Forum Arbeitsphysiologie

Herbsttagung 2003

und

7. Symposium
Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler

Kurzfassungen der Vortrige

Herausgeber
Wulf von Restorff
Ergo-TIP GmbH
Am Léwentor 46
56075 Koblenz

Unterstiitzt durch die
Lieselotte und Dr. Karl Otto Winkler Stiftung
im Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft
und
Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM)

ISBN 3-00-011395-9




7. Symposium Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler
21.11.2003 bis 23.11.2003

ISBN 3-00-011395-9

Als Manuskript gedruckt
Alle Rechte vorbehalten

Copyright 2003 by
Ergo-TIP GmbH
Am Léwentor 46

56075 Koblenz

oder
wulf, vonrestorff@t-online.de

Gedruckt in der Druckerei der Johannes-Gutenberg-Universitét
Mainz

Scite 11



w

7. Symposium Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler
21.11.2003 bis 23.11.2003

Programm

Herbsttagung 2003
Forum Arbeitsphysiologie

und

7. Symposium
Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler

Schulungszentrum Ob der Tauber
Bismarckstr. 31
97980 Bad Mergentheim

Herausgeber:
Wulf von Restorff
Am Lowentor 46
56075 Koblenz

E-Mail; wulf.vonrestorff@i-online.de

Unterstiitzt durch die
Lieselotte und Dr. Karl Otto Winkler Stiftung
im Stifterverband fiir die Deutsche Wissenschaft
und
Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM)

ISBN 3-00-011395-9

Seite I




7. Symposium Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler
21.11.2003 bis 23.11.2003

Grindung eines "Forum Arbeitsphysiologie"

in GroBbothen/Sachsen trafen sich vom 22,-24.11.1996, geférdert von der Stiftung Arbeitsmedizin - Licselotte und
Dr. Karl-Otlo-Winklcr-Stiftung, arbeitsphysiologisch tdtige Wissenschaftler und Praktiker aus Dcutschland,
Osterreich und der Schweiz zur Griindung eines "Forum Arbeitsphysiologie”.

Das Griindungsdokumeni

Das Forum fordert arbeitsphysiologische Forschung und
Entwicklung.

Die Teilnchwer verstehen Arbeitsphysiologie als einc Wissenschaftsdisziplin, die Grundlagenwissen zu den
physiologischen GesetziniiBigkeiten des titigen Menschen filr dic Analyse, Bewertung und Gestaltung
menschengerechter Arbeit licfert. Sie leistet Beitriige fiir den priventiven Arbeits- und Gesundheitsschutz unter
ganzheitlicher Beriicksichtigung physiologischer, psychischer und sozialer Reaktionen und Prozesse. und zwar
unter den jeweiligen technischen, organisatorischen, sozialen und gkonomischen Randbedingungen vor, withreud
und nach der Arbeit. Ziel arbeitsphysiologischer Forschung ist cs, Erkenntnisse iiber Reaktionen und Aktionen im
Sinne ciner Anpassung der Arbeit an den Mcnschen sowic ciner langfristigen Gesundheitsforderung umzusetze
Sie cntwickelt und validiert v, a. spezicll far die Praxis gecignete physiologische. subjektiv orienticrtc und
handlungsorienticrie Methoden zur Erfassung der Beanspruchung und zur Priifung der Leistungsfihigkeit und
Anpassungsfiihigkeit des Menschen,

Das Forum bietet eine Plattform fiir den wissenschaftlichen
Nachwuchs.

Die Mitglieder des Forums erarbeiten Qualifikationskriterien, {drdern den Austausch zwischen ihren Instituten und
bieten regelmillig Weiter- und Fortbildunpgsmaglichkeiten an.

Das Forum fordert den wissenschaftlichen und den praxisrelevanten
Erfahrungsaustausch.

Dic Mitglieder des Forums schen cinen erheblichen Entwicklungsbedarf zur Belebung des wechselseitigen Dialogs
zwischen Forschung und Praxis. Die Arbeitsphysiologie ist cin angewandles Fach, das auf Umsetzung angewic
ist: deshalb sind neue Formen zur Stiitzung dicses Dialogs zu finden.

Das Forum ist um die arbeitsphysiologische Fortbildung bemiht.

Dic Mitglicder des Forums haben Defizite bei der arbeitsphysiologischen Fortbildung erkannt. Im Hinblick auf die
Anderungen in der Arbeitswelt und dic gestellten Anforderungen ist es deshalb wichitig, luhalte und Mcthoden
arbeitsphysiologischer Fortbildung neu zu definicren und cinen Anforderungskatalog zu erarbeilen, Das "Forum
Arbeitsphysiologic” ist offen fiir alle an arbeitsplysiologischer Forschung und Lehre Interessicrten, Die Mitglieder
des Forums sicllen als Ansprechpartner fiir arbeitsphysiologische Probleme und Fragen zur Verfiigung.

Diescs Grundsalzprogramm wurde von den nachstehenden Teilnchmerinnen und Teilnchmern am
24.11,1996 in GroBbothen/Sachsen einmiitig crstellt und beschlossen:

W. H. Ehrensicin (Dortmund), P. Engel (Marburg), H. Frauendorf (Berlin), B. Griefahn (Dorunund),

H. Kriiger (Ziirich). B. Litschauer (Wicn). E. Pfister (Magdcburg), W. v. Restorff (Koblenz),

K. Schiouch (Dresden). G. Schreinicke (Leipzig), G. H. Schwaberger (Graz). H. Strasser (Sicgen).

H.-V. Uler (Mainz), K. O. Winkler (Krefeld), D. Wirth (Dresden)
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7. Symposium Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler
21.11,2003 bis 23,11.2003

Herbsttagung des Forums Arbeitsphysiologie

Programm

21. November 2003

13:00-21:00 Uhr  Anmeldung, Registrierung

14:00 Uhr Erisffnung der Herbsttagung
Letzel, St., Rieger, M., Griefaln, B. und Ulmer H.-V.
Mainz, Wuppertal, Dortmund und Mainz

Vorliufige Tagesordnung

14:00 Uhr TOP i Begriifung, Festlegen Protokollfiihrer
14:05 Uhr TOP 2 Protokolikontrolle

14:15 Ulr TOP 3 Leitlinie Schichtarbeit

15:50 Uhr TOF 4 Vorbereitung des Symposiums 22./23.11.03

16:00 — 16:30 Uhr  Kaffeepause

16:30 Uhr TOP 5 Vorbercilung der Symposien der néchsten Jahre

1'7:00 Uhr TOP 6 Bilanz und Arbcitsweise des Forums

17:15 Ulr Kontakte zur DGAUM, VdBW, AKP-Physiologen u. a.
TOFP 7 Web-Scite des Forums

17:30 Uhr TOP 8 Jahrestagung der DGAUM 2004

17:45 Uhr TOP 9 Informationen

17:50 Uhr TOP 10 Verschicdenes

18:00 = [9:00 Uhr  Abcndessen
19:30 —20:15 Uhr Gastvortrag: Hartmut Herbst, BAuA Dortmund

Der Beitrag Georgius® Agricola zur Genese der Arbeilswissenschafl

ab 20:30 gemiitliches Beisammenscin

Scite 1




7:45 Uhr
8:30 Uhr

Sitzung |
8:40- 9:00 Uhr
9:00-9:20 Uhr
9:20- 9:40 Ulr
9:40-10:00 Uhr

10:00-10:20 Ulr

10:20-10:50 Uhr

Sitzung 11

10:50-11:05 Uhr

11;05-11:20 Uhr

11:20-11:35 Ulr

11:35-11:50 Uhr

11:50-12:05 Uhr

12:05-12:20 Ulir

12:20-12:35 Uhr

12:40-13:40 Uhr

7. Symposium Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler
21,11.2003 bis 23,11.2003

Frithstiick
Scheuch, K.
v. Restorff, Wulf

R. Stoll,

A. KluBmann
Axcl Lorene
Magdcburg

Bealc Peter
Magdeburg

Sonja Werner
Hamburg

Roberl Winker
Wien

Jens Metrikal
Fiirstenfcldbruck

Kaffee-rTeepaitse

St. Letzel,

S. Werner
Cristian Scutaru
Berlin

Helge Fredrich
Magdeburg

Lars Liitzkendorf
Dresden

Jens Metrikal
Firstenfeldbruck

André Klufmann
Wupperial

N. Albertini
Mainz

Heiko Diefenbach
Wuppertal

Mittagessen

Pl
S. 10

P2
8. 11

P3
8. 12
P4
5.13

P5
S. 14

Pé6
8. 15

P7
5.16

Teil I

Begriilung

organisatorische Hinweise
Psychische und physische Belastung, Training
Psychologische und kardiologische Untersuchungen zur

individuellen Stressbewiltigung

Klassische Risikofaktoren fiir Herz-Kreislanf-Erkrankungen und
Herzrhythmusverhalten

Herzfrequenzanalyse und cnergetische Beanspruchung beim
Einsatz von Versetzhilfen

Dic Auswirkungen von Ausdauertraining auf orthostatische

Intoleranz

Inierleukin-6 Genolyp bestimmt kérperliche Leistungsfzhigkeit bei
Rauchern

Posterpriscntationen

Anforderungen an dic EDV-gestiilztc, arbeitsmedizinische

Anamnese

zur Erfassung grolicr Datenmengen

Arbeitsphysiologische Uniersuchungen von Computcr Based
Training gegeniiber dem konventionellen Text Based Training zur
Evaluierung webbasierier Lernmedicn

Atbeits- und Leistungsfihigkeit bei jingeren und &lteren
Gymnasiallehrerinnen

Zusammenhang von Body Mass Index, Physical Fitness und
vaskulirem Risikoprofil bei Bewerbern fiir den flicgerischen Dienst

der Bundeswehr

Arbeilsbedingte Verletzungsgefahren bei fihrendem
Rettungsfuchpersonal
Eine vergleichende Studie zwischen Deutschland, Schnwveden und

Osterreich

Prognostische Relevanz der Pulsoxymetrie beziiglich des Auflretens
einer Hohenkrankheit wihrend der Akklimatisation von

Berufsbergstcigern

Unlersuchung des Staubungsverhaltens verschiedener
Einstreumaterialicn im standardisierten Experiment

Seite 2
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Sitzung I11

13:40-14:00 Uhr

14:00-14:20 Uhr

14:20-14:40 Uhr

14:40-15:00 Uhr

13:00-15:20 Uhr

15:20-15:50 Uhr
Sitzung IV

15:50-16:10 Uhr

16:10-16:30 Uhr

16:30-16:50 Uhr

16:50-17:10 Uhr

17:10-17:30 Uhr

17:30-15:00 Uhr

[18:00 Uhr

ab 19:00 Uhr

7. Symposium Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler

B. Griefahn,
B. Peter

Harald Hessel
Miinchen

Heiko Diefenbach

Wauppertal

Ellen Egerer
Mainz

Michacl Riediker
Ziirich

Pcter Schenk
Ziirich

Tee-Pause
H. Kriiger,
C. Scutaru

Jana May
Berlin

Simon Kaluza
Wuppertal

TCisdcd!
M—Jacebi
Dresden

Jarck Krajewski
Wuppertal

Raluca Petru
Miinchen

Tee-Pause
Abendessen

H.-V. Ulmer,
Mainz et al.

V6
S 17

V7
S. 18

V3a
S. 19
V9
S.20

V10
S. 21

V1l
S.22

V12
s. 23

Vi3
S. 24

V4
S. 25

V13
S. 20

21.11.2003 bis 23.11.2003

Toxikologie, Gefihrdung am Arbeitsplatz

Effckte von Alveolarstaubpartikeln auf Entzindungsmarker
in obcren und unteren Atemwcegen

Evaluation biologischer Belastungen in verschiedenen Haltungs-
systemen der Schweinemast aus Sicht der Arbeitsmedizin und der
Arbeilssicherheit

Validierung ciner sensitiven Methode zur Bestimmung von
Pyrethroidmetaboliten im Urin im Niedrigdosisbereich

Feinstaubexposition (PM2.5) beeinflusst Herzfrequenzvariabilitit
und Blutparameter amerikanischer Autobahnpolizisten

Analysis of Rhythmic Trunk Rotation Movements in Subjects with
Persistent Low Back Pain and in Healthy Subjects

Stress und Arbeitsfihigkeit [
Altersabhiingigkeit von Reaktionszeit und EEG-Parametern bei
raschem Aufgabenwechsel unter Zeitdruck

Die Sommerferienstudie — Eine Studie vur Erhebung des Effekts
von Erholungsphasen auf potenticlle psychobiologische Indikatoren
von chronischem Stress

Beurteilung der Arbeitsfihigkeit mittels Work Ability Index - cine
Pilotstudie aus Dresden.

Optimierung des Regenerationspotentials von Call Center
Arbeitspauscn - zur Beurtcilung der Wirksamkeit von ,,Silent-
Rooms™

Auswirkung von Dauernachtschicht im Vergleich zu
Wechselschicht auf kognitive und psychomotorische Fahigkeiten

gemiitliches Beisammensein
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7. Symposium Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler
21.11.2003 bis 23.11.2003

Teil Il
8:00 Uhr  Frihstiick
Sitzung V H.-V. Ulmer Stress und Arbeitsfihigkeit TI
R. Winker
8:40-9:00 Uhr Marina V16  Zusammenhinge zwischen der Nutzung von Mobiltelefonen und
Lindenstruth S.27  berichteter Schlafqualitit im Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
Gieben
09:00-09:20 Uht Agdreas mani I su “bei Kaniitenstichicn iibertragenen Blutvolumens
(/ V T -
Wuppettal S.28
09:20-09:40 Uhr Mirjam Konig V18  Konvergenzdynamik und Variabilitat der Fixationsdisparitit — erste
Jena S.29  Erfahrungen mit Schulkindern
09:40-10:00 Uhr Stephanic Jainta ~ V19 Messungen der Akkommodation und Pupillengrébe mit dem
Dortmund S.30  PowerRefII
10:00-10:20 Uhr Hans-Volkart Nachlese, Diskussion iiber dic Veranstaltung
Ulmer
10:00 Uhr Monika Rieger, Bekanntgabe und Wiirdigung der Preistriger
Horst Winkler
10:30 Uhr Alle Pause und Gruppenphoto
11:00 Uhr Wull v. Restor(l Organisatorische Bemerkungen

Weitergabe des Staffelstabes

11:20 Uhr Regina Stoll Bemerkungen zum 8. Symposium in/bei Rostock

12:00 Uhr Mitlagessen danach Abreise

Secite 4



7. Symposium Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler
21.11.2003 bis 23.11.2003

Psychologische und kardiologische Untersuchungen zur individuellen Stressbewiiltigung
Lorenz, A.', Bockelmann, L., Peter, B., Riedel, S., Pfister, E.A,
Institut fiir Arbeitsmedizin und Hygiene der Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg

Einleitung

In der modemnen Arbeitswelt kommt einer adiquaten Stressbewiltigung cine zunchmende Bedeutung zu. Die
offentliche Meinung akzeptiert Stress als Risikofaktor fiir Herzkrankheiten. So lag es nahe, psychologische
und kardiologische Verfahren miteinander zu verschrinken, da zu vermuten war, dass Personen mit
Stressbewiiltipungsdefiziten physiologisch cher ungiinstige Herzrhythmuseinschriinkungen besitzen.

