffekte. Lehrer
unterrichten aber signifikant mehr Stunden
und mehr Klassen und unterscheiden sich
von Lehrerinnen in den Gesundheitspara-
metern. Erwartungsgemifd geben sie weni-
ger Beschwerden an, weisen aber einen hé-
heren Anteil an Hypertonie (LEM: 68 %;
LEF: 51%; d = 0,22) und Ubergewicht
(LEM: 70 %; LEF: 41 %; d = 0,38) auf.
EE korreliert in beiden Geschlechtergrup-
pen nicht bzw. sehr gering (r <0,20) mit
Arbeitsplatzmerkmalen und kardiovasku-
liren Risikofaktoren, gering mit Beschwer-
den, Kohirenz sowie Subskalen des ERI-Q
und mittelstark mit Arbeitsfahigkeit und
Erholungsunfihigkeit. In den geschlechter-
abhingigen hierarchischen Regressionsana-
lysen erweisen sich Arbeitsfahigkeit, ERI-
Ratio und Erholungsunfihigkeit als stirkste
Pridiktoren zur Vorhersage der EE.

Die Pridiktoren zur Vorhersage der
EE unterscheiden sich zwischen den Ge-
schlechtern nur gering. EE steht mit den
Konstrukten WAI, ERI (hier: soziale Un-
terstiitzung, Anerkennung, Arbeitsplatz-
sicherheit) und Erholungsunfihigkeit im
Zusammenhang. Diese stellen einen wich-
tigen Ansatzpunkt fiir Priventions- und
Interventionsmafinahmen dar.



POSTER

DGAUM - 52. JAHRESTAGUNG

Infektionskrankheiten

P1 9 Experimentelle Uberpriifung der Gefahr-
dung durch Blutspritzer bei der Hand-
habung von Venenverweilkathetern

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

Der Schutz vor Nadelstichverletzungen
wurde in den vergangenen durch so ge-
nannte ,Sichere Instrumente stark verbes-
sert. Bei Venenverweilkathetern erreichen
Sicherheitsprodukte mittlerweile Marktan-
teile von tiber 90 %. Allerdings unterschei-
den sich die Produkte in der Handhabung
teilweise erheblich von konventionellen
Produkten. Als ein Nachteil wird von den
Anwendern auch hiufig iiber eine ver-
mehrte Gefdhrdung durch Blutspritzer be-
richtet. Diese konnen, so sie auf Schleim-
hiute treffen, durchaus infektionsrelevant
sein.

Fiinf unterschiedliche Venenverweilka-
theter wurden im Laborversuch tiberpriift.
Hierzu wurden die Fiithrungsnadeln je in
zwei unterschiedlichen Winkeln aus den
Kathetern gezogen (worst case/best case),
wobei der Bewegungsablauf durch die
Verwendung eines Industrieroboters mit
héchster Wiederholungsgenauigkeit aus-
gefiihrt wurde. Die Messungen erfolgten
mittels radioaktiv gemarkertem mensch-
lichem Vollblut. Die Messtellen wurden
durch einen iiber dem Verweilkatheter be-
festigten Kunstkopf definiert, wobei jeweils
die Kontamination der Augenregion mittels
Szintigraphie gemessen wurde.

In Abhingigkeit von der Bedienung
neigen alle Venenverweilkatheter zu mehr
oder weniger Blutspritzern. Bei Fehlbedie-
nung, beispielsweise wegen mangelnder
Unterweisung im richtigen Umgang oder
bedingt durch Verzogerungen im Ablauf
kénnen diese Blutspritzer durchaus infek-
tionsrelevante Volumina annehmen. Die
Volumina der auf Schleimhiute spritzen-
den Bluttropfchen, die fiir den Anwender
potenziell gefihrlich, da evtl. infektionsre-
levant, sind je nach Kathetermodell und
Handhabung unterschiedlich.

Mukokutane Expositionen, beispiels-
weise Blutspritzer ins Auge, bergen ein
bekanntes Infektionspotenzial. Die im Ver-
such gewonnenen Daten zeigen, dass auch
durch Venenverweilkatheter derartige Ex-
positionen verursacht werden kénnen.
Diese sind teilweise durch richtige Hand-

habung der Katheter beim Gebrauch zu
eliminieren. Zur Beurteilung der tatsich-
lichen Gefihrdung sind jedoch noch wei-
tere Studien erforderlich, insbesondere zur
Aufnahme der Pathogene durch die Augen-
schleimhaut und der damit verbundenen
Infektionen.

P2

S. Wicker', H. Himmelreich?

"Betriebsarztlicher Dienst, Universitatsklinikum Frankfurt; Klinik fur
Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Universitdtsklini-
kum Frankfurt

Hepatitis-C-Transmission nach Nadel-
stichverletzung

Berufsbedingte Hepatitis C (HCV)-Uber-
tragungen sind selten, wurden jedoch in der
Literatur wiederholt beschrieben. Eine frith-
zeitige Diagnose und Therapie einer akuten
HCV-Infektion ist mit hohen Heilungsraten
assoziiert. Chronische HCV-Infektionen
fihren dagegen in der Mehrzahl der Fille
zu langsam progredienten Hepatitiden. Die
Indikation fiir eine antivirale Therapie muss
deswegen umgehend gestellt werden.

In dem hier vorgestellten Case Report
beschreiben wir eine NSV bei einem Index-
patienten mit einer hochvirimischen HCV-
und HIV-Infektion, die zur HCV-Ubertra-
gung auf einen 37-jihrigen Arzt fithrte.

Zwei Wochen nach D-Arztlicher Pri-
mirversorgung der NSV wurde bei dem
betroffenen Mitarbeiter im Rahmen der
betriebsirztlichen Weiterbehandlung eine
Bestimmung der HCV-RNA veranlasst; es
zeigte sich eine Viruslast von 221.000 1U/
ml. Das positive Ergebnis der HCV-PCR-
Untersuchung bei gleichzeitig negativen
HCV-Antikérpern belegte eine frische
HCV-Infektion. Nach Hybridisierung mit
einem spezifischen Sondentyp fand sich
bei dem Mitarbeiter das Bandenmuster
einer HCV-Infektion Typ 1a, hierbei han-
delte es sich um den gleichen Genotyp wie
bei der Indexpatientin. Bei Patienten mit
einer HCV-Genotyp-1-Infektion und bei
fehlender klinischer Symptomatik sowie
fehlender laborchemischer Hepatitis ist
die Wahrscheinlichkeit fiir eine Chronifi-
zierung deutlich erhéht. Im vorliegenden
Fall wurde bei fehlender klinischer Sym-
ptomatik und praktisch fehlender labor-
chemischer Hepatitis nach Abschluss der
HIV-PEP mit der antiviralen Therapie
der Hepatitis C begonnen. Die HIV-PEP
wurde tiber 4 Wochen gemif den Empfeh-
lungen der Deutschen AIDS Gesellschaft
durchgefiihre. Initial wurde bei bekannt
hohem Risiko als zusitzliche Transmis-
sionsprophylaxe fiir 1 Woche Enfuvirtid

90 mg s.c. verabreicht. Nach Diagnose der
HCV-Transmission erhielt der Mitarbeiter
zusitzlich Zidovudin und Raltegravir zur
laufenden medikamentésen HIV-PEP.
Eine HCV-Transmission lisst sich auf
der Grundlage einer HCV-PCR Untersu-
chung bereits 1-2 Wochen nach Infektion
nachweisen. Deswegen sollten Beschiftigte
mit NSV bei HCV-positiven Indexpatien-
ten engmaschig kontrolliert werden. Das
Follow-up nach NSV ist sowohl fiir den
betroffenen medizinischen Beschiftigten
als auch fiir die betreuten Patienten wichtig,
um etwaige weitere nosokomiale Infekei-
onsiibertragungen zu verhindern. Die Steu-
erung des D-irztlichen Verfahrens erfordert
eine hohe interdisziplinire Kompetenz; das
betriebsirztliche Uberwachungskonzept hat
sich dabei in der Praxis bewihrt.
P21 sIch brauche keine Grippeimpfung” -
Kompensatorische Gesundheitsiiberzeu-

gungen konnen erklaren, weshalb Mitarbeiter nicht
an der Schutzimpfung teilnehmen

A. Ernsting’, R. Schwarzer', S. Lippke?, M. Schneider®
'Gesundheitspsychologie, Freie Universtitét Berlin; Health Psycho-
logy, Jacobs University Bremen; *Boehringer Ingelheim Pharma GmbH
& Co.KG, Werksdrztlicher Dienst, Ingelheim

Menschen verfolgen das tibergeordnete
Ziel, ein sinnhaftes, gesundes Leben zu fiih-
ren. Weshalb nehmen dennoch viele Mit-
arbeiter nicht an der saisonalen Influenza-
impfung teil? Kompensatorische Gesund-
heitstiberzeugungen (CHB) stellen eine
gesundheitsbedrohliche selbstregulative
Strategie dar, die es erméglicht, ein gesund-
heitsschidigendes Verhalten auszuiiben
(resp. forderliches Verhalten zu unterlas-
sen), weil die Person annimmt, dass sie dies
durch die Ausiibung eines anderen gesund-
heitstorderlichen Verhaltens kompensieren
oder neutralisieren kann. In der vorliegen-
den Lingsschnittstudie wurde untersucht,
ob diese Rechtfertigungskognition auch im
Kontext der Impfung die Umsetzung einer
Intention in Verhalten negativ beeinflusst.
Ferner wurde die Bedeutung gesundheits-
forderlicher selbstregulativer Strategien
(z. B. Planungskompetenz, Selbstwirksam-
keit) sowie sozialer Normen in diesem Zu-
sammenhang untersucht. Die Ergebnisse
zeigten, dass Teilnehmer seltener zur Imp-
fung kamen, wenn sie der Uberzeugung
waren, dass sie bereits ein gesundes Leben
fihren. Die Impfung erschien folglich un-
notig, da sie ihren Lebensstil als ausreichend
gesundheitsschiitzend wahrnahmen; CHB-
stellten eine gute Ausrede fiir die Nichtteil-
nahme dar. Ferner wurde gezeigt, dass bei
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Teilnehmern mit wenigen CHB in der Inter-
ventionsgruppe zur Forderung gesundheits-
forderlicher Selbstregulationsstrategien die
Wahrscheinlichkeit zur Impfteilnahme vier-
mal so hoch war, wie bei Teilnehmern der
Standardinterventionsgruppe (nur Motiva-
tionsarbeit). Wiesen Teilnehmer jedoch ein
hohes Maf§ an CHB auf, war die Wahr-
scheinlichkeit zur Teilnahme generell gering.
Kiinftig sollten Kompensationsgedanken
explizit in Impfkampagnen Beriicksichti-
gung finden und ihr Zusammenwirken mit
anderen selbstregulativen Strategien niher
beleuchtet werden.

P 2 2 Risiko einer latenten Tuberkulose-Infek-
tion bei Auszubildenden im Gesund-
heitswesen

A. Schablon', A. Nienhaus?

Institut fiir Versorgungsforschung in der Dermatologie, CVCare, Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf; “Institut fiir Versorgungsfor-
schung in der Dermatologie und bei Pflegeberufen (IVDP) Univers,
Competenzzentrum Epidemiologie und Versorgungsforschung bei
Pflegeberufen (CVcare), Hamburg

Vorsorgeuntersuchungen der Beschiftigten
im Gesundheitswesen dienen dazu, die Be-
schiftigten tiber evtl. Erkrankungen aufzu-
kliren und ihnen friihzeitig eine sinnvolle
Behandlung zu erméglichen. Sie dienen aber
auch dazu, das Infektionsrisiko fiir Kollegen
und Patienten zu verringern, das von einem
infektiosen Beschiftigten ausgeht. Gerade
die jungen Auszubildenden wiirden von
einer Chemoprivention eher profitieren, da
bei ihnen im Falle eines positiven Tests von
einer frischen Infektion auszugehen ist. In
der Studie wurden erstmals Auszubildende
systematisch {iber drei Jahre hinsichtlich
ihres LT BI-Infektionsrisikos untersucht.

In der prospektiven Kohortenstudie
wurden alle Auszubildenden (n = 194), die
zum 01.10.2008 und zum 01.04.2009
am Institut fiir berufliche Bildung im Ge-
sundheitswesen Vivantes in Berlin mit der
Ausbildung zum Gesundheits- und Kran-
kenpflegerIn oder AltenpflegerIn begon-
nen haben, zu drei unterschiedlichen Zeit-
punkten mit dem IGRA untersucht. Die
Untersuchungen erfolgten zu Beginn der
Ausbildung und nach Abschluss des ersten
und des zweiten Ausbildungsjahres. Sozio-
demografische Daten wurden mit standar-
disierten Fragebdgen erhoben.

Die Kohorte bestand zur Baseline-Erhe-
bung (Ausbildungsbeginn) aus insgesamt
194 Auszubildenden. 70 % der Auszubil-
denden waren Frauen. Das Durchschnitts-
alter betrug 23 Jahre. Die LTBI-Privalenz
betrug 2,1% (4/194). 40 Probanden bra-
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chen die Ausbildung ab. Im ersten Follow-up
waren 2/154 Probanden IGRA positiv, 151
zeigten konstant negative Ergebnisse. Ein
IGRA blieb konstant positiv und es fand sich
eine Konversion sowie eine Reversion. Im
zweiten Follow up von bisher 93 Probanden
fand sich eine Konversion. Alle anderen 92
Tests zeigten konstant negative Ergebnisse.

Die Privalenz- und Inzidenzraten bei
den Auszubildenden sind gering. Daher
scheint es nicht sinnvoll, zu Beginn der
Ausbildung, ein routinemifiiges Einstel-
lungsscreening auf eine LTBI oder gar auf
eine aktive Tuberkulose durchzufiihren.
Sinnvoll scheint es hingegen, zu Beginn der
Ausbildung nur Berufseinsteiger mit einem
personlichen Infektionsrisiko (z. B. Migra-
tion aus einem Hochinzidenzland, Erkran-
kungen, die mit einer Immunsuppression
einhergehen, TB in der Anamnese oder lin-
gere Auslandsaufenthalte) zu untersuchen.
Alle anderen sollten erst nach einem engen
Kontakt zu einem TB-Indexpatienten unter-
sucht werden.

P23 Parasiten am Arbeitsplatz: Mdgliche
Gesundheitsrisiken fiir Personal und
Besucher im Tiergarten

1. Jekel', C. Augner?

'Universitdtsinstitut fiir Medizinische Mikrobiologie, Hygiene und
Infektiologie, Universitatsklinikum Salzburg, Osterreich; 21GGMB —
Forschungsinstitut fir Grund- und Grenzfragen der Medizin und
Biotechnologie, Gesundheitsforschungsinstitut, Universitatsklinikum
Salzburg, Osterreich

Parasiten sind ein potenzielles Gesundheits-
risiko fiir Mitarbeiter und Besucher im
Tiergarten, speziell wenn es zu direktem
Kontakt mit den Tieren oder Exkrementen
kommt. Um ein mégliches Infektionsrisiko
abschitzen zu kénnen, muss man wissen,
mit welchen Krankheitserregern man es
zu tun hat, wie diese iibertragen und wie
Infektionen vermieden werden kénnen.
Ziel dieser Studie war es, erstmals einen
Uberblick iiber das Vorkommen von hu-
manpathogenen Parasiten in Tieren des
Zoos Hellbrunn, Salzburg zu bekommen.
Das Hauptaugenmerk wurde dabei auf die
Diagnostik von humanpathogenen Stuhl-
parasiten gelegt.

Bisher wurden im Zeitraum Septem-
ber 2009 bis Mai 2010 und Frithjahr 2011
rund 300 Kotproben von 51 Tierarten
(Doppelbeprobung) gesammelt und licht-
mikroskopisch ausgewertet. Als Anreiche-
rungsmethode verwendete man die fiir
Protozoen und Wiirmern in der Human-
medizin routinemiflig angewendete SAF
(Sodium-Acetat-Formaldehyd)-Methode.

Insgesamt konnten dreizehn verschie-
dene Parasitenarten nachgewiesen werden.
Die wichtigsten humanpathogenen Para-
siten waren Toxocara sp., ein Gewebepara-
sit, Capillaria sp., ein Parasit, der schwere
Leberschiden hervorrufen kann und Balan-
tidium sp., ein Verursacher schwerer blu-
tiger Durchfille.

Grundsitzlich ist die Gefahr der In-
fektion mit den angefiihreen Parasiten fiir
Mitarbeiter und Besucher von Tiergirten
gering. Von Seiten der Zooleitung gibt es
klare Richtlinien, wie Tiere z. B. thera-
piert, entwurmt, Gehege sauber gehalten
werden und die Besucher mit Tieren des
Streichelzoos umzugehen haben. Auch
gibt es eine Anordnung des Bundesmini-
steriums fiir Arbeit, Gesundheit und So-
ziales, die den Schutz von Arbeitnehmern
gegen Gefihrdung durch biologische Ar-
beitsstoffe inklusive einer Einstufung von
Parasiten in Risikogruppen (hinsichtlich
ihrer Infektionsmoglichkeit) beinhaltet.
Mit dem genauen Wissen, welche Para-
siten vorkommen und wie ihre einzelnen
Entwicklungszyklen ablaufen, kann man
jedoch noch gezielter priventive Handlun-
gen setzten, bereits angewendete Hygiene-
mafinahmen verbessern und mogliche In-
fektionen vermeiden.

P24 Schwere Erkrankung eines Landwirts
durch Infektion mit MRSA-ST398
S. Baars, |. Popp

Staatliches Gewerbeaufsichtsamt, Gewerbearztlicher Dienst,
Hannover

Der MRSA-Serotyp ST398 ist bei Nutz-
tieren weit verbreitet. Die Tiere erkranken
in der Regel nicht. Eine Kolonisation des
Menschen durch den beruflichen Kontakt
mit Nutztieren erfolgt hiufig, manifeste
Erkrankungen hat dies jedoch bisher selten
zur Folge.

Berichtet wird {iber die schwere Erkran-
kung eines Landwirts in der Schweinehal-
tung.

Der Landwirt B. (*1969) betrieb seit
22 Jahren mit seinem Vater einen Schweine-
mastbetrieb. Im zeitlichen Zusammenhang
mit einem antibiotisch behandelten pul-
monalen Infekt entwickelte sich im Mirz
2010 ein intraspinaler Abszess im Bereich
der Brustwirbelsiule mit schlaffer Paraple-
gie der Beine, Stuhlinkontinenz und neu-
rogener Blasenentleerungsstorung. In einer
Blutkultur konnte ein schweinetypischer
MRSA (Spa-Typisierung als t001, Unter-
gruppe des MRSA-ST398) nachgewiesen
werden. Nach notfallmifiger operativer
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Revision und gezielter Antibiose besserte
sich der neurologische Zustand. Jedoch
verblieb auch 18 Monate nach Beginn
der Erkrankung ein inkomplettes Quer-
schnittssyndrom mit spastischer Paraparese
der Beine und Insuffizienz der Bauchmus-
kulatur. Eine Arbeitsfihigkeit in der alten
Tirtigkeit wird voraussichtlich nicht wieder
erreicht werden. Nach den Ermittlungen
des technischen Aufsichtsbeamten der land-
wirtschaftlichen Berufsgenossenschaft kam
es im Rahmen der Titigkeit auf dem Hof
laufend zu kleineren Verletzungen (z. B.
Schnittverletzungen), die ab und zu mit
einem Pflaster abgedeckt wurden. Diese
Verletzungen stellen eine mogliche Eintritts-
pforte des MRSA dar. Durch die antibio-
tische Therapie des pulmonalen Infekts mit
Doxycyclin wurde die Infektion mit dem
MRSA begiinstigt.

Durch die weite Verbreitung des MRSA-
Serotyps ST398 bei Schweinen und die
hiufige Kolonisation beruflich exponierter
Landwirte ist mit schweren invasiven Infek-
tionen in diesem Personenkreis zu rechnen.
Eine verstirkte Aufklirung zu méglichen

gesundheitlichen Konsequenzen und ins-
besondere zu hygienischen Priventions-
mafSnahmen einschliefllich der SchlieSung
méoglicher Eintrittspforten (z. B. iiberkon-
taminierte Verletzungen) ist wiinschens-
wert.

Pz 5 Vorstellung der Arbeitsgruppe Beruf und
Multiresistente Erreger (MRE) der Baye-

rischen LandesArbeitsgemeinschaft MultiResistente
Erreger (LARE)

C.Herr", A. Albrecht?, F. Allinger®, R. Dehm?, G. Giizel-Freuden-
stein®, A. zur Miihlen®, U. Ochmann®, B. Pawlitzki', H. Wagner”,
H. Wagner®, G. Wittkowski'
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pflege, Miinchen; *Landwirtschaftliche Sozialversicherung, Miinchen;
“Bayerisches Rotes Kreuz, Neustadt a.d. Aisch; °Regierung von Ober-
bayern, Gewerbedrztlicher Dienst, Miinchen; “Institut fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin der LMU Miinchen; "Regierungsprési-
dium Stuttgart; ®Landratsamt, Bambarg

Methicillin-resistente Staphylococcus au-
reus (MRSA) sowie weitere antibiotikare-

sistente Erreger stellen krankenhaushygie-
nisch und infektiologisch aus Sicht der 6f-
fentlichen Gesundheit zunehmend ein ernst
zu nehmendes Problem dar. Zum einen
kann es zu einem chronischen Trigerstatus
kommen, zum anderen resultieren aus der
Resistenz eine schlechte Behandlungsmaog-
lichkeit und in der Folge eine hohe Mor-
biditit und Mortalitit. Potenziell gefihrdet
sind auch Beschiftigte in medizinischen
Einrichtungen, beim Rettungsdienst und
Krankentransport sowie in der stationiren
und ambulanten Pflege sowie in der Land-
wirtschaft.

Um das Vorkommen von MRSA und
anderen antibiotikaresistenten Erregern
zum gesamtgesellschaftlichen Nutzen zu
verringern, wurde unter Koordination des
Bayerischen Landesamts fiir Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL) 2008 auf
Basis eines Konsensusstatements ein landes-
weites Netzwerk (LARE) zwischen Verbin-
den, Behérden und Universititen gebildet.

Eine Arbeitsgruppe der LARE, die AG
,Beruf und MRE , setzt sich zusammen
aus Vertretern des Sozialministeriums, der

Y IAG

Institut fiir Arbeit und Gesundheit der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung

Seminarprogramm fiir Betriebsarzte und arbeitsmedizinisches Fachpersonal

April bis Juli 2012

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 arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen

bei Gehorgeféhrdung durch Larm (Grundsatz G 20) sind.

Fortbildungspunkte: 40
Termin: 23.04. - 27.04.2012

Seminar-Nr.: 300003

G 1 - Fortbildungsseminar fiir Arzte

Vermittlung aktueller Kenntnisse zu Untersuchungen und Beurteilungen nach

Fortbildungspunkte: 14

Termin: 22.06. — 23.06.2012

Gebiihr: 400 Euro

dem berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G 1,,Mineralischer Staub“ sowie
zur Gefahrstoffverordnung. Besprechung eigener Félle der Teilnehmer.

Semiar-Nr.: 300002 Gebiihr: 220 Euro

G 31,,Uberdruck” — Grundkurs fiir Arzte

Notfallmedizin — Refresherkurs fiir Betriebsarzte

Kenntnisse in der Notfallmedizin sind auch fiir Betriebsdrzte unverzichtbar.
Auffrischung der Grundlagen sowie spezielles Hintergrundwissen verschie-
denster Situationen werden vermittelt. AuBerdem sind praktische Ubungen zu
HLW und Atemwegssicherungsmafinahmen Gegenstand des Seminars.

Fortbildungspunkte: 15

Termin: 15.06. — 16.06.2012 Seminar-Nr.: 300031

Expositionen im Uberdruck — gewerbliche Taucherarbeiten und Arbeiten in
Druckluft - sind ein arbeitsmedizinisches Spezialgebiet, welches besondere
Kenntnisse verlangt. Grundlagen von Physik, Physiologie und Pathophysio-
logie der Hyperbarmedizin werden vermittelt und um ein Angebot zum

Fortbildungspunkte: 28
Gebiihr: 250 Euro

Termin: 04.07. — 07.07.2012

»Schnuppertauchen* sowie eine Probeschleusung auf 1 bar Uberdruck
ergdnzt. Grundlagen zur Durchfiihrung arbeitsmedizinischer Vorsorgeunter-
suchungen werden ebenfalls besprochen. AuRerdem werden Einblicke in die
Méglichkeiten der klinischen Hyperbarmedizin gegeben.

Seminar-Nr.: 300006 Gebiihr: 400 Euro

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

Veranstaltungsort: Institut fir Arbeit und Gesundheit der Deutschen Gesetzlichen

Unfallversicherung (IAG), Kénigsbriicker LandstraBBe 2, 01109 Dresden
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Gewerbeirzte, der Hygienefachkrifte, der
Arzee fiir Offentliche Gesundheit, der land-
wirtschaftlichen Sozialversicherung, des In-
stituts fiir Arbeits-, Sozial- und Umwelt-
medizin an der LMU Miinchen, des Tier-
gesundheitsdiensts Bayern e.V., der Be-
rufsgenossenschaft Gesundheitsdienst und
Wobhlfahrtspflege, BGW, und befasst sich
mit Fragen des Arbeitsschutzes im Zusam-
menhang mit antibiotikaresistenten Erre-
gern im Gesundheitsdienst und in der Land-
wirtschaft.

Auf Grundlage bestehender nationaler
und internationaler Empfehlungen, wissen-
schaftlicher Literatur und Expertenkonsens
stellt diese interdisziplindre AG praxisnahe
Informationen fiir einen addquaten Arbeits-
schutz in Form einer LINK-Sammlung und
in Form von Antworten auf FAQs zusam-
men. Diese FAQs werden nach einer Kon-
sensbildung in der AG und in der LARE
auf der LGL-Homepage im Bereich der
LARE AG MRE und Beruf veroffentlich.
Die bisher im Konsens der AG ,,Beruf und
MRE* zusammengestellten Antworten be-
handeln FAQs u. a. zu Themenbereichen
wie Schutzmafinahmen, Screening, Sanie-
rung, Titigkeitseinschrinkungen, Berufs-
krankheiten und Mutterschutz.

Diese ersten Antworten werden im
Rahmen des Vortrags vorgestellt. Insgesamt
sollen durch die Wissensvermittlung un-
nétige Maflnahmen vermieden und Un-
sicherheiten abgebaut werden. Adressaten
sind sowohl Arbeitgeber und Arbeitnehmer
als auch Betriebsirzte und Sicherheitsfach-

krifte.

P 2 6 Auswahl sicherer Desinfektionsmittel im
Gesundheitsdienst

U. Eickmann', R. Knauff-Eickmann?, M. Seitz’
'Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW), Fachbereich Gefahrstoffe/Toxikologie, Koln; “SMB, Bornheim

Ein gutes Desinfektionsmittel muss neben
der hygienischen Wirksamkeit und einem
attraktiven Preis auch eine sichere Hand-
habung gewihrleisten. Im Rahmen der
vorgeschriebenen Gefihrdungsbeurteilung
hat der Arbeitgeber festzustellen, welche
Gefahren von einer Titigkeit und den ver-
wendeten Mitteln ausgehen und er hat ein
moglichst ungefihrliches Produkt einzu-
setzen. Dazu muss aber das Marktangebot
alternativer Desinfektionsmittel bekannt
sein, unter dem er sein bestes Produkt aus-
wihlen kann.

Ein von der BGW entwickeltes Bewer-
tungsschema basiert auf allgemein zuging-
lichen Informationen zu den auf dem Markt
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befindlichen Desinfektionsmitteln und er-
moglicht den Vergleich der intrinsischen
Gefahren ecinzelner Desinfektionsmittel
mit der durchschnittlichen Gefihrdung
eines Marktsegments dhnlicher Desinfek-
tionsmittel. Dazu wird die Gefahrstoff-
kennzeichnung der Desinfektionsmittel zu-
grunde gelegt. Eine weitere Einordnung
ergibt sich aus der Betrachtung bestimmter
Risikositze, die fiir die sichere Anwendung
von Desinfektionsmitteln von Bedeutung
sind, insbesondere die R-Sitze R40 bis
R43.

Damit bei einem Vergleich der Des-
infektionsmittel auch deren Wirksamkeit
einfliefSt, wurde die Wirkstoffbasis der
ausgewerteten Desinfektionsmittel zu 13
» Wirkstoffgruppen® zusammengefasst.

Die Auswertung der ausgewiesenen
Gefahren und gefihrlichen Eigenschaften
liefert fiir eine bestimmte Desinfektions-
titigkeit (z. B. die Flichendesinfektion)
das Gefahrenprofil der auf dem deutschen
Markt befindlichen Produkte, stratifiziert
nach den wesentlichen Wirkstoffgruppen.
So ist etwa fiir die Gruppe der Flichendes-
infektionsmittel, deren wesentlicher Wirk-
stoff aus der Gruppe der Quaterniren Ver-
bindungen stammt, zu erkennen, dass von
233 Produkten insgesamt 39 Produkte in
der Gefahrenklasse A (geringste Gefahren-
klasse), 95 in der Gefahrenklasse B, 69 in
C und 30 in D (hochste Gefahrenklasse)
einzustufen sind.

Der geschilderte Markeiiberblick iiber
die Gefahren durch Desinfektionsmittel er-
moglicht die Aufstellung eines sicherheits-
technischen Anforderungsprofils fir die
Produktauswahl.

Das Schema bietet sich aber auch als
ein konzeptionelles Modell fiir die sicher-
heitstechnische Unterweisung von Beschif-
tigten an.

Biomonitoring

P2

E. Eckert', W. Gries?, G. Leng?, T. Gden'

'Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der
Universitat Erlangen-Niirnberg; “Currenta GmbH & Co. OHG, Gesund-
heitsschutz-Institut fiir Biomonitoring, Leverkusen

Biomonitoring bei beruflicher 2-Chloro-
pren-Belastung

2-Chloropren ist mit einer weltweiten Pro-
duktionsmenge von mehr als 300000 ¢ pro
Jahr eine bedeutende Industriechemikalie.
Es wird fast ausschliefSlich als Monomer in
der Produktion von Polychloropren (Mar-

kennamen Neoprene®) verwendet. 2-Chlo-
ropren wurde von der DFG-Arbeitsstoft-
kommission als eindeutig im Tierversuch
nachgewiesenes Kanzerogen eingestuft.
Aufgrund der dieser Gesundheitsgefihr-
dung besteht dringender Bedarf an Verfah-
ren zur Expositionserfassung an den ent-
sprechenden Arbeitsplitzen. Ziel der Studie
war deshalb die Entwicklung eines biolo-
gischen Belastungsmonitorings fiir 2-Chlo-
ropren.

Im Rahmen einer erweiterten Vorsorge-
untersuchung von 14 Beschiftigten einer
Chloropren-Polymerisationsanlage wurde
ein Biomonitoring angewendet, bei der die
Konzentrationen potenzieller Metabolite
vom Merkaptursiduretyp (MA) im Nach-
schichturin bestimmt wurden. Als Parame-
ter wurden die 4-Hydroxy-3-oxo-butyl-MA
(HOBMA), 4-Chlor-3-oxo-butyl-MA (Cl-
MA 1), 4-Chlor-3-hydroxybutyl-MA (Cl-
MA 1I), 3-Chlor-2-hydroxy-3-butenyl-MA
(CI-MA 1II) und 3,4-Dihydroxybutyl-MA
(DHBMA) verwendet. Die quantitative
Bestimmung erfolgte nach Online-Anrei-
cherung mit der Hochleistungsfliissigkeits-
chromatography-Tandem-Massenspektro-
metrie.

Die Nachweisgrenzen lagen im Bereich
von 1,4 (CI-MAIII) und 4,2 pg/l OHBMA).
Dariiber hinaus wurde das Biomonito-
ring auch auf 30 Personen ohne berufliche
2-Chloropren-Exposition (Kontrollen) an-
gewendet.

CI-MA I und CI-MA 1II waren in keiner
Urinprobe nachweisbar. CI-MA II wurde
nicht in den Urinproben der Kontrollen,
jedoch in 11 Urinproben der exponierten
Gruppe nachgewiesen (Median 6,1 pg/g
Kreatinin, Maximal 25,7 pg/g Kreatinin).
DHBMA und HOBMA waren in allen
Urinproben nachweisbar, wobei leicht ho-
here HOBMA-Werte und deutlich erhohte
DHBMA-Werte fiir die exponierte Gruppe
gefunden wurden (DHBMA-Mediane:
3255 vs. 179 pglg Kreatinin; HOBMA-
Mediane: 214 pg/g vs. 111 pg/g). Dariiber
hinaus zeigte sich eine signifikante lineare
Korrelation zwischen den DHBMA- und
den CI-MA III-Werten.

Unsere Untersuchungen weisen darauf
hin, dass die Merkaptursiuren DHBMA
und CI-MA III geeignete Biomarker fiir
berufiche 2-Chloropren-Belastungen sind.
DHBMA prisentierte sich dabei als ein
Hauptmetabolit und besondere sensitiver
Marker des Chloroprens. Dagegen handelt
es sich bei der CI-MA III um einen 2-Chlo-
ropren-spezifischen Parameter. Bei unklaren
Expositionssituationen ist deshalb eine ge-
meinsame Anwendung beider Parameter zu
empfehlen.
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PZ Metabolite der Monoterpene Limonen
und a-Pinen und deren renale Elimina-
tion nach oraler Aufnahme

L. Schmidt, H. Drexler, T. Géen
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin Uni
Erlangen-Niirnberg, Erlangen, Deutschland

Monoterpene sind Naturstoffe, die wegen
ihrer lipophilen Eigenschaften und ihrer re-
lativ hohen Fliichtigkeit als alternative Lo-
semittel vielféltig eingesetzt werden. Neben
der mehrfach beschriebenen Exposition von
Beschiftigten der Holzbranche gegeniiber
Monoterpenen ist daher auch an zahlreichen
weiteren Arbeitsplitzen mit einer hohen
Monoterpen-Belastung zu rechnen. Zur
Etablierung eines Verfahrens fiir ein biolo-
gisches Belastungsmonitoring von Monoter-
penen wurden Untersuchungen zum Me-
tabolismus und der renalen Eliminations-
kinetik der Metabolite fiir die beiden be-
deutendsten Monoterpene Limonen und
a-Pinen durchgefiihre.

Nach oraler Applikation von Limo-
nen und a-Pinen wurde der Urin zweier
Probanden bis 16 h nach Applikation
sukzessiv gesammelt. Dabei wurden Pro-
benahmezeitpunkte und Probenvolumina
protokolliert. In den Urinproben wurden
die Konzentrationen an Limonen-1,2-diol,
Limonen-8,9-diol, Perillaalkohol und Car-
veol fiir Limonen und Myrtenol, cis- und
trans-Verbenol fiir a-Pinen bestimmt. Dazu
wurden die Proben sowohl nach enzyma-
tischer Hydrolyse als auch ohne Hydrolyse
einer Festphasen-unterstiitzten Fliissig-Fliis-
sig Extraktion unterworfen. Anschliefend
erfolgte die Derivatisierung der Analyten
durch Silylierung. Nach gaschromatogra-
phischer Trennung erfolgte die Detektion
im Tandem-Massenspektrometer nach
chemischer Ionisierung. Als interne Stan-
dardsubstanzen wurden isotopenmarkierte
Verbindungen eingesetzt.

Fiir die Untersuchungen liegt ein posi-
tives Votum der Ethikkommission der Uni-
versitit Erlangen-Niirnberg vor.

In den Urinproben wurden Limo-
nen-1,2-diol und Limonen-8,9-diol als
Hauptmetabolite neben weiteren minde-
ren Metaboliten des Limonens identifiziert.
Fiir das a-Pinen stellen trans- und cis-Ver-
benol in einem Verhiltnis von 3:1 die Haupt-
metaboliten dar. Diese Befunde decken
sich mit den bisher veréffentlichten Daten.
Mpyrtenol wurde als weiterer in der Litera-
tur bisher umstrittener Metabolit gefun-
den. Die Ausscheidung der Metabolite er-
folgte mit einem Konjugatanteil von 90—
100 % fast vollstindig innerhalb der ersten
8 h nach Exposition, und mit Maxima zwi-

schen 2-3 h p.a. Die Halbwertszeiten der
Ausscheidung lagen im Bereich von 1-4 h.
Die Bestimmung der Limonendiole
und der Verbenole im Urin bieten sich als
Parameter eines biologischen Belastungs-
monitorings von Limonen- und a-Pinen-
Belastungen an. Aufgrund der schnellen
Ausscheidungskinetik werden dabei aus-
schliefSlich aktuelle Belastungen erfasst.

P29 Aktuelle Daten zur Hintergrundbela-
stung der Allgemeinbevodlkerung mit
Hexachlorbenzol und p,p’-DDE

T. Schettgen, M. Gube, A. Esser, A. Alt, T. Kraus
Institut fir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsklinikum der
RWTH Aachen

Persistente organische Chlorverbindungen
wie Hexachlorbenzol (HCB) und p,p’-
dichlordiphenyl-dichlorethen (DDE) als
Metabolit des bekannten Insektizids DDT
zeichnen sich durch eine extrem hohe Per-
sistenz in der Umwelt aus. Sowohl HCB
als auch DDT sind in (West)Deutschland
bereits seit Beginn der 70er Jahre verboten.
Im Rahmen der Stockholmer Konvention
aus dem Jahre 2001 wurden beide Stoffe
schliefflich weltweit verboten. Neben der
hohen Persistenz werden speziell fiir DDT
bzw. seinen Metaboliten DDE in verschie-
denen epidemiologischen Studien repro-
duktionstoxische und endokrine Effekte
diskutiert.

Obwohl die Konzentration beider Che-
mikalien in der Umwelt seit vielen Jahren
riickldufig sind, sind sie immer noch im
Blut der Bevélkerung nachweisbar. Aktuelle
Daten zur Hintergrundbelastung der er-
wachsenen deutschen Allgemeinbevolke-
rung sind fiir beide Stoffe seit dem Um-
weltsurvey 1997/99 nicht mehr erhoben
worden. Deshalb haben wir im Rahmen
von zurzeit an unserem Institut laufenden
Studien zur Bestimmung von POPs die
Plasma-Proben einer groflen Gruppe der
Allgemeinbevélkerung untersucht. Mit
Hilfe einer hochempfindlichen GC/MS-
Methode wurden in den Plasmaproben
dabei sowohl HCB als auch p,p’-DDE
bestimmt. Die Bestimmungsgrenze (BG)
betrug jeweils 0,01 pg/L.

Es wurden Plasma-Proben von 1312
Personen (989 m, 323 w) aus dem Ruhr-
gebiet bzw. dem Raum Aachen im Alter
zwischen 20 und 69 Jahren aus den Jah-
ren 2010/11 untersucht. HCB konnte in
99,8 % aller Proben nachgewiesen werden,
DDE in jeder der untersuchten Proben.
In den einzelnen Alterskategorien lagen
die 95. Perzentile der Messwerte fiir HCB

und DDE wie folgt: 20-29 Jahre (n = 211)
0,16 bzw. 1,13 pg/L Plasma; 30-39 Jahre
(n=302) 0,19 bzw. 1,83 pg/L Plasma;
40-49 Jahre (n = 366) 0,29 bzw. 3,35 pg/L
Plasma; 50-59 Jahre (n = 336) 0,54 bzw.
4,79 pg/L Plasma; 60-69 Jahre (n = 97)
0,96 bzw. 7,88 pg/L Plasma.

Im Vergleich zu den reprisentativen
Daten des Umweltsurveys aus den Jahren
1997/99, die fiir Vollblut erhoben wurden
ergibt sich somit fiir HCB eine Reduzie-
rung der Hintergrundbelastung um ca.
90 %, fur DDE ergibt sich eine Reduzie-
rung um ca. 70 % im Vergleich zu den alten
Referenzwerten (fiir Westdeutschland). Un-
sere Daten bieten somit eine aktualisierte
Basis zur Einschitzung individueller Bio-
monitoring-Messwerte fiir beide Organo-

chlorverbindungen.

P3 Entwicklung einer Analysenmethode
zum Nachweis von DPHP (Bis(2-propylhe-

ptyl)phthalat) in der Allgemeinbevélkerung

G. Leng', W. Gries', H. Koch?
'Currenta GmbH & Co. OHG, Gesundheitsschutz-Institut fiir Biomoni-
toring, Leverkusen; “Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin (IPA),
Human Biomonitoring, Bochum

DPHP (Bis(2-propylheptyl)phthalat)) wird
als Weichmacher fur technische Anwen-
dungen verwendet und dient als Substitu-
tionsproduke fiir Di-(2-ethylhexyl) phthalat
(DEHP) und Diisononylphthalat (DINP).

Ziel dieser Studie war die Entwicklung
von Analysenmethoden (GC-HRMS, GC-
MS/MS und LC-MS/MS) zum Nachweis
einer moglichen DPHP-Belastung der
Allgemeinbevodlkerung. Diese Methoden-
entwicklung ist im Rahmen des Koopera-
tionsprojektes ,Human-Biomonitoring*
des BMU und des VCI durchgefiihrt wor-
den. Zur Erfassung einer DPHP-Belastung
wurden die postulierten drei Hauptmeta-
bolite Mono-2-(propyl-6-hydroxy-heptyl)-
phthalat (OH-MPHP), Mono-2-(propyl-
6-oxoheptyl)-phthalat (oxo-MPHP) und
Mono-2-(propyl-6-carboxy-hexyl)-phtha-
lat (ex-MPHxP) im Urin nachgewiesen.
Als interne Standards wurden die entspre-
chenden deuterierten Derivate eingesetzt.
Die Bestimmungsgrenzen fiir die einzelnen
Metabolite betrugen 0,3-0,5 pg/L bei der
LC-MS/MS und 0,15-0,3 pg/L bei der
GC-HRMS und GC-MS/MS. Die Prizi-
sion in der Serie war 2,1-7,9 % bei der LC/
MS/MS und 0,8-3,8% bei der GC. Die
Tag zu Tag Prizision war 3,4-8,0 % (LC)
und 1,3-7,4% (GC).

Um eine Ubersicht iiber mégliche Hin-
tergrundbelastungen zu erhalten, wurden
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40 Urinproben von nicht beruflich mit
DPHP exponierten Personen gesammelt
und mittels GC/HRMS analysiert. In 15
Urinproben wurde oxo-MPHP oberhalb
der Bestimmungsgrenze nachgewiesen in
Konzentrationen bis zu 0,93 pg/l. OH-
MPHP wurde in 3 Proben gefunden, cx-
MPHXxP in keiner Probe.

Um die Eliminationskinetik von DPHP
zu untersuchen, wurde bei 5 Freiwilligen
nach oraler Gabe von ca. 50 mg D4-DPHP
tiber einen Zeitraum von 48 h Urin gesam-
melt. Dieser Studienpart ist im Institut fiir
Privention und Arbeitsmedizin der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversicherung
(IPA) durchgefiithrt worden. D4-DPHP
wurde fast ausschlief$lich innerhalb der
ersten 24 h eliminiert, im Mittel konnte
22,5% der oral gegebenen Dosis wiederge-
funden werden. Die Ausscheidung an oxo-
MPHP-D4 war mit 12,41 % am hochsten,
gefolgt von OH-MPHP-D4 mit 9,66 %.
Cx-MPHxP-D4 wurde eine Zehnerpotenz
weniger eliminiert mit im Mittel 0,43 %.
Die interindividuellen Unterschiede bei der
Elimination betrugen 12,13-29,77 % der
verabreichten Dosis.

P Human Biomonitoring von DINCH (Cyclo-
31 hexan-1,2 dicarbonsaure diisononyles-
ter), einem wichtigen Ersatzprodukt fiir Phthalat-
Weichmacher

H. Koch, A. Schiitze, C. Palmke, T. Briining
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

DINCH ist ab 2002 als Phthalatersatzpro-
dukt (besonders fiir DINP und DEHP) in
den deutschen Markt eingefiihrt worden.
Ziel der Studie ist die Aufklirung des Hu-
man-Metabolismus sowie die Etablierung
einer geeigneten Human-Biomonitoring
Methode, um mégliche Hintergrundbela-
stungen in der Allgemeinbevolkerung er-
mitteln zu kdnnen.

Nach oraler Aufnahme von 50 mg
DINCH wurde der Urin von drei Proban-
den tiber einen Zeitraum von 48 h vollstin-
dig gesammelt und auf postulierte DINCH
Metabolite vermessen. Die Identifizierung
und Quantifizierung erfolgte mittels on-
line LC/LC-MS/MS mit Isotopenverdiin-
nungsanalyse. Zur Uberpriifung der Me-
thode wurde ein Kollektiv beruflich nicht
exponierter Personen auf die jeweiligen
Metaboliten untersucht.

Alle postulierten DINCH-Metaboliten
wurden im Urin nachgewiesen und quanti-
fiziert. Das Spektrum an spezifischen Meta-
boliten reicht vom Monoester (MINCH ca.
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1% der gesamt ausgeschiedenen Menge),
iiber oxidierte Monoester (OH-MINCH,
carboxy-MINCH, oxo-MINCH mit ca.
14 %) bis hin zu ringhydroxylierten Mono-
estern. In iiber 80 % der 22 Probanden einer
Pilotstudie konnten spezifische DINCH
Metabolite nachgewiesen werden. Die ver-
schiedenen Metabolite korrelierten stark
und unterstreichen die Validitit der Me-
thode zur DINCH-Expositionsbestim-
mung in der Allgemeinbevélkerung.

Die oxidierten Monoester sind aus-
sagekriftige Biomarker einer DINCH-
Exposition. Obwohl mit dem Einsatz von
DINCH erst 2002 begonnen wurde, kon-
nen in der Allgemeinbevdlkerung bereits

Belastungen nachgewiesen werden.

P3 Pilotstudie zum Humanbiomonitoring
von Organophosphorhaltigen Flamm-

schutzmitteln bei Mitarbeitern einer Flugzeugwerft

B. Schindler, T. Weif, H. Broding, J. Biinger, T. Briining
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung Institut der Ruhr-Universitét Bochum (IPA)

Mitarbeiter in Flugzeugwerften fithren War-
tungsarbeiten an Flugzeugen durch und
sind dabei unmittelbar gegeniiber Trieb-
werks- und Hydraulikélen exponiert. Aus
der Literatur ist bekannt, dass Triebwerks-
ole zu einem geringen Anteil (ca. 2 %) Tri-
kresylphosphate enthalten, wihrend Hy-
draulikéle zu grofleren Anteilen aus Tribu-
tylphosphat (<80 %) und Triphenylphos-
phat (<5 %) bestehen. In einer Pilotstudie
sollte aufgezeigt werden, inwieweit es zu
einer beruflichen Exposition gegeniiber
diesen organophosphorhaltigen Flamm-
schutzmitteln (OPFSM) kommen kann.
Von fiinf Mitarbeitern einer Flugzeugwerft
wurde jeweils vor und nach der Schicht eine
Urinprobe genommen. In den Urinproben
wurden insgesamt sieben Dialkyl- bzw. Di-
arylphosphat-Metabolite der OPFSM mit
GC-MS/MS nach umfangreicher Proben-
vorbereitung mittels Festphasenextraktion
und Derivatisierung quantifiziert.

In keiner der untersuchten Proben konn-
ten Trikresylphosphat-Metabolite ober-
halb der Nachweisgrenze von 0,5 pg/l nach-
gewiesen werden. Bereits die Vorschicht-
werte fiir den Tributylphosphat-Metabo-
liten lagen mit 3,6-23,8 pg/g Krea (Me-
dian 10,0 pg/g Krea) deutlich tiber den
Belastungen der Allgemeinbevolkerung
(Max 1,0 pg/g Krea) und stiegen nach der
Schicht auf 7,0-34,6 pg/g Krea (Median
16,2 pg/g Krea) an. Fiir Triphenylphosphat-
Metabolite wurden Konzentrationen von
0,8-4,7 pg/g Krea (Median 2,1 pg/g Krea)

vor der Schicht und 0,9-5,3 pg/g Krea
(Median 2,2 pg/g Krea) nach der Schicht
gemessen. Damit liegen die Konzentrati-
onen an Triphenylphosphat-Metaboliten
aller Werftarbeiter sowohl vor als auch nach
der Schicht deutlich tiber dem Median von
0,7 pg/g Krea in einem Allgemeinbevol-
kerungskollektiv. Die Gehalte der tibrigen
Flammschutzmittel-Metabolite lagen im
Bereich der fiir die Allgemeinbevélkerung
ermittelten Werte.

Diese Pilotstudie zeigt, dass die unter-
suchten Mitarbeiter der Flugzeugwerft
durch ihre berufliche Titigkeit gegeniiber
Tributylphosphat und Triphenylphosphat,
nicht aber gegeniiber Trikresylphosphaten
exponiert sind. Die speziellen Titigkeiten
der Werftmitarbeiter sowie die erhohten
Vorschichtwerte deuten vor dem Hinter-
grund der bekannten Eliminationshalb-
wertszeiten und niedriger Dampfdriicke
auf eine mit einer verzogerten Ausschei-
dung verbundene dermale Aufnahme von
Tributyl- und Triphenylphosphat hin. Um
weitere Aussagen iiber die Aufnahmewege
zu treffen, ist eine breiter angelegte Unter-
suchung einer grofleren Anzahl von Arbei-
tern notwendig.

P Untersuchung der Ausscheidung von
33 1-Hydroxypyren und Dihydroxypyren im
Urin bei gegeniiber polyzyklischen aromatischen
Kohlenwasserstoffen exponierten Beschiftigten

A.Lotz', A. Seidel?, G. Dettbarn?, H. Rihs', M. Raulf-Heimsoth’,
B. Pesch’, T. Briining’

'Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum
(IPA); “Biochemisches Institut fiir Umweltcarcinogene, Grosshansdorf

Polyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe (PAK) zihlen zu den arbeitsmedi-
zinisch relevanten Gefahrstoffen. Ziel der
Untersuchungen war es, die Ausscheidung
von 1-Hydroxypyren (1-OHP) im Urin,
einem etablierten Biomarker der Exposition
gegeniiber PAK, mit derjenigen an 1,6- und
1,8-Dihydroxypyrenen (X Di-OHP) zu ver-
gleichen. Dazu wurden 95 Gussasphaltar-
beiter und 42 Beschiftigte ohne berufliche
PAK-Exposition untersucht.

Im Spontanurin nach einer Arbeits-
schicht wurde die Konzentration an 1-OHP
und Y Di-OHP bestimmt, entsprechend
der in Jacob et al. (1999) und Seidel et al.
(2008) beschriebenen Methodik. Die sta-
tistische Auswertung umfasste deskriptive
Mafzahlen und lineare Regressionsmodelle
auf den log-transformierten Zielvariablen
1-OHP und ¥Di-OHP mit dem adju-
stierten R? als Modellgiitemaf3.
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Die Konzentrationen von 1-OHP und
> Di-OHP waren stark assoziiert (r = 0,89;
95%-CI 0,85-0,92), wobei die Werte bei
den Gussasphaltarbeitern (1,27 pg/l und
1,22 pg/l) etwa doppelt so hoch wie im
Referenzkollektiv lagen (0,48 pg/l und
0,52 pg/l). Aktuelle Raucher hatten im
Median eine héhere 1-OHP-Ausscheidung
(1,27 pg/l) als Nichtraucher (0,55 pg/l).
Dies war bei X Di-OHP ihnlich (1,32 pg/l
vs. 0,48 pg/l). Der Anteil an Rauchern im
Referenzkollektiv und bei den Gussasphalt-
arbeitern war vergleichbar (55 % vs. 58 %).

Die Modellierung von 1-OHP zeigte,
dass Gussasphaltarbeiter um den Faktor 2,4
(p <0,001) héhere 1-OHP Konzentration
im Urin hatten als Arbeiter des Referenz-
kollektivs. Raucher lagen um den Faktor
1,7 (p <0,001) hoher als Nichtraucher. Das
Modell zur > Di-OHP Konzentration im
Urin zeigte ein dhnliches Bild mit 1,9fach
bzw. 2,1fach héheren Konzentrationen an
> Di-OHP in Gussasphaltarbeitern bzw.
aktuellen Rauchern (jeweils p <0,001). Die
Modellgiite betrug 0,359 fiir 1-OHP und
0,355 fiir > Di-OHP.

1-OHP und YDi-OHP wurden im
gleichen Verhiltnis und in héheren Konzen-
trationen bei Gussaphaltierern und Rau-
chern ausgeschieden. 1-OHP und ¥ Di-
OHP erwiesen sich in dieser Studie als
gleichwertige Biomarker einer PAK-Expo-

sition.

P3 Human-Biomonitoring zur Erfassung
und Bewertung einer maglichen Exposi-

tion durch P(B aus Baumaterialien wahrend Sanie-

rungsarbeiten

M. Bader, M. Nasterlack
BASF SE, Occupational Medicine & Health Protection, Ludwigshafen

In einem Verwaltungsgebiude war im
Zusammenhang mit Umbaumafinahmen
festgestellt worden, dass polychlorierte Bi-
phenyle (PCB) in verschiedenen Baumate-
rialien und Wandfarben vorhanden waren.
Durch eine Biomonitoring-Untersuchung
sollte gepriift werden, ob bei Bauarbeitern
oder Nutzern des Gebiudes eine iiber die
allgemeine Hintergrundbelastung hinaus
gehende Aufnahme von PCB nachweisbar
ist.

