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Briissel aktuell

EU-Schlussfolgerungen zu H1N1/Pandemie

Die EU-Gesundheitsminister haben
sich am 12.10.2009 in Luxemburg zu
einer auflerordentlichen Sitzung getrof-
fen. Thema war das neue Grippevirus
HIN1. Den Vorsitz fithrte die schwedi-
sche Gesundheitsministerin Maria
Larsson.

Der Rat hat wihrend seiner Sitzung
Schlussfolgerungen zur ,Pandemie
(HIN1) 2009 - ein strategischer An-
satz“ angenommen. Die Schlussfolge-
rungen konzentrieren sich auf folgen-
den Bereiche:

Verfiigbarkeit von Impfstoffen

Um die rechtzeitige Verfiigbarkeit von
Impfstoffen in allen Mitgliedstaaten zu
gewihrleisten, sollen Mitgliedstaaten,
die iiber keine oder nur unzureichende
Impfstoffe verfiigen, eine Biindelung
ihrer Ausschreibungen erwigen. Mit-
gliedstaaten mit tberschiissigen Impf-
stoffen konnen diese an andere Mit-
gliedstaaten weitergeben.

Impfstrategie

Bei nicht ausreichend gegebenem Impf-
stoff soll der entsprechende Mitglied-
staat prioritire Gruppen fir die Imp-
fung bestimmen. Die Identifizierung
dieser Gruppen soll auf wissenschaft-
lich fundierten Aussagen sowie auf ei-
ner Risiko-Nutzen-Analyse beruhen.
Sie erfolgt nach linderspezifischen Be-
stimmungen. Der EU-Gesundheitssi-
cherheitsausschuss sowie im Frithwarn-
und Reaktionssystem (HSC/EWRS)
hatte bereits am 25. August 2009 eine
Prioritétenliste fiir die Impfung gegen
das Virus HIN1 erstellt.

Regulativer Prozess

Fiir effiziente und sichere Impfungen
von hoher Qualitit sind eine Risiko-
Nutzen-Analyse durch eine kompe-

tente, unabhingige Behorde sowie eine
enge Kooperation zwischen den Mit-
gliedstaaten, der Europdischen Arznei-
mittelagentur (EMEA) und dem Euro-
péaischen Zentrum fiir die Privention
und die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) notwendig. Zudem erfolgt eine
nachtrigliche Uberwachung und die
Ausarbeitung von Risiko-Management-
Problemen. Zusitzliche Daten miissen
schnell zugdnglich sein, unerwartete
negative Reaktionen sollen streng be-
obachtet werden.

Information und Kommunikation
der Offentlichkeit

Kommunikation der Offentlichkeit, den
Medien und anderen Parteien in einem
Mitgliedstaat oder bei der Europdischen
Kommission haben Auswirkungen auf
die Mitgliedstaaten. Sich widerspre-
chende Aussagen sollten vermieden
werden.
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Um die Kontinuitit der Informationen
zu gewdhrleisten, sollten Angelegenhei-
ten von allgemeinem Interesse weiter-
geleitet werden. Dies umfasst u.a. das
Gefahrenlevel, die Herausforderungen
der Mitgliedstaaten in Bezug auf die
Pandemie sowie bereits erlassene oder
geplante Maflnahmen. Hierbei sind die
wissenschaftlichen Hinweise der WHO
und des ECDC zu beachten.

Globale Kooperation

Die Pandemie HIN1 ist ein globales
Problem. Die EU bietet globale Unter-
stiitzung unter der Federfithrung des
UN-Systems in enger Kooperation mit
der WHO an.

Sektoreniibergreifende
Angelegenheiten

Die Pandemie hat auch Auswirkungen
auf andere Dienstleistungsbereiche
(z.B. Erndhrung) innerhalb der Mit-
gliedstaaten. Daher miissen die Mit-
gliedstaaten auch sektoreniibergreifend
zusammenarbeiten. Stérungen des
Transports-, Telekomunikations- und
des Energiebereichs sollen so verhin-
dert werden.

Die EU-Gesundheitskommissarin An-
droulla Vassiliou begriiflte die Einstim-
migkeit des Gesundheitsministerrates.
Es seien drei Impfstoffe zugelassen, so
dass die Mitgliedstaaten mit der Imp-
fung beginnen konnten. Nicht alle Lan-
der (insgesamt fehlten noch 10) hatten
Impfstoffe bestellt. Fiinf konnten nun
ihre Ausschreibungen mit Hilfestellung
der EU starten, weitere fiinf Linder hat-
ten die Impfstoffe selbstindig bestellt.
Die Europédische Kommission habe sich
der Stellungnahme der EMEA beziig-
lich der drei Impfstoffe angeschlossen.
Mitte November 2009 werde die EMEA
einen weiteren Erfahrungsbericht her-
ausgeben. O
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Zur Impfung gegen
die Neue Influenza

Vorldufige Empfehlungen des Paul-Ehrlich-Instituts und des Robert-Koch-Instituts

Nach Auslieferung der Impfung sollen
die Indikationsgruppen 1-3 sofort und
die Gruppen 4-7 nach etwa einem
Monat geimpft werden. Dabei behilt
sich die STIKO vor, innerhalb dieses
Monates die Empfehlungen zu korri-
gieren.

1. Beschiftigte in Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege mit Kontakt
zu Patienten oder infektiésem Mate-
rial

2. Personen ab einem Alter von 6 Mo-
naten mit erhohter gesundheitlicher
Gefihrdung infolge eines Grundlei-
dens, wie zum Beispiel: chronische
Krankheiten der Atmungsorgane,
chronische Herz-Kreislauf-, Leber-
und Nierenkrankheiten, Malignome,
Diabetes und andere Stoffwechsel-
krankheiten, neurologische und
neuromuskulidre Grundkrankheiten,
angeborene oder erworbene Im-
mundefekte mit T- oder B-zelluldrer
Restfunktion, HIV-Infektion

3. Schwangere (vorzugsweise ab dem
zweiten Trimenon) und Wochne-
rinnen

4. Haushaltskontaktpersonen, die eine
mogliche Infektionsquelle fiir unge-
impfte Risikopersonen (s. 2. und 3.
und Sduglinge unter 6 Monaten)
sein konnen

5. Alle tibrigen Personen ab dem Alter
von 6 Monaten bis 24 Jahren

6. alle iibrigen Personen im Alter von
25 bis 59 Jahren

7. alle tibrigen Personen ab 60 Jahre

Dosierungsempfehlung von PEl und RKI fiir Pandemrix®

Anzahl Impfdosen

Altersgruppe

Kinder von 6 Monaten
bis 9 Jahren

Personen
von 10 bis 60 Jahren

Erwachsene
Uber 60 Jahren

Quelle:

2 halbe Erwachsenendosen (0,25 ml)
im Mindestabstand von 3 Wochen

1 ganze Erwachsenendosis (0,5 ml)

2 ganze Erwachsenendosen (0,5 ml)
im Mindestabstand von 3 Wochen

http://www.rki.de/cln_171/nn_205760/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/
2009/41__09,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/41_09.pdf

Zusammenfassung: Dr. B. Rieke, Diisseldorf

Berufliche Gefihrdung

Alle Beschiftigten, die in der unmittel-
baren Gesundheitsversorgung titig
sind, wie drztliches und zahnarztliches
Personal; Beschiftigte in der Kranken-
pflege, Physiotherapie, Geburtshilfe, in
Laboren und Apotheken; Heilpraktike-
rinnen und Heilpraktiker sowie die mit
der Raumpflege Beschiftigten, zum
Beispiel auf Infektionsstationen.
Beschiftigte in der Wohlfahrtspflege
koénnen zum Beispiel in Einrichtungen
der Gesundheitshilfe (Krankenhiuser,
Beratungsstellen, ambulante Dienste)
oder Einrichtungen der Jugendhilfe
(wie zum Beispiel Kinderkrippen, Kin-
dergirten, Horteinrichtungen, Tages-
pflege, Freizeitstatten) besonders héufig
mit dem Virus in Kontakt kommen.
Die Regelung von Impfungen fiir Per-
sonal, das zur Aufrechterhaltung der
Offentlichen Ordnung und der Infra-
struktur erforderlich ist, sieht die
STIKO nicht als ihre Aufgabe an.
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Stand 12.10.2009

Impfstoffe

Zur Verfiigung stehen gegenwartig
die pandemischen HINI-Impfstoffe
Focetria® (Adjuvans: MF59, Novartis)
und Pandemrix® (Adjuvans: AS03,
GSK). Zwei weitere sind in Evaluation.
Die STIKO schliefit sich der Bewertung
der Adjuvantien durch das PEI als
ungefdahrlich in der Schwangerschaft
nicht an und empfiehlt fiir diesen
Fall die Verwendung adjuvans-freier
Impfstoffe, da in den USA und
Kanada seit langem mit nicht adjuvan-
tierten Impfstoffen in der Schwanger-
schaft geimpft wird. Solche Impfstoffe
gibt es gegenwirtig in Deutschland
nicht. Die ersatzweise Anwendung
von Pandemrix® wird nach indivi-
dueller Indikationsstellung als moglich
erachtet. O
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Wege aus der Krise

Bielefelder Fachtagung entwickelt Zu-
kunftskonzepte fiir mehr Gesundheit
und Wettbewerbsfihigkeit. Psychoso-
ziale Belastungen gefihrden den Unter-
nehmenserfolg - Blitzbefragung zeigt
Handlungsbedarf in Unternehmen.

Uber 160 Manager und Gesundheits-
experten diskutierten am 6. Oktober
2009 auf der Bielefelder Fachtagung
,»Ein Weg aus der Krise“ gemeinsam mit
Wissenschaftlern iiber aktuelle Zu-
kunftsstrategien des Betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements (BGM) auf Ba-
sis neuer wissenschaftlicher Erkennt-
nisse und Erfahrungen aus der
Unternehmenspraxis. Ein Schwerpunkt
waren dabei die steigenden psychosozi-
alen Belastungen in den Unternehmen
sowie die gerade im Umfeld der Krise
notwendigen Investitionen in die Mit-
arbeitergesundheit. Dem heute teilweise
zu beobachtenden ,Wildwuchs“ im
BGM soll zukiinftig durch mehr Mitar-
beiterorientierung und eine Zertifizie-
rung des BGM begegnet werden. Dazu
erforderliche Standards wurden von
Experten vorgestellt und gemeinsam
mit den Praktikern diskutiert.