Methode

Es wurden auf freiwilliger Basis 73 ménnliche Universititsangehorige (mittl. Lebensaiter 45,1 & 8,6 Jahre)
untersucht, wobei neben einer medizinischen  Statusuntersuchung  mchrere  arbeitspsychologische
Fragebogenverfaliren (AVEM, IPS, EBF, KOPS und SVF) zur Anwendung kamen, eine psychometrische
Laboruntersuchung erfolgte und cin 24-h-Langzeit-EKG-Rekorder getragen werden musste. Aus den On-
und Off-Line-EKG-Aufzeichnungen (Labor bzw. 24-h-EKG) wurde insbesondere cine Herzrhythmusanalyse
(HRV) vorgenommen, wobei Verfahren der Time-, Frequency- und Phase-Domain Beriicksichtigung fanden.
Am Ende stand fiir jeden Probanden cin individuelles Auswertgesprich mit der Aushindigung eines
personlichen Riickmeldebogens mit konkreten Priventionshinweisen.

Ergebnisse

Entsprechend den beruflichen Anforderungen der Stichprobe bewerteten iiber 90 % der Studienteilnehmer die
intellcktuelle Beanspruchung sowic 80% dic mentale Beanspruchung als hoch bzw. sehr hoch, Bei Proban-
den, dic cine unterdurchschnittliche Zahl leistungs- und wohlbefindensforderlicher Faktoren in der Arbeit
aufivicsen, wurde cine tendenzicll geringere Lebenszufriedenheit (p = 0,057) sowie ein signifikant geringeres
Erfolgsericben im Beruf (p = 0,020) festgestellt. Unterschicdliche Typen des AVEM (gesundheitsforderliche
Typen S und G sowie gesundheitsgefithrdete Typen A und B) zeigten eine unterschiedliche kardiovaskulére
Reaktion auf mentale Belastung, Bemerkungswert ist herbei dic verringerte Reaktivitit des Typs A auf Be-
lastungen und Ruhe im Vergleich zu Typ G. Korrelative Zusammenhénge ergaben sich im AVEM zwischen
arbeitsbedingten Belastungen durch hohe Verantwortung sowic ¢iner hohen emotionalen Beanspruchung und
den Merkmalen beruflicher Ehrgeiz, Verausgabungbercitschaft und Distanzierungsfihigkeit. Zwischen den
psychologischen Parametern und den aus dem Langzeit-EKG gewonnenen kardialen MessgroBen liefien sich
keine Signifikanzen nachweisen.

Diskussion

Dic Pilotstudie, deren Ausgangspunkt war, geziclt Personen hinsichtlich arbeitsbezogener Gesundheitsgefah-
ren zu crkennen und fiir diese Gesundheitsforderungsmafnahmen zu begriinden, hat schon wegen der starken
Resonanz zur Teilnahme und der schriftlich vorliegenden sehr positiven Beurteilung der Probanden nach
Beeadigung il Zicl erreicht; es wird gepenwiirtig eine erweiterte Studie unter Einbeziehung von Frauen vor-
bereitet. Dic Hypothese, dass ¢s zwischen psychologischen Kategorien der Stressbewiltigung und Erholungs-
fihigkeit statistische Zusammenhiinge zu EKG-Merkmalen gibt, lieB sich im wesentlichen nur tendenzicll
bestitigen. Griinde dafiir kénnen sein, dass es entweder keine sicheren Zusammenhénge zwischen dem Herz-
rhythmusverhalten als Ausdruck der autonomen Balance des Nervensystems und psychologischen Kategorien
zur Stressbewidltigung gibt, dic angewendeten Verfahren unzureichend waren oder dass die Randbedingungen
der Studie den Aussagewert begrenzten. Es wurde néimlich kein Freiwilliger aus gesundheitlichen Griinden
ausgegrenzt (keine Ausschlusskritericn) und es konnten aus organisatorischen Grilnden nicht mehr als 30
Probanden eingebunden werden. Aus den Erfahrungen der Studie wurden zwei Vorhaben fiir die néchste Zeit
abgeleitet: Erweitcrung mit leicht gednderter Methodik hinsichtlich Probandenumfang und Geschlecht (Be-
ginn noch in diesem Jahr) und Retests der Studienteilnehmer aus der vorliegenden Studie nach Durchfiihrung
der mit ihnen vercinbarten Gesundheitsférderungsmafnahmen nach ca. 2-3 Jahren.

' Lorenz_axel(@freenct.de
Seite 5




7. Symposium Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler
21.11.2003 bis 23.11.2003

Klassische Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Herzrhythmusverhalten

Peter. B.%: Bockelmann, 1: Lorenz. A.: Pfister. E.A.
Einleitung

Es ist allgemein bekannt, dass klassische Risikofaktoren wie Hypertonie, Diabetes mellitus,
Fettstoffivechsclstorungen, Nikotinkonsum, Ubergewicht und familidre Disposition fir di¢ Entstchung
der koronaren Herzkrankheit (KHK) von wichtiger Bedeutung sind. Eine Beriicksichtigung des
Herzthythmusverhaltens  ist  im  Schrifitum  dagegen  selten, wobei eine cingeschrankte
Herzfrequenzvariabilitit (Heart Rate Variability ~ HRV) bei KHK-Paticnten scit langem bekannt ist.
Ein Zicl der vorliegenden Studic war dic Beantwortung der Frage, inwicweit das Vorliegen klassischer
Risikoparameter mit eincr eingeschriinkten HRV korrcliert und ob mit dem Verfahren der HRV-
Analysc kardial besonders gefihrdete Personen detektiert werden kénnen.

Methode

Im Rahmen der Studie wurden 73 mannliche beruflich hoch belastete Akademiker der Universitit
Magdeburg  untersucht. Neben einer  Arbeitsplatzbeurteilung  und Durchfiihrung  ciner
psychophysiologischen ~ Testbatteric  erfolgte  cine arbeitsmedizinische  Untersuchung  mit
Anamnesecrhebung, kérperlicher Untersuchung, Bestimmung des Body-Mass-Index sowie Ruhe-EKG
und —blutdruck. Aus dem Kapillarblut wurden laborklinische Risikoparameter wie Blutzucker,
Cholesterin einschlieBlich HDL~ und LDL-Fraktion und Triglyceride bestimmt (System Reflotron).
Weiterhin erfolgte bei den Probanden die Aufzeichnung ¢ines 24-Stunden-EKG, welches kardiologisch
befundet wurde und als Grundlage der Herzrhythmusanalyse unter besonderer Beriicksichtipung der
vagoton dominicrten Nachtphase diente.

Ergebnisse

Beziiglich der ermittelten 9 kardiovaskuldren Risikofaktoren wurden die Probanden in 2 Gruppen
cingeteilt (Gruppe 0 ohne crkennbares kardiologisches Risiko, Gruppe 1 mit mindestens 2
pathologischen Risikofaktoren). Zur Auswertung der Herzrhythmusdaten erfolgte dic HRV-Analyse im
Zeit-, Frequenz- und Phasenbereich. Der Lorenz-Plot als KenngréBe der HRV im Phasenbereich wurde
aus der Nachtaufzeichnung des 24-Stunden-EKG gewonnen und wies bei der Gruppe 1 eine signifikant
geringere Breite im Vergleich zur Gruppe 0 auf (p = 0,01 1). Ein schmaler Lorenz-Plot als Ausdruck
ciner verminderten HRV bedeutet eine geringe Ausprigung des schonenden Vagotonus und ist fiir
kardial gefihrdete Personen in Ruhephasen charakteristisch. Die absolute Sinusarrhythmie und der
Parameter SDNN  (Standardabweichung  aller Herzperiodendauern) als HRV-Parameter  des
Zeitbereiches wurden in der Erholungsphase im psychophysiologischen Labor ermittelt und waren bei
den Probanden der Risikogruppe 1 deutlich vermindert (p = 0,022 bzw. p = 0,009). Die HRV-Analyse
im Frequenzbereich (Leistungs-dichtespektren nach schneller Fourier-Transformation) brachte dagegen
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Risikogruppen.

Diskussion

Im Rahmen der vorliegenden Pilotstudic konnte erstmals ein signifikanter Zusammenhang zwischen
don Klassischen kardiovaskuliren Risikofaktoren und dem Herzrhythmusverhalten nachgewiesen
werden. Es zeigte sich eine Einschrankung der HRV bei den Probanden, bei dencn auch andere
Risikofaktorcn vorlagen. Dabei besteht im Schrifttum Konsens dariiber, dass statistisch betrachtet eine
verminderte HRV mit einer hoheren Herz-Kreislauf-Mortalitét korreliert.

Dieses Ergcbnis geht in seincr Bedeutung iiber die Arbeitsmedizin hinaus, miisste allerdings noch
durch weitere umfangreichere Studicn besttigt werden. Dann stiinde mit der technisch leicht zu
realisierenden Herzrhythmusanalyse ein zusitzliches Verfahren zur Verfiigung, um Risikopatienten
beziiglich Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu  detektieren und individuelle Gesundheitsforderungs-
maBnahmen einzulciten. Es eeht hierhei iedoch nicht um den Ersatz hewshrter klinischer Diagnostik.

* Beate.Peter@medizin.uni-magdeburg.de
Seite 6
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21.11.2003 bis 23.11.2003

Herzfrequenzanalyse und energetische Beanspruchung beim Einsatz von Versetzhilfen
Sonja Werner’, Bernd Hartmann
Arbeitsgemeinschaft der Bau-Berufsgenossenschaften — Bereich Ergonomie

Einleitung :

Durch dic Messung der Herzfrequenz wihrend des gesamten Schichtverlaufs kann die allgemeine energeti-
sche Beanspruchung des Kérpers indirekt beurteilt werden. Ziel dicses Untersuchungsteils des Vorhabens
,Musterbaustelle 2002* war die Feststellung der cnergetischen Gesamtbelastung bei der Verwendung von
Versetzhilfen im Mauerwerksbau. Es wird erwartet, dass durch den Einsatz von Versetzhilfen die kérperliche
Gesamtbelastung erheblich vermindert wird. Im Rahmen ihres Projektes ,,Musterbaustelle 2002* ist die Ar-
beitsgemeinschaft der Bau-Berufsgenossenschaften auch dicser Hypothese nachgegangen.

Methode :

Auf 15 Baustellen, auf denen Minikrane oder Mauermaschinen als Versctzhilfen cingesetzt wurden, wurden
30 Maurer jeweils ganzschichtig durch cin HF-Monitoring begleitet. Die Aufzeichnung des Herzfrequenz-
Profils erfolgte mit einem HF-Recorder BHL 6000 der Firma med-Natic. Arbeitsmediziner der Bau-Berufs-
genossenschaften fithrten #rztliche Voruntersuchungen und Befragungen durch und erfassten jede Tatigkeit
der Maurer in Tagesprotokollen. Maurer haben in threm Anforderungsprofil stindig wechscinde Teiltétig-
keiten. Ein Titigkcitswechsel wurde dann registriert, wenn er mindestens 5 Minuten andaverte, da die phy-
siologische Reaktion auf den Belastungswechsel erst nach dicser Zeit sicher mefbar wird. Die subjektiv emp-
fundenc Beanspruchung der Maurer wurde anhand der BORG-Skala ermittelt.

Ergebnisse :

Zywischen den Maurern der drei Einsatzfelder Minikran-Versetzer, Minikran-Helfer und Mauermaschinen-
Versctzer bestchen nur geringe physiologische Unterschiede der Beanspruchung. Dic Arbeitsherzfrequenzen
(AHF) wurden hinsichtlich der Ttigkeiten und der Tagesstunden betrachtet :

Wiihrend Lastmanipulationen werden durchschnittlich bei allen Verfahren die héchsten AHF-Werte er-
reicht. Sie blciben aber im Mittelwert unterhalb der Dauerleistungsgrenze von 110 Schldgen/min.
2. Dic geringsten AHF-Werte werden in den ersten 3 Stunden des Arbeitstages beobachtet,

In der 4. Und 9. Stunde des Arbeitstages kommt es zu einem AHF-Ansticg. Zum Schichtende ndhern
sich dic mittlcren AHF-Werte wicder einander an, wobel dic Maurer keine erheblichen Ermidungser-
scheinungen zeigen.

Subjektiv ist im Durchschnittswert der Versetzmaurer keine sehr stark ausgeprégte Anstrengung zu
registrieren.

Diskussion :

Der Einsatz von Versetzhilfen reduziert dic energetische Beanspruchung erheblich. Die mittleren HF-Werie
fiir alle Beschiftigten an Versetzhilfen liegen zwischen 96,0 und 98,6 Schlidgen/min. mit eincr breiten Steu-
ung, dic beim 75. Perzentil den Wert von 108 errcicht. Somit sind die Arbeitcn an Versetzhilfen als physiolo-

gisch mittclschwere Arbeiten mit der Tendenz zur schweren Arbeit einzustufen.

3 Sonja. Werner@BG2 1. BGNET . de
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Die Auswirkungen von Ausdauertraining auf orthostatische Intoleranz
R. Winker®, R. Maier, A. Barth, H.W. Radiger®
Klinische Abteilung fiir Arbeitsmedizin, Universitit Wien

Einleitung: Orthostatische Intoleranz (=0l) ist cin Syndrom, welches durch adrenerge Symptome
charakterisiert ist, dic beim Ubergang vom Liegen zum Stehen auftreten, jedoch nicht mit orthostatischer
Hypotonic gekoppelt sind (Winker R et Radiger HW, 2001). Da kérperliches Training den Muskeltonus
erhoht, wird cs als mogliche Therapie (Minangi BL et al., 1996) bei Ol vorgeschlagen, Systematische
Untersuchungen iiber die Auswirkungen von Ausdauertraining auf Ol licgen aber bis heute noch nicht vor.
Aus diesem Grund wurden bei dieser Studie folgende zwei Fragestellungen untersucht:
1. Fiihrt kontrolliertes Ausdauertraining zu einer Verringering der orthostatischen Beschwerden?
2. Welche Auswirkungen crgeben sich durch das Ausdauertraining auf die Diagnose von OI?
Methode: Zur Beantwortung der Fragestellungen wurden im Rahmen ciner Interventionsstudie 27 jungen
Miinnern, bei denen Ol diagnostiziert wurde, untersucht. Davon gehorten 16 Probanden der Versuchsgruppe
(VG) und 11 der Kontrollgruppe (KG) an. Nach Feststellung der maximalen Leistungsfihigkeit mittels
Basis-Ergomctric wurde fir jeden Probanden der VG ein individuelles pulsorientiertes  Ausdauer-
Trainingsprogramm erstellt. Die Probanden der VG trainierten mit ihrer individuellen Trainingsherzfrequenz
(mit 60 % der maximalen Leistungsfahigkeit) itber cinen Zeitraum von 12 Wochen. Am Ende des Trainings
wurde die korperliche Leistungsfihigkeit sowic eine eventuclle Besserung der orthostatischen Beschwerden
mittels Fragebogen erhoben. Weiters wurden Anderungen der Herzfrequenz sowie des Noradrenalinanstiegs
beim Aufstelicn bei einer neuerlichen Kipptischuntersuchung crmittelt. Bei den Probanden der KG wurde
nach drei Monatcn ebenfalls cine Kipptischuntersuchung durchgefiihrt.
Ergebnisse: Mittclwertvergleiche der Gesamtpunkteanzahl des verwendeten F ragebogens bei Probanden der
KG ergaben keine Unterschiede zu den zwei Zeitpunkten der Untersuchung (1. Zeitpunkt: Mittelwert = 22.4
+ 1.8 Punkte bzw. 2. Zeitpunkt: Mittelwert = 22.6 & 1.5 Punkte). Im Gegensatz dazu waren bei Personen der
VG signifikante Verbesserungen zum 2. Untersuchungszeitpunkt festzustellen (1. Zeitpunkt: Mittelwert =
18.0 + 1.8 Punkte bzw. 2. Zeitpunkt: Mittclwert = 10.5 + 4.9 Punkte; p=0.04; siche Abbildung 1).
Ebenso fanden sich signifikante Unterschiede hinsichtlich der Diagnose: 10 der 16 Probanden aus der VG
wiesen nach Abschluss des Ausdauertrainings unauffallige Ergebnisse bei der Kipptischuntersuchung auf.
Bei den restlichen 6 Probanden wurde noch immer OI diagnostiziert. Im Gegensatz dazu waren die
Veranderungen bei der Kontrollgruppe geringer: 10 von 11 hatten weitcrhin O1. Diese Unterschicde zwischen
VG und KG sind somit signifikant (Chi-Quadrat p=0.008). '
Diskussion: Aufgrund der obigen Resultatc sollte man kontrolliertes Ausdauertraining als
Therapicalternative ncben B-Blockern in Betracht zichen. Sollten durch das Ausdauertraining keinc
Verbesserungen fiir dic Betroffencn erzielt werden konnen, ist eine individuclic Therapic mittels
Medikamenten wie B-Blockern, Clonidin oder Fludrocortison zu empfehlen.
Literatur:
- Mtinangi BL, Croft JS, Brown CM, Hainsworth R.: Effects of an exercise training programmc on plasma
volume and orthostatic tolerance in humans. J Physiol 497 (1996) 68
- Winker R, Riidiger BW.: Orthostatische Intoleranz — Bedeutung in der Arbeitsmedizin, ASU 36(7) (2001)
325-331