Fir das Biomonitoring wurden in er-
ster Linie Mitarbeiter und Mitarbeiterinen
ausgewihlt, die mindestens drei Jahre lang
mehr als 400 Stunden jihrlich in dem
Gebiude beschiftigt waren und dabei im
wesentlichen staubintensive Tétigkeiten
ausgeiibt haben (Schleifen, Frisen, Schlit-
zen an Winden, Abbruch und Demonta-

gen). Als Zielparameter wurden die PCB
28, 52, 101, 138, 153 und 180 sowie die
zwolf koplanaren Kongeneren 77, 81,
105, 114, 118, 123, 126, 156, 157, 167,
169 und 189 in Plasmaproben mittels
Gaschromatographie-Massenspektrometrie
(GC-MS) untersucht.

Bei allen Teilnehmern lag die Summe
der PCB jeweils im Bereich der altersabhin-
gigen Referenzwerte fiir Personen aus der
Allgemeinbevélkerung (6 Leitkongenere:
0,48-3,94 pg/L, 12 koplanare Kongenere:
<0,01-0,17 pg/L). Da die PCB-Referenz-
belastung einem zeitlichen Abwirtstrend
folgt, wurden die jeweils neuesten verfiig-
baren Vergleichswerte zugrunde gelegt. Fiir
wenige einzelne PCB wurden geringfiigig
gegeniiber den Vergleichswerten erhéhte
Konzentrationen gefunden. Dieses Ergeb-
nis ist vermutlich auf den geringen Stich-
probenumfang des Vergleichskollektivs zu-
riickzuftihren und hat daher nur statistische
Bedeutung.

Die Biomonitoring—Ergebnisse zeigen,
dass eine tiber die Hintergrundbelastung hi-
nausgehende PCB-Aufnahme aufgrund von
Bau- und Sanierungstitigkeiten nicht vor-
gelegen hat. Aufgrund des zeitnah durch-
gefiihrten und transparent gestalteten Un-
tersuchungsprogramms hat sich das Bio-
monitoring als effizientes Werkzeug der
Expositionserfassung und -bewertung sowie
als zentraler Ausgangspunkt fiir die Risiko-
kommunikation bewihrt.

P3 5 Humanbiomonitoring im Bevélkerungs-
schutz

M. Miiller, K. Schmiechen
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin Gttingen

Das Humanbiomonitoring ist ein in der
Arbeits- und Umweltmedizin bewihrtes In-
strument, um das Ausmaf$ der Fremdstoff-
belastung des Menschen und die daraus re-
sultierende gesundheitliche Beanspruchung
abzuschitzen. Im Bevélkerungsschutz ist
die Frage nach einer moglichen Exposition
gegeniiber chemischen (C), biologischen
(B) und radionuklearen (RN) Agenzien
fiir Personen der ungeschiitzten Bevolke-
rung, fiir ungeschiitzte Einsatzkrifte oder
fiir geschiitzte Einsatzkrifte nach Beschidi-
gung ihrer personlichen Schutzausriistung
von hochster Bedeutung. Die tatsichlich
aufgenommene und damit biologisch
wirksame innere Dosis kann fiir C-Stoffe
durch Humanbiomonitoring, fiir B- und
RN-Stoffe durch spezielle Messverfahren
fiir den einzelnen Betroffenen bestimmt
werden.

Im Rahmen eines BBK-Forschungsvor-
habens (Foérderkennzeichen: III. 1-623-10-
350) wurde ein Kompendium als Hand-
reichung fiir das Fachpersonal zur Exposi-
tionserfassung insbesondere der Einsatz-
krifte und auch der Bevélkerung nach
einem CBRN-Ereignis erstellt. Das Kom-
pendium beschreibt in einem allgemeinen
Teil die Probenahme fiir C-Agenzien, B-
Agenzien und radioaktive Metallisotope
und geht vertieft auf die Durchfiithrung
des Humanbiomonitoring fiir C-Stoffe ein,
in einem speziellen Teil werden die vorlie-
genden Beurteilungswerte und die vorhan-
denen HBM-Analysenmethoden fiir eine
Auswahl bevlkerungsschutzrelevanter Ge-
fahrstoffe dargestellt und bewertet. Grund-
lage fiir die getroffene Auswahl ist die Li-
ste der Studie ,Gefahrenpotenziale von
chemischen Kampfstoffen und toxischen
Industriechemikalien — das Punktesystem*
(Schriften der Schutzkommission Band 1,
2009).

Das Kompendium kann unmittelbar
von den Einsatzleitungen, Fachberatern
und medizinischem Personal (z. B. Durch-
gangsirzte) genutzt werden und erlaubt
insbesondere die schnelle und qualititsge-
sicherte Probenahme nach einem CBRN-
Ereignis fiir die beteiligten Einsatzkrifte.
Listen mit Ansprechpartnern (HBM-La-
boratorien, Giftinformationszentren) und
praxisrelevante Formblitter (Fragebogen
zur Expositionsermittlung, Einwilligungs-
erklirung in die HBM-Untersuchung)
runden das Kompendium ab. Die recher-
chierte und zitierte Literatur soll als erster
Einstieg zur Bewertung der toxischen Wir-
kungen der Stoffe und der Ergebnisse des
Humanbiomonitoring unter besonderer
Beriicksichtigung der Exposition von Ein-
satzkriften dienen.

Das Kompendium kann damit einen
Beitrag dazu leisten, die medizinische
Nachsorge fiir die Einsatzkrifte nach einem
CBRN-Ereignis im Zusammenspiel mit der
Krisen- und Risikokommunikation und
mit einer psychosozialen Betreuung der Be-
troffenen weiter zu optimieren.

P3

S. Borisch
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, TU Dresden

Glukosebestimmung in der Betriebs-
medizin - Plasma oder Serum?

Die Bestimmung von Glukose hat in der be-
triebsirztlichen Praxis sowohl im Rahmen
von Vorsorgeuntersuchungen als auch bei
Mafinahmen zur Gesundheitsférderung
einen festen Platz. Hierfiir stehen aufler den

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012
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Point-of-Care-Methoden mit Teststreifen
prinzipiell zwei Méglichkeiten zur Verfii-
gung: Bestimmung im Serum ohne Zugabe
von Enzyminhibitoren oder im Plasma mit
Enzymhemmung mittels Natriumfluorid.
Der Vorteil der Serumbestimmunyg ist, dass
im Serum gleichzeitig verschiedene andere
Parameter gemessen werden kdnnen, der
Nachteil besteht in der fehlenden Enzym-
hemmung;, so dass eine Reduktion der Glu-
kosekonzentration innerhalb des Zeitfen-
sters bis zur Messung im Labor zu erwarten
ist. Der Vorteil der Plasmabestimmung be-
steht in der Hemmung von Glukose ver-
brauchenden Enzyme, als Nachteil ist die
Notwendigkeit eines zweiten Réhrchens
zu nennen. Ziel der vorliegenden Unter-
suchung ist der Vergleich der Ergebnisse
der Glukosebestimmung zwischen beiden
Methoden in der betriebsirztlichen Praxis,
die durch eine zumindest teilweise lingere
Transportdauer der Blutproben in das be-
stimmende Labor gekennzeichnet ist.

Im Rahmen der Routinebetreuung mit
Durchfithrung von G-Untersuchungen
erfolgte bei allen Patienten neben der iib-
lichen Glukosebestimmung im Serum auch
eine Bestimmung im Plasma. Der Trans-
port in das Labor wurde wie iiblich, durch
den innerbetrieblichen Transport realisiert.

Im zweiseitigen gepaarten T-Test ist der
Mittelwertunterschied zwischen den BZSe-
rum und BZPlasma signifikant (p <0,01).
BZDifferenz ist dabei weder von BZPlasma
noch von der Transportdauer (nicht darge-
stellt) abhingig.

Es zeigt sich ein signifikanter Unter-
schied zwischen der Glukose in den Be-
stimmungen aus Plasma und Serum, der
allerdings sowohl von dem Glukosewert an
sich als auch von der Transportdauer (bis
216 min) abhingig ist.

Die Relevanz fiir die betriebsirztliche
Bewertung wird an einer grofleren Stich-
probe (n >300) untersucht.

Rehabilitation
P3 Gesundheit am Arbeitsplatz - Ergothe-
rapie als Baustein der Pravention und
Rehabilitation im Betrieb

A. Linfante, K. Saake
"Vokswagen AG Salzgitter, Gesundheitswesen/Betriebsdrztliche
Abteilung, Salzgitter

Ergotherapie ist ein anerkanntes Heilmittel

und befasst sich mit der Ausfithrung kon-
kreter Betitigung und deren Auswirkungen

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012

auf den Menschen, dessen Gesundheit und
Umwelt. Ergotherapeuten arbeiten vorwie-
gend in Kliniken, niedergelassenen Praxen
oder anderen Einrichtungen zur ambu-
lanten medizinischen sowie psychiatrischen
Versorgung. In der Regel auf Verordnung
eines Arztes informieren, trainieren, schulen
und beraten sie dort ihre Klienten, damit
diese alltags- und arbeitsrelevante Titig-
keiten trotz Erkrankung durchfiihren kén-
nen. Bestehende Einschrinkungen in der
korperlichen Handlungsfihigkeit sollen
therapiert, potenzielle verhindert werden.

Die Arbeit bzw. der Arbeitsplatz ist
dabei ein besonderes Betitigungsfeld mit
Einfluss auf die physische und psychische
Gesundheit des Menschen und damit ein
hiufiges Behandlungsthema in der Ergo-
therapie.

In einem metallverarbeitenden Betrieb
in Niedersachsen wurden diese Potenziale
aufgegriffen. Zwei Ergotherapeutinnen
gehen hier zu den Mitarbeitern an die Ar-
beitsplitze, bezichen sie in die Arbeitsgestal-
tung aktiv ein und leiten zur individuellen
Verhaltensprivention an. Im Unternehmen
besteht die hervorragende Méglichkeit, Ar-
beitstitigkeiten mit ihren Belastungen und
individuellen Beanspruchungen konkret
vor Ort und nicht nur abstrakt zu analysie-
ren und diese bei priventiven oder rehabili-
tativen MafSnahmen gezielt einzubeziehen.

Das gemeinsam entwickelte Konzept
von Arbeitsmedizin, Personalabteilung und
Betriebsrat verzeichnet seit dem Beginn vor
zwei Jahren ausschliefSlich positive Riick-
meldungen sowohl aus der Belegschaft als
auch von der Unternechmensleitung. Es
umfasst neben Mafinahmen zur Betreuung
von Mitarbeitern mit bestehenden Lei-
stungseinschrinkungen auch Mafinahmen
zur Privention, um moglichen Beschwer-
den — vor allem vor dem Hintergrund des
demografischen Wandels — vorzubeugen.

Im Vortrag wird aufgezeigt, was Ergo-
therapeuten fiir die Arbeit im Betrieb quali-
fiziert, wie das Konzept und seine konkrete
Umsetzung aussicht und welcher Beitrag
zur Verhaltens- und Verhiltnisprivention

geleistet werden kann.

P3 Die lidA Studie — Umsetzung eines he-
rausfordernden Kohortenstudiendesi-

gns in Deutschland

H. Hasselhorn', M. Ebener?, H. Schrider®, A. Rauch?, E. Swart’,
R. Peter?, B. Miiller’

'Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Fachbereich 3
JArbeit und Gesundheit”, Berlin; “Institut fiir Sicherheitstechnik,
Bereich Empirische Arbeitsforschung, Fachgruppe Arbeit, Alter und
Gesundheit, Bergische Universitdt Wuppertal; *infas Institut fiir an-

gewandte Sozialwissenschaft, Bonn; “Institut fiir Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung (IAB) der Bundesagentur fiir Arbeit (BA), Niimberg;
SInstitut fiir Sozialmedizin und Gesundheitsokonomie, Medizinische
Fakultdt, Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg; Institut fiir
Epidemiologie, Universitat Ulm; ’FB D, Fachgebiet Arbeitssicherheit/
Ergonomie, Bergische Universitdt Wuppertal

Der demografische Wandel erfordert wis-
senschaftlich fundiertes Wissen zum lang-
fristigen Effeke, den Arbeit auf die Gesund-
heit einer alternden Erwerbsbevélkerung in
Deutschland derzeit hat und kiinftig haben
wird.

Die lidA-Studie (lidA = ,leben in der
Arbeit — Kohortenstudie zu Gesundheit
und Alterwerden in der Arbeit“) untersucht
die Interdependenz von Arbeit, Altern und
Gesundheit in der ilteren Erwerbsbevolke-
rung in Deutschland. Das gewihlte Stu-
diendesign (sequenzielle Kohortenstudie)
soll es ermdglichen, hier Messzeitpunkts-,
Alterns- und Generationseffekte zu unter-
scheiden. 6600 Erwerbstitige der Jahrginge
1959 (n = 2750) und 1965 (n = 3850)
wurden in 2012 und werden alle 3 Jahre
mittels Computer Assisted Personal Inter-
view, CAPI, befragt. Durch (erstmalige)
Verlinkung von deutschlandweit reprisen-
tativen Befragungsdaten mit Registerdaten
(Integrierte Erwerbsbiografien IEB sowie
Routinedaten der Gesetzlichen Kranken-
versicherungen) ergeben sich neue Analyse-
moglichkeiten aber auch grofie Herausfor-
derungen bei der Studiendurchfiihrung.
Dies soll im Beitrag diskutiert werden, und
die Rahmendaten der ersten Erhebungs-
welle 2012 werden vorgestellt.

Die lidA-Studie erforderte in ihrer ini-
tialen Phase

m die Entwicklung von drei Kern-For-
schungsmodellen im Konsortium,

m die Erstellung des Befragungsinstru-
ments zu den Modellen, d. h. insbeson-
dere zu Erwerbs- und Arbeitsfaktoren
sowie subjektiven und objektiven Ge-
sundheitsindikatoren (Handkraftmes-
sung),

m die Erstellung eines Stichprobenkon-
zepts (Zichung aus der Beschiftigten-
statistik der Bundesagentur fiir Arbeit,
222 Sample Points, geschichtet nach
vorgegebenen Kriterien),

m Absprachen und Regelungen zur Da-
tensicherheit und zum Datenschutz
gem. § 75 SGB X,

m die umfassende Rekrutierung von Kran-
kenversicherungen.

Die erste Feldphase stand Ende November
2011 unmittelbar vor dem Abschluss. Eine
vorldufige Selektivititsanalyse auf der Basis
von >6200 realisierten Interviews weist be-
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reits sehr gute Werte fiir Reprisentativitit
der erreichten Studienpopulation aus. Die
Panelbereitschaft ist hoch (>90 %), die Zu-
spiclungsbereitschaft zu den IEB-Daten ist
gut (>80 %) und die zu den Krankenkassen-
daten befriedigend (>50 %) ausgeprigt.
Endgiiltige Zahlen hierzu werden prisen-
tiert.

Die bisherigen Erfahrungen der lidA-
Studie betonen die hochkomplexen recht-
lichen und organisatorischen Vorginge
bei der Initiierung einer datenschutzrecht-
lich sehr sensiblen Studie. Die Beteili-
gung professioneller spezialisierter Partner
scheint demnach eine Vorbedingung fiir
die Durchfiihrung solcher Projekte zu sein.
Gleichwohl bestitigen die Erfahrungen der
Feldphase den bisherigen erfolgreichen Pro-
jekeverlauf.

P 39 Die Soziale Dimension des betrieblichen
Eingliederungsmanagements. BEM als

gemeinsamer Copingprozess — Ein Prozess der Pro-

fessionalisierung und Netzwerkbildung

R. Stegmann

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Evidenzbasierte
Arbeitsmedizin, Betriebsdrztliche Tatigkeit, Sozialer Arbeitsschutz,
Berlin

Return-to-Work bzw. betriebliches Einglie-
derungsmanagement (BEM) ist ein komple-
xer, multifaktorieller Prozess, der gemein-
same Such- und Problemlésungsanstren-
gungen erfordert, die betroffenen Beschif-
tigten, die soziale und betriebliche Umwelt
sowie einen spezifischen soziokulturellen
Kontext mit einschliefit. Ein derart kom-
plexer Prozess verlangt eine Vielzahl von In-
formations-, Abstimmungs- und Verstindi-
gungsprozessen zwischen unterschiedlichen
Akteuren. Das Projekt ,,Kommunikatives
Handeln als ein Faktor im betrieblichen
Eingliederungsmanagement aus der Per-
spektive von Koordinatoren des Return-to-
Work-Prozesses — Eine qualitative Analyse
zur Entwicklung eines Praxisleitfadens®
hat das Ziel, die soziale Dimension dieses
Prozesses aus der Perspektive betrieblicher
Return-to-Work-Koordinatoren zu rekon-
struieren.

Das Projekt beinhaltet eine Literatur-
auswertung zu qualitativen Studienergeb-
nissen sowie zur konzeptbezogenen Litera-
tur mit folgender Fragestellung: Welchen
Einfluss haben soziale Faktoren (social sup-
port, Vertrauen, Kommunikation, Wissen,
Unternehmenskultur etc.) auf den ,,Return-
to-Work-Prozess“ aus der Perspektive be-
troffener Beschiftigter, direkter Vorgesetz-
ter und Gesundheitsexperten? Darauf auf-

bauend werden 20 narrativ fundierte Ex-
perteninterviews mit Disability Managern,
Betriebsirzten etc., die in ihrer Funktion
den Return-to-Work-Prozess begleiten,
koordinieren und ggf. steuern sowie 2 Fo-
kusgruppendiskussionen mit betroffenen
Beschiftigten und direkten Vorgesetzten
durchgefiihrt, die die Perspektive der Ex-
perten erginzen.

Qualitative Forschungsmethoden eig-
nen sich in besonderer Art und Weise,
die soziale Komplexitit von Return-to-
Work-Prozessen im Detail zu erfassen, bes-
ser verstindlich und explizit zu machen.
Durch die exemplarische Aufarbeitung
unterschiedlicher Perspektiven und da-
ran anschlieffende, vergleichende Analy-
sen soll vor allem ,das“ Handlungs- und
Erfahrungswissen von Return-to-Work-
Koordinatoren herausgearbeitet werden, das
praktische Relevanz insbesondere fiir die
Wiedereingliederung von Beschiftigten mit
psychischen Stérungen hat.

P 4 0 Sicherung des Rehabilitationserfolgs bei
Pflegekraften durch Arbeitsplatzbeglei-

tung

B. Kusma, M. Thimmler-Fink, I. Graupner, U. Pohrt
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Fachbereich Berufsdermatologie und Interventionsstrategien, Berlin

Pflegekrifte haben ein erhshtes Risiko fiir
muskuloskelettale Erkrankungen. Die Ar-
beitsplatzbegleitung (APB) wurde als Bau-
stein einer sekundiren individuellen Priven-
tionsmafSnahme fiir Versicherten der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) entwickelt, um das
Ausscheiden aus der Pflegetitigkeit auf-
grund einer bandscheibenbedingten Erkran-
kung der Lendenwirbelsiule durch schweres
Heben und Tragen (BK 2108) zu verhin-
dern. Teilnehmer einer 3-wdchigen statio-
niren Rehabilitationsmafinahme wurden
danach zwei Tage von einem Therapeuten
am Arbeitsplatz begleitet. Sie erhielten
Unterstiitzung bei der Anwendung der im
Rehabilitationsprogramm erlernten Inhalte.

Ziel der Studie war die Erfassung der
Zufriedenheit von Arbeitnehmern und ih-
ren Arbeitgebern mit der APB und ihrer
Umsetzung.

Im Jahr 2010 erfolgte eine schriftliche
Nachbefragung in Einrichtungen der statio-
niren und ambulanten Pflege und Kran-
kenhiusern, in denen eine APB durchge-
fithrt wurde. Von den 116 Mitarbeitern
und 114 Arbeitgebern sandten 79 bzw.
48 einen auswertbaren Fragebogen zuriick
(Riicklauf: 68,1% und 42,1 %).

Die Mafinahme war fiir 96 % der befrag-
ten Mitarbeiter von groffem personlichem
Nutzen. Dies stimmt mit der Sicht der Ar-
beitsgeber iiberein (91 %). Die Versicherten
wenden an, was sie gelernt haben (88 %). Sie
achten auf ihre Arbeitshaltung (97 %) und
probieren die bei der APB demonstrierten
Techniken aus (87 %). Sie analysieren eine
Titigkeit, bevor sie diese ausfiihren (92 %),
um geeignete riickengerechte Arbeitsweisen
anzuwenden. Der Nutzen fiir die gesamte
Einrichtung ist begrenzt. Nur 50 % der Be-
fragten gaben an, auch Kollegen zur Anwen-
dung der neu erlernten Techniken motivie-
ren zu kénnen. Die Mehrheit hatte nicht den
Eindruck, dass sich nach der APB positive
Auswirkungen auf das gesamte Team und die
Arbeitsabldufe in der Einrichtung ergeben
hitten. Die Anwendung riickengerechter
Arbeitsweisen im gesamten Team wur-
den von Arbeitgebern héher eingeschitzt
(58 %) als von den Mitarbeitern selbst.

Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die zeigen gute Erfolge in der Verinderung
von Arbeitsweisen der Versicherten selbst.
In einem nichsten Schritt sollen unterstiit-
zende Mafinahmen und Herangehenswei-
sen geplant werden, die dariiber hinaus die
nachhaltige positive Auswirkung auf die

gesamte Einrichtung verbessern.
P41 Pilotprojekt ,interdisziplinare Reha":
Evaluation eines Modells zur Integration

berufsspezifischer PraventionsmaBnahmen in MaB-
nahmen der medizinischen Rehabilitation

G. Rauls', A. Heutelbeck?
"Reha Klinik Westfalen, Nordseeheilbad Wyk auf Fohr; Abteilung
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin Géttingen

Rehabilitation ist eine interdisziplindre Auf-
gabe und umfasst gemifl WHO-Definition
den koordinierten Einsatz medizinischer,
sozialer, beruflicher, pidagogischer und
technischer Maf§nahmen in einem multi-
diszipliniren Team. Ziel der Untersuchung
war die Evaluation eines Modells zur Inte-
gration arbeitsplatzspezifischer Priventions-
mafinahmen in den Rahmen stationirer
Maf$nahmen zur medizinischen Rehabilita-
tion (Reha) bei Landwirten mit chronischer
Atemwegserkrankung.

Von 1/08 bis 3/09 wurde allen land-
wirtschaftlichen Patienten mit arbeits-
platzbezogener Atemwegssymptomatik der
Reha-Klinik Limberger, Bad Diirrheim, ein
Seminar zu arbeitsplatzspezifischen Priven-
tionsmafSnahmen durch den Priventions-
dienst der landwirtschaftlichen Berufsge-
nossenschaft angeboten (,interdisziplinire
Reha“). Auf der Basis einer anonymisierten
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Aktenauswertung erfolgte retrospektiv die
Evaluation zu Bedarf, Akzeptanz und Um-
setzbarkeit dieses Pilotprojektes.

Im Zeitraum kamen 38 Patienten (26 m,
12 w; allergisches Asthma (n = 31), davon
63 % als Berufskrankheit 4301 anerkannt
(n = 19), Intrinsic Asthma (n = 5), Farmer-
lunge (n = 2); FEV, 34-128 (MW 92) %
Soll, <80% n = 9; VC 49-135 (MW 95) %
Soll, <80% n = 7; bei 63 % (n = 24) Atem-
schutz, bei 42% (n = 16) eine ,,Schleuse®
zur Trennung von Arbeits- und Wohnbe-
reich, bei 29% (n = 11) kein Arbeitsschutz
vorhanden) zur Reha. Das Seminar zu
arbeitsplatzspezifischen Priventionsmafi-
nahmen wurde 42% (n = 16) der land-
wirtschaftlichen Patienten angeboten (Teil-
nahmequote 100 %).

Im Pilotprojeke ,interdisziplindre Reha“
wurden landwirtschaftsspezifische Kontext-
faktoren in Form eines Seminars zu arbeits-
platzspezifischen Priventionsmafinahmen
in den Prozess der medizinischen Rehabili-
tation integriert. Der gemaf$ Aktenlage nur
unzureichend in den Betrieben der teilneh-
menden Patienten umgesetzte Arbeitsschutz
unterstreicht eindriicklich den Bedarf an
arbeitsplatzspezifischer Reha. Ob das Se-
minar den Rehaprozess giinstig beeinflusst,
soll durch Longitudialuntersuchungen eva-
luiert werden. Trotz 100 % Teilnahmequote
konnte das Seminar wegen wochenweise zu
geringerer Teilnehmerzahl nicht fiir alle In-
teressierten angeboten werden. Das Modell
ist geeignet, symptomatische Beschiftigte
aus Branchen mit einem hohen Anteil von
Klein- und Mittelbetrieben mit geringerem
Aufwand im Vergleich zu Einzelbesuchen
mit Informatinen zu arbeitsplatzspezi-
fischen PriventionsmafSnahmen zu errei-
chen. Fiir eine erfolgreiche Umsetzung ist
eine enge Abstimmung der Triger, Priven-
tionsdienste und Kliniken erforderlich, um
Patientenzuweisung und Seminardurchfiih-
rung optimal zu koordinieren.

Wir danken der LBG Baden-Wiirttemberg
fiir die Durchfiihrung der Seminare zu
arbeitsplatzspezifischen Praventionsmafi-

nahmen.

P4 Integratives Betriebliches Eingliede-
rungsmanagement (iBEM) - Die zentrale

Rolle des Betriebsarztes bei der Wiedereingliede-

rung

H. Wildgans
Institut fiir Arbeits- und Sozialhygiene Stiftung, Miinchen

Wenn der Genesungsprozess professionell
gemanagt wird, steigen die Erfolgschancen
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fuir die erfolgreiche Riickkehr von Langzeit-
erkrankten erheblich. Damit wird ,,iBEM*
ein wirksames Instrument, um die Erkrank-
ten erfolgreich wieder einzugliedern und
deren Gesundheit und Leistungsfihigkeit
zu stabilisieren.

Eine wichtige Rolle spielt bei iBEM
der zustindige Betriebsarzt, zu dessen ge-
setzlichen Aufgaben es schon immer zihl,
Arbeitgeber und Arbeitnehmer zu beraten,
auch in Fragen der Eingliederung sowie
Wiedereingliederung Behinderter. Dabei
bringt er — unabhingig von der Krank-
heitsdauer — seine Einschitzung sowohl
ein im Rahmen der stufenweisen Wieder-
eingliederung (§ 74 SGB V) als auch im
Betrieblichen Eingliederungsmanagement
nach § 84 SGB IX. Betriebsirzte kénnen
auflerdem frithzeitig Erholungs- und Re-
habilitationsbedarf erkennen, Akuterkran-
kungen fachlich begleiten, Behandlungsal-
ternativen aufzeigen, bei der Auswahl von
Rehabilitationsmafinahmen unterstiitzen
und sozialmedizinische Fragen beantwor-
ten. Der Schutz der personlichen Krank-
heitsdaten ist durch die Arzdiche Schwei-
gepflicht des Betriebsarztes garantiert. Die
kontinuierlich betriebsirztlich begleitete
Wiedereingliederung mit einem stindigen
Abgleich zwischen Belastung und Bean-
spruchung sichert den nachhaltigen Reha-
bilitationserfolg.

Basis des Erfolges ist ein individuelles
Vorgehen nach betrieblicher Festlegung
einiger Standards in Abstimmung mit der
Unternehmenskultur und bei strenger Ach-
tung der Personlichkeitsrechte des betrof-
fenen Mitarbeiters. In einem telefonischen
Erstkontakt mit dem Betriebsarzt wer-
den Details zur Erkrankung und die Ge-
nesungsfortschritte besprochen und der
Mitarbeiter kann ein individuelles Team
zusammenstellen, das bei seiner Wieder-
eingliederung motiviert und vertrauensvoll
zusammenarbeitet. Therapeuten und Be-
triebsarzt konnen im weiteren Verlauf eng
kooperieren, die Arbeitsbelastungen gezielt
an die Behandlungsfortschritte anpassen
und kontinuierlich begleiten.

iBEM stirke das Selbstwertgefiihl des
Mitarbeiters, biindelt die Hilfsmoglich-
keiten der Sozialversicherung nach fach-
lichen Gesichtspunkten und erméglicht die
rechtzeitige Bereitstellung von Hilfen zur
Arbeitserleichterung. Mit dem positiven
Leistungsprofil wird eine Uberforderung
des Erkrankten am Arbeitsplatz vermieden
und einer drohenden Chronifizierung von
Erkrankungen wirksam vorgebeugt.

In den bisherigen Unternehmenspro-
jekten beobachten wir positive Auswir-
kungen auf die Mitarbeiterzufriedenheit

und Identifikation mit dem Betrieb und
einen beschleunigten Wiedereinstieg in
das Arbeitsleben mit umfangreicher Inan-
spruchnahme externer Beratungs- und For-
derleistungen. Die Kosten fiir zusitzliches
Personal werden reduziert und Personalpla-
nungsmafinahmen werden zuverlissiger.
P4 Implementierung einer arbeitsplatz-
orientierten PraventionsmaBnahme

nach dem Modell der JobReha fiir Mitarbeiter/innen
einer Universitatsklinik

M. Schwarze', C. Gutenbrunner', M. Schwarze?
'Klinik fiir Rehabilitationsmedizin, Medizinische Hochschule Hannover

Im Zuge der demografischen Entwicklung
und der damit einhergehenden zuneh-
menden Belastung der sozialen Sicherungs-
systeme sowie der Pflicht zum Eingliede-
rungsmanagement (§ 84 Abs. 2 SGB IX)
gewinnen betriebliche Gesundheitsforde-
rung und medizinisch-beruflich orientierte
rehabilitative Maf{nahmen zum Erhalt von
Gesundheit und Arbeitskraft der Beleg-
schaft zunchmend an Bedeutung. Diese
Entwicklung wird zwangsliufig zu einem
Anstieg des Priventions- und Rehabilita-
tionsbedarfs bei gleichzeitiger Verknap-
pung der Ressource Arbeitskraft fiihren,
und als Konsequenz einen frithzeitigen
Einsatz von Priventions- und Rehabilita-
tionsmafSnahmen erforderlich machen. Ziel
der friihzeitig einsetzenden Interventionen
ist es, einer méglichen Chronifizierung
vorzubeugen und eine drohende Beein-
trichtigung der Erwerbsfihigkeit zu ver-
meiden.

Auf den Entwicklungen der JobReha
aufbauend, wurde die Stufe I der arbeits-
platzspezifische Rehabilitation als einwo-
chige ambulante Intensivmafinahme plus
dreimonatiges weiterfithrendes Training
fiir Mitarbeiter/Innen einer Universitits-
klinik mit muskuloskelettalen Beschwer-
den eingefiihrt. Die durchgefiihrte Inter-
vention wird iiber den betriebsirztlichen
Dienst eingeleitet, enthilt Bausteine aus
dem Spektrum der medizinischen Rehabi-
litation mit dem Schwerpunkt auf arbeits-
platzbezogene Therapieelemente. Im An-
schluss erfolgt eine Weiterbetreuung durch
den betriebsirzdichen Dienst. Uber den
Einsatz validierter Assessments zu drei Mess-
zeitpunkte (t1 — vor der Intensivwoche, t2
— nach der Intensivwoche und t3 — nach
der dreimonatigten Nachsorge) werden
u. a. die Effekte der Mafinahme auf den
Gesundheitsstatus (Schmerzfragebogen)
und die Arbeitsbewiltigung (WAI), die
subjektive Erwerbsprognose (SPE), die
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Motivation und Selbstwirksamkeit (HAPA)
sowie die Zufriedenheit der Teilnehmer
erfasst. Zur objektiven Analyse der indivi-
duellen arbeitsplatzbezogenen funktionellen
Leistungsfihigkeit kommt jeweils vor der
Intensivmafinahme und nach der dreimo-
natigen Nachsorge ein Bewertungssystem
in Anlehnung an Isernhagen zum Einsatz.

Von urspriinglich 116 Teilnehmer/In-
nen haben 100 das Programm vollstindig
durchlaufen. Von diesen 100 Teilnehmer/
Innen liegen 96 vollstindige Datensitze
fur alle drei Messzeitpunkte vor. 59,5 % der
Teilnehmer/Innen verrichten korperlich be-
lastende Titigkeiten und 40,5 % sind Biiro-
angestellte.

Sowohl die Intensivmafinahme als auch
die Nachsorge wird sehr gut von den Teil-
nehmer/Innen bewerten 79,8 % der Teil-
nehmer/Innen verftigen vor der MafSnahme
iiber eine gute bis mittelmifige Arbeitsbe-
wiltigung. Zwischen den Messzeitpunkten
tl und ¢3 zeigen sich signifikante Verbesse-
rungen der Arbeitsbewiltigung (p = 0,001).

Psychomentale Belastungen Il

P44 Psychosomatische Sprechstunde im
Betrieb — Erfahrungen, Chancen, Gren-
zen, Transferierbarkeit in KMU

C. Preiser, M. Rieger
Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsklinikum Tibingen

Vor dem Hintergrund einer zunehmenden
Relevanz psychischer Erkrankungen in der
Arbeitswelt haben einige groffe Unternch-
men in Baden-Wiirttemberg im Rahmen
des Betrieblichen Gesundheitsmanagements
eine ,,Psychosomatische Sprechstunde im
Betrieb“ fiir ihre Beschiftigten eingerichtet.
Dort erhalten Beschiftigte mit potenziell
psychosomatischen Beschwerden auf Ko-
sten des Betriebs ein Erstgesprich bei einem
psychosomatisch ausgerichteten Arzt. Ziel
der vorliegenden Studie ist die multiper-
spektivische Erhebung der Erfahrungen
und Haltungen zu diesem Angebot, um
Optimierungsbedarf und Méglichkeiten
fiir die Transferierbarkeit in KMU zu erfor-
schen.

Die explorative Studie wurde mit qua-
litativen Methoden der empirischen Sozial-
forschung durchgefiihrt. Es wurden zwei
Fokusgruppeninterviews mit jeweils finf
Teilnehmenden und zehn Experteninter-
views gefiihrt. Befragt wurden Betriebsirzte,
Personalvertreter, Vertreter von Betriebs-
krankenkassen, Vertreter innerbetrieblicher

Beratungsangebote und Vertreter aus Perso-
nalabteilungen. Zur Kontrastierung wurden
sowohl Akteure mit als auch Akteure ohne
Erfahrung mit dem Angebot interviewt.

Nach Meinung der Befragten erhalten
Beschiftigte mit der ,,Psychosomatischen
Sprechstunde im Betrieb® schneller Zugang
zu einem Erstgesprich. In diesem konnen
Akutsituationen abgefangen und eine The-
rapie in manchen Fillen tiberfliissig werden.
Fiir das Gelingen der ,,Psychosomatischen
Sprechstunde im Betrieb“ scheint es beson-
ders wichtig, dass sie nicht als Parallelbe-
treuung im Unternehmen installiert ist und
es keine Uberlagerung mit bestehenden
Strukeuren gibt. Das Angebot st6f8t dort an
seine Grenzen, wo strukturelle statt indi-
viduelle Losungen notwendig wiren. Eine
Transferierbarkeit in kleinere Unternehmen
wurde von den Befragten als méglich erach-
tet, wenn sich z. B. mehrere Unternehmen
zu einem Netzwerk zusammenschlieflen
und/oder der Zugang zum Angebot breiter
angelegt ist als bei groffen Unternehmen.

Die Studie zeigt, dass von den Befrag-
ten Bedarf fiir ein Angebot wie das der
»Psychosomatischen Sprechstunde im Be-
trieb® gesehen wird. Entsprechend hoch ist
ihre Akzeptanz unter den Interviewten. Un-
klar bleibt, wie weit informelle Losungen
dort verbreitet sind, wo keine ,,Psychosoma-
tische Sprechstunde im Betrieb“ angeboten
wird.

Danksagung. Die Autorinnen danken allen
Personen, die fiir ein Gruppen- oder Ein-
zelinterview zur Verfligung standen. Die
Studie wird finanziert aus Mitteln des Mi-
nisteriums fiir Arbeit und Sozialordnung,
Familie, Frauen und Senioren Baden-
Wiirttemberg. Die Arbeit des Instituts fir
Arbeits- und Sozialmedizin Tiibingen wird
finanziell unterstiitzt durch den Verband
der Metall- und Elektroindustrie Baden-
Wiirttemberg e.V. (Stidwestmetall).

P 4 5 Ecological Momentary Assessment kog-
nitiver Leistungsfahigkeit — Validierung

einer Smartphone-Applikation

M. Weippert', S. Neubert?, A. Rieger, M. Kumar’, S. Kreuz-
feld", R. Stoll’

UInstitut fiir Praventivmedizin, Universitdt Rostock; Center for Life
Science Automation (celisca), Rostock; *Institut fiir Automatisierungs-
technik, Universitdt Rostock

Das Ecological Momentary Assessment
(EMA), die aktuelle Erfassung unterschied-
licher Beanspruchungskennwerte einer Per-
son in ihrer natiirlichen Umwelt, ist nicht
mehr nur im Bereich der Belastungs-Bean-

spruchungsforschung von Bedeutung. Das
EMA gilt mittlerweile auch als ,method of
the future® im Bereich der klinischen Psy-
chopharmakologie.

Ziel dieser Studie war die Uberpriifung
der Verlisslichkeit und Validitit einer selbst
entwickelten Smartphone-Anwendung zur
Erfassung einfacher Reiz-Reaktionsleistun-
gen im Feld.

Insgesamt wurden 47 Personen (25-64
Jahre) ohne bekannte psychische Vorerkran-
kungen untersucht. Alle absolvierten einen
einfachen Reiz-Reaktionstest mit Hilfe
einer Smartphone-Applikation. Es wurde
30 Items mit einem zufélligen Inter-Stimu-
lusintervall (Minimum: 1 Sekunde/Ma-
ximum: 5 Sekunden) dargeboten und die
pramotorische und motorische Reaktions-
zeit (RT) analysiert. Zur Priifung der Re-
liabilitdit der Messungen absolvierten 25
Probanden den Reiz-Reaktionstest nach
30 min und unter vergleichbaren Bedin-
gungen ein zweites Mal. Zur Uberpriifung
der Reliabilitit dienten die Korrelations-
koeffizienten nach Spearman. Die Untersu-
chung von Alters- und Geschlechtseffekten
auf die Reaktionszeitleistungen erfolgte mit
Hilfe einer Kovarianzanalyse.

Es ergeben sich sowohl fiir die primo-
torische RT (r = 0,827) als auch fiir die mo-
torische RT (r = 0,906) hohe Korrelations-
koeffizienten. Die Varianzanalyse ergibt
einen schwachen signifikanten Einfluss der
Kovariate Alter und keinen Einfluss des
Geschlechts auf die gemessenen Reaktions-
zeiten (primotorische RT: Alter F(1,43)
= 5,813, p = 0,02, motorische RT: Alter
F(1,43) = 12,244, p = 0,001). Der Effekr
des Alters auf die motorische RT ist im Ver-
gleich zur primotorischen RT fast doppelt
so hoch ausgeprigt (Eta? = 0,222 vs. Eta®
-0,119).

Sowohl die hohen Korrelationskoeffi-
zienten als auch die nachweisbaren Alters-
effekte auf die RT sprechen fiir eine hohe
Reliabilitit und die Validitit der entwi-
ckelten Anwendung. Der zwar signifikante,
aber dennoch kleine Effekt des Alters auf
die Reaktionsgeschwindigkeiten ldsst sich
auf den Altersbereich der untersuchten Po-
pulation zuriickfithren. Eine stirkere Ab-
nahme der mittleren Reaktionsgeschwin-
digkeiten setzt erst ab einem Alter von un-
gefidhr 50 Jahren ein. Der Anteil der von
uns untersuchten Personen, die dieses Al-
ter deutlich (>60 Jahre) iiberschreiten, ist
relativ gering. Zusammenfassend: Verliss-
lichkeit und Validitit der untersuchten
Smartphone-Applikation sind gegeben. Die
Nutzung des Systems zur ambulanten Er-
fassung einfacher kognitiver Funktionen
kann empfohlen werden.
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P 4 6 Referenzdaten zu psychischen Belas-
tungen — die COPSOQ online-Daten-
bank

M. Niibling', M. Vomstein', . Niibling?, U. StoBel’, H. Hassel-
horn*, F. Hofmann®

'FFAS: Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin,
Freiburg; “Wake Up Page Design — Webdesign, Freiburg; *Abteilung
fiir Medizinische Soziologie, Albert-Ludwigs-Universitdt Freiburg;
‘Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Fachbereich 3
,Arbeit und Gesundheit”, Berlin; *Lehrstuhl fiir Arbeitsphysiolo-
gie, Arbeitsmeidizin und Infektionsschutz, Bergische Universitdt
Wuppertal

Der COPSOQ (Copenhagen Psychosocial
Questionnaire) ist ein wissenschaftlich vali-
dierter, inhaltlich breit gefasster Fragebogen
zur Erfassung psychosozialer Faktoren am
Arbeitsplatz im Rahmen von Gefihrdungs-
beurteilungen oder als Basis fiir das betrieb-
liche Gesundheitsmanagement (BGM).
Der COPSOQ ist international in mehr
als 15 Lindern im Finsatz; in einem Netz-
werk werden internationale Aktivititen und
Kooperationen koordiniert (www.copsoq-
network.org).

Die deutsche Standard-Version wurde
2003-2005 im Auftrag der BAuA erstellt
und validiert (www.copsoq.de).

In einem Kooperationsmodell mit Be-
trieben und Organisationen werden seit
2005 Daten fiir eine zentrale COPSOQ-
Datenbank erhoben, inzwischen wurden
iiber 35000 Personen aus verschiedensten
Berufsgruppen mit dem deutschen Stan-
dard-COPSOQ befragt. Teilnehmende Be-
triebe erhalten in der Auswertung berufs-
gruppenspezifische Vergleichsdaten aus der
COPSOQ-Datenbank, im Gegenzug wer-
den Betriebsergebnisse anonym in die somit
stindig wachsende COPSOQ-Datenbank
integriert. Neben dem deutschen Standard-
COPSOQ existieren Zusatzmodule und
Varianten, u. a. eine schon bei mehr als
50000 Lehrkriften eingesetzte spezifische
Version.

Die COPSOQ-Ergebnisse von 10000
Befragten, die die reale Berufeverteilung
in Deutschland abbilden, wurden im Rah-
men des BAuA-Forschungsprojekt F2031in
einer interaktiven online-Datenbank zur
Verfiigung gestellt (www.copsoq-daten-
bank.de).

Nutzer konnen auf dieser Plattform
selbststindig Berufs-, Alters- und Ge-
schlechtergruppen definieren und kombi-
nieren und dafiir Referenzdaten fiir psy-
chosoziale Faktoren abrufen oder alternativ
vorgefertigte Standardtabellen downloaden.
Dies ermdoglicht die Bewertung eigener Er-
hebungsdaten anhand externer Vergleichs-
werte.
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P Versorgungsoptimierung psychosoma-
4 tisch erkrankter Werkstatiger bei Daim-
ler Projekt: Ambulante psychotherapeutische Inter-
vention

D. Mayer', H. Schmidt?, M. Holzer?, W. Kiichle*

'Daimler AG, Werksdrztin, Sindelfingen; “Daimler AG, Leitung Health
& Safety, Stuttqart; *Arztlicher Direktor, Sonnenbergklinik Stuttgart;
‘Daimler AG, Sozialberater, Sindelfingen

Psychischen und psychosomatischen Er-
krankungen kommt in den letzten Jahren
im Hinblick auf Arbeits- und Produktions-
ausfille im Betrieb eine erhebliche Be-
deutung zu. Neben der Bereitstellung von
primir- und sekundirpriventiven Schu-
lungs- und Interventionsangeboten fiir Mit-
arbeiter und Fithrungskrifte bietet die
Firma Daimler Beratungsangebote durch
Werksirzte und Sozialberater fiir Betrof-
fene mit entsprechender Weitervermittlung.
An der Schnittstelle zwischen betrieblicher
Betreuung und bestehenden ambulanten
Angeboten der Versorgung von psychisch
Kranken entstehen neue interessante Ver-
sorgungsmodelle.

In einer mittlerweile seit 6 Jahren beste-
henden Kooperation zwischen der Daimler
AG und einer Psychosomatischen Klinik
in Stuttgart kam es zur Einrichtung einer
»Psychosomatischen Sprechstunde®. Hier
werden seitens der Werksirzte ,psychisch
auffillige” Patienten vorgestellt, um durch
ein psychosomatisch-psychotherapeutisches
Konsil eine Klirung der jeweiligen Situa-
tion, ggf. auch Diagnostik und Indikations-
stellung zu erwirken. Mit diesem niedrig-
schwelligen Angebot am Arbeitsplatz sollen
Betroffene deutlich friiher erreicht werden
als im bisherigen Versorgungssystem.

Fiir ca. 60% der Mitarbeiter ist diese
Sprechstunde bereits ausreichend. Um die
Verbesserung der Versorgungssituation fiir
drohend arbeitsunfihig bzw. behandlungs-
bediirftig werdende Betroffene weiter zu
optimieren, wurde i. R. eines Pilotprojekt
2010/2011 eine zeitnahe (binnen 14 Tagen
begonnene), bewiltigungs- und 16sungs-
orientierte psychotherapeutische Interven-
tion von bis zu maximal 8 ambulanten Ein-
zelterminen organisiert, die von der Daim-
ler BKK und der lokalen AOK finanziert
werden. Die Einsteuerung in das Programm
erfolgt tiber die Werksdrzte und Sozialbera-
ter am Standort. Erfahrene Therapeuten be-
handeln die Betroffenen fiir eine begrenzte
Zeitdauer auflerhalb der Richdlinienpsycho-
therapie.

Einer oft monatelangen Wartezeit auf
Therapieplitze und einer méglichen Chro-
nifizierung von Symptomen wird dadurch
entgegengewirkt.

Die systematische Evaluierung dieses
1,5 Jahre dauernden Pilotprojekts mithilfe
etablierter Fragebogenverfahren hat begon-
nen, die spannenden Ergebnisse werden zur
DGAUM-Tagung prisentierbar sein. Be-
reits jetzt ist absehbar, dass die Erwartungen
der eingesteuerten Mitarbeiter, Zuweiser,
Krankenkassen und Therapeuten qualitativ
und quantitativ deutlich tibertroffen wur-

den.

P 4 8 Mentale Gesundheit in der Arbeit (S-MGA):
Neue Wege in der epidemiologischen
Forschung

U. Rose', E. Pech’, G. Freude’, S. Bender?, S. Schiel’, H. Schrader,
A. Tisch?

'Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Fachbereich 3
Arbeit und Gesundheit” Berlin; “Institut fiir Arbeitsmarkt- und Be-
rufsforschung (IAB) der Bundesagentur fiir Arbeit, FDZ, Niirnberg;
“infas Institut fiir angewandte Sozialwissenschaft, Bonn

Zentrale Zielgroflen der Forschung zur
Wirkung psychischer Belastungen sind das
psychische Befinden, psychische Stérungen
oder kognitive Beeintrichtigungen. Von be-
sonderer Relevanz fiir die Arbeitswelt sind
die resultierenden Funktionsbeeintrichti-
gungen fiir die Teilhabe am Erwerbsleben
und in der Arbeitswelt. Aus diesem Grund
fokussiert die aktuelle Studie zur Mentalen
Gesundheit bei der Arbeit (S-MGA) auf
Fragen zur Arbeits- und Funktionsfihig-
keit und zur Mentalen Gesundheit. Letz-
terem liegt eine erweiterte Vorstellung zu-
grunde, die neben schlechtem psychischen
Befinden oder Stérungen auch positive
Aspekte wie Wohlbefinden und Lebens-
zufriedenheit mit einschlieft. Die Frage-
stellungen in S-MGA beziehen sich aber
nicht allein auf Zusammenhangsanalysen
im Querschnitt. Die Verkniipfung dieser
Daten mit Prozessdaten der BA zur vo-
rausgehenden und nachfolgenden Erwerbs-
biografie der Befragten erméglicht aber
auch weitergehende analytische Untersu-
chungen zu forderlichen und hinderlichen
Faktoren fiir Mentale Gesundheit und
Funktionsfihigkeit sowie zu Vorhersage-
moglichkeiten eines zeitlich nachgelager-
ten Erwerbsstatus (Teilhabe am Erwerbs-
leben).

Die Grundgesamtheit bei S-MGA sind
sozialversicherungspflichtig Beschiftigte am
31.12.2010 aus den Geburtsjahrgingen
1951 bis 1980. Die Grundlage der Stich-
probenziechung ist die Beschiftigten-Histo-
rik (BeH) des Institut fiir Arbeitsmarkt und
Berufsforschung (IAB), die zur Gewinnung
von n = 4500 Befragten an 222 Sample-
Points genutzt wird. Die Datenerhebung
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im Feld erfolgt iiber ein computergestiitztes
Face-To-Face-Interview (CAPI), dem auch
schriftliche Befragungen beigefiigt sind.
Die Daten der Felderhebung lassen sich —
nach Zustimmung der Befragten — sowohl
retrospektiv als auch prospektiv mit den
Prozessdaten des IAB zur Berufshistorie
verkniipfen,

Im Herbst 2011 wurde der Pretest fiir
die Hauptuntersuchung mit einer Stich-
probe von n = 214 abgeschlossen. In die-
sem Pretest wurde die Einsatzfahigkeit des
Instrumentes und der verwendeten Skalen
gepriift. Die Zuspielungsbereitschaft fiir
die Zuspielung der Prozessdaten der BA zu
den Befragungsdaten erklirten 83 %. Eine
Zustimmunyg fiir eine weitere Erhebung er-
teilten 93 %.

Die Pretestergebnisse belegen die Ein-
satzfihigkeit des Erhebungsinstruments
unter Feldbedingungen sowie die Giite der

Stichprobenzichung.

P Ophthalmologische Analysen zur quanti-
4 tativen Differenzierung der visuellen

Wahrnehmungseinschrankung bei der Anwendung

verschiedener Typen von Head-Mounted-Displays

basierend auf Mobile Augmented Reality

A. Liider', J. Sanchez Marquez?, 0. Chegrynets', S. Darius',
|. Bockelmann'

'Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg; * Lehrstuhl fiir Arbeitswissenschaft und
Arbeitsgestaltung, Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultdt,
Otto-von-Guericke-Universitét Magdeburg

Bei der Anwendung von Mobile Augmen-
ted Reality wird die Augmented Reality
(AR) durch den mobilen Einsatz von u. a.
hochwertigen Displaybrillen in Verbindung
z. B. mit einem Smartphone realisiert. In
unserer Studie wurde die ophthalmolo-
gische Beanspruchung beim Tragen von am
Kopf befestigten AR-Displays untersucht.
Daraus resultierten Fragestellungen: welche
visuellen Leistungen beeinflusst werden,
welche quantitativen ophthalmologischen
Verinderungen sich abzeichnen und inwie-
weit sich Unterschiede beim Einsatz unter-
schiedlicher Typen von Head-Mounted-
Displays (HMD) ergeben.

An den Untersuchungen nahmen ins-
gesamt 25 junge, augengesunde Probanden
(25,5 + 4,0 Jahre) freiwillig teil. Es erfolgte
eine anamnestische Erhebung tiber Erkran-
kungen, Medikation sowie die Visuserfas-
sung. Alle Probanden demonstrierten sehr
gute visuelle Leistungen. In der Hauptun-
tersuchung wurden die periphere Wahr-
nehmung und das Gesichtsfeld (Periphere
Wahrnehmung aus der Wiener Testbatterie,

Fa. Schuhfried und Medmont Perimeter)
sowie die afferente dynamische Sehleistung
beim bzw. ohne Einsatz von HMD be-
stimmt. Wir untersuchten vergleichend
zwei unterschiedliche Typen von HMD
(LitEye LE-750A und Microvision Nomad
ND 2100).

Es resultierten beim Einsatz des LitEye-
Typs Gesichtsfeldeinschrinkungen im
rechten oberen und rechten unteren Qua-
dranten. Beim Nomad-Typ zeigten sich
visuelle Defizite des Gesichtsfelds im
rechten oberen und linken oberen Qua-
dranten. Die Unterschiede erwiesen sich im
Vergleich zur Gesichtsfeldpriifung ohne
HMD als statistisch héchst signifikant
(p <0,001). Aus der Betrachtung des okuli-
ren Blickwinkels beim Test zur Peripheren
Wahrnehmung ergaben sich fiir das rechte
Auge bei der Anwendung des LitEye-Typs
(70° vs. 90°% p <0,001) signifikante Dis-
krepanzen. Der linke Blickwinkel der Pro-
banden wurde nicht eingeschrinkt. Die
afferente dynamische Sehleistung wird
durch das Tragen von HMD nicht beein-
flusst.

Die Ergebnisse unterstreichen, dass es
bei der ergonomischen Gestaltung der
HMD noch Optimierungsbedarf im Bezug
auf die Arbeitssicherheit gibt. Das Ziel der
Anwendung von AR-Displays ist die Wahr-
nehmungserweiterung, -vereinfachung und
-assistenz bei der Aufgabendurchfiihrung
und nicht die Einschrinkung oder Behin-
derung bei dieser. Des Weiteren unterstiit-
zen die Erkenntnisse der Untersuchungen
die Entscheidungsfindung fiir den Einsatz
bestimmter HMD-Typen.