Gerade vor dem Hintergrund des
steigenden Wettbewerbsdrucks und
aktueller Krisenszenarien geraten die
Beschiftigten immer mehr unter
Druck. Psychosoziale Belastungen wie
Stress in Organisationen, Burn-Out und
Mobbing entstehen und gefahrden nach
Einschiatzung der Experten erheblich
die Produktivitit und Wettbewerbs-
stirke der Unternehmen. Intensiv
wurde auf der Fachtagung auch das
Thema ,,Prasentismus® diskutiert. Die-
ser Kontrastbegriff zum Absentismus
wird definiert als ,,Produktivititsein-
buflen bedingt durch beeintrachtigte
Gesundheit®. Die durch Préasentismus
entstehenden verdeckten Produktivi-
titseinbuflen ibersteigen bei weitem
die durch Fehlzeiten entstehenden Kos-
ten in Unternehmen (Schitzung: 2/3

der Kosten durch Prasentismus). Denn
Beschiftigte, die trotz seelischer oder
korperlicher Beeintriachtigung ihrer
Arbeit nachgehen, leisten weniger, ge-
fahrden die Unternehmensprozesse und
schaden sich selbst - mit Folgewirkun-
gen wie z. B. chronische Krankheiten.
Verringern Unternehmen in dieser
Situation - z.B. aufgrund der schlech-
ten Wirtschaftslage - ihre Investitionen
in die Mitarbeitergesundheit, dann
kann dieses nach Ansicht der Experten
langfristig den Unternehmenserfolg
gefihrden. Denn: ,Nur gesunde und
motivierte Mitarbeiter und Mitarbeite-
rinnen halten dem Erfolgsdruck stand
und bringen nachhaltig gute Leistun-
gen“. ,Dies erkennen immer mehr
Unternehmen®, bewertet Prof. Dr.
Bernhard Badura von der Universitat
Bielefeld, ,und fragen daher verstarkt
nach BGM-Lésungen und berufsbeglei-
tender Weiterbildung z. B. zum Gesund-
heitmanager/in. ,Insgesamt zeigen un-
sere Forschungen und Erfahrungen aus
der Unternehmenspraxis: Nur durch
systematisches Betriebliches Gesund-
heitsmanagement werden auch psycho-
soziale Belastungen in den Betrieben,
wie z. B. Stress, Burn-Out und Mobbing,
reduziert und die Leistungsfihigkeit in
Abteilungen und Teams deutlich er-
hoht. Unternehmen, die hier investie-
ren, sichern sich langfristig Fachkrifte
und Wettbewerbsvorteile.“

Direkt auf der Fachtagung wurde eine
Blitzumfrage zu den Themen ,,Psycho-
soziale Belastungen®, ,,Prisentismus“
und ,,Investitionen in die Mitarbeiter-
gesundheit in der aktuell unsicheren
Wirtschaftslage durchgefiihrt .

An dieser Befragung nahmen 101 Teil-
nehmer/innen teil. Die Ergebnisse
zeigen, dass nach Einschdtzung der Be-
fragten die psychosozialen Belastungen
in den vergangenen drei Jahren deutlich
zugenommen haben. Hierauf reagieren
58 Prozent der Unternehmen / Organi-
sationen allerdings nur mit sporadi-
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schen und einzelfallorientierten Maf3-
nahmen. Uber eine Drittel der Unter-
nehmen verdrangt dieses Thema und
ergreift trotz hohem Handlungsbedarf
keine Mafinahmen. Nur wenige Unter-
nehmen reagieren auf diesen Trend mit
systematischen Mafinahmen.

Auf das Thema ,,Prasentismus® wird in
der Unternehmenspraxis zu ca. 54 Pro-
zent noch nicht mit Mafinahmen re-
agiert — aber 37 Prozent der Befragten
bewerten dieses als ein wichtiges Zu-
kunftsthema. Insgesamt kiirzen auf-
grund der unsicheren Wirtschaftslage
61 Prozent der Unternehmen / Organi-
sationen ihre Investitionen in die Ge-
sundheit der Beschiftigten. O

Infos zum Studiengang:

In den Weiterbildungsprogrammen zum
Betrieblichen Gesundheitsmanagement
an der Bielefelder Universitit lernen
Fithrungskrifte und Experten, Schwach-
stellen im Betrieb sowie Gesundheitsri-
siken frithzeitig zu erkennen und zu
lokalisieren sowie gezielte Projekte und
Mafinahmen anzustof3en und durchzu-
fithren. Zu der Ausbildung gehort auch,
die Effekte mittels eines Controllings
direkt zu messen und zu bewerten.
Noch bis zum 1. Dezember 2009 lauft
die Anmeldefrist zu dem zweijéhrigen,
berufsbegleitenden Masterstudiengang
(akademischer Abschluss: ,,Master of
Workplace Health Management®) sowie
dem einjahrigen Studium mit Zertifi-
kat. Angeboten werden auch kompakte
Wochenkurse fiir Manager und Perso-
nalverantwortliche sowie Kurse zu Spe-
zialthemen.

Infos im Internet unter
www.bgm-bielefeld.de

Zentrum fiir wissenschaftliche
Weiterbildung an der Universitit
Bielefeld e. V. (ZWW)
»Betriebliches
Gesundheitsmanagement®,
Postfach 10 01 31, 33501 Bielefeld
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Die Trauer und ihre Begleitung am Arbeitsplatz

— ein bisher nicht beachtetes menschliches,
soziales und auch wirtschaftliches Problem -

Brathuhn S.', Freudenberg E.?, Fuchs M.?

Das Sterben und der Tod gehéren zum Leben.

Beide I6sen eine individuelle unterschiedliche intensiv erlebte Trauer im Weiterlebenden aus.

1. Die Trauer:

Trauer ist die Reaktion eines Menschen
auf den Verlust einer geliebten Person.
Sie duflert sich in vielen Symptomen
wie z.B. Trdnen oder Erstarrung, in
Apathie oder Ruhelosigkeit, dem Ge-
tithl von Ohnmacht, Sprachlosigkeit,
innerer Leere oder Angstzustanden.
Trauern bedeutet seelische Schwerst-
arbeit.

1.1. Inhalte der Trauer:

Der Verlust eines geliebten Menschen
erschiittert von Grund auf das Ver-
trauen ins Leben. In der Trauer werden
deshalb oft emotionale und rationale
Irritationen sowie eine Orientierungs-
losigkeit im eigenen Sein ausgelost.
Dazu gehoren auch die Fragen nach Ur-
sache und Schuld. Es stellen sich Ver-
zweiflung und Hilflosigkeit ein. Diese
Prozesse 1osen oft einen tiefen seeli-
schen und korperlichen Schmerz aus.
Der Hinterbliebene hat das Gefiihl,
»selber mit gestorben zu sein“ und
winscht sich aufgrund seiner Aus-
sichts- und Hilflosigkeit evtl. seinen
baldigen eigenen Tod.

Die Trauer ist letztlich eine Reflexion
des Menschen iiber sich selbst, seinen
bisherigen, jetzigen und vor allem zu-

(1] Landesvorsitzende Frauenselbsthilfe nach Krebs
Landesverband Rheinland-Pfalz /Saarland e. V.
(2] Psychotherapeutin,

[3] Vorsitzender der Bezirksdrztekammer Koblenz

kiinftigen Lebenssinn. Der Trauerpro-
zess ist ein individuelles Geschehen,
was in der Einzigartigkeit jedes Men-
schen begriindet ist. Die Art, Intensitéit
und Dauer der Trauer sind deshalb ganz
entscheidend von der Personlichkeit
des Trauernden, seinem bisherigen
Leben, seiner Lebenserfahrungen und
letztlich von seinen individuellen Res-
sourcen abhingig.

Im Laufe der Trauer kénnen sich ein
Riickzug, eine Sprachlosigkeit und Iso-
lierung, ja eine Vereinsamung des Trau-
ernden entwickeln. Er fiihlt sich in sei-
nem nahe stehenden psychosozialen
Umfeld nicht verstanden, nicht getra-
gen, nicht gehalten, nicht geliebt und
nicht mehr geborgen. Auch dann, wenn
die Familie, Freunde und Nachbarn
grundsitzlich Mitgefiithl, Zuneigung
und Verstdndnis zeigen. Die tiber Jahre
gewachsene bzw. entwickelte Gebor-
genheit kann von dem Trauernden in
dieser Phase negiert werden. Die be-
driickende Situation des Trauernden
und seines psycho-sozialen Umfeldes
kann verstirkt werden, weil beide sich
auf das Sterben und den Tod nicht vor-
bereitet haben. Sterben und Tod sind
tabuisiert, weil sie fiir den augenblickli-
chen ,,Zeitgeist“ als stérend und verun-
sichernd angesehen werden.

2. Gesamtbetrachtung
der Trauersituation:

a) Im gesellschaftlichen Wertekontext:
Der jeweilige Zeitgeist ist Teil des ge-
sellschaftlichen Selbstverstandnisses. Er
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wirkt so auch auf die individuelle
Lebensauffassung. Er ist durch diese
Sinngebung auch eine Orientierungs-
moglichkeit. Da aber zunehmend Wer-
tigkeiten wie Gesundsein, Jungbleiben
oder materielle Ziele an Bedeutung ge-
winnen, entstehen in einer durch den
Tod ausgelosten Lebenskrise die oben
beschriebene Irritation, die Orientie-
rungsschwierigkeit und daraus die
Sinnlosigkeit des Weiterlebens. Wertig-
keiten wie Menschenwiirde und soziales
Miteinander verlieren zunehmend ihre
Sinn gebende Bedeutung.Daraus entwi-
ckelt sich ein Konflikt zwischen diesem
angepassten Leben im fremdbestimm-
ten Mainstream und dem Leben der
einzigartigen Individualitt.
b) Bestehende Hilfsangebote

und Konzepte:
Das Wissen von diesen teilweise exis-
tenziellen Konflikten, dieser Vielschich-
tigkeit ermoglicht es, eine helfende
Trauerbegleitung fiir den Betroffenen
und sein psycho-soziales Umfeld zu
entwickeln und anzubieten. Dazu ge-
hort auch das Zusammenfiithren aller
betroffenen Menschen in der gemeinsa-
men Trauerphase.
Diese Begleitung der Trauer ist durch
mittlerweile entwickelte konkrete Kon-
zepte moglich. Diese Konzepte gelten
zur Zeit nur fiir den Betroffenen und
sein Umfeld.
Sie werden genutzt fiir die Zeit vor dem
Sterben, die Zeit des Sterbens selbst, die
Zeit bis zur Bestattung des Verstorbe-
nen und noch eine gewisse Zeit dariiber
hinaus.
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Praxis

Nach intensiver Literaturrecherche und
Befragung von erfahrenen Trauerbe-
gleitern werden diese Konzepte (z.B.
Schleusen-Modell, Janus- oder Laby-
rinth-Zeit) nur fir diese Menschen-
gruppe angeboten. Inwieweit diese Er-
fahrungen, Erkenntnisse und Angebote
auch hilfreich fir die Situation des
Trauernden und der Mitarbeiter am Ar-
beitsplatz sein kénnen, muss ,vor Ort“
wissenschaftlich analysiert werden.
Auch am Arbeitsplatz ist der Trauernde
oft in existenzieller Not. Von diesen
vielschichtigen Konflikten und Krisen
am Arbeitsplatz wissen wir zu wenig.