* robert. winkerf@akh-wicn.ac.at
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Interleukin-6 Genotyp bestimmt kérperliche Leistungsfiihigkeit bei Rauchern
J Metrikat®, M Albrecht, P Maya-Pelzer, JR Ortlepp
Flugmedizinisches Institut der Luftwaffe, Fiirstenfeldbruck und Universitétsklinikum RWTH Aachen
Einleitung:
Zigarcttenrauch und Interleukin-6 sind als wichtige cntziindungsférdernde Faktoren bekannt. Diese kénnen
zur hiiufigen Erkrankung der Atherosklcrose und ihrer Folgeerscheinungen fiihren, die Arbeitsfahigkeit und
Lebensqualitit vermindern, Ziel der vorliegenden Studie war es, die Bezichung zwischen Rauchen,
Interleukin-G-Genotyp. korperlicher Leistungsfihigkeit und Entziindungsparametern bei gesunden, jungen
Minnern einer relativ homogenen Berufsgruppe zu untersuchen.
Methode:
Von 1929 in die Studie einwilligende Soldaten wurde cine Blutbildbestimmung sowie cine Genotypisierung
fir den Interlcukin-6 -174-Promoter-Polymorphismus durchgefiihrt. Die Probanden wurden einem
Leistungstest mit Maximalbelastung unterzogen, d.h. einer standardisierten Fahrradergomctric bis zur
korperlichen Erschapfung. Kérperliche Leistungsfihigkeit wurde als maximal erreichte Leistung in Watt pro
kg Korpergewicht (PWCmax) erhoben. Als ,,Raucher wurden dicjenigen Probanden definicrt, die angaben,
tiglichen Zigarcttenkonsum zu betreiben (n=479). Ein zwciseitiger p-Wert <0,05 (ANOVA) wurde als
signifikant betrachtet,
Ergebnisse:
Raucher wiesen hohere Leukozytenwerte als Nichtraucher auf (7,2 + 1,8 vs, 6,0 £ 1,8 G/1; p<0,001) und
hatten cine niedrigere PWCmax (3,01 + 0,44 vs. 2,82 + 0,40 W/kg; p<0,001). In der Gesamtpopulation war
das scltene C-Allel des Interleukin-6 Polymorphismus nur geringfiigig mit erhéhten Leukozytenwerten
verbunden (GG 6,2+ 1,5; GC 6,3+ 1,6; CC 6,5+2,9 G/l; p=0,045). Bei Nichtrauchermn war der
Intericukin-6 Polymorphismus mit keinem verdnderten Phinotypus assoziicrt. Raucher zeigten hingegen eine
signifikantc Assoziation des Interleukin-6 Polymorphismus mit crhohten Leukozyten (GG 6,8 + 1,8; GC
724+ 18: CC 7.6+ 1.9 Gfl: p=0,012) und geringerer PWCmax (GG 2,88 1 0,34; GC 2,84 +0,40; CC
2,69 + 0,42 W/kg: p=0.002).
Diskussion:
Zigarcttenrauchen ist mit erhdhten Leukozytenwerten und geringerer kérperlicher Leistungsfihigkeit
verbunden, Diejenigen rauchenden Gentréger mit dem seltenen Interfeukin-6 C-Allel dirften ein erhohtes
kardio- und zercbrovaskulidres Risiko besitzen, da sie signifikant hohere Leukozytemwerte und geringerc
kérperliche Leistungsfihigkeit aufweisen als Raucher mit dem Wildtyp-Allel (G). Bei der betroffencn

Klientcl sollten besonders Priaventions- und ArbeitsschutzmaBnahmen in Erwidgung gezogen werden.

% E-Mail: jensmetrikat@ibundeswehr.org
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Anforderungen an die EDV-gestiitzte, arbeitsmedizinische Anamnese zur Erfassung grolier
Datenmengen

Scutaru C7, Liith P, Schiicke G
INSTITUT FUR ARBEITSMEDIZIN, CHARITE UNIVERSITATSMEDIZIN BERLIN

Einleitung Fiir dic sichere Differentialdiagnose miissen Parameter wie z.B. der Gesundheitsstatus, die Ar-
beitsplatz- und Umweltbelastungen usw. mit ausreichender Prazision und Vollstindigkeit bei einem hohen
Standardisicrungsgrad erfasst werden, Bislang beansprucht die handschriftliche Aufzeichnung dieser Para-
meter cinen enormen Zcitaufvand. Ziel der Untersuchung ist es, die Anforderungen fiir cin einfach zu bedie-
nendes, schnelles, sicheres und hochstandardisicrics EDV-gestiitztes, arbeitsmedizinisches Anamnesesys-
tems zu erarbeiten, um diese dann in eine Software fiir dic Anamnese umzusetzen, dic der Patient sclbst
bedienen kann.

Methode Fiir dicscn Zweck haben wir den Ablauf der Anamnese untersucht und einen Algorithmus fiir dic
EDV-Programmicrung entwickelt, Zur Erstellung der Software ,,e-Anamnese 2003™ wurden mchrere Pro-
grammiersprachen auf Eignung untersucht.

Die Anforderungen an dic Ergonomic wurden durch testen der Softwarc an Probanden (Institutsmitarbeiter,
Studenten, Messe- und Kongressteilnehmer) mit eine Alterspanne von 22 bis 65 Jahren ermittelt.

Ergebnisse Der Ablauf der Anamncse lasst sich als Algorithmus mit einer hicrarchischen Struktur ermit-
teln. Hierbei sind insbesondere dynamisch generierte Fragen nach dem Prinzip der Lbedingten Antwort uned
Frage* zu beobachten, d.h. dic Frage wird nur dann gestellt, wenn hicrfiir die entsprechende Bedingung in
ciner vorangehenden Frage erfiillt ist. Wichtig ist, dass die Software dic Hersteflung cines datenbankbasier-
ten Anamnesebogens erméglicht, wobci nachtriiglich auch Fragen- und Reihenfolgednderungen vorgenom-
men werden kénnen,

Aus crgonomischer Sicht ist ¢s notwendig die auf dem Monitor PC crscheinende Fragebogenoberfliche in-
dividuell einstellbar zu halten (Schrifigrafe, Farbe). Gleichzeitig ist die Sprachunterstiitzung und der Ein-
satz cincs Touchscreen vorteilhaft.

Diskussion Auf der Basis der ermittelten Anforderungen konnte cine EDV-gestiitztc Anamnesesoftware ,.c-
Anamnese 2003 erarbeitet werden, welche bei allen Arten von Fragebdgen genutzt werden kann. Ebenso
kann die joweils gencricrte Datenbank auch mit Fragebdgen verschiedener Sprachen kommunizieren. Prinzi-
picll ist der Einsatz von hicrmit gencricrten Fragebégen im Datenverbund fiber das Internet méglich.

Bei hochkomplexen Belastungssystemen von Arbeitsplatz und Umwelt unterstiitzt das Verfahren durch den
hohen Standardisierungsgrad und die groBe Informationstiefe die Differenzialdiagnostik.

Literatur

Scutaru C (2002) Einrichtung cincr Datenbank fiir groBe Datenmengen in der Arbeits- und Umweltmedizin,
Vortrag zum Institutstag des Institutes fiir Arbeitsmedizin der FU und HU Berlin 2002.

Liith P, Scutaru C, Schiicke G. Kirchhoff RM, Kirchhoff GM (2003) Prazision bei der EDV-gestiitzten
Anamnese zur Ermittlung von Referenzwerten im e-Diagnoscsystem — Internationales dynamisches
multidimensionales medizinisches IT-Wissenssystem. Arbeitsmed Sozialmed Umwcltmed 38: 178-180

C. Scutaru, G. Schicke, P. Liith, R. M. Kirchhoff(2003) Simplc computer based anamnesis-tool “e-
Anamncse 2003” for gathering large data amounts In: Book of abstracts Ist International Rumanian-
German symposium on occupational medicine (CD-Rom }, Tasi 2003.

Lueth P, Schaecke G, Scutaru C, Preuss G, Kirchhoff RM, Kirchhoff G {2003) International rescarch
platform Refined - Analytical requirements for safe reference values and modern methods.In: Book of
abstracts 1th International Rumanian-German symposium on occupational medicine (CD-Rom ), lasi
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Arbeitsphysiologische Untersuchungen von Computer Based Training gegeniiber dem

konventionellen Text Based Training zur Evaluierung webbasierter Lernmedien
Fredrich, H.* "; Lenz, R.?; Bickelmann, 1.7; Pfister, E.A.”
Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg, Institut fiir Grundlagen der Elektrotechnik und Vertraglichkeit

Einleitung Lernmaterialien fir dic Grundlagenausbildung der Elektrotechnik nutzen cine hoch entwickelten
Formelsprache, die sich schr gut fiir cin Computer Based Training (WBT) eignet und von den Studenten
gegenilber dem Text Based Training (TBT) auch geschiitzt wird. Es stellt sich aus Sicht der Arbeitsphysio-
logie dic Frage nach Unterschieden in der Beanspruchungsbewertung auf der Grundlage objcktiver Metho-
den, bisherige Studien vergleichen lediglich das subjektive Anstrengungsgefiihl.

Methode In dic Studic wurden 20 freiwillige Ingenicurstudenten der Universitit Magdeburg cinbezogen. Es
waren randomisiert zwei Testbatterien an zwei verschiedenen Tagen zur gleichen Uhrzeit zu absolvieren
(Lernaufgabe aus dem Gebict der Grundlagen der Elcktrotechnik mittel WBT (1) sowie TBT (2)). Vor (1)
und {2) stand fiir die Probanden eine arbeitsmedizinische Statusuntersuchung und ein fiir alle gleicher psy-
chometrischer Test {Corsi-Block-Tapping) mittels Wicner Determinationssystem. Erfasst wurden die Leis-
tungsdaten bei den Tests, Herzrhythmusdaten mittels Biocomsystem (BIOCOM- Technologies, USA), ein
cinkanaliges EEG mittels IBVA (IBVA-Technologics, USA), der arterielle Blutdruck des Probanden und das
subjektive Anstrengungsgefithl. Anhand der erhobenen psychophysiologischen Reaktionsdaten wurde ver-
sucht. WBT versus TBT zu vergleichen sowie zu iiberpriifen, ob sich hicraus Parameter zur Evaluierung
gewinnen lassen.

Ergebnisse Die Gesamistudie ist noch nicht vollstindig ausgewertet, besonders die EEG Daten kénnen erst
nach vollstindiger Auswertung hinsichtlich einer qualitativen Aussage bewertet werden.

Aus dem bisherigen Auswertungsstand der Daten der Herzfrequenzanalyse wird deutlich, dass die Leistungs-
daten bei den Lernaufgaben keine signifikanten Unterschiede aufzeigen, lediglich bei der Bewertung des
LF/HF-Quotienten wird einc Tendenz dargestellt. wonach dic Belastung beim TBT niedriger cinzuschitzen
ist, Hinsichtlich des Lernergebnisses zeigt ¢s sich, dass nur 3 Probanden mit der ,konventionellen® textba-
sierten Lernaufgabe bessere Leistungen erbrachten und ein Drittel der Studenten sogar schlechter abschnit-
ten.

Diskussion Die Nutzung objektiver Methoden wic der Herzfrequenzvarianzanalysc zur Beanspruchungsbe-
wertung im Vergleich zwischen Computer Based Training (WBT) und (TBT) ist gecignet und zeigt keine
signifikanten Unterschiede in der Belastung, Hinsichtlich des Lerncrgebnisses

Kann die Aussage getroffen werden, dass Computer Based Training zu gieichen bzw. eher besseren Lerner-
gebnissen fithrt.

Literatur

Dcutsche Gesclischaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V.: Nutzung der Herzschlagfrequenz bei
arbeitswissenschafilichen Untersuchungen, Leitlinien

Deutsche Gesellschafi fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e V.: Herzrhythmusanalyse in der
Arbeitsmedizin, Leitlinien

American Heart Association, Inc.: Heart Rate Variability, Standards of Mcasurcment, Physiclogical
Interpretation and Clinical use, Circulation. 1996, 1043-1065

Nolan R: Heart Rate Variability, 2003 (Mcdling)

Sicpmann M; Krause S; Joraschky P; Miick-Weymann M; Kirch W: The effects of St John's word extract on
heart rate variability, cognitive function and quantitative EEG: a comparison with amitriptyline and
placebo in healthv men. British journal of clinical pharmacoloav 54 (3)277-82 /200209
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Arbeits- und Leistungsfihigkeit bei jiingeren und ilteren Gymnasiallehrerinnen
Lars Liitzkendorf und Reingard Seibt’
Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Technische Universitiit Dresden

Einleitung: Die gesundheitliche Situation der Lehrer ist Anlass, sich mit Fragen ihrer beruflichen Arbeils-
wnd Leistungsf@higkeit auscinanderzusctzen. Bundesweit scheidet cin hoher Prozentsatz der Lehrer vorzeitig
aus dem Beruf aus; der Anteil an Friihpensionierungen, Dienst- oder Erwerbsunfihigkeit ist in allen Bun-
deslindern zu hoch. Zur "Risikogruppe” gehren bereits jiingere Lehrkréfte. Daher sollte untersucht werden,
in welcher Weise sich die Berufsbelastung von Gymnasiallehrem auf ihre Arbeifs- und Leistungsfahigkeit
auswirkt. und wodurch sich diesbeziiglich die jiingeren von den élteren Lehremn unterscheiden.

Methodik: Dic Beurteilung der Arbeitsfithigkeit crfolgte mittels Work Ability Index (WAD, die der komple-
xen Leistungsfihigkeit mit dem Vitalitdtsmessplatz. Der WAI umfasst sicben Subskalen und kann 7 bis 49
Punkte annchmen. Entsprechend der Punktsumme kann die Arbeitsfethigkeit als niedrig (7-27 Punkte), mode-
rat (27-36 Punkte), gut (28-43 Punkte) oder hoch (44-49 Punkte) eingestuft werden. Der Vitalitditsmessplatz
bestoht aus 45 Indikatoren, dic alterstypische Verinderungen des physischen (kardiopulmonales System,
Stiitz- und Bewegungssysiem, Sinnesorgane, Karperzusammensetzung) psychischen (mentale Dimensionen)
und sozialen (Aktivitdt, Kompetenz) Funktionsbereiches und des Befindens abbilden und in ihrer Gesamtheit
Ausdruck des vitalen Alters sind. An der Untersuchung nahmen 100 Lehrerinnen teil, die in eine jiingerc
(AK1, unter 45 Jahre: n = 49) und eine dltere Altersgruppe (AK2, ab 45 Jahre: n = 51) eingeteilt wurden,
Das Durchschnittsalter der beiden Gruppen betrug danach 3844 bzw. 5145 Jahre.