P5

1. Bockelmann', |. Zavgorodnif?, W. Kapustnik?, S. Darius’
'Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitét Magdeburg; “Charkower Nationale Medizinische Uni-
versitat, Lehrstuhl fiir Hygiene und Okologie N2, Charkow, Ukraine;
3Charkower Nationale Medizinische Universitt, Lehrstuhl fiir Innere
und Berufskrankheiten, Charkow, Ukraine

Analyse der Arbeitshedingungen bei der
Lederherstellung

Die moderne Lederherstellung stellt einen
Komplex von mehreren technologischen
Linien mit einer mehrstufigen Verarbeitung
natiirlicher Rohstoffe und Halbfabrikate
aus Leder dar.

Dazu gehoren solche Arbeitsschritte wie
mechanische, thermische oder physikalisch-
chemische Prozesse. Es entstehen dabei
Kombinationen von mehreren schidlichen
Faktoren im Arbeitsprozess der Lederher-
stellung; so dass diese Faktoren kombiniert
ihre Wirkung entfalten.
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Ziel der Arbeit war die Systematisierung
der Eigenschaften des Produktionsprozesses
in der Lederproduktion mittels gezielter
Datenanalyse iiber die arbeitshygienischen
Faktoren (Arbeitsbedingungen, Belastun-
gen und Beanspruchungen) an solchen Ar-
beitsplitzen.

Als Methode wurde eine Clusterana-
lyse verwendet, um die Arbeitsprozesse zu
klassifizieren und homogene Gruppen von
Arbeitsschritten herauszubilden. Danach
erfolgte die Aufteilung der wichtigsten
Faktoren in der Lederproduktion — sowohl
als Ganzes als auch fiir einzelne Prozess-
gruppen — mittels Regressionsanalyse, um
Riickschliisse auf die Arbeitsbedingungen
zu zichen.

Fir jede der 45 Produktionsstitten
wurde der integrale Index als arithmetische
Summe aller normierten Abweichungen der
Arbeitsbedingungen von den jeweils zulis-
sigen Werten in der warmen und kalten
Jahreszeit berechnet. Der hchste integrale
Index lag bei der Appretur (Vorschub) 13,76
(warme Jahreszeit) und 13,704 (kalte Jahres-
zeit), der niedrigste beim Vorschub von
Rohstoffen, Halbfabrikaten und Chemika-
lien (warme Jahreszeit) und Ledersortierung
(kalte Jahreszeit).

Mittels Clusteranalyse wurden Den-
drogramme von Herstellungsprozessen na-
tiirlicher Chromleder in der kalten und
warmen Jahreszeit erstellt, in denen 4 ,ihn-
liche Gruppen® verschiedener Arbeitspro-
zesse Zusammengesetzt sind.

Es wurde gezeigt, dass es die gezielte
Systematisierung der Arbeitsbedingungen
in der modernen Produktion von natiir-
lichem Chromleder mittels Clusteranalyse
erlaubt, die verschiedenen Arbeitsprozesse
zu klassifizieren und homogene Gruppen
von Arbeitsschritten herauszubilden. Dieser
systematische Ansatz zur Beurteilung der
Arbeitsbedingungen ist auch tbertragbar

auf weitere technologische Prozesse.
P 5 Ergebnisse der arbeitsmedizinischen Be-
gleitstudie zum Gesundheitsschutz bei

der Ultraschallvergiitung von Metalllegierungen in
der GieBerei

J. Sanchez Marquez', |. Bockelmann', B. Deml?

'Bereich Arbeitsmedizin, Otto-von-Guericke Universitat Magdeburg;
“Lehrstuhl fiir Arbeitswissenschaft und Arbeitsgestaltung der Otto-
von-Guericke Universitat Magdeburg

Bei der Bauteileentwicklung werden die
Materialeigenschaften der Aluminiumlegie-
rungen durch die Anwendung von Hoch-
leistungsultraschall so beeinflusst, dass die
Herstellung von , Leichtbau-Baugruppen®

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012

moglich ist. In der Praxis wire der Ersatz
von schwereren Bauteilen (z. B. aus Stahl)
durch die Leichtbau-Bauteile denkbar. Doch
bevor eine Einfithrung moderner Prozess-
technologien wie die Ultraschallvergiitung
im Werk stattfindet, muss die Frage der
Auswirkungen und derer Folgen bei den
Arbeitnehmern gestellt werden, damit mog-
liche Gefahren vermieden bzw. minimiert
werden kénnen.

Um méglichen Belastungen und Folgen
bei Ultraschallbeschallung bei einer Be-
triebsfrequenz von 20 kHz beobachten zu
kénnen, wurde eine Gruppe von 30 (20,6
+ 4,22 Jahre; 29 weiblich, 1 minnlich) hor-
gesunden Probanden untersucht.

Bei dieser arbeitsmedizinischen Begleit-
studie wurden Verfahren wie Schalldruck-
pegelmessungen, die objektive Audiometrie,
Herzschlagfrequenz- und Blutdruckmes-
sungen sowie Instrumente, die die mog-
liche Erscheinung der in der Literatur ge-
nannten extraauralen Wirkungen bei Ultra-
schallbeschallung abfragten, eingesetzt. Die
durchgefiihrten Experimente erfolgten mit
Einsatz von Gehorschutz, bestehend aus
einem Peltor 3M Kopfbiigel OPTIME III
(H540A-411-SV) mit einem Dimmwert
(SNR) von 35 dB und Ohrstépsel von
OHROPAX GmbH, mit einem SNR von
27 dB, die gleichzeitig getragen wurden.

Es wurden jeweils zwei Beschallungs-
phasen von 3 min mit einer Ruhe- und
einer Erholungsphase von jeweils 5 min
vor und nach der Beschallung durchge-
fihre.

Es wurden jeweils vor dem Versuch und
nach jeder Beschallungsphase (Erholungs-
phase) Beschwerdefragebogen von den Ver-
suchspersonen (VP) ausgefiillt. Die VP tru-
gen beim gesamten Versuchsablauf Gerite
fur die Herzschlagfrequenz- (EKG-Gerit
MT-200, Fa. Schiller) und Blutdruckerfas-
sung (Blutdruckmessgerit, Fa. SpaceLabs,
Model 90207).

Die gewonnenen Ergebnisse zur Er-
fassung der vegetativen Reaktionen zeigen
keine signifikanten Verinderungen bei den
untersuchten Parametern. Die HRV-Para-
meter und die Blutdruckwerte bleiben fast
unverindert. Die subjektiven Beschwerden
sprechen fiir eine beanspruchungsfreie Ar-
beit. Es lassen sich insgesamt keine gesund-
heitlichen Beeintrichtigungen bei den VP
nachweisen.

Der Einsatz des Gehérschutzes erwies
sich als wirkungsvoll. Es kann davon aus-
gegangen werden, dass der Schutz der Ar-
beitnehmer fiir ein solches Verfahren unter
diesen Arbeitsbedingungen mit herkdmmli-
chen Gehérschutzmitteln gewihrleistet wer-
den kann.

Wirbelsaule und Gelenke

P 2 Berufshedingte muskuloskelettale Er-
5 krankungen und Risikofaktoren bei For-
derschulmitarbeitern an Schulen fiir schwerst- und
mehrfachbehinderte Kinder

U.Zier", D. Spahn', U. Burger?, D. Rose?, E. Miinster', R. Kimbel'
"Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universitdts-
medizin Mainz; 2Institut fiir Lehrergesundheit am Institut fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin der Universitatsmedizin Mainz

Eine speziell fur die arbeitsmedizinische Be-
treuung von Lehr- und pidagogischen Fach-
kriften in Rheinland-Pfalz eingerichtete
Lehrersprechstunde, wurde verstirke von
Beschiftigten in Forderschulen fiir schwerst-
und mehrfachbehinderte Kinder in Anspruch
genommen. Eine Untersuchung zur gesund-
heitlichen Belastung von Lehr- und pidago-
gischen Fachkriften in diesen Schulen wird
aktuell durchgefiihre. Im Beitrag werden
Zwischenergebnisse der Erhebung zu még-
lichen Risikofaktoren fiir das Auftreten von
Muskel-Skelett-Erkrankungen untersucht.
Die Querschnittstudie wurde zum Aus-
wertungszeitpunkt an drei Férderschulen
durchgefiihre. Alle Lehr- und pidagogi-
schen Fachkrifte der Schulen konnten sich
freiwillig fiir die Studienteilnahme anmel-
den und wurden dafiir wihrend ihrer Ar-
beitszeit freigestellt. Neben Infektionstisiken
und psychomentalen Belastungen wurden
Privalenz von Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen, mogliche korperlich belastende Titig-
keiten und Nutzung von Hilfsmitteln. Zur
Identifikation von moglichen Einflussfakto-
ren auf die Privalenz von Muskel-Skelett-
Erkrankungen wurden univariate und biva-
riate Auswertungen durchgefiihrt. Es wur-
den Chi?-Tests durchgefiihrt und ein Signi-
fikanzniveau von p <0,05 zugrunde gelegt.
An der Untersuchung nahmen 53 Lehr-
krifte und 113 pidagogische Fachkrifte teil
(Teilnahmerate: 54,6 % bzw. 66,1 %). Nach
eigenen Angaben der Befragten fiihrte die
berufliche Belastung bei 28,3 % der Be-
fragten (47 Personen) zu einer 4rztlich diag-
nostizierten Muskel-Skelett-Erkrankung. In
der bivariaten Analyse zeigte sich eine signi-
fikant héhere Krankheitsprivalenz bei pa-
dagogischen Fachkriften (p = 0,010) sowie
bei Befragten, die angaben hiufig Lasten
von mehr als 10 kg (p = 0,012) oder mehr
als 20 kg (p = 0,006) zu heben und zu tra-
gen. Fiir hiufiges Arbeiten in gebiickter, ho-
ckender, kniender oder liegender Stellung
zeigte sich kein signifikanter Zusammen-
hang. Fiir die erfassten Alltagstitigkeiten im
Umgang mit Schiilern (Waschen, Windeln,
Medikamentengabe etc.) und das Vorhan-
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densein entsprechender Hilfsmittel zeigte
sich kein signifikanter Zusammenhang zur
Privalenz von Muskel-Skelett-Krankheiten.

Die Zwischenauswertung zeigt eine hohe
Privalenz von diagnostizierten Muskel-Ske-
lett-Erkrankungen bei Lehr- und pidagogi-
schen Fachkriften, die auf die berufliche
Belastung zuriickgefithrt werden kénnen.
Die Ergebnisse verweisen auf das Heben
und Tragen von schweren Lasten als Risiko-
faktor, wihrend fiir konkrete Aufgaben im
Umgang mit den Schiilern und zugehorige
Hilfsmittel kein Zusammenhang sichtbar
wurde. Sollten sich die Ergebnisse in der
weiteren Untersuchung bestitigen, sind Pri-
ventionsmafSnahmen speziell fiir den Bereich
des Hebens und Tragens zu empfehlen.

P53 Wirbelsaulen- und Gelenkbelastungen
bei Beschéftigten in der Kranken- und

Altenpflege

U. Bolm-Audorff
Landesgewerbearzt, Wiesbaden

Seit lingerem ist bekannt, dass Beschiftigte in
der Krankenpflege ein erhohtes Risiko fiir
die Entwicklung von bandscheibenbedingten
Erkrankungen der Lendenwirbelsdule auf-
weisen. Studien zur Haufigkeit von Wirbel-
siulenbelastungen bei Beschiftigten in der
Krankenpflege in Deutschland fehlen jedoch.

Bei 44 Beschiftigen in der stationiren
Krankenpflege sowie jeweils 22 Beschiftig-
ten in der stationiren und ambulanten Alten-
pflege wurde durch Mitarbeiter des hessi-
schen Landesgewerbearztes wihrend eines
Zeitraums von etwa 5 h wihrend einer
Arbeitsschicht die Hiufigkeit von Wirbel-
siulenbelastungen durch Patiententransfers,
Lastenhandhabung, Arbeit mit den Hinden
auf Schulterniveau oder iiber Kopf sowie
durch Arbeiten im Knien, Hocken oder Fer-
sensitz erfasst. Die Wirbelsiulenbelastung
wurde nach dem Mainz-Dortmunder Do-
sismodell (MDD) unter Beriicksichtigung
des Urteils des Bundessozialgerichts vom
30.10.2007 (Az.: B 2 U 4/06 R) bewertet.
Dabei wurden fiir Druckkraft bei Patienten-
transfers Empfehlungen von Theilmeier et
al. (2006) sowie der Priventionsabteilung
der Berufsgenossenschaft Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege berticksichtigt. Ferner
wurde erfasst, ob die Beschiftigten bei Pa-
tiententransfers Hilfsmittel fiir die Senkung
der Wirbelsiulenbelastung verwenden.

Der Medianwert der Patiententransfers
bei Beschiftigen in der stationiren Kranken-
pflege wihrend der beobachteten Schicht
lag bei 43 (Schwankung 0-221) und der
der MDD-Beurteilungsdosis DR bei 3.426

Nh (0-6.743 Nh). Bei 21 der 44 Beschiftig-
ten (44%) war der MDD-Richtwert fiir DR
tiberschritten. Der Medianwert der Patien-
tentransfers bei Beschiftigen in der statio-
niren Altenpflege wihrend der beobachte-
ten Schicht betrug 85 (Schwankung 0-191)
und der der MDD-Beurteilungsdosis DR
5.367 Nh (1.828-8.132 Nh). Bei 20 der 22
Beschiftigten (91%) war der MDD-Richt-
wert fiir DR iiberschritten. Der Median-
wert der Patiententransfers bei Beschiftigen
in der ambulanten Altenpflege wihrend der
beobachteten Schicht war 24 (Schwankung
0-61) und der der MDD-Beurteilungsdosis
DR 3.132 Nh (422-4.598 Nh). Bei 7 der
22 Beschiftigten (32%) war der MDD-
Richtwert fiir DR iiberschritten. Kleine
Hilfsmittel und Patientenlifter bei Patien-
tentransfers wurden duflerst selten einge-
setzt. Die tibrigen o.g. Gelenkbelastungen
traten nur selten auf. Bei den Beschiftigen
in der stationiren Krankenpflege sowie der
stationdren und ambulanten Altenpflege
wurden erhebliche Wirbelsiulenbelastun-
gen beobachtet, die vermehrte priventive
Mafinahmen erforderlich machen. Der
Stand der Hebetechnik nach der Lasten-
handhabungsverordnung mit Verwendung
kleiner und grofier Hilfsmittel wurde an den
meisten Arbeitsplitzen nicht umgesetzt.
P 5 »Mehrkampf Musical...” - Gesundheits-
probleme bei angehenden Musicaldar-
stellern/innen

E. Wanke"', D. Groneberg?

UInstitut flir Arbeitsmedizin, Tanzmedizin, Charité — Universitdtsmedi-
zin Berlin; Anstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Johann
Wolfgang von Goethe-Universitat, Frankfurt am Main

Musicaldarsteller sind die ,, Triathleten® inner-
halb der darstellenden Kunst. Die Anforde-
rungen im Musical-Bereich, die sich u. a. aus
der Vielseitigkeit der Fihigkeiten in Tanz,
Gesang und Schauspiel sowie einer hohen
Vorstellungsfrequenz ergeben, sind bereits
wihrend der Ausbildung hoch. Daraus ent-
stehende gesundheitliche Probleme wurden
aber bisher nicht untersucht. Ziel dieser Stu-
die ist die Analyse und Evaluation der ge-
sundheitlichen Situation im Musical-Aus-
bildungsbereich am Beispiel einer komplet-
ten Ausbildungseinrichtung in Deutschland
(n = 37). Grundlage fiir die Auswertung bil-
dete die Kombination aus Fragenbogenstu-
die (m: n = 20; w: n = 17) und Interview.
62 % der Studenten haben aus finanziel-
len Griinden einen Nebenjob. Die iiberwie-
gende Anzahl (67,7 %) geben eine nur eine
teilweise Zufriedenheit” mit dem eigenen
Kérper an. Dabei finden sich 32,4 % zu dick

und 29,7 % zu diinn. 16,2 % erkranken (or-
thopidisch und internistisch) bis zu einem
Mal pro Jahr, 45,9 % bis zu zweimal, 29,7 %
drei- bis viermal. Insgesamt werden n = 49
(1,3 akute Verletzungen pro Student) akute
Verletzungen und n = 42 (= 1,1 chronische
Schiden/Beschwerden pro Student) chroni-
sche Erkrankungen genannt. Die untere Ex-
tremitit stellt mit insgesamt 65,3 % den am
hiufigsten akut verletzen Bereich dar, ge-
folgt von der Wirbelsdule (16,3 %) und der
oberen Extremitit (14,3 %). Bei chronischen
Schiden stellt die Lendenwirbelsiule den
am hiufigsten betroffenen Bereich dar, ge-
folgt vom Hiiftgelenk- und Beckenbereich
mit 16,7 %. 33 bzw. 24 % der akuten Verlet-
zungen ereignen sich beim ,,Drehen bzw.
»Dehnen®. Die Ursachen sind vielseitig (z. B.
Uberforderungssituation, chronische Ermii-
dung, schwierige Choreografie, Leistungs-
anspruch, Ignorieren von Warnsignalen).
Die Ergebnisse zeigen sowohl Paralle-
len als auch Unterschiede zur thematisch re-
levanten Literatur auf. Insgesamt wird auf-
gezeigt, dass sich bereits in der Ausbildung
zum/zur Musicaldarsteller/in gesundheit-
liche Probleme ergeben. Diese liefern Hin-
weise fiir die Implementierung priventiver
Mafinahmen im Rahmen der theoretischen
und praktischen Ausbildung und sprechen
fuir eine lang angelegte Studie sowie grofiere

Fallzahlen.

P 5 5 Alters- und Gewichtsabhéngigkeit von
Messergebnissen mit der Medimouse

E. Ochsmann, R. Winkler, T. Kraus
Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitdtsklinikum
der RWTH Aachen

Die Medimouse® (idiag, Schweiz) ist ein
Oberflichen-Messinstrument, das die Wir-
belsiule strahlenfrei und nichtinvasiv ver-
messen kann. Wihrend sich verschiedene
Studien im klinischen Bereich schon mit der
Medimouse beschiftigt haben (z. B. mit der
Reliabilitit der Messwerte), wurde der Ein-
satz der Medimouse im priventiven, arbeits-
medizinischen Bereich noch nicht intensiver
beleuchtet. Die vorliegende Machbarkeits-
studie untersucht die Alters- und Gewichts-
abhingigkeit der Medimouse-Messwerte in
einem arbeitsmedizinischen Kontext.
Insgesamt 34 ménnliche Mitarbeiter, die
beruflich gegentiber Ganzkorperschwingun-
gen exponiert sind, wurden mit der Medi-
mouse® vermessen. Fiir eine erste Analyse
wurden die thorakale und lumbale Kurvatur,
die Inklination im aufrechten Stand, in Fle-
xion und nach Durchfithrung des Mathias-
Tests herangezogen sowie die range of fle-
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xion. Die Ergebnisse wurden bzgl. ihrer Al-
ters- und Gewichtsabhingigkeit untersucht
(einfaktorielle Anova, Kruskal-Wallis).Fiir
die BWS-Kurvatur, die LWS-Kurvatur in
Flexion und die BWS- und LWS-Kurvatur
nach Mathias-Test fanden sich signifikante
Unterschiede mit dem Alter (p = 0,008, p
~0,013, p = 0,011, p = 0,014). Fiir die LWS-
Kurvatur nach Mathias-Test und die range
of flexion der BWS konnten gewichtsab-
hingige Unterschiede festgestellt werden (p
= 0,044 bzw. p = 0,012). Bei der Interpre-
tation von Medimouse-Daten miissen Al-
ter und Gewicht Beriicksichtigung finden.
Dies kann ggf. auch fiir die Interpretation
von Verlaufsmessungen eine Rolle spielen.

P 5 6 Arbeitsfehltage zu Studienende als Out-
come in Therapiestudien und andere

Studienoutcomes — Meta-Analyse von Einzelpatien-
tendaten aus Studien zur Behandlung von Fibro-
myalgie mit Pregabalin

S. Straube’, L. Riiter', R. Moore?, J. Paine?, S. Derry?, H. Mc-
Quay’, E. Hallier'

'Abteilung Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin
Gottingen; “University of Oxford, Pain Research and Nuffield Division
of Anaesthetics, Department of Clinical Neurosciences, Oxford, United
Kingdom; *Spreadsheet Factory, Oxford, United Kingdom

Untersuchung der Beziehungen zwischen
Arbeitsfihigkeit zu Studienende (Arbeits-
fehltage/Woche) und anderen Studien-Out-
comes: Schmerzstatus beschrieben durch die
visuelle Analogskala (VAS; Skala von 0 mm
[keine Schmerzen] bis 100 mm [stirkster
vorstellbarer Schmerz]), Fibromyalgia Im-
pact Questionnaire (FIQ, Skala: 0-100) und
Short Form 36 Health Survey (SF-36), in
randomisierten kontrollierten Studien (RCT)
zur Behandlung der chronischen Schmerz-
erkrankung Fibromyalgie mit Pregabalin.
Einzelpatientendaten von Studienteil-
nehmern aus drei randomisierten, placebo-
kontrollierten, 13- bzw. 14-wdchigen Stu-
dien zur Behandlung von Fibromyalgie mit
Pregabalin (300-600 mg/Tag) wurden von
Pfizer Inc. bereitgestellt. 1776 Datensitze
konnten analysiert werden. Arbeitsfihigkeit,
beschrieben als Arbeitsfehltage pro Woche,
wurde aus den Antworten auf eine Frage
aus dem FIQ (, Wie viele Tage konnten Sie
in der vergangenen Woche wegen Fibro-
myalgie nicht arbeiten, inkl. Hausarbeit?)
abgeleitet. Die Patienten wurden beziiglich
der Arbeitsfehltage pro Woche am Studien-
ende kategorisiert und dann hinsichtlich
der anderen Studien-Outcomes verglichen.
Fiir VAS, FIQ und alle acht Dimensio-
nen von SF-36 zeigte sich, dass Patienten
mit weniger Arbeitsfehltagen am Studien-
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ende auch in den anderen Outcomes besser
abschnitten als solche mit mehr Arbeitsfehl-
tagen. Zum Beispiel bewerteten Patienten
mit null Arbeitsfehltagen am Studienende
ihre Schmerzen auf der VAS zu Studienbe-
ginn mit 71,8 (Standardabweichung [SD]
= 13,7) mm und zu Studienende mit 47,8
(SD =25,9) mm (p <0,0001). Patienten,
die fiinf, sechs oder sieben Arbeitsfehltage
pro Woche am Studienende angaben, er-
lebten keine signifikanten Verbesserungen
in ihrer VAS-Bewertung tiber den Studien-
verlauf. Bei der FIQ-Bewertung erlebten
Patienten mit null Arbeitsfehltagen am
Studienende eine Verbesserung der Bewer-
tung von 56,5 (SD = 14,3) zu Studienbe-
ginn auf 38,4 (SD = 18,1) zu Studienende
(p <0,0001). Wiederum erlebten Patienten,
die fiinf, sechs oder sieben Arbeitsfehltage
angaben, keine signifikanten Verinderun-
gen in ihrer FIQ-Bewertung.

Arbeitsfehltage am Studienende von
RCTs spiegeln den Behandlungserfolg be-
zliglich einer Reihe anderer Studien-Out-
comes, die verschiedene Lebensbereiche
betreffen, wider. Arbeitsfihigkeit, beschrie-
ben als Arbeitsfehltage pro Woche am Stu-
dienende, erscheint daher als vielverspre-
chendes Outcome in Therapiestudien, das
der weiteren Untersuchung bedarf.

P 5 7 Beziehungen zwischen der Veranderung
der Arbeitsfahigkeit iiber den Studien-

verlauf und anderen Outcomes in Therapiestudien
zur Behandlung von Fibromyalgie mit Pregabalin

L. Riiter", R. Moore?, J. Paine®, S. Derry?, H. McQuay?, E. Hal-
lier', S. Straube’

"Abteilung Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin
Gottingen; 2University of Oxford, Pain Research and Nuffield Division
of Anaesthetics, Department of Clinical Neurosciences, Oxford, United
Kingdom; *Spreadsheet Factory, Oxford, United Kingdom

Ziel war eine Untersuchung der Bezichun-
gen zwischen der Verinderung der Arbeits-
fahigkeit iiber den Studienverlauf (Arbeits-
fehltage pro Woche am Studienanfang mi-
nus Arbeitsfehltage pro Woche am Studien-
ende) und anderen Studien-Outcomes:
Schmerzen auf der visuelle Analogskala
(VAS), Fibromyalgia Impact Questionnaire
(FIQ) und Short Form 36 Health Survey
(SF-36), in randomisierten kontrollierten
Studien (RCTs) zur Behandlung von Fibro-
mylagie mit Pregabalin.
Einzelpatientendaten aus drei 13- bzw.
14-wéchigen RCTs zur Behandlung von
Fibromyalgie mit Pregabalin (300-600 mg
tiglich) wurden von Pfizer Inc. bereitge-
stellt. 1776 Datensitze konnten analysiert
werden. Die Verinderung der Arbeitsfi-

higkeit wurde aus den Antworten auf eine
Frage aus dem FIQ tiber die Anzahl der
Tage, an denen nicht gearbeitet werden
konnte, zu Studienanfang und Studienende
abgeleitet. Die Patienten wurden beziiglich
der Verinderung der Arbeitsfehltage pro
Woche kategorisiert (von —7 bis +7 Tage)
und dann im Hinblick auf die anderen
Outcomes verglichen.

Beziiglich VAS und FIQ zeigte sich,
dass Patienten mit einer ausgeprigten Ver-
ringerung der Arbeitsfehltage auch in den
anderen Outcomes grofSere Verbesserungen
erzielten als solche mit geringerer Vermin-
derung oder Zunahme der Arbeitsfehltage.
Zum Beispiel bewerteten Patienten mit
einer Verbesserung der Arbeitsfehltage um
7 Tage (7 Arbeitsfehltage pro Woche zu
Studienbeginn und keiner am Studienende)
Schmerzen auf der VAS (0—100 mm; 0 =
keine Schmerzen, 100 = stirkster vorstell-
barer Schmerz) zu Studienbeginn mit 77,9
(Standardabweichung [SD] = 12,8) mm
und zu Studienende mit 45,2 (SD = 32,8)
mm (p <0,0001). Patienten, die einen Zu-
wachs der Arbeitsfehltage tiber den Studien-
verlauf von zwei bis siecben Tagen angaben,
erlebten keine signifikanten Verinderungen
in ihren VAS-Bewertungen. Bei verschie-
denen Dimensionen des Fragebogens SF-36
zeigte sich ein dhnlicher Trend wie bei den
VAS- und FIQ-Bewertungen.

Die Verinderung der Arbeitsfehltage
tiber den Studienverlauf von RCTs spie-
gelt den Behandlungserfolg beziiglich einer
Reihe anderer Outcomes wider. Die Verin-
derung der Arbeitsfehltage iiber den Stu-
dienverlauf erscheint daher als vielverspre-
chendes Outcome in Therapiestudien, das
weiter untersucht werden sollte.

P Beschreibung arbeitshezogener End-

5 punkte in Studien zur Behandlung chro-
nischer Schmerzerkrankungen — systematische Lite-
raturiibersicht

1. Wolf, T. Friede, E. Hallier, S. Straube
Abteilung Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitatsmedizin
Gottingen

Ziel dieser Arbeit ist es, einen Uberblick zu
geben iiber die Beschreibung arbeitsbezo-
gener Studienendpunkte in Placebo- oder
Sham-kontrollierten Studien zur Behand-
lung chronischer Schmerzerkrankungen.
Es wurde eine systematische Literatur-
suche in Medline (Pubmed) durchgefiihrt.
Die Suchstrategie enthielt Suchbegriffe
zu arbeitsbezogenen Studienendpunkten
(,work*“, ,sick leave“ u. a.), zur Identifika-
tion von Studien zu chronischen Schmerz-
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erkrankungen (,,chronic pain*“ und Bezeich-
nungen fiir einzelne chronische Schmerzer-
krankungen) und zum Studiendesign (,pla-
cebo®, ,sham®). Reviews wurden nach rele-
vanten Originalarbeiten durchgesehen.

Die Suche ergab 409 potenziell ge-
eignete Artikel, von denen 331 aufgrund
des Abstracts ausgeschlossen wurden. Von
78 Artikeln wurde der Volltext gesichtet;
67 davon wurden danach ausgeschlossen.
Elf Studien mit insgesamt 5723 Patienten
enthielten fiir die Fragestellung relevante
Ergebnisse. Die Studien bezogen sich auf
Riickenschmerzen (6 Studien), Fibromy-
algic (2 Studien), Spondylitis ankylosans,
Osteoarthritis oder rheumatoide Arthritis
(je 1 Studie). Von diesen 11 Studien be-
schrieben 4 Artikel Arbeitszeitverluste.
Zehn Studien beschrieben Bewertungen der
Arbeitsfihigkeit oder Produkeivitit; dafir
wurden verwendet: arbeitsbezogene Teil-
fragen aus den Fragebdgen Short Form
36 Health Survey (2 Studien) und Fibro-
myalgia Impact Questionnaire (2 Studien),
der Unterpunke fiir Arbeit des Brief Pain
Inventory (2 Studien), das Work Producti-
vity and Activity Impairment Questionaire
(2 Studien) sowie jeweils in einer Studie:
eine visuelle Analogskala fiir Produktivitit,
eine Beschreibung des Beschiftigungsstatus
(arbeitslos, halbe Stelle, volle Stelle), die
McGill Workscale, je eine arbeitsbezogene
Teilfrage des Multidimensional Assessment
of Fatigue und der Sheehan Disability Scale,
Befragungen tiber die Riickkehr in ein Ar-
beitsverhiltnis und die Work Domain des
Fragebogens Disabilities of the Arm, Shoul-
der and Hand.

Trotz der Bedeutung von chronischen
Schmerzen als Grund fiir Arbeitsunfihig-
keit und Produktivititsverlust wurden nur
in relativ wenigen Studien zur Behandlung
chronischer Schmerzerkrankungen arbeits-
bezogene Studienendpunkte beschrieben.
Die Beschreibung dieser Endpunkte in den
einzelnen Studien war heterogen.

Staube

P 59 Ehemals ashestexponierte Mitarbeiter
derEnergieindustrie: Asbestbelastungen

und Haufigkeit gutartiger konventionell radiolo-
gischer Veranderungen

M. Felten', M. Bauer', C. Eisenhawer', J. Hiidepohl?,
W. Zschiesche?, C. Feldhaus?, M. Madler', T. Kraus'

'Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin, Universitatsklinikum
der RWTH Aachen; 2BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse, Kéln;
SRWE Power AG, Essen

Art und Ausmafd der Asbestbelastungen in
der Energieindustrie waren in der Zeit vor
1993 je nach Arbeitsbereich unterschied-
lich. Ziel unserer Studie war, die Folgen
der Gefihrdungen bei ehemals asbestexpo-
nierten Mitarbeitern aus den Bereichen
Energieerzeugung, Energieverteilung und
Gasversorgung zu bestimmen. Mit Hilfe
dieser Ergebnisse wire es méglich, den Ef-
feke dhnlicher Belastungen auch fiir andere
Industriebereiche abzuschitzen.

Zwischen Mirz 2002 und April 2011
wurden 7659 Probanden aus einer Kohorte
von insgesamt 8565 (davon 31 weiblich)
chemals asbestexponierten Mitarbeitern der
Energieindustrie auf asbestbedingte Verin-
derungen der Lunge und der Pleura unter-
sucht. Grundlage der Untersuchungen war
der berufsgenossenschaftliche Grundsatz
G1.2, der unter anderem eine Berufsanam-
nese, eine Lungenfunktionsuntersuchung
und ein Thoraxrontgenbild (CXR) vorsieht.
Zum Vergleich der Arbeitsbereiche ana-
lysierten wir Alter, Expositionsdauer und
Tabakrauchbelastung, die Lungenfunk-
tionswerte VC und FEV, sowie die Hiu-
figkeiten der asbesttypischen fibrotischen
Verinderungen im CXR mittels ILO-Ko-
dierung.

Von den untersuchten Probanden ge-
hérten 4916 zur Gruppe der Kraftwerker,
2300 waren in der Energieverteilung und
443 in der Gasversorgung beschiftigt.
Kraftwerker und Gasversorger waren mit
56 und 57 Jahren etwa gleich alt, die Kraft-
werker waren aber mit 19 Jahren etwas lin-
ger exponiert (gegeniiber 16 Jahren). Die
Energieverteiler waren mit 49 Jahren die
jingste Gruppe und nur 13 Jahre expo-
niert. Unter den 7642 konventionell radi-
ologisch untersuchten Probanden zeigten
3051 (40 %) Hinweise auf asbesttypische
Verinderungen in Form einer Fibrose von
Lunge oder Pleura. Die Rate der Proban-
den mit Zeichen einer Asbestfibrose war
in der Gruppe der Kraftwerker mit 51 %
deutlich héher als in den Gruppen der
Energieverteiler (21 %) und Gasversorger
(19%).

Bei Beschiftigten der Energieindustrie
zeigt sich eine hohe Privalenz vermut-
lich asbestbedingter Verinderungen im
CXR. Im konventionellen CXR nach-
weisbare Fibrosen der Lunge stellen im
untersuchten Kollektiv eine Raritit dar.
Bei der Interpretation der Ergebnisse ist
die geringe Sensitivitit und Spezifitit der
konventionellen Réntgenuntersuchung zu
beriicksichtigen. Ein Vergleich der erzielten
Ergebnisse mit denen eines mit CT unter-
suchten Subkollektivs kann die Validitit
der Ergebnisse verbessern. Die erhobenen

Daten machen es méglich, Erkrankungs-
raten in vergleichbaren Kohorten abzu-
schitzen.

P 6 0 Modulation der Angiogenese durch Ultra-
feinstaube — Untersuchungen an endo-

thelialen Zellen

M. Pink, A. Rettenmeier, S. Schmitz-Spanke
Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Essen

Epidemiologische Studien weisen auf eine
mogliche Beteiligung von Ultrafeinstiuben
(UFP) an kardiovaskuliren Erkrankungen,
wie Atherosklerose, KHK und Myokard-
infarke, hin. Aufgrund ihrer Grofle konnen
UFP aus dem Alveolarraum in das Blutsy-
stem translozieren und u. a. direkt mit den
endothelialen Zellen interagieren. Da eine
primire Quelle fiir UFP der Straflenverkehr
darstellt, wurden in Anlehnung an Diesel-
rufl Carbon Black (CB) und Benzo(a)
pyren-belastetes Carbon Black (CB+) als
Modellsubstanzen fiir UFP verwendet. Bis-
herige proteomische In-vitro-Untersuchun-
gen, bei denen endotheliale Zellen 14 Tage
gegen eine niedrige UFP-Konzentration
(100 ng/mL) exponiert wurden, zeigten
neben einer erhohten Proliferation eine
erhohte Expression katalytisch aktiver Pro-
teine. Zusitzlich weisen die Ergebnisse auch
auf strukeurelle Verinderungen der Zellen
hin. Da das Endothel sowohl in der Patho-
genese der Atherosklerose als auch in der
Regulation der Angiogenese eine bedeu-
tende Rolle spielt, soll untersucht werden,
inwiefern UFP strukturelle Verdnderungen
in Endothelzellen induzieren.

Der Einfluss auf die Angiogenese wurde
anhand von Anderungen der Invasion, Mi-
gration und Vaskularisierung untersucht.
Dazu wurden endotheliale Zellen der Zell-
linie EA.hy926 14 Tage gegen 100 ng/mL
CB bzw. CB+ exponiert. Anschliefend
wurden die Zellen zum Test des invasiven
Potenzials auf extrazellulire Matrix (Ma-
trigel) aufgetragen und fir 24 h in Hun-
germedium inkubiert. Danach erfolgte die
Auszihlung der durch das Matrigel gewan-
derten Zellen. Die Migration wurde anhand
des Scratch-Tests untersucht. Konfluente
Zellen wurden mittels Pipettenspitze abge-
schabt und die Dauer der Migration zum
Schluss der ,Verletzung® gemessen. Die
Vaskularisierung wurde durch das Messen
des Zeitintervals bis zur Bildung vaskulirer
Strukturen ermittelt. Dazu wurden expo-
nierte Zellen und Kontrollzellen auf eine
extrazelluldre Matrix (Matrigel) aufgetragen
und die Bildung, Dauer und Art der vasku-
liren Strukturen untersucht.

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012

185




DGAUM - 52. JAHRESTAGUNG

POSTER

Die Ergebnisse weisen auf eine Beein-
flussung der Angiogenese hin. So verinderte
sich nach 14-tigiger Inkubation der Zellen
gegen UFP die Invasion der exponierten
Zellen im Vergleich zur Kontrollgruppe.
Zusammen mit der erhéhten Proliferation
deutet dies darauf hin, dass die UFP die
Bildung neuer GefifSe fordern. Andererseits

ergeben sich auch Hinweise auf eine verrin-

gerte Plastizitit der Zellen.

P 6 Welche phosphoproteomischen Verande-
rungen zeigen Ultrafeinstaube in endo-

thelialen Zellen?

C. Stein, M. Pink, A. Rettenmeier, S. Schmitz-Spanke
Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Essen

Epidemiologische Studien assoziieren kar-
diovaskulire Erkrankungen mit einer er-
héhten Exposition gegen Ultrafeinstiube
(UFP), vor allem in Form von Dieselruf3-
partikeln. UFP kénnen aus dem Alveolar-
raum in das Blutsystem translozieren und
u. a. direkt mit den endothelialen Zellen
des Koronarsystems interagieren. Als Surro-
gat fiir Dieselruf§ wurde in der vorliegenden
Studie Carbon Black (CB) und Benzo(a)
pyren-belastetes Carbon Black (CB+) ver-
wendet.

In bisherigen proteomischen In-vitro-
Untersuchungen an endothelialen Zellen,
die 14 Tage gegen eine niedrige UFP-Kon-
zentration (100 ng/mL) exponiert wurden,
zeigten phosphorylierbare Proteine eine
erhohte Expression. Da die Aktivitit vieler
Schliisselproteine tiber Phosphorylierungen
gesteuert werden, wurde das Phosphopro-
teom eingehender untersucht.

Endotheliale Zellen der Zelllinie EA.
hy926 wurden 14 Tage gegen 100 ng/mL
CB bzw. CB+ exponiert und anschlieflend
lysiert. Zur Durchfiihrung der phosphopro-
teomischen Analyse wurden aus den Pro-
teinlysaten (n = 10) die phosphorylierten
Proteine mit Lanthanchlorid extrahiert. Die
erhaltenen Phosphoproteine wurden durch
2D-Gel-Elektrophorese nach ihrer Ladung
und Molekiilgrofle getrennt. Die erhaltenen
Proteinmuster der exponierten Zellen wur-
den bildanalytisch mit den Mustern der
Kontrollzellen verglichen und nur Proteine
(Spots) ausgewihlt, deren Expressionsprofil
sich um den Faktor +1,5 unterschied. Die
Proteine dieser Spots wurden mit Hilfe der
MALDI-ToF-Massenspektrometrie identi-
fiziert.

Resultat und In der CB-Gruppe waren
20 und in der CB+-Gruppe 33 Phospho-
proteine gegeniiber der Kontrollgruppe dif-
ferenziell exprimiert. Unter anderem wur-
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den die Struktur-modulierendenden Prote-
ine Vimentin, Actin und transitional endo-
plasmic reticulum ATPase identifiziert. Dies
weist auf eine UFP-induzierte Verinderung
der endothelialen Struktur hin.
P6 Nachweis und Charakterisierung von
nanoskaligen Ti0,-Partikel im Lungen-
staub von Patienten nach langjahrigem Drogen-

konsum mit der Transmissionselektronenmikros-
kopie

D. Walter', B. Briickel', M. Verhoff?, R. Dettmeyer*

"Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Justus
Liebig-Universitdt GieBen; “Institut fiir Rechtsmedizin der Justus
Liebig-Universitat GieBen

Aufgrund inzwischen vielfiltiger Anwen-
dungen in der Arbeitswelt und in der Um-
welt wurde der Frage nachgegangen, ob
nanoskalige TiO -Partikel mit Hilfe elektro-
nenmikroskopischer Methoden (TEM und
EDX) in Human-Lungengewebe detektiert
und charakeerisiert werden konnen.

Untersucht wurde Lungengewebe des
linken Oberlappens von 11 verstorbenen
Patienten nach jahrelangem Drogenkon-
sum. Aus dem Lungenstaub wurden im
Transmissionselektronenmikroskop (TEM)
mit der energiedispersiven Réntgenmikroa-
nalyse Flichenspektren zur Elementzusam-
mensetzung erstellt. Zusitzlich erfolgte die
Charakterisierung der detektierten Primir-
partikel und Agglomerate iiber die punk-
tuelle Elementanalyse (EDX) und die Fein-
bereichsbeugung.

In neun der elf Lungenstaubproben
wurden, bedingt durch den Drogenkon-
sum, mikroskalige Talkplittchen nachge-
wiesen. Dariiber hinaus fanden sich unab-
hingig von der Talkkonzentration in vier
Lungenstaubproben TiO,-Primirpartikel
mit einem Durchmesser <100 nm sowie
die dazugehérigen Agglomerate mit einem
Durchmesser im Mikrometerbereich. Die
Elektronenbeugung belegt eine gute Kris-
tallinicdt der Partikel.

Die Auswertung der energiedispersiven
Réntgenmikroanalyse von TEM-Flichen-
spektren, Primirpartikel und Agglomera-
ten ergibt einen Titangehalt von bis zu 3
Masse-% fiir den Lungenstaub. Dies ent-
spricht niherungsweise einem Ti-Gehalt
von etwa 200 pg/gtr (Nachweisgrenze:
65 pg/gtr).

Durch die transmissionselektronenmi-
kroskopische Analyse konnten TiO,-Nano-
partikel und deren Agglomerate im Lun-
genstaub identifiziert, charakeerisiert sowie
der Titangehalt pro Gramm Lungengewebe
abgeschitzt werden.

P Reduktion von Dieselmotoremissionen
63 durch Abgashehandlung mittels ,Selek-
tiver katalytischer Reduktion”, Einfluss von verunrei-
nigtem Biodiesel auf die Effektivitat

G. Westphal', A. Munack?, 0. Schrader?, Y. Ruschel?, M. Mil-
ler’, E. Hallier?, T. Briining', J. Krahl‘, J. Biinger'

UInstitut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der DGUY, Institut der
Ruhr-Universitdt Bochum (IPA); 2Tl — Johann Heinrich von Thiinen-
Institut, Institut fiir Agrartechnologie und Biosystemtechnik, Braun-
schweig; *Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Georg-
August-Universitat Gottingen; *Hochschule Coburg

Dieselmotoremissionen (DME) beinhalten
zahlreiche Stoffe, von denen sehr unter-
schiedliche gesundheitliche Risiken aus-
gehen konnen. Die selektive katalytische
Reduktion (SCR) ist eine neue Technik der
Abgasnachbehandlung, um insbesondere
die Stickoxide in DME zu vermindern. In
der vorliegenden Studie wurde untersuche,
wie die Emissionen und deren biologische
Wirkungen durch SCR verindert werden,
und ob die Effektivitit durch unterschied-
liche Kraftstoffe und eine Kraftstoffverun-
reinigung durch Phosphor beeinflusst wird.

Die Haltbarkeit eines SCR-Systems
bei Verbrennung eines mit 10 ppm Tribu-
tylphosphat verunreinigten Biodiesels
(RME+P) wurde in einem 6 Zylinder
IVECO Turbo-Diesel (Euro IV) mittels E46-
Endurance Test (Dauerlauf iiber 1000 h)
getestet. Vergleichende Messungen fanden
mit Mineraldldiesel (DK) und Biodiesel
(RME) statt. Gemessen wurden gesetz-
lich limitierte Emissionen, nicht limitierte
Emissionen (Aldehyde), die Partikelanzahl-
und -grof8enverteilung mittels SMPS sowie
die Mutagenitit der Partikelextrakte im
Ames-Test.

Partikelmasse (PM), Stickoxide (NOX)
und Kohlenwasserstoffe (HC) wurden
durch das SCR-System deutlich vermin-
dert. Die Alterung des SCR-Systems durch
den Dauerbetrieb mit RME+P setzte die Ef-
fektivitit der Minderung dieser limitierten
Emissionen, aber auch der nichtlimitierten
Aldehyde deutlich herab. Die Messung der
Partikelanzahl- und -gréflenverteilung er-
gab einen starken Anstieg kleiner Partikel
fiir beide Biokraftstoffe, aber nicht fiir DK
mit gealtertem SCR. Die Mutagenitit der
Partikelextrakte war sehr niedrig und stieg
nach Alterung des SCR-Systems an, blieb
aber deutlich niedriger als bei Studien ohne
Abgasnachbehandlung,.

Das SCR-System minderte die meisten
Komponenten von DME effektiv. Insge-
samt fiihrte der Dauerbetrieb mit RME+DP
aber zu einem Aktivitdtsverlust. Zwar ergab
die Phosphatzugabe zum Kraftstoff tiber
die Bereitstellung von Sauerstoff primir
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eine optimierte Verbrennung, allerdings
alterte das SCR-System schneller. Daher
sollten Kraftstoffe beim Einsatz mit SCR-
Systemen phosphorfrei sein.

P 6 4 Biomarker im EBC von Schwei8ern: Ein-
fluss der verwendeten SchweiBelek-
trode beim Schwei8en von niedriglegiertem Stahl

F. Hoffmeyer, M. Raulf-Heimsoth, M. Lehnert, B. Kendzia,
J. Henry, V. Harth, T. WeiB, B. Pesch, T. Briining

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

Die beim SchweifSen entstehende Emission
ist ein Gemisch aus Gasen und Partikeln,
wobei die Exposition wesentlich von dem
verwendeten Zusatzwerkstoff (Schweif3-
draht/Elektrode) bestimmt wird. Beim Me-
tallschutzgasschweiflen werden Massiv-
drihte (MD) sowie Fiilldrihte (FD) ver-
wendet. Ziel der Studie war die Bestim-
mung von Biomarkern im Atemkondensat
(EBC) von SchweifSern, die unterschiedlich
emissionsreiche SchweifSdrihte verwende-
ten.

Methode: Analyse ciner Teilgruppe
der WELDOX-Kohorte (37 Schweifler,
16 Raucher, mittleres Alter 45 Jahre). Die
Schweifler bearbeiteten niedrig legierten
Stahl unter Verwendung von ebenfalls nied-
rig legierten Schweif§drihten (MD, n = 20;
FD, n = 17). Es wurde kein Atemschutz
verwendet; die Messung der alveolengin-
gigen Partikelkonzentration (A-Staub) er-
folgte personenbezogen im Atembereich.
EBC wurde mittels ECoScreen2® gewon-
nen und Konzentrationen der Biomarker
Leukotrien B4, (LTB4), Prostaglandin E2
(PGE2) und 8-Isoprostan (8-Iso PGF,)
bestimmt (Immunoassays). Der pH-Wert
wurde nach Behandlung mit Argon gemes-
sen (pH-Meter). Die Ergebnisse werden
einer nicht exponierten Referenzgruppe —
stratifiziert nach dem Rauchverhalten — ge-
geniibergestellt und mit Median und Inter-
quartils-Bereich angegeben.

Der gemessene A-Staub war bei Fiill-
draht-Schweiflern (7,1 (4,4-10,0) mg/m?)
signifikant hoher als bei Massivdraht-
Schweiflern (3,4 (2,2-7,8) mg/m?; p =
0,03). MD-Schweifler zeigten im Vergleich
zu FD-Schweiflern sowie der Referenz-
gruppe die niedrigsten EBC-pH Werte;
die Unterschiede waren jeweils fiir Nicht-
raucher am deutlichsten: MD 6,63 (6,26—
6,90), FD 7,06 (6,94-7,22); p = 0,002
sowie Referenzgruppe 7,59 (7,28-7,73); p
<0,0001. Unter Verwendung der verschie-
denen Schweifldrihte zeigten LT B4, PGE2
sowie 8-Iso PGF, keine signifikanten

Unterschiede im EBC. Bei Rauchern war
jeweils eine Erhohung der LTB4 Konzen-
trationen im Vergleich zur entsprechenden
Referenzgruppe (17,3 (11,7-28,5) pg/mL)
nachweisbar: FD 29,7 (22,9-131,9) pg/
mL; p = 0,027 sowie MD 41,4 (22,2-82,5)
pg/mL; p = 0,028.

EBC kann das Effektbiomonitoring
ergiinzen. Bei Schweiflern zeigte sich nach
einer Arbeitsschicht im Vergleich zu einer
Referenzgruppe bei Rauchern eine LTB4-
Erhéhung. Deutliche Unterschiede ergaben
sich beim pH-Wert mit niedrigeren Wer-
ten bei Verwendung des emissionsdrmeren
Massivdrahts. Moglicherweise sind hier ne-
ben quantitativen auch qualitative Aspekte
der jeweiligen SchweifSrauche (z. B. Metall-
komposition, Gase) von Bedeutung.

P65 Messung der Feinstaubemission aus
Tabakrauch in Innenraumen
D. Miller, S. Uibel, J. Schulze, D. Groneberg

Institut fiir Arbeit-, Sozial- und Umweltmedizin, Johann Wolfgang
von Goethe-Universitat, Frankfurt am Main

Die Partikel des Feinstaubs (particulate
matter, PM) sind effektive Transportmittel,
um Giftstoffe in die Lunge zu transportie-
ren. Eine Assoziation von Feinstaubparti-
keln mit respiratorischen und kardiovasku-
liren Erkrankungen konnte in den letzten
Jahren mehrfach belegt werden.

Charakeerisierung der Emission und Ver-
teilung von Feinstaubpartikeln aus Tabak-
rauch von Zigaretten (Referenzzigarette (RZ)
und Markenzigarette (MZ)) sowie Unter-
suchung des Einflusses verschiedener Fak-
toren (Turdffnung, Zigarettensorte) auf die
Partikelkonzentration.

Die fiir die Expositionssimulation noti-
gen Tabakrauchemissionen aus den Zigaret-
ten wurden durch einen selbstentwickelten
Rauchemitter generiert. Dabei erfolgten die
Feinstaubmessungen (PM10) in einer Tele-
fonzelle (1,75 m? Volumen), stellvertretend
fiir weitere kleine Innenrdume, z. B. von
Fahrzeugen. Fiir die Messung der PM10-
Konzentration wurde ein Aerosolspektro-
meter mit einer zeitlichen Auflésung von
6 sec genutzt. Die Laserlichtstreuung des
Spektrometers erméglichte dabei eine Gro-
Benauflssung der Partikel von 0,25-32 pm.
Aus den PM10-Konzentrationen wurden
anschlieflend die kumulative PM10-Kon-
zentration als AUC-PM10 (pg/m?/sec) und
die Spitzenkonzentration als cmax-PM10
(pg/m?®) berechnet.

Innerhalb der geschlossenen Telefon-
zelle produzierten beide Zigarettensorten
AUC-PM10-Werte von 60412 + 14775 ng/

m?/sec (RZ) bis 86540 + 31888 pg/m?/sec
(M2Z). Durch Offnen der Tiir wurden die
AUC-PM10-Werte der beiden Zigaretten-
sorten um etwa 90 % reduziert (RZ: 5600
+ 3987 pg/m’/s, MZ: 7285 + 2427 pg/
m?/s). Ahnliche Verminderung bei Tiiroff-
nung zeigte auch die cmax-PM10 fiir beide
Zigarettensorten. Dabei konnte gegeniiber
den cmax-PM10-Werten bei geschlossener
Tiir (RZ: 1048 + 232 pg/m? MZ: 1560 +
518 pg/m?) eine Reduktion um 80 % bei
offener Tiir (RZ: 183 + 126 pg/m’ MZ:
247 + 85 pg/m?) festgestellt werden.

Diese Methode misst die Tabakrauch-
exposition in begrenzten Innenriumen.
Die Ergebnisse erméglichen nicht nur die
Quantifizierung der Tabakrauch-assoziier-
ten Feinstaubkonzentration in Bezug zur
den riumlichen Parametern sondern lassen
dartiber hinaus eine bessere Einschitzung
des toxischen Belastung innerhalb begrenz-
ter Innenriume zu, wie sie z. B. innerhalb
von Automobilen vorzufinden sind. Wei-
terhin bietet die Methode die Mdglichkeit
weitere Mikro-Umwelten zu untersuchen,
die fiir eine direkte Messung bisher nur
schwer zuginglich sind.

P 6 6 Untersuchungen zur inhalativen Beryl-
liumexposition von Flugpersonal

W. Rosenberger, R. Wrbitzky

Institut fiir Arbeitsmedizin, Medizinische Hochschule Hannover

Die potenzielle Gesundheitsgefihrdung
von Flugpersonal und Passagieren in Ver-
kehrsflugzeugen ist aktuell Gegenstand
arbeitsmedizinischer und 6ffentlicher Dis-
kussionen. Nachdem zunichst der Begriff
LAerotoxisches Syndrom*, ein Beschwerde-
bild, dessen Ursache in einer Exposition
gegeniiber Trikresylphosphaten vermutet
wird, geprigt wurde, ist 2010 die Bezeich-
nung ,sick acroplane syndrom® eingefiihrt
worden. Hierunter werden von den Auto-
ren unterschiedliche Krankheitsbilder ver-
standen, die auf physikalische, biologische
und chemische Noxen in Flugzeugen zu-
riickzufiihren seien. In diesem Zusammen-
hang wird auch eine Exposition gegeniiber
Beryllium vermutet, da dieses Leichtmetall
im Flugzeugbau Verwendung findet. Ziel
dieser Arbeit war es, durch Luftmessungen
vor und wihrend verschiedener Flugpha-
sen einer zweistrahligen Verkehrsmaschine
quantitative Erkenntnisse tiber den Eintrag
von Beryllium in die Flugzeugkabine zu er-
halten.