3. Trauer am Arbeitsplatz:

Wihrend der Trauernde in seinem per-
sonlichen psycho-sozialen Umfeld Ver-
standnis, Geduld, emotionale Wérme
und damit Vertrauen wie Geborgenheit
durch viele gemeinsame Lebensjahre
erfahren kann, gelten am Arbeitsplatz
moglicherweise fiir das Miteinander
und das Leben ganz andere Bedingun-
gen. Die Arbeitswelt unterliegt einem
eigenen vielschichtigen Selbstverstdnd-
nis. Damit sind andere Kriterien, Be-
dingungen und Prinzipien, Abldufe und
schliefSlich Arbeitsplatz bezogene Ziel-
vorstellungen vorgegeben. Sowohl die

Arbeit, der Arbeitsplatz, der arbeitende

Trauernde, die Mitarbeiter (Team), die

Firma/Betrieb, der Arbeitgeber und der

Arbeitsmarkt haben insgesamt sicher-

lich wesentlichen Einfluss auf das Er-

leben und Verarbeiten einer individuel-
len Trauerphase.

Einige Bedingungen seien hier ange-

fuhrt (siehe hierzu auch Abb. 1 sowie

Abb. 2):

1. Eigentlicher Arbeitsplatz: Rdumlich-
keiten, Ambiente, viel oder wenig
Publikumsverkehr, Verwaltungsbe-
reich, Baugeldnde.

2. Arbeitsinhalte: korperliche oder mehr
geistige Arbeit, Notwendigkeit zur
Konzentration, komplizierte oder
grobere korperliche Tétigkeiten.

3. Gruppe der Tdtigen am Arbeitsplatz:
Gleichgestellte Mitarbeiter, Unterge-
bene oder Vorgesetzte, Ausbildungs-
qualifikationen.

4. Fidhigkeiten des Teams: gut entwi-
ckeltes Miteinander, Konkurrenz-
verhalten, Teamgeist, Leistungsbe-
reitschaft, Riicksichtnahme.

5. Arbeitsleistung: Zeitarbeit, Akkord-
arbeit, Leistungsdruck auf das Team,
den Einzelnen oder auch durch das
Team auf den Einzelnen.

Bedingungen durch die Person des

Trauernden:

1. Fachliche Qualifikation, Identifika-
tion mit der Arbeit, anerkannter
Erfolg.

2. Uberlastung, Motivation, Job oder
Berufung.

3. Verhiltnis zu Vorgesetzten und/oder
Untergebenen mit einer Wertschit-
zung nicht nur der beruflichen Qua-
lifikation, sondern auch des Mit-
arbeiters selbst.

Die Arbeit des Trauernden steht in

einem komplexen Kontext. Anderun-

gen eines oder mehrerer der vorgenann-
ten Aspekte konnen deshalb sehr schnell

Irritationen und Konflikte auslosen.

Dies gilt insbesondere dann, wenn der

Arbeitende tiberwiegend nach seiner

Produktivitit beurteilt wird - Mensch-

lichkeit und soziales Verhalten gering

geschitzt werden. Erwidhnt sei z. B. das

Problem, wenn die Mitarbeiter priméir

den Geldwert ihrer Titigkeit sehen,

aber die Leistungsfahigkeit des Trau-
ernden reduziert ist und er die ge-
wiinschte Akkordarbeit des gesamten

Teams belastet.

Teamgeist und die Teamfédhigkeit

konnen negativ beeintrichtigt sein
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durch evtl. haufige Krankschreibungen,
Verspétungen, emotionale Reaktionen,
ein Nicht-bei-der-Sache-sein oder
durch den Trauernden verursachte
Fehler.

3.1. Auswirkung der Trauer
auf die Produktion/
Wirtschaftlichkeit:

Wenn die Trauer am Arbeitsplatz Irrita-
tionen und Konflikte auslost, hat das
Auswirkung auf den Produktionspro-
zess, die Leistungsfahigkeit und das Ar-
beitsklima. Der betriebliche Erfolg kann
dadurch gefihrdet werden.

Es gibt Studien der DAK und der {iber-
regionalen BKK, dass bei sog. ,,psychi-
schen Stérungen® insgesamt ein jahr-
licher Produktionsverlust von iiber
13 Milliarden Euro entsteht. Die wie-
derholten, teils langen Krankheitszeiten
und die Frithberentungen sind dabei
nicht beriicksichtigt. In diesen Studien
ist die Trauer begrifflich nicht erwdhnt.
So ist ihr Anteil am Produktionsverlust
unbekannt.

Der Einfluss der Trauer sowohl auf
den Betroffenen, die Mitarbeiter und
letztlich auch auf die Firma kann
erheblich sein: Leistungsreduktion,
Produktivitdtseinschrinkung, Quali-
tatsverlust bei den Produkten selbst,
Nichteinhalten von vertraglich verein-
barten Terminfristen. Die Bedingun-
gen, die am Arbeitsplatz herrschen,
sind in der Regel klar: Es werden Leis-
tung, Effizienz und Qualitit gefordert.
Die Trauer ist damit ein ,,Storfaktor*

3.2. Unternehmenskultur und
Umgang mit Trauer

Mit dem Ziel einer Produktivititsstei-
gerung bzw. -optimierung wird zuneh-
mend vergessen, wie man sich mensch-
lich und sozial auf den Mitarbeiter
einlasst.

Fiir das Miteinander wird es entschei-
dend sein, inwieweit sich der Trauernde
und die ihn umgebenden Mitarbeiter
iiber ihre Probleme verstindigen kon-
nen; inwieweit eine wertschétzende
Kommunikation, ein respektvoller Um-



| Trauer - Verlust ‘

gang moglich ist? Haben beide Parteien ’ [
das nicht gelernt, kann zwischen sie ein Berufliches Umfeld: [

Trauernde und

. R privates Umfeld: Team"
sehr belastendes, hilfloses Schweigen ’ |
treten. - . = |
Als Person: z. B, Als Arbeiter”: Arbeitsplatz: z. B. JNihe* zum Mitsinander?
Spétestens dann stellt sich die Frage Selbstverstandnis | | z.B. Produktion Trauernden? ‘
Lebenskrise Kenzentration || Publikumsverkehr
nach der Unternehmenskultur, welcher Hilflosigkeit Zuverlassigkeit

sich der Betrieb verpflichtet fuhlt. i ! i

Gibt es von allen gemeinsam getragene . %

Werte und Grundiiberzeugungen? Was

wird davon durch die Firmenleitung Situation

oder das Management vorgelebt? Wel- Analyse

cher Ton herrscht zwischen Vorgesetz- Aufnahmebogen”

ten und Mitarbeitern? Welche Um- - durch HwK -

gangsformen werden wunter den

Mitarbeitern und Teams praktiziert? Fallbesprechung:

Eine wie oben angefithrte Krise Psychotherapie/ Medizin Arbeitsmedizin Theologie

macht sehr schnell deutlich, ob Trauerbegleitung B ‘ r \

neben betriebswirtschaftlich relevan-
ten Unternehmenszielen wie Umsatz-
steigerung oder Kundenorientierung
auch der wertschitzende Umgang ]
mit und von den Mitarbeitern als fester
Teil der Unternehmenskultur verankert
ist. |

Interventionen:

Welche, wie, von
wem, fir wen?

——

Sozialdienst,
Haushaltshilfen

HwH-Angebote

LSonstige l

Ergebnisse der
Fallbesprechung

4. Moglichkeiten der Begleitung
von Trauer am Arbeitsplatz:

Die bisherigen Erfahrungen der Be-
gleitung von Trauer im mehr privaten
psycho-sozialen Bereich weisen darauf
hin, dass eine Notwendigkeit zur
riicksichtsvollen und geduldigen Kom-
munikation vorliegt. Die Situation am
Arbeitsplatz ist fiir den Trauernden
jedoch in der Regel anders, als die in
seiner privaten psycho-sozialen Um-
gebung.

Soll es gelingen, den arbeitenden Men-
schen auch innerhalb des Arbeitspro-
zesses menschlich und sozial aufzu-
fangen, brauchen wir Hilfsangebote,
die Verstandnis, Riicksichtnahme und
eine einfithlsame Begleitung des Trau-
ernden ermdglichen, zugleich aber auch
Firmen orientierte Leitziele wie z.B.
Qualitdtssicherung nicht aufler acht
lassen.

Trauerbegleitung am Arbeitsplatz be-
deutet zugleich, die eigene Unterneh-
menskultur weiterzuentwickeln, dem
wertschitzenden Umgang mit den Mit-
arbeitern einen besonderen Stellenwert
zu verleihen.

Procedere?

Abb. 1: Sie beschreibt in dem oberen Teil das Konfliktpotential zwischen der individuellen Trauer
und dem Arbeitsplatz mit seinem Umfeld. Dies fiihrt zu erheblichen Problemen der Kommunika-
tion. Deshalb Meldung (E-Mail, Telefon) an die Handwerkskammer (HwK). Dort wird die Meldung
aufgenommen (siehe Abb. 2). Nach intensiver Beratung von Vertretern der Fachdisziplinen werden

Interventionen und Procedere festgelegt.

Was ist zu tun, welche Angebote/Maf3-

nahmen sollten unternommen werden?

1. Die Erfahrungen der sehr hilfreichen
Trauerbegleitung im eher privaten
Bereich miissen iiberpriift werden.
Es muss festgestellt werden, welche
Angebote dieser Erfahrungen fiir die
Trauerbegleitung am Arbeitsplatz
hilfreich sind.

2. Die Vielschichtigkeit einer tiefen
irritierenden Trauer verlangt eine
Multidisziplinaritit. Es ist deshalb
ein Beratungsteam zu griinden,
welches fur die jeweiligen Probleme
addquate Angebote macht.