Ergebnisse: In AK1 (39 Punkte) liegt ¢ine signifikant (p=. 012) hohere durchschnittliche Arbeitsféhigkeit vor
als in AK2 (36 Punkte). Diese ist in beiden Altersklassen unterschiedlich (p=.046) verteilt. In der AK1 wei-
scn 25% der Lehrerinnen niedrige bzw. moderate Arbeitsfiihigkeit auf; in der AK2 betrigt dieser Anteil
49%. Hohe Arbeitsfahigkeit teitt mit 12% bzw. 14% in beiden Gruppen gleich hiufig auf. In AK2 bestitigen
sich dic bekannten altersbedingten Veranderungen fiir die kardiopulmunale, sinnesphysiologische und kog-
nitive Leistungsfahigkeit. Beide Gruppen verfiigen diber cine gute Leistungsfahigkeit des Herz-Kreislauf-
Spstems;, die wenige Freizeit wird aktiv zur Erhaltung der korperlichen Fitness genutzt. Unabhingig davon
ist dic kognitive Leistungsfihigkeit in beiden Gruppen im Vergleich zur Durchschnittsbevolkerung iiber-
durchschnittlich gut ausgeprigt (positiver "Transfercffekt" von Ausbildungsniveau und Berufstitigkeit). In
AK2 finden sich aber hiufiger Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen (Hyperionie - AKI: 10%;
AK2: 29%: Ubergewicht! Adipositas - AK1: 26%: Ak2: 35%; ungiinstiger Fitness Index - AK1: 2%; Ak2:
12%). Am deutlichsten wird die Arbeitsfihigkeit (WAI) durch gesundheitliche Beschwerden beeinflusst |
(AK1: r=-.60; AK2: r=-.62). Das betrifft besonders Symptome aus dem psycho-emotionalen Bereich (AKI:
43%, AK2: 43%), Erkrankungen des Stiitz- und Bewegungssystems (AK1: 37%; AK2: 47 %) sowie krank-
heitsbedingte Arbeitsausfille und deren Folgen. Im letzten Jahr blicben z.B. aufgrund cines gesundheitlichen
Problems 14% dor AK1 und 28% der AK2 zwischen 10-24 Tagen der Arbeit fern.

Diskussion: Bei Gymnasiallehrerinnen vermindert sich die Arbeitsfithigkeit mit zunchmenden Alter, Unab-
héiingig vom Alter fithren bei ihnen vor allem psychische Beschwerden, Erkrankungen des Wirbelsdulenbe-
reichs sowie Risikofaktoren fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu eincr messbaren Vitalititseinschrinkung,
wobei die Symptomhaufigkeit mit zunehmenden Berufsalter ansteigt, Zur Ursachenfindung einer vermin-
derten Arbeits- und Leistungsfhigkeit ist dic differenzierte Beurteilung von Vitalititsparametern bedeu-
tungsvoll. Das erméglicht, 'lifestylebedingte’ Risikofaktoren zu erkenncn und MaBnahmen ursachenorientiert
zu cmpfehlen. Dicse Diagnostik triigt gezielt zur Erhaltung einer guten Arbeitsfaihigkeit bei Lehrem bei.

? seibi@@imib,med.tu-dresden.de
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Zusammenhang von Body Mass Index, Physical Fitness und vaskuliirem Risikoprofil bei
Bewerbern fiir den fliegerischen Dienst der Bundeswehr
J Metrikat'’, M Albrecht, P Maya-Pelzer, JR Ortlepp
Flugmedizinisches Institut der Luftwaffe, Furstenfeldbruck und Universitdtsklinikum RWTH Aachen

Einleitung:

Speziclle Berufsfelder bedingen eine besondere Auswahl iiberdurchschnittlich gesunder Arbeitnehmer.
Adipositas besitzt cine hohe Privalenz und gilt als akzepticrter Risikofaktor insbesondere fiir
kardiovaskulirc Erkrankungen. Ein Body Mass Index (BMI) zwischen 18.5 und 25 kg/m* wird allgemein als
normalgewichtig definiert. Zur Privention vaskulirer Erkrankungen, insbesondere von Myokard- und
Hirninfarkt, werden vor allem regelmiBipes Sporttreiben und das Meiden von Zigarettenrauch empfohien. Es
ist unklar, ob cin optimaler oberer Grenzwert unterhalb eines BMI von 25 kg/m? beziiglich kardiovaskularer
Risikofaktoren existiert, wenn andere Lebensumstiinde bereits optimiert sind.

Methode:

Dic Studicnpopulation bestand aus 7483 konsekutiven Luftfahrzeugfilhreranwidtern, die am
Flugmedizinischen Institut der Luftwaffe in der Zeit von 1977 bis 2002 auf Wehrfliegerverwendungsfihig-
keit (WFV I) untersucht worden sind. Um den Zusammenhang zwischen BMI und vaskulércn Risikofaktoren
bei iiberdurchschaittlich gesunden, jungen, normalgewichtigen Berufseinsteigern zu analysieren, wurden
WFV-l-taugliche Ménner im Alter zwischen 18 und 23 Jahren, die angaben, Nichtraucher zu sein, keinen
Alkoholkonsum zu betreiben, regelmiBig mindestens 3 Stunden Sport pro Woche auszuiiben und die einen
BMI unter 25 kg/m? besaBen, in dic Studie cingeschlossen. Dic Kohorte wurde beziigliche ihres BMI in 10
Purzentile unterteilt. Dic statistische Auswertung crfolgte durch lineare Regressions- und Varianzanalyse
mittels SPSS fiir Windows™ 10.0. Ein zweiseitiger p-Wert <0,05 wurde als signifikant betrachtet.

Ergebnisse:

3127 Manner (42%) crfiiliten dic Einschlusskritericn. Ein niedriger BMI fand sich als starker Pradiktor fiir
hohe kardickorporale Leistungsfahigkeit (rel PWCiq: r=-0,12, F=47.9 und ret FEVI: =-0,11, F=36,7),
nicdrigen Ruheblutdruck (systolisch: r=0.16, F=82.7 und diastolisch: r=0,12, F=42,1) und niedrige
Blutfettwerte (Cholesterin: r=0,10, F=32,3 und Triglyzeride: r=0,13, F=50,2), allc p<0,000] auch fiir
ANOVA Differenzen der Perzentile, Jo nicdriger der BMI lag, desto giinstiger waren dicsc Risikomarker. Ein
unterer Schwellemwert war nicht feststellbar.

Diskussion:

Ein oberer Grenzwert fiir einen beziiglich eines vaskuldren Risikoprofils optimalen BMI scheint deutlich
unterhalb der ,Normalgrenze™ von 25 kg/m?® zu liegen, selbst dann, wenn andere Verhaltensweisen (Sport,
Rauch- und Trinkverhalten) bercits optimiert sind. Dies unterstiitzt eine strenge Anwendung vorhandener
Vorschriften fir den fliegerischen Dienst der Bundeswehr. Richtlinien zum préventiven Arbeits- und
Gesundheitsschutz sollten dicsen Zusammenhang cbenfalls beriicksichtigen.

1 jensmetrikat@bundeswehr.org
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Arbeitsbedingte Verletzungsgefahren bei fahrendem Rettungsfachpersonal
Eine vergleichende Studie zwischen Deutschland, Schweden und Osterreich
André KluBmann **, Matthias Blechmann, Hans-Martin Hasselhorn, Friedrich Bofmann
Bergische Universitat Wuppertal. Fachbereich D — Bauingenicuresen, Maschincnbaun,

Cirharhnitetanhnilss Rashmahiot A rhaitenhircinlania A rhottemadizin ond Tnfalrtimnocnlviée

Einleitung:

Fahrendes Rettungsfachpersonal ist bei der Ausiibung sciner Tatigkeit unterschiedlichen Gefdhrdungen
ausgesetzt. Statistiken der Unfallversicherer belegen, dass Arbeitsunfille hiufiger als in vergleichbaren
Berufsgruppen auftreten, Uberreprasentiert sind Verletzungen durch die Faktoren ,,Mensch” (Eigen- oder
Fremdursache), , Krafifahrzeuge™ (Einsatz-/ Unfallfahrzeuge) sowic ,medizinische Gerite und Produkte™
(insbesondere Tragevorrichtungen, Kanilen, Rettungsmaterial). Hiufiges Heben und Tragen, ungiinstige
Arbuitszeiten, Schichtdienst usw. stellen zudem eine hohe Belastung dar, dic Ursache fiir auftretende
Krankheiten sein kénnten. Hierzu licgen fiir dicse Berufgruppe jedoch bislang noch keine Untersuchungen
vor. Ziel der Studie war, dic aufiretenden Arbeitsunfillc und Erkrankungen, das Verhalten der
Beschiftigten im Einsatz und das Risikobewusstsein der Beschiftigien zu analysieren, Zu iiberpriifen war
auch, in welchem Umfang sich die Belastungen und das Risikobewusstscin in den betciligten Lindern
sowic zwischen stadtischem und lindlichem Einsatzgebict unterscheiden.

Methode: .

Im Frithjahr / Sommer 2003 wurde bei Angehorigen dicser Berufsgruppe in Deutschland, Schweden und
Osterreich eine Befragung zur Erfassung der beruflichen Verletzungsgefahren und Belastungen, der
Risikowahrnchmung und des Risikoverhaitens durchgefiihrt. Ein standardisicrter Fragcbogen mit 213
Fragen zum Thema wurde in allen drei Lindern unter je 300 bis 400 Mitarbeitern, je zur Hilfte aus
lindlichen und stidtischen Gebieten stammend  ausgegeben, Zusdtzlich wurden die  duleren
Arbeitsbedingungen  (Raumlichkeiten der Wachen, Ausstattung der Fahrzeuge in Bezug auf
sicherheitstechnische Anforderungen usw.) mittels ciner Checkliste erfasst.

Ergebnisse:

Bisher licgen Ergebnisse aus Schweden und Deutschland vor. Es zeigte sich, dass in Decutschland
wesentlich mehr Unfalle auftraten als in Schweden, allerdings lag der Arbeitsausfall pro Unfall in
Schweden héher, Wihrend die 1000-Mannquote (Unfiille x 1000 / Anzahl Beschiftigte) im schwedischen
Kollcktiv bei 76 lag, betrug sic bei den deutschen Untersuchten 257. Dic von den Befragten als hoch
eingeschitzten Risiken (z.B. Verkehrsunfiille) machien tatsdchlich einen hohen Anteil der auftretenden
Arbeitsunfille (AU) aus. Unterschiitzt wurden die Gefahren durch Material und Ausréistung. Besonders
dic Paticntentrage und das Einsatzfahrzeug bildeten Unfallschwerpunktc. Unfille bei der Patientenrettung
und beim Paticntcnumlagem  waren vorrangig dem Heben und Tragen zuzuordnen (meist
Riickenschiden). Weitere Belastungen steliten Zeitdruck und ungiinstige Arbeitszeiten dar.

Diskussion:

In der bisher durchgefithrten Analyse wurden Unterschiede zwischen Deutschland und Schweden sowic
zwischen  stidtischen und  [indlichen Gebicten deutlich. Aus den Angaben zu  Belastungen,
Unfallgefihrdungen, Risikobewusstsein und -wahmehmung werden Verbesserungsméglichkeiten auf
konstruktiver Seite (Hersteller von Einsatzfahrzeugen und Material) und Anwenderseite (Aus- und
Fortbildung der Mitarbeiter) deutlich. Die gewonnenen Erkenntnissc sollen auch dazu dicnen, den
Unfaliversicherem neue Ansitze fiir praventive MaBnahmen zu bicten.

! klussmanngiuni-wuppertal.de
Seile 14



7. Symposium Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler
21.11.2003 bis 23.11.2003

Prognostische Relevanz der Pulsoxymetrie beziiglich des Auftretens einer Hohenkrankheit
wiithrend der AkKlimatisation von Berufsbergsteigern
Nadine Albertini 2, Markus Tannheimer, Hans-Volkart Ulmer
Johannes-Gutenberg-Universitit, Abteilung Sportphysiologic. Mainz und Bundeswchrkrankenhaus Ulm

Einleitung: Bei Berufsbergsteigern (Bergfithrer, Gebirgsjdger) kann dic akute Hohenkrankheit (AMS) zu
existentiellen Problemcn nicht nur beim Aufstieg, sondern auch fiir die berufliche Laufbahn fithren. Daher
gibt ¢s zahlreiche Versuche, die aktuelle Disposition zu prognostizieren. Beim Ausbildungsichrgang fiir Ge-
birgsjdger dor Bundeswchr wird scit 2000 dic Pulsoxymetrie in der Hoffhung cingesetzt, prognostisch
brauchbare Aussagen iiber das Auftreten der akuten Hohenkrankheit (AMS) wéhrend der Akklimatisation zu

ermoglichen.

Methodik: Grundlage stellte cin spezicller Leistungstest in Kombination mit der Pulsoxymetric dar, Zu Be-
ginn des Lehrgangs in 3371 m Hohe (Turiner Hiitte} muBtcn die 36 Probanden einc ansteigende Treppe (Ho-
hendifferenz 40 m, Linge 90 m) mit maximalem Einsatz hinauf laufen (s. auch 3.). Dabei wurden Herzfre-
quenz und psaO: (jeweils am Testende) sowie Zeitbedarf ermittelt. Zusitzlich wurde durch Befragung der
Individual Score zur Quantifizierung der Hohenkrankheit (1.S.) beim jeweiligen Gipfel (mindestens 4800 m
Héhe) erfragt. Hierbei handelte es sich um einc Kurzfassung nach (2.) des ESQ nach (1.).

Ergebnisse: Bei der Priifung der einzelnen erhobenen Parameter beziiglich ihrer prognostischen Relevanz
ergaben sich bei zweidimensionaler Analyse zunichst enttiuschende Konstellationen zwischen den 3 Testpa-
rametern und dem I.S. Mit einer ncu cingesctzten, dreidimensionalen Rangplatzanalyse auf der Basis von
Rangsummen der Plitze fur Zeitbedarf und psaO; am ersten Tag ergab sich eine Spreizung der Rangsummcn
zwischen 6,25 und 32. Legt man fiir dic Rangsummen willkiirlich cinc Untergruppe von < 8,5 und eine
Obergruppe von = 27,5 fest, so ergibt sich: 3/5 der Untergruppe wicsen am Gipfel einen 1.8. von unter 3
(keine Hohensymptomatik) und 2/5 einen von 4 auf, In der Obergruppe wicsen 4/6 einen LS. von 2 6 auf,
eingeschlossen cin Fall von aufgetretener Hohenkrankheit, und 2/6 einen LS. von 3 bzw. 4.

Diskussion: Mit der dreidimensionalen Analysc crgeben sich Perspektiven, mit ciner gewissen Genauigkeit
am ersten Tag vorhersagen zu kénnen, bei wem das Auftreten einer Hohenkrankbeit am Gipfel zu befiirchten
jst oder nicht, Zwar LBt sich mit diesem Verfahren die Gruppe potentiell Hohenkrankheits-Gefahrdeter ein-
grenzen, auf dic genaue, individuelle Beobachtung von Frithsymptomen der akuten Héhenkrankheit kann
aber nicht verzichtet werden. Mit Hilfe groBerer Fallzahlen kénnte es moglich sein, durch Ermittlung von
Gewichtungsfaktoren fiir Zeitbedarf und psaQ, eine noch grofere Aussagefahigkeit zu crreichen.