Vor und wihrend eines Pilotentrainings
mit 50 direkt aufeinanderfolgenden Start-
und Landevorgingen wurden im Cockpit
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und im Kiichenbereich des Flugzeugs mit
durchflussstabilen Pumpen (600 L/h) Luft-
proben auf Mischcellulosefiltern () 37 mm,
Porenweite 0,8 pm) iiber Zeitriume von
1 bis 6 h gesammelt. Um Einfliisse durch
Vibrationen bzw. Erschiitterungen zu ver-
meiden, wurden spezielle Probenahmehal-
terungen konstruiert. Die mit Staub be-
aufschlagten Filter wurden mit einem Ge-
misch aus Salpetersiure und Salzsiure in
einer Mikrowelle bei 200 °C unter Druck
aufgeschlossen. Die klare Losung wurde
mittels Graphitrohr-Atomabsorptionsspek-
trometrie (GF-AAS) analysiert. Die Quan-
tifizierung erfolgte gegen ecine externe Ka-
librierung.

In den sechs untersuchten Proben wurde
kein Beryllium nachgewiesen. Die Nach-
weisgrenze lag je nach Probenahmedauer
zwischen 0,12 und 2 ng/m3.

Die Luftmessungen wurden in verschie-
denen Betriebszustinden des Flugzeugs
durchgefiihrt. Zunichst wurde lediglich
der Turbinenstart am Boden messtechnisch
betrachtet. Darauf folgte die Untersuchung
eines Kurzstreckenfluges. Danach wurde
unter erheblicher technischer Beanspru-
chung des Fluggerites das Pilotentraining
wihrend 50 Start- und Landevorgingen
erfasst. In keiner der Situationen wurde
Beryllium nachgewiesen, so dass ein Beryl-
liumeintrag in die Kabinenluft dieses Flug-
zeuges nicht bestitigt werden konnte. Die
Untersuchung weiterer Flugzeuge folgt.
Betriebliche Gesundheitsforderung

P67 Erfahrungen mit einem betrieblichen
Praventionsprogramm, Knochengesund-
heit”

K. Schmid', G. Fliih", B. Schaller', K. Hiddemann-Koca',
H. Drexler', T. Bergmann?, C. Schofl?

UInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Friedrich-
Alexander-Universitat Erlangen-Niirnberg; “Medizinische Klinik !,
Abteilung Endokrinologie und Diabetologie, Friedrich-Alexander
Universitdt Erlangen-Niimberg

Osteoporose zihlt zu den grofSen ,,Volks-
krankheiten®. Auch wenn die kosteninten-
siven Folgeerscheinungen der Osteoporose
meist erst im héheren Lebensalter auftreten,
so muss die Privention Jahre bis Jahrzehnte
frither erfolgen. Fiir die Privention und
Fritherkennung der Osteoporose ist deshalb
ein betriebliches Setting sehr gut geeignet.
Im Zeitraum von Mai bis November
2011 wurde allen Beschiftigten des Uni-
versititsklinikums Erlangen die Teilnahme
an einem Priventionsprogramm ,Kno-
chengesundheit” zu Sonderkonditionen an-
geboten. Die Untersuchung umfasste ne-
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ben einer detaillierten Anamnese und einer
Messung der Knochendichte (DEXA Lu-
nar Prodigy; GE Healthcare , Miinchen)
auch eine umfangteiche Untersuchung von
Laborwerten (BSG; grofles Blutbild, Cal-
cium, Phosphat, Kreatinin, Gamma-GT,
Eiweif3-Elektrophorese, alkalische Kno-
chenphosphatase, 25-Hydroxy-Vitamin-D)
und Hormonwerten (TSH; Ostradiol und
FSH bzw. Testosteron und LH). Jeder Teil-
nehmer erhielt einen detaillierten Befund-
bericht mit weiteren Empfehlungen und
Hinweisen zur Privention der Osteoporose.
Insgesamt wurden 271 Probanden
untersucht. Eine Auswertung von 160 bis-
her vollstindig abgeschlossenen Untersu-
chungen zeigt folgendes Ergebnis: Zu 94 %
nahmen Frauen das Untersuchungsangebot
wahr (mittleres Alter 49,7 + 6,3 Jahre). Von
den 151 untersuchten Frauen konnte mit-
tels Osteodensitometrie bei 42 (27,8 %)
eine Osteopenie und bei 11 (7,3 %) eine
Osteoporose nachgewiesen werden. Bei
alleiniger Beriicksichtigung der Ergebnisse
des Internet-basierten Risikotests des Dach-
verbandes Osteologie (DVO) wire von den
53 Frauen mit auffilligen Befunden bei 50
(darunter 10 Patientinnen mit Osteopo-
rose) keine Diagnostik indiziert gewesen.
Der Vitamin-D-Wert lag im Mittel bei
23,4 + 9,0 ng/ml. In 83,1% der Fille lag
der Wert unterhalb des Referenzbereiches
von 30-70 ng/ml. Bei 2,5 % fand sich sogar
ein schwerer Vitamin-D-Mangel (Messwert
<10,0 ng/ml). Nur in einem Fall wurde un-
ter bekannter Substitution der obere Norm-
wert liberschritten (Messwert: 92,5 ng/ml)
Bei zunehmend ilter werdenden Beleg-
schaften sollte auch das Gesundheitsthema
»Osteoporose” im Rahmen von betriebli-
chen Priventionsmaf$nahmen Beriicksichti-
gung finden. Die Ergebnisse unseres Priven-
tionsprogrammes belegen eine hohe Anzahl
auffilliger Befunde. Die entsprechenden
Mitarbeiter kénnen von friihzeitig einsetzen-
den gezielten Priventions- bzw. Therapie-
mafinahmen profitieren. Dabei ist jedoch
zu beriicksichtigen, dass die Teilnehmer
sicher nicht reprisentativ fiir die gesamte
Belegschaft sind, sondern dass gewisse Se-
lektionseffekte unterstellt werden miissen.

P6

D. Seidel, B. Hartmann, D. Segat, A. Wahl-Wachendorf
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Arbeitsmedizinisch-Sicher-
heitstechnischer Dienst, Berlin

Ubergewicht, Taillenumfang und Be-
gleiterkrankungen bei Bauarbeitern

Ubergewicht bzw. Adipositas ab einer ge-
wissen Hohe kann zu Einschrinkungen

der Lebensqualitit sowie zu Begleit- bzw.
Folgeerkrankungen fithren. Im Arbeits-
leben kann dieses dariiber hinaus zu Ein-
schrinkungen der Einsatzfihigkeit wie bei
Arbeiten mit Atemschutzgeriten fithren. In
der betrieblichirztlichen Praxis wird Uber-
gewicht i. d. R. mittels BMI beurteilt. Tail-
lenumfang und ggf. seine Verkniipfung mit
dem BMI scheinen hingegen noch gering
verbreitet. An einem Bauarbeiterkollektiv
sollen Zusammenhinge zwischen BMI,
Taillenumfang und dem Risiko fiir Begleit-
erkrankungen diskutiert werden.

Die bundesweit verfiigbaren Daten
der arbeitsmedizinischen Vorsorge (1998—
2010, ca. 600000 Beschiftigte) des ASD
der BG BAU sowie der Metabau-Studie
(2007-2009, ca.14 000, nur hier Taillen-
umfang (TU) erhoben) minnlicher Be-
schiftigter der Bauwirtschaft wurden ana-
lysiert. Anhand des grofen Pools werden
Bedeutung und Entwicklung dargestellt,
anhand des Studienkollektivs Zusammen-
hinge zwischen BMI, TU und Begleiter-
krankungen.

Angepasst an die Altersverteilung
deutschlandweiter Daten (Alter 18-64
Jahre) zeigt sich fiir den BMI: Bund 1999
(2009): 25,7 kg/m? (26,1), Bauarbeiter-
Pool: 26,7 (27,2). Fiir Anteil mit BMI
>30 kg/m? ergibt sich: Bund 1999 (2009):
11,6 % (14,6), Bauarbeiter-Pool: 18,7 %
(22,1). Besonders gravierend fallen der Un-
terschied und der Anstieg bei den jiingeren
Bauarbeitern (20-24) von 6,2 % auf 10,5 %
(Bund: 3,5 auf 5,4) auf. Das Studienkollek-
tiv weist im Mittel ein BMI von 27 kg/m?
und einen TU von 96 cm auf. 23 % haben
einen BMI >30 kg/m? und 30 % ein TU
>102 cm. Kreuzt man BMI und TU und
benurtzt die Risikoschitzungen der NIH
(1998) haben 33 % ein hohes bis extrem
hohes Erkrankungsrisiko. Bei 39 % dieser
Hochrisikopersonen wurden bereits min-
destens 2 Begleiterkrankungen festgestellt.

Der generelle Trend zum Ubergewicht
ist in der Bauwirtschaft deutlich ausge-
prigt. Fehlernihrung zum Teil basierend
auf Missverstindnisse bzgl. Energiezufuhr
und -verbrauch (beruflich hiufig hohe
Kraftbelastungen bei geringer Ausdauer-
belastung) und damit fehlende Bewegung
sind hier eine mégliche Ursache. Das frithe
Erkennen von Risikopersonen und eine
umfassende Beratung zu beeinflussbaren
Faktoren spielt daher in der betrieblichen
Gesundheitsforderung eine entscheidende
Rolle. Der Taillenumfang sollte in Verbin-
dung mit dem BMI als Instrument zur Ri-
sikoeinstufung und -kommunikation auch
in der betriebsirztlichen Tdtigkeit stirker
genutzt werden.
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P Lassen sich Beschaftigte mit hohen kor-
6 perlichen Belastungen am Arbeitsplatz
fiir nachhaltige Gesundheitsforderung gewinnen?
Eine Pilotstudie bei Mitarbeitern von Forstbetrieben

M. Michaelis'?, N. Blomberg?, M. Rieger’

'FFAS —Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin, Frei-
burg; ZInstitut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsklinikum
Tiibingen

Im Herbst 2010 fand fiir Forstwirte und
Forst-Auszubildende im Landkreis Heiden-
heim ein auf acht Wochen befristetes be-
triebliches Gesundheitsférderungsangebot
(BGE, Schwerpunkt Bewegung plus allge-
meine Informationen zur Gesundheitspri-
vention) der AOK statt. Im Anschluss wurde
gepriift, ob Beschiftigte mit hohen korper-
lichen Belastungen bereit sind, solche An-
gebote auch lingerfristig in ihr Leben zu
integrieren. Die im Rahmen der Begleiteva-
luation 14 Tage nach Kursende ermittelten
Ergebnisse zu Akzeptanz und Perspektiven
von Gesundheitsférderung sowie individu-
ellen Bedarfe unter besonderer Beriicksich-
tigung der Situation von Auszubildenden
sind Gegenstand dieses Beitrags. Mittels
standardisiertem Fragebogen wurden u. a.
Aspekte der Kursbewertung, der Erfiillung
von Erwartungen an den Kurs und Fragen
zur Bereitschaft, auch in Zukunft an BGF-
MafSnahmen withrend der Arbeits- bzw. Frei-
zeit teilzunehmen, erhoben. Die hier prisen-
tierten Ergebnisse wurden querschnittlich
mit bivariaten nonparametrischen Gruppen-
vergleichen zwischen ausgebildeten Forst-
wirten (,Beschiftigten®) und Auszubilden-
den ermittelt. An der Befragung beteiligten
sich n = 48 der 55 minnlichen Kursteilneh-
mer (darunter 10 Auszubildende). Die Azu-
bis bewerteten den Kurs tendenziell besser
als die Beschiftigten (mittlere Gesamtnote
1,6 + 0,4 Standardabweichung vs. 2,0 + 0,5;
p = 0,058; phi = 0,29). Der Indexmittelwert
fiir die Bereitschaft, auch in der Freizeit an
einer BGF-Maf$nahme teilzunehmen (0 =
ynein, auf keinen Fall“ bis 10 = ,ja, sehr
gerne®), lag bei 6,5 + 2,3 Punkten (Median:
7), teils in der Arbeits-, teils in der Freizeit bei
7,8 Punkten (+ 2,9; Median: 9). Statistisch
und praktisch bedeutsame Unterschiede
zwischen Auszubildenden und Beschiftig-
ten bestanden nicht. Als die drei am hiufig-
sten mit ,,sehr viel Interesse“ indizierten The-
men fiir zukiinftige BGF-Angebote wur-
den Ausdauertraining (n = 29 von 44 giil-
tigen Nennungen), Stressbewiltigungsme-
thoden (n = 21/41) und gesunde Erndhrung/
Gewichtsabnahme (n = 16/40) genannt.
Die Ergebnisse ermutigen zu dem Ein-
druck, dass auch Beschiftigte, die bereits am
Arbeitsplatz einen hohen korperlichem Ein-

satz zeigen miissen, flir die Teilnahme an Be-
wegungsangeboten motivierbar sind, die tiber
eine (verpflichtende) Teilnahme im be-
trieblichen Rahmen hinaus gehen. Dies gilt
gleichermaf3en fiir langjahrige wie fiir junge
Mitarbeiter. Die Verallgemeinerbarkeit der
Ergebnisse sollte in grofieren Kollektiven im
Kontrollgruppendesign tiberpriift werden.
P 7 Effekte betrieblicher Gesundheitsforde-

rung bei Beschaftigten im Forstbetrieb
- Ergebnisse einer Pilotstudie

M. Michaelis'2, N. Blomberg?, M. Rieger*

'FFAS —Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin,
Freiburg; “Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsklinikum
Tibingen

Im Rahmen der Evaluation einer betrieb-
lichen Gesundheitsférderungsmafinahme
(BGF) der AOK (acht Wochen, Riicken-
schule mit zusitzlichen Komponenten zu
Lebensstil und Stressbewiltigung im Herbst
2010) fiir Forstwirte im Landkreis Heiden-
heim wurde der Frage nach Effekten nach-
gegangen. Im Fokus der Evaluation stan-
den die Riickengesundheit, der motorische
Funktionsstatus, das Bewegungsverhalten
und der Erwerb von gesundheitsbezogenen
Kompetenzen. Die Pilotstudie diente der
Klirung, ob BGF-Mafinahmen in allen
Forstbetrieben Baden-Wiirttembergs ange-
boten werden sollen.

Die ausschliefllich schriftliche T1-Ab-
schlussevaluation erfolgte 10 Wochen nach
der Basiserhebung TO (mit validierten In-
strumenten u. a. zu Beschwerden des Bewe-
gungsapparates, Gesundheitsstatus, Selbst-
wirksamkeitserwartung (SWE) sportliche
Aktivititen, motorischer Funktionsstatus,
(FFB-Mou); T'1: zusitzlich Kursakzeptanz,
subjektive Einschitzung der oben genann-
ten Aspekte). Die Auswertung erfolgte quer-
schnittlich deskriptiv bzw. lingsschnittlich
fir ausgewihlte Zielgroflen mit nonpara-
metrischen Testverfahren in SPSS18.

Zu'T0 beteiligten sich 52 der minnlichen
55 Kursteilnehmer, am Follow-up n = 48.
Lingsschnittlich auswertbar waren n = 40.
39 von 46 nahmen an mindestens 6 der 8
Termine teil. Die Kursbewertung war ,,gut*
(Schulnote 2). Vier Fiinftel sahen einen
Wissenszuwachs hinsichtlich Methoden zur
Vorbeugung von Muskel- und Skelettbe-
schwerden, drei Viertel berichteten Verbesse-
rungen hinsichtlich ihrer Beweglichkeit und
rund die Hilfte Effekte auf kérperlichen
Beschwerden bzw. den Umgang mit kérper-
lichen Belastungen und Stressbewiltigungs-
kompetenzen. n = 10 von 42 reduzierten
nach eigenen Angaben ihren Alkohol- und

9 von 33 ihren Zigarettenkonsum. Lings-
schnittliche Auswertungen zeigten (in die-
sem kleinen Kollektiv) keine statistisch be-
deutsamen Effekte hinsichtlich der 7-Tage-
Privalenz von Riicken-, Nacken-, Schulter-
beschwerden, sportlichen Aktivititen und
der Selbstwirksamkeitserwartung. Die Werte
der FFB-Mot-Subskala ,,Beweglichkeit ver-
besserten sich (p = 0,001, Effekestirke phi
=0,53). Die Werte der Subskalen Kraft, Aus-
dauer, Koordination sowie Skalen ADL und
sportliche Leistungsfahigkeit blieben gleich.

Gesundheitsbezogene Effekte sind an-
gesichts des geringen Zeitraums nicht zu er-
warten. Der Zuwachs an der subjektiv wahr-
genommenen Beweglichkeit ist erfreulich.
Die positiven subjektiven Einschitzungen
der Intervention ermutigen zu einer Etablie-
rung nachhaltig etablierter Gesundheits-
forderungsangebote in dieser Berufsgruppe.
Die Qualitit der Evaluation sollte dann
mittels der bereits erprobten Erhebungsin-
strumente im Kontrollgruppendesign, Mes-
sung von Langzeiteffekten und ggf. einer
Erginzung objektivierender Funktionstests

gesichert werden.

P7 Lassen sich Beschiftigte mit leichter
arterieller Hypertonie durch ,motivie-

rende Gesprachsfiihrung” zu einer Lebensstilande-

rung motivieren? Ergebnisse einer Machbarkeits-

studie

M. Rieger', M. Michaelis' 2, B. Schiile?, M. Riedel’, H. Schmidt*,
(. Farian'? Studienteam ,lhr Blutdruck-Check”

"Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitdtsklinikum Tibin-
gen; 2FFAS — Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin,
Freiburg; *Daimler AG, Werksarztlicher Dienst Stuttgart; ‘Daimler AG,
Leitung Health & Safety, Stuttgart; *Institut fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin, Universitdt Witten/Herdecke

Bei erstmals diagnostizierter leichter arte-
rieller Hypertonie (< 160/100 mmHg) ist
cine Beratung der Betroffenen zu einer
Anderung lebensstilassoziierter Faktoren
angezeigt. Hierzu kann auch das betriebs-
drztliche Setting genutzt werden. Im Rah-
men einer Machbarkeitsstudie wurde fiir
die betriebsirztliche Praxis ein auf der
Technik der ,Motivierenden Gesprichs-
fiihrung” (motivational interviewing — MI)
fuflendes Beratungskonzeptes fiir Patienten
mit leichter arterieller Hypertonie entwi-
ckelt. Die Intervention bestand in einer ein-
maligen betriebsirztlichen Beratung, die
erginzt wurde durch eine 4-malige telefo-
nische Beratung durch geschultes nichtirzt-
liches medizinisches Personal (sog. Health
Coach). Im Rahmen der Machbarkeitsstu-
die wurden Effekte der Beratung explorativ
qualitativ und quantitativ erfasst.
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Methoden: Machbarkeitsstudie im Vor-
feld einer spiteren Hypothesen-iiberpriifend
angelegten Interventionsstudie, randomi-
siert-kontrolliertes Design. Interventions-
gruppe (IG, n = 9; 8 Minner, 1 Frau): be-
triebsirztliche und telefonische Beratung je-
weils mittels MI; Kontrollgruppe (KG, n
= 8 Minner): {ibliche betriebsirztliche Be-
ratung. Beratungsinhalte bei IG und KG:
Risikofaktoren und Lebensstilinderung bei
arterieller Hypertonie. Outcomes: primir:
Lebensstilinderung, sekundir: Blutdruck-
senkung. Erhebung von Effekten: im Rah-
men der telefonischen Beratung bzw. Frage-
bogen am Ende des Follow-up-Zeitraums
(6 Monate nach Studieneinschluss). Des-
kriptive und explorative statistische Auswer-
tung. In der IG standen in der betriebsirzt-
lichen Beratung Ernidhrungsfragen und Ge-
wichtsreduktion (je 7 Beschiftigte) sowie
Bewegung (6 Personen) im Vordergrund bei
initial durchschnittlich 3 selbst gewihlten
Zielen pro Person. Die Themen stellten sich
in der KG ihnlich dar. 7 Personen nahmen
an der telefonischen Beratung teil und ver-
folgten hier ihre im 4rztlichen Gesprich ent-
wickelten Ziele weiter, 4 Personen konnten
diese erreichen. Insgesamt wurden 64 % al-
ler Ziele bis Ende des Follow-up-Zeitraums
umgesetzt. Follow-up-Daten liegen von 14
Personen vor (IG n = 8, KG n = 6). Hierbei
war bei den Lebensstilfaktoren (Erndhrung,
Sport) in dem sehr kleinen Kollektiv kein
wesentlicher Unterschied zwischen IG und
KG erkennbar. Am Ende des Follow-up-
Zeitraums wiesen 4/6 (IG) bzw. 1/3 (KG)
Probanden normotone Blutdruckwerte auf.

Der Ansatz einer die betriebsirztliche
Beratung erginzenden telefonischen Bera-
tung mittels motivierender Gesprichsfiih-
rung erwies sich im kleinen Kollektiv der
Machbarkeitsstudie als sehr gut geeignet
fur die Begleitung der Probanden bei der
Umsetzung von Mafinahmen zur Lebens-
stil-Anderung. Die Effektivitit und Effi-
zienz des Ansatzes miissen im Rahmen einer
randomisiert-kontrollierten Interventions-

studie untersucht werden.

P7 Implementierung einer Lebensstil-Bera-
tung mittels ,Motivierender Gesprachs-

fiihrung” in die betriebsarztliche Betreuung von Be-

schaftigten mit leichter arterieller Hypertonie

M. Rieger, M. Michaelis %, B. Schiile?, M. Riedel, H. Schmidt*,
(. Farian'/* Studienteam ,lhr Blutdruck-Check”

"Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsklinikum Tabin-
gen; ’FFAS — Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin
Freiburg; *Daimler AG, Werksdrztlicher Dienst Stuttgart; ‘Daimler AG,
Leitung Health & Safety, Stuttgart; “Institut fiir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin, Universitét Witten/Herdecke
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Fir die ambulante Versorgung wurde die
sog. ,Motivierende Gesprichsfithrung®
(motivational interviewing — MI) als effek-
tive Beratungsstrategie zu Lebensstilinde-
rungen beschrieben. Vor dem Hintergrund
der hohen Privalenz der arteriellen Hyper-
tonie unter Beschiftigten (bis 20 %) wurde
fiir die betriebsirztliche Praxis ein auf die-
ser Technik fuf8endes Beratungskonzept fiir
Patienten mit leichter arterieller Hyperto-
nie entwickelt. Dieses bestand in einer ein-
maligen betriebsirztlichen Beratung, die er-
ginzt wurde durch eine 4-malige telefoni-
sche Beratung durch geschultes nichtirze-
liches medizinisches Personal (sog. Health
Coach). Férdernde und hemmende Fakto-
ren fiir die Implementierung in die betriebs-
drztliche Betreuung wurden im Rahmen
einer Machbarkeitsstudie explorativ erfasst.

Randomisiert-kontrollierte Machbar-
keitsstudie im Vorfeld einer spiteren Hy-
pothesen-iiberpriifend angelegten Inter-
ventionsstudie (RCT). Interventionsgruppe
(IG): Beratung mittels MI durch Betriebs-
arzt und Health Coach — Kontrollgruppe
(KG): iibliche betriebsirztliche Beratung.
Themen der Beratung in IG und KG:
Risikofaktoren und Lebensstilinderung.
Kontinuierliche Begleitevaluation und Fol-
low-up-Befragung nach 6 Monaten mittels
qualitativer und quantitativer Verfahren.

Von 35 Beschiftigten mit gesicherter
leichter arterieller Hypertonie wurden 17
aus Verwaltung und Produktion fir die
Machbarkeitsstudie rekrutiert und rando-
misiert IG (n = 9) und KG (n = 8) zuge-
ordnet. Die Probanden beurteilten die be-
triebsirztliche Beratung durchschnittlich als
sehr gut bis gut. Die ,Art und Weise“ der
betriebsirztlichen Beratung wurde in der
IG tendenziell besser beurteilt als in der KG
(1,63 vs. 2,5; Zufriedenheit mit Beratung:
1 = sehr, 5 = gar nicht). 7/9 Probanden der
IG nahmen alle 4 Telefontermine wahr.
Diese dauerten durchschnittlich 20 Minu-
ten. In der Follow-up-Befragung gaben die
Probanden (n = 8) an, die Telefonate sehr
gut bis gut in den Tagesablauf integrieren
zu kénnen, beurteilten die Gespriche fast
durchgehend als ,wichtigen Ausloser® fiir
die Verinderung des Gesundheitsverhal-
tens und empfanden diese als ,hilfreich®.
Alle wiirden die Gespriche ,Freunden
empfehlen®. Die Zufriedenheit mit der
Studiendurchfithrung war bei den Proban-
den durchschnittlich sehr gut bis gut, beim
Personal des werksirztlichen Dienstes durch-
schnittlich gu.

Im Rahmen einer Machbarkeitsstu-
die wurde an einem kleinen Kollektiv die
Durchfiihrung eines spateren RCT erprobt.
Aus der kontinuierlichen Begleitevaluation

wurde deutlich, dass das Studiendesign fiir
die erforderliche Probandenzahl nur mit
groffem personellen Aufwand umsetzbar
sein wird. Ausgehend von den Ergebnissen
der Machbarkeitsstudie kann das Design

des RCT optimiert werden.

P 7 Einfluss des Beschaftigungsverhltnisses
auf korperliches und seelisches Wohl-

befinden bei Arztinnen und Arzten in Sachsen

E. Haufe, K. Scheuch, A. Seidler
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische
Fakultdt Carl Gustav Carus der TU Dresden

Unter Verwendung der 2007 im Auftrag der
Sichsischen Landesirztekammer in einer
reprisentativen Studie erhobenen Befra-
gungsdaten werden ausgewihlte Indika-
toren korpetlicher und seelischer Gesund-
heit bei angestellten Krankenhausirzt/innen
und in eigener Praxis selbststindig titigen
Arztinnen und Arzten unter praventiven
Aspekten vergleichend untersucht.

Stichprobe: 2154 Arzt/innen, 51,9 %
Frauen, 42,2 % Angestellte, 45,6+10,9
Jahre alt. Fragebdgen: GBB-24 (Brihler
u. Scheer 1995), MBI-GS (Schaufeli u. a.
1996), Globalurteile (Scheuch u. a. 1988).
Statistik (SPSS 17.0): t-Tests und Kontin-
genztafelanalysen mit Chi-Quadrat-Test
zur Analyse soziodemografischer Parame-
ter; geschlechtsspezifische altersadjustierte
univariate Varianzanalysen.

Sowohl angestellte als auch selbststin-
dige Arztinnen sind ca. zwei Jahre jiinger als
ihre minnlichen Kollegen (p = 0,011). Zu-
dem sind Selbststindige unabhingig vom
Geschlecht durchschnittlich zwélf Jahre
ilter als Angestellte (Minner: 53,0 vs.
41,8 Jahre; Frauen: 51,6 vs. 39,8 Jahre; p
= 0,000). Arztinnen und Arzte zeigen in
Abhingigkeit vom Beschiftigungsverhiltnis
keine Unterschiede im Gesamtbeschwerde-
druck. Dagegen wird der eigene Gesund-
heitszustand (Globalurteil) von Selbststin-
digen ungiinstiger bewertet als von An-
gestellten (p = 0,000). Hinzu kommyt, dass
Arzte in eigener Praxis sowohl eine signifi-
kant hhere emotionale Erschopfung (MBI-
GS, p =0,001) als auch héhere Werte des
Zynismus (p = 0,011) als ihre angestellten
Kollegen reflektieren. Bei als gleichermafien
hoch erlebter beruflicher Leistungsfihig-
keit (BL) berichten Selbststindige (Minner
und Frauen) zwar héhere Belastungen (BB)
durch den Beruf (p = 0,000), aber auch
eine héhere Verwirklichung eigener Vor-
stellungen (AV) und Anspriiche (p = 0,000)
als Angestellte. Leistungsdefizite (Differenz-
skala BB-BL) fallen fiir selbststindige sig-
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nifikant ungtinstiger (p = 0,000) als fiir an-
gestellte Arzt/innen aus. Fiir die an der be-
ruflichen Belastung gemessene Anspruchs-
verwirklichung (Differenzskala BB-AV)
lassen sich keine Unterschiede beziiglich
des Beschiftigungsverhiltnisses nachweisen.

Arzt/innen in eigener Praxis sind in
Sachsen deutlich ilter als angestellte Kran-
kenhausirzt/innen. Defizite Selbststindiger
im Bereich von Gesundheit und Wohl-
befinden bestehen bei gleicher beruflicher
Leistungsfihigkeit unabhingig von Alter
und Geschlecht. Ressourcen einer hohen
Anspruchsverwirklichung werden zudem
durch die als hoher erlebteberufliche Bela-
stung aufgehoben. Somit erscheinen Maf3-
nahmen der Verhilenisprivention zur Auf-
rechterhaltung einer hohen Versorgungs-
qualitit als dringend geboten.

P7 4 Zur Arbeitssituation, Arbeits- und Le-
benszufriedenheit von Klinikdrzten in
Australien und Deutschland - eine Vergleichsstudie

S. Mache', K. Vitzthum', B. Klapp?, D. Groneberg'

'Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin,
Johann Wolfgang von Goethe-Universitt, Frankfurt am Main; *Klinik
fiir Innere Medizin/Psychosomatik, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Der Zusammenhang zwischen Arbeitsbe-
dingungen und Arbeitszufriedenheit von
klinisch titigen Arzten ist in Studien hin-
reichend untersucht und belegt werden. Es
existieren jedoch keine Studien die einen
Vergleich der Arbeitsbedingungen von
Arztinnen und Arzten in Deutschland und
Australien fokussieren. Aufgrund des zu-
nehmenden Arztemangels in Deutschland
und einer Abwanderung vieler Arzte ins
Ausland (z. B. Australien), ist ein Vergleich
der Arbeitssituation in beiden Lindern von
grofSem Interesse.

Die vorliegende Studie ist eine quer-
schnittliche Fragebogenstudie. In dieser
wurden 310 deutsche und 256 australische
Arzte zu ihren Arbeitsbedingungen sowie
Arbeits- und Lebenszufriedenheit befragt.

Die Studienergebnisse zeigen, dass deut-
sche Arzte signifikant linger arbeiten als
australische Arzte. Im Allgemeinen wurde
die Arbeitsintensitit und die Arbeitsanfor-
derungen in beiden Lindern als sehr hoch
bewertet. Die Arbeits- und Lebenszufrie-
denheit wurde von australischen Arzten ho-
her eingeschitze als von deutschen Arzten.

Die vorliegende Studie ist die erste Ver-
gleichsstudie, die die Arbeitsbedingungen
der in Deutschland und Australien titigen
Arzte evaluiert. Insgesamt weisen die Ergeb-
nisse auf eine Diskrepanz in den Arbeits-
bedingungen hin, die als Grundlage fur

gesundheitspolitische und organisationalen
Entscheidungen dienen kénnen.

P7

Kliniken

Wohlbefinden und mentale Gesundheit
von Arztinnen und Arzten in deutschen

S. Mache, K. Vitzthum, D. Groneberg
Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin,
Johann Wolfgang von Goethe-Universitét, Frankfurt am Main

Fokus der Studie ist die Untersuchung des
Wohlbefindens und der mentalen Gesund-
heit von Arztinnen und Arzten in deutschen
Kliniken. Dabei werden Geschlechterunter-
schiede und Einflussfaktoren analysiert.

Die Studie wurde als randomisierte
Querschnittsstudie durchgefiihre. Es wur-
den Klinikirztinnen und Klinikirzte zu
ihrem Wohlbefinden und zu ihrer mentalen
Gesundheit befragt.

Die Ergebnisse zeigten moderate Werte
sowohl fiir das Wohlbefinden als auch fiir
die mentale Gesundheit der Arztinnen
und Arzte. Arzte zeigten signifikant hohere
Werte im Wohlbefinden als auch in der
mentalen Gesundheit im Vergleich zu ihren
weiblichen Kollegen.

Die Ergebnisse kénnen als Grundlage
fiir priaventive Mafinahmen der Arbeits-
gestaltung und zur Entwicklung von Ge-
sundheitspriventionsprogrammen genutzt
werden, um die metale Gesundheit, das

Wohlbefinden und die Produktivit der

Arztinnen und Al‘ZtC zu férdern.
P7 Zur Arbeitssituation und Arbeitshedin-
gungen von Arztinnen und Arzten der

Inneren Medizin deutscher Kliniken: eine Time and
Motion Studie

S. Mache', K. Vitzthum?', B. Klapp?, D. Groneberg'

'Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin,
Johann Wolfgang von Goethe-Universitat, Frankfurt am Main; *Klinik
fiir Innere Medizin/Psychosomatik, Charité — Universitatsmedizin Berlin

Ziel der Studie war es, die Arbeitsituation
und Arbeitsbedingungen von stationir titi-
gen Arztinnen und Arzte der Inneren Me-
dizin in deutschen Kliniken in einer Time-
and-Motion-Studie zu untersuchen.

Arzte der Inneren Medizin wurden fiir
60 Arbeitstage wihrend ihrer gesamten
Arbeitsschicht beobachtet. Dabei wurden
alle Titigkeiten, die in dieser Zeit von den
Arzten ausgefiihrt wurden, sekundengenau
aufgezeichnet. Die Arztinnen und Arzte
wurden insgesamt 509:10:12 Stunden (h)
beobachtet. Der durchschnittliche Arbeits-
tag dauerte 09:12:17 h. Insgesamt wurden

27,7 % der Arbeitszeit fiir die indirekte
Patientenbehandlung verwendet, 15,6 %
fiir die direkte Patientenbehandlung (me-
dizinische Untersuchung etc.) und 17,8 %
fiir administrative Tatigkeiten. Kommuni-
kation nahm einen Tagesanteil von 18,8 %
ein, Pausen und Unterbrechungen 15,1 %,
sonstige Arbeitsaufgaben 2,9 %.

Die vorliegende Studie gibt anhand von
objektiven Zeitdaten Einsicht in den Arbeits-
alltag und Arbeitsbedingungen von statio-
nir titigen Arztinnen und Arzten. Die Stu-
dienergebnisse zeigen ein starkes Ungleich-
gewicht zwischen den Zeitanteilen, die fiir
die direkte Patientenbehandlung zur Verfii-
gung steht im Verhiltnis zu einem hohen
Titigkeitsanteil fiir die indirekte Patienten-
behandlung sowie administrativen Aufga-
ben. Die Ergebnisse konnen einen wegwei-
senden Beitrag zur Verbesserung der Arbeits-
bedingungen von Arztinnen und Arzten in
Deutschland leisten sowie zur Optimierung
der Gesundheitsversorgung in Deutschland
beitragen.

Haut
P 7 Hautschutzschulungen durch Peer Edu-
cation bei Auszubildenden in der Friseur-
branche

A. Morch-Roder, K. Paeschke, U. Pohrt
Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Fachbereich Berufsdermatologie und Interventionsstrategien, Berlin

Auszubildende und junge Friseurinnen und
Friseure sind im besonderen Mafle gefihr-
det eine berufsbedingte Hauterkrankung
zu entwickeln. Aktuelle Daten der Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und
Wohlfahrtspflege (BGW) zeigen, dass junge
Menschen unter 25 Jahren nach wie vor
den grofSten Anteil der Berufskrankheiten
Verdachtsmeldungen in diesem Titigkeits-
feld ausmachen. Primirpriventionsmaf-
nahmen kénnen das Risiko von berufsbe-
dingten Hauterkrankungen mindern. Mit
einem Peer Education Ansatz (Peers ,,Glei-
che®, ,Gleichaltrige®) wurde ein Programm
fiir Auszubildende in der Friseurbranche,
die als Multiplikatoren in ihren Ausbil-
dungsklassen zum Thema Hautschutz aktiv
werden, entwickelt.

Ziel der Untersuchung war es zu iiber-
priifen, ob der Ansatz geeignet ist, eine
Wissensverinderung, Forderung der Ein-
stellung zum Thema Hautschutz sowie
Motivation zur Verhaltensinderung zu er-
reichen.
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In einem Berliner Oberstufenzentrum
wurden Auszubildende aus dem ersten Aus-
bildungsjahr als Multiplikatoren gewon-
nen. Diese wurden in einer dreistiindigen
Veranstaltung in einem Schulungs- und
Beratungszentrum der BGW zum Thema
Hautschutz geschult. Durch interaktive
Methoden wurden die Kompetenzen der
Multiplikatoren gestirke, die Inhalte in
ihren Klassen im Rahmen ciner einstiindi-
gen Unterrichtseinheit zu prisentieren. Vor
und nach der Schulung durch die Multipli-
katoren wurde mittels eines Fragebogen der
Wissenstand zum Thema Hautschutz, die
affektive Einstellung sowie die Verhaltens-
absicht zum Tragen von Schutzhandschu-
hen bei den Auszubildenden erhoben.

Es konnten 156 Fragebdgen ausgewer-
tet werden. Bei insgesamt 119 (76 %) der
Auszubildenden verbesserte sich das Wissen
signifikant, insbesondere zum Eincremen
der Hinde, bei hautschonender Hinde-
reinigung sowie bei der Anwendung von
Haushaltshandschuhen. Die personliche
Bedeutung vom Handschuhtragen bei ver-
schiedenen friseurtypischen Titigkeiten ver-
dnderte sich zwischen den Messzeitpunkten
signifikant. Auch die Absicht, zukiinftig
Handschuhe bei diesen Titigkeiten zu tra-
gen stieg deutlich. Die Schulung durch die
Mitschiilerinnen und Mitschiiler wurde
von 78 % der Auszubildenden positiv auf-
genommen.

Eine Peer-Education-Mafinahme bei
Friseurauszubildenden ist ein vielverspre-
chender Ansatz, erfordert aber einen erh6h-
ten Organisationsaufwand fiir die Lehr-
krifte vor Ort. Um die Umsetzung der
Verhaltensabsicht zu ermitteln, sind weitere
Untersuchungen notwendig.

P 7 8 DELPHI-Befragung: Kriterien fiir beruf-
liche Hautmittel in der Sekundarpraven-

tion

V. Kagel', C. Gabel?, U. Pohrt?

'Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege,
Berufsdermatologie und Interventionsstrategien, Bochum; “Berufs-
genossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege, Berufs-
dermatologie und Interventionsstrategien, Berlin

Hauterkrankungen zihlen mit Abstand zu
den hiufigsten berufsbedingten Erkran-
kungen. Ein optimaler Hautschutz umfasst
neben der Verwendung von geeigneten
Handschuhen auch passende Hautmittel
(Hautschutz-, Hautpflege- und Hautreini-
gungspriparate). Die Wahl des fiir den je-
weiligen Beruf geeigneten Hautmittels stellc
sich auf Grund kaum verlisslicher Daten
und Studien schwierig dar.
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Ziel der Studie ist es, Kriterien zu er-
mitteln, nach denen die Auswahl geeig-
neter, beruflicher Hautmittel erfolgen soll.
Dabei sollen diese Hautmittel speziell fiir
Arbeitnehmer anwendbar sein, die durch
Feuchtarbeit im Berufsalltag belastet sind
und die bereits wegen eines Handekzems
zu Lasten der BGW behandelt werden.

Im Rahmen der Untersuchung kommt
das Delphi-Verfahren zum FEinsatz. Diese
Methode ist ein mehrstufiges Befragungs-
verfahren von Experten und Expertinnen
mit Riickkopplung. Sie erméglicht eine
systematische Konsensfindung zu Sachver-
halten, zu denen evidenzbasierte Wissens-
grundlagen ganz oder teilweise fehlen.

Im Oktober 2011 wurde ein Pretest
durchgefiihrt und auf dieser Basis ein stan-
dardisierter Fragebogen entwickelt, der im
Rahmen der ersten Befragungsrunde an
63 Experten versendet wurde. Er enthile
sowohl Sachfragen als auch Fragen zum
subjektiven Sicherheitsgrad der Beantwor-
tung. Aus den Ergebnissen soll hervorge-
hen, welche Inhaltsstoffe in beruflichen
Hautmitteln im Rahmen der individuellen
Sekundirprivention als Ausschlusskrite-
rium gelten bzw. unverzichtbar sind. Des
Weiteren soll geklirt werden, ob bestimmte
Wirksamkeits- bzw. Kompatibilitdtsnach-
weise zu fordern sind. Abschlieflend sind
die Experten aufgefordert, alle Kriterien
ihrer Relevanz entsprechend untereinander
zu gewichten. Die Auswertung der ersten
Runde wird den Befragungsunterlagen der
im Dezember 2011 stattfindenden zweiten
Befragungsrunde beigelegt. Damit erhalten
die Teilnehmer die Méglichkeit, diese Er-
gebnisse mit in ihre Urteilsbildung einzu-
bezichen und ggf. ihre Meinung zu dndern.
Im Idealfall gibt es am Ende der letzten
Befragungsrunde im Januar 2012 unter
den Experten einen Konsens oder einen be-
griindeten Dissens.

Anhand der zu erwartenden Befragungs-
ergebnisse soll eine optimale Produktaus-
wahl erméglicht werden im Hinblick auf
eine bestmogliche Versorgung der hauter-
krankten Versicherten.

P7

D.Varwig', S. Wicker?, H. Schofer'

'Klinik fiir Dermatologie, Venerologie und Allergologie, Universitats-
klinikum Frankfurt; “Betriebsarztlicher Dienst, Universitdtsklinikum
Frankfurt

Handekzem erzwingt friihes Ende einer
chirurgischen Laufbahn

Handekzeme mit Erstmanifestation und
Aggravation im Rahmen der Berufstitigkeit
sind hiufig beschrieben. In der Literatur

finden sich etliche Beispiele fiir Patienten/
innen, die im Frisorgeschift oder Hand-
werk beschiftigt sind. Berufsbedingte Aus-
16sung und mafSgebliche Verschlechterung
eines Handekzems durch die berufliche
Titigkeit bei Arzten und die Konsequenzen
aus hiufiger mehrstiindiger operativer Té-
tigkeit sind wenig publiziert.

In dem hier vorgestellten Fallbericht be-
schreiben wir den Krankheitsverlauf eines
jungen Chirurgen, bei dem ein chronisch re-
zidivierendes tylotisch-rhagadiformes, irri-
tatives und kummulativ-toxisches Handek-
zem zu Aufgabe zunichst der operativen Té-
tigkeit und letztlich Aufgabe des Berufes als
Chirurg fiihrte. Bei unserem Patienten trat
nach mehreren Jahren chirurgischer T4tig-
keit erstmals ein beidseitiges Handekzem
auf. Gegeniiber topischen Behandlungen
tiber 9 Monate weitgehend resistent, erfolgte
die Vorstellung des Befundes in der Haut-
klinik. Die histologische Untersuchung be-
statigte die klinische Diagnose eines Hand-
ekzems, fiir eine Psoriasis palmaris oder eine
palmare Keratose ergab sich kein Anhalt.
Die Lokaltherapie wurde intensiviert und
erste Pflege und Hautschutzmafinahmen
ergriffen. Dennoch fiihrte die weitere Titig-
keit (mit mehrstiindigen Operationen und
Schwitzen in den Handschuhen) innerhalb
von 2 Monaten zu einer massiven Verschlech-
terung so, dass erstmals eine Arbeitsunfi-
higkeit festgestellt wurde. Es fanden sich
weder Hinweise auf eine atopische Diathese
noch konnten Kontaktsensibilisierungen
auf Berufsstoffe nachgewiesen werden. Je-
doch zeigte sich eine verminderte Alkalire-
sistenz. Es kam wiederholt zu bakteriellen
Superinfektionen der Ekzeme, die eine sys-
temische antibiotische Therapie und Arbeits-
unfihigkeit erforderlich machten. Nachfol-
gend wurden alle operative Titigkeiten, das
Tragen von Handschuhen und die Verwen-
dung von Desinfektionsmitteln iiber 3 Wo-
chen ausgesetzt. Die Kombination aus Mei-
den der Irritation und therapeutische UV
Exposition fithrten zunichst zu einer Stabi-
lisierung und stellenweisen Abheilung. Be-
reits kurze Zeit nach Wiederaufnahme der
chirurgischen Titigkeit war jedoch eine sys-
temische Therapie mit oralen Steroiden und
Initiierung einer oralen Therapie mit Alitre-
tinoin erforderlich. Auch unter dieser inten-
siven Therapie war in den folgenden 5 Mo-
naten insgesamt 7 Wochen eine Ausiibung
der beruflichen Titigkeit nicht moglich. Der
Patient entschied sich notgedrungen aus der
Chirurgie in die Radiologie zu wechseln.

Auch im Arztberuf kann eine Aufgabe
der urspriinglichen Fachrichtung durch die
rezidivierende Exposition gegeniiber irri-
tativen Stoffen (wie z. B. Desinfektions-
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mitteln), hiufigem Hindewaschen und
feuchtem Milieu in Handschuhen notwen-
dig werden.

P 80 Bestimmung von Fluorid mittels LC-ICP-
MS zur Quantifizierung der dermalen
Penetration nach Flusssaure-Exposition

T. Jager, G. Korinth, H. Drexler, T. Goen
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Uni-
versitat Erlangen-Niimberg

Zur Untersuchung der Hautpenetration von
Flusssiure sollte eine neuartige Analysen-
methode zur Quantifizierung von Fluorid
(F) in wissrigem Medium bzw. Hautlysaten
entwickelt werden, da das im Fluorid-Bio-
monitoring etablierte Verfahren unter Ver-
wendung einer ionenselektiver Elektrode
nur einen schr begrenzten Arbeitsbereich
aufweist und zu stéranfillig ist. Da eine
direkte Bestimmung des Fluorids mit in-
duktiv-gekoppelter Plasma-Massenspekero-
metrie (ICP-MS) aufgrund unzureichender
Ionisierung im Argon-Plasma nicht einge-
setzt werden konnte, wurde eine indirekte
Bestimmung unter Bildung eines Alumi-
niumfluorid-Komplexes als Grundlage die-
ses Messverfahrens gewihlt.

Fiir die indirekte Bestimmung des Fluo-
rids wurde eine Komplexierung mit Alumi-
nium im sauren Milieu durchgefithre. Um
eine vollstindige Umsetzung des Fluorids
sicherzustellen, wurden Proben mit Alumi-
niumnitrat im deutlichen Uberschuss ver-
setzt, mit Salpetersiure angesduert und bei
60 °C eine Stunde lang umgesetzt. Der ge-
bildete [AlF]2+-Komplex wurde vom Al3+-
Uberschuss mittels Fliissigchromatographie
(LC) an einer Kationenaustauschersiule ge-
trennt. Durch Kopplung der LC an ein ICP-
MS-System erfolgte dann eine Al-spezifi-
sche Detektion bei der Masse 27. Die Quan-
tifizierung wurde mittels externer Kalibra-
tion mit Matrix-angepassten Standards im
Bereich von 10-2000 pg/L durchgefiihrt.

Unter den oben genannten Reaktions-
bedingungen konnte im gewihlten Kalibra-
tionsbereich ein linearer Zusammenhang
zwischen Fluoridkonzentration und Mess-
signal gezeigt werden, was fiir eine vollstin-
dige Umsetzung spricht. Die Nachweis-
und Bestimmungsgrenze fiir Fluorid (Be-
stimmung gemifl DIN 32645) lag bei
10 pg/L bzw. 30 pg/L und konnte im Ver-
gleich zur potentiometrischen Methode
deutlich um den Faktor 10 verbessert wer-
den. Die Zuverlissigkeitsdaten der Methode
wurden mit dotierten Kochsalzlésungen un-
terschiedlicher Konzentrationen (40 pg/L
und 300 pg/L) ermittelt. Die Prizision in

Serie (n = 6) lag zwischen 2,0 und 8,5 % und
von Tag zu Tag (n = 8) zwischen 3,1-7,2 %.
Die Wiederfindung lag im Bereich von
105-114%. Beim Einsatz des Verfahrens
auf Realproben zeigten sich keine Storun-
gen der Analytik und plausible Hautpene-
trationskinetik.

Mit der entwickelten und erfolgreich
validierten Methode steht ein zuverlissiges
und empfindliches Analysenverfahren zu
Verfiigung, mit dem die quantitative Unter-
suchung der Hautpenetration und des Haut-
reservoirs von Flusssiure durchgefiihre wer-

den kann.

P 81 Der Einfluss von kiinstlichem Sebum und
Basiscreme auf die Hautpenetration von
chemischen Stoffen

K. Dennerlein, D. Schneider, T. Goen, H. Drexler, G. Korinth
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Uni-
versitdt Erlangen-Niimberg

Die Anwendung von Hautcremes bei gleich-
zeitiger Exposition gegeniiber Arbeits-
stoffen fithrt in der Regel zu einer gestei-
gerten Hautpenetration. Es ist unklar, wie
sich der Sebumfilm der Haut auf die der-
male Penetration von chemischen Stoffen
auswirkt. Ziel dieser Studie war es, den
Einfluss von kiinstlichem Sebum auf die
dermale Penetration von zwei chemischen
Stoffen mit unterschiedlichen physikoche-
mischen Eigenschaften zu untersuchen.

Die Hautpenetration von Ethanol und
Toluol wurde mittels der statischen Diffu-
sionszelle (4 h unter Okklusion) an unbe-
handelter sowie mit Sebum oder Basiscreme
(o/w und w/o-Emulsion) behandelter exzi-
dierter Humanhaut (4 Probanden, je 2 Test-
ansitze) untersucht. Als Rezeprorfliissigkeit
diente 0,9% NaCl-Lésung. Zur Untersu-
chung des intradermalen Reservoirs wur-
den nach 4 h Hautstanzen in 1,5 M-KOH-
Lésung aufgeldst. Das kiinstliche Sebum
wurde unter Beriicksichtigung der Zusam-
mensetzung beim Menschen entsprechend
den Literaturangaben hergestellt. Die che-
mische Analyse der Arbeitsstoffe erfolgte
mittels GC-FID.

Die Penetration von Ethanol durch un-
behandelte Haut war im Vergleich zu Toluol
um Fakeor 30 (905,3 vs. 29,6 pug/0,64 cm?
Haut) héher. Bei der Applikation von Basis-
creme wurde bei Ethanol im Vergleich zu un-
behandelter Haut eine deutliche Penetrati-
onserhohung (Faktor ~2,3; p <0,001) er-
mittelt. Durch mit Sebum behandelte Haut
zeigte sich bei Ethanol eine nur geringe Zu-
nahme der Penetration (14 %). Bei Toluol
waren die Unterschiede der Penetration zwi-

schen beiden Hautbehandlungen im Ver-
gleich zu unbehandelter Haut nicht signifi-
kant (p >0,83). Die Penetrationskinetiken
zeigten kein verindertes Verhalten im Ver-
gleich zu unbehandelter Haut. Am Ende
der Exposition wurde bei Toluol beim Ver-
gleich der in Rezeprorfliissigkeit penetrier-
ten mit der in der Haut verbliebenen Menge
die Bildung eines deutlichen intradermalen
Reservoirs beobachtet (Unterschiede: Fak-
tor 4,3-4,5; p <0,001). Das Reservoir fiir
Ethanol war geringer (58-73 %; p = 0,16—
0,05). Die Reservoir-Bildung war unabhin-
gig von der Art der Hautbehandlung.

Die Behandlung der Haut mit kiinst-
lichem Sebum beeinflusste die Penetrations-
mengen und die Grofle des intradermalen
Reservoirs von Ethanol und Toluol nicht.
Der Einfluss von Sebum auf die Hautpene-
tration ist somit vernachlissigbar. Durch
Anpassung von Hautschutzcremes an die
Zusammensetzung des humanen Sebums
konnte eine Penetrationserhdhung von che-
mischen Stoffen bei Arbeitern maéglicher-
weise verhindert werden.

P 8 2 Effektive Zeckenstichpravention durch
Permethrin-imprégnierte Uniform

A. Keth', M. Rutenfranz', R. von Chamier-Gliszinski',
M. Faulde?

'Sanitdtskommando I, Abteilung Gesundheitswesen, Dezernat
3 — Arbeitsmedizin, Gewerbearzt, Diez; ZZentrales Institut des Sani-
tatsdienstes der Bundeswehr, Laborgruppe Medizinische Zoologie,
Koblenz

Besondere Risiken, sich durch Zeckenstiche
mit Krankheiten zu infizieren, gibt es auch
in Deutschland. Wegen besonderer Expo-
sition sind bei der Bundeswehr Zecken-
stiche als Unfallvermerk an die zustindige
Aufsichtsbehorde fiir den medizinischen
Arbeitsschutz meldepflichtig. So wurden
in Hessen und Rheinland-Pfalz 2009 vier
Bundeswehreinheiten mit besonderer Hiu-
fung von Zeckenstichen identifiziert. Pro-
tektiv wurde seit 2010 an diese Einheiten
Felduniformen mit werkseitig applizierter
Permethrinimprignierung ausgegeben. Ziel
der Arbeit ist die Analyse der Zeckenschutz-
wirkung imprignierter Uniformen.