3. Zu einem solchen Team gehdren
kompetente Trauerberater, Arzte,
Psychologen, Sozialarbeiter, Theolo-
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gen, Arbeitsmediziner, Psychothera-
peuten, u.a. Diese jeweiligen Fach-
disziplinen miissen den jeweiligen
Einzelfall intensiv diskutieren und
dann daraus das richtige Angebot
fiir den Trauernden machen.

4. Fir die notwendige erfolgreiche Dis-

kussion ist entscheidend, dass die
individuellen Positionen zu Leben,
Lebensweise, Lebenswertigkeit und
damit Lebenssinn entwickelt wer-
den.
Datfiir bietet sich das obige multidis-
ziplindre Team an. Es kann in Grup-
pen oder auch in Veranstaltungen
wie Vortrage und Seminare auf sol-
che Wertigkeiten hinweisen und sie
entwickeln.
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Gesprichsleitfaden fiir den Erstkontakt
wTrauer und ihre Begleitung am Arbeitsplatz®

1. Entgegennahme des Anrufs
Datum: Uhrzeit: durch:

Arbeitsleistung
Verhalten
Ungeduld

2. Datenschutz
["] Der Anrufer wurde Giber datenschutzrelevante Fragen informiert.
L] Der Trauernde / [ ] Die Unt h leitung wurde von

Schweigen
Spontaner Ausfall
Private soziale Situation

uber die Kontaktaufnahme informiert und ist einverstanden.

3. Angaben zum Anrufer
3.1 Name: Telefon:

7. Zeichen der Trauer bzw. Probleme durch Trauer des Betroffenen (B) und des Teams (T)

Konzentration
Aggression

Depression

Pinktlichkeit

Haufige Krankschreibung
Religion/Glaube

ooopoo-
ooooog-
oooooa-
oooooo-

O

B

7.2 Was ist fur den Anrufer das dringendste Problem?

3.2 Funktion im Betrieb:

4. Angaben zum Betrieb/zum Trauernden

3.3 Rolle in der Trauersituation: [ Inhaber = [] Kollege =[] Trauernder - [] Angehériger
3.4 zukiinftiger Ansprechpartner: Telefon:

8. Weitere Betroffene

2.1 Name, Beruf, Funktion, Telefon

4.1 Firma: Telefon: —_—
4.2 Inhaber: Telefon:
4.3 Branche: 8.2 Wer ist gut informiert?
4.4 Zahl der Mitarbeiter:
4.5 Name des T i Alter:
4.6 Funktion im Betrieb: Telefon:
4.7 Grund der Trauer: 8.3. Wer sonst hilft schon?
[ Familie ] Freunde
4.8 Seit wann Probleme/Auffalligkeit? [J Hausarzt / Facharzt ] Seelsorger / Telefonseelsorge
[[] sonstige
5. All ine Struktur des Betriet Was wird von der , Trauerbegleitung” erwartet?,
1 Produktion [] Verwaltung .
[1vertrieb [ Mitarbeitervertretung
[[] Arbeitsmediziner/in [[] Qualititsbeauftragte/r 9. Eindruck des Empfangers des Anrufs?
[ Personalabteilung [ senstig
6. Beschreibung des Arbeitspl
6.1 Betroffener 10. Informationsfluss
[ iiberwiegend allein [[] iiberwiegend mit Publik kehr [[] Der Trauernde méchte keine (weitere) Kontaktaufnahme mit der Unternehmens-
[ iiberwiegend im Team [1leitende Funktion leitung,
[ Die Unternehmensleitung michte keine (weitere) Kontaktaufnahme mit dem
6.2 Direktes Team Trauernden,
Zahl der Kollegen: [[1senstig
[[] eher stindiges Miteinander [[] eher Wechsel der Personen
[C] mit direktem Leiter/Meister/Vorarbeiter [ Gleichstellung M. Fuchs
Stand: 30.03.2009 1 Stand: 30.03.2009 2

Abb. 2: Dargestellt sind die empirisch entwickelten Items zur Erfassung der Situation. Neben formalen Inhalten (z. B. Datum, anrufende Person,
Datenschutz, betriebliche Komponenten) werden besonders die Probleme des Trauernden und seines Umfeldes aufgenommen.
Der ,Gesprdchsleitfaden’, der anschlielSende Erstkontakt und die spdtere Priifung der Nachhaltigkeit werden dokumentiert und evaluiert

(Lehrstuhl fir Soziologie der Universitdt Koblenz).

Diese eher prophylaktisch wirken-
den Angebote sind vielleicht mit
dem Begriff ,,Pravention® fir spétere
Trauerereignisse zu sehen.

5. Die Handwerkskammer Koblenz hat
ein sehr gut funktionierendes Netz-
werk fiir ihre Mitglieder eingerichtet. 8.
Diese Organisationsstruktur wire in
der Lage, nicht nur auf die Beglei-
tung von trauernden Mitarbeitern
hinzuweisen, sondern diese Ange-
bote auch selbst zu organisieren.

6. Wenn eine kritische Trauersituation
in einem Betrieb der Handwerks-

sprach entweder allein bzw. mit dem
Team oder mit beiden gefiihrt. Dies
konnte ein sog. ,strukturiertes
Interview® sein. Der Fall sollte an-
schlieflend effizient weiter betreut
werden.

Im Sinne der Prédvention ist es
auch wichtig, dass sich der Arbeit-
geber und z.B. auch die Personal-
leiter iber die obigen Veranstaltun-
gen informieren lassen, welches
kollegiale Miteinander zur Be-
wiltigung von Konfliktsituationen
richtig ist.

kammer gemeldet wird, lasst sich 9. Die Dokumentation, die Evaluation,

dieser Fall im Beratungsteam disku-
tieren. Anschlieflend wird das wei-
tere Procedere entschieden.

7. Es wird entweder vor Ort oder in der
HWK ein erstes informelles Ge-
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der wissenschaftliche Part und die
Forschung wird durch den Lehrstuhl
fiir Soziologie der Universitdt Kob-
lenz gewdhrleistet. Dadurch kann
ein wichtiger Lerneffekt fiir alle be-

gleitenden Fachdisziplinen erreicht

werden.
Abschlielend sei es erlaubt festzustel-
len, dass die Trauer und ihre Begleitung
am Arbeitsplatz ein bisher nicht gesehe-
nes und damit auch deutlich unter-
schdtztes Problem nicht nur fiir den
Betroffenen, das begleitende Team, die
Firma, sondern auch fiir unsere Gesell-
schaft ist. Ebenso wird diese angebotene
Begleitung des Trauernden am Arbeits-
platz, betriebliche Belastungen und
Probleme der Produktivitit giinstig be-
einflussen. o

Koblenz, 21.09.2009
Dr. med. Martin Fuchs,

Vorsitzender der Bezirksdrztekammer
Koblenz



Trauer am Arbeitsplatz -
Die Rolle des Betriebsarztes

Hilfestellungen fiir Trauernde erfolgt
durch ein multidisziplindres zusam-
mengesetztes Team, deren Mitglieder
gleichberechtigt zusammenarbeiten.
Vor diesem Hintergrund wird die Rolle
der Betriebsdrztin/des Betriebsarztes
betrachtet.

Der Betriebsarzt hat nicht zuletzt auf-
grund der Schweigepflicht eine beson-
dere Stellung im Betrieb, was seiner
Rolle als Interessenvertreter des Betrof-
fenen zugutekommt. Vor oder spites-
tens nach dem Informationsgesprach
mit dem Betriebsarzt sollte der Kollege
oder Vorgesetzte mit dem Trauernden
die Situation besprechen und darauf
hinweisen, dass ein Gesprach mit dem
Betriebsarzt stattgefunden hat. Ohne
diese Offenheit ist die Hilfe am Arbeits-
platz kaum erfolgreich.

Der Betriebsarzt hat die Aufgabe -
soweit es die ihm auferlegte Schweige-
pflicht und die Absprache mit dem
Trauernden erlaubt - dem Arbeits-
umfeld des Betroffenen mitzuteilen,
welche Hilfen, Mafinahmen oder Ar-
beitseinschrankungen notwendig wer-
den konnen. Klinische Informationen
diirfen dabei nur mit Zustimmung
des Betroffenen weitergegeben werden.
Die Interessen des Betroffenen sowie
des Unternehmers werden bei den
moglicherweise notwendigen Maf3-
nahmen wie beispielsweise Arbeits-
einschrinkungen, Umsetzung beriick-
sichtigt.

Hat der Hausarzt noch keine Uber-
weisung vorgenommen, kann der Be-
triebsarzt — am besten in Absprache
mit dem Hausarzt — den Beschiftigten
an die Psychologen der Projektgruppe
oder an einen Facharzt fiir Psychiatrie
vermitteln - falls er dies im Rahmen
seiner Untersuchungen fiir notwendig
erachtet.

Wird einem vermeintlich Betroffenen
das Etikett ,psychisch gestort® von
Kollegen oder Vorgesetzten angehéngt,
die ihn ,,mobben’, ihm schaden wollen?
Die Frage muss der Betriebsarzt genau
priifen. Auch muss er in Erwigung zie-
hen, dass eine psychische Erkrankung
des Mobbing-Opfers die Erkldrung fiir
einen Mobbing-Konflikt sein kann.

MafBinahmen

Im Gespréch und bei der Untersuchung
des Betroffenen werden eine Reihe von
Mafinahmen besprochen, die die Ar-
beits- und Lebenssituation des Betroffe-
nen verbessern konnen. Soweit es sich
als erforderlich erweist, werden diese
dem Arbeitgeber vorgeschlagen:

Vorschlige zum Arbeitseinsatz und/ oder

Einsatzbeschrinkungen

Diese werden vom Arbeitsmediziner

gemeinsam mit dem Betroffenen und in

Absprache mit dem behandelnden Psy-

chiater / Psychologen festgelegt und

dem Arbeitgeber mitgeteilt. Zu diesen

kénnen gehoren:

= keine ,stressige“ Arbeit fiir den Be-
troffenen, v. a. keine Arbeit, bei der
schwierige Entscheidungen gefillt
werden miissen;

= keine Nachtarbeit, denn unregelmai-
Biger Schlaf kann zur Auslésung von
psychiatrischen Krankheiten fiihren;

= keine Alleinarbeit, z. B. auf Baustel-
len, bei gefahrlichen Arbeiten;

= Arbeiten mit gut tberschaubarem
Aufgabengebiet, im Team arbeiten;

= Angebot einer voriibergehenden
Reduktion des Stellenumfanges;

= keine Arbeiten, die fiir den Betroffe-
nen eine Selbstgefdhrdung darstellen
konnen, z.B. Arbeiten mit Absturz-
gefahr, an rotierenden Maschinen.
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Umsetzung

Es kann notwendig und zweckmiflig
sein, einen psychisch erkrankten Mitar-
beiter in Arbeitsbereiche umzusetzen,
die seinen besonderen Anforderungen
und Moglichkeiten besser gerecht wer-
den. Dies kann ggf. bis zur Besserung
der Erkrankung auch nur voriiber-
gehend sein.