Literatur
1. SAMPSON, J. B, CYMERMAN, A., BURSE, R. L., MAHER, J. T., ROCK, P. B.: Procedures for the
Measurcment of Acutc Mountain Sickness. Aviat. Space Environ. Med., 54, 1063-1073, 1983

2. TANNHEIMER, M.. THOMAS, A. u. GERNGROSS, H.: Sclbsttest zur Beurteilung der Héhenkrank-

heit. Wehrmed. Mschr., 44, 138-141, 2000
3. TANNHEIMER, M.. THOMAS, A. u. GERNGROSS, H.: Eignet sich die Saucrstoffséttigung zur Ob-
jektivierung der Flshensymptomatik? Wehrmed. Mschr, 47, 34-41, 2003

12 Sportphysiologictimail uni-mainz.de
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Untersuchung des Staubungsverhaltens verschiedener Einstreumaterialien im
standardisierten Experiment
Dicfenbach, Heiko™, Rieger, Monika A., Lohmeyer, Michael
Bergische Universitat Wuppertal, FG Arbeitsphysiologic, Arbeitsmedizin und Infektionsschutz

Einleitung:

In ersten standardisierten Messungen biologischer Belastungen von Beschaftigten in der Nutzticrhaltung
wurde Art und Verwendung von Einstreu als die Belastung modifizierender Faktor beschrieben (Rieger,
2002%). Diese Hypothese solltc unter experimentellen Bedingungen mit moglichst geringem Einfluss duberer
Faktoren aus der landwirtschaftlichen Praxis untersucht werden.

Methode;

Untersucht wurden neun verschiedenc Einstreumaterialien und Produktc (altes Stroh, neues Stroh, zwei
Strohprodukte, zwei Hanfprodukte, drei Holzprodukte) auf ibr Emissionsverhalten von Endotoxinen und
Schimmelpilzen, wobei zusitzlich die Konzentration von Aspergillus fumigatus und thermophilen Actinomy-
ceten  bestimmt wurde. Des weitern wurde stationdr die Massenkonzentration des Staubes
(arbeitsmedizinische Fraktionen) erfasst. Dic Versuchsdurchfiihrung fand in cinem geschlossenen Raum
(Pferdeanhinger) statt. Hierbei wurde das Einstrcumaterial nach gleichem Arbeits- und Zeitplan bewegt, um
cine grobtmogliche Vergleichbarkeit zu gewdhrleisten, Die Einstreumaterialicn wurden in cinem zweiten
Versuchsdurchgang in invertierter Reihenfolge der Messungen beprobt.

Dic Erfassung der Bioacrosole erfolgte personengetragen mit dem PGP-System (Personenbezogenes Gefahr-
stoff-Probenahmesystem) unter Verwendung von GSP-Kdpfen {Gesamtstaub-Probenahmesystem). Der erste
Versuchsdurchlauf wurde zusitzlich mit der Probenahme mittels eines FSP-Kopfes (Feinstaub-Probenahme-
system) bogleitet. Probenahme wie auch dic Analysen erfolgten nach deutschen Arbeitsschutzrichtlinien
(TRBA 405, TRBA 430, BIA-Merkblatt 9450)

Ergebnisse

Erste Ergcbnisse zeigten die hachsten Werte der Konzentration luftgetragencr Endotoxine bei der Verwen-
dung von altem Stroh und der Konzentration lufigetragener Schimmelpilze bei der Verwendung von Roggen-
strohhiicksel. Die hochsten Werte fiir Aspergillus fumigatus wurden mit einem Hanfprodukt und mit altem
Stroh, der héchste Werte fiir thermophilen Actinomyceten mit einem der drei Holzeinstreuprodukte crreicht.
Hinsichtlich der Staubemission zeigten sich grofe Unterschicde innerhalb der Produktgruppen: Hohe und
niedrige Extreme der Staubemission ergaben sich sowohl fiir untersuchte Arten von Holzeinstreu als auch fir
dic Hanfeinstreu. Staubemissionswerte von Stroh und Strohprodukte lagen auf mittlerem Niveau.

Diskussion

Auf der Grundlage ermittelter Daten scheint einc allgemeingiiltige Einteilung in - aus arbeitsmedizinischer
Sicht - ,gute’ und ,schlechte” Einstreuarten nicht moglich, da sich auch innerhalb von Produkigruppen grobe
Unterschicde hinsichtlich der Emission von luftgetragencn Mikroorganismen und Staub zeigten. Tendenzicll
ist aber cin steigendes schidliches Potential zu vermuten, wenn Stroh lingere Zeit gelagert ist oder als Pro-
dukt in gehiickselter Form vorlicgt. Zudem sollte in die Beurteilung der Einstreuprodukte auch dic unter-
schiedliche tigliche Expositionszeit beim Ausbringen des Materials cinflielien,

Litcratur

*Riezer. M.A.: Biologische Belastunsen der Beschifiisten in der Landwirtschaft. Habilitationsschrift am

'3 E-Mail: diefenbach@uni-wuppertal.de
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Effekte von Alveolarstaubpartikein auf Entziindungsmarker
in oberen und unteren Atemwegen

Harald Hessel'!, Eva Scharrer, Dennis Nowak
(Institut und Poliklinik fiir Arbeits und Umweltmedizin der LMU Miinchen)

Einleitung:

In den vergangenen Jahren konnte in einer Viclzahl epidemiologischer und cxperimenteller Studien der Zu-
sammenhang zwischen inhalativen Expositionen gegeniiber der Alveolarstaubfraktion der Atemluft unter
umweltrelevanten Konzentrationen und adversen pulmonalen und kardiovaskuldren Effekien demonstriert
werden. Demgegeniiber konnte bei SchweiBarbeiten einc bis zu zweihundertfach hohcre Konzentration an
Alveolarstaubpartikeln am Arbeitsplatz im Vergleich zur Umiwelt gemessen werden.

Methode:

Ziel dieser Studie war es den Nachweis entziindlicher Verdnderungen in den oberen und unteren
Atemwegen nach nicht-invasiv inhalativer Belastung gegeniiber hohen Konzentrationen alveolen-
gingiger SchweiBrauchpartikel zu erbringen. Zu diesem Zweck erfolgte eine quantitative Bestim-
mung proinflammatorischer Zytokine (TNF-a,, IL-18, IL-6, IL-8) mit Hilfe der RT-PCR sowie eine
zelldifferentielle Bestimmung in Sputum und nasaler Lavage.

Fiir die Erforschung in welcher Form eine partikulire Belastung dariiber hinaus kardiovaskuldre
Verdnderungen bewirken kann, erfolgte eine Quantifizierung ausgewahlter Entziindungsparameter
des peripheren Blutes.

Die Untersuchungen erfolgten an zwei gesunden Untersuchungskollektiven von je 20 Personen
(Nicht-chronisch gegeniiber Partikeln exponiertes Kollektiv sowie ein chronisch gegentiber Parti-
keln exponiertes Kollektiv) mit und ohne akute Exposition gegeniiber Schweifirauchaerosolen.

Eine Auswertung der Ergebnisse sollte AufschluB iiber adverse Partikel-induzierte respiratorische
und kardiovaskuldrer Wirkungsmechanismen erbringen.

Ergebnisse und Diskussion:

Zusammenfassend zeichnet sich bei der Betrachtung der vorliegenden Untersuchungsergebnisse die
Bereitschaft einer Alveolarstaub-induzierbaren entziindlichen Reaktion der unteren Atemwege bei
chronisch gegeniiber Alveolarstaub exponierten Personen, wic die der Berufsschweifler ab. Im
Gegensatz hierzu konnte solch ein Effekt bei nicht-chronisch gegeniiber Alveolarstaub-exponierten
gesunden Personen nicht nachgewiesen werden,

Klirend fiir die unterschiedlichen Untersuchungsergebnisse zwischen dem Kollektiv der nicht chro-
nisch und dem der chronisch gegentiber Alveolarpartikel exponierten Probanden kénnte der Um-
stand einer unterschiedlich zusammengesetzten Makrophagenpopulation der Atemwegsmucosa
sein. Denkbar hierbei wire eine chronisch Alveolarstaubpartikel-induzierte, erhohte Migrations-
und Regenerationsrate der Alveolarmakrophagen.

Zusammenfassung:

Eine Zuordnung von Berufsgruppen mit erhdhter Alveolarstaub-Exposition wie die der Schweiller
im Sinne einer ,Risikogruppe” gegeniiber alveolengingigen Partikeln wire analog hierzu denkbar,
Dic in dicser Studic gewonnenen Erkenntnisse kénnten cinen Beitrag zur Aufklarung méglicher Wirkungs-
mechanismen Hefern, welche mit den in der Literatur beschricbenen Partikel-induzierten adversen respiratori-
schen sowie kardiovaskulidren Effekten in Zusammenhang stehen.

" _Mail: Haratd.Hesscl@lrz.uni-muenchen.de
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Evaluation biologischer Belastungen in verschiedenen Haltungssystemen der Schweinemast
aus Sicht der Arbeitsmedizin und der Arbeitssicherheit
Diefenbach, Heiko'*, Rieger, M.A., Lohmeyer, M., Hartung, E., Sundrum, A.
Bergische Universitit Wuppertal, FG Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und Infektionsschutz

Einleitung

Biologische Belastungen werden fiir Atemwegserkrankungen bei Landwirten verantwortlich gemacht. Als
besonders belasteter Borcich wurde dic Schweinehaltung beschrieben (vgl. Ricger, 2002%). Aus diesem
Grund soliten dic arbeitsbedingten biologischen Belastungen der Beschaftigten in  verschiedenen
Haltungssystemen  untersucht werden. Dic Untersuchung war eingebettet in ein interdisziplinires
Forschungsvorhaben in dem neben dem Arbeitsschutz die Faktoren Stallklima/Umweltschutz und
Tiergesundheit betrachtet wurden.®

Methode

Zwei Oko-Stille (klassischer Ticfstreustail/modesner Stali nach EU-Oko-Verordnung, beide mit Einstreu und
freier Liftung) und zwei cinstreulose konventionelle, zwangsbeliifiete Stille (entsprechen in ctwa den zu
erwartenden Bundesvorschriften) wurden iiber je zwei Mastperioden mit je drei Messungen begleitet. Erfasst
wurden luftgetragene Endotoxine, Schimmelpilze und Bakterien (anteilig personengetragen und stationir)
entsprechend den deutschen standardisicrten Vorschriften im Arbeitsschutz (TRBA, BIA-Vorschriften).
Schimmelpilze und Bakterien wurden labortechnisch differenziert, der Auffindung scltencr Mikroorganismen
diente des weiteren dic Probennahme mittels eines Impaktors. Parailel zu den mikrobiologischen Messungen
fand cinc Erhebung des Luftstaubes in arbeitsmedizinischer Massenkonzentration statt. Zusétzlich wurden
Futterproben, Einstreuproben und Wasscrproben analysicrt, um médgliche Emittenten der Mikroorganismen
zu bestimmen.

Ergebnisse

Grundsitzlich war zu crkennen, dass dic Konzentrationen luftgetragener Endotoxine und Bakterien in allen
Stallsystemen weit diber den im Asbeitsschutz diskutierten Grenzwerten lagen, im Vergleich mit anderen
Wirtschaftsbereichen (z.B. Entsorgungswirtschaft) lagen dic in der Schweinemast gewonnenc Werte
wesentlich héher. Die Unterschiede der lufigetragenen Bakterien- und Endotoxinkonzentrationen zwischen
den verschiedenen Haltungssystemen der Schweinemast waren hochsignifikant. Dabet scheint aber entgegen
erster Hypothesen (Rieger, 2002*) der Gebrauch von Einstreumaterial keine Gibergeordnete Rolle zu spielen:
Die Endotoxinbelastung der stationiren Lufimessungen lagen im EU-OkoVo-Stall wesentlich nicdriger als
dic in den konventioneilen Stillen, dic Belastung im Tiefstreustall weit daritber. Auch die stationdren
Baktcricnmessungen wiesen auf Grundlage der vorhandenen Daten einen hochstsignifikanten Unterschied
auf, der allerdings nicht der Verteilung der Endotoxinkonzentration entsprach: Dic Konzentrationen in der
Luft beider Oko-Stille lag weit ober denen der konventionellen Stille. Generell waren die
Bioacrosolkonzentrationen bei den personengetragencn Messungen haher als bei den stationdren. In beiden
konventionellen Stéillen zeigte sich einc starke Abhéingigkeit zwischen den Auflentemperaturen und der
Endotoxinkonzentration in der Luft. Bei den Staubmessungen fiel eine starke Erhohung der cinatembaren
Massenkonzentration im EU-OkoVo-Stall auf, wihrend die alveolengingige Massenkonzentration im
glcichen Stall wesentlich niedriger war als in den anderen Stallsystemen. Diskussion

Dic Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass die mikrobiologische Stalllufiqualitit neben dem Faktor Einstren
auch von baulichen / liftungstechnischen Gegebenheiten bestimmt wird. Es wird deutlich, dass iiber dic
Beschreibung  modifizicrender  Faktoren Empfehlungen fir die Primdr- und  Sekundérprivention
arbeitsbedingter Atemwegserkrankungen der Schweinchalter abgeleitet werden kénnen.