Die in 2009 identifizierten Bundeswehr-
einheiten mit besonderer Zeckenexposi-
tion erhielten in 2010 und 2011 Permethrin-
imprignierte Felduniformen. Parallel wurde
die generelle Einfithrung von imprignierter
Bekleidung auch im Inland empfohlen. Im-
prigniert sind zurzeit ausschlief3lich Feld-
bluse und Feldhose, die wihrend Gelinde-
titigkeiten (Ubungsplatz etc.) getragen wer-
den. Zur werkseitigen Imprignierung wird

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012
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das Insektizid Permethrin bereits vor der
Konfektionierung in einer neuartigen Poly-
mermatrix eingebettet homogen auf die
Faseroberflichen appliziert, nicht mit den
tiblichen Spriih- oder Tauchverfahren. Dies
bewirke eine deutliche Erhéhung der Resi-
dualaktivitit und Waschresistenz von bis
zu 100 Maschinenwischen, bei gleichzei-
tig erheblich reduzierter dermaler Perme-
thrinaufnahme durch den Nutzer. Um den
Zecken-protektiven Effekt imprignierter
Uniformen zu analysieren und zu bewerten,
wurden Unfallmeldungen der Jahre 2009
bis 2011 sowie ein detaillierter Fragebogen
zum Zeckenstich ausgewertet.

Nach Einfithrung Permethrin-impri-
gnierter Uniformen wurde eine deutliche
Reduzierung der Zahl gemeldeter Zecken-
stiche von weit {iber 95% in 2010 und 2011
nachgewiesen. Zeckenstiche traten tiberwie-
gend bei Personen auf, die aus Ausbildungs-
griinden keine vektorengeschiitzte Kleidung
tragen konnten. Personen, die trotz vekto-
rengeschiitzter Uniform Zeckenstiche auf-
wiesen, trugen meist {iber der Feldbluse/-
hose nichtimprignierte Bekleidung,.

Nur in Einzelfillen wurden Personen
trotz korrekeer Trageweise der imprignier-
ten Uniform von Zecken gestochen. Alle
tibrigen Fille sind darauf zuriickzufiihren,
dass entweder tiber der imprignierten nicht-
imprignierte Bekleidung, oder dass kom-
plett nichtimprignierte Bekleidung getra-
gen wurde. In ersterem Fall wurde der Pro-
tektionseffekt abgeschwicht .

Es wird empfohlen, iiber der imprig-
nierten Bekleidung getragene, nichtbehan-
delte Uniformteile ebenfalls mit Vektoren-
schutz und auch Sonderbekleidung fiir die
Ausbildung im Sinne der Primérprivention
mit Permethrin auszuriisten.

P83 Permethrin-impragnierte Bekleidung
bei Beschaftigten der Forstwirtschaft —

Ein Fortschritt im Schutz gegen Zecken?

P. Kegel, U. Zier, H. Riiger, S. Letzel, B. RoBbach
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Mainz, Universitéts-
medizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz

Fiir Beschiftigte in der Forstwirtschaft besteht
ein erhohtes Risiko, an Infektionen zu er-
kranken, die durch Zecken iibertragen wer-
den. Im Rahmen der Privention kommt der
Vermeidung von Zeckenstichen eine ent-
scheidende Bedeutung zu. In einer in Kiirze
abgeschlossenen Feldstudie an Beschiftig-
ten der deutschen Forstwirtschaft wird un-
tersucht, ob durch permethrinimprignierte
Arbeitshosen eine erhéhte Schutzwirkung
gegeniiber Zecken erreicht werden kann.

m Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012

Zur Untersuchung der Wirksamkeit Per-
methrin-imprignierter Schutzbekleidung
gegen Zeckenbefall wurden in einem Parallel-
gruppendesign im Verlauf der Zeckensaison
der Jahre 2010 und 2011 insgesamt 85 Pro-
banden mit Permethrin-imprignierten Ar-
beitshosen (Testgruppe, Alter: 20-62 Jahre,
Median: 45) und 86 Probanden mit kon-
ventionellen, nichtimprignierten Arbeits-
hosen (Kontrollgruppe, Alter: 19-59 Jahre,
Median: 45) ausgestattet. In einem Zeit-
raum von 4 Monaten wurden Anzahl und
Lokalisation der am Kérper gefundenen
Zecken an 16 Untersuchungstagen mittels
im Anschluss an die Arbeitsschicht auszu-
filllender Fragebdgen erfasst. Zeitkonstante
Merkmale wurden zudem im Vorfeld der
Studie erhoben. Mittels linearer Regression
soll der Zusammenhang zwischen relativer
Hiufigkeit des Zeckenbefalls (Zeckenanzahl
pro Fragebogen und Person) und Zugehs-
rigkeit zu Test- oder Kontrollgruppe unter
Beriicksichtigung weiterer Kontrollmerk-
male untersucht werden.

Bei einer ersten Zwischenauswertung
(n = 89) zeigte sich eine signifikante Verrin-
gerung des Zeckenbefalls durch die Zuge-
hérigkeit zur Testgruppe (b = -0,115; p =
0,003). Durch Verwendung Permethrin-im-
prignierter Hosen konnte der Befall mit Ze-
cken um etwa den Faktor 2,4 reduziert, je-
doch auch im Beinbereich nicht vollstindig
verhindert werden. In der Analyse der Ge-
samtdaten (n = 171) sollen zusitzliche Ein-
flussvariablen auf Anzahl und Lokalisation
von Zeckenstichen untersucht werden. Soll-
ten die Ergebnisse der Zwischenauswertung
durch die Gesamtdaten bestitigt werden,
kann das Tragen Permethrin-imprignierter
Arbeitshosen als erginzende Mafinahme
zum Schutz vor zeckenassoziierten Erkran-
kungen in Erwigung gezogen werden, so-
fern auch die gesundheitliche Unbedenk-
lichkeit der Bekleidung nachgewiesen wird.

P8 4 Untersuchungen zur genetischen Pra-
disposition fiir das allergische Kontakt-
ekzem

G. Westphal', H. Rihs', A. Schaffranek’, T. Zeiler’, T. Werfel?,
K. Wichmann®, V. Martin®, K. Reich?, E. Weisshaar’, K.
Schékel, C. Schroder-Kraft?, S. Schliemann?, C. Szliska®, P.
Spornraft-Ragaller?, A. Bauer?, S. Soost}, M. Worm?, R. Varga®,
H. Dickel, C. Skudlik?, C. Pfohler*, B. Kreft!, J. Biinger', . Briining',
J. Geier*, A. Schnuch*

"Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung (IPA), Institut der Ruhr-Universitat Bochum;
“DRK-Blutspendedienst West, Ratingen; *Informationsverbund Der-
matologischer Kliniken (IVDK), Géttingen; *Klinik fiir Dermatologie,
Venerologie und Allergologie, Universitatsklinikum des Saarlandes,
Homburg

Das allergische Kontaktekzem gehort zu
den hiufigsten allergischen Erkrankungen.
Die Empfindlichkeit gegeniiber Allergenen
ist individuell sehr unterschiedlich ausge-
prigt. Kenntnisse iiber die Ursachen dieser
Unterschiede kénnen eine effektive Priven-
tion ermdglichen. Epidemiologische Stu-
dien zeigen, dass besonders aktive genetische
Varianten entziindungsférdernder Boten-
stoffe (Zytokine) bei den Personen gehiuft
vorkommen, die Sensibilisierungen gegen
drei und mehr strukeurell unterschiedli-
cher Kontakrallergene aufweisen (Polysen-
sibilisierte). Diesen Hinweisen soll in der
vorliegenden Studie gezielt nachgegangen
werden.

Da praktisch jeder bei entsprechender
Exposition eine Kontakrtallergie erwerben
kann, zielt diese Studie auf den Schweregrad
der Erkrankung: Patienten mit drei und
mehr Sensibilisierungen gegen chemisch
nicht verwandte Kontaktallergene (Polysen-
sibilisierte) erkranken leichter, hiufiger und
schwerer. Die Rekrutierung der Patienten
erfolgt durch die dem IVDK angeschlos-
senen Kliniken. Bislang wurden durch
den IVDK Proben von 92 poly- und 68
monosensibilisierten Patienten gesammelt.
Als Kontrollpersonen wurden bislang 240
Blutspender ausgewertet. Die genetischen
Varianten wurden in der Abteilung Mole-
kulare Medizin des IPA mit verschiedenen
PCR-Techniken untersucht.

Es wird ein vorldufiger Trend sichtbar
hinsichtlich einer besonders aktiven Variante
des entziindungsférdernden Botenstoffes
Interleukin 1p, dessen homozygot varian-
ter Genotyp (IL1B-31 CC) bei Personen
mit Kontakeallergie (mono- und polysen-
sibilisierte Patienten) signifikant hiufiger
ist OR = 1,97 (95%-CI = 1,02-3,8). Ein
leichter Trend hinsichtlich des varianten
IL16 P343S Allels ist deutlicher (nicht si-
gnifikant) wenn nur Polysensibilisierte be-
trachtet werden. Polysensibilisierte: OR
= 1,70 (95%-CI = 0,97-3,0) Mono- und
Polysensibilisierte OR = 1,52 (95%-CI =
0,96-2,39). Die Allelverteilung der 1L6-
174, 1L10-819 und TNFA-308 war bis
dato unauffillig.

Da Reizwirkungen die Entstehung
einer Kontaktallergie im Zusammenwirken
mit einem allergenen Stoff generell be-
giinstigen, und da Interleukin 1P ein ent-
ziindungsforderndes Zytokin ist, lisst sich
moglicherweise der bahnende Effekt der
Entziindung mechanistisch konkretisieren
und bestitigen.. Arbeitsschutzmafinahmen,
die Reizwirkungen auf die Haut minimie-
ren, kdnnten priventiv wirken. Durch eine
weitere Erhchung der Fallzahlen sollen die
vorhandenen Trends bestitigt werden.
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P8 5 Stellenwert medizinischer Leitlinien in
der Berufsdermatologie am Beispiel der
S$1 Leitlinie ,Management von Handekzemen”

B. Emmert’, E. Hallier’, S. Emmert?
'Betriebsarztlicher Dienst, Universitdtsmedizin Georg-August-Uni-
versitdt Gottingen; ZInstitut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin,
Universitatsmedizin Géttingen; *Dermatologie, Venerologie und Aller-
gologie, Universitatsmedizin Gottingen

Klinisch heterogene Erkrankungen wie das
chronische Handekzem, die auch hiufig
einer multimodalen Therapie bediirfen,
stellen eine Herausforderung fiir jeden
Arzt und das Gesundheitswesen im All-
gemeinen dar. In dieser Situation kénnen
Leitlinien strukturierte Orientierungshilfen
bieten. Sie werden von den einzelnen Fach-
gesellschaften erstellt. Die S1-Leitlinie Ma-
nagement von Handekzemen ist hierfur
aufgrund der konsensusbasierten Strukturie-
rung von Klinik und Therapie ein instruk-
tives Beispiel.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissen-
schaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften (AWMTF) ist in Deutschland die
Dachorganisation zur Ausarbeitung, Be-
wertung und Veréffentlichung von medi-
zinischen Leitlinien, die in den drei Ent-
wicklungsstufen S1 bis S3 hinsichtlich
ihres formalen Evidenzniveaus (,evidence
levels“) und der Methode der Konsensus-
findung eingeteilt werden. Ein Beispiel aus
der Berufsdermatologie stellt die S1 Leitli-
nie ,Management von Handekzemen® mit
der AWMF-Leitlinien-Register-Nr. 013/
053 dar. Eine bemerkenswerte Besonder-
heit bei der Erstellung der Leitlinie liegt in
der Aufnahme einer neuen Systemtherapie
des Handekzems mit Alitretinoin, bereits
zu einem Zeitpunkt, bei dem diese The-
rapie gerade erst spezifisch fiir diese Indi-
kation zugelassen wurde. Der neben einer
Vereinheitlichung der Klassifikation wich-
tigste Nutzen der Leitlinie ist allerdings
die vereinheitlichte Darstellung der mehr-
schrittigen Behandlung des Handekzems
entsprechend des Schweregrades und des
Krankheitsverlaufes. Als Resultat der Kon-
sensusfindung besteht nun die Empfehlung
einer mehrschrittigen Stufentherapie, bei
der ecine indifferente Basistherapie, topische
Behandlungen, Lichttherapien und syste-
mische Therapien kombiniert werden.

Die S1-Leitlinie ,Management von
Handekzemen® zeigt die Vorteile von Leit-
linien, wie der standardisierten Definition
bestimmter Erkrankungen (oder Erkran-
kungsgruppen), der objektiven Schwere-
gradbestimmung sowie standardisierter The-
rapiealgorithmen. Insbesondere bei schwer
zu behandelnden Krankheitsbildern wie

dem chronischen Handekzem fiihrt eine
konsequente Leitlinienumsetzung mit frith-
zeitiger Aufnahme neuer Therapieverfah-
ren, wie z. B. Alitretinoin, bei Betroffenen
zu einer deutlichen Steigerung der Lebens-
qualitit. Zukiinftige Aufgaben werden in
der Verbesserung der flichendeckenden
Akzeptanz und Anwendung dieser Leitlinie
in Praxis und Klinik sowie der Weiterent-
wicklung bis auf ein $3-Niveau liegen.

Kardiopulmonale Physiologie

P86 Altersverteilung der Arbeitsunfahig-
keit von ausgewdhlten Herz-Kreislauf-
Erkrankungen

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

Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKE) sind
hiufig der Grund fir Arbeitsunfihigkeit
(AU) in industrialisierten Lindern. Die
meisten HKE haben eine steigende Priva-
lenz mit dem Alter. Aufgrund der demo-
grafischen Entwicklung und des geplanten
hoheren Renteneintrittsalters werden HKE
in der Arbeitswelt eine grofSere Rolle spie-
len. Als Grundlage fiir die Abschitzung
zukiinftiger AU soll die Altersverteilung
ausgewihlter Diagnosen dargestellt werden.

Aggregierte Daten des Jahres 2008
fast aller gesetzlichen Krankenkassen mit
Schichtung nach Geschlecht, Alter (fiinf
10-Jahres-Gruppen, 15-64 Jahre), Diag-
nose (ICD 10) und Beruf wurden analy-
siert. Es liegen Daten der 22 hiufigsten
Diagnosen von AU vor, die fast alle durch
Krankenkassen erfassten AU-Fille von
HKE beinhalten. Der Datensatz umfasst
26,2 Mio. Versicherte und bildet ca. 75 %
der sozialversicherungspflichtigen Erwerbs-
bevolkerung von 2008 ab. In dieser Aus-
wertung wurde der Anstieg der AU von der
Altersgruppe 4 (45-54 Jahre) auf die Alters-
gruppe 5 (55-64 Jahre) betrachtet.

Fiir alle 22 Diagnosen ist ein Gesamt-
anstieg von 128 in der Altersgruppe 4 auf
228 pro 1000 Versicherte in der Alters-
gruppe 5 zu schen. Bei den hiufigsten
HK-Diagnosen von AU bedeutet dies: 110
»Essentielle Hypertonie“ einen Anstieg von
47 auf 89 Fille/1000 Versicherte, fiir 125
,Chronisch ischimische Herzkrankheit®
von 11 auf 26 Fille/1000 Versicherte und
fiir I83 , Varizen der unteren Extremitit®
von 10 auf 14 Fille/1000 Versicherte. Fiir
19 Diagnosen, ca. 85 % der vorliegenden

Fille, steigt die AU tber alle Altersgrup-
pen kontinuierlich. Obwohl die Zahl der
versicherten Beschiftigten in der héchsten
Altersgruppe wesentlich geringer ist als in
den mittleren, fallen 7 Diagnosen auch mit
einem Anstieg der absoluten AU-Fille auf,
wihrend fiir alle anderen ein Riickgang in
Altersgruppe 5 zu sehen ist. Dies betrifft die
Diagnosen 148 ,Vorhofflattern und Vor-
hofflimmern®, 150 ,Herzinsuffizienz®, 170
JArtherosklerose®, I11 ,,Hypertensive Herz-
krankheit®, 125, 173 ,Sonstige periphere
Gefiflkrankheiten® und 163 , Hirninfarke®.

Mit einer Erfassung von ca. 90 % der ge-
setzlich versicherten Erwerbstitigen sind die
Daten als reprisentativ anzusehen. Altere
Beschiftigte sind aufgrund des bekannten
Altersgangs hiufiger arbeitsunfihig als
jungere. Die identifizierten Erkrankungen
fihren besonders zu einem Anstieg der AU
im héheren Alter. Da in Zukunft wesent-
lich mehr Erwerbstitige in der héchsten
Altersgruppe zu erwarten sind, ist auch eine
(primire und auch sekundire) Privention
von HKE in den mittleren Altersgruppen
dringend zu empfehlen.

Anhand des Datensatzes ist eine weiter-
gehende berufsbezogene Untersuchung der
AU in den unterschiedlichen Altersgruppen

geplant.

P 8 Werden durch verschiedene Belastungs-
verfahren unterschiedliche Leistungen

erzielt? — ein Vergleich der Stufen- und Rampenbela-

stung am Fahrradergometer in der arbeitsmedizi-

nischen Vorsorge- und Eignungsuntersuchung

A. Preisser, C. Bittner, M. Velasco Garrido, X. Baur
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Klinische
Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Der , Leitfaden fiir die Ergometrie® der ,BG-
Grundsitze fiir arbeitsmedizinische Vorsor-
geuntersuchungen (Anhang 2)“ beschreibt
das Belastungsverfahren mittels Fahrrad-
ergometrie (ST), das fiir verschiedene Unter-
suchungen (G 26.3, G 41, G 31) empfoh-
len wird. Wegen des zusitzlichen Informa-
tionsgewinns zu Ausdauerleistung, Atem-
mechanik und Gasaustausch bei den ge-
nannten Untersuchungsindikationen ist die
Durchfithrung der Spiroergometrie sinn-
voll. Die Spiroergometrie unter rampen-
formiger, nahezu kontinuierlicher Belas-
tungssteigerung (RA) zeigt geglittete Kur-
ven mit besserer Auswertbarkeit als die ST-
Belastung. Die beiden Methoden sollen hin-
sichtlich der Beurteilung der korperlichen
Leistungsfihigkeit verglichen werden.

Es wurden in Januar bis Mai 2011 im
Rahmen einer G31- (,Uberdruck®)Unter-
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suchung 10 Probanden (je 5 Frauen und
Minner, 30,4 + 7,0 J., 74,5 + 15,8 kg, 24,9
+ 2,4 BMI) auf dem Fahrradergometer bis
zur maximalen kérperlichen Erschépfung
belastet; zunichst mittels Spiroergometrie
unter RA, 2-7 (Median 6) Tage spiter un-
ter ST entsprechend o. g. ,Leitfaden®. Er-
fasst wurden die Belastung [W] initial und
maximal sowie als chwo und PWCm,
auflerdem die Belastungsdauer. Die Diffe-
renzen der Einzelparameter wurden im ge-
paarten t-Test analysiert.

Die maximale Herzfrequenz war nicht
different (RA: 178 + 12,9/min; ST: 179 +
9,6; ns) die Leistung lag mit rampenfor-
miger Belastungssteigerung um 11 Watt
hoher (244 + 59 vs. 233 + 51, ns), auch
die PWC,, und PWC _ /kg KG (175 + 57
vs. 163 + 46, p <0,05 bzw. 2,3 £ 0,5 vs.
2,7 £ 0,4, p <0,01). Die Belastungsdauer
unterschied sich nicht (13,1 vs. 13,0 min,
ns). Die Soll-Leistungen wurden in beiden
Belastungsarten in Bezug auf Wattzahl und
V*O, (nur RA) sign. iiberschritten.

Anhand der sich nicht unterscheiden-
den maximal erreichten Pulsfrequenz wurde
bei beiden Verfahren die gleiche korperliche
Leistung abverlangt. Unter RA wurden ge-
ring hohere maximale Wattzahlen erreicht;
dies ist erklérlich, da diese Spitzenleistung
nur fir kiirzere Zeit durchgehalten wer-
den muss als bei ST. Letztere lisst offen,
wie lange die letzte und héchste Stufe ge-
treten wurde. Auch die PWC-Werte lie-
gen geringfiigig, wenn auch signifikant
héher bei RA. Insgesamt zeigen die Ver-
fahren aber nahezu vergleichbare Ergeb-
nisse. Die Watt-Leistungen bei RA sind
direkt zu bestimmen, Interpolationen ent-
fallen.

Die Spiroergometrie erlaubt die zusitz-
liche Beurteilung der Leistungsfihigkeit
mittels der V'O,

P8

F. Heblich, P. Gast
Fachsanitdtszentrum Kiel, Arztgruppe Betriebsmedizin, Kiel

Belastung von Atemschutzgeratetra-
gern

In den Anforderungen der berufsgenossen-
schaftlichen Grundsatzuntersuchung G26.3
fiir Trager schwerer Atemschutzgerite
(ASG) wird die geforderte Mindestleistung
auf das Korpergewicht bezogen (PWC, |
bzw. PWC, bei der Fahrradergometrie).
Bei vielen dieser Untersuchungen wird auf-
grund mangelnder Leistungsfihigkeit der
Probanden jedoch von der Maéglichkeit zur
Reduzierung der Leistungsanforderung Ge-
brauch gemacht.

m Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012

Wihrend der Ausbildung zum Atem-
schutzgeritetriger wird die maximal er-
reichte Leistung der Lehrgangsteilnehmer
und deren maximale Herzfrequenz in der
Atemschurzgeritetriger-Ubungsstrecke
(ASUb) bestimmt und mit der Maximallei-
stung bzw. Herzfrequenz verglichen, die
im Rahmen der G26.3 auf dem Fahrrad
erbracht wurde. In dem untersuchten Kol-
lektiv (n = 270) mussten mit Ausnahme
weniger Probanden, die auf dem Fahrrad-
ergometer ausbelastet wurden und dann
als Spitzenbelastung im Median 11 Watt
mehr leisteten, alle Versuchsteilnehmer in
der ASUb eine deutlich groflere Leistung
erbringen. Auf der Endlosleiter mussten
hier im Vergleich zu der bei der Ergome-
trie erbrachten Spitzenleistung im Median
73 Watt mehr geleistet werden. Eine Ghn-
liche, aber nicht so stark ausgeprigte Vertei-
lung zeigte sich bei der maximal erreichten
Herzfrequenz. Die maximale Herzfrequenz
der meisten Probanden lag nach Absolvie-
ren der ASUb im Median um 12 Schlige
pro Minute héher als bei der Ergometrie.

Den meisten der bisher untersuchten
Probanden wurde in der Atemschutzgerite-
triger-Ubungsstrecke eine hohere Leistung
abverlangt als bei der Fahrradergometrie im
Rahmen der berufsgenossenschaftlichen
Grundsatzuntersuchung G26.3. Entspre-
chend findet sich eine héhere Herzfrequenz
im Sinne einer grofferen Beanspruchung.
Die zur Untersuchung verwendete ASUb
reprisentiert keine besonders anstrengende
Ubungsstrecke, so dass in anderen Strecken
und in scharfen Einsitzen von zum Teil
deutlich grofleren Differenzen ausgegangen
werden kann. Aufgrund der gefundenen
Diskrepanzen zwischen im Rahmen der
G26.3 geforderten Maximalleistung und
der in der ASUb verlangten Leistung auf
der Endlosleiter sollten ASG-Triger zum
eigenen Schutz ihre kérperliche Fitness
mindestens auf dem von den Berufsgenos-
senschaften geforderten Niveau erhalten
und Arbeitsmediziner in der Regel auf die
Moglichkeit zur Reduzierung der Leistungs-
anforderungen verzichten.

Kardiopulmonale Physiologie

P8
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Herzratenvariabilitat in der langfristi-
gen Erholungsphase nach einem Mara-

1. Backelmann, J. von Hintzenstern
Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultat, Otto-von-Guericke-
Universitat Magdeburg

Es ist bekannt, dass eine herabgesetzte
Herzrate (HR) in Ruhe ein Zeichen fiir die
gute Trainierbarkeit einer Person ist. Die
Meinung zu den Ursachen dieser Bradykar-
die ist jedoch uneinheitlich. Vorstellbar sind
eine parasympathische Aktivierung, Dimp-
fung des sympathischen Antriebs sowie eine
Kombination aus beiden. Die HR liefert die
Information iiber den Beanspruchungsgrad
des Herz-Kreislauf-Systems. Deren Variabi-
litait (HRV) sagrt zusitzlich etwas tiber die
Qualitit der Herz-Kreislauf-Regulation aus
und ist das Resultat der Anpassungsfihig-
keit auf die Belastung. Ziel unserer Unter-
suchung war es, anhand der HR- und HRV-
Daten von einer Marathonsiegerin, die Akti-
vitit des autonomen Nervensystems in der
langfristigen Regenerationsphase zu iiber-
priifen. Die RR-Intervalle wurden mit einer
Pulsuhr Polar 810i aufgezeichnet und dann
im Programm Kubios HRV 2.0 einer HRV-
Analyse unterzogen. Die Messungen erfolg-
ten beim Marathonlauf und bei 5-miniiti-
gen Abschnitten im Sitzen und Liegen an
den darauffolgenden 5 Tagen.

Wihrend des Marathons betrug die HR
im Durchschnitt 158,8 min™'. So eine Fx-
trembelastung ruft zuerst eine Verschiebung
der sympathovagalen Balance hervor, zugun-
sten einer Sympathikusdominanz. Der In-
dikator fiir die Gesamtvariabilitit der Herz-
schlagfolge SDNN und der Indikator der
kurzfristigen (parasympathischer Einfluss)
Verinderungen RMSSD betrugen dabei
3,4 ms bzw. 4,0 ms. Das sympathikusmodu-
lierte Leistungsspektrum VLF und das sympa-
thikus und parasympathikusmodulierte LF-
Band lagen bei 14,1 % bzw. 26,9 %. Das in
Verbindung mit der Respiration stehende
HF-Band betrug 59,1 %. Der Parameter
der Kurzzeitvariabilitit SD1 (Poincare Plot)
war stark reduziert (2,9 ms). Im Verlauf der
Regenerationswoche nahm die Akrivitdt
des Parasympathikus zu (von SD1 11,3 ms,
HF 22 % und RMSSD 20,3 ms bis SD1
84,5 ms, HF 65,4 % und RMSSD 95,6 ms)
und die des Sympathikus ab (VLF 5,3 % und
LF 72,7 % bis VLF 2,2% und LF 32,5 %).
Die HR lag in Ruhe zwischen 47,6 und 51,5
min~". Im Vergleich zu der in liegender Posi-
tion ermittelten HRV, waren die Auslenkun-
gen der HRV im Sitzen weniger ausgeprigt.

In der langfristigen Erholungsphase
kommt es zu einer Erhchung der Gesamtva-
riabilitit und der vagalen Modulation. Der
Einfluss einer erschopfenden Ausdauerbela-
stung auf die HRV zeigt sich noch 5 Tage
danach. Die HRV ist ein brauchbarer Indi-
kator des Regenerationszustands nach ein-
maliger Extrembelastung, der die Funktio-
nalitdt kardiovaskuldrer Regelkreise wider-
spiegelt.
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P9 Funklose mobile Herzschlagfrequenz-
messinstrumente — Einsetzbarkeit unter
hoher korperlicher Belastung

S. Sammito'?, |. Bockelmann?

'Sportmedizinisches Institut der Bundeswehr, Warendorf; “Bereich
Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultdt der Otto-von-Guericke-Uni-
versitdt Magdeburg

Die Herzschlagfrequenzmessung (HSF) und
die Herzratenvariabilitit (HRV) sind an-
erkannte Methoden zur Bestimmung des
Aktivitdtszustand und der kardialen Bela-
stung eines Probanden. Neben kabelgebun-
denen EKG-Holtersystemen werden in der
Feldforschung zumeist funkiibertragende
Pulsuhrsysteme mit RR-Detektierung ein-
gesetzt. Diese Pulsuhrsysteme zeigen je-
doch insbesondere im Bereich elektromag-
netischer Felder und in Fahrzeugen hohe
Artefaktraten. Hier hat sich der Einsatz von
funklosen Brustgurtsystemen (z. B. Suunto
Memory Belt) als mogliche Alternative
zum Einsatz eines kabelgebundenen Hol-
tersystems herausgestellt. In wieweit dieses
Brustgurtsystems auch unter hohen kor-
petlichen Belastungen valide RR-Intervalle
erfasst, ist bisher nicht untersucht.

Hierzu wurden 14 freiwillige herzge-
sunde Probanden einem stufenférmigen
Laufbahnbelastungstest bis zur Ausbela-
stung (Beginn mit 8 km/h, Steigerung alle
3 min um 2 km/h mit 30 sck Stufenpause)
untersucht. Alle Probanden trugen gleich-
zeitig ein kabelgebundenes Holtersystem
(Schiller MT=101) und ein funkloses Brust-
gurtsystem (Suunto Memory Belt). Fir
die Untersuchung lagen positive Voten der
Ethikkommissionen der Universitit Mag-
deburg und der Arzeekammer Westfalen-
Lippe vor.

Die 13 minnlichen und die eine weib-
liche Probandin (36,6 + 6,8 Jahre alt) er-
reichten eine max. Laufbandleistung von
15,3 + 1,2 km/h (13,6-17,3 km/h). Ein
Vergleich der RR-Intervalle nach manueller
Artefaktkorrektur iiber einen gleitenden
Mittelwert zeigte eine hohe Ubereinstim-
mung zwischen dem Holter-EKG und dem
Brustgurtsystem. Die mittlere Abweichung
betrug 3,14 + 34,48 ms bei einer Korrela-
tion von r = 0,879 (p <0,001). Das Limit
of Agreement (LoA) betrug 96,83 %. Der
Vergleich des HRV-Parameter VLF des
Frequenzbereich zeigte keine {ibereinstim-
mende Korrelation (VLF, : r = 0,441,
p=0,114, LoA = 85,7 %; VLF
r = 0,486, p = 0,078, LoA = 92,9%).

Die hier vorgestellte Studie unterstreicht
die bisher nur in Ruhe festgestellte hohe Va-
liditdt des funklosen Brustgurt (Suunto Me-
mory Belt) mit dem in der Arbeitsmedizin

Power®
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als Goldstandard eingesetzten kabelgebun-
denen Holtersystems. Jedoch beschrinkt
sich dies auf die Ubereinstimmung der
RR-Intervalle und damit auf die Herzra-
tenmessungen, jedoch nicht fiir den HRV-
Parameter VLE. Fiir arbeitsmedizinische
Fragestellungen, insbesondere in Feldunter-
suchungen oder in denen kabelgebundene
Systems nicht eingesetzt werden konnen, ist
das funklose Brustgurtsystem eine gute und

valide Alternative.
P91 Die Herzratenvariabilitdt in Abhangig-
keit vom Grad der Erholung und Be-

anspruchung bei Schichtarbeitern

T. Henze', S. Sammito?’, |. Bockelmann?

'Fachsanitdtszentrum Augustdorf; 2Sportmedizinisches Institut der
Bundeswehr, Warendorf; *Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische
Fakultdt, Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Die Herzratenvariabilitit (HRV) hat sich als
Parameter zur Beurteilung der neurovege-
tativen Anpassungsfihigkeit an Belastungs-
situationen etabliert. Mit dem Erholungs-
Belastungs-Fragebogen nach Kallus wird
demgegeniiber der aktuelle subjektive Er-
holungs- und Belastungsstatus erfasst. Es
konnte in einer fritheren Studie unserer
Forschungsgruppe gezeigt werden, dass
es einen Zusammenhang zwischen einge-
schrinkter HRV und erhshten Beanspru-
chungsparametern (BP) bzw. erniedrigten
Erholungsparametern (EP) gibt. Inwiestark
dieser Zusammenhang bei Arbeitern im
Schichtdienst ausgeprigt ist, ist bisher nicht
bekannt.

Ziel dieser Studie war es, die erhobenen
subjektiven Erholungs- bzw. Beanspru-
chungszustinde mit den ebenfalls an dem
Befragungstag ermittelten HRV-Parametern
zu vergleichen und auf Schnittmengen hin
zu priifen.

Bei einer Gruppe von 15 herzgesunden,
freiwilligen Probanden im Schichtdienst
(13 minnlich, 2 weiblich, Alter 31,6 +
7,8 Jahre) wurde anhand der 73 Items
aus dem EBF-Fragebogen die subjektive
Selbsteinschitzung des Erholungs- und
Beanspruchungsgrades der letzten 3 Tage
neben einem standardisierten Fragebogen
zu Basisdaten erhoben. Mittels eines 24-h-
EKGs (Schiller MT-101) wurde die HRV
erfasst. Ausschlusskriterien waren die Ein-
nahme herzfrequenzmodulierender Medi-
kamente, kardiovaskulire Vorerkrankun-
gen, Schilddriisenerkrankungen sowie ein
bestehender Diabetes mellitus. Hoher-
gradige Herzrhythmusstérungen wurden
mittels eines Ruhe-EKG im Vorfeld der
Untersuchung ausgeschlossen. Mittels Ku-

bios HRV Version 2.0 wurden die HRV-Pa-
rameter aus dem Zeit- (SDNN, r-MSSD)
und Frequenzbereich (LF/HF-Ratio) er-
mittelt.

Probanden, die in mindestens einem
der BP nach Kallus oberhalb der Norm-
werte lagen (n = 7), zeigten im Median
niedrigere HRV-Parameter als Probanden
(n = 8), die in allen BP des EBF keine er-
héhten Werte aufzeigten (SDNN: 52,3 ms
vs. 53,6 ms; -MSSD 41,7 ms vs. 48,1 ms;
LF/HF-Ratio: 3,0 vs. 1,9). Demgegen-
tiber zeigten Probanden, die in mindestens
einem EP unterhalb der Normwerte lagen
(n = 11) gegeniiber Probanden, die in al-
len EP keine erniedrigten Werte aufzeigten
(n = 4) im Median hohere HRV-Parameter
(SDNN: 52,6 ms vs. 46,3 ms; r-MSSD
47,6 ms vs. 39,5 ms; LE/HF-Ratio: 2,3 vs.
2,5). Jedoch zeigte sich keiner der Unter-
schiede als signifikant (p = n. s.).

Es zeigte sich in unserer Pilotstudie eine
Assoziation von erhdhten Beanspruchungs-
parametern und eingeschrinkter HRV, die
jedoch nicht signifikant war. Eine Analo-
gie zu erniedrigten Erholungsparametern
und reduzierter HRV lief§ sich nicht dar-

stellen.

P 9 Ermittlung der Leistungsbreite mittels
respiratorischem Quotienten und Laktat

bei Erwachsenen iiber 60 Jahre

M. Funk, J. Schneider
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Justus Liebig
Universitat GieSen

Arbeits- und sozialmedizinisch sind objek-
tive Verfahren zur Abschitzung von Lei-
stungseinschrinkungen erforderlich. In der
klinischen Arbeitsmedizin ist die spiroer-
gometrische Belastungsuntersuchung etab-
liert. Sportphysiologisch sind Laktatbe-
stimmungen iiblich. Die vorhandenen
Normwerte sind fiir jiingere Erwachsene
definiert; Patienten in der Begutachtung
weisen jedoch tiberwiegend ein hoheres Le-
bensalter auf. Zur Ermittlung der altersent-
sprechenden Leistungsfihigkeit wurden
gesunde Minner und Frauen iiber 60 Jahre
untersucht.

43 Personen (21 weibl./22 minnl.) im
Alter von 60-79 Jahren wurden spiroer-
gometrisch untersucht und Lakrtat gemes-
sen. Die Ergebnisse wurden mit bisherigen
Normwerten verglichen.

Die Bruttoleistungsfihigkeit in Watt
(W) lag bei den Frauen im Median bei
98 W, bei den Minnern bei 155 W und
fiel im Altersverlauf ab (weibl. 60—69 Jahre
100 W, 70-79 Jahre 93 W., minnl. 60—
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69 Jahre 165 W, 7079 Jahre 139 W). Bei
Frauen lag die maximale Sauerstoffauf-
nahme (weibl. 1476 + 275 ml/min, minnl.
2292 + 245 ml/min), die gewichtsbezogene
Sauerstoffaufnahme (weibl. 21,6 + 4,9 ml/
min/kg, minnl. 28,4 + 4,6 ml/min/kg) und
der Sauerstoffpuls (weibl. 10,7 + 2,8 ml,
minnl. 16,4 + 2,1 ml) signifikant niedriger
als bei den Minnern (p <0,001). Das maxi-
mal erreichte Laktat lag bei den Frauen im
Median bei 5,83 mmol/l, bei den Minnern
bei 6,58 mmol/l (p = 0,761).

In vorhandenen Studien zur Bestim-
mung von Normwerten wurden die fur
die Abschitzung von Leistungseinschrin-
kungen erforderlichen leistungsphysio-
logischen Parameter iiberwiegend bei jiin-
geren Personen erhoben. Die leistungsphy-
siologischen Parameter kénnen nicht auf
dltere Personen extrapoliert werden. Bei der
Ermittlung von Leistungseinschrinkungen
in der sozialmedizinischen Begutachtung
sollten die altersentsprechenden Norm-
werte zugrunde gelegt werden.

P9

A. Wittmann', M. Backer', T. Blattler?, N. Kralj?, F. Hofmann'
'FB D, Abt. Sicherheitstechnik, Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin
und Infektionsschutz, Bergische Universitat Wuppertal; 2Unfallkasse
Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

Untersuchungen zur Unterweisungs-
praxis im Gesundheitsdienst

Beschiftigte sind im beruflichen Alltag
einer Vielzahl an Gefihrdungen ausgesezt.
Um diese moglichst gering zu halten, for-
dern das Arbeitsschutzgesetz sowie einschli-
gige berufsgenossenschaftliche Vorschriften
die Schulung und Unterweisung zum rich-
tigen Verhalten, und zwar bevor die Mitar-
beiter der Gefihrdung erstmalig ausgesetzt
sind und danach in regelmifligen Abstin-
den.

Im Bereich des Gesundheitsdienstes
existieren Gefdhrdungen, die hiufig in ihrer
Vielfalt die anderer Berufsgruppen tiberstei-
gen. So spielen nicht zuletzt Gefihrdungen
durch Biologische Arbeitsstoffe und psy-
chosoziale Faktoren eine grofie Rolle.

Die unterweisungsrelevanten Gefihr-
dungen im Gesundheitsdienst wurden an-
hand der einschligigen Vorschriften zu Un-
terweisungen und der Analyse vorhandenen
Gefihrdungsbeurteilungen ermittelt. In
vier Einrichtungen des Gesundheitsdienstes
in NRW wurden Beschiftigte mittels eines
standardisierten Fragebogens zu den in ih-
rem Arbeitsumfeld auftretenden Gefihr-
dungen sowie eventuell stattgefundenen
Arbeitsschutzunterweisungen befragt. Die
Antworten wurden mit den zuvor ermit-

telten Anforderungen verglichen (Soll-Ist-
Vergleich).

Insgesamt wurden 423 Mitarbeiter mit-
tels Fragebogen zu ihrem Unterweisungs-
stand und den genauen Umstinden der
Unterweisungen befragt. Die Auswertung
der Befragung machte deutlich, dass in
allen befragten Einrichtungen ein iiber-
raschend hoher Unterweisungsstand der
Mitarbeiter beziiglich der allgemeinen The-
men des Arbeitsschutzes, insbesondere im
Bereich Brandschutz, vorliegt. In nahezu
allen anderen unterweisungspflichtigen
Themenbereichen, besonders im Bereich
der psychischen Belastungen lassen sich je-
doch erhebliche Defizite feststellen.

Die ermittelten Griinde fiir die teil-
weise erheblichen Defizite bei den Unter-
weisungen sind vielfiltig, auffallend war
jedoch, dass die ,Lasten® der Unterwei-
sungen sechr oft ausschliefflich von den
Betriebsirzten und den Fachkriften fiir Ar-
beitssicherheit getragen werden mussten,
obwohl das Unterweisen eindeutig eine
Vorgesetztenpflicht ist. Vorgesetzte fiih-
len sich jedoch hiufig mit den Unterwei-
sungen iiberfordert, sei es dass Unsicher-
heiten beziiglich des tatsichlichen Bedarfs
bestehen, sei es, dass Unklarheiten {iber den
Inhalt und Umfang bestehen oder aber dass
fiir die Unterweisungen schlicht die Zeit
fehlt.

Im Rahmen eines laufenden Projekts
zwischen Unfallkasse NRW, der Bergischen
Universitdit Wuppertal und unter Beteili-
gung der BGW sollen Handlungshilfen
zur Verbesserung der Unterweisungspraxis
erstellt werden. Mittels Ubersichtsmatritzen
zur Ermittlung der erforderlichen Unter-
weisungen bis hin zu E-Learning-Modulen
fiir einzelne Unterweisungsthemen sollen in
erster Linie Schwellen abgebaut werden um
die gingige Unterweisungspraxis nachhaltig
zu verbessern.

P9

Badern

Analyse der raumklimatischen Belastun-
gen bei Beschaftigten in stadtischen

N. Kralj, B. Kampmann, C. Wimmer, F. Hofmann
FB D, Abt. Sicherheitstechnik, Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und
Infektionsschutz, Bergische Universitat Wuppertal

Aufgrund zahlreicher Meldungen von Atem-
wegsbeschwerden bei Angestellten in Bi-
derbetrieben fithrte das Fachgebiet Ar-
beitsphysiologie, Arbeitsmedizin und In-
fektionsschutz der Bergischen Universitit
Wuppertal eine Pilotstudie durch, die das
Ziel hatte, im Anschluss ein Instrument
zur flichendeckenden Erfassung von Be-

lastungen und Beanspruchungen der Be-
schiftigten durch das vorherrschende Raum-
klima in Bidern auszuarbeiten.

Das Klima in den Bidern wurde wih-
rend einer achteinhalbstiindigen Arbeits-
schicht an verschiedenen, strategisch aus-
gewihlten Punkten minitich mit Mess-
geriten (Kestrell 4000) erfasst. Zu diesen
Messpunkten gehérten Positionen, an de-
nen die Beschiftigten den GrofSteil ihrer
Arbeitszeit verrichteten: der Beckenbereich,
der Aufsichtsraum und der Pausenraum.
Ein Beschiftigter wurde mit einem Messge-
rit ausgeristet, um wihrend seiner Arbeits-
zeit die auf ihn einwirkende raumklima-
tische Belastung durch Klimaunterschiede
in den verschiedenen Arbeitsbereichen, in
denen er sich bewegte, erfassen zu konnen.

Die gesammelten Daten wurden auf
Lufttemperatur, relative Luftfeuchte, Wind-
geschwindigkeit und den Wirme-Index
eingegrenzt. Um eine Korrelation der Ex-
positionen zu subjektiven und lingerfristi-
gen Beanspruchungen herstellen zu kén-
nen, wurde ein Fragebogen entwickelt, der
von den Beschiftigten ausgefiillt wurde. Er
sollte insbesondere auch helfen, objektive
Messergebnisse des Raumklimas den sub-
jektiven Empfindungen der Beschiftigten
gegeniiberzustellen. Der Fragebogen wurde
in der Anlehnung an Work-Ability-Index
(WAI) entwickelt.

Auch wenn die bisherigen Untersuchun-
gen der Pilotstudie keine reprisentativen
Ergebnisse darstellen, so lisst sich dennoch
insbesondere bei dem Vergleich zwischen
erneuerten und technisch {iberholten, ge-
geniiber veralteten und teilweise baufilligen
Bidern ein Unterschied bei der Regulierung
und Abstimmung des Raumklimas in den
untersuchten Bereichen feststellen. Bei der
Auswertung der Fragebogen konnte man
eine hohe subjektiv wahrgenommene Hiu-
fung von Atemwegsbeschwerden aufgrund
der raumklimatischen Exposition feststel-
len; die Messergebnisse ordnen die Klima-
bedingungen allerdings grofitenteils in den
Behaglichkeitsbereich ein. Um aussagekraf-
tige Ergebnisse zu erhalten, sollte die Studie
— unter Berticksichtigung der gewonnenen
Ergebnisse — weitergefiithrt werden.

P9 5 Telemonitoring-System fiir den Einsatz
in der Arbeits- und Praventivmedizin

S. Neubert', S. Behrend?, A. Rieger?, R. Stoll?

'Center for Life Science Automation (celisca), Rostock; “Institut fiir

Praventivmedizin, Universitdt Rostock

Die Vorteile von Telemonitoring-Systemen,

die bereits bei der Uberwachung physiolo-
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gischer und metabolischer Parameter ins-
besondere bei dlteren Menschen eingesetzt
werden, bieten auch neue Méglichkeiten
im Anwendungsbereich der Arbeits- und
Priventivmedizin. Der Einsatz moderner
Ubertragungstechnologien und die Verfiig-
barkeit mobiler Sensor- und Rechnersys-
teme ermdglichen eine erhebliche Steige-
rung der Untersuchungsqualitit.

Der Anspruch, Messungen bereits wih-
rend einer laufenden Untersuchung stand-
ortunabhingig im Feld (z. B. Arbeit, Frei-
zeit) einsehen zu konnen und wesentliche
Analyseergebnisse aus physiologischen Pa-
rametern und Eingabedaten (z. B. Frage-
bogen) zum Ende der Untersuchung bereit
zu stellen, verringert den zeitlichen Auf-
wand des Untersuchers erheblich.

Im Rahmen der genannten Ziele wurde
ein Telemonitoring-System entwickelt, das
die Erfassung verschiedener physiologischer
Parameter (z. B. RR-Intervall, HR, AF)
mittels eines kabellosen Sensorsystems er-
moglicht. Die Gegenstationen dieser Sen-
sorsysteme stellen mobile Handhelds dar,
die durch eine speziell entwickelte Software
neben dem Empfang auch die Vorverarbei-
tung der Sensorrohdaten sowie die parallele
Beantwortung von Fragebdgen und die
Eingabe von Belastungsdaten gestatten. Die
Ergebnisse der Eingaben werden auf dem
mobilen Handheld mit den physiologi-
schen Daten synchronisiert und direkt an
ein zentrales Serversystem iibermiteelt.

Der kontinuierliche Datentransfer an
das Serversystem findet iiber Mobilfunk-
standards statt, die eine hohe Mobilitit der
Probanden gewihrleisten. Auf dem Ser-
ver werden die parallel empfangenen Daten
verschiedener Probanden in einer Daten-
bank abgelegt und einem speziell entwi-
ckelten Prozessmanagementsystem zuge-
fihrt. Der Prozessmanager leitet die Daten
an Verarbeitungsmodule weiter, die indi-
viduelle diagnostische Verfahren, z. B. auf
Basis kiinstlicher Intelligenz, durchfiihren
kénnen.

Uber ein webbasiertes Informations-
managementsystem wird den Untersuchern
der Zugriff auf die Patientendaten und
die visualisierten Ergebnisse wihrend und
nach der Untersuchung bereitgestellt. Eine
Auswertung zwischen Untersuchern und
Patienten kann damit entsprechend wenige
Minuten nach Beendigung des Untersu-
chungsprozesses durchgefiihrt werden.

Das System wurde am IPM bereits in
mehreren Projekten im ,Feld sowohl im
Arbeits- als auch im Freizeitbereich erfolg-
reich eingesetzt. Studien zur Prakreikabilitdt
und Alltagstauglichkeit des Systems liegen

Vvor.
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0. Hagemeyer, R. Merget, T. Briining
Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung (IPA), Institut der Ruhr-Universitat Bochum

Exhaliertes NO bei wiederholter Isozya-
nat-Exposition

Die Messung exhalierten Stickstoffmono-
xids (eNO) kann bei Asthma zur Sicherung
der Diagnose beitragen. Prospektive Stu-
dien zur Bedeutung von eNO bei beruflich
inhalativ Exponierten liegen nicht vor. Wie-
derholte spezifische Inhalationsteste (SIT)
gegeniiber Isozyanaten werden in der Lite-
ratur nicht beschrieben. Der Fall zeigt die
Bedeutung von eNO bei wiederholtem SIT.

Kasuistik: Beruflich: 17 Jahre Exposi-
tion gegeniiber MDI (Betriebsschlosser),
z. T. mit Atemschutz. 1987 Diagnose einer
slsozyanatallergie“, dann innerbetriebliche
Umsetzung, jedoch weiterhin geringe Ex-
position (Priventionsdienst). Anamnese:
Zunichst abends Husten und , Pfeifen®, ab
1987 asthmatische Sofortreaktion bei MDI-
Kontakt. Regelmiflige Medikation mit
inhalativen antiasthmatischen Pharmaka.
Nachweis einer Obstruktion 2002. 1. Un-
tersuchung (6 Monate nach Vorruhestand):
Kein Nachweis spezifischer IgE- oder IgG-
AK gegen Isozyanate, Prick-Test mit Iso-
zyanaten und Umweltallergenen negativ.
Lungenfunktion: Keine Obstruktion, grenz-
wertige bronchiale Hyperreaktivitit. SIT
mit MDI: nach 5 ppb iiber 30 Minuten
Abfall von FEV, (3,22—>2,48 L, 77 %) und
nichesignifikanter Anstieg des sRt von 0,62
auf 1,72 kPa*s. Nach MDI-Dosissteigerung
keine weitere sichere Zunahme der Ob-
struktion. eNO stieg von 44 ppb vor SIT
auf 81 ppb nach 24 Stunden signifikant an.
Keine Empfehlung BK 1315.

2. Untersuchung (2 Jahre spéter): Ana-
mnese: Antiobstruktiva bei Bedarf. Kein
Nachweis spezifischer IgE- oder IgG-AK
gegen Isozyanate, Prick-Test erneut kom-
plett negativ. Lungenfunktion: Keine Ob-
struktion, leichtgradige bronchiale Hy-
perreaktivitit. SIT mit MDI: nach 5 ppb
Abfall des FEV, (3,05->2,49 L, 81 %), An-
stieg des sRT von 1,05 auf 1,67 kPa*s. Bei
weiterer Steigerung der Dosis kein weiterer
Abfall des FEV . eNO stieg von 25 ppb vor
SIT auf 52 ppb nach 24 Stunden signifi-
kant an. Empfehlung BK 1315

3. Untersuchung (weitere 2 Jahre spi-
ter): Anamnese: beschwerdefrei, keine An-
tiobstruktiva. Lungenfunktion: normal bei
leichter bronchialer Hyperreaktivitit. eNO:
34 ppb.

Nach langjihriger MDI-Exposition und
kurzer Expositionskarenz lag ein grenzwer-
tiges eNO vor, das mit zunechmender Ex-
positionskarenz weiter sank. Zweimalig
erfolgte der Nachweis eines signifikanten
Anstiegs des eNO nach SIT. Dieser wurde
noch 2,5 Jahre nach Expositionskarenz ge-
funden. Bei negativen SIT kann eNO kann
einen Beitrag zu Beurteilung des Kausalitit
liefern.

P 97 Modulierende Faktoren des exhalierten
Stickstoffmonoxids (eNO) beim spezi-
fischen inhalativen Expositionstest (SIT)

0. Hagemeyer, A. Lotz, S. Ewald-Kleimeier, R. Merget,
T. Briining

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

Die Neufassung der ,Reichenhaller Emp-
fehlung® nennt Stickstoffmonoxid als einen
geeigneten Effektmarker in der Ausatemluft
(eNO) bei einem spezifischen inhalativen
Expositionstest (SIT). Studienziel war die
Analyse von Parametern, die das Verhalten
von eNO beim SIT beeinflussen.

Einbezogen wurden 66 Probanden, die
in der Poliklinik des IPA wegen Verdacht
auf eine BK 1315/4301/4302 mit SIT un-
tersucht wurden. Die Messung von eNO
(NIOX Flex, Fa. Aerocrine) erfolgte vor
sowie 4 und 24 Stunden nach SIT. SIT
wurden synoptisch nach klinischen und
lungenfunktionsanalytischen Befunden (Ab-
fall FEV, 2209% bzw. Anstieg der sRt
um >100% und auf >2 kPa*s) bewertet.
Atopie wurde definiert als wenigstens ein
Pricktest mit Umweltallergenen >3 mm.
Atemwegswirksame Medikamente wurden
mindestens 24 Stunden vorher abgesetzt.
Die statistische Auswertung erfolgte mit
dem mixed linear model und dem Wilco-
xon-Rangsummentest.

Von 66 Probanden wurden 17 mit
hoch-, 21 mit niedrigmolekularen Sub-
stanzen und 28 mit Isocyanaten exponiert.
22 SIT waren positiv. eNO nach SIT war
abhingig von: Hohe des eNO vor SIT
(p <0,0001), Zeitpunkt der Messung 24
Stunden nach SIT (p <0,001), Atopiesta-
tus (p <0,05), tendenziell vom Ergebnis
des SIT (n.s.). Signifikant vermindert war
das eNO bei Rauchern (p <0,01). FEV1
und eNO korrelierten nicht. Allergen-
grofe (niedrig-, hochmolekular, Isocyanat),
Medikation, Dauer der Exposition sowie
Zeitdauer zwischen Expositionsende und
Untersuchung hatten keinen Einfluss. Bei
positivem SIT war der SIT-bedingte An-
stieg des eNO (eNOdiff) signifikant hoher
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bei Nicht-Atopikern und Isocyanatprovo-
kation. eNOJiff korrelierte mit einer kiir-
zeren Dauer der beruflichen Exposition bis
Beschwerdebeginn. Hoher war der eNO-
Anstieg bei Rauchern, fehlender bronchia-
ler Hyperreaktivitit und einjihriger Ex-
positionskarenz. Maximaler FEV -Abfall
und Héhe des eNO vor SIT beeinflussten
eNOdiff nicht.

eNO (absolut) wird durch verschiedene
Faktoren beeinflusst. Allerdings korrelieren
diese Faktoren nur in wenigen Fillen sta-
tistisch signifikant auch mit eNOJiff. Im
Rahmen der Begutachtung sollte ein ,sig-
nifikanter” eNO-Anstieg nach SIT durch
den Absolutwert des eNO-Anstiegs defi-
niert werden.