»Unterstiitzungsgruppe

Die Wiedereingliederung eines psy-
chisch kranken Beschiftigten in sein
Arbeitsteam erfordert die Unterstiit-
zung des Teams. Eine eigens hierfiir
eingesetzte Arbeitsgruppe kann Ver-
standnis fiir die Situation des Betroffe-
nen schaffen und seine Eingliederung
férdern. Diese Gruppe sollte mit Ein-
verstandnis des Beschiftigten vom Be-
triebsarzt organisiert werden und sich
zusitzlich aus dem Vorgesetzten, einem
Personalvertreter z.B. Behindertenbe-
auftragter sowie einem Vertreter aus
dem Verwaltungsbereich zusammen-
setzen.

Kooperation mit Psychiater

Die Zusammenarbeit des Betriebsarztes
mit dem behandelnden Psychiater / Psy-
chologen ist wesentlich fiir den Verlauf
der Rehabilitation, beispielsweise wenn
eine medikamentése Behandlung des
Betroffenen erfolgt. Hierfiir ist die
Zustimmung des Beschiftigten er-
forderlich. O

Dr. med. Annegret E. Schoeller

Literatur
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Neue Technologien/
Nanotechnologie

Abstract

Neue Technologien werden in einem
rasanten Tempo entwickelt. Oft hinkt
die arbeitsmedizinische und toxikologi-
sche Forschung der technologischen
Entwicklung deutlich hinterher. Die
Nanotechnologie wird oft als Schliissel-
technologie des 21. Jahrhunderts pro-
pagiert. Obwohl bereits viele Produkte
mit Hilfe der Nanotechnologie her-
gestellt werden, gibt es nur wenige ge-
sicherte Erkenntnisse {iber gesundheit-
liche Gefahren durch Nanomaterialien
und zu geeigneten Arbeitsschutzmaf3-
nahmen. Hier ist eine kritische Risiko-
bewertung durch die Arbeitsmedizin
dringend angezeigt.

Einleitung

In unserer modernen Wissens- und
Informationsgesellschaft entwickeln
sich neue Technologien und Produk-
tionsverfahren in einem rasanten
Tempo. Besonders in den Bereichen
Mikroelektronik, Oberflachentechnik
sowie Bio- und Gentechnik entstehen
immer neue Technologiezweige. Bei
vielen neuen Technologien existieren
noch keine fundierten arbeitsmedizini-
schen Kenntnisse iiber Gefahren und
Risiken. Oft sind konkrete Einzelheiten
iiber innovative Technologien, zum Teil
auch aus Griinden des Wettbewerbs,
nicht allgemein bekannt und es gibt nur
einen begrenzten wissenschaftlichen
Diskurs iiber deren gesundheitliche
Folgen. Es ist die Aufgabe der Arbeits-
medizin dafiir zu sorgen, dass neue
technische Entwicklungen immer von
einer adiquaten Risikobewertung be-
gleitet werden.

Definition

Nanotechnologie ist die Wissenschaft,
die sich mit der Entwicklung, Produk-
tion und Nutzung von Materialien be-
schiftigt, die eine oder mehrere Abmes-
sungen von etwa einem hundert
Millionstel Millimeter (100 nm) oder
weniger haben. Diese Grofienordnung
bezeichnet einen Grenzbereich, in dem
Oberflacheneigenschaften und quan-
tenphysikalische Effekte zunehmend
relevant werden. In der Nanotechnolo-
gie bewegt man sich in Langenskalen,
in denen die Grofle und Oberfliche und
nicht unbedingt die chemische Struktur
die spezifischen Eigenschaften eines
Materials bestimmen.

Derzeit werden unter Nanomaterialien
entweder so genannte Nanoobjekte
oder nanostrukturierte Materialien ver-
standen.

= Nanoobjekte sind Materialien, die
entweder in zwei oder drei dufleren
Dimensionen nanoskalig (1 bis 100
nm) sind (z. B. Nanoplittchen, Nano-
stabchen und Nanopartikel)
Nanopartikel sind Materialien, die in
allen drei dufleren Dimensionen na-

noskalig sind

= Nanostrukturierte Materialien haben
eine innere nanoskalige Struktur. Ty-
pische Vertreter sind Aggregate und
Agglomerate von Nanoobjekten.

Zahlen, Daten, Fakten

Nanotechnologie gilt als eine der Schliis-
seltechnologien der Zukunft. Man geht
davon aus, dass die Nanotechnologie in
den kommenden Jahrzehnten die Indus-
trie in wichtigen Branchen (Automobil-
industrie, Maschinenbau, Chemie,
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Dr. med.
Markus Sander

Pharmazie, Medizin sowie Bio- und
Umwelttechnik) stark beeinflussen wird
und das Potenzial zur grundlegenden
Veranderung ganzer Technikfelder be-
sitzt. In Deutschland gab es im Jahr
2006 etwa 550 Unternehmen mit rund
50.000 Beschiftigten, die im Bereich
Nanotechnologie tatig waren. Zukiinftig
werden fiir die Nanotechnologie grofle
Marktpotenziale mit einem Umsatz von
weltweit bis zu einer Billion US-Dollar
im Jahr 2015 erwartet. Nach den USA
und Japan liegt Deutschland bei den
Patentanmeldungen weltweit auf Platz
drei und bei den wissenschaftlichen
Publikationen auf Platz vier.
Anwendungsbeispiele fiir Nanomate-
rialien sind wasser- und schmutz-
abweisende Beschichtungen, chemische
Katalysatoren, Trdgersubstanzen fiir
Medikamente, Sonnenschutzcremes so-
wie Reinigungsmittel und Textilien mit
besonderen (Nano-) Eigenschaften.

Belastungen

Belastungen durch Nanomaterialien sind
kein ganz neues Phanomen. Der Mensch
wird seit langem schon durch natiirlich
freigesetzte (z.B. bei Waldbranden oder
Vulkanausbriichen) und unbeabsichtigt
hergestellte (industrielle Verbrennungs-
prozesse, Hausbrand oder Straflenver-
kehr) Nanomaterialien belastet. Die
Auswirkung dieser Expositionen ist Ge-
genstand der derzeitigen Forschung.

Neu ist dagegen die Exposition gegen-
iiber gezielt hergestellten synthetischen
Nanomaterialien. Trotz der in den ver-
gangenen Jahren rasanten Entwicklung
der Nanotechnologie und der wachsen-
den Zahl der mittels Nanotechnologie
hergestellten Produkte ist noch sehr we-



nig iiber die Auswirkungen von synthe-
tischen Nanomaterialien auf den Men-
schen und die Umwelt bekannt. Derzeit
kann man nicht ausschlielen, dass
Nanomaterialen zu spezifischen Wir-
kungen im menschlichen Organismus
fithren, die allein durch ihre physikali-
schen Eigenschaften wie Grofle und
Oberflichenmerkmale unabhingig von
ihrer chemischen Grundstruktur her-
vorgerufen werden.

Die Frage, welche spezifische Wirkung
Nanomaterialien auf den Menschen und
die Umwelt haben, ist derzeit vollig un-
zureichend geklért. Toxikologische Er-
kenntnisse tiber industriell hergestellte
Nanomaterialien griinden sich in der
Regel auf Analogien zu Erkenntnissen
tiber Feinstdube, Tierversuche und In-
Vitro-Untersuchungen auf Zellebene.
Unter verschiedenen Expositionsbedin-
gungen wurden zytotoxische Wirkungen
(»oxidativer Stress“) sowie ein Einfluss
auf die zelluldre Proliferationsrate, die
zelluldre Signaliibertragung und die Aus-
schiittung von proinflammatorischen
Mediatoren festgestellt. Epidemiologi-
sche Studien zu Wirkungen am Men-
schen existieren jedoch praktisch nicht.
Nanomaterialien werden vorwiegend
tiber die Atemwege, im geringeren Um-
fang auch tiber den Magen-Darm-Trakt
und die Haut, aufgenommen. Bei einer
hohen biologischen Halbwertzeit kon-
nen Nanomaterialien in Organen akku-
mulieren. Es gibt Hinweise, dass Nano-
partikel korpereigene Barrieren wie die
intakte Haut, die Blut-Hirn-Schranke
oder die Blut-Plazenta-Schranke passie-
ren konnen.

Aufgrund der bisherigen Erkenntnisse
sind insbesondere die unléslichen und
schwer l6slichen Nanomaterialien toxi-
kologisch und 6kologisch problema-
tisch. Unlosliche Nanomaterialien be-
sitzen eine hohe Biopersistenz, wihrend
16sliche Nanomaterialien ihre physika-
lischen Eigenschaften nach dem L&-
sungsvorgang verlieren und dann nur
noch ihre ,,chemische Wirkung® entfal-
ten. Nanomaterialien, die in fliissigen
oder festen Medien fest eingebunden
sind, scheinen toxikologisch unbedenk-
lich zu sein, soweit eine relevante Frei-

setzung aus der Matrix ausgeschlossen
werden kann. Hierbei sind auch der
biologische Abbau und der Lebenszyk-
lus des Materials zu berticksichtigen.