Literatur:

*Rieger, MLA.: Biologische Belastungen der Beschaftigten in der Landwirtschaft, Habilitationsschrift am
Fachbercich Sicherheitstechnik, Bergische Universitit Wuppertal, 2002
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Einfluss der Probengewinnung auf die Ergebnisse des biological monitoring von
Pyrethroidmetaboliten im Urin*
E. Egerer'®, B. RoBbach, A. Muttray. M. Schneider, C. Berdel, S. Letzel
Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz
Werksirztlicher Dienst der Bochringer Ingellicim Pharma GmbH & Co.KG
Einleitung
Bei cinem Kontakt mit Pyrcthroiden konnen in Abhéngigkeit von der Héhe und Dauer der Exposition akut
neben Schleimhautreizungen auch neurologische Symptome aufireten. Von Patienten werden dariiber hinaus
auch chronische Gesundheitsstorungen auf cine linger wihrende Aufnahme dicser Insektizide zuriickgefithrt,
Um die zumeist eher unspezifischen Beschwerden eindeutig ciner Exposition zuordnen zu kénnen, wird im
Rahmen der umweltmedizinischen Diagnostik in der Regel cin Humanbiomonitoring durchgefithrt. Hierfiir
hat sich wegen der schnellen Verstoffwechslung der Pyrethroide dic analytische Bestimmung von Py-
rethroidmetaboliten im Urin als besonders gecignet crwiesen. Als Untersuchungsmaterial wurde dabei fuir dic
bisher empfindlichsten Verfahren stets 24-Stunden-Urin herangezogen. Diesc Form der Probengewinnung
gilt im allgemeinen als Goldstandard, ist im klinischen Alltag aber mit dem Nachteil einer geringen Praktika-
bilitsit verbunden. Im Hinblick darauf crscheint die Untersuchung von Spontanurin als vorteilhaft, wurde
aber bisher nur mit weniger sensitiven analytischen Methoden oder an kieineren Kollektiven durchgefiihrt. In
diescr Studie wurde deshalb die Vergleichbarkeit von 24-Stunden- und Spontanurin sowic Morgenurin und
cinem tagsiiber gewonnenen 8-Stunden-Sammelurin als Probenmaterial fitr eines der bisher sensitivsten Ver-
fahren untersucht.
Methode
Als Kollektiv diente cine zufillig ausgewihlte Stichprobe von 30 beruflich nicht exponierten Personen (Alter
21-55 Jahre) bei denen alle innerhalb von 24 Stunden anfallenden Urine in getrennten Gefilen gesammelt
wurden. Aus diesen Urinproben wurden unter Beriicksichtigung der urspriinglichen Probenvolumina dic ent-
sprechenden 24- bzw. 8-Stunden Sammeluring gemischt. Der Morgenurin wurde separat vor der 24-stiindi-
gen Sammelperiode gewonnen. Die Konzentrationsbestimmung der Pyrethroidmetabolite cis-3-(2,2-Dichlor-
vinyl)-2,2-dimethylcyclopropan--carbonsiurc(cis-CI2CA),trans-3-(2,2-Dichlorvinyl)-2,2-dimethylcyclopro-
pan-1-carbonsiure (trans-CI2CA), ¢is-3-(2,2-Dibromvinyl)-2,2-dimethyleyclopropan-1-carbonséure
(Br2CA) und 3-Phenoxybenzoesdure (3-PBA) erfolgte mittels manueller Probenaufbereitung und anschlic-
Bender Gaschromatographie/Massenspektrometrie.
Ergebnisse/Diskussion
Insgesamt waren in allen Probenarten dic Metabolite 3-PBA und trans-CI2CA am hiufigsten nachweisbar.
Br2CA lag in iiber der Hilfte aller Proben unter der Nachweisgrenze und wurde daher nicht in dic weiterc
Betrachtung mit cinbezogen. Fiir dic Mctabolitenkonzentrationen im 24h-Urin ergaben sich Medianwerte von
0,11 pg/l (3-PBA), 0,05 pg/l (cis-CI2CA) und 0,11ug/] {trans-CI2CA).Wahrend sich im 8h-Sammelurin
dhnliche Konzentrationen zeigten, fanden sich im Medianvergleich im Spontanurin um 35-42% niedrigere
Mectaboliten-ausscheidungen als im 24h-Urin. Jedoch streuten dic Quotienten der intraindividuellen Konzent-
rationen im in den beiden Probenarten deutlich. Im Morgenurin zeigte sich dagegen eine generelle Tendenz zu
hoheren Metabolitkonzentrationen um 18-29% im Vergleich zum 24-Stundenurin bei ebenfalls starker Streu-
ung. Die bisherigen Ergebnisse konnen cine Aquivalenz zwischen der 24-Stundenurinbestimmung und der
Spontanurinbestimmung nicht belegen. Ein groBeres Kollcktiv konnte hierzu genauere Daten liefern,

* dic Studic wurde durch das Zentrum fiir Umweltforschung der Johannes-Gutenberg-Universitit Mainz
finanziert

" opererfatuni-mainz.de
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Feinstaubexposition (PM2.5) beeinflusst Herzfrequenzvariabilitiit und Blutparameter

amerikanischer Autobahnpolizisten
Michael Riedikes'”
Durchgefiihrt am CEMALB, UNC Chapel Hill, USA, Zur Zeit tiitig am IHA, ETH Ziirich, Schweiz,

Einleitung

In epidemiologischen Studien zeigt dic tagliche Exposition gegeniiber Feinstaub mit aerodynamischem
Durchmesser kleiner 2.5 Mikrometern (PM2.5) positive Assoziationen mit kardiovaskularer Morbiditéit und
Mortalitit in der Bevolkerung, wobei cine bis zu geringsten Konzentrationen lincare Dosis-
Wirkungsbeziehung beobachtet wird, Personen mit bestchender Herzkreislauferkrankung weisen ein crhchtes
Risiko auf, ebenso Personen, dic in der Nahc von Strassen wolnen. Es ist noch nicht restlos geklért, welche
pathophysiologischen Mcchanismen dazu fithren. Die Hypothese dieser Studie war, dass dic berufliche
Exposition gegeniiber PM2.5 bei Autobahnpolizisten zu nachweisbaren Anderungen von Herzfrequenz-
variabilitit {HRV) und Entziindungs- und Koagulationsfaktoren im peripheren Blut fiihrt.

Methode

Neun nichtrauchende, gesunde, junge, minnliche Autobahnpolizisten wurden wihrend je vier Spétschichten
(15h bis 24h) untersucht. PM2.5, andere Schadstoffe, Klima und Aktivititsmuster (Logbiicher und GPS)
wurden wihrend der Schicht bestimmt. Das EKG wurde mittels kontinuierlicher Holter-Rekorder wihrend
der Schicht und der nachfolgenden Schlafphasc aufgezeichnet. Die HRV wurde in kontrollierten Ruhephasen
vor und nach der Schicht und nach dem Schlaf analysiert, Vendses Blut wurde 14 Stunden nach Schichtende
abgenommen. Die statistische Analyse criolgte mit mixed Models (REML, fixed effects, random intcreept).
Ergebnisse

Die durchschnittliche PM2.5-Konzentration wahrend der Schicht betrug 24 pug/m® (Range: 4 bis 54 ug/m?),
Metalle auf den Partikeln und fliichtize organische Verbindungen waren stark erhoht, Signifikante
Assoziationen mit PM2.5 wurden fur die folgenden Blutparameter beobachtet: Volumen der roten Blutzellen
MCV (+1% pro 10 ug/m® PM2,5), Prozente Leukozyten (+6%), Prozente Lymphozyten (-10%), C-reaktives
Protein (+32%), von Willebrand Faktor (+12%): sowic fiir Herzfrequenzvariabilititsparameter in der
Ruhephase am Morgen nach der Schicht unmittelbar nach dem Aufstehen (SDNN +12%, PNN50 +12%,
HFP +15%. MCL +5%) und fiir dic Zah! von Ektopien withrend Schicht und folgender Schlafphase (+20%).
Statistische Kontrolle fiir Klima, andere Schadstoffe und Aktivititen fithrie nur zu geringen Anderungen der
Effektschitzer und leicht erweiterten Vertrauensintervallen - einzig die Kontrolle fiir Kohlenmonoxid liess die
Leukozyten- und Lymphozyteneffekte von PM2.5 ganz verschwinden,

Diskussion

Dic Anderungen der HRV in Assoziation mit der PM2.5 Exposition deutet auf eine Beeinflussung der
autonomen Kontrolle des Herzrhythmus’ via Erhdhung der parasympathischen Aktivitdt hin, wihrend dic
Anderungen der Blutparameter auf vaskuldre Entziindungsreaktionen hinweisen. Berufsbedingte Exposition
gegeniiber PM2.5 vom Verkchr kénnte somit das Risiko fiir kardiovaskulire Erkrankungen crhéhen,

(Disclaimer: Dicse Studic wurde durch die U.S., Environmental Protection Agency (EPA) mitfinanziert. Dieses
Abstracl wurde aber nicht vou der EPA gepriifl und widerspiegelt nicht notwendigerweise die Meinung der EPA.)

V¥ E-Mail: michael.riedikes@alumni.cthz.ch
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ANALYSIS OF RHYTHMIC TRUNK ROTATION MOVEMENTS IN SUBJECTS WITH
PERSISTENT LOW BACK PAIN AND IN HEALTHY SUBJECTS
Peter Schenk'®, Thomas Liubli, Susanne Spillmann, Helmut Krueger
Institut fiir Hygiene und Arbeitsphysiologie, ETH Ziirich
Introduction and Aims:

60 - 80% of the population experience low back pain (LBP) at some stage of their lives. The
pathophysiology of low back pain (LBP) is still not completcly understood even if associations between LBP,
work related and psychosocial factors have been reported. It is also hypothesized that changes in movement
patterns are associated with the development of LBP. The aim of the present study was to find out, whether
there are different movement patterns used in trunk rotation movements at different frequencies. Furthermore
it was assessed whether there were differcnces in coordination ability between subjects with or without
persistent low back pain as well as between administrative personne! and nurses.

Methods:

In a laboratory ¢xperiment subjects were fixed to a chair with a laser pointer attached to their chests and
required to track a bar moving in a horizontal plane at five frequencies ranging from 0.078Hz to 1.25Hz
using rhythmic trunk rotations. Subjects were chosen amongst nurses and sccretaries whereof half suffered
from persistent low back pain. The moving bar was adjusted to an expected amplitude of the trunk rotation
movement of 90 degrees i.e. 45 degrees to cach side. Movements of C7 and the shoulders were recorded by a
sonic Zebris CMS208 device at a sampling rate of 50Hz, Rotation angels of the trunk as well as sideward
and forward bending were calculated for each subject and for each frequency. Divergence to the default
movement in amplitude and phase as well as the deviance from rotation and the resulting compensation
movements were analysed. The criteria for passing a sequence of the test that increased in movement velocity
was a) frequency of the default movement rcached and b) Amplitude of rotation movement of at least 60
degrees reached. Based on these criteria a ranking was made where *5° was the best and *0” the worst mark.
Results:

Mean Amplitude of trunk rotation movement as well as amplitude of compensation movements in lateral and
frontal dircction decreased with increasing movement frequency. No differences in movement patterns as well
in amount of auxiliary- and compensation movements was found between healthy subjects and subjects
suffering from persistent LBP as well as between administrative personnel and nurses.

The Kruskal-Wallis Test did not show any significant differences of the movement ranking criteria neither
between nurses and administrative personnel nor between subjects with and without persistent LBP.
Discussion:

As the frequency of the default movement was doubled from sequence to sequence, the resolution of the
resulting scale was quite crude mainly between the higher marks.

The results show that trunk mobility and gross motor coordination ability, as assessed in this experimental
setup, does not show neither differences in movement ability evolving from occupational demands and
exposure. Likewise, no changes due to presence of persistent LBP or fear of pain were demonstrated. The
present analysis of the state of the lumbar vertebrac assessed by MRI will show if there arc associations
between degencrative changes in the spine and gross motor behaviour,

** schenk(diha.bepr.ethz.ch
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Altersabhiingigkeit von Reaktionszeit und EEG-Parametern bei raschem Aufgabenwechsel
unter Zeitdruck
Jana May"?, Peter Ullsperger
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin Berlin

Einleitung

Dic Fahipkeit floxibel von ciner zu eincr anderen Aufgabe zu wechscln ist eine differcnzierte kognitive
Funktion. Die zu Grunde liegenden ncuronalen Mechanismen dieser Fahigkeit werden iiblicherweise als
exckutive Kontrollprozesse bezeichnet. Aufgabenwechsel-Paradigmen werden haufig fiir ihre Untersuchung
genutzt. Dic Studie untersuchte Reaktionszeiten und ereigniskorrelicrie Hirnpotentiale im Zusammenhang, mit
Prozcssen bei einem Wechsel zwischen zwei durch Hinweisreize angekiindigten Aufgaben. .

Methode

20 dlterc (MW = 34 Jahre) und 26 jingere (MW = 24 Jahrc) Probanden fiihrten das Aufgabenwechsel-
Paradigma nach Rogers und Monscll (1995) durch. Uber explizite Hinweisreize wurden Informationen zum
Woechsel des Task sets und zum Zeitdruck 1500 ms vor jeder Aufgabe gegeben. Die Tcilnchmer wurden
instruiert die Zahlen 2, 3. 4, 6, 7, oder 8 entweder nach dem numerischen Wert der Zah! oder nach der
Schriftgrofe zu vergleichen. Wihrend der Aufgabendurchfithrung wurden die Reaktionszeiten sowie die
bioclektrische Hirnaktivitit von 60 Ableitpunkten aufgezeichnet.

Ergebnisse

Dic Ergebnisse zcigen cine groBere kontingente Negativierung (CNV) fiir die Alteren, die unter Zeitdruck
weiter ansteigt. Dic CNV war bei Aufgabenwechsel negativer als bei Aufgabenwicderholung.

Fiir dic cndogene EXP Komponcnte P300 wurde cine hohere Amplitude unter Zeitdruck fur die Jiingeren im
Gegensatz zu den dlteren Probanden gefunden. Dic Amplituden sind in beiden Altersgruppen unter der
Zcitdruckbedingung erhéht.

Dic Reaktionszeiten der lteren Probanden sind signifikant linger als dic der jiingeren Probanden.

Diskussion

Dic CNV-Ergebnisse sprechen sowohl fiir einc erhdhte Aufmerksamkeitskonzentration in Vorbereitung des
Aufzabenwechsels als auch fiir eine erhohte Anstrengung in der Zeitdruckbedingung., Trotz der erhdhten
Aufmerksamkeitskonzentration weisen dic iilteren Probanden signifikant lingere Reaktionszeiten auf. Dic
Resultate der geringeren P300-Amplituden  sprechen  bei  den Alteren fiir cine Erhohung des
Aktivierungsniveaus sowie fiir den Abzug von Verarbeitungskapazitit fiir exckutive Kontrollprozesse.

Literatur

Kray, J. & Lindenberger, U. (2000). Adult age difference in task switching. Psychology and Aging, 15, 126-
147,

Rogers, R. D. & Monsell, S. (1995). Costs of a Predictable Switch Between Simple Cogunitive Tasks.
Jonrnal of Experimental Psychology, General, 124, 207-231.

Rubinstein, J., Meyer. E.D. & Evans, J.LE. (2001). Exccutive Control of cognitive processes in task
switching. Journal of Fxperimental Psychology: Human Perception and Performance, 217, 4, 763-797.)

™ may.jana@ibaua.bund.de
Scile 22



7. Symposium Arbeitsphysiologie fiir Nachwuchswissenschaftler
21.11,2003 bis 23.11.2003

Die Sommerferienstudie — Eine Studie zur Erhebung des Effekts von Erholungsphasen auf
potenticle psychobiologische Indikatoren von chronischem Stress
S. Kaluza™, H.-M. Hasselbhorn, F, Hofmann
Universitit Wuppertal; Fachbereich D; FG Arbeitsphysiologie, Arbeitsmedizin und Infektionsschutz

Einleitung:

Arbeitsstress wird nicht nur mit gesundhcitlichen, sondem auch mit bedeutenden betricbswirtschaftlichen und
skononiischen Folgen verbunden. Zudem kann Arbeitsstress zu ciner Einschrankung des Wohlbefindens und
zu cinem erheblichen Verlust an Lebensqualitit fishren.

In dicser Studie sollen verschiedenc ,objektive™ psychophysiologische Messparameter in Hinblick auf eine
Verwendung als Indikatoren fiir chronische psychosoziale Arbeitsbelastungen untersucht werden.
Hypothese:

Sollten biologische ,,Stressmarker™ cxistieren, dann lassen sie sich insbesondere durch den Vergleich von
Messungen vor und nach langeren Erholungsphasen bei besonders belasteten Berufsgruppen entdecken. Hier
bot sich dic Mcssung vor und nach den Sommerfericn bei Lehrern an, die einer eigenen (noch
unverffentlichten) Analyse zufolge im Vergleich zu anderen Berufsgruppen besonders (!} psychisch belastet
sind,

Methode:

Mittcls cincs Kurzfragebogens wurden die Versuchspersonen ausgewdhlt. Bei 14 Lehrern und 18
Lehrerinnen (Nichtraucher, Alter: 49,8 Jahee, +/- 6,5 Jahre) an Wuppertaler Schulen wurden an jeweils zwei
Terminen vor und nach den Sommerferien (sichc Abbildung 1) Blutproben entnommen,
Herzfrequenzmessungen  durchgefithrt  (HF-Messung,  Orthostase-Test,  Dauer: 25 Minuten)},
Speichelcortisolprofile crstellt (Probenzeitpunkte: 22 Uhr, Aufivachen, Aufwachen + 30 Minuten, 8 Uhr; +
cin zusitzlicher Termin wihrend der Ferien) und Fragebdgen ausgefiillt (AVEM, TICS 11, FABA,
Erholungsfragebogen, Beschwerdenliste, Fragebogen zur Erfassung der Tatigkeiten und Erholung wéhrend
der Fericn u.a.). Folgende Blutparametcr wurden gemessen: LDL- und HDL-Cholesterin, Gesamt-
Cholcsterin, Testosteron, Fibrinogen, Fructosamin, Interleukin-6, HbA lc und Triglyceride.