P98 Allergisches Asthma bronchiale durch
Disulphonat-haltige Reaktiv-Farbstoffe
eines Arbeitnehmers in einer Textilfarberei

S. Straube, H. Drexler
Institut und Poliklinik fiir Arbeits-, Umwelt- und Sozialmedizin, Uni-
versitdt Erlangen-Niirnberg

Reaktivfarbstoffe des Remazol-Typs sind
bedeutende Textilfirbemittel. Fiir einige
dieser Firbemittel, die hdufig aromatische
Disulphonat-Einheiten enthalten, wurden
in den 80er Jahren mehrfach allergische
Atemwegsbeschwerden im Sinne einer Typ-
I-Allergie beschrieben. In den folgenden
20 Jahren wurden keine Fille dieser Proble-
matik mehr verdffentlicht. Wir berichten
tiber einen aktuellen Fall eines Arbeitsneh-
mers mit arbeitsplatzbezogenem Asthma,
sowie iiber die spezifische Diagnostik.

Im Rahmen einer Begutachtung mit
Verdacht auf eine BK 4301 stellte sich ein
Beschiftigter vor, der iiber eine Beschwerde-
symptomatik seit vier Jahren im Sinne einer
sich zu einem allergischen Asthma bron-
chiale aggravierenden Rhinokonjunktivi-
tis und Urtikaria mit zeitlich eindeutigem
Bezug zur beruflichen Titigkeit mit Reak-
tiv-Farbstoffen in der Textilindustrie be-
richtete. Lungenfunktionsanalytisch zeigte
sich initial kein pathologischer Befund, im
bronchialen Reaktionstest mit Methacho-
lin fand sich eine mittelgradige bronchiale
Hyperreagibilitit. Spiroergometrisch zeigte
sich bei nicht erreichter kardialer Ausbe-
lastung keine ventilatorische Limitierung.
Wir fithrten eine Prick-Testung auf ubi-
quitire Antigene sowie auf die Symp-
tome erzeugende Farbe durch, auf die
der Versicherte eindeutig positiv reagierte
(9/14 mm). Weiterhin zeigte sich in der
Pricktestung auf ubiquitire Antigene eine
signifikant positive Reaktion auf Griser/

Getreide, Kriuter und Milbe I und II. Die
Prick-Testung der Farbe bei zwei Kontroll-
personen war negativ. Die arbeitsplatzbezo-
gene Inhalationstestung erbrachte klinisch
Naselaufen, Augentrinen und Luftnot, mit
auskultierbarem Giemen, als auch lungen-
funktionsanalytisch (SRetot vor 0,5 kPasec/l
und nach AIT 0,96 kPasec/l) einen ein-
deutig positiven Ausfall. Da Disulphonate
nicht zu den Stoffen mit bekannter Potenz
zur Soforttyp-Sensibilisierung zihlen, ver-
suchten wir spezifisches IgE gegen Reac-
tive Black 5, nachzuweisen, was in einer
Héhe von 14 kUA/] gelang.Die positive
Prick-Testung, der IgE Nachweis und der
positive AI'T sprechen fiir eine klinisch re-
levante Typ-I-Sensibilisierung gegeniiber
Disulphonat-Reaktivfarbstoff, die unseres
Wissens bislang nicht beschrieben wurde.

P99 Umweltmedizinische Bewertung der

Bioaerosolimmissionen aus Anlagen:
Erfahrungen bei der Anwendung des Griindrucks der
VDI 4250 Blatt 1

C. Herr", B. Brenner', I. Franzen-Reuter?, N. SedImayer®,
G. Winkler, V. Kummer*, I. Tesseraux’, T. Eikmann®
"Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit,
Arbeits- und Umweltmedizin, Miinchen; 2Kommission Reinhaltung
der Luft im VDI und DIN — Normenausschuss KRdL, Fachbereich IIl,
Umweltqualitat, Diisseldorf; *Bayerisches Landesamt fiir Umwelt,
Augsburg; *Hessisches Landesamt fiir Umwelt und Geologie, Wies-
baden; *Landesanstalt fir Umwelt, Messungen und Naturschutz,
Baden-Wiirttemberg, Karlsruhe; ‘Institut fiir Hygiene und Umwelt-
medizin der Justus-Liebig-Universitat Gieen

Zur Frage der gesundheitlichen Gefihr-
dung des Menschen durch Bioaerosol-Im-
missionen aus grofien Tierhaltungsanlagen
wurde im Rahmen von immissionsschutz-
rechtlichen Genehmigungs- und Nachbar-
klageverfahren Stellung genommen. Da fiir
Bioaerosole im AufSenluftbereich weder Do-
sis-Wirkungs-Beziehungen bekannt sind,
noch Grenzwerte existieren, wurden an Fein-
staub orientierende Immissionsprognosen
auf Grundlage der Richtlinie VDI 4250
Blatt 1 (Griindruck 11/2011) umweltme-
dizinisch bewertet. Nach dem Bewertungs-
schema dieser Richtlinie ist es aus priven-
tiver Sicht unerwiinscht, dass der natiirliche
Hintergrund durch die anlagenspezifischen
Immissionen eine relevante Erhéhung er-
fihrt. Dabei wurde eine relevante Vorbela-
stung durch Immissionen bestehender An-
lagen in der Nachbarschaft beriicksichtigt.
Immissionen in Planung befindlicher
landwirtschaftlicher Anlagen der Inten-
sivtierhaltung wurden auf Basis von Immis-
sionsprognosen anhand der VDI 4250 Bl. 1
umweltmedizinisch bewertet.

Bei der Bewertung ergaben sich fol-
gende Probleme: Fiir die Prognose von Bio-
aerosol-Immissionen ist bislang noch kein
Verfahren standardisiert. Ferner lagen die
Prognosen zumeist nur fiir Gesamtbakte-
rien und Endotoxine vor, nicht aber fiir an-
lagenspezifischen Mikroorganismen, da es
hierzu kaum validierte Emissionsmessdaten
fiir die Immissionsprognose gibt. Auch
Messungen der Hintergrundbelastung hat-
ten zuvor meist nicht stattgefunden.

Beide zuvor genannten Problemberei-
che weisen auf die Notwendigkeit hin,
zeitgleiche Emissions- und Immissionsmes-
sungen fiir anlagenspezifische Bioacrosole
durchzufiihren, mit denen Ausbreitungs-
modelle validiert und gezielte Immissions-
prognosen modelliert werden kénnen. Zu-
dem sind Hintergrundmessungen der an-
lagenspezifischen Leitparameter vor allem
dann erforderlich, wenn durch bestehende
Anlagen mit einer Vorbelastung im Hinter-
grund zu rechnen ist. Eine objektive Bewer-
tung nach VDI 4250 Bl. 1 kann nur mit
anlagenspezifischen Immissionsprognosen
und Messdaten zur Beurteilung einer even-
tuellen Vorbelastung durchgefiihrt werden.
Unter Vorsorgegesichtspunkten ist es nach
§ 5 Abs. 1 BImSchG allenfalls wiinschens-
wert, jede Erhohung von Immissionskon-
zentrationen gegeniiber den Hintergrund-
werten zu vermeiden, ein Rechtsanspruch
der Nachbarn besteht damit nicht.

Fiir Messungen sowie emmissionsmin-
dernde oder -begrenzende Mafinahmen,
die iiber den derzeitigen Stand der Technik
hinausgehen, gibt es somit immissions-
schutzrechtlich keine Verpflichtung. Nach
WHO, Guidelines for Air Quality, 2004,
kann jedoch aus Griinden der Vorsorge
eine Risikominimierung bereits dann ver-
langt werden, wenn Risiken noch nicht ab-
schliefend quantifizierbar und kausale Zu-
sammenhinge nicht hinreichend bekannt
sind, wie es fiir Bioaerosole derzeit der Fall
ist.

P1 o 0 Welchen Qualitatsgrad haben Lungen-
funktionsuntersuchungen und wie
beeinflusst die Qualitat das Messergebnis?

M. Velasco Garrido', A. Langhammer?, X. Baur'
"Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin, Universitdtsklinikum Hamburg-
Eppendorf; Norwegian University of Science and Technology, Dept.
Public Health and General Practice, Levanger, Norwegen

Die berufsgenossenschaftliche Grundsitze
fiir Vorsorgeuntersuchungen empfehlen
zurzeit die Verwendung der EGKS-Soll-
werte fiir die Beurteilung von Lungenfunk-
tionsmessungen. Es stellt sich die Frage,
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inwieweit die ermittelten Messwerte mit
der Qualitit der Lungenfunktionsuntersu-
chungen zusammenhingen. In einer aktuel-
len Untersuchung mit Daten des amerika-
nischen NHANES-III-Survey wurde ge-
zeigt, dass Untersuchungen mit niedriger
Qualitit (D oder F) niedrigere Werte erge-
ben als solche mit hoher Qualitit.

Die Akzeptabilitit der einzelnen Atem-
kurven der Lungenfunktionsuntersuchun-
gen aus einer Stichprobe eines norwegischen
Gesundheitssurveys (HUNT-3) wurde
von einem erfahrenen Reviewer anhand
der modifizierten ATS-Kriterien bewertet.
Kurven, die Artefakte, ein abruptes Ende,
kein Plateau oder keine maximale Anstren-
gung zeigten, wurden als nicht akzeptiert
bewertet. Fiir eine Subgruppe wurde die
Ubereinstimmung der Bewertung mit den
Ergebnissen eines zweiten Reviewers mittels
Kappa-Koeffizient verglichen.

Insgesamt wurden die Lungenfunk-
tionsuntersuchungen von 394 gesunden
Individuen bewertet. Es lagen 1153 Fluss-
und Zeitvolumen-Kurven vor. 86 % der
Probanden wiesen 3 oder mehr Kurven
auf. Die FEV, wurde in insgesamt 72 % der
Kurven als akzeptabel bewertet, die FVC in
67 %. Der hiufigste Grund fiir Nichtakzep-
tanz einer Kurve war das Fehlen einer ma-
ximalen Anstrengung (69 % bei FVC und
90% bei FEV)). Fiir die FVC wurden bei
31% der Probanden weniger als 2 Kurven
akzeptiert, so dass deren Untersuchungen
ein auf den ATS-Kriterien basierender
Qualitdtsgrad von niedriger als D erreich-
ten. Fiir die FEV, war dies bei 24 % der
Probanden der Fall. Auf Basis der Anzahl
der akzeptierten Kurven erreichen maximal
38% (FVC) bzw. 42% (FEV,) der Unter-
suchungen den hochsten Qualitdtsgrad A.
Die inter-Reviewer-Ubereinstimmung war
fur die Anzahl der akzeptierten Kurven je
Proband fiir FVC moderat (k = 0,47; 95%-
CI 0,34-0,59) und fiir FEV, gut (k = 0,62;
95%-CI 0,49-0,74). Fiir die einzelne Kur-
ven war die Ubereinstimmung fiir beide
Parameter hoher: fiir FVC k = 0,62 (95%-
CI0,53-0,70), fiir FEV, k = 0,72 (95%-CI
0,65-0,80).

Die Anzahl der akzeptierten Atemkur-
ven einer gesunden Probandengruppe un-
terscheidet sich fiir FVC und FEV . Dabei
ist es zu erwarten, dass die Qualitit der Un-
tersuchungen fiir die FEV| héher ist als fiir
die FVC.

Eine abschliefende Graduierung der
Qualitit unter Beriicksichtigung der Re-
produzierbarkeit ist notwendig. In einem
weiteren Schritt soll untersucht werden, in
welchem Ausmaf$ die jeweiligen Qualitits-
grade die Messergebnisse beeinflussen.
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P1 01 Cof a 1 - Identifizierung und Charak-
terisierung des ersten Kaffeealler-
gens

N. Manavski', M. Oldenburg?, U. Peters', R. Brettschneider',
X. Baur?, C. Bittner?

'Biozentrum Klein Flottbek und Botanischer Garten, Hamburg;
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, Universi-
tatsklinikum Hamburg-Eppendorf

Bereits in den 1950er Jahren sind Beobach-
tungen Typ-I-allergischer Reaktionen wie
Rhinokonjunktivitis und Asthma bronchiale
unter Kaffeearbeitern beschrieben worden.
Obwohl seitdem eine potenzielle Allerge-
nitit von griinem Kaffee diskutiert wird,
wurden in der Kaffeebohne bislang jedoch
keine allergen wirkenden Proteine gefun-
den. Unser Ziel war, Einzelallergene des
Rohkaffees zu identifizieren, um diese fiir
die Diagnostik und Therapie nutzbar zu
machen.

Wir haben eine pJuFo cDNA-Expres-
sionsbibliothek aus Rohkaffee (Coffea ara-
bica) erstellt und mittels Phagedisplay mit
Seren von 17 Kaffeearbeitern gescreent und
verschiedene Kaffeeklone gefischt. Zufillig
ausgewihlte Klone haben wir anhand von
Sequenzhomologien und Western blots
identifiziert und in E. coli tiberexprimiert.
Im ELISA untersuchten wir die Allergenitit
der Kaffeeproteine.

Wir konnten mehrere Allergene aus
verschiedenen Proteinfamilien identifizie-
ren. Eine Chitinase III haben wir niher
untersucht. IgE-Antikorper gegen das re-
kombinante Kaffeeallergen zeigten 3 der 17
Kaffeearbeiter (18 %). Cof a 1 wurde inzwi-
schen in die internationale Liste derAller-
gene (WHO/IUIS Allergen Nomenclature)
aufgenommen.

Erstmalig ist der Nachweis von Einzel-
allergenen in griinem Kaffee gelungen,
womit ein sensibilisierendes Potenzial von
Rohkaffee belegt werden konnte. Die All-
ergenitit von rCof a 1 entspricht lediglich
einem Minorallergen. Weitere Kaffeealler-
gene sollen zukiinftig untersucht werden.

P1 02 Stellt die Serin-Protease-Inhibitor-

Variante aus Weizen im Zusammen-
hang mit dem Béackerasthma ein relevantes Allergen
dar?

H. Rihs, . Sander, H. Heimann, U. Meurer, M. Raulf-Heimsoth,
T. Briining

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

Neuere Untersuchungen aus unserem In-
stitut (Sander et al. Allergy; 2011) belegen,

dass die Allergenprofile der Bicker sich
individuell stark unterscheiden. Obwohl
bislang keine Hauptallergene detektiert
werden konnen, stellen bisher verschie-
dene Weizen-alpha-Amylase-Inhibitoren
und eine Thiolredukrtase die hiufigsten
Bickerallergene dar. Zwei kiirzlich erschie-
nene Artikel von Constantin et al. (2008,
2009) lieferten Anhaltspunkte dafiir, dass es
sich beim Serin-Protease-Inhibitor (SPILA)
aus Weizen, um ein wichtiges Allergen
bei Bickern mit einer Sensibilisierungs-
hiufigkeit von 14 bzw. 27 % handeln
kénnte.

Um die Bedeutung von SPILA als
Allergen des Bickerasthmas zu tiberpriifen,
amplifizierten wir aus einer Weizen-cDNA
die SPILA-Sequenz und klonierten diese
nach Sicherung der Sequenz im pDrive-
Vektor-System in das pMAL-Expressions-
system um.

Die von uns isolierte Variante unter-
scheidet sich in zwei Nukleotidpositionen
von der Erstbeschreibung und fiihrt zu
Aminosiureaustauschen in zwei Positio-
nen (Glyl1Arg; Gly16Ser). Nach pripa-
rativer Isolierung des 18slichen rekombi-
nanten Maltose-Binde-Protein (MBP)-
SPILA-Fusionsproteins aus E. coli kop-
pelten wir unsere SPILA-Isoform an Im-
munoCAPs und testeten Seren von 37
deutschen Bickern mit Allergiesymptomen
sowie zehn Seren von Graspollenallergikern
mit Weizenmehlsensibilisierung. CAP-
Werte >0,35 kU/L wurden als positiv ge-
wertet. In der Gruppe der Bicker zeigten
sieben Seren (19 %); SPILA-spezifisches
IgE (Range: 0,35-51,8 kU/L), unter den
Graspollenallergiker war kein Serum po-
sitiv. CAP-Werte mit dem Trigerprotein
MBP waren in allen Fillen negativ.

Unsere Ergebnisse unterstiitzen die Da-
ten von Constantin et al. und zeigen, dass
die untersuchte SPILA-Variante als Aller-
gen bei der Untersuchung des Weizenein-
zelallergenprofils mit beriicksichtigt werden
sollte obwohl auch SPILA bei den unter-
suchten Bickern kein Weizenhauptallergen

darstellt.

P1 0 IgE-vermittelte Holzallergie: Ursa-
chenaufklarung mit Hilfe eines diag-

nostischen Algorithmus

S. Kespohl', N. Kotschy-Lang?, U. Ochmann?®, D. Nowak?,
S. Maryska', M. Raulf-Heimsoth', T. Briining’'

IInstitut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
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Berufsbedingte Holzallergien sind selten
und nur wenige in-vitro diagnostische Me-
thoden und Informationen iiber klinisch
relevante Allergene sind verfiigbar. Das Ziel
dieser Studie war es, einen diagnostischen
Algorithmus zu entwickeln, mit dem kli-
nisch relevante Typ-I-Sensibilisierungen
gegeniiber Holzallergenen bei Patienten
mit einer berufsbedingten Holzallergie de-
tektiert werden kénnen.

Drei minnliche Beschiftigte mit Ver-
dacht auf Holzallergie wurden untersucht.
Die In-vitro Testung erfolgte mittels stan-
dardisierter Holz-ImmunoCAPs gegen die
jeweils expositionsrelevanten Holzer sowie
gegen Meerrettichperoxidase als ,cross-reac-
tive carbohydrate determinant’ (CCD). Die
holzspezifische IgE-Bindung wurde durch
ImmunoCAP-Inhibitionstest mit CCD
als Inhibitor spezifiziert. Wenn moglich,
wurden Basophilenaktivierungtest (BAT)
und Hautteste (intradermal oder Prick-
Test) mit Holzextrakten durchgefiihrt. Die
klinische Relevanz der Holzsensibilisierung
wurde durch inhalative Provokation er-
mittelt.

Alle drei Patienten waren polysensibi-
lisiert, gegen Holzstaube, Umweltallergene
und CCDs. Die Spezifizierung der IgE-
Bindung zeigte bei allen drei Patientenseren
sowohl proteinogene als auch glykogene
Holzkomponenten als IgE-Epitope. Eine
Reduktion der IgE-Bindung durch CCD
um mehr als 50 % wurde als primir Gly-
kogen-basierte IgE-Bindung gewertet, die
wahrscheinlich eine klinisch stumme Sen-
sibilisierung darstellt. Im Gegensatz dazu
wurden CCD-Inhibitionen um weniger
als 50 % als primir Protein-basierte Sensi-
bilisierungen bewertet mit potenzieller kli-
nischer Relevanz. Durch Holzextrakt indu-
zierte CDG63-Expressionen im BAT >20 %
wurden als Indikator fiir eine klinisch re-
levante Holzsensibilisierung gewertet. Zu-
sdtzlich wurden Hautteste durchgefiihre,
die mehrfach positive Reaktionen (Quad-
del 23 mm im Pricktest, jede Hautreaktion
bei intradermaler Testung) auf Holzextrakte
in allen drei Patienten ergaben. Durch eine
Bewertung aller Einzelergebnisse wurde
eine Rangverteilung ermittelt. Mittels dieses
Verfahrens war es méglich, Ahornholz fiir
zwei Patienten und Weichholz in einem Pa-
tienten als Ursache der Holzstaubsensibi-
lisierung zu benennen und durch jeweils
einen positiven bronchialen Provokations-
test zu verifizieren.

Der Einsatz dieses In-vitro Diagnostik-
Algorithmus erméglicht die Identifizierung
von klinisch relevanten Sensibilisierungen
gegeniiber Holzallergenen bei holzstaub-
exponierten, polysensibilisierten Patienten.

P1 0 Nachweis von Endotoxin- und pyro-
gener Aktivitat in Luftstaubproben
von Bioaerosol-belasteten Arbeitsplatzen

V. Liebers, V. van Kampen, J. Biinger, M. Diiser, H. Stubel,
M. Raulf-Heimsoth, T. Briining

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

Arbeitsplitze mit Bioaerosol-Exposition
sind aufgrund der komplexen Zusammen-
setzung organischer Staube schwierig zu
beschreiben. Eine Méglichkeit ist es, Endo-
toxin stellvertretend fiir die mikrobiolo-
gische Gesamtbelastung zu messen (,Leit-
substanz®). Als erginzende Methode kann
mit dem Vollbluttest summarisch die pyro-
gene Aktivitdt einer Probe ermittelt wer-
den. Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die
Anwendungsmdglichkeiten der genannten
Tests anhand von Luftstaubproben zu unter-
suchen.

In 31 deutschen Kompostanlagen wurde
mit zwei verschiedenen Methoden Staub
gesammelt: Einerseits mit stationdren Fil-
terpumpen (Durchflussrate 3,5 1/min; 2 h)
auf Glasfaserfilter (n = 124), andererseits
mit 61 Passivsammlern (EDCs = electro-
static dust filter collectors). Die EDCs
wurden fiir 14 Tage in Sozialriumen von
Kompostanlagen (n = 31) und als Vergleich
in Privathaushalten (n = 30) deponiert.
Alle Filter wurden mit Aqua iniectabilia
ohne Detergenz eluiert. Die Endotoxin-
aktivitit wurde mittels Limulus-Amébo-
zyten-Lysat-Test (LAL-Test, Charles River,
Sulzfeld, Deutschland), die pyrogene Akti-
vitde (IL-1B-Akdivitdt) mittels Vollbluttest
unter Verwendung von Kryoblut (Zwisler
Laboratorium, Konstanz, Deutschland) be-
stimmt.

In allen Proben lieflen sich sowohl py-
rogene Aktivitit als auch Endotoxinaktivitit
nachweisen. Entsprechend des Sammlungs-
ortes wurden die Filter in unterschiedliche
Gruppen eingeteilt. Insgesamt korrelieren
die Ergebnisse von LAL- und Vollbluttest
signifikant (R = 0,6 fiir Luftstaubfilter;
R = 0,8 fiir EDCs). Betrachtet man den
Testvergleich nur fiir Gruppe 1 (Radlader
aus Kompostanlagen) ist die Korrelation
von Vollbluttest und LAL-Test dagegen
nicht signifikant (R = 0,08). Trotz geringer
Endotoxinaktivitit finden sich hohe Werte
im Vollbluttest. Signifikante Unterschiede
zwischen den Filtergruppen lieflen sich
sowohl mittels LAL- als auch Vollbluttest
(IL1pB-Freisetzung) beschreiben.

LAL-Test und Vollbluttest sind geeig-
net, um organische Stiube zu charakteri-
sieren und Unterschiede in der mikrobiolo-
gischen Belastung zu beschreiben. Pyrogene

Aktivitit und Endotoxinaktivitit konnen
parallel aus demselben Extrake bestimmt
werden, wenn die Extraktion ohne Zusatz
von Detergenz erfolgt. Der Vollbluttest lie-
fert wichtige zusitzliche Informationen zur
Einschitzung eines gesundheitsrelevanten
Potentials der Stiube fiir den Menschen.

P10

Study)

Risikofaktorenanalyse an der Rinder-
allergikerkohorte CAS (Cattle Allergy

F. Konietschke', E. Hallier?, A. Heutelbeck?
"Medizinische Statistik, Universitatsmedizin Gdttingen; “Abteilung
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Universitdtsmedizin Géttingen

Auf Basis der systematischen Auswertung
(Cattle Allergy Study) aller den landwirt-
schaftlichen Berufsgenossenschaften in den
Jahren 1990 bis 2001 gemeldeten Berufs-
krankheitenfille (BK 4301 durch Rinder-
allergen) wurde eine Analyse méglicher
Risikofaktoren aus dem Bereich des tech-
nisch-organisatorischen Arbeitsschutzes fiir
den klinischen Verlauf der Rinderallergie
durchgefiihrt.

Einbezogen wurden 513 Fille (234 w,
Alter 14-74, MW 41 Jahre) mit Daten
unterschiedlichen Ursprungs (berufliche
Laufbahn, arbeitstechnische Daten, Kran-
kengeschichte, allergologisch-pneumolo-
gische Untersuchungsergebnisse, Verlauf
des Berufskrankheitenverfahrens), um in
einem ersten Schritt deren mégliche As-
soziation zur Lungenfunktion FEV % Soll
zu untersuchen; eingesetzt wurden Zwei-
Stichproben-Tests (t-Test, Wilcoxon, Chi-
Quadrat-Tests) und faktoriellen Two-Way
ANOVA.

Die bautechnische Gestaltung des Stalls
(Boxenlaufstall (FEV]%SOU min. 43,3,
max. 141, median 92, MW 88) vs. An-
bindestall (FEV %Soll min. 32, max. 131,
median 89, MW 88)) zeigte keinen Ein-
fluss auf die Lungenfunktion in Form der
FEV,%Soll (p 20,05). Das Vorhanden-
sein einer ,Schleuse® zur Trennung zwischen
Arbeits- und Wohnbereich war nur bei Pa-
tienten mit Asthma bzw. ausgeprigten Sym-
ptomen zu finden. Landwirte, die die Rin-
derbetreuung aufgegeben hatten (FEV, %
Soll min. 26, max. 135, median 87, MW
83), wiesen eine geringere FEV %Soll auf
als solche mit fortgesetzter Rinderbetreuung
(FEV,%Soll min. 34, max. 141, median
92, MW 89; p = 0,0238). Die statistischen
Risikofaktorenanalyse der Rinderallergi-
kerkohorte weist keine positive Assoziation
des gutbeliifteten Boxenlaufstalls zur Lun-
genfunktion FEV %Soll auf, méglicher-
weise bedingt durch die dort héhere Tier-
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belegung im Vergleich zu den herkémm-
lichen Anbindestillen. Auch die Aufgabe
der Tierbetreuung zeigt keinen positiven
Effekt im Hinblick auf die FEV, % Soll,
moglicherweise infolge Vernachlissigung
begleitender Sanierungsmafinahmen im
hiuslichen Bereich.

Die Tatsache, dass eine Schleuse nur in
Betrieben von Rinderallergikern mit ausge-
prigter Symptomatik zu finden ist, kann
als ein Hinweis gelten, dass das priventive
Potential der Trennung von Arbeits- und
Wohnbereich in landwirtschaftlichen Be-
trieben noch nicht hinreichend umgesetzt
wird. Die Vorgehensweise der retrospek-
tiven ibergreifenden Analyse von Daten
verschiedenen Ursprungs erdffnet die Mog-
lichkeit, ohne langjahrige prospektive Stu-
dien priventivmedizinische Erkenntnisse
ableiten zu konnen. Die Heterogenitit der
Datensitze stellt dabei eine besondere sta-
tistische Herausforderung dar und soll Ge-
genstand weiterfithrender Untersuchungen
sein.

P10

S. Baars
Staatliches Gewerbeaufsichtsamt Hannover, Gewerbearztlicher
Dienst, Hannover, Deutschland

Allergische Rhinopathie bei Antibio-
tika-Exposition in der Tiermedizin

In der Nutztierhaltung werden in groflem
Umfang Antibiotika in der Mast oder zur
Therapie eingesetzt, die z. T. tiber sensi-
bilisierende Eigenschaften verfiigen. Be-
spielsweise wirkt das Makrolid Tylosin bei
Hautkontakt hochallergen. Fille von beruf-
lich bedingtem Asthma sind beschrieben.
Fiir das Polymyxin Colistin wurde kiirzlich
tiber ein beruflich bedingtes Asthma in der
Antibiotikaproduktion berichtet. Es stellt
sich die Frage, ob auch andere berufliche
Expositionen zu klinisch bedeutsamen Sen-
sibilisierungen fithren kénnen.

Es wird iiber zwei Berufskrankheiten-
fille aus Niedersachsen berichtet.

Fall 1: Bei der Tierarzthelferin PK.
(*1981) trat beim Abfiillen von Antibiotika
(insbesondere Colistin und Tetracyclin) seit
Beginn der Ausbildung zunichst Niesreiz
und im weiteren Verlauf Atemnot auf. Im
Prickeest zeigte sich eine schwache Reaktion
auf Colistin. Spezifische IgE-Antikérper,
eine unspezifische bronchiale Hyperreagi-
bilitit oder eine bronchiale Obstruktion
waren nicht nachweisbar. Im Rahmen einer
inhalativen spezifischen Provokation mit
Colistin kam es bei unauffilliger Lungen-
funktion verzogert (nach 1 h) zu klinisch
eindeutig behinderter Nasenatmung.
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Fall 2: Bei der Tierarzthelferin N.S.
(*1982) trat beim Abfiillen bzw. Anriihren
von Tylosin und Colistin Niesreiz, ver-
stopfte Nase, himorrhagischer Nasenaus-
fluss, Augenrétung und -jucken sowie
Hustenreiz auf. Im Prick- und Epikutan-
test konnte eine deutliche Sensibilisierung
gegeniiber Colistin, im Epikutantest ver-
zdgert auch gegen Tylosin nachgewiesen
werden. Spezifische IgE-Antikérper, eine
unspezifische bronchiale Hyperreagibilitit
oder eine manifeste bronchiale Obstruktion
waren nicht nachweisbar. Eine spezifische
inhalative Provokation erfolgte nicht. Nach
innerbetrieblichen oranisatorischen Maf-
nahmen (Abfiillung von Antibiotika durch
Kolleginnen) sistierten die Beschwerden
weitgehend. Bei erneuter Exposition (z. B.
im Rahmen von Urlaubs- oder Krankheits-
vertretung) traten jedoch trotz Atemschutz
(P2) erneut Beschwerden auf.

Klinisch relevante beruflich bedingte
Sensibilisierungen auf Colistin sind bisher
lediglich aus der Produktion berichtet. Die
beiden Fille zeigen, dass in Nutztierpraxen
grundsitzlich ebenfalls mit klinisch rele-
vanten Sensibilisierungen zu rechnen ist.
Arbeitsschutzmafinahmen zur Expositions-
minderung (Verwendung granulatartiger
Medikamente, Absaugung, Atemschutz,
konsequente Arbeitshygiene) sind daher un-
bedingt zu realisieren.

Toxikologie, Biomarker

P1 0 MoMar - eine prospektive Kohorten-
studie und Probenbank zur Validie-

rung von Tumormarkern

G. Johnen, D. Weber, T. Wiethege, B. Pesch, T. Briining
Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Die jihrlichen Neuerkrankungen an asbest-
assoziierten Tumoren werden infolge lan-
ger Latenzzeiten auch weiterhin auf hohem
Niveau verbleiben. Mesotheliome und Lun-
genkrebs werden meist erst in spiten Sta-
dien diagnostiziert, so dass kaum Heilungs-
chancen bestehen. Eine frithzeitige Diag-
nose mittels minimal-invasiver Biomarker,
z. B. im Rahmen von Vorsorgeuntersuchun-
gen in Hochrisikokollektiven, konnte die
Heilungschancen wahrscheinlich deutlich
verbessern. Mit dem Projekt MoMar (Mo-
lekulare Marker zur Krebsfritherkennung)
wird eine groffe Kohorte von asbestexpo-
nierten Probanden rekrutiert und jihrlich
untersucht, um ein Panel von Markern zu

validieren. Mit den dabei gewonnenen Blut-
proben soll zudem eine Probenbank aufge-
baut werden, mit der auch zukiinftige Bio-
markern validiert werden kénnen.

Nach Etablierung der Studieninstru-
mente und Aufbau einer komplexen Pro-
benlogistik erfolgte ab Dezember 2008 die
Rekrutierung und Untersuchung von Pro-
banden. Das Kollektiv umfasst Versicherte
von sechs Berufsgenossenschaften mit einer
BK 4103, die im Rahmen regulirer Nach-
untersuchungen zusitzlich eine Blutprobe
abgeben und interviewt werden (geplant
ca. 2000 Probanden iiber 5 Jahre). Ein
Feldteam betreut und versorgt die beteilig-
ten Praxen/Kliniken und holt die Proben
regelmiflig ab. Zur Primirprobenverteilung
wurde ein Robotersystem etabliert.

Bisher konnten 1200 Probanden an 23
Zentren rekrutiert werden. Der Altersme-
dian lag bei 71 Jahren (Spanne 43-90), die
Teilnahmerate bei 91 %. Eine zweite bzw.
dritte Untersuchung erfolgte inzwischen
bei 600 der Probanden. Insgesamt wurden
25000 Aliquots fiir die Probenbank gene-
riert. Seit Studienbeginn sind vier Lungen-
tumoren und ein Mesotheliom aufgetreten.
Die Qualitit der ausgefiillten Fragebdgen
war zufriedenstellend, die der Proben gut.

Nach dem bisherigen Verlauf der multi-
zentrischen Rekrutierung kann die erforder-
liche Probandenzahl gut erreicht werden. Die
Fallzahlen bewegen sich im berechneten Rah-
men. Ein gut organisiertes Feldteam mit er-
probter Logistik, eine umfassende Betreuung
der Zentren und eine enge Zusammenarbeit
mit den Berufsgenossenschaften sind dabei
wesentliche Voraussetzung fiir eine gute
Rekrutierungsrate und Probenqualitit. Die
etablierte Probenbank wird die Evaluierung
neuer Biomarker zukiinftig deutlich verkiir-
zen, da die prospektiv gesammelten Proben
kurzfristig fiir die retrospektive Validierung
herangezogen werden kénnen. Das entwi-
ckelte Studienkonzept bietet eine gute Basis
fiir die wissenschaftliche Bearbeitung ande-
rer arbeitsmedizinischer Fragestellungen.
P 0 Untersuchungen des Gens Ataxia tel-

1 angiectasia Mutated (ATM) mittels
epigenetischer und Expressionsmarker in einem Kol-
lektiv beruflich strahlenexponierter Personen fiir
den Aufbau einer Bioprobenbank
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Bioprobenbanken sind ein unverzichtba-
rer Bestandteil zukiinftiger medizinischer
Forschung. Auch in der Arbeitsmedizin
kommt ihnen eine bedeutende Rolle zu, bei-
spielsweise fiir die Evaluierung von Bio-
markern zur Fritherkennung berufsbeding-
ter Krebserkrankungen. So kénnen Mar-
ker weitaus schneller validiert werden.
Aus diesem Grund wird eine Biobank auf
Basis der weltweit grofiten Kohorte beruf-
lich strahlenexponierter Personen aufge-
baut. Es handelt sich dabei um ehemalige
Uranbergbaubeschiftigte der SDAG Wis-
mut.

Da die Proben der Biobank insbeson-
dere auch fiir Fragestellungen zur Krebsent-
stehung heranzuziehen sind, sollten diese
mit dem Gen Ataxia telangiectasia Mutated
(ATM) auf ihre Verwendbarkeit zur Ana-
lyse von DNA-Methylierung und mRNA-
Expression gepriift werden.

Nach Zustimmung von 442 Probanden
wurde diesen, eingeteilt in zwei Expositions-
gruppen, im Rahmen von erweiterten nach-
gehenden Untersuchungen Blut entnom-
men. Die Promotor-Methylierung von
ATM wurde mit Hilfe der methylierungs-
spezifischen PCR untersucht. Zur Bestim-
mung des globalen Methylierungsstatus
wurde LINE1 mittels Pyrosequencing ana-
lysiert. Die Analyse der mRNA von ATM
sowie des Referenzgens GAPDH erfolgte
mit TagMan-Assays.

Die Beschiftigten wurden in hoch-
(WLM (working level months) >750)
und niedrig-radonexponierte Probanden
(WLM <50) eingeteilt. Bei der Methylie-
rung des Gens ATM war kein signifikan-
ter expositionsabhingiger Unterschied zu
erkennen.

Die Methylierung von LINE1 zeigte
zwar einen Unterschied zwischen beiden
Expositionsgruppen, dieser bewegte sich
aber im Rahmen der natiirlichen Variatio-
nen dieses Markers. Die mRNA-Analyse
ergab eine gering signifikante Herunterre-
gulierung in der ATM-Expression bei Nied-
rigexponierten im Vergleich zu Hochexpo-
nierten.

Fir den Aufbau einer groflen Biopro-
benbank ist die Probenqualitit ein entschei-
dender Faktor. Reprisentativ fiir die wich-
tigen molekularen Ebenen Genexpression
und epigenetische Genregulation wurde
das fiir Strahlungsexpositionen relevante
Gen ATM untersucht. Hier zeigten sich
zwischen Hoch- und Niedrigexponierten
keine Unterschiede bei der Methylierung,
jedoch geringe statistisch signifikante Un-
terschiede bei der mRNA-Expression. Eine
Verifizierung in einem grofleren Kollektiv
ist zu erwigen.

P Bestimmung der zeit- und konzentra-
10 tionsabhéngigen Bildung spezifi-
scher anti-Benzo[a]pyren-7,8-diol-9,10-epoxid-DNA-
Addukte in humanen A549-Lungenkarzinomzellen
nach Benzo[a]pyren-Exposition in vitro

S. Plottner, B. Marczynski, H. Kéfferlein, B. Engelhardt, A. Erkes,
H. Groth, K. Schmitz, P. Welge, T. Briining

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung - Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Die Substanzklasse der polyzyklischen aro-
matischen Kohlenwasserstoffe (PAK) um-
fasst mehrere hundert Verbindungen mit
unterschiedlichem kanzerogenem Poten-
zial, die am Arbeitsplatz stets in Gemischen
vorkommen. Fiir die Abschitzung des kan-
zerogenen Potenzials von PAK-Gemischen
gilt Benzo[a]pyren (B[a]P) als Leitsubstanz.
Ziel der vorliegenden Pilotstudie war es, in
humanen Lungenzellen die zeit- und kon-
zentrationsabhingige Bildung von anti-
Benzo[a]pyren-7,8-diol-9,10-epoxid (anti-
BPDE)-DNA-Addukten nach B[a]P-Ex-
position zu untersuchen.

Als In-vitro-Modell wurden A549-Lun-
genkarzinomzellen verwendet, die Eigen-
schaften von Alveolarepithelzellen vom
Typ II aufweisen. Sie exprimieren fremd-
stoffmetabolisierende Enzyme und sind so-
mit in der Lage, B[a]P metabolisch zu aki-
vieren. In Inkubationsexperimenten wurden
A549-Zellen 24 h und 48 h lang mit B[a]P
behandelt. Zytotoxische Effekte wurden mit
Hilfe des Neutralrot-Tests ermittelt. Die
Bildung spezifischer anti-BPDE-DNA-Ad-
dukte wurde mittels HPLC und Fluores-
zenzdetektion bestimmt.

Eine reproduzierbare zeit- und konzen-
trationsabhingige Bildung von anti-BPDE-
DNA-Addukten wurde nach Inkubation mit
B[a]P nachgewiesen. Maximale Adduktraten
von 340,5 + 39,1 und 599,6 + 132,4 anti-
BPDE/108 Nukleotiden wurden nach In-
kubation mit 1 pM (24 h) bzw. 3 pM B[a]P
(48 h) gemessen. Bei noch héheren Konzen-
trationen wurde eine Reduktion der mitt-
leren Adduktraten beobachtet. Dieser Riick-
gang war nach 24 h stirker ausgeprigt als
nach 48 h. Nach 24 h langer Inkubation mit
>10 pM Bl[a]P bzw. nach 48 h mit >1 pM
B[a]P wurden nur schwache zytotoxische
Effekte (ca. 10% in Relation zur Negativ-
kontrolle) detektiert. Der beobachtete Riick-
gang der Adduktraten kann daher nur par-
tell auf Zytotoxizitit zuriickgefithrt werden.

Die Inkubation von A549-Lungenkar-
zinomzellen mit B[a]P fiihrte zu einer zeit-
und konzentrationsabhingigen Zunahme
von anti-BPDE-DNA-Addukten und zeigt,
dass die verwendeten A549-Zellen in der
Lage sind, mutagene DNA-Addukte zu bil-

den. Das benutzte Zellkultursystem und die
im Rahmen dieser Arbeit generierten Daten
konnen als Basis herangezogen werden, um
genotoxische Eigenschaften einzelner PAK
aber auch am Arbeitsplatz vorkommender
PAK-Gemische zu untersuchen und einen
Beitrag zur Frage synkanzerogener Wir-
kungen von PAK leisten.

P1 1 0 Signalwege der Kanzerogenese bio-
bestandiger faseriger und granularer
Staube

S. Helmig', D. Walter", E. Dopp?, J. Schneider’

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Justus-Liebig
Universitat GieGen; *Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Univer-
sitt Duisburg-Essen

Die Abschitzung des kanzerogenen Poten-
zials biobestindiger faseriger und granulirer
Stdube ist in der Arbeitsmedizin von gro-
Bem Interesse. Die Identifizierung eines Algo-
rithmus kénnte ein hilfreicher Beitrag zur
Klassifizierung eines Gefahrenpotenzials
sein. Die molekulare Charakteristik von
Fasern und Stduben in Zellen, kann hierfiir
wertvolle Information liefern. Wir haben das
Gen-Expressionsprofil von Krokydolith so-
wie Chrysotil reprisentativ fiir biobestin-
dige Fasern und Titanoxid (TiO,), Zirko-
niumoxid (ZrO,) sowie Himatite, repri-
sentativ fiir biobestindige granulire Stiube
(GBS) verglichen. SV-40 virustransfor-
mierte humane Bronchialepithelzellen
(Beas-2B) wurden mit Krokydolith, Chryso-
til, TiO2 (100-200 nm), ZI‘O2 (50—100 nm)
sowie Himatit (20 nm) fiir 48 h exponiert.
Eine Charakterisierung der Stiube erfolgte
mittels Transmission Elektronenmikrosko-
pie (TEM) bzw. Thermogravimetrie (TG).
Mit dem Human Stress & Toxicity Pathway
Finder PCR Array (SABiosience) wurde die
mRNA Expression von 24, fiir die Krebs-
entstehung relevanten, Genen ermittelt.

Signifikante mRNA Expressioninde-
rungen bei Signalmolekiilen relevant fiir die
Krebsentstehung, wurden am hiufigsten
von Krokydolith (15/24), gefolgt von
Chrysotil (6/24) induziert. TiO, (2/24) rief
dhnliche Verinderungen wie ZrO, (2/24)
hervor, wihrend Himatit als ,,echter Na-
nopartikel keine Expressioninderung bei
den untersuchten Molekiilen verursachte.

Die Erstellung eines Genexpressionspro-
fils ist eine niitzliche Methode, um frithe mo-
lekulare Ereignisse zu untersuchen. Ergeb-
nisse von Stiuben mit bekanntem Gefihr-
dungspotenzial, konnten zukiinftig helfen,
das Risiko fiir neue Stoffe einzuschitzen.

Das Projekt wurde geférdert von der
E.W. Baader-Stiftung.
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P1 1 Identification of protein complexes
involved in calcium and iron homeo-
stasis after TCDD exposure

N.Verma', F. Petrat?, S. Schmitz-Spanke', A. Rettenmeier’
Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedizin, Universitatsklinikum Essen;
“Institut fiir Physiologische Chemie, Universitétsklinikum Essen

Dioxin is an environmental contaminant,
believed to affect basic biological equilibria
such as calcium and iron homeostasis. How-
ever, the molecular mechanisms underlying
these effects are still largely unknown. This
strongly hampers the estimation of the
hazard to humans associated with dioxin
exposure and necessitates further studies
aimed at the clarification of these mecha-
nisms. It has been suggested that nearly all
biological and biochemical processes are
mediated by protein complexes. The most
commonly used technology for monito-
ring changes in the expression of complex
protein mixtures is still 2D gel electropho-
resis, but this method suffers from poor
expression of low or moderately abundant
proteins. Blue native PAGE and subcellu-
lar fractionation form an ideal partnership
when it comes to enrichment and analysis
of intracellular organelles and low abundant
multiprotein complexes. The aim of the
study is to identify and characterize mul-
tiprotein complexes by Blue native PAGE
to elucidate the network of protein-protein
interactions that regulate protein function
after dioxin exposure.

Methodology: Sample preparation and
subcellular fractionation. RT4 cells were
cultured in McCoy’s 5A medium. Cells at
confluence were harvested and fractionated
into cytosolic, membrane/organelle and
nuclear fraction by using the proteoextract
subcellular proteome extraction Kkit.

First dimension (BN-PAGE): 50 pg
of protein sample was mixed with 5% of
Coomassie blue G-250 (CBB G-250) and
loaded in each lane of 4-15 % polyacryla-
mide native gradient gels. The running
buffers were the anode buffer (50 mM Bis—
Tris, pH 7.0) and the blue cathode buffer
(15 mM Bis-Tris, pH 7.0, 50 mM Tricine
and 0.02% CBB G-250). Electrophoresis
was performed at 10 mA for approximately
4 hat 4 °C, and stopped when the tracking
line of CBB G-250 dye had left the edge
of the gel.

Second-dimension (SDS-PAGE) and
mass spectrometry: The lanes from the
first dimension were cut into individual
strips and equilibrated in denaturation buf-
fer (1% SDS and 1% IAA) for 30 min at
room temperature. After equilibration the
stripes were placed into a 12% SDS gel of
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the same thickness. The second-dimension
run was performed according to standard
protocols. At the end of the run, the gel was
stained with Coomassie and the spots were
picked up for mass spectrometry.
BN/SDS-PAGE combined with MS
led to the identification of proteins invol-
ved in the regulation of both calcium and
iron homeostasis in dioxin-exposed cells.
These results demonstrate for the first time
that dioxin exposure simultaneously affects
calcium and iron metabolism. Since impor-
tant iron and calcium requirement changes
occur during the regulation of cell growth,
the protein expression changes observed in
our study may be associated with dioxin-

dependent cell-fate decisions.
Hohe innere Chrom- und Cobalt-Bela-

P1 1 stungen durch eine Hiiftgelenkspro-
these - ein Fallbericht

J. Bertram', T. Schettgen’, J. Lang?, H. Raithel', T. Kraus'
'Institut fiir Arbeits-und Sozialmedizin, Universitatsklinikum der
RWTH Aachen; ?Praxis fiir Innere Medizin, Aachen

Als Bestandteil von hochlegierten Edelstih-
len wird Cobalt (Co) gemeinsam mit Chrom
(Cr) unter anderem auch in Gelenkprothe-
sen eingesetzt. Eine substantielle Freisetzung
dieser Metalle in den Blutkreislauf sollte
auch unter Worst-case-Bedingungen im Ein-
satz nicht erfolgen.

In unserer Ambulanz hat sich ein 58-
jahriger Mann vorgestellt, dessen Hiiftge-
lenksprothese nach Angaben des Herstel-
lers fehlerhaft ist und wegen ausgeprigter
Beschwerden ausgetauscht werden sollte.
In diesem Zusammenhang erfolgte bei dem
Patienten u. a. ein Biomonitoring der Me-
talle Cr und Co in Blut und Urin vor und
nach Entfernung der TEP sowie eine Gewe-
beanalyse von Proben, die im Rahmen der
operativen Intervention gewonnen wurden.

Die Cr- und Co-Konzentrationen im
Blut bzw. Urin vor der Prothesenentfer-
nung lagen bei 24,2 und 79,5 pg/l Vollblut
bzw. 78 und 214 pg/g Kreatinin im Harn.
35 Tage nach der operativen Prothesenent-
fernung lagen die Konzentrationen bei 11,0
und 41,4 pg/l bzw. 28,6 und 25,2 pg/g Kre-
atinin. Die Gewebekonzentrationen lagen
fiir Cr bzw. Co im Bereich der Gelenkkap-
sel bei 1513 bzw. 142 pg/g Trockengewicht
(TG), im Bereich der Pfanne bei 369 bzw.
37,2 pg/g TG und im Bereich des Femur-
schaftes bei 1149 bzw. 128 pg/g TG.

Die innere Belastung des Patienten wird
nach dem Austausch des Implantats weiter-
verfolgt, um so einen Beitrag zur Kinetik
beider Metalle zu leisten.

Im Vergleich mit Literaturdaten han-
delt es sich im vorliegenden Fall um eine
auflerordentlich hohe Belastung, die in die-
ser Form auch bei beruflichen Chrom- und
Cobaltexpositionen selten vorkommt. Dies
liegt wahrscheinlich an dem fehlerhaften
Implantat. Da der Prothesentyp hiufig ein-
gesetzt wurde, ist damit zu rechnen, dass
es sich nicht um einen Einzelfall handelt.
Mégliche akute und chronische Gesund-
heitsstérungen sind in diesem Zusammen-
hang zu diskutieren.

P1 1 3 In-vitro-Untersuchungen zur Quecksil-

berbelastung der Innenraumluft nach
initiierter Zerstorung von kommerziellen Energie-
sparlampen

M. Erler, R. Schiele
Institut fiir Arbeits-,Sozial-, Umweltmedizin und -Hygiene, Jena

Zum Thema Energiesparlampen kursieren
viele Vorurteile zum Gebrauch dieser Lam-
pen, insbesondere durch das in diesen Lam-
pen enthaltene Quecksilber. Im Normalbe-
trieb sind die Lampen diesbeziiglich véllig
unproblematisch. Bei Bruch oder Zersts-
rung kann jedoch fliichtiges Quecksilber in
die Raumluft entweichen. Ziel der Arbeit
war es deshalb, die Quecksilberfreisetzung
bei Energiesparlampen nach ihrer Zersto-
rung im Betriebzustand zu messen. Dazu
wurden willkiirlich Lampen ausgewihlt.
Eine entsprechende Messapparatur wurde
entwickelt und eingesetzt. Untersucht wur-
den 10 Standardmodelle mit 10-12 Watt,
die jeweils die 60-Wartt-Gliihbirne ersetzen
sollen — alle mit E27-Schraubsockel, und
zwar sowohl die klassischen Rohren wie
auch die Birnenform. Die Testung der Lam-
pen erfolgte in einer geschlossenen Box. Die
Lampen brannten 10 Minuten, danach er-
folgte die, von auflen zu steuernde, Zersto-
rung der Lampe mit anschlieSender Queck-
silbermessung bei Raumtemperatur. Der
anteilige Quecksilberinhalt der Energiespar-
lampen war nicht bekannt.

Der Konzentrationsnachweis von Queck-
silber erfolgte mittels Kaltdampf-Atom-
absorptionsspektroskopie. Bei den unter-
suchten Leuchten lag die Quecksilberkon-
zentration in diesem Kammerversuchen
unter der Nachweisgrenze des Messsystems
von 0,1 pg/m3. Der Luftgiitewert der
WHO von 1 pg/m? als Wert fiir Innen-
raumluft wird damit deutlich eingehalten.
Modellstudien zeigten, dass bei Raumluft-
werten von weniger als 4 pg/m? auch keine
Erhéhung der Quecksilberkonzentrationen
in Blut oder Urin gegeniiber Normalbefun-
den festgestellt werden.
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Der Einsatz von Kompaktleuchtstoff-
lampen fiir allgemeine Beleuchtungszwecke
im Haushalt ist unter Quecksilberaspekten
nicht bedenklich. Die Befiirchtung, sich
nach Glasbruch negativ auf die Gesundheit
auszuwirken, insbesondere nach Explosion
im Betriebszustand, ist unter toxikologi-
schen Aspekten unbegriindet. Eine positive
gesundheitliche Wirkung durch eine Ver-
minderung von Quecksilberbelastungen
in Innenrdumen bei Verzicht auf derartige
Lampen ist unwahrscheinlich.

P11

J. Henry, T. Behrens, H. Kéfferlein, T. Briining
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Follikuldres Lymphom durch Ethylen-
oxid? Eine Kasuistik

Der Ursachenzusammenhang zwischen Ex-
positionen gegeniiber Etyhlenoxid (EO)
und dem gehiduften Auftreten von Non-
Hodgkin-Lymphomen (NHL) wird immer
wieder diskutiert. Vorliegende Bewertungen
der MAK-Kommission (Kategorie II, 1984)
und der IARC (Kategorie I, 1994/2009) be-
riicksichtigen jedoch neuere Studien nicht.

Der 46-Jahrige erkrankte Anfang 2010
an einem follikuliren Lymphom Grad IT im
Stadium II A. Seit Involved-field-Bestrah-
lung besteht eine komplette Remission.

Seit 1983 arbeitet der Patient bei einem
Hersteller von Einmalspritzen, zunichst in
der Prigeabteilung und Verpackung, spiter
als Begasungsleiter in der Sterilisation. Bis
1995 lag eine hohe Exposition gegeniiber
EO vor, mehrfache Messungen ergaben
deutliche Uberschreitungen des damals giil-
tigen Grenzwertes — im Arbeitsbereich bis
100 mg/m’ (ca. 55 ppm), im Pausenraum
bis 20 mg/m’ (ca. 11 ppm).