Arbeitsmedizinische Aspekte
und Schwerpunkte

Spezielle Normen zur Arbeitssicherheit
und zum Gesundheitsschutz fiir den Um-
gang mit Nanomaterialien existieren bis-
her nicht. Aufgrund der spezifischen
Wirkung von Nanomaterialien sind
stoffspezifische Vorschriften und Rege-
lungen des Arbeitsschutzes beziehungs-
weise stoffspezifische Grenzwerte nicht
ausreichend. Der allgemeine Staubgrenz-
wert kann ebenfalls nicht zur Gefahr-
dungsbeurteilung fiir Nanomaterialien
herangezogen werden, da er nicht fir ult-
rafeine Staube gilt (TRGS 900). Insgesamt
scheinen fiir Nanomaterialien Grenz-
werte auf Basis von Partikelkonzentration
sinnvoller zu sein als die bisher existie-
renden massebezogenen Grenzwerte. Fiir
Nanomaterialien sind die folgenden
Schutzmafinahmen im Sinne der Gefahr-
stoffverordnung anzuwenden:
= Informationsermittlung
= Gefihrdungsbeurteilung
= Festlegung der Schutzmafinahmen
= Uberpriifung der Wirksamkeit

der Mafinahmen
= Dokumentation.
Die breiten Anwendungsmaoglichkeiten
der Nanotechnologie und die sehr
unterschiedlichen Nanomaterialen (z. B.
Metalloxide insbesondere Aluminium-
oxid, Ceroxid, Titanoxid, Siliziumoxid,
Kohlenstoffpartikel und Rufipartikel)
erfordern eine differenzierte Beurteilung
eines moglichen Risikos fiir die mensch-
liche Gesundheit und die Umwelt.

Arbeitsmedizinische
Vorsorgeuntersuchung

Aufgrund der unzureichenden arbeits-
medizinischen Erkenntnisse {iber
Nanomaterialien konnen derzeit keine
Empfehlungen zu arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen fiir Beschéf-
tigte mit Exposition gegeniiber Nano-
materialien gegeben werden.
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Begehung

Bei Begehungen sind die Expositions-

bedingungen und die Eigenschaften

von Nanomaterialien zu beriicksichti-

gen:

= Physikalische Eigenschaften (Grofe
und Oberfliche bzw. die Anzahlgré-
Benverteilung der Nanopartikel)

= Chemische Eigenschaften (chemische
Grundstruktur: organisch bezie-
hungsweise anorganisch, wasserlds-
lich beziehungsweise -unloslich und
chemische Reaktivitit)

= Bindung der Nanomaterialien in fes-
ter oder fliissiger Matrix

= Art der Exposition beziehungsweise
Tatigkeit und moglicher Aufnahme-
weg (inhalativ, ingestiv, dermal)

= Bio- beziehungsweise Umweltpersis-
tenz (biologischer Abbau beziehungs-
weise Lebenszyklus des Materials).

Aus den spezifischen Eigenschaften der

Nanomaterialien und den konkreten

Expositionsbedingungen leiten sich die

Schutzmafinahmen ab:

= Minimierung der Exposition, insbe-
sondere aufgrund der schwierigen
Risikobewertung

= Substitution: Bindung von staubfor-
migen Nanomaterialien in fliissigen
oder festen Medien (Dispersionen,
Pasten, Compounds etc.)

= Technische Schutzmafinahmen: Ge-
schlossene Reaktoren und Apparatu-
ren, Absaugung an der Quelle. Regel-
maflige Wartung der Absaugung.
Explosionsschutzmafinahmen bei
oxidierbaren und stark reaktiven
Nanomaterialien

= Organisatorische Schutzmafinahmen:
Information und Unterweisung der
Beschiftigten, Begrenzung der An-
zahl der Exponierten und der Exposi-
tionszeit

= Personliche Schutzmafinahmen:
Atemschutzmasken (P2, FFP2, P3
oder FFP3). Geeignete Handschuhe
(unter Beriicksichtigung der maxi-
malen Tragedauer und der Permeati-
onszeit), gegebenenfalls Schutzklei-
dung beziehungsweise Schutzanziige.
Bei dermaler Exposition ist die TRGS
401 zu berticksichtigen.
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Bei der Gefahrdungsbeurteilung miissen
alle Arbeitsvorgidnge und Betriebszu-
stande inklusive Wartung, Instandsetzung
und auch mogliche Storungen beriick-
sichtigt werden. Eine Gefihrdungsbeur-
teilung, die sich alleine auf die Eigen-
schaften der chemischen Grundsubstanz
griindet, ist nicht ausreichend. Wichtige
Informationsquellen fiir die Erstellung
einer Gefidhrdungsbeurteilung {iber
Nanomaterialien sind: Sicherheitsdaten-
blatter, Herstellerangaben, berufsgenos-
senschaftliche und technische Regel-
werke, Publikationen von Arbeitsschutz-
institutionen und Verbdnden sowie
Dialogforen zu Nanomaterialien (z.B.
NanoCare und Nanosafe) im Internet.

Spezielle Probleme

Der derzeitige Kenntnisstand zu Nano-

materialien ist unbefriedigend. Fol-

gende Ziele sind fiir die sichere Anwen-

dung der Nanotechnologie noch zu

verwirklichen:

= Sammeln von Informationen zur
Herstellung von Nanomaterialien

= Erstellen von Klassen von Nanomate-
rialien mit dhnlicher Wirkung

= Sammeln von Informationen zur
Toxikologie und Okologie

= Entwicklung einheitlicher toxikologi-
scher und okologischer Bewertungs-
maflstiabe

= Entwicklung einheitlicher Messver-
fahren.

Gute Praxis

Insbesondere wegen der liickenhaften
Datenlage zu gesundheitlichen Aus-
wirkungen von Nanomaterialien sollte
diese neue Technologie im Rahmen
einer addquaten Risikobewertung von
betriebsarztlicher Seite intensiv be-
gleitet werden. Es bleibt abzuwarten,
inwieweit neue toxikologische und ar-
beitsmedizinische Erkenntnisse zu ge-
sundheitlichen Gefahren durch Nano-
materialen zur Empfehlung konkreter
Schutzmafinahmen fiithren. Bis zum
Vorliegen von anerkannten spezifischen
Arbeitsschutzmafinahmen sind die all-
gemeinen Schutzmafinahmen im Sinne
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(Produktionsmengen, Produktions-

verfahren und Freisetzung) sichtigen.

= Erstellen von Parametern zur Cha-
rakterisierung und Klassifizierung

von Nanomaterialien

der Gefahrstoffverordnung zu beriick-

Dr. med. Markus Sander
O Facharzt fiir Innere Medizin
und Arbeitsmedizin,

VBG Bezirksverwaltung Berlin
Abteilung Préivention

Die zweite Bildschirmbrille

Ein Verwaltungsangestellter kommt zur G 37-Untersuchung
zu mir. Mit einem Brillenetui in der Hand platzt er noch in der
Tiir mit seinem Anliegen heraus: ,,Ich brauch eine zweite Bild-
schirmbrille — das miissen Sie mir nur eben bescheinigen!“
Das Begehren einer Bildschirmbrille ist ja nicht ungewohn-
lich, aber eine zweite? Vermutlich reicht die alte nicht mehr,
denke ich. Zunéchst will ich jedoch die Lesebrille sehen,
denn die Kosten fiir eine Bildschirmbrille sind ja nur
dann vom Arbeitgeber zu erstatten, wenn die im Alltag
verwendeten Sehhilfen nicht ausreichen.

»Eine Lesebrille habe ich nicht, ich habe doch gerade diese
wunderbare Bildschirmbrille bekommen!“ hére ich verdutzt
und bekomme die Brille gezeigt: ,,Da kann ich wunderbare
mit lesen. Schauen Sie mal: Mit Gleitsicht. Hat mir mein
Augenarzt verschrieben. Bildschirm-Arbeitsplatz-Brille.
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Und die Personalstelle hat auch das Gestell bezahlt, obwohl
es nicht das billigste war. Jetzt brauche ich nur Thre Beschei-
nigung fiir die Personalstelle, damit ich!*

Auf meine Frage, wozu er denn eine zweite Bildschirmbrille
brauche, kommt prompt die Antwort: ,,Aber schauen Sie
mal, Herr Doktor, seitdem ich diese Brille habe, merke ich,
dass ich ohne iiberhaupt nicht mehr zurecht komme. Nicht
nur am Bildschirm, auch zuhause, selbst im Urlaub geht es
nicht mehr ohne die Brille. Stadtpldne, Museum ...stindig
schleppe ich sie mit mir herum, wenn die kaputt geht bin ich
hilflos. Da brauche ich doch eine zweite...“ O

Dr. Menno Visser,
Arzt fiir Arbeitsmedizin,
Erfurter Str. 26 in 28215 Bremen



Stuhldiagnostik mit klinisch-chemischen

bzw. immunologischen Methoden

Die Bedeutung der klinisch-chemischen
bzw. immunologischen Analytik aus
Stuhl zur Diagnose und Verlaufskont-
rolle von Erkrankungen des Gastro-
intestinaltraktes hat in den letzten
Jahren deutlich zugenommen.

Als Erginzung der klassischen Stuhldi-
agnostik auf pathogene Keime, Pilze,
Wurmeier und Parasiten konnen die
nachfolgend vorgestellten Parameter
wertvolle Beitrdge zur Diagnose und
Verlaufsbeobachtung gastrointestina-
ler Erkrankungen leisten, vor allem
aber dienen sie der Objektivierung der
Schwere des aktuellen Krankheitsbildes,
teilweise kommt ihnen auch ein pradik-
tiver Wert zu.

Entziindliche Darmerkrankungen

Die klassischen Entziindungsparame-
ter im Serum (z.B. CRP, BSG, Leuko-
zyten) sowie klinische Aktivititsindi-
katoren (z.B. CDAI nach Best bei M.
Crohn) zeigen oft keine direkte Assozi-
ation mit dem Ausmaf} der intestinalen
Lésion bzw. der anatomischen Ausdeh-
nung des pathologischen Geschehens.
Hier kann die Bestimmung definierter
Marker im Stuhl entscheidende Vor-
teile bieten.

al-Antitrypsin im Stuhl ist ein zuver-
lassiger Parameter zum Routinenach-
weis enteraler EiweifSausscheidung (nur
geringe intestinale Degradation) und
somit auch ein Maf fiir die lokale Ent-
ziindungsreaktion der Darmwand.
Indikation: Verlaufskontrolle bei M.
Crohn, Colitis ulcerosa, V.a. enterales
Eiweif3verlustsyndrom, V.a. chronische
mesenteriale Ischdmie, V.a. infektiose,
allergische oder autoimmun verursachte
Entziindungen, z.B. auch enterale
Beteiligung bei chron. Rechtsherzin-
suffizienz, Rheumatoider Polyarthritis,
Lupus erythematodes, Dermatomyosi-
tis, Panarteriitis nodosa u.a. Vaskuli-

tiden, Amyloidose, Strahlenenteritis,
Lambliasis, M. Ménétrier.

Lysozym im Stuhl ist ein guter Marker
fiir das Ausmaf einer lokalen Leukozy-
teneinwanderung.