Parameter funf Wochen | gine Woche Sommerferien einc Woche | fiinf Wochen
vor den Sommerferien 2003 nach den Sommerferien 2003

Blutanalysen X X X X

HF-Mcssungen | X X X X

Speichelcortisol | X X X X X

profile

Fragebbgen X X

Abbildung 1: Tabellarische Darstellung der Erfassung der Parameter (X = Messung)

Ergebnisse:

HDL-Cholesterin (bei der Gruppe der Frauen), Mittelwertvergleich zwischen Messung | / Messung

2 (p = 0,546), Messung 2 / Messung 3 (p = 0,011), Messung 3 / Messung 4 (p = 0,533).

Diskussion:

Die ersten Analysen der Daten zeigten cine Bestitigung der Hypothese fiir dic Gruppe der Frauen. Weitere

Auswertungen im Rahmen dicser Studie sollten diesen Befind bestitigen.

* skaluza@uni-wuppertal.de
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Beurteilung der Arbeitsfihigkeit mittels Work Ability Index - eine Pilotstudie aus Dresden.
Jacobi, M. & Seibt, R.*'

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin, Technische Universitit Dresden

Einleitung: Der Work Ability Index (WAI) wurde in den 80cr Jahren als Befragungsinstrument zur
Sclbstbeurteilung der Arbeitsfahigkeit am Finnischen Institut fiir Arbeitsmedizin (FIOH) entwickelt.
Inzwischen wird der WAI weltweit umfangreich in epidemiologischen Studien cingesetzt. In Deutschland
wird der WAI bisher nur in wenigen Einrichtungen und einzelncn betriebsérztlichen Zentren genutzt. Nach
Iimarinen (2002) sollen dic in verschicdencn Lindern erhobenen WAI-Daten vergleichbar sein. In ciner
Studie solitc geklirt werden, ob die finnischen Klassifikationskriterien fiir Deutschland repriisentativ sind,
Methode: Die Dresdncr Pilotstudic (n=443) zur Untersuchung der Arbeitsfithigkeit setzt sich aus 332
Fraucn (4449 Jahre) und 111 Méinnem (4311 Sahre) zusammen. Bei den untersuchten Personen (Vpn)
handelt cs sich um Lehrer (n=120), Arzte (n=64), Biiroangestellte (n=156), wisscnschafiliche Mitarbeiter
(n=638) sowie medizinisch-technisches Personal (n=35). Der WAI-Fragebogen bestcht aus sicben Subskalen
und liefert Aussagen zur psychischen und physischen Vcrausgabung durch die bisherige Arbeit, zum
individuellen Gesundheitszustand sowie zu Leistungsreserven (Tuomi et al. 1998). Er kann einen
Summenwert zwischen 7 und 49 Punkten annehmen. Entsprechend der errcichten Punktsumme wird die
Arbeitsfiihigkeit als niedrig (7-27 Punkte), mitte! (28-36 Punkte), gut (37-43 Punkte) oder hoch (44-49
Punkte) eingestuft und soll cine Vorhersage der Gesundheitsgefahrdung erlauben. In Abhiingigkeit davon
werden arbeitsmedizinische MaBnahmen empfohlen.

Ergebnisse: Dic Arbeitsfihigkeit der Dresdner Stichprobe ist mit durchschnittlich 41 Punkten als gut
einzustufen; 4% aller Vpn wurde eine niedrige, 17% cine mittlere, 50% eine gute und 30% eine hohe
Arbeitsfihigkeit bescheinigt. Im  Vergleich zur finnischen Refercnzstichprobe ist in der Dresdner
Untersuchung eine Verschicbung der Punktwerte zu Gunsten einer htheren Arbeitsfithigkeit zu beobachten.
Manner (4245 Punkte) weisen eine signifikant besscre Arbeitsfihigkeit (p=.001) auf als Frauen (405
Punkte). Im Gegensatz zu den Fraucn weisen 2% der Ménner cine niedrige bzw. 11% cine mittlere
Arbeitsfihigkeit auf (Frauen: 4% bzw, 19%). Dem gegeniiber zeigen 44% der Minner eine gufe bzw. 43%
cine hohe Arbeitsfihigheit (Frauen: 52% bzw. 25%). Hinsichtlich des Alters ist ein Abfall der
Arbeitsfahigkeir bis zum 60. Lebensjabr zu verzeichnen (bis 30 Jahre: 4243 Punkte; 50-60 lahre: 396
Punktc), der jedoch nicht signifikant ist. Bei der Betrachtung der einzelnen beruflichen Branchen weisen die
beiden Hochschul-Gruppen der Arzte (4343 Punkte) und wissenschaftlichen Mitarbeitern (435 Punkte) dic
hichste Arbeitsfiihigkeit auf. Biroangestellte und medizinisch-technisches Personal crreichen  cine
durchschnittliche Arbeitsfeihigkeit von 41£5 bzw. 40+5 Punkten, aber Lehrer nur 384:6 Punkte.

Diskussion: Dic in der Literatur angegebenen Geschlechts- und Alterseffekte konnten in dicser Studie repli-
ziert werden. Branchenspezifische Unterschiede weisen darauf hin, dass Besonderheiten einzelner Berufs-
gruppen bei der Bewertung der Arbeitsfahigkeit zu beriicksichtigen sind. Aufgrund der Rechtsverschiebung
der Punktwerte bestehen Hinweise, dass dic finnischen Klassifikationsgrenzen fiir Deutschland zu priifen
sind.

Literatur: Imarincn, J.; Tempel, J.. Arbeitsfahigkeit 2010. Was ktnnen wir tun, damit Sie gesund
bleiben?. Hamburg: VSA-Verlag 2002.

Tuomi. K.: llmarinen, J.; Jahkola, A.; Katajarinne, L.; Tulkki, A.: Work Ability Index. Helsinki: Finnish
Institute of Occupational Health 1998, (Occupational Health Care 19).

2l E-Mail: Marleen Jacobi@mailbox. tu-dresden.de
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Optimierung des Regenerationspotentials von Call Center Arbeitspausen -
zur Beurteilung der Wirksamkeit von ,,Silent-Rooms*
Krajewski, Jarek und Wieland, Rainer 2
Bergische Universitit Wuppertal, Arbeitsbereich ,, Arbeits- und Organisationspsychologic®

Einleitung
Call Center Arbeitsplitze zeichnen sich durch hohe psychische Belastungen und Gesundheitsgefihrdungen
aus. Einc wesentliche Komponente der, an diesen Arbeitsplitzen in besonderem MaBe indizierten, Bemiihun-
gen der betricblichen Gesundheitsforderung stetlen kognitiv-behaviorale Stress Management Interventionen
(SMI) dar. Trotz viclfialtiger, in Therapickontexten verorteter, Wirksamkeitsnachweisc ihrer Kernelemente,
der Entspannungsverfahren, scheitern personenbezogene SMI gemessen an ihrem Anspruch physische und
psvchische Gesundheit zu erbalten bzw. wiederherzustellen zumeist in der betricblichen Praxis (Bamberg &
Busch, 1996; Sutherland & Cooper, 2000). Die diesem Scheitern zugrundclicgende Implcmentierungsprob-
lematik besteht in cinem Fehlen der zu der effektiven Anwendung der Entspannungs-verfahren notwendigen
infrastrukturellen Voraussctzungen, An diesem Defizit setzt die sich aus abschlieBbaren Kabinen, medial
vermittclten Entspannungsinstruktionen und medizinischen Liegen zusammensetzende »Silent-Room™ Kon-
zeption an.
Methode
In cinem feldexperimentellen Kontrollgruppendesign (Randomized Controlied Trial) werden 14 Call Center
Ageats fiir 6 Monate den Pausenbedingungen 20 miniitige a) ,,Silent-Room™-Pause (SRP) odcr b) ,konventi-
onelle Pause™ (KP) zugeordnet. Salivacortisol: Mit einer 3-wochigen Periodizitdt werden an 5 Messzeit-
punkten pro Tag (Aufstchen; Aufstehen +30Min; Pausenanfang; Pausenendc; Zubettgehen) Salivacorti-
solproben unter Verwendung von ,,Smart Caps® (elektronische Monitoringgerite zur Sicherung der Compli-
ance) erhoben. Leistungstests: FAIR und ZVT werden cinmalig zu Pausenbeginn und —ende eingesetzt.
Work-Life-Balance Parameter: Im 2-Monatszyklus kommen cine Skala zur Antricbsstarke fiir familiale und
Sffentliche Freizeitaktivititen, cine Skala zur zeitlichen Erstreckung Beanspruchung kompensierender Rege-
nerationszeiten in der Freizcit, sowie eine Liste korperlicher Beschwerden zum Einsatz.
Ergebnisse
Salivacortisol: Es konnten sowoh! unmittelbare |Pausendifferenzwerte: SRP -1,1 4 1,2 nmol/l vs. KP 1,6 £
1,8 nmol/l]. als auch arbeitzeitiberdauernde [Abendwerte: SRP 2,7 * 0,9 nmol/l vs. KP 4.5 £ 2,8 nmol/l
Morgencortisolansticg: SRP 3,5 + 6,1 nmol/l vs. KP 10,4 = 7,7 nmol/l] tiefencnispannungsinduzicrte Ver-
dnderungen der Cortisolsckretion nachgewiesen werden,
Leistungstests: FAIR [SRP +51% vs. KP +29%] und ZVT [SRP +78% vs. KP +26%]
Work-Life-Balance Parameter: Antricbstirke familiale Aktivitit: [SRP +22% vs. KP +3%), Antriebstiirke
&ffentliche Aktivitit [SRP +12% vs. KP -4%], Beanspruchung kompensicrende Regenerationszeiten [SRP -
34% vs. KP +8%)] und kérperliche Beschwerden [SRP -17% vs. KP -3%).
Diskussion
Dic sowoh! unmittelbarcn als auch arbeitzcitiiberdauernden Effekte des Silent-Rooms beiegen die sich auf der
optimierten Nutzung des Regenerationspotentials griindende Uberlegenheit ciner Silent-Room basierten Call
Center Pausengestaltung. Auch wenn die Aussagekraft der Erpebnisse aufgrund der hohen internen und
dkologischen Validitit des verwendeten Untersuchungsdesign als hoch cinzuschitzen ist, weist die Studie
beziiglich der externen Validitit, der Frage nach Gencralisierbarkeit, Reprasentativitit und Stabilitit der
Ergebnisse weiteren Klirungsbedarf auf. Zukiinflige Forschungsbemihungen sollten sich daher neben der
Replikation der Ergebnisse in anderen Organisationskontexten und auch auf die Identifikation personaler und
organisationalcr Erfolgsfaktoren der Silent-Room Konzeption richten.

* E-Mail: wieland@uni-wupperial.de  jarek krajewski@gmx.de
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Auswirkung von Dauernachtschicht im Vergleich zu Wechselschicht auf kognitive und
psychomotorische Fiihigkeiten
PETRU, Raluca * ®, ANGERER, Peter ', WITTMANN, Marc
! {pstitut und Poliklinik fiir Arbeits- und Umwweltmedizin der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen,
2 GRP Humanwissenschaftliches Zentrum der Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen

Einleitung: Nachtarbeit im Rahmen konventioncller roticrender Schichtsysteme geht mit verminderter kog-
nitiver und psychomotorischer Leistungsfihigkeit und crhohter Gefahr fiir Arbeits- und Wegeunfille cinher.
Zu Leistung und Unfallrisiko bei selbstgewdhlter Arbeit in Dauernachtschicht gibt es keine Untersuchungen.
In der hier vorgestellten Arbeit sollte gekldrt werden, ob kognitive und psychomotorische Fahigkeiten, dic fiir
dic Arbeits- und die Verkehrssicherbeit relevant sind, durch die Arbeit in Dauernachtschicht stiarker beein-
triichtigt werden als durch dic Arbeit in dor Wechselschicht (Wechsel zwischen Frith- und Spatschicht) und
ob Alter oder chronobiologischer Typ cine Rolle spiclen.

Methode: 44 mannliche Probanden, dic von den Arbcitsbedingungen und Ausbildungsgrad cin homogenes
Kollcktiv bildcten, nahmen an der Studic teil. Untersucht wurden 20 Personen aus der Wechsclschicht (WS)
wiihrend der Frithschicht, sowie 24 Personen aus der Dauemachtschicht (NS) wihrend der Nachtschicht.
Nach Erhebung der personlichen Daten wurde jeder Proband auf identische Weise zu Beginn und zum Ende
ciner Schicht mittels der u.g. Messinstrumente getestet. In der Zwischenzeit gingen die Probanden ihrer ge-
wohnten Arbeit in Presswerk, Rohbau oder Lackiercrei nach. Als Messinstrumente dienten: cine visucll-
amaloge Skala zu Miidigkeit bzw. Wachheit, der D-MEQ zum chronobiologischen Typ, die Basler Befind-
lichkeits-Skala zu aktucllem Befinden, der ,,d2* Aufinerksamkeits- und Belastungstest sowie Reaktionstest,
Linicnverfolgungstest und Wiener Dcterminationstest aus dem computerunterstiitzten Wicner Testsystem.
Dicse Tests messen Teilleistungen, die Voraussctzung fiir die Erteilung der Fahrerfaubnis laut Fahrerlanb-
nisverordnung sind.

Ergebnisse : Dic Probanden aus der NS unterschieden sich von denen aus der WS zu Schichtanfang durch
signifikant hohere Werte des subjektiven Wohlbefindens: Sie fiihlten sich deutlich weniger miide, vitaler und
vigiler (wachsamer). Zu Ende der Schicht unterschicden sich die zwei Gruppen nicht mehr.

Bei den Leistungstests unterschicden sich WS und NS weder am Schichtanfang noch am Schichtende. Im
Verlauf der Schicht verbesscrte sich bei beiden Schichtgruppen die Konzentrationslcistung und Sorgfalt so-
wic die Leistung im Determinationstest. Bei den Tests des ,,Wicner Systems™ ficlen zu Schichtende 3 Pro-
banden unter dic 33-Perzentile der Normwerte, dic als Mindestanforderungsgrenze der Fahrerlaubnisverord-
nung festgelegt ist. Alter und chronobiologischer Typ hatten weder fiir sich allein noch im Zusammenspiel
mit der Schichtart einen Einfluss.

Diskussion: Dic Ergebnisse dicser Pilotstudic sprechen dafiir, dass Arbeit in Dauernachtschicht im Vesgleich
zur Frithschicht im Rahmen der Wechsclschicht keinen negativen Einfluss auf dic kognitive und psychomoto-
rische Leistungsfihigkeit hat. Lemeffekte durch Wiederholung der Tests waren in beiden Gruppen gleich
stark. Somit gibt es keinen Hinweis, dass Dauernachtschicht im Vergleich zu Friih-Spét-
Wechselschicht das Risiko eines Arbeits- oder Wegeunfalls erhoht.

* Raluca. Petru@arbeits.med.uni-muenchen.de
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Zusammenhiinge zwischen der Nutzung von Mobiltelefonen und berichteter Schlafqualitiit
im Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
Herr CEW™, zur Nieden A, Lindenstruth M, Eikmann Th
Universitactsklinkum Giessen; *Institut fuer Hygiene und Umweltmedizin; Friedrichstr, 16; 35385 Giessen

Einleitung.