Die IARC stellte 1994 und 2009 fest,
dass zahlreiche Studien eine Assoziation
von EO mit bésartigen Erkrankungen des
lymphatischen/himatopoetischen Systems
sowohl beim Menschen als auch bei Tieren
zeigten, wobei die epidemiologische Daten-

lage inkonsistent sei. Neuere, bei dieser Be-
wertung nicht berticksichtigte Studien er-
geben ein einheitlicheres Bild und zeigen
ein erhohtes Risiko fiir bosartige Tumoren
des lymphatischen und himatopoetischen
Systems, insbesondere nach hoherer Expo-
sition gegeniiber EO, auch wenn Unsi-
cherheiten hinsichtlich einer quantitativen
Dosis-Wirkungs-Bezichung bestehen. Im
konkreten Einzelfall konnten wir daher der-
zeit nur mit ,non liquet® entscheiden und
empfahlen eine Wiederaufnahme des Ver-
fahrens, sobald eine wissenschaftliche Be-
wertung bzw. neue Erkenntnisse vorliegen.

Die Ergebnisse neuerer Studien deuten
auf einen Ursachenzusammenhang zwi-
schen EO-Expositionen und dem gehiuften
Auftreten von NHL, insbesondere in Ar-
beitsbereichen mit héherer EO-Exposition
hin. Da jedoch weiterhin Unsicherheiten
hinsichtlich der Ableitung einer Dosis-
Wirkungs-Bezichung und der tatsichlichen
Risikoerhéhung bestehen, wire eine Auf-
arbeitung und erneute wissenschaftliche
Bewertung in den entsprechenden Gremien
wiinschenswert.

P11

ratorien

Randbedingungen bei Untersuchun-
gen an Probanden in Expositionslabo-

C. Monsé, H. Broding, B. Jettkant, H. Berresheim, K. Sucker,
J. Biinger, T. Briining

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

Bei der Ableitung von Arbeitsplatzgrenz-
werten (AGW) werden neben tierexperimen-
tellen und epidemiologischen Ergebnissen
auch im zunehmenden Mafle Humandaten
herangezogen, die aus Studien in Exposi-
tionslaboratorien gewonnen werden. Dabei
zeigt sich, dass neben unterschiedlichen Ef-
fektmessungen, auch Laborausstattungen,
Geriteeinstellungen und Methoden fiir hn-
liche Expositionsszenarien eine uniiber-
schaubare Vielfalt von Testbedingungen ver-
ursachen. Daher wire eine Harmonisie-

rung wiinschenswert, die es ermoglicht, die
Planung, Durchfithrung und Auswertung
von Expositionsstudien zu standardisieren.
Einen solchen Standard hat das IPA fiir
hausinterne Untersuchungen erarbeitet und
stellt diesen nachfolgend vor.

Nach dem Aufbau des IPA-Expositions-
labors wurden verschiedene Validierungsex-
perimente durchgefiihrt, um die generierten
Gas- und Partikelatmosphiren zu charakte-
risieren. Zunichst kamen Schwefelhexa-
fluorid und Rufinanopartikel zum Einsatz,
mit deren Hilfe das Dosiersystem optimiert,
verschiedene Inhomogenititsprofile erstellt
und die Analytik etabliert wurde. Zusitz-
lich wurden n-Butanolexperimente im un-
teren ppb-Bereich durchgefiihre, um das
Verhalten von Konzentrationswechseln zu
studieren. Bei der Durchfiihrung der ersten
Humanstudie (CO,-Studie) wurden die
relevanten Klimaanlagenparameter derart
angepasst, dass die Probanden maximalen
Komfort erlebten. Aus diesen Erfahrungen
heraus konnen eine Reihe von Kriterien zur
Harmonisierung abgeleitet werden.

Der Aufbau der Dosiertechnik und der
Klimaanlage erméglichen die Produktion
homogener Atmosphiren, die zeitich kon-
stant und reproduzierbar einstellbar sind.
AufSerdem sind Simulationen von Spitzen-
belastungen maoglich, da verschieden hohe
Zielkonzentrationen innerhalb von etwa
30 min stabil erzeugt werden kénnen. Dabei
spielt die Luftaustauschrate eine entschei-
dende Rolle, wobei verlissliche Ergebnisse
mit einem 12fachem Luftwechsel pro Stunde
erreicht werden. Bei der CO,-Studie zeigte
sich, dass die Behaglichkeit der Proban-
den bei einer vierstiindigen Exposition bei
23 °C und 50 % relativer Luftfeuchte am
grofSten ist.

Die Erfahrungen aus der Validierungs-
phase und der Betrieb des IPA-Expositions-
labors liefern eine Reihe von Vorschligen, die
als Grundlage einer weitergehenden Harmo-
nisierung dienen kénnen. Der Maf§nahmen-
katalog wird durch allgemeine Kriterien ver-
vollstandigt, die sich aus grundsitzlichen Zie-
len einer Harmonisierung ableiten lassen.
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Tatigkeitsspezifische Beurteilung
der korperlichen Leistungsfahigkeit

F A 6 Testung der Leistungsfahigkeit in korper-
lich fordernden Berufsgruppen — Exem-

plarisch am Beispiel des Militars

S. Sammito'?, 0. Erley?

'Sportmedizinisches Institut der Bundeswehr, Warendorf; Bereich
Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultét Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg; *Zentrales Institut des Sanitatsdienstes der Bundeswehr
Koblenz, Laborabteilung IV — Wehrmedizinische Ergonomie und
Leistungsphysiologie, Koblenz

Die Testung der kérperlichen Leistungsfahig-
keit anhand der Fahrradergometrie ist Be-
standteil einiger arbeitsmedizinischen Vor-
sorgeuntersuchungen. Gerade in kérperlich
fordernden Berufen, wo eine mangelnde kor-
petliche Leistungsfihigkeit oder krankhafte
Verinderungen (z. B. KHK, Herzrthythmus-
stérungen) zur Gefihrdung des Arbeitsneh-
mers fiihren konnen, hat sich die Testung als
wesentlicher Bestandteil dieser Vorsorge-
untersuchung etabliert (z. B. G26). In eini-
gen Berufsgruppen wird unabhingig von
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchun-
gen eine hohe kérperliche Leistungsfihigkeit
gefordert (z. B. Milidir). Die Testung der
korperlichen Leistungstihigkeit anhand des

Fahrradergometers iiberpriift jedoch nur eine
testspezifische Leistungsfihigkeit, eine Uber-
tragung auf eine aufgaben- und arbeitsspe-
zifische bzw. militirspezifische korperliche
Leistungsfihigkeit ist damit nicht gegeben.
Da jedoch die Testung unter reellen Einsatz-
bedingungen nur schwer standardisiert und
unter hohen Aufwand durchgefiithrt werden
kann, werden sportmotorische und koordi-
native Tests stellvertretend angewandt.

Am Beispiel des 2010 fiir alle Soldaten
verpflichtend eingefiihrten ,Basis-Fitness-
Tests“ werden exemplarisch die Testung
speziell ausgewidhlter Fihigkeiten (Schnel-
ligkeit, Koordination, Kraft und Ausdauer)
dargestellt. Dariiber hinaus soll am Beispiel
des ,Kommandotest“ fiir spezielle Sonder-
gruppen Testung und Intervention im Lings-
verlauf dargestellt werden.

Mit dem ,,Basis-Fitness-Test“ und dem
»2Kommandotest“ stehen aktuell gut unter-
suchte und validierte Verfahren zur Verfii-
gung, um im Rahmen sportmotorischer und
koordinativer Testverfahren die kdrperliche
Leistungsfihigkeit von Soldaten zu testen.
Die Ubertragbarkeit hoher Testergebnisse
auf eine militirspezifische und aufgaben-
spezifische kérperliche Leistungsfihigkeit
im direkten Vergleich steht noch aus. Hier
besteht in den kommenden Jahren noch
deutlicher Forschungsbedarf.
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Kolloquien

Arbeitsmedizinisches Kolloquium
der DGUV I: Volkskrankheit Allergie
- Herausforderung fiir den Arbeits-
schutz?

K Die aktuelle Therapieallergene-Verord-
nung: Hintergrund und Auswirkungen

S.Vieths
Paul-Ehrlich-Institut, Vizeprasident, Langen

Fir die spezifische Immuntherapie als kau-
sale Therapie von Allergien stehen in
Deutschland neben zugelassenen, im Vo-
raus in Chargen hergestellten Fertigarznei-
mitteln auch von der Pflicht zur Zulassung
ausgenommene, individuelle Rezepturen
(IR) zur Verfugung. Fiir solche Individu-
alrezepturen ist keine unabhingige Risiko-
Nutzen-Bewertung maéglich.

Mit dem Inkrafttreten der Therapiealler-
gene-Verordnung (TAV) am 14.11.2008
wurde diese Ausnahme auf Therapiealler-
gene zur Behandlung von seltenen Allergien
beschrinkt. IR, die mindestens eines der
im Anhang der TAV genannten Allergene
enthalten [Spezies aus der Familie Poaceae
aufler Poa mays (Siifgriser aufSer Mais),
Betula sp. (Arten der Gattung Birke), Al-
nus sp. (Arten der Gattung Erle), Corylus
sp. (Arten der Gattung Hasel), Dermato-
phagoides sp. (Arten der Gattung Haus-
staubmilbe), Bienengift und Wespengift],
mussten dem Paul-Ehrlich-Institut bis
zum 14.05.2009 angezeigt werden, um
ihre Verkehrsfihigkeit zu behalten. Da-
bei musste festgelegt werden, ob fiir die
IR bis Dezember 2010 ein Antrag auf Zu-
lassung gestellt wird oder diese lediglich
bis zum 14.11.2011 ,abverkauft® wer-
den.

Die Bulks, aus denen die IR hergestellt
werden, unterliegen seit Oktober 2009 der
staatlichen Chargenpriifung. Zum Stich-
tag wurden fast 7000 IR von 10 pharma-
zeutischen Unternehmern angezeigt. An-
trige auf Zulassung wurden fiir 123 IR ge-
stellt.

Dies zeigt, dass, obwohl fiir alle im An-
hang der TAV angefiithrten Allergene zu-
gelassene Fertigarzneimittel zur Verfiigung
stehen, gleichzeitig eine grofle Zahl indivi-
dueller Rezepturen mit unbekannter Quali-
tit, Sicherheit und Wirksamkeit vertrieben
wurde.

K4 Allergene am Arbeitsplatz — Allergiker im
Beruf

M. Raulf-Heimsoth
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der DGUV, Institut der
Ruhr-Universitdt Bochum, Allergologie/Immunologie

Allergien sind chronisch bzw. chronisch-rezi-
divierend, bringen erhebliche Einschrinkun-
gen der Leistungsfihigkeit mit sich und fith-
ren zu grof§en soziookonomischen Belas-
tungen (WeifSbuch2010). Berufliche be-
dingte Allergien gehéren schon seit Jahren
zu den hiufigsten angezeigten Berufskrank-
heiten. Die Allergie-Problematik an Arbeits-
plitzen ist vielfiltig, da einerseits zahlreiche
Arbeitsstoffe als potenzielle Allergieausloser
wirken kénnen und Expositionsgefihrdun-
gen an den entsprechenden Arbeitsplitzen
vorliegen und andererseits auch Personen
mit Allergien gegen Umweltstoffe (u. a. Pol-
len) und u. a. saisonalen Beschwerden ihre
Titigkeiten ausiiben miissen. Beide Perso-
nengruppen haben gesundheitliche allergi-
sche Beschwerden am Arbeitsplatz. Dariiber
hinaus ist in den nichsten Jahren mit einem
Anstieg von Sensibilisierten und an Allergie
Erkrankten in Deutschland zu rechnen, da
zunehmend Personen, die sich in Arbeits-
prozessen befinden, betroffen sein konnen.

Zu den allergischen Berufskrankheiten
(BK) gehéren das allergische Asthma und die
allergische Rhinitis (BK-Nr. 4301), die aller-
gische Alveolitis (BK-Nr. 4201) und die
allergische Hauterkrankung (BK-Nr. 5101).
Grundsitzlich konnen fast alle ubiquitiren
Inhalationsallergene zu Berufsallergenen
werden. Zusitzlich gibt es auch Allergene,
die nur wihrend Produktionsprozessen und
bei speziellen beruflichen Titigkeiten in re-
levantem Umfang auftreten. Weit iiber 250
Arbeitsstoffe konnten mittlerweile als po-
tenzielle Ausldser einer Typ-1-Allergie be-
schrieben werden. Wihrend hochmoleku-
lare Arbeitsstoffe in der Regel Proteine bzw.
Glykoproteine sind und IgE-vermittelte
Symptomatiken wie Rhinitis, Konjunktivi-
tis, Asthma bronchiale usw. auslésen, kann
in der Differenzialdiagnostik bei den nieder-
molekularen Stoffen hiufig nicht eindeutig
zwischen der immunologisch-allergischen
und nichtimmunologischen Komponente
unterschieden werden. Unter den bestitig-
ten Fillen einer Berufskrankheit sind nach
wie vor die hiufigsten Ausléser Mehle und
Mehlprodukte, Staube von Nahrungs- und

Futtermitteln sowie Labor- und Nutztier-
stiube. Neben der systematischen Erfor-
schung einzelner Berufsallergene wie z. B.
Allergenen aus Naturlatex und des Weizen-
mehls werden atemwegssensibilisierende
Wirkungen von zahlreichen Arbeitsstoffen
nur als Einzelfallberichte dokumentiert.
Dementsprechend liegen nur wenige Diag-
nostika in standardisierter Form vor. Hand-
lungsbedarf bei allergischen Berufserkran-
kungen besteht daher nicht nur im Bereich
der Primirprivention, sondern auch im Be-
reich der Diagnostik und Behandlung. Die
Basis dafiir stellen nicht nur fundierte Er-
kenntnisse iiber die allergenen Stoffeigen-
schaften, sondern auch {iber individuelle

und berufliche Risikofaktoren dar.

Arbeitsmedizinisches Kolloquium
der DGUV II: Akzeptanz von Risiken
in der Arbeitsmedizin

K 5 Expositions-Risiko-Beziehungen, ein neuer
Ansatz zur Bewertung der Exposition ge-
geniiber krebserzeugenden Stoffen

H. Bender
BASFAG, GUS/TD - M940, Ludwigshafen

Kanzerogene kénnen in Stoffe mit nichtgeno-
toxischem und mit genotoxischem Wirkprin-
zip unterschieden werden. Da nichtgenotoxi-
sche Stoffe eine Wirkschwelle besitzen kann
ein Arbeitsplatzgrenzwert abgeleitet werden,
unterhalb dessen keine krebserzeugende Wir-
kung besteht. Zum Schutz der Beschiftigten
kann bei Einhaltung dieses gesundheitsbas-
ierten Grenzwertes im Allgemeinen eine Ge-
sundheitsgefihrdung ausgeschlossen werden.

Fiir genotoxische Stoffe wird grundsitz-
lich davon ausgegangen, dass keine Wirk-
schwelle existiert. Zur Minimierung der Ar-
beitsplatzrisiken miissen daher alternative
Konzepte verwendet werden. Frither wurden
zur Festlegung der ArbeitsschutzmafSnah-
men die sog. TRK-Werte verwendet. Diese
technische Richtkonzentrationen orientier-
ten sich am Stand der Technik; das damit
assoziierte Krebsrisiko war, von Ausnahmen
abgeschen, nicht bekannt. Die mit der Ex-
position verbundenen Gesundheitsrisiken
waren daher weder transparent noch fiir die
Beschiftigten erkennbar.
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Im Sinne eines modernen Schutzkon-
zepts wurden die TRK-Werte durch risiko-
bezogene Grenzwerte ersetzt. Die Festlegung
der stoffspezifischen Konzentrationen er-
folgt mit Hilfe der fiir jeden Stoff abzulei-
tenden Exposition-Risiko-Beziehung. Als
obere Schwelle wurde ein sog. Toleranzrisiko
festgelegt. Arbeitsplatzexpositionen mit ho-
herem stoffspezifischen Krebsrisiko sollen
kiinftig nicht mehr zuldssig sein, nicht mehr
toleriert werden. Als untere Schwelle wurde
das Akzeptanzrisiko definiert, unterhalb des-
sen kein relevantes zusitzliches Krebsrisiko
mehr besteht; diese Arbeitsplatzrisiken gelten
somit als gesellschaftspolitisch akzeptiert.

Die Festlegung des Akzeptanz- und To-
leranzrisikos erfolgte nach intensiver Dis-
kussion und Beratung in einer Projektgruppe
des AGS (Ausschuss fiir Gefahrstoffe),
in dem alle gesellschaftlich relevanten Grup-
pen vertreten waren. Die Uberlegungen
und Begriindung zur Festlegung der stoff-
tibergreifenden Risikozahlen werden darge-
stellt und erldutert. Ausgangspunkt waren
unter anderem die realen Arbeitsplatzrisiken
der deutschen Wirtschaft in unterschied-
lichen Wirtschaftsbereichen, unabhingig
ob ausgeldst durch unfallartige Ereignisse
oder durch Berufskrankheiten.

Erginzend wurden die Krebsrisiken be-
wertet, die nicht durch krebserzeugende Ar-
beitsstoffe ausgeldst werden. Zusitzlich wur-
den die Risiken der Allgemeinbevdlkerung
gegeniiber unterschiedliche krebsauslosende
Faktoren untersucht und die Risiken einer
vergleichenden Betrachtung unterzogen.

Am Ende dieses gesellschaftspolitischen
Konsensprozessen wurde fiir das Toleranz-
risiko ein Wert von 4 zu 1000 festgelegt, fiir
das Akzeptanzrisiko vorldufig ein Wert von
4 zu 10000, zwischen 2013 und 2018 wird
die Absenkung auf 4 zu 100000 gepriift.
Die Risikozahlen beschreiben die Wahr-
scheinlichkeit an Krebs zu erkranken, bei
einer tiglich 8-stiindigen, konstanten Ex-
position gegeniiber dem krebserzeugenden
Stoff, bei einer wochentlichen Arbeitszeit
von 5 Tagen, bei 220 Arbeitstagen pro
Jahr. Unterstellt wird, dass diese Exposition
wihrend des gesamten Arbeitslebens iiber

40 Jahre besteht.

K6 Referenzwerte im Kontext der Risiko-
diskussion

J. Angerer, T. Weil3

Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung Institut der Ruhr-Universitat Bochum (IPA)

Mit Novellierung der Gefahrstoffverordnung

bestanden an Arbeitsplitzen in Deutsch-
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land zunichst keine Grenzwerte fiir krebs-
erzeugende Arbeitsstoffe. Mittlerweile wur-
den durch AK ,Risikoakzeptanz® des Aus-
schusses fiir Gefahrstoffe (AGS) stoffiiber-
greifende Risikogrenzen definiert (Akzep-
tanz-, Toleranzrisiko). Anhand sog. Exposi-
tions-Risiko-Beziehungen (ERB) werden da-
raus durch den AGS stoffspezifische Grenz-
werte fiir die Arbeitsplatzluft abgeleitet.

Dariiber hinaus hat der Sachverstin-
digenkreis ,,Biomonitoring“ des AGS eine
Empfehlung fiir Biomonitoringuntersu-
chungen bei Titigkeiten mit krebserzeu-
genden Gefahrstoffen erarbeitet, die vom
Ausschuss fiir Arbeitsmedizin bestitigt
wurde. Demnach sollen auf der Basis der
ERB arbeitsmedizinische Aquivalenzwerte
in biologischem Material abgeleitet werden,
die dem Akzeptanz- bzw. Toleranzrisiko
entsprechen. Sofern vom AGS noch keine
entsprechenden ERB verabschiedet wurden,
sollen iibergangsweise Referenzwerte im bi-
ologischen Material fiir die Beurteilung der
inneren Belastung im Rahmen arbeitsme-
dizinischer Vorsorgeuntersuchungen nach
ArbMedVV herangezogen werden. Refe-
renzwerte werden vom Umweltbundesamt
und der MAK-Kommission erarbeitet.

Der Referenzwert fiir einen chemischen
Stoff im K&rper ist ein rein statistischer
Wert, der aus einer Reihe von entsprechen-
den Messwerten einer reprisentativen Stich-
probe aus einer Bevolkerungsgruppe ab-
geleitet wird und im Allgemeinen als das
95. Perzentil der Stichprobe definiert wird.
Das bedeutet, dass 95 % der Messwerte
aus der Stichprobe unter diesem die Hin-
tergrundbelastung beschreibenden Wert
liegen.

Mittels Biomonitoring kann somit bei
Beschiftigten festgestellt werden, ob und
in welchem Ausmafl eine im Vergleich zur
Stichprobe zusitzliche systemische Bela-
stung vorliegt. Eine Erhohung des Krebs-
risikos ist lt. der Empfehlung dann anzu-
nehmen/zu befiirchten, wenn die innere
Belastung ,eindeutig” iiber der Hinter-
grundbelastung der Allgemeinbevélkerung
liegt. Allerdings kommt dem Referenzwert
per se keine gesundheitliche Bedeutung zu,
ein mit diesem Wert verbundenes Risiko
kann ohne Dosis-Risiko-Beziehung nicht
beziffert werden. Da bei Uberschreitung
des Referenzwertes Mafinahmen abzuleiten
sind, ist der Definition des Begriffs ,ein-
deutig” besondere Beachtung zu schenken.
Im Vortrag werden anhand von Beispielen
Einflussfaktoren auf die Hohe der Hinter-
grundbelastung und die Problematik des
stark unterschiedlichen kanzerogenen Po-
tenzials verschiedener kanzerogener Arbeits-
stoffe aufgezeigt.

Kolloquium , Berufsbedingte Haut-
krankheiten”

K1

M. Fartasch', A. Schnuch?

"Abt. fiir klin. und exp. Berufsdermatologie, Institut fiir Pravention
und Arbeitsmedizibn der DGUV, Institut der Ruhr-Uni Bochum (IPA);
2IVDK-Zentrale, Institut an der Universitat Gottingen

Irritation als Wegbereiter der Kontakt-
allergie

Nach neueren Forschungsergebnissen kon-
nen vorbestehende oder simultan beste-
hende Irritationen der Haut, die Entste-
hung von berufsbedingten allergischen
Kontaktekzemen begiinstigen und/oder ver-
stirken.

Verschiede Aspekte der Wechselbezie-
hungen zwischen Irritanzien und Aller-
genen lassen sich grob einteilen in a) Pene-
trationsfahigkeit der Substanz und Einwir-
kung auf die epidermale Barriere und auf
die Keratinozyten, b) Wechselwirkungen
mit der Langerhanszelle, ¢) stoffspezifische
Besonderheiten.

Dabei beruht die allergieférdernde
Wirkung eines Irritans mit hoher Wahr-
scheinlichkeit nicht nur auf einer erhhten
Penetrationsrate durch die geschidigte epi-
dermale Barriere, sondern ebenso auf den
immunologischen Effekten der irritativen
substanzspezifisch induzierten Entziin-
dungen, die das Immunsystem alarmieren
und aktivieren.

K1

dung)

Lichtschutz in Beruf und Freizeit (sinn-
volle MaBnahmen, korrekte Anwen-

D. Becker
Hautklinik der Johannes-Gutenberg-Universitdt Mainz

Wihrend sich die wesentliche Gefihrdung
durch UV-Strahlung im Privatbereich aus
dem Umgang mit direkter Sonnenbestrah-
lung ergibt, miissen im Arbeitsleben zusitz-
lich auch technische Quellen beriicksich-
tigt werden. Im Gegensatz zur beruflichen
Exposition kann das Ausmaf$ der UV-Be-
lastung in der Freizeit effektiv durch den
Umgang mit den sonnenintensiven Stun-
den der Tagesmitte und durch bewussten
Aufenthalt im Schatten gesteuert werden.
Demgegeniiber fillt es leichter, durch
weitestgehend UV-dichte Arbeitskleidung
grofie Flichen effektiv zu schiitzen und dies
auch durch Kopfbedeckungen fiir das Schi-
deldach und - in Abhingigkeit vom Bau-
typ und der tiberwiegenden Kérperhaltung
— die obere Gesichtspartie zu erreichen.



KOLLOQUIEN

Freizeitkleidung hingegen sollte nachvoll-
ziehbare Qualititskriterien erfiillen, um auf
die Anwendung von Lichtschutzmitteln
unter dieser bei lichtempfindlichem Haut-
typ verzichten zu kénnen. Lichtschutz-
mittel werden immer dann benétigt, wenn
die Uberlastung der natiirlichen Repara-
turmechanismen der Haut unter UV-Ein-
wirkung droht.

Neben der klassischen Schutzwirkung
vor UVB oder der aus technischen Quel-
len stammenden UVC-Strahlung, kommt
dem frither eher vernachlissigten Schutz
vor UVA-Strahlung bis in den langwel-
ligen Bereich grofle Bedeutung zu. Die
korrekte Anwendung noch deutlich vor
Beginn der UV-Exposition und die Ein-
haltung der vom Pigmentierungstyp und
dem LSF-abhingigen Schutzzeit kann nur
durch wiederholte Information des An-
wenders gesichert werden. Die Akzeptanz
hingt entscheidend von den galenischen
Eigenschaften der Grundlagen ab und er-
fordert die Anpassung an den Hauttyp, die
zu schiitzende Region (z. B. Schleimhaut-
vertriglichkeit im Augenbereich) und evtl.
vorhandene Hauterkrankungen wie Ekze-
men.

Die Wirksubstanzen lassen sich grob in
organische UV-Filter, die UVB- und UVA-
Strahlung absorbieren und in langwelligere
Strahlung umwandeln und in physikalische
Filter unterteilen, die neben der Absorption
vor allem streuen und reflektieren. Neben
Unvertriglichkeiten bei atopischer Haut-
diathese oder Neurodermitis durch die
Wirkstoffe oder die Galenik konnen auch
Kontaktsensibilisierungen und photoaller-
gische Reaktionen entstehen, deren Ent-
stehungsrisiko ein Kriterium fiir die Wahl
des Produktes sein sollte. Auch ein wirk-
samer Schutz der Augen mit Schutzbrillen
sollte Standard werden, um degenerati-
ven Netzhauterkrankungen im Alter vorzu-
beugen.

K1 3 Berufsbedingte Hautkrankheiten im
Reinigungsgewerbe

A. Bauer', ). Geier?

'Klinik und Poliklinik fiir Dermatologie, Universitatsklinikum Carl Gu-
stav Carus, Technische Universitét Dresden; “Informationsverbund Der-
matologischer Kliniken (IVDK), Georg-August-Universitt, Géttingen,

Berufsbedingte ekzematose Erkrankungen,
vor allem an den Hinden, sind ein hiufiges
Problem im Reinigungsgewerbe.

Ziel ist die Ermittlung der Haupraller-
gene, Sensibilisierungshaufigkeiten und Zeit-
trends in den Sensibilisierungsprofilen bei
weiblichen Reinigungskriften.

Wir analysierten die Epikutantestdaten
von 803 weiblichen Reinigungskriften, die
unter dem Verdacht auf ein berufsbedingtes
allergisches Kontaktekzem in 45 dermato-
logischen Kliniken des IVDK von 1996 bis
2009 getestet wurden. Weibliche Patienten
(mit Ausnahme von Reinigungskriften) mit
berufsbedingten Handekzemen (n=14494)
und weibliche Kontrollen ohne berufsbe-
dingte Handekzeme (n=64736) dienten
als Kontrollgruppen.

156 (19,4 %) Reinigungskrifte gaben
an, aktuell oder anamnestisch unter einem
atopischen Ekzem zu leiden oder gelitten
zu haben. 655 (81,6 %) Reinigungskrifte
litten unter berufsbedingten Handekze-
men. Ein allergisches Kontaktekzem wurde
bei 249 (31 %) Reinigungskriften diagnos-
tiziert. Im Vergleich zur Kontrollgruppe
der Frauen ohne berufsbedingte Handek-
zeme waren weibliche Reinigungskrifte
signifikant hiufiger gegen berufsrelevante
Allergene wie Thiurame (11,6 %; 95%-CI
9,1-14,1% versus 1,5 %; 95%-CI 1,4—
1,6), Zinkdiethyldithiocarbamate (3,4 %;
95% CI 2,1-4,7 versus 0,4; 95%-CI
0,3-0,4) und Mercaptobenzothiazole (1,8;
95%-CI 0,7-2,9 versus 0,5; 95%-CI 0,4—
0,6) sowie Formaldehyd (3,4 %; 95%-CI
2,0-4,7 versus 1,4 %; 95%-CI 1,3-1,5)
sensibilisiert. Es fanden sich keine Unter-
schiede in den Sensibilisierungsprofilen bei
weiblichen Reinigungskriften unter 40 im
Vergleich zu iiber 40-jihrigen Reinigungs-
kriften.

Formaldehyd and Gummichemikalien
wie Thiurame, Carbamate und Benzothia-
zole sind beruflich relevante Allergene im
Reinigungsgewerbe. Die Sensibilisierungs-
raten sind weiterhin hoch. Diese Ergebnisse
implizieren, dass sich die Expositionen zu
berufsrelevanten Allergenen im Reinigungs-
gewerbe in den letzten Jahrzehnten nicht
gedndert haben und das die bisherigen Pra-
ventionsanstrengungen deutlich verstirke
werden miissen.

B. Rieke — Th. Kiipper — C. M. Muth (Hrsg.)
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Symposien/Seminare

BAuA-Symposium/Forum Epidemiologie
S1 Das Risikoakzeptanzmodell als Instru-
ment fiir die Pravention bei Tatigkeiten
mit krebserzeugenden Gefahrstoffen

R. Pipke
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Leitung
Fachbereich 4,"Gefahrstoffe und biologische Arbeitsstoffe”, Dortmund

Bei den meisten krebserzeugenden Gefahr-
stoffen kann keine Wirkschwelle bestimmt
werden. Damit ist es auch nicht méglich,
einen gesundheitsbasierten Grenzwert, d. h.
eine Konzentration, bei der ein Stoff als
unbedenklich angesehen werden kann, fest-
zulegen. Um Beschiftigte, die krebserzeu-
gende Gefahrstoffe herstellen oder verwen-
den, angemessen zu schiitzen, wurde 1974
das Konzept der Technischen Richtkon-
zentration (TRK) eingefiihrt. TRK-Werte
orientieren sich am Stand der Technik. Sie
beschreiben die geringst moglich Konzen-
tration eines Stoffes in der Luft, die nach
dem Stand der Technik mit vertretbarem
Aufwand erreicht werden kann.

Die Erfahrung hat gezeigt, dass das TRK-
Konzept verschiedene Schwachstellen hat.
An dessen Stelle tritt das Risikoakzeptanz-
modell. Es definiert in einem gestuften An-
satz Bereiche hohen, mittleren und geringen
Risikos (Ampelmodell). Die Grenze zwi-
schen hohem Risiko (roter Bereich) und mitt-
lerem Risiko (gelber Bereich) wird als Tole-
ranzrisiko bezeichnet. Das Toleranzrisiko ist
die Konzentration eines Stoffes, bis zu dem
ein Restrisiko von 4:1000 toleriert wird. Sta-
tistisch wiirden von 1000 wihrend des ge-
samten Arbeitslebens exponierten Beschif-
tigten 4 an Krebs erkranken. Oberhalb des
Toleranzrisikos sollen Beschiftigte grund-
sitzlich nicht exponiert werden. Die Grenze
zwischen mittlerem Risiko (gelber Bereich)
und niedrigem Risiko (griiner Bereich) ist
das Akzeptanzrisiko, das in der Einfiihrungs-
phase 4 zu 10000 betrigt. Zwischen 2013
und 2018 soll das Akzeptanzrisiko um eine
weitere Zehnerpotenz verringert werden (4
zu 100000), um das allgemeine Krebsrisiko
auflerhalb des Arbeitsplatzes zu erreichen.

Fest verkniipft mit den Risikobereichen
ist ein gestuftes MafSnahmenkonzept. Der
Aufwand fiir die Mafnahmen und deren
Verbindlichkeit hingen vom jeweiligen Ri-
sikobereich ab und gliedern sich in die The-
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men Administration, Technik, Organisation,
Arbeitsmedizin und Substitution. Um mit
dem Modell zu arbeiten, muss fiir den ein-
zelnen Gefahrstoff das Risiko ermittelt wer-
den, das er fiir Beschiftigte darstellt. Hierbei
wird die unterschiedliche Wirkstirke von
krebserzeugenden Stoffen berticksichtigt.
Durch Ableitung einer stoffspezifischen Ex-
position-Risiko-Bezichung (ERB) ist es bei
ausreichender Datenlage méglich, die statis-
tische Wahrscheinlichkeit zu berechnen, bei
der bei einer bestimmten Belastung eine
Krebserkrankung auftritt. Grundlage fiir die
Ableitung ist die klassische 8-h-Schicht bei
einer Lebensarbeitszeit von 40 Jahren.

S14 Arbeitsmedizinisch-epidemiologische
Aspekte des Risikoakzeptanzkonzeptes

A.Seidler’, S. Straube?, S. Jahnichen', J. Hegewald', E. Hallier’
"Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Medizinische
Fakultat Carl Gustav Carus der TU Dresden; 2 Abteilung Arbeits-, Um-
welt- und Sozialmedizin, Universitatsmedizin Gottingen

Das Risikoakzeptanzkonzept des Ausschus-
ses fiir Gefahrstoffe (AGS) basiert auf der
Berechnung der absoluten Risikoerhchung
durch definierte Kanzerogene. Eine Erho-
hung des absoluten Erkrankungsrisikos um
derzeit weniger als 4 pro 10000 Personen
wird als akzeptabel angesehen (,griine Am-
pel), eine Erhéhung des absoluten Erkran-
kungsrisikos um mehr als 4/1000 Personen
als nicht mehr ,tolerabel (,,rote Ampel®).

Der vorliegende Beitrag geht auf ar-
beitsmedizinisch-epidemiologische Aspekte
dieses ,,Ampelprinzips“ ein und illustriert
diese am Beispiel der Ableitung einer Ex-
positions-Risiko-Beziechung (ERB) fir
Chrom(VI)-Verbindungen am Arbeitsplatz.
Im Ergebnis ist festzuhalten:

m Das Ampelprinzip stellt eine Abkehr vom
»Zero-risk“-Konzept dar. Damit einher
geht, dass eine (prinzipiell abschitzbare)
Zahl von Krebs-Erkrankungsfillen ge-
sellschaftlich in Kauf genommen wird.

m Die weitgehende Operationalisierung
des Ampelprinzips gewihrleistet bei
Beachtung bestimmter methodischer
Grundanforderungen eine hohe Trans-
parenz und Nachvollzichbarkeit des
Verfahrens. Die Ableitung der ERB auf
der Grundlage eines systematischen Re-
views stellt eine zentrale Grundanforde-
rung dar.

m Durch die ,Gleichbehandlung® von Krebs-
erkrankungen mit hoher (z. B. Lungen-
krebs) und niedriger (z. B. Hauttumo-
ren) Letalitit wird die Vergleichbarkeit
der ERB-Werte erschwert und die ,,Ge-
rechtigkeit” des Ansatzes infrage gestellt.

m Der Prozess der Modellierung der ERB
weist ungeklirte methodische Probleme
auf.

m Die bisher auf konzeptueller Grundlage
des absoluten Risikos ermittelten pri-
ventiven Grenzwerte sind teilweise nicht
kompatibel mit auf der konzeptuellen
Grundlage des relativen Risikos ermit-
telten, fiir die Anerkennung von Berufs-
krankheiten bedeutsamen Grenzwerten.

m Die abgeleiteten ,Ampelwerte” sind
(u. U. stark) kontextabhingig: z.B. kann
eine definierte Gefahrstoffkonzentration
am Arbeitsplatz in einer iiberwiegen-
den ,Nichtraucherpopulation® akzepta-
bel oder zumindest tolerabel sein, in einer
iberwiegenden Raucherpopulation
dagegen intolerabel. Mit stindiger Ver-
inderung der Gesellschaft (z. B. durch
verinderte auflerberufliche Risikokon-
stellationen, aber auch durch eine Erho-
hung der Lebenserwartung) miissen auch
die Ampelwerte stets angepasst werden.

Zusammenfassend weist das AGS-Verfah-
ren der Ableitung von Richtwerten Vor-
ziige, aber auch ungeklirte Probleme auf.
Fiir die methodischen Schwierigkeiten wer-
den Losungsansitze vorgeschlagen und zur
Diskussion gestellt.

Arbeitsmedizinische Aspekte
des Infektionsschutzes
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H. Roggendorf
Kinder-und Jugendgesundheitsdienst, Gesundheitssamt Essen

Zur Bedeutung der Masern bei Menschen
im erwerbsfahigen Alter

Die Masernerkrankungen in Deutschland
im Jahr 2011 mit knapp 1600 Meldungen
zeigen, dass die Impfraten gegen Masern
nicht ausreichend sind, um Ausbriiche zu
verhindern. Offensichtlich bestehen Impf-
liicken fiir diese Infektionskrankheit. Zu-
nehmend sind junge Erwachsene betroftfen,
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die in Gemeinschaftseinrichtungen aber
auch in medizinischen Bereichen titig sind.
Besonders hier sollten Maserniibertragun-
gen ausgeschlossen werden.

Impfaktionen an Berufskollegs (16-25
Jahre) seit 2009: Um Durchimpfungsraten
bei jungen Erwachsenen, fiir die von der
STIKO empfohlenen Regel- und Auffri-
schimpfungen zu verbessern, werden in der
Stadt Essen junge Erwachsene in den Fokus
genommen. Zunichst werden die Griinde
fir eine eventuell mangelnde Impfbereit-
schaft dieser Altersgruppe durch einen Fra-
gebogen festgestellt und anschlieflend die
vorhandenen Impfliicken durch ein Vor-
Ort-Impfangebot geschlossen. Bei Impfak-
tionswochen an Berufskollegs wird an alle
Schiiler/innen (ca. 1200/Kolleg) ein Frage-
bogen verteilt, um deren Wissenstand iiber
Impfungen festzustellen. Anschlieflend wird
der Impfstatus der Schiiler/innen anhand
der Impfbiicher erhoben. Es erfolgt eine
schriftliche, individuelle Impfberatung so-
wie das Angebot der kostenfreien Impfung
vor Ort. Die Auswertung der Fragebdgen
erfolgt durch GrafStat. Der Impfstatus der
Schiiler vor der Impfberatung wird mit dem
Impfstatus nach der Impfaktion verglichen.

Bei 1095 von 1413 Schiilern (77 %)
konnte im Jahr 2009 der Fragebogen aus-
gewertet werden. Als Griinde fiir nicht in
Anspruch genommene Impfungen gaben
27 % Vergessen an, 13 % keine Zeit und/
oder ungeniigende Information (12 %) so-
wie mangelnde Gelegenheit (21 %) an. Le-
diglich fiir je 12 % waren Angst vor der In-
jektion bzw. vor Nebenwirkungen Ursache
fur versaumte Impfungen (Mehrfachanga-
ben). 894/1413 Schiiler (63 %) gaben Impf-
biicher zur Uberpriifung ab. Bei 22 % der
Schiiler ergab sich ein altersgemifSer kom-
pletter Impfstatus, demnach benétigten
noch 78 % der Schiiler eine oder mehrere
Impfungen. 90 % waren ein Mal, 72 %
zwei Mal gegen Masern (MMR) geimpft.
Eine individuelle, schriftliche Impfberatung
wurde erstellt. 367 der 894 Schiiler (44 %)
mit kontrollierten Impfbiichern lielen sich
impfen. Nach der Impfaktion hatten 90 %
eine zweimalige MMR Impfung. Im Jahr
2011 erhdhte sich diese Impfrate auf 96 %.

Impfberatungsprogramme und Impf-
aktionen in Kollegs sind wesentlich von der
Kooperation der Lehrer abhingig. Hohe
Durchimpfungsraten bei jungen Erwachse-
nen werden durch Aktionen des Gesund-
heitsamtes Essen erreicht. Die Hauptgriinde
fiir Impfliicken im untersuchten Kollektiv
sind nicht die Ablehnung von Impfungen,
Angst vor Nebenwirkungen oder Schmer-
zen bei der Injektion, sondern mangelnde
Recall-Systeme und Vor-Ort-Impfangebote.

Diese Liicke kann der OGD schliefen und
junge Erwachsene gut geimpft ins Berufs-
leben entlassen.

S1

C. Wirsing von Kénig
Labor:Medizin Krefeld MVZ, Krefeld

Pertussis ein neues Thema fiir die Arbeits-
medizin?

Pertussis, noch immer hiufig als reine Kinder-
krankheit angesehen, kommt in allen Alters-
gruppen vor. Weder eine durchgemachte In-
fektion noch eine Impfung vermitteln ei-
nen lebenslangen Schutz. Die meisten Fille
werden heute bei sehr jungen Siuglingen,
bei nicht altersentsprechend geimpften il-
teren Kindern, Jugendlichen und v. a. bei
Erwachsenen auch im Gesundheitswesen
gefunden. Die Symptomatik des Keuchhus-
tens ist durch Antibiotika und andere Me-
dikamente nicht oder nur unzureichend be-
cinflussbar. Einzige wirksame Moglichkeit
der Privention von Pertussis ist die aktive
Schutzimpfung. Der Impfkalender der
STIKO sieht daher neben der Grundimmu-
nisierung eine Fortfiihrung des Impfschut-
zes bis ins Erwachsenenalter vor. Ziele der
Einfiihrung der Auffrischimpfung bei Er-
wachsenen sind die Reduktion der Krank-
heitslast bei den Erwachsenen, die Reduk-
tion der Erkrankungen bei ungeimpften
Sauglingen und eine insgesamt verbesserte
,Herdenimmunitit“. Unter den Erwachse-
nen nehmen das Personal im Gesundheits-
dienst sowie in Gemeinschaftseinrichtun-
gen fir das Vorschulalter und in Kinderhei-
men eine besondere Stellung ein, weil die
STIKO-Empfehlungen hier vorsehen, alle
10 Jahre gegen Pertussis zu impfen. Laut
BioStoffV hat der Arbeitgeber in Einrich-
tungen, bei denen ein Risiko fiir einen Kon-
takt mit dem Keuchhustenerreger besteht,
fiir das dort beschiftigte Personal eine Imp-
fung anbieten. Mit der Anwendung der zu-
gelassenen und wirksamen Impfstoffe auch
und v. a. in der Arbeitsmedizin kann das
Ziel eines lebenslangen Schutzes vor Pertu-
ssis erreicht werden.

S1

laxe

Virushepatitis B und C- Maglichkeiten der
pra- und der postexpositionellen Prophy-

F. Hofmann
Lehrstuhl fir Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und Infektions-
schutz, Bergische Universitdt Wuppertal

Uberblick iiber die Méglichkeiten der pri-
und der postexpositionellen Prophylaxe zur

Vermeidung von Hepatitis-B-Virus (HBV)-
und Hepatitis-C-Virus (HCV)-infektionen.

Auswertung von Studien zur Prophy-
laxe von HBV-Infektionen durch die (pri-
expositionelle) Hepatitis-B-Schutzimpfung
und die (postexpositionelle) Gabe von He-
patitis-B-Immunglobulin (HBIG) sowie
zur begleitenden serologischen Diagnostik,
Auswertung von Studien zur Frithbehand-
lung der HCV-Infektion und zur begleiten-
den Diagnostik.

Die seit 1982 in Deutschland empfoh-
lene Hepatitis-B-Schutzimpfung hat ent-
scheidend zur giinstigen Beeinflussung des
Berufskrankheitengeschehens beigetragen.
Diverse serologische Querschnittsstudien
zur Privalenz von HBV-Markern zeigen
eine Anniherung an die bei Angehorigen
der Allgemeinbevélkerung gefundenen
Werte. Die Beurteilung der Postexpositio-
nellen Prophylaxe (PEP) zeigt, dass einzig
die Simultanprophylaxe mit HBIG und
HB-Impfstoff einen verlisslichen Schutz
vor der Infektion versprechen — falls frith
genug nach infektiosem Kontake interve-
niert wird. Was die HCV-Infektion angeht,
so ist nach wie vor keine PEP im eigent-
lichen Sinne méglich — lediglich die anti-
virale Frithbehandlung bei eingetretener
HCV-Infektion vermag in >90 % der Fille
eine Erkrankung zu verhindern.

Die fachgerechte pri- und die recht-
zeitige postexpositonelle Prophylaxe sind
geeignet, eine Hepatitis-B-Erkrankung
zu verhindern. Bei der Hepatitis C sind
nach wie vor technische (z. B. sichere In-
strumente, adiquate Abfallentsorgung),
organisatorische und personliche (z. B.
doppelte Handschuhe) Méglichkeiten im
Einsatz, da auf absehbare Zeit nicht mit
der Entwicklung eines Impfstoffs zu rech-
nen sein diirfte. Der schon jetzt gesicherte
Erfolg der Frithbehandlung diirfte vor dem
Hintergrund der Einfithrung neuerer anti-
viraler Substanzen in den nichsten Jahren

noch deutlich besser werden.

S1 Die Rolle des Technischen Infektions-
schutzes bei der Pravention parenteraler

viraler Infektionen

N. Kralj
FB D, Abt. Sicherheitstechnik, Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und
Infektionsschutz, Bergische Universitat Wuppertal

Wiirde man die Bedeutung der Worter
»Technik® und ,Infektionsschutz“ als Basis
fiir eine Definition des technischen Infek-
tionsschutzes (TIS) verwenden, so kénnte
man den ihn wie folgt definieren: Der tech-
nische Infektionsschutz ist Gesamtheit aller

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012
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Mafinahmen, Einrichtungen und Verfah-
ren, die dazu dienen, Ubertragung, Haften-
bleiben und Eindringen von Mikroorganis-
men (Infektionserregern) in den mensch-
lichen Organismus sowie ihre Vermehrung
in ihm zu verhindern®.

Darunter fallen wiirden auch immuno-
logische und medikamentdse Infektions-
schuzzmaffinahmen (Impfung, Antibiotika
usw.); sie werden aber traditionsgemif$ ge-
sondert und aus Sicht der Mediziner oft als
tibergeordnet betrachtet.

Dabei ist die immense Verbesserung all-
gemeiner hygienischer Verhiltnisse und des
Lebensstandards die Hauptursache fiir den
Riickgang der Infektionskrankheiten in den
sIndustrielindern® in den letzten 50 Jahren.

Die MafSnahmen des Arbeits- und da-
mit des Infektionsschutzes werden v. a.
durch das Arbeitsschutzgesetz geregelt. Das
Arbeitsschutzgesetz ist mittlerweile durch
eine Vielzahl von Verordnungen unterlegt.
Eine davon ist die Biostoffverordnung (Bio-
stoffV), die bei der Umsetzung der Maf-
nahmen des TIS eine entscheidende Rolle
spielt, insbesondere auch deswegen, weil
sie die gesetzliche Grundlage fiir technische
Regeln (TRBA) bildet, die konkrete Vor-
schriften und Erkenntnisse zum betrieb-
lichen Arbeitsschutz enthalten.

Durch Mafinahmen des technischen
Infektionsschutzes, wie Benutzung von si-
cheren Instrumenten, adiquat konstruier-
ten und platzierten Abwurfbehiltern, Hand-
schuhen (z. B. doppelt getragen und mit
Indikatorsystem) Schutzkleidung, Haut-
schutzpriparaten, Schutzbrillen und Mas-
ken sowie durch permanent angestrebte or-
ganisatorische Verbesserungen, z. B. gute
Arbeitsplatzbeleuchtung, exakte Arbeitsan-
weisungen, optimiertes Arbeitsklima und
Teamarbeit kann das Infektionsrisiko mi-
nimiert und das Arbeiten im Gesundheits-
dienst sicherer gemacht werden.

Reisemedizin aktuell

S 2 2 Der HIV-Patient auf Fernreisen

B. Rieke
Reisemedizin-Schwerpunktpraxis und Gelbfieberimpfstelle, Diissel-
dorf, und Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin der RWTH Aachen

Gehen Personen, die mit einer HIV-Infek-
tion leben, auf internationale Reisen jen-
seits der westlichen Industriestaaten, so sind
einige medizinische und reiserechtliche Be-
sonderheiten zu beachten.

Arbeitsmed.Sozialmed.Umweltmed. 47, 3, 2012

1. Infektionsgefahren unterwegs: Je nach
Ausmaf$ der Immunsuppression in-
dert sich das Infektionsrisiko in unter-
schiedlichem Maf3e. Es ist eindeutig er-
héht fiir die Tuberkulose und die Kryp-
tosporidien-Diarrhoe, wenn die Helfer-
zellzahlen unter 250/l liegen. Unein-
deutige Resultate gibt es fiir die Leish-
maniose, die auch schon im Mittelmeer-
raum von Bedeutung ist.

2. Nicht erhéht ist nach bisherigem Kennt-
nisstand die Gefahr einer Malaria. Die
Indikation zur medikamentdsen Pro-
phylaxe wird daher in gleicher Weise
gestellt wie bei Niche-HIV-Infizierten.
Eher schon ergeben sich bei der Medi-
kamentenauswahl Besonderheiten, auf
die niher eingegangen wird.

3. Je nach Reisedauer wird die Frage re-
levant, ob die antiretrovirale Medika-
tion im Ausland zu beschaffen ist und
Kontrollen des Immunstatus und der Vi-
ruslast mit der nétigen Qualitdt durch-
gefithrt werden kénnen. Es sei auch er-
wihnt, dass Koinfektionen mit zusitz-
lichen HIV-Stimmen vorgekommen
sind, deren Medikamentenresistenzmu-
ster von der bekannten Infektion ab-
wich.

4. Nicht zuletzt stellt die HIV-Infektion
in sich bereits ein Reise- oder Arbeits-
visum-Hindernis dar. Eine Vielzahl an
Lindern droht mit Deportation oder
Entzug der Aufenthaltserlaubnis, wenn
die HIV-Infektion bekannt wird. Oft
wird fiir Langzeitvisa ein HIV-Test ver-
langt. Auch der Umgang mit ,,verdich-
tigen“ Medikamenten im Reisegepick
muf§ daher Beratungsthema sein.

523 Reisemedizinische Impfungen — Wer
zahlt?

H. Beez', B. Rieke?

'MedPrae GmbH, Diisseldorf; “Reisemedizin-Schwerpunktpraxis und
Gelbfieberimpfstelle, Diisseldorf, und Institut fiir Arbeits- und Sozial-
medizin der RWTH Aachen

Die Kosten fiir reisemedizinische Impf-
vorsorge wurden Mitte der 90er Jahre als
eines der ersten Einsparpotenziale der Gesetz-
lichen Krankenversicherung identifiziert
und zur Selbstzahlerleistung. Mit dem Wett-
bewerbs-Stirkungsgesetz (WSG) von 2007
hat sich ein gegenliufiger Trend gezeigt, der
den Gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKYV) die Zusage von Satzungsleistungen
erlaubt, etwa auch von reisemedizinischen
Impfleistungen und Medikamentenkosten
fiir eine Malariaprophylaxe. Seither ist nach
privatem und beruflichem Reiseanlass einer-

seits und im Falle privater Reisen nach pri-
vat oder GKV-Versichertenstatus zu unter-
scheiden, wobei die Abrechnungsmoda-
lititen der GKV sehr variabel sind. Bei-
spielhaft wird dies erldutert und auf die
Méaglichkeiten verwiesen, sich tiber die Mo-
dalititen der (eigenen) GKV vor Durchfiih-
rung der Impfungen zu informieren.
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P. Jansing, B. Jansing
Institut fiir Arbeitsmedizin und Sozialmedizin der Heinrich-Heine
Universitat Diisseldorf,

Notfélle an Bord — Medizinische Versor-
gung auf Segeltorns

Der zunehmende Tourismus auf den Welt-
meeren fiihrt zu neuen Herausforderungen
fiir die Reisemedizin. Dabei erfreut sich der
Segelsport auf Charteryachten einer wach-
senden Beliebtheit vor allem bei der reiferen
Generation. Die Bequemlichkeit auf mo-
dernen Segelyachten wird von manchen
Segeltouristen ebenso wie die eigene ge-
sundheitliche Belastbarkeit und Leistungs-
fahigkeit tiber- und die méglichen Risiken
unterschitzt.

Medizinische Daten von 15 Charter-
torns mit iiber 3000 Seemeilen Strecke in
einem Zeitraum von sieben Jahren mit 79
Crew-Mitgliedern (49 Minner, 30 Frauen)
wurden zusammengestellt und die Erfah-
rungen als mitsegelnder Arzt bei der Pla-
nung, Vorbereitung und medizinischen
Versorgung ausgewertet. Es werden Hin-
weise und Empfehlungen fiir die reiseme-
dizinische Beratung und Betreuung ausge-
arbeitet.

Insgesamt iiber 1000 Personentage wur-
den von den Crews in unterschiedlichen
Seegebieten an Bord verbracht. Das Durch-
schnittsalter lag bei gut 51 Jahren. Insge-
samt 69-mal wurde irztliche Hilfe in An-
spruch genommen: das Spekerum reichte
von Bagatellverletzungen bis zu ernsthaften
Gesundheitsstorungen. Auch Crews ande-
rer Schiffe baten 6fters um Hilfe. Durch-
schnittlich alle zwei bis drei Tage gab es fiir
den Bordarzt etwas zu tun.