Indikation: z. B. Diagnose und Verlaufs-
kontrolle bei M. Crohn (gute Korrela-
tion mit dem Aktivititsindex CDAI
nach Best), Verlaufskontrolle von infek-
tiosen, allergischen oder autoimmun
verursachten Entziindungen.

Die PMN-Elastase im Stuhl (Granulo-
zyten-Elastase) dient der Erfassung von
Entziindungsreaktionen mit Beteili-
gung neutrophiler Granulozyten, ins-
besondere beim M. Crohn; die Bedeu-
tung ist dem Lysozym vergleichbar.
Albumin im Stuhl ist ein Marker fiir
den Plasmadurchtritt ins Darmlumen
bei Polypen, Entziindungen sowie auch
bei Blutungen.

Indikation: Nachweis von Blutungen im
unteren Gastrointestinaltrakt, Erken-
nung kolorectaler Karzinome, Verlaufs-
kontrolle entziindlicher Darmerkran-
kungen.

Albumin ist im Stuhl allerdings recht
inhomogen verteilt und relativ instabil
und in dieser Hinsicht z. B. dem Hdmo-
globin / Haptoglobin-Komplex (siehe
unten) unterlegen.

Transferrin: dient ebenfalls der Er-
fassung einer exsudativen Entero-
pathie, bietet jedoch keine Vorteile im
Vergleich zum al-Antitrypsin bzw.
Albumin.

Das Sekretorische IgA im Stuhl
schliefilich zeigt unspezifisch das Aus-
maf der Aktivierung des Schleim-
hautimmunsystems an.

Maldigestion bzw. Malabsorption

Eine Maldigestion bzw. Malabsorption
ist hdufig ein wichtiger pathogeneti-
scher Faktor bei einer Reihe von gastro-
enterologischen Beschwerden. Neben

ASUpraxis | Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 44, 11, 2009

-
1
> S5
Prof. Dr. med. J. Blessing

Dr. med. F. Blessing (Foto)

Dr. med. L. Hehmann und Kollegen
VirchowstraBe 10 ¢

78224 Singen

Telefon: 0 77 31-99 56-0
Fax: 077 31-9 82 68 31

Kontakt

einer Objektivierung der Stérung kann
die moderne Laboratoriumsdiagnostik
auch einen wichtigen Beitrag zu ihrer
differentialdiagnostischen Einordnung
liefern.

Die Untersuchung auf Ausnutzung im
Stuhl (Fett, Stirke, Muskelfasern) kann
einen ersten Anhalt fiir Maldigestion
bzw. Malabsorption liefern, sie hat
jedoch nur grob orientierenden Cha-
rakter.

Der pH-Wert des Stuhls kann als
orientierender Hinweis auf eine gestorte
Kohlenhydratverwertung hilfreich sein.
Die Endprodukte bakterieller Zer-
setzung nichtresorbierter Kohlenhyd-
rate (Essigsdure, Propionsiure, Butter-
sdure, Milchsdure) verursachen neben
einer osmotischen Diarrhoe auch
einen sauren pH. Bei zusitzlicher Fett-
Malassimilation entstehen durch bak-
terielle Hydrolyse Hydroxyfettsduren,
die eine eher sekretorische Diarrhoe
bewirken.

Als orientierende Marker einer gestor-
ten Proteinverwertung kénnen die Phe-
nole (Abbauprodukt des Tyrosins) oder
das Indikan (Abbauprodukt des Tryp-
tophans) im Morgenurin bestimmt
werden. Erhohte Werte geben einen
Hinweis auf proteolytische Dysbakterie
im Ileocoecal-Bereich oder im Diinn-
darm.
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Bei pathologischer Diinndarmiiber-
wucherung findet sich oft auch
eine vermehrte Dekonjugation von
Gallensduren mit resultierender ver-
minderter Fettresorptionskapazitit
(Steatorrhoe) und Vitamin-B12-Fehl-
verwertung.

Zur weiteren Abkldrung einer Maldi-
gestion bzw. Malabsorption eignen sich
zum einen die Kontrolle relevanter
Serumparameter (z.B. Albumin, Ferri-
tin, Vitamin B12, Folsdure, Vitamin A),
zum anderen die quantitative Bestim-
mung der folgenden Parameter im
Stuhl:

Quantitative Fettbestimmung im
Stuhl zur globalen Erfassung von Mal-
digestion bzw. Malabsorption wie auch
zur Objektivierung von isolierten
Stérungen der Fettverwertung (z.B. bei
Pankreasinsuffizienz).

Gallenséduren: zur Erfassung einer Gal-
lensdauren-Malabsorption (Chologene
Diarrhoe), z. B. auch bei M. Crohn.
Milchsédure (D- + L-Form): Erfassung
von Disaccharidasen-Defizienzen, Ver-
laufskontrolle bei Zoliakie, bei chron.
Verlaufsformen von Enteritiden bzw.
Colitis sowie bei saccharolytischer oder
proteolytischer Dysbakterie (z.B. bei
pathologischer Diinndarmiiberwuche-
rung).

Exokrine Pankreasfunktion

Die Bestimmung der Pankreas-Elas-
tase im Stuhl gilt heute als bester
nichtinvasiver Marker einer exokrinen
Pankreasinsuffizienz. Insbesondere bei
Kindern (z.B. bei V.a. Cystische
Fibrose) verfiigt sie {iber eine bessere
Sensitivitit und Spezifitit als die
Amylase, da bis zu einem Alter von
5 Jahren nur wenig Amylase produziert
wird.

Die Bestimmung der Pankreas-Amy-
lase im Stuhl soll nach Angaben einiger
Autoren bei Erwachsenen der Elastase
gleichwertig sein, es sind jedoch in der
Literatur nur wenige Erfahrungen und
unzureichend validierte Normwerte
verfugbar. Wir empfehlen daher, der
Bestimmung der Pankreas-Elastase den
Vorzug zu geben.

Die Chymotrypsin-Bestimmung zur
Erfassung einer exkretorischen Pankre-
asinsuffizienz zeigt dagegen eine deut-
lich schlechtere Sensitivitdt und Spezi-
fitdit als die Bestimmung von
Pankreas-Elastase bzw. -Amylase. Eine
Enzymsubstitution muss auflerdem
mindestens 4 Tage vorher abgesetzt
werden.

Beurteilung des intestinalen
Immunsystems/Lebensmittel-
unvertraglichkeit

Fiir das sekretorische IgA gegen Glia-
din (anti-Gliadin-scIgA-AK) im Stuhl
wird in der Literatur eine gleichwertige
bis hohere Sensitivitit und Spezifitat
zur Diagnose der Zoliakie (einheimi-
sche Sprue, Glutenenteropathie) ange-
geben als fiir die entsprechende Bestim-
mung im Serum. Im Alter kann es zu
einem Anstieg der Antikorper kommen,
diese Untersuchung ist daher vor allem
fir die Verlaufskontrolle bei Kindern
interessant (Vermeiden unnétiger Blut-
entnahmen). Die anti-Endomysium-
Ak (Transglutaminase) sind dagegen
auch in hoherem Alter fiir die Verlaufs-
kontrolle geeignet.

Unter addquater Didt sollten die
Antikorper unter die Nachweis-
grenze absinken, bei Diédtfehlern kommt
es typischerweise zu einem Wieder-
anstieg.

Die klinische Relevanz von IgE im
Stuhl als nicht invasives Verfahren bei
V.a. Lebensmittelallergie, speziell bei
Kindern und Sduglingen, wird derzeit
kontrovers diskutiert. So entwickeln
z.B. Sduglinge im Alter von einem
Monat mit nachweisbarem IgE im Stuhl
in bis zu 50% eine atopische Erkran-
kung innerhalb der ersten 18 Lebens-
monate wahrend dies bei negativem IgE
nur in 14 % zu erwarten ist.

Intestinale Blutungen

Zum Nachweis von okkultem Blut im
Stuhl werden in der Routinediagnostik
noch iberwiegend Testbriefchen auf
der Basis von Guajakharz verwendet
(z.B. ,Haemoccult®).
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Die immunologische Bestimmung von
Himoglobin und Hb/Haptoglobin-
komplex im Stuhl zeigt jedoch eine
deutlich hohere Sensitivitit und Spezi-
fitat zur Fritherkennung von Coloncar-
cinomen, Adenomen und Polypen als
der klassische Haemoccult-Test, und
zwar ohne dass eine spezielle Diit ein-
gehalten werden muss.

Der Hb/Haptoglobin-Komplex im
Stuhl verfiigt tiber eine hohere Stabilitat
als das Hb-Molekaiil alleine. Daraus re-
sultiert eine vermehrte Entdeckungsrate
von Blutungen durch Adenome oder
Carcinome in proximalen Darmab-
schnitten (z.B. Colon ascendens), die
ansonsten einer Frithdiagnostik oft ent-
gehen.

Bei Personen iiber 50 Jahren ist eine
jahrliche Testung zu empfehlen, bei
positiver Familienanamnese bereits ab
dem 40. Lebensjahr.

Die hochste Entdeckungsrate bei Carci-
nomen (bis 84,6 %) erreicht man durch
die kombinierte Bestimmung von Hb
und Hb/Haptoglobin-Komplex.

Zur Zeit kann die Untersuchung bei
Kassenpatienten nicht als Screening
durchgefiihrt werden, bei V.a. Blutung
bzw. zum Ausschluss einer solchen ist
die Abrechnung als Kassenleistung
jedoch moglich.

Hinweise zur Probennahme

Fiir jede Einzeluntersuchung reicht
eine bohnengrofSe Stuhlprobe (ca. 1 g),
lediglich fiir die quantitative Fettbe-
stimmung bendtigen man etwa 3 g. Bei
gleichzeitiger Untersuchung mehrerer
Parameter reicht in jedem Fall ein halb-
gefiilltes Stuhlréhrchen.

Bei der Entnahme sollte sichergestellt
werden, dass die Proben nicht durch
in der Toilette stehendes Wasser ver-
diinnt werden, Probe nicht mit Desin-
fektionsmitteln in Kontakt bringen. Die
Probennahme sollte im Interesse eines
repriasentativen Ergebnisses an ver-
schiedenen Stellen erfolgen. Empfeh-
lenswert ist die Probennahme an 3 auf-
einanderfolgenden Tagen. O



Sinnvolle Labordiagnostik
in der Anti-Aging-Medizin

Unter anti-Aging-Medizin lassen sich
alle medizinischen Mafinahmen zu-
sammenfassen, mit denen die natiir-
lichen Alterungsprozesse verzogert
bzw. teilweise reversibel gestaltet wer-
den kénnen.