Als moegliche gesundheitliche Effekte einer Exposition zu elektromagnetischen Feldern insbesondere von

Mobiltelefonen wird auch cine veracnderte Schlafqualitact in der internationalen Literatur kontrovers

diskutiert [1,2]. Wissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse zu gesundheitlichen Effekten durch Einwirkungen

hochfrequenter  clcktromagnetischer  Strahlung licgen derzeit noch nicht vor. Ziel der vorgestellten

Untersuchung war s, die sclbstberichtete Schlafqualtitaet im Zusammenhang zur Art und Dauer der

Mobiltelefonnutzung zu untcrsuchen.

Methode.

Von insgesamt 132 freiwilligen Probanden, dic an ciner im Querschnitt angelegten Pilotstudie zum Thema

Umwelt und Gesundheit teilnahmen, gaben N=101 Probanden an, zum Befragungszeitpunkt ein Mobiltelefon

zu nutzen (52% Maenner, Altersmedian 40 J). Es wurde cinc Fragebogen-pestuetze aerztliche Anamese mit

umwelt- und arbeitsmedizinischen Schwerpunkten sowic relevanten Kenngroessen der Nutzung eines

Mobiltelefons erhoben. AuBierdem wurden verschiedene standardisierte Erhebungsinstrumente, u.a, der

SOMS 2 (Screening fucr somatoforme Stocrungen) [4] zu unerklaerten koerperlichen Beschwerden

cingesctzt. Subjektiver Stress als moeglicher Einflussfaktor auf die Schlafqualitaet wurde anhand der Skala 7

,.Beanspruchung® des FPI-R (Freiburger Persoenlichkeitsinventar, revidierte Version) [5] beruecksichtigt.

Die selbstberichtete Schlafqualitaet wurde mit dem Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) [3] erfasst. Dieser

erfragt retrospektiv (Zeitraum: vier Wochen) die Haeufigkeit schlafstoerender Ercignisse, die Einschaetzung

der Schlafqualitaet, die gewoehnlichen Schlafzeiten, Einschlaflatenz und Schlafdauer, die Einnahme von

Schlafmedikationcn und dic Tagesmucdigkeit, Dic Auswertung des Fragebogens erfolgt ueber die

Bercchnung von sicben Subskalen, die zum Global PSQI aufsummiert werden.

Ergebnisse.

Es wurde cine Varianzanalyse des Global PSQI (R-quadrat<0,186) unter Beruecksichtigung der tacglichen

Handynutzungsdauer und des Mobilfunknetzes sowie weiterer moeglicher Einflussgroessen:  Alter,

Geschlecht, woechentliche Arbeitszeit, FPI-R, Gesamtbeschwerdeindex des SOMS 2 durchgefithrt, Dabei

zeigte lediglich letzterer einen relevanten Einfluss (p=0,001) auf den Global PSQI.

Diskussion.

In der vorgestellten Studie konnte dic tacgliche Handynutzungsdauer nicht in cinen Zusammenhang zur

Schlafqualitact gebracht werden. Hingegen wird deutlich, dass sich die Schlafqualitaet mit wachsender

Anzahl koerperlicher Beschwerden und staerkerer subjektiver Beanspruchung verschlechtert. Etwa 20% der

Varianz konnten aufgeklaert werden. Daher sollte dieser Faktor bei einer Beurteilung der Schlafqualitaet im

Ralmen von umwelt- und arbeitsmedizinischen Fragestellungen weiterhin Beruecksichtigung finden.

Literatur.

I. Wagner ct al. "Human sleep under the influence of pulsed radiofrequency clectromagnetic fields " —~
Bioclectromagnetics 19:199 (1998)

2. Santini R et al. Symptoms experienced by users of digital ccllular phones: A study of a French
engincering school. Electro And Magnetobiology. 2001.

3. Buysse DJ, Reynolds 111 CF, Monk TH, Berman SR, Kupfer DJ. The Pittsburgh Sleep Quality Index: A
new instrument for psychiatric practice and research. Psychiatric Research 1989, 28: 193- 213

4. Ricf W, Hiller W, Heuser J (1997), Das Screening fir somatoforrne Stérungen SOMS. Manual zum

Fragcbogen. Bern: Huber Verlag.

. Fahrenberg J, Hampel R, Selg H, Das Freiburger Personlichkeitsinventar Handanweisung, 6. ergénzte
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Messung des bei Kaniilenstichen iibertragenen Blutvolumens
Andreas Wittmann®, Nenad Kralj, Friedrich Hofmann
Bergische Universitit Wuppertal, Arbeitsphysiologic, Arbeitsmedizin und Infektionsschutz

Einleitung

Dic Nadelstichverictzung steht von allen Arbeitsunfiillen im Gesundheitswesen an erster Stelle'.

Zwar komnte cin GroBteil der Nadelstichverletzungen durch geeignete organisatorische MaBnahmen verhin-

dert werden; allerdings zeigt sich, dass trotz Aufklarung und Schulung dic Anzahl der gemeldeten NSV auf

hohem Niveau verharrt’,

Bei Nadelstichverlctzungen hingt das Risiko fiir eine Infektion, neben den individuellen Parametern des

Empfingers (Impfstatus, Kérperabwehr...), maBgeblich von der Anzahl der Gibertragenen Krankheitserreger

ab®. Diese wiederum wird bestimmt durch dic Anzahl der Errcger pro mi Blut, bzw. Kérperfliissigkeit des

Spenders {Viruslast), sowic von der tatstichlich iibertragenen Blutmenge.

Gerade dic iibertragene Blutmenge stellt aber bei der Risikoabschétzung einer Nadelstichverletzung eine

groBe Unbekannte dar, denn wie soll diesc nach der unabsichtlich crfolgten NSV bestimmt werden? Gleich-

zeitig stollt einen aber auch das Messen der iibertragenen Blutmenge unter Laborbedingungen vor grofle

Schwicrigkeiten, geht es doch darum, kicinste Fliissigkeitsmengen im pl-Bereich exakt zu messen,

Methode

Der Autor ist hierfiir neuc Wege gegangen und bat zunéchst versucht die iibertragene Blutmenge durch dic

bei Nadelstichverletzungen iibertragene Masse zu bestimmen, da die Masse, im Gegensatz zum Volumen,

durch genaue Wigung einfach bestimmt werden kann. Im Anschluss erfolgten Messungen durch mit 99Tc

radioaktiv gemarkertes Blut.

So sollte zum einen cin Beitrag zur Risikoabschitzung gelcistet, zum anderen aber auch die immer wieder

diskutierte Schutzfunktion von Handschuhen diberprift werden.

Ergebnisse

Es konntc gezeigt werden, dass die Bestimmung der iibertragenen Blutmenge fiir vicle Arten von Nadelsti-

chen maglich ist und dass Schutzhandschuhe nicht immer cinen messbaren Beitrag zur Verringerung der

Serokonversion leisten kdnnen.

Diskussion

Wihrend sich die bislang gewonnenen Daten zur iibertragenen Blutmenge bei ungeschiitzter Haut mit den

Literaturdaten® decken, weisen dic Ergebnisse bei Stichen durch Schutzhandschuhe darauf hin, dass die im-

mer wieder postulierte Schutzfunktion von Handschuhen bei Kaniilenstichverietzungen einer kritischen Neu-

bewertung bedarf,

Literatur

| Hofinann F. Betricbsarzt im Krankenhaus. Landsberg/Lech: ecomed 1992: 29

2 Hofmann F, Kralj N, Beie M. Kaniilenstichverletzungen im Gesundheitsdicnst-Haufigkeit, Ursacben und
Priventionsstrategicn. Das Gesundheitswesen 2002; 5:

3 Beic M Technischer Infektionsschutz-Untersuchungen zum benflichen Risiko durch blutiibertragene In-
fektionserreger fiir Beschiftigte des Gesundheitswesens. Freiburg im Breisgau: cdition FFAS, 2001

4 Mast ST, Woolwine JD, Gerberding JL. Effiacy of gloves in reducing blood volumes transferen during
simulated needlestick injury. J Infect Dis 1993; 168:1589-92
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Konvergenzdynamik und Variabilitiit der Fixationsdisparitit — erste Erfahrungen mit
Schulkindern
Mirjam Kiinig®, Wolfgang Jaschinski, Rainer Schmidt, Dieter Methling
Fachhochschule Jena: Institut fiir Arbeitsphysiologie(/f4Do); Lernforderzentrum, Gladbeck

Einleitung

Mit gewshnlichen Schtestverfahren bei Augendrzten und Augenoptikem lassen sich zeitliche und dynamische
Eigenschaften der beiddugigen Koordination nicht quantitativ erfassen. Zu dicsem Zweck wurden am IfADo
Testverfabren fur die Fixationsdisparitit entwickelt, d. h. die Fehistellung im Vergenz-winkel zwischen den
beiden Sehachsen. Dicse Verfahren erprobten wir erstmals an 66 Kindern im Alter von 7 bis 16 Jahren.
Weiterhin iberpriiften wir aufgrund aktueiler Literaturbefunde die Hypothesen, ob bei Lese-Rechtschreib-
Stérungen cinc Beeintrichtigung in der Konvergenzdynamik besteht und ob eine ruhige, prézisc Fixation
beider Augen ersclhwwert ist, also eine zeitlich instabile Vergenzstellung vorliept.

Methode

Beim eye-test PC (www.ifado.defvision/) werden auf cinem Computcrmonitor ein Fusionsreiz und zwel
senkrechte Noniustinien wiederholt mit unterschicdlichem horizontalen Versatz dargeboten. Der Proband
antwortct per Mausklick, ob dic obere Linie rechts oder links gegeniiber der unteren Linie erscheint. Dabei
sind zur Messung der Fixationsdisparitit dic obere Linic nur mit dem rechten Auge und die untere Linic nur
mit dem linken Auge sichtbar (haploskopische Trennung mit ciner Shutterbrille). In einer Kontroll-bedingung
sind beide Linicn fiir beide Augen sichtbar (Noniusfehler), Aus der Variabilitit der Antworten lasst sich ein
Mab fir die Variabilitit im beidiugigen Schen ermitteln, Dic Erfassung der Konvergenz-dynamik erfolgt
chenfalls mit Hilfe der Noniuslinien, dic jedoch 400 ms nach einer sprungartigen, konvergenten
Disparititsinderung von 32 Winkelminuten gezeigt werden.

Ergebnisse

Es zcigte sich, dass dic Kinder einen Versatz der zwei Noniuslinien nicht so exakt wahrnahmen wic
erwachsene Probanden in vorangegangenen Studicn. Deshalb wurden 16 Kinder mit deutlichen Schwiichen in
der Lokalisation der Noniuslinicn aus folgender Analyse ausgeschlossen. Bei 30 Kindern, dic verschiedene
Formen von Lese-Rechtschreib-Schwicrigkeiten aufiviesen, zeigte sich crstens in der Konvergenzdynamik
(Fra = 1,93, p = 0,086) und zweitens in der Variabilitdt der Fixationsdisparitit (Fo.y = 2,79, p = 0,051)
tendenziell cine schlechtere Vergenzleistung als bei 20 Kindern mit guten Lese-Rechtschreib-Fahigkeiten.
Dicse beiden Befunde stiitzen sich gegenseitig, da die Konvergenzdynamik und die Variabilitdt der
Fixationsdisparitit mitcinander korrelicrten (r = 0,45 , p = 0,001).

Diskussion

Aufgrund der geringen Mittclwertsunterschicde und Effektverteilung in den Gruppen 140t sich vermuten,
dass nur cin Teil der Schiiler zu dicsem Befund beitrug. Einc genauere individuelle Analyse und Diagnostik
ciner Lesc-Rechtschreib-Storung oder gar Legasthenic war jedoch im Ralimen dieser Arbeit nicht méglich.
Wegen der schlcchten Lokalisationsfihigkeit im Noniustest sollte die Testgestaltung vereinfacht werden.
Dann aber erscheinen Aussagen iiber zeitliche Aspekte der Vergenz auch bei Kindern méglich zu sein,
insbesondere bei deutlichen Auffilligkeiten bei cinzelnen Individuen.

0 jaschinskif@ifado.de
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Messungen der Akkommodation und Pupillengréfie mit dem PowerRef II
Stephanie Jainta® und Wolfgang Jaschinski
Institut fiir Arbeitsphysiologie, Ardeystrale 67, 44139 Dortmund

Einleitung

Im Bereich der Anwendungsforschung gibt es wenige MeBmethoden, die eine unkomplizierte Bestimmung
der Akkommodation und/oder der PupiliengréBe mit hoher zcitlicher Auflésung er-moglichen (Wolffsohn et
al.. 2002). Der PowerRef II (PR 1I; Fa. plusoptiX) ermoglicht mit Hilfe der exzentrischen Photorefraktion
neben beidiugigen Refraktionen auch dic dynamische Erfassung von Akkommodation und Pupillengréfe
(Choi ¢t al., 2000). In dieser Studie werden erstc Messungen mit den Modi ,,Full Scan™ (u. a. Refraktion,
statisch) und ,,Dynamic Scan® (u. a. kontinuierliche Sphirenbestimmung) des PR IT berichtet.

Methode

.Full Scan*: Die Akkommodation wurde binokular als sphares Aquivalent bei 8 Personen fir drei Sehab-
stinde (1/3 m, 1/2 m, | m) bestimmt. Parallel dazu wurdc an einem {iblichen Autorefraktor {Canon R1) ge-
messen. Zusitzliche Messungen fanden bei einem Schabstand von 5 m statt und wurden mit der Subjektiven
Refraktion (SR) verglichen.

,.Dynamic Scan®: Hicr wurde monokular bei 8 Personen die Sphiirc und Pupillengrofe aber e¢ine Zeit von 2
min. gemessen - und zwar bei zwei Sehabsténden (1/3 m, [ m). Alle Messungen wurden einen Tag spéter zur
Priifung der Reliabilitit wiederholt.

Ergebnisse

.JFull Scan®; Weder der Unterschied zwischen den Augen, den Messwiederholungen, noch die Interaktionen
wurden statistisch bedeutsami. Im ersten Vergleich waren beide Haupteffekte (Sehabstand: 1,88 dpt; PR 11
vy, Canon R1I: 0,62 dpt) signifikant. Im zweiten Vergleich (bei 5 m) wurde der Haupteffekt PR I vs. SR mit
cinem Unterschied von 0,63 dpt ebenfalls bedeutsam,

,,Dynamic Scan™: Bei einer spezifizierten Abtastratc von 12,5 Hz sollten 1500 Messungen in 2 min. moglich
scin. In den 2x2x8 Messungen fanden wir allerdings maximal 1479 bis minimal 42 Werte, ohne erkennbare
feste Abtastrate. Interindividuell lieBen sich mittlere Test-Retest-Korrelationen fiir Sphire und Pupillengréfie
von rg= 0,77 bzw. r= 0,76 berechnen, wahrend intra-individucll deutliche ,,Ausreifier™ im fiir das Mess-
system giiltigen Mcssbercich auftraten.

Diskussion

Ein erstes Fazit: der PowerRef 11 misst im ,,Full Scan™ Modus die relative Veréinderung der sehabstands-
abhéngigen Akkommodation und im ,,Dynamic Scan” Modus Sphére und Pupillengréfic interindividucll re-
lativ reliabel. Problematisch dagegen ist, dass Messausfille von mehreren Sckunden méglich sind, die Daten
in keiner dquidistanten Zeitfolge vorliegen und , Ausreifierwerte™ die Eingrenzung der glitigen Messwerte
erschweren. Weitere Datenanalysen sind geplant.

Literatur
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factor applications. Ophthal. Physiol. Opt., 22, 380-384.
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