Da die medizinische Versorgung in der
Sportschifffahrt bis auf die Verpflichtung
zum Mitfithren eines Erste-Hilfe-Kastens
nicht reglementiert ist, stellt die reiseme-
dizinische Beratung und Betreuung beson-
dere Anforderungen an die Erfahrung und
das Einfiihlungsvermégen. Bereits bei der
Térnplanung sollten medizinische Aspekte
beriicksichtigt werden. Auf dem Térn sind
die manchmal schwierigen Verhiltnisse an
Bord und die Gewihrleistung einer sicheren
Schiffsfithrung besondere Herausforderun-
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gen. Eine medizinische Basisausriistung ist
empfehlenswert und medizinische Bera-
tungsmoglichkeiten iiber Funk, Internet,
Satelliten- und Mobiltelefone sollten auf
jeder seegingigen Yacht und bei den Crews
bekannt sein.

525 Militarische Friedensmission aus arzt-
licher Sicht

M. Tannheimer
Klinik fiir Allgemein-, Visceral, und Thoraxchirurgie; Bundeswehr-
krankenhaus Ulm

Die Auslandseinsitze der Bundeswehr sind
aus drzdicher Sicht eine grofSe Herausfor-
derung. Dies gilt sowohl hinsichtlich der
medizinisch konzeptionellen Planung, der
medizinischen Vorbereitung der entsende-
ten Soldaten, als auch der Ausbildung und
der Vorbereitung auf die eigene Titigkeit als
Arzt. Die Maxime des Sanititsdienstes gibt
dabei vor, dass einem Soldat im Auslands-
einsatz im Falle einer Erkrankung, eines
Unfalls oder einer Verwundung eine me-
dizinische Versorgung zuteil kommt, die
im Ergebnis dem fachlichen Standard in
Deutschland entspricht. Dies gilt auch bei
einem Einsatz in einem Land mit nur ru-
dimentirer medizinischer Infrastrukeur wie
z. B. in Afghanistan, bei dem zwischenzeit-
lich in der Politik von kriegsihnlichen Zu-
stinden gesprochen wird. Im Vortrag wer-
den beispielhaft die oben aufgefiihrten Pro-
blemfelder dargestellt und Besonderheiten
des milidirischen Umfeldes herausgearbei-
tet.
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G. Kremers
Bundeswehrkrankenhaus Uim

Hohlentauchen - aber sicher. Einblicke in
einen (gar nicht so) extremen Sport

Mit zunehmender Entwicklung und Ver-
besserung der technischen Vorraussetzun-
gen hat sich das Héhlentauchen, von einer
nur von wenigen todesmutigen Freaks aus-
gelibten Sportart, zu einem regelrechten
Zweig im Bereich des , Technischen — Tau-
chens“ entwickelt.

Neben den Wrack- und Tieftauchern
hat sich ein eigenstindiger Lehr- und Aus-
bildungspfad entwickelt, der mittlerweile
weltweite Ausbildungs- und Lehrstandards
fiir das Hohlentauchen und die Ausiibung
dieses Sportes vorsieht.

Schon in den frithen 80er Jahren wurde
von namhaften Hohlentauchpionieren (wie
z. B. Sheck Exley) eine strukturierte und

nach Unfallschwerpunkten und Hiufigkei-
ten ausgerichtete Hohlentauchausbildung
gefordert und konzipiert. Eine Ausbildung
die allen Gesichtspunkten des Tauchens mit
»Dach iiber dem Kopf* Rechnung trigt und
die sich in drei grofle, aber lebenswichtige
Schwerpunkte gliedert: Licht, Luft und Leine
(Orientierung) Das Beachten dieser 3 Punkte
fithrte nach seiner Einfithrung zu einer dra-
stischen Reduktion der Todesfille, bei der
damals noch sehr beriichtigten Hohlentau-
cherei.

Drei Punkte machen das Héhlentau-
chen heute sicher.

m Eine gute und strukeurierte Ausbildung
einer anerkannten Organisation.

m Ein Equipment das auf die Belange des
Hohlentauchens zugeschnitten und re-
dundant ist.

m Und letztlich der Taucher selbst, der
gelernt hat mit einer groflen Portion
Selbstdisziplin und Ruhe — ,Murphy*
ein Schnippchen zu schlagen.
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T. Kiipper'?, D. Hillebrandt?

UInstitut fiir Arbeits- & Sozialmedizin der Rheinisch-Westfélischen
Technischen Hochschule (RWTH) Aachen, “Medizinische Kommis-
sion der Union Internationale des Associations d'Alpinisme (UIAA
MedCom), Bern, Schweiz

Mountain madness never ends — wohin
geht die Trekking-Industrie?

Wihrend der ADEMED Expedition 2011
(Aachen Dental and Medical Expedition,
www.ademed.de) wurden zahlreiche Beo-
bachtungen gemacht, die aus medizinischer
Sicht iiber die Gesundheitsprivention auf
Trekkings in grofie und extreme Hohen
sehr nachdenklich stimmen. So werden
lebensgefihrlich Kranke auf Pferden aus-
schliefllich deshalb transportiert, weil die
Gruppe zur Hochsaison ihren Zeitplan ein-
halten muss, weil Alternativen zur gebuch-
ten Unterkunft nicht zur Verfiigung stehen.
Schwerst kranke Triger werden unversorgt
im Gelinde zuriickgelassen. Die Hohenpro-
file garantieren ein im wahrsten Sinne des
Wortes “atemberaubendes” Urlaubserlebnis.
Das soll dann durch kollektive und nicht
indizierte Einnahme von Acetazolamid
kompensiert werden, schliellich sind die
Urlaubstage begrenzt und die ,;schénsten
Tage des Jahres“ muss man schliefSlich nicht
mit langweiligen (?) Dingen wie Akklimati-
sation belasten.

Aus idrztlicher Sicht sollte darauf hin
gewirkt werden, dass die Hohenprofile de-
fensiver gestaltet werden, dass eine Medika-
menteneinnahme — wenn {iberhaupt — nur
entsprechend der internationalen Empfeh-

lungen durchgefiihrt wird und dass Triger
und sonstiges einheimisches Personal als
Teil des Teams betrachtet wird, das selbst-
verstindlich ein Anrecht auf medizinische
Versorgung im Notfall hat.

Es werden anhand konkreter Beispiele
auch kritische Fragen zur Medikamenten-
einnahme und Doping im Bergsport ebenso
gestellt wie die der Schweigepflicht und
Personlichkeitssphire von Teilnehmern.

S 2 8 Der Herz-Kreislauf-Patient auf Fernreisen

U. Gieseler

Klinik fiir Innnere Medizin, Diakonissenkrankenhaus Speyer, und
Medizinische Kommission der Union Internationale des Associations
d'Alpinisme (UIAA MedCom), Bern, Schweiz

Fernreisen und Erkrankungen des Herz-
Kreislauf-Systems stellt fiir Patienten wie
Arzte sehr oft ein Widerspruch dar. So ra-
ten viele Kollegen ihren Patienten von gro-
feren Reisen ab und iibersehen dabei, dass
gerade fiir die Generation 60+ Reisen eine
deutliche Verbesserung ihrer Lebensqualitit
bedeuten kann. Uber 20 Millionen Men-
schen sind in Deutschland ilter als 60 Jahre
und nur noch 60% der Deutschen sind in
Vollzeitjobs beschiftigt, laut einer Studie
der Bertelsmann Stiftung.

Was also anfangen mit der neu dazu
gewonnenen Freiheit? So sind Fernreisen
cine beliebte Abwechslung im tiglichen
Einerlei. Nur was tun, wenn eine KHK,
Hypertonus oder Herzinsuffizienz ein Han-
dicap sind? Die Beratung dieser Patienten
stelle fiir den Arzt eine wichtige und ver-
antwortungsvolle Titigkeit dar. Leider wird
in der Ausbildung und irztlicher Literatur
diesen Fragestellungen nur wenig Raum zur
Verfiigung gestellt. Um so wesentlicher ist
es, sich mit diesem Thema auseinander zu
setzen. Was ist zu beachten bei Fernreisen
und geplanten kérperlichen Aktivititen wie
einer Safari in Afrika, einem Strandurlaub
und der Méglichkeit von Tauchgingen oder
einer Trekkingtour im Himalaya? Welche
Probleme kénnen Fernfliige fiir diese Men-
schen evtl. bedeuten? Kann man dies den
betroffenen Patienten iiberhaupt zumuten
oder sollte man doch lieber abraten? An-
hand welcher Kriterien darf ich meinen
Patienten das iiberhaupt zumuten, welche
Risiken bestehen und wem muss man abra-
ten bzw. mit ihm Alternativen besprechen?

Der Beitrag iiber Fernreisen mit Herz-
Kreislauf-Patienten gibt zahlreiche Tipps
und Hinweise auf evtl. Fallstricke, die es zu
beachten gilt aus der Sicht eines vielreisen-
den Kardiologen.
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NS Abnahme der Korperkerntemperatur
1 beim Kommissionieren unter Kalteexpo-
sitionen von +3 °Cund -24 °C - ein Vergleich zwi-
schen Mannern und Frauen zweier Altersklassen

S. Baldus, M. Penzkofer, K.Kluth
Institut fiir Produktionstechnik, Arbeitswissenschaft/Ergonomie,
Universitdt Siegen

Beim Kommissionieren von Kiihl- bzw.
Tietkiihlware bei Temperaturen von +3 °C
und -24 °C kommt es trotz peripherer
Vasokonstriktion und Tragen moderner
Kilteschutzkleidung zu Wirmeverlusten
im Kérper, die hohe Anforderungen an die
Thermoregulation des Menschen stellen.
Dies erfordert eine erhebliche Steigerung
des Energieumsatzes im Organismus, der
durch die physische Belastung des manuel-
len Kommissionierens noch geférdert wird.
Nach Boothby et al. (1936) nimmt die
Wirmebildung des Menschen pro m* Haut-
oberfliche und Stunde mit zunehmendem
Alter ab und ist bei Frauen niedriger als bei
Minnern. Ursichlich hierfiir kann sein, dass
physische Belastbarkeit und Energiestoff-
wechsel der Frau niedriger sind und mit
zunehmendem Alter abnehmen. Damit ist
anzunehmen, dass die Fihigkeit sich vor
Unterkithlung zu schiitzen, zwangsliufig
mit dem Altern abnimmt und dabei Frauen
schlechter gestellt sind als Manner. Hierbei
miissen allerdings auch Geschlechter unter-
scheidende Faktoren wie der Korperfettge-
halt, die Hautelastizitit und der Hormon-
haushalt berticksichtigt werden.

In Ganztagsanalysen sollten die Aus-
wirkungen der Kiltearbeit auf die korper-
liche Beanspruchung von Arbeitspersonen
(Apn) zweier Altersklassen (jeweils 15 Min-
ner und Frauen im Alter von 20-35 bzw.
40-65 Jahren) quantifiziert werden. Neben
weiteren arbeitsphysiologisch relevanten
Parametern wurde die Korperkerntempera-
tur mittels eines Infrarotthermometers am
Trommelfell diskontinuierlich erfasst.

Die Kerntemperatur wies im Tiefkiihl-
haus sowohl fiir Minner als auch Frauen
beider Altersklassen substantielle Abnah-
men auf, die sich in der Altersklasse der 20-
bis 35-Jahrigen beider Geschlechter weniger
stark zeigten als in der Altersklasse der 40-
bis 65-Jdhrigen. Im Geschlechtervergleich
konnten allerdings bei den minnlichen Apn
stirkere Abnahmen ermittelt werden als bei
den weiblichen Apn. In der 120-miniitigen
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Arbeitsphase war dieser Unterschied zwi-
schen den Geschlechtern beider Altersklas-
sen hoch signifikant, wobei die Kérperkern-
temperatur der ménnlichen Apn um bis zu
1,5 K (jiingere Apn) und 2,1 K (dltere Apn)
im Vergleich zum Ausgangswert abnahm.
Bei den jungen weiblichen Apn hingegen
betrug die Abnahme 1,1 K, bei den élteren
Apn 1,3 K.

Nach einer 20-miniitigen Aufwirm-
pause konnte die Ausgangstemperatur so-
wohl von den minnlichen, als auch von
den weiblichen Apn beider Altersklassen
nicht wieder erreicht werden. Wihrend des
Kommissionierens im Kiihlhaus nahm die
Kérperkerntemperatur aller Apn nur leicht
auf Werte um 0,9 K (minnliche Apn) und
0,5 K (weibliche Apn) ab.

Die Ergebnisse zeigen, dass moderne
Kilteschutzkleidung in Verbindung mit der
physischen Belastung des Kommissionie-
rens, die Kiltebeanspruchung in weiten
Teilen kompensieren kann. Dennoch bleibt
festzustellen, dass zwar der Wirmeverlust
mit dem Alter zunimmt, aber Frauen dabei
besser gestellt sind als Minner.

N S Verteilung von Handkréften und Hand-

maBen in einer Bevolkerungsstichprobe
- eine generationeniibergreifende Datenbank fiir
die Entwicklung von ergonomischen Produkten

1. Levchuk, P. Serafin, C. Miihlemeyer, A. KluBmann
Institut ASER e.V., Wuppertal

Aus ergonomischer Sicht kénnen Daten
tiber Handkrifte und -mafle von besonde-
rer Bedeutung sein. Um beispielsweise be-
rufsbedingten Muskel-Skelett-Beschwerden
in den oberen Extremititen vorzubeugen,
ist es sinnvoll, Empfehlungen zu Krafths-
hen, Hiufigkeiten und zeitlicher Verteilung
der Krifte iber den Arbeitstag in Abhingig-
keit von der Anwenderpopulation vorgeben
zu kénnen. Auch um ergonomisch gut ge-
staltete Werkzeuge (wie z. B. Zangen oder
Schraubendreher) mit optimaler Kraftiiber-
tragung und optimalen Greifbedingungen
entwickeln zu konnen, ist es hilfreich,
Handmafle und -krifte potenzieller Nutzer
zu kennen.

Derzeit gibt es zwar Daten zu Kriften
und Handmaflen in Deutschland, jedoch
ist fraglich, ob diese Daten noch die derzei-
tige Bevolkerung widerspiegeln.

Dies gilt besonders fiir Daten zu Hand-
mafSen. Auflerdem stehen keine Daten zur
Verfiigung, die sowohl HandmafSe als auch
dazugehorige Handkrifte darstellen.

Zur Analyse einer grofSeren Stichprobe
wurde ein standardisiertes Methodeninven-
tar entwickelt. Es besteht aus einem stan-
dardisierten Hintergrundfragebogen (z. B.
Fragen zu Alter, Geschlecht, Beruf, sportli-
chen Aktivititen, Kérpergewicht und Kér-
pergrofie), einem 3D-Scanner zur Ermitt-
lung relevanter Handmaf3e und einem Kraft-
messstand, um maximale Krifte zu bestim-
men. Die isometrische Maximalkraft wurde
in drei Anwendungsfillen ,Drehen®, ,Drii-
cken® und ,,Zichen“ betrachtet.

Bisher nahmen 139 Frauen und 248
Minner (Alter: 7 bis 82 Jahre) an dieser Stu-
die teil. In einer ersten Auswertung wurden
nur die Maximalkrifte betrachtet. Generell
erreichten die Frauen etwa 2/3 des Kraft-
niveaus der Minner. Bei den Minnern er-
reichte die Gruppe der 30- bis 39-J4hrigen
die hochsten Kraftwerte, wobei die erreich-
ten Maximalkrifte in den benachbarten
Altersgruppen nur geringfiigig geringer
waren.

Interessanterweise unterscheiden sich
die erreichten Maximalkrifte im Durch-
schnitt nur gering unter den Minnern.
Diese Ergebnisse stehen nicht im Einklang
mit den meisten Daten aus der Literatur,
wie z. B. von Hettinger (1983). Hier er-
reichten die 20- bis 25-jihrigen Minner
die hochsten Maximalkrifte.

Um aus den Daten aussagekriftige
Ergebnisse ableiten zu konnen, ist ein gro-
Beres Kollektiv erforderlich. Hierzu sind
weitere Erhebungen und im Anschluss dif-
ferenziertere Auswertungen unter Beriick-
sichtigung von aktuellen und fritheren be-
ruflichen T4tigkeiten der Anwender sowie
deren Freizeitverhalten und gegebenenfalls
vorhandenen kérperlichen Beschwerden

erforderlich.

Danksagung. Dieser Beitrag ist Teil des regio-
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fiir das Land Nordrhein-Westfalen mit
dem Ziel ,Regionale Wettbewerbsfihigkeit
und Beschiftigung® von der Europidischen
Union und dem Land Nordrhein-Westfalen
gefordert wird.
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N S Vergleich der Aktivitdt des M. trapezius
wahrend der Tages- und der Nacht-
schicht im Pflegebereich

C. Nicoletti, T. Laubli
Public and Organizational Health, Gruppe Ergonomie und Umwelt,
ETH Ziirich, Schweiz

Beschwerden im Nacken sind ein verbrei-
tetes Problem beim Pflegepersonal und
konnen zu lingeren Arbeitsausfillen oder
sogar zu einem Wechsel des Berufes fithren.
Hiufig werden fehlende Ruhephasen der
Muskulatur fiir die Beschwerden verant-
wortlich gemacht.

Diese Untersuchung soll helfen, die Ak-
tivitit des M. trapezius sowie ihre Ursachen
und Auswirkungen im Pflegeberuf besser zu
verstehen. Es wird untersucht, ob bei Pfle-
geangestellten Unterschiede in der Elek-
tromyographie (EMG) des M. trapezius
zwischen der Tages- und der Nachtschicht
sichtbar sind. Dies bezieht sich einerseits
auf die Ruhephasen des Muskels, anderer-
seits auf die energetische und auf die maxi-
male Belastung. Falls sich im EMG solche
Unterschiede zeigen, soll des Weiteren un-
tersucht werden, ob sie auf einem anderen
Arbeitsmuster oder auf einem erhdhten
Stresslevel wihrend der Nachtschicht beru-
hen. Schliefilich wird ein geeignetes Modell
zur Berechnung der EMG-Aktivititen auf-
gestellt.

An der Studie nehmen 20 weibliche
Pflegeangestellte aus der Schweiz teil. Die
Datenaufnahme erfolgte bei jeder Pro-
bandin wihrend zweier Tages- und einer
Nachtschicht. Gemessen werden die Para-
meter bilaterales EMG des M. trapezius,
Elektrokardiogramm (EKG) und das Be-
wegungsverhalten. Das EMG wird mithilfe
einer Referenzkontraktion (RVE) normali-
siert. Berechnet wird die Zeit pro Schicht
unter 5% RVE, das 10., das 50. und das
90. Perzentil. Die Herzrate und das Bewe-
gungsverhalten werden registriert, um die
EMG-Aktivititen interpretieren zu kon-
nen. Die Herzrate gibt sowohl iiber phy-
sische wie auch iiber psychische Bela-
stungen Auskunft. Das Bewegungsverhal-
ten wird mit einem Beschleunigungsmesser
am Oberarm und einem Lagesensor an der
Lendenwirbelsiule erfasst. Weiter wird ein
Tagebuch verwendet, das die Befindlich-
keit, Beschwerden, die Ermiidung sowie
die ausgefiihrten Titigkeiten erfassen soll.
Aus dem Tagebuch flieflen die Werte des
Stresslevels in das Modell ein.

Die Messungen werden bis Anfang Ok-
tober andauern. Im Rahmen des Vortrags
werden erste Resultate und die verwendeten
Modelle vorgestellt und diskutiert.

NS4 Wiederholende Blutdruckmessung —
Praktikabilitat zweier Methoden zur
Validierung hoher Messwerte bei Beschaftigten im

werksarztlichen Setting. Ergebnisse einer Machbar-
keitsstudie

(. Farian', M. Michaelis?, B. Schiile*, M.K. Riedel’, M.A. Rieger'
"Institut fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Universitatsklinikum Tibin-
gen; “Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS);
*Daimler AG, Werksdrztlicher Dienst

Die hohe Anzahl von Personen mit unent-
deckter oder unkontrollierter arterieller Hy-
pertonie ist ein versorgungsrelevantes Pro-
blem. Im Rahmen einer Screening-Studie
wurde evaluiert, wie der Verdacht auf er-
héhten Blutdruck durch einen einmalig ge-
messenen Wert im werksirztlichen Dienst
(WD) validiert werden kann. Nach Emp-
fehlungen der 6sterreichischen Gesellschaft
fiir Hypertensiologie kann hierzu das Er-
gebnis von 30 hiuslichen Selbstmessun-
gen herangezogen werden, von denen fiir
eine Diagnose mindestens sicben Werte
_140/90mmHg sein miissen.

Im WD der Daimler AG wurden vom
01.10.2010 bis 12.02.2011 Beschiftigte
mit aktuellen BD-Werten _140/90 mmHg
ecingeladen, diesen Initialwert durch 30
Selbstmessungen zu validieren (Gruppe
GR1). Da dieses Vorgehen bei den Beschif-
tigten nur geringe Akzeptanz fand, wurde
es bis 15.04.2011 auf eine nur zweimalige
Wiederholungsmessung im WD umgestellt
(GR2). Griinde fiir die fehlende Teilnah-
mebereitschaft wurden teilstandardisiert er-
fasst. Als mogliche Einflussfaktoren wurden
mittels multivariater logistischer Regression
(simultaner Einschluss) folgende Faktoren
tiberpriift: Validierungsmethode; soziode-
mografische Faktoren (Geschlecht, Alter,
Titigkeitsbereich); Blutdruckanamnese
(Hohe des Initialwertes; Hypertonie bereits
bekannt; Einnahme von Antihypertensiva).

Eswurden 203 (GR1) und 96 (GR2) Be-
schiftigte mit BD-Werten _140/90 mmHg
identifiziert (Altersdurchschnitt: 45 +9 Jah-
re; Teilnehmerquote: 43 % (GR1); 63 %
(GR2)). Hauptgriinde zur Nichtteilnahme
waren zeitlicher Aufwand (GR1) und Be-
vorzugung eines Hausarztbesuchs (GR2).
Im multivariaten Regressionsmodell waren
Validierungsmethode, Titigkeitsbereich
und Einnahme von Antihypertensiva sta-
tistisch bedeutsam. Die standardisiert ge-
schitzte Teilnahmebereitschaft ist demnach
bei der Validierungsmethode von GR2 (OR
=2,1, KI 95% = 1,2-3,6) und im Verwal-
tungsbereich (OR = 0,5, KI 95% = 0,3—
0,9) hoher. Geringer ist sie bei momentaner
Einnahme von BD-Medikamenten (OR =
0,5, KI 95% = 0,2-0,9).

Angesichts der hoheren Akzeptanz sind
Kontrollmessungen im WD bei erhchten
BD-Werten im betrieblichen Setting aus
Praktikabilititsgriinden der hiuslichen
Selbstmessung vorzuzichen. Zur besseren
Sicherung der Diagnose sollten Wieder-
holungsmessungen mehr als zweimal statt-

finden.

NS

J.Hinz, S. Darius, B. Peter, A. D’Alessandro, |. Bockelmann
Bereich Arbeitsmedizin (IAM), Otto-von-Guericke-Universitdt
Magdeburg

Herzfrequenzvariabilitdt in Gruppen mit
unterschiedlichem Body-Mass-Index

Weltweit hat sich die Zahl der tibergewich-
tigen Menschen seit 1980 ungefihr ver-
doppelt. Nach WHO-Schitzung sind ca. 1,5
Milliarden Menschen der Erdbevélkerung
tibergewichtig. 2,8 Millionen Menschen
sterben jahrlich an den Folgen von Adiposi-
tas. Einige dieser Folgen betreffen das Herz-
Kreislauf-System. Adipositas ist ein klas-
sischer Risikofaktor dafiir z.B. an der koro-
naren Herzkrankheit, an einem Schlagan-
fall oder an Herzinsuffizienz zu leiden. Die
Herzfrequenzvariabilitat (HRV) ist ein Maf3
fir die Anpassungsfihigkeit des autonomen
Nervensystems. Nicht zuletzt erdffnet uns
die Messung der HRV-Parameter die Mog-
lichkeit, das Risiko fiir diverse Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen (HKE) einzuschitzen.
Die zentrale Frage ist, ob und inwiefern die
verschiedenen BMIGruppen und die Herz-
frequenzvariabilitit miteinander in einem
Zusammenhang stehen.

229 klinisch gesunde Probanden im
Alter von 35 bis 67 Jahren (Durchschnitts-
alter 50,4 + 6,7 Jahre) nahmen freiwillig an
verschiedenen Priventionsstudien teil. Es
wurden mehrere klinische Statusdaten so-
wohl aus dem anamnestischen Bereich als
auch in Form von Laborparametern in Be-
zug auf klinische Risikofaktoren fir HKE
erhoben. Auflerdem wurde das Herzrhyth-
musverhalten vor, wihrend und nach Pro-
vokationstests unter standardisierten Labor-
bedingungen analysiert.

Die Probanden wurden jeweils ge-
schlechterspezifisch in drei Gruppen einge-
teilt: Gruppe I: BMI <25 kg/m?, Gruppe
II: BMI 25-30 kg/m?, Gruppe III: BMI
>30 kg/m? Die Ergebnisse der HRV-Ana-
lyse in Ruhe zeigten, dass zwischen den
drei BMI-Gruppen ein signifikanter Unter-
schied besteht (SDNN bei Frauen ANOVA
p = 0,006; bei Mannern NN p = 0,008;
Average Heart Rate p = 0,007). Auch in der
Belastungsphase gab es bei den minnlichen
Probanden einen signifikanten Unterschied
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zwischen den Gruppen (Average Heart Rate
p = 0,009). Der Quotient fiir sympatho-
vagale Balance (LF/HF) ist in den BMI-
Gruppen nicht unterschiedlich (Frauen: p
= 0,188; Minner: p = 0,882). Die Daten
wurden zusitzlich unter Beriicksichtigung
des Alters analysiert.

Unter Beachtung der epidemiologi-
schen Verhilenisse von Adipositas sowie ih-
rer nahezu pandemischen Verbreitung vor
allem in den Industriestaaten und der Be-
deutung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
bezogen auf Morbiditit und Mortalitdt
konnte die Betrachtung von HRV-Parame-
tern im Zusammenhang mit dem indivi-
duellen BMI behilflich sein, um prognos-
tische oder sogar auch diagnostische Aus-
sagen zum HKE-Risiko treffen zu kénnen.

N S 6 Zusammenhang von beruflichen Gratifi-
kationskrisen und dem Burnout-Risiko

bei Lehrerinnen und Arztinnen

A. Steputat’, A. Hiibler?, K. Scheuch?, R. Seibt’

"Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Technische Uni-
versitat Dresden; “Zentrum fiir Arbeit und Gesundheit Sachsen (ZAGS)
der Gesellschaft fiir Wissens- und Technologietransfer der Technischen
Universitat Dresden (GWT-TUD) GmbH

Lehrkrifte und Arzte sind bei ihrer beruf-
lichen Titigkeit hohen psychischen und
psychoemotionalen Belastungen ausgesetzt.
Psychische Fehlbelastungen kénnen zu ge-
sundheitlichen Beeintrichtigungen fiihren.
Als Ursache solcher Fehlbelastungen wird
ein erlebtes Ungleichgewicht von Veraus-
gabung und Belohnung im Arbeitsumfeld
(Effort-Reward-Imbalance — ERI) disku-
tiert. Mehrere Untersuchungen an Min-
nern weisen auf den Zusammenhang von
arbeitsbedingten Gratifikationskrisen und
dem Risiko fiir Gesundheitsbeeintrichti-
gungen hin, jedoch variiert die Stirke dieser
Zusammenhinge in den Studien stark und
personenbezogene Merkmale bliecben unbe-
achtet. Auch liegen fiir Frauen dazu kaum
Ergebnisse vor. Daher sollte aus priventiver
Sicht unter Kontrolle des Alters gepriift wer-

den, inwieweit ERI ein Risikofaktor fiir ein
Burnout-Risiko bei Lehrerinnen (LE) und
im Krankenhaus titigen Arztinnen (AR)
darstellt und welcher Zusammenhang zu
personenbezogenen Merkmalen besteht.

Im Rahmen von arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen wurden bei 148
LE (_ Alter: 42 + 5 Jahre) und 150 AR
(_ Alter: 40 + 6 Jahre) arbeits-, gesundheits-
und personenbezogene Merkmale erfasst.
Das ERI-Ratio wurde mit dem ERI-Que-
stionnaire, das Burnout-Risiko mittels Mas-
lach Burnout Inventory (MBI-GS) erfasst.
Als personenbezogene Merkmale wurden
Erholungsunfihigkeit (FABA-E) und Ge-
sundheitsverhalten (Sport, Alkoholkonsum,
Tabakkonsum) beriicksichtigt.

Das ERI-Ratio der LE ist signifikant
giinstiger als das der AR (0,68 vs. 0,86; p
=0,029). Ein gesundheitsgefihrdendes ERI
_1 besteht bei 5% der LE und 13 % der
AR. Fiir das Burnout-Risiko (LE: 1%; AR:
5%) und die personenbezogenen Merk-
male ergeben sich keine signifikanten Un-
terschiede zwischen beiden Berufsgruppen
vor. In beiden Berufsgruppen weisen 13 %
sehr auffillige Erholungswerte auf, 10 %
rauchen und 5% der LE sowie 24 % der
AR treiben keinen Sport.

Zwischen ERI-Ratio und Burnout be-
stehen mittlere Korrelationen (r = 0,43 bzw.
r = 0,42). Auch gehen mit ansteigender ERI
Erholungsunfihigkeit (LE: r = 0,41; AR: r
= 0,51) und geringe sportliche Betitigung
einher (LE: r = -0,25; AR: r = —0,10). LE
haben beim Vorliegen eines ERI gegeniiber
LE mit einem ausgeglichenen Ratio (ERI
<1) eine sechsfach héhere Chance, dass ein
Burnout auftritt, bei den Arztinnen ist diese
Chance sogar siebenfach sowie die fiir auf-
fallige Erholungsfahigkeit 3,4fach erhoht.

Ein ungiinstiges ERI-Ratio scheint als
Risikofaktor zu wirken, der sich auch un-
glinstig auf das Burnout-Risiko und die
Anforderungsbewiltigung auswirke. Fiir
die Ableitung geeigneter priventiver Maf3-
nahmen ist die Erkennung arbeits-, gesund-
heits- und personenbezogener Risiken und
Ressourcen unverzichtbar.
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Universitatsfrauenklinik Heidelberg, Gyndkologische Endokri-
nologie und Fertilitatsstorungen, VoBstr. 9, 69115 Heidel-
berg
V28
Uibel, Stefanie, Dr.
Johann Wolfgang von Goethe-Universitat, Institut fiir Arbeit-, So-
zial- und Umweltmedizin, Theodor-Stern-Kai 7, 60489 Frankfurt
am Main
P65
Ulm, Kurt, Prof. Dr.
Technische Universitat Miinchen, Institut fiir medizinische Statisik
und Epidemiologie, Ismaninger Str. 22, 81675 Miinchen
V42
Unrath, Michael, Dipl. Psych.
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz,
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Obere Zahl-
bacher Str. 67, 55131 Mainz
V66
Vaitl, Tobias, Dr. med.
Asklepios Klinikum Bad Abbach, Orthopadische Klinik der Univer-
sitdt Regensburg, Kaiser-Karl-V-Allee 3, 93077 Bad Abbach
V20,V79
Van Gelder, Rainer
Institut fiir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (IFA), Alte Heerstr. 111, 53757 Sankt Augustin
V67,V68,V69,V78
van Kampen, Vera, Dr.
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitét Bochum
(IPA), Biirkle-dela-Camp-Platz 1, 44789 Bochum
V31,V32,V36,P104

van Mark, Anke, Dr. med.
Universitat zu Liibeck, Institut fiir Arbeitsmedizin, Ratzeburger
Allee 160, 23538 Liibeck, und Daimler AG Werk Bremen, Werk-
sarztlicher Dienst, 28190 Bremen
V83,V91
van Thriel, Christoph, Priv.-Doz. Dr.
[fADo — Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund,
Verhaltenstoxikologie und Chemosensorik, Ardeystr. 67, 44139
Dortmund
V18,Vv47,P18
Varga, Rita, Dr. med.
Informationsverbund Dermatologischer Kliniken (IVDK), Von-
Siebold-Str. 3, 37075 Géttingen
P84
Varwig, Domenica, Dr. med.
Universitatsklinikum Frankfurt, Klinik fir Dermatologie, Venerolo-
gie und Allergologie, Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt
P79
Velasco Garrido, Marcial
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Zentralinstitut fiir Ar-
beitsmedizin und Maritime Medizin, Ordinariat fiir Arbeitsmedizin,
Seewartenstr. 10, 20459 Hamburg
V55, P87,P100
Verhoff, Marcel A., Prof. Dr. med.
Justus-Liebig-Universitat GieGen, Institut fiir Rechtsmedizin,
Frankfurter Str. 58, 35392 GieRen
P62
Verma, Nisha, Dipl.-Biol.
Universitatsklinikum Essen, Institut fiir Hygiene und Arbeitsmedi-
7in, Hufelandstr. 55, 45147 Essen
P111
Vermeulen, Roel, Prof. Dr.
Institute for Risk Assessment Sciences, Utrecht University, PO Box
80176, 3508 Utrecht
V77,V78
Vieths, Stefan, Prof. Dr.
Paul-Ehrlich-Institut, Vizeprasident, Paul-Ehrlich-Str. 51-59,
63225 Langen
K3
Vitzthum, Karin, Dr.
Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Umweltmedizin,
Gesundheitsmanagement, Thielallee 69-73, 60590 Frankfurt am
Main
P74,P75,P76
Vogelberg, Christian, Priv.-Doz. Dr. med.
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden Klinik und
Poliklinik fiir Kinder- und Jugendmedizin, Fetscherstr. 74, 01307
Dresden
V34,V35
Voigt, Manfred, Priv.-Doz. Dr.
Deutsches Wachstumszentrum Berlin, AG: Rostock/Sievershagen,
Kiikensteg 13, 18069 Sievershagen
V29
Vomstein, Martin
Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin (FFAS),
Bertoldstr. 27, 79098 Freiburg
P46
von Chamier-Gliszinski, René
Sanitdtskommando II, Abteilung Gesundheitswesen, Dezernat
3 - Arbeitsmedizin, Gewerbearzt, Schlof8 Oranienstein, 65582
Diez
P82

von der Gathen, Yvonne, Dipl.-Biol.
Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum
(IPA), Biirkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum
P108
von Helden, Franziska
Justus-Liebig-Universitdt GieBen, Institut und Poliklinik fiir Ar-
beits- und Sezialmedizin, Aulweg 129, 35392 GieBen
V10
von Hintzenstern, Julia
Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg, Medizinische Fakultdt,
Bereich Arbeitsmedizin, Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg
P89
von Mutius, Erika, Prof. Dr.
Dr. von Haunersches Kinderspital, Klinikum der LMU Miinchen,
Lindwurmstr. 4, 80336 Miinchen
V34,V35
Wagner, Hannelore, Dr. med.
Regierungsprasidium Stuttgart, Pfarrstr. 3, 70565 Stuttgart
P25
Wagner, Heinz, Dr. med.
Landratsamt, Ludwigstr. 23, 96052 Bambarg
P25
Wagner, Petra, Prof. Dr.
Universitdt Leipzig, Institut fiir Gesundheitssport und Public Health,
Jahnallee 59, 04109 Leipzig
V33
Wahl-Wachendorf, Anette, Dr. med.
Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft, Arbeitsmedizinisch-
Sicherheitstechnischer Dienst, Hildegardstr. 29/30, 10715
Berlin
V81,V90, P3, P68
Walsh, Linda, Dr.
Bundesamt fiir Strahlenschutz, Abteilung Strahlenschutz und
Gesundheit, Ingolstadter Landstr. 1, 85764 Neuherberg
V75
Walter, Dirk, Priv.-Doz. Dr. med.
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Justus-
Liebig-Universitdt GieBen, Gefahrstofflabor Physik und Chemie,
Aulweg 129/1ll, 35392 GieBen
V10,P62,P110
Walusiak-Skorupa, Jolanta, Prof.
Nofer Institute, 8 Teresy st, 91-348 Lodz
V32
Wang, Xianliang, Prof.
Chinese Research Academy of Environmental Sciences, State Key
Laboratory of Environmental Criteria and Risk Assessment, 8 Da-
yangfang Bei Yuan Road, 100012 Beijing
V47
Wanke, Eileen M., Dr.
(Charité — Universitatsmedizin Berlin, Institut fiir Arbeitsmedizin,
Tanzmedizin, Fasanenstr. 64, 10719 Berlin
V22,V89, P54
Weber, Daniel, Dr.
Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum
(IPA), Biirkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum
V73,P107,P108
Wegner, Ralf, Dr.
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin und Maritime Medizin, See-
wartenstr. 10, 20459 Hamburg
P12
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Weigl, Matthias, Dr. phil.
LMU Miinchen, Medizinische Fakultét Institut fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin, Ziemssenstr. 1, 80336 Miinchen
Vé63,V88
Weiler, Stephan, Priv.-Doz. Dr.
AUDI AG, Gesundheitsschutz 1/SW-3, Zimmermannstr. 26, 85057
Ingolstadt
V83,V91
Weinmayr, Gudrun, Dr.
Universitdt Ulm, Institut fiir Epidemiologie, Helmholtzstr. 22,
89081 UIm
V34,V35
Weippert, Matthias, Dr.
Universitdt Rostock, Institut fiir Praventivmedizin, St.-Georg-Str.
108, 18055 Rostock
P10,P17,P45
Weil3, Tobias, Dr.
Institut fiir Préivention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum
(IPA), Biirkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum
V8,V12,V67,V68,V69, P32, P64,
K6
Weisshaar, Elke, Prof. Dr. med.
Informationsverbund Dermatologischer Kliniken (IVDK), Von-
Siebold-Str. 3, 37075 Gottingen
P84
Weistenhofer, Wobbeke, Dr. med.
Universitat Erlangen-Nirnberg, Institut und Poliklinik fiir Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin, Schillerstr. 25429, 91054 Erlangen
P2
Welge, Peter, Dipl.-Biol.
Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum
(IPA), Biirkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum
P109
Wellhaduf3er, Harald, Dr. med.
Berufsgenossenschaft RCl, Fachreferat Arbeitsmedizin, Bereich
Pravention, Kurfiirstenanlage 62, 69115 Heidelberg
V56
Werfel, Thomas, Prof. Dr. med.
Informationsverbund Dermatologischer Kliniken (IVDK), Von-
Siebold-Str. 3, 37075 Géttingen
P84
Westermann, Claudia
Kompetenzzentrum fiir Epidemiologie und Versorgungsforschung
bei Pflegeberufen (CVcare), Universitatsklinikum Eppendorf, Mar-
tinistr. 52, 20246 Hamburg
V64
Westphal, Gotz, Priv.-Doz. Dr.
Institut fiir Prévention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum
(IPA), Experimentelle Arbeitsmedizin, Biirkle-de-la-Camp-Platz
1,44789 Bochum
V41,P63,P84
Wichmann, Katja, Dr. med.
Informationsverbund Dermatologischer Kliniken (IVDK), Von-
Siebold-Str. 3, 37075 Gottingen
P84
Wicker, Sabine, Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Universitdtsklinikum Frankfurt, Betriebsarztlicher Dienst, Theodor-
Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt
V28, P20, P79
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Wiesel, Awi
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, Zentrum fiir Kinder- und
Jugendmedizin, Langenbeckstr. 1, 55131 Mainz
P8, P9
Wiethege, Thorsten, Dr.
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum
(IPA), Biirkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum
P107,P108
Wildgans, Hanns, Dr. med.
Institut fiir Arbeits- und Sozialhygiene Stiftung, Lothstr. 19, 80797
Miinchen
P42
Wilke, Matthias
Otto-von-Guericke-Universitdt Magdeburg, Bereich Arbeitsmedi-
zin, Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg
P10
Wimmer, Christian
Bergische Universitdt Wuppertal, FB D, Abt. Sicherheitstechnik,
Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und Infektionsschutz, GauBstr.
20, 42097 Wuppertal
P94
Winkler, Gisela
Bayerisches Landesamt fiir Umwelt, Biirgermeister-Ulrich-Str. 160,
86179 Augsburg
P99
Winkler, Rebecca
Universitatsklinikum der RWTH Aachen, Institut fiir Arbeitsmedizin
und Sozialmedizin, Pauwelsstr. 30, 52074 Aachen
V82, P55
Wirsing von Kénig, Carl Heinz, Prof. Dr.
Labor Medizin, Krefeld MVZ, Lutherplatz 40, 47805 Krefeld
S17
Wittkowski, Gerhard, Dr. med.
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicher-
heit, Pfarrstr. 3, 80538 Miinchen
P25
Wittmann, Andreas, Prof. Dr.
Bergische Universitat Wuppertal, Technischer Infektionsschutz,
GauBstr. 20, 42119 Wuppertal
P19, P93
Wolf, Ingmar
Universitatsmedizin Gottingen, Abteilung Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, Abteilung Medizinische Statistik, Waldweg 378,
37073 Géttingen
P58
Wollny, Juliane
Praxisklinik fiir Unfallchirurgie und Orthopadie Fisenach, So-
phienstr. 16, 99817 Eisenach
V24
Worm, Margitta, Prof.
Informationsverbund Dermatologischer Kliniken (IVDK), Von-
Siebold-Str. 3, 37075 Gottingen
V32, P84
Wrbitzky, Renate, Prof. Dr. med.
Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir Arbeitsmedizin,
Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover
V4, P66
Wiirstlein, Rachel, Priv.-Doz.
Universitdtsklinikum Koln, Frauenklinik-Brustzentrum, Kerpener
Str. 34,50931Kéln
V53

Yong, Mei, Dr.
BASF SE, Occupational Medicine & Health Protection, BASF SE,
GUA/CS —H308, 67056 Ludwigshafen
V50
Yuan, Hong, Prof.
Peking University, Department of Psychology, No. 5 Yiheyuan Road
Haidian District, 100871 Beijing
V47
Zahradnik, Eva, Dipl.-Bio.
Institut fiir Pravention und Arbeitsmedizin der Deutschen Gesetz-
lichen Unfallversicherung, Institut der Ruhr-Universitdt Bochum
(IPA), Biirkle-de-la-Camp-Platz 1, 44789 Bochum
V15
Zavgorodnij, Igor, Prof. Dr.
Charkower Nationale Medizinische Universitdt Lehrstuhl fiir
Hygiene und Okologie N 2, prospekt Lenina 4, 61022 Charkow

P50
Zeiler, Thomas, PD
DRK-Blutspendedienst West, Linneper Weg 1, 40885 Ratingen
P84

Zepf, Kirsten Isabel, Dr. phil.
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz,
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Obere Zahl-
bacher Str. 67, 55131 Mainz
V66
Zier, Ulrike
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz,
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin, Obere Zahl-
bacher Str. 67, 55131 Mainz
V94, P52, P83
Zschiesche, Wolfgang, Priv.-Doz. Dr. med.
BG Energie Textil Elektro Medienerzeugnisse, Gustav-Heinemann-
Ufer 130, 50968 Koln
P59
zur Mihlen, Alexandere, Dr. med.
Regierung von Oberbayern, Gewerbearztlicher Dienst, Hefstr. 130,
80797 Miinchen
V27,P25



FORTBILDUNGEN UND KONGRESSE

VARIA

FORTBILDUNGEN UND KONGRESSE

> Arztekammer Berlin
Abteilung Fortbildung/Qualitats-
sicherung, Akademie fiir Arbeits-
medizin und Gesundheitsschutz
- Veranstaltungsplanung 2012 -

Weiterbildungskurse
+Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin”

Kursteil A1 10.09.—19.09.2012
Kursteil A2 19.09.-28.09.2012

Kursteil B1 05.11.-14.11.2012
Kursteil B2 14.11.-23.11.2012

Kursteil (1 07.01.-16.01.2013
Kursteil 2 16.01.-25.01.2013

Gebiihr: Kurs C, Januar 2013:
€ 960,—/€ 480,— fiir C1 oder C2
Kurs A, September 2012:
€ 960,—/€ 480,— fiir A1 oder A2
Kurs B, November 2012:
€ 960,—/€ 480, fiir B1 oder B2
(jeweils 60 FB-Punkte)

Arbeitsmedizinische Fortbildungen

Thema: Theorie und Praxis der Psycho-
metrie und Perimetrie bei arbeits-
und verkehrsmedizinischen Unter-
suchungen
(5 FB-Punkte)

Termin: 23.03.2012

Gebiihr: € 60,—

Thema: Verkehrsmedizinische Begutach-
tung — Qualifizierung gemif§ Fahr-
erlaubnisverordnung zum Erwerb
der verkehrsmedizinischen Qualifi-
kation fiir fachirztliche Gurtachter,
zur Fortbildung fiir Arbeitsmedizi-
ner und Allgemeinmediziner
(16 FB-Punkte)

Termin: 23.-24.03.2012

Gebiihr: € 250,—

Hinweis: Beide Kurse finden vormittags bzw.
nachmittags statt und kénnen daher auch
zusammen gebucht werden. Der Kombi-
preis fiir beide Kurse betrigt € 290,—.

Thema: Arbeitsmedizinische Gehorvor-
sorge nach G 20 ,Lirm*“, Physio-
logie und Pathologie des Hérens,
audiometrische Ubungen und
Fallbesprechungen
(31 FB-Punkte)

Termin: 07.-09.05.2012

Gebiihr: € 360,— (inkl. Lehrbuch)

Strahlenschutz

Thema: Grundkurs im Strahlenschutz
(21 FB-Punkte)

Termine: 11.06.—13.06.2012
10.12.-12.12.2012

Gebiihr: jeweils € 250,—

Thema: Spezialkurs im Strahlenschutz
bei der Réntgendiagnostik
(20 FB-Punkte)

Termine: 13.06.—15.06.2012
12.12.-14.12.2012

Gebiihr: jeweils € 220,—

Thema: Spezialkurs im Strahlenschutz
bei interventioneller Radiologie
(5 FB-Punkte)

Termin: 15.06.2012

Gebiihr: jeweils € 70,—

Thema: 8 Stunden Aktualisierungskurs
zum Erhalt der Fachkunde im
Strahlenschutz fiir die Rontgen-
diagnostik nach Réntgenverord-
nung (Alternativtermine)

(9 FB-Punkte)

Termine: 05.05.2012
7.10.2012

Gebiihr: jeweils € 135,—

Anmeldung und Information:

Adresse: Arztekammer Berlin,
Abteilung Fortbildung/Qualitits-
sicherung, Servicebereich AAG,
Friedrichstr. 16,
10969 Berlin

Tel.: +49 (30) 40806-1215

Fax: +49 (30) 40806-551399

E-Mail: fb-aag@aekb.de

P Sozial- und arbeitsmedizinische
Akademie Akademie Baden-
Wiirttemberg e.V.

Weiterbildungskurse
+Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin”

Kurs Cin Ulm
Teil1:  23.07.-01.08.2012
Teil2: 01.08.-10.08.2012

Kurs A in Stuttgart
Teil1:  08.11.-16.11.2012 (inkl. Samstag)
Teil2:  20.11.-29.12.2012

Repetitorium (Priifungsvorbereitung
zum Fachgesprach Arbeitsmedizin)

Termin:  20.04. bis 22.04.2012
Ort:  Mainz, InterCityHotel
Gebiihr: € 505,— (dreitigige Langversion)

Arbeitsmedizinische Fortbildungen

Thema: Auffrischungs- u. Akcualisierungs-
kurs (fiir Arbeitsmediziner/Be-
triebsmediziner, bei denen die
Weiterbildung schon einige Jahre
zuriick-liegt und die eine zusam-
menfassende Kurz-Darstellung
der Grundlagen des Faches und
einiger Neuerungen der letzten
Jahre wiinschen)

Termin: 04.05. bis 05.05.2012

Ort: Stuttgart-Freiberg, Deutsche
Rentenversicherung Baden-
Wiirttemberg

Gebiihr: € 290,—

Thema: Strahlenschutz (staatl. anerkannte
Aktualisierung der Fachkunde,
StrlSchV/RSV fiir ermichtigte
Arzte — arbeitsmed. Vorsorge

Termin: 29.03.2012

Ort: Ulm, RKU — Universitits-
und Rehabilitationskliniken Ulm

Gebiihr: € 175,— (Teilnahme mit Priifung,
zur Aktualisierung der Fachkunde),
€ 125,~ (Teilnahme ohne Priifung)

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

» Landesarztekammer Hessen

Arbeits- und Betriebsmedizin
Theoretische Weiterbildung zum Erwerb der
Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin bzw.
der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin.

Dauer: 360 Stunden fiir alle Abschnitte
B2: 27.10.-03.11.2012

Q1 14.04.-21.04.2012
Q: 01.12.-08.12.2012

Ort: Fortbildungszentrum der
Landesirztekammer Hessen
Carl-Oelemann-Weg 5
61231 Bad Nauheim

Gebiihr: € 441,—/Kursabschnitt
(Akademiemitglieder)
€ 490,—/Kursabschnitt
(Nichtmitglieder)

(jeweils mit Vorbehalt)
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Gentner - Partner der Tauchprofis

Mirko Obermann, Andreas Hackler,
Nicole Kiefhaber (Hrsg.)

Modernes
Tauchbasenmanagement

B Handbuch fiir Tauchschulen
Tauchbasen nach 150 24803

1. Auflage 2012

ISBN 978-3-87247-732-3
Gebunden, 496 Seiten, vierfarbig
€49,—;sFr60,—

Bestellcoupon

Ja, bitte senden Sie mir ............. Exemplar(e)
der Neuerscheinung M. Obermann et al. (Hrsg.)
»Modernes Tauchbasenmanagement”

(Best.-Nr. 73200), 1. Auflg. 2012, zum Preis von
€49, 72gl. Versandkosten gegen Rechnung zu.

Gentner Verlag - Buchservice Medizin
Postfach 101742 - 70015 Stuttgart
Tel. 0711/63672-857

Fax-Hotline: 0711/63672-735
E-Mail: buch@gentner.de - www.gentner.de
(— Buchshop Medizin)

MEHR g7
INFORMATIONEN
UND ONLINE
BESTELLEN =—

[=

Name, Vorname

Firma/Institution

Beruf/Abteilung/Funktion

StralBe / Postfach Nr.

Land PLZ Ort

Telefon Telefax

E-Mail

Datum Unterschrift med_294
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»,Betriebsmedizinische Assistenz”

fiir Medizinische Fachangestellte, Arzt-
helfer/innen und Mitarbeiter/innen
anderer medizinischer Fachberufe
Qualifizierungslehrgang (60 Stunden)

Modul 1: Allgemeine Grundlagen der
Betriebsmedizin

Termin: 28.03.-31.03.2012 (29 Std.)

Gebiihr: € 350,—

Modul 2: Auge-Optik und Lungenfunktion
Termin: 04.05.—05.05.2012 (10 Std.)
Gebiihr: € 150,—

Modul 4: Herz-Kreislauf und Ergometrie
Termin: 17.08.—18.08.2012 (10 Std.)
Gebiihr: € 150,—

Modul 3: Lirm — G20
Termin: 08.11.-10.11.2012 (11 Std.)
Gebiihr: € 150,—

Ort: Fortbildungszentrum der Landes-
drztekammer Hessen, Carl-Oele-
mann-Weg 5, 61231 Bad Nauheim

Die Lerninhalte der Module ,Lirm*, ,Herz-
Kreislauf und Ergometrie® sind ausgerich-
tet fiir Teilnehmer/innen die bereits Erfah-
rungen in diagnostischen Anwendungs-
verfahren haben. Fiir Berufsanfinger wird
daher die Teilnahme am Grundlagenlehr-
gang ,Ruhe-EKG* der Carl-Oelemann-
Schule und der Grundkurs ,Lirm“ des
Berufsgenossenschaftlichen Instituts Arbeit
und Gesundheit BGAG, Dresden, oder ver-
gleichbare Kurse empfohlen.

Anmeldung und Information:

Adresse: Akademie fiir Arztliche Fort-
bildung und Weiterbildung
der Landesirztekammer Hessen,
Carl-Oelemann-Weg 7,
61231 Bad Nauheim

Tel.: +49 (6032) 782-283

Fax: +49 (6032) 782-229

E-Mail: luise.stieler@lackh.de

» Nordrheinische Akademie fiir arzt-
liche Fort- und Weiterbildung,
Arztekammer Nordrhein/Kassen-
arztliche Vereinigung Nordrhein

Arbeitsmedizin

B1: 07.05.-16.05.2012
B2: 16.07.-25.07.2012

C1: 17.09.-26.09.2012
Q: 05.11.-14.11.2012

Ort: Institut fiir Arbeitsmedizin
und Sozialmedizin, Heinrich-
Heine-Universitit Diisseldorf,
Universititsstr. 1, 40225 Diissel-
dorf, Gebiude 23.11, Raum 61

Anmeldung und Information:

Adresse: Nordrheinische Akademie fiir
drztliche Fort- und Weiterbildung,
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf

Tel.: +49 (211) 4302-1308

E-Mail: norbert.dohm@aekno.de

Web:  www.akno.de

» Sachsische Akademie fiir arztliche
Fort- und Weiterbildung

Arbeitsmedizin/Betriebsmedizin

Abschn. B1: 20.04.-27.04.2012
Abschn. B2: 08.06.-15.06.2012

Abschn. (1: 07.09.—14.09.2012
Abschn. (2: 30.11.-07.12.2012

Ort: 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@slack.de

WEITERE TERMINE
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