Dies betrifft eine Reihe von Beschwer-
den, die bei Gesunden unter Stressbe-
dingungen wie auch bei élteren Patienten
zunehmend in den Vordergrund treten:
Allgemeinsymptome wie Erschopfungs-
zustidnde, Schlafstérungen, Nachlassen
der korperlichen und geistigen Leis-
tungsfahigkeit, vermehrte Infektanfallig-
keit, Osteoporose, nachlassende Libido
und Potenz, Klimakterium virile bis hin
zu Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Dia-
betes, Krebs und Morbus Alzheimer.
Zentrale Themen der anti-Aging-Medi-
zin sind u.a. die Funktionalitidt und
Starkung des Immunsystems, Bekdmp-
fung von oxidativem Stress, Ausgleich
von Hormonmangelsituationen im
Alter etc. Im folgenden wird hierauf
niher eingegangen.

Uberpriifung des Inmunsystems

Zum Ausschluss von Storungen des Im-
munsystems kann als orientierende Un-
tersuchung neben der Serumeiweif3-
Elektrophorese die Bestimmung der
Immunglobuline IgG, IgA, IgM und
IgE (humorale Immunitét bei Neigung
zu bakteriellen Infektionen) sowie die
Bestimmung der Lymphozytensubpo-
pulationen (zellulire Immunitit bei
Neigung zu viralen- oder Pilzinfek-
tionen) empfohlen werden.

Oxidantienstatus

Die Oxidation von Zellmembranen und
Proteinen sowie die Zerstérung von
Nukleinsduren durch freie Radikale
spielt eine wichtige Rolle in der Genese

der Atherosklerose wie auch fiir die Al-
terung biologischer Strukturen. Physio-
logischerweise werden diese schadli-
chen Einfliisse durch eine Vielzahl von
korpereigenen Abwehrmechanismen in
Grenzen gehalten (Glutathionperoxi-
dase, Selen, Katalase, Superoxiddismu-
tase, Zink, Vitamin E, Vitamin C u.a.),
die zusammenfassend als antioxidative
Kapazitit bezeichnet werden.

Zur Beurteilung der antioxidativen
Kapazitit stehen heute verschiedene
Globaltests zur Verfiigung (z.B. anti-
oxidative Gesamtkapazitit, Malon-
dialdehyd), die ggf. durch den Nachweis
der o.g. Einzelkomponenten erginzt
werden konnen. Auf diese Weise lassen
sich Riickschliisse auf den Bedarf an
Vitaminen und Spurenelementen ablei-
ten. Insbesondere ein Mangel an Zink
und Selen sind in diesem Zusammen-
hang zu nennen.

Melatonin

Melatonin wird in der Epiphyse gebildet
und ist ein wichtiger Regulator der cir-
cadianen Rhythmen des Menschen. Es
hat dariiberhinaus in vitro antioxidative
Wirkungen sowie Regulationsfunktio-
nen im Immunsystem. Es spielt wahr-
scheinlich ebenfalls eine Rolle bei Ent-
giftungsprozessen (Carbonyle). Die
abendliche Gabe von Melatonin kann
giinstige Effekte bei Ein- und Durch-
schlafstorungen zeigen. Fiir die weitere
Abkldrung wissenschaftlicher Fragestel-
lungen wie auch zur therapeutischen
Relevanz und der prophylaktischen
Gabe von Melatonin besteht noch ein
nicht unerheblicher Forschungsbedarf.

Einsatz von Hormonprdparaten

Der Einsatz von Hormonen bedarf auf-
grund ihrer potenten Wirkung und

ASUpraxis | Arbeitsmed. Sozialmed. Umweltmed. 44, 11, 2009

vielfaltigen Wechselwirkungen ein eng-
maschiges therapeutisches Monitoring.
Zur Wirksamkeit und Sicherheit im
Rahmen eines ungezielten Einsatzes bei
dlteren Patienten liegen praktisch keine
gesicherten Erkenntnisse vor.

Es herrscht deshalb ein weitgehender
Konsens, dass diese Substanzen nur bei
nachgewiesenem Mangel eingesetzt
werden sollten. Einer entsprechenden
Labordiagnostik kommt deshalb eine
besondere Bedeutung zur Indikations-
stellung und zur Verlaufskontrolle zu.

Androgene

Ab etwa dem 30. Lebensjahr kommt es
beim Mann zu einem kontinuierlichen
Abfall von Testosteron (z.T. bedingt
durch Anstieg des SHBG, deswegen ist
die Bestimmung des freien Testosteron
entscheidend) und DHEAS. Ein rela-
tiver Mangel an Androgenen, z.B.
DHEAS kann beim Mann fiir eine
nachlassende Libido, den Verlust an
Muskelmasse und eine Zunahme des
Fettgewebes mit verantwortlich sein.
Dem DHEAS (in der Laienpresse als
Powerhormon oder anti-Stresshormon
bezeichnet) werden auflerdem positive
Effekte auf Gehirn und Herzkreis-
laufsystem sowie die Abwehrfunktion
zugeschrieben. Beim Mann erfolgt
dariiberhinaus durch die Aromatase
des Fettgewebes eine teilweise Um-
wandlung in Ostrogene (s.u.). Es gibt
Hinweise fiir positive Effekte auf Be-
findlichkeitsstorungen sowie eine an-
xiolytische und antidepressive Wirkung,
bei normaler Befindlichkeit lieflen
sich jedoch auch bei niedrigen Aus-
gangsspiegeln keine Verbesserungen
erzielen.

Da Androgene immer auch zur Prolife-
ration eines (bei dlteren Minnern in
hohem Prozentsatz vorhandenen!) la-
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tenten Prostata-Ca fithren konnen,
sollte ihr Einsatz nur unter regelmaf3i-
ger PSA-Kontrolle erfolgen.

Ostrogene

Der positive Effekt einer Ostrogensubs-
titution bei der Frau wird (wenngleich
noch immer teilweise kontrovers dis-
kutiert) in der modernen Gynikologie
seit langem therapeutisch genutzt. Der
Einsatz von Ostrogenen beim Mann
(z.B. Estrifam [Ostradiolhemihydrat]
2 x 0.5 mg/die) wird derzeit von ver-
schiedener Seite propagiert. Es wird in
diesem Zusammenhang eine Senkung
des Herzinfarktrisikos, eine osteo- und
cardioprotektiver Wirkung sowie eine
positive Beeinflussung des Klimakte-
rium virile (Hitzewallungen, Schlafsto-
rungen, Depressionen) postuliert. Die
gegenwirtige Datenlage ldsst jedoch
noch keinen endgiiltigen Schluss iiber
den tatsichlichen Nutzen dieses neuen
Therapieansatzes zu.

Wachstumshormon

Dem Einsatz von Wachstumshormon
(STH) im Rahmen der anti-Aging-Me-
dizin wird eine Reihe von positiven
Wirkungen zugeschrieben: Senkung der
Herzinfarktquote, Muskelaufbau, Ver-
besserung von Immunabwehr und Ge-
déchtnisleistung u.a. Dies hat insbeson-
dere in den USA zu einem teils
unkritischen Einsatz dieser Substanz
gefithrt. Der klinische Nutzen wird des-
halb (aufler bei nachgewiesener Hypo-
physenvorderlappeninsuffizienz) auch
aufgrund héiufiger Nebenwirkungen
(z.B. Karpaltunnelsyndrom, Gyniko-
mastie, Diabetes mellitus) zur Zeit sehr
zuriickhaltend bewertet.

Als therapeutische Alternative werden
oft auch die Sekretagoga (z.B. Arginin,
Lysin, Tryptophan) genannt, die indi-
rekt tiber eine vermehrte Ausschiittung
von Wachstumshormon wirken.

Zur Labordiagnostik ist zu sagen, dass
ein Mangel an STH aufgrund der nied-
rigen physiologischen Konzentrationen
i.d.R. nicht durch STH-Bestimmung
sondern durch die Bestimmung des

nachgeschalteten Mediators (Somato-
medin C bzw. IGF I) nachgewiesen
wird.

Erndhrung, Vitamine,
Lebensfiihrung

Unbestritten ist der Nutzen von ausge-
wogener Erndhrung und koérperlicher
Aktivitat. Gleiches gilt ggf. fiir eine Vit-
amin- und Mineralstoffergdnzung in
physiologischen Dosen bzw. eine Subs-
titution bei nachgewiesenem Mangel.
Hier ist in Mitteleuropa insbesondere
an das Vitamin D, Magnesium, Zink
und Selen zu denken.

Der Nutzen eines ungezielten Einsatzes
von Vitaminen und Spurenelementen
in teilweise unphysiologischen Dosen
ist dagegen nicht belegt.

Eindeutig positive Effekte im Sinne
einer Lebensverldngerung konnten in
mehreren Studien (Tierversuch) ledig-
lich fiir eine Beschrinkung der
Kalorienzufuhr nachgewiesen werden
(wahrscheinlich via Schutz der DNA-
Reparaturprozesse).

Empfehlungen
zur sinnvollen Labordiagnostik

Auf die in unseren Breiten am héufigs-
ten anzutreffenden Mangelzustande an
Vitaminen bzw. Mineralstoffen wurde
bereits eingegeangen. Ggf. konnen bei
entsprechendem Verdacht weitere Un-
tersuchungen sinnvoll sein (z.B. bei
einseitiger Ernahrungsweise, Alkohola-
busus, V.a. Malabsorption u. a.).

Eine Therapie mit Hormonpripa-
raten sollte nur bei nachgewiesenem
Mangel erfolgen. Hier kommt dem
labordiagnostischen Nachweis und ins-
besondere auch der Verlaufs- bzw.
Therapiekontrolle eine entscheidende
Bedeutung zu. O
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Arbeitsunfalle
stark gesunken

Die Zahl der Arbeitsunfille ist im
ersten Halbjahr 2009 stark gesunken.
Das geht aus vorldufigen Zahlen der
Berufsgenossenschaften und Unfall-
kassen hervor. Danach ging die Zahl
der meldepflichtigen Arbeitsunfille auf
rund 430.000 zuriick - ein Minus von
iiber 10 Prozent gegeniiber dem ersten
Halbjahr 2008. Die Zahl der tédlichen
Arbeitsunfille sank um 43 auf 198.
Insgesamt 7.823 Versicherte erhielten
erstmals eine Rente aufgrund eines
Arbeitsunfalls - 380 weniger als im
Vorjahreszeitraum. O




