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BegriiBung 18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

herzlich willkommen zum 18. Symposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft fir Nach
wuchswissenschaftler des Forum Arbeitsphysiologie (FAP) in Magdeburg, das in diesem
Jahr durch Dr. Axel Lorenz und den Bereich Arbeitsmedizin der Moedizinischen Fakultat der
Otto-von-Guericke-Universitat (OvGU) Magdeburg organisiert wird

Diese Veranstaltung fihrt uns nach 1999 und 2007 nun bereits zum dritten Mal in die Lan-
deshauptstadt Sachsen-Anhalts, die Stadt Otto des Grofien, dem erston deutschen Kaiser,
und Otto von Guerickes, welcher neben seiner Funktion als Burgermeister auch als Natur-
wissenschaftler mit seinem Versuch zum Luftdruck mit den ,Magdeburger Halbkugeln® Be-

rihmtheit erlangte.

Magdeburg erlebte seit der Griindung 805 eine kaum mit einer anderen mitteleuropaischen
Stadt vergleichbare historisch hoch bewegte Geschichte. Diese beinhaltet die vom von Kai-
ser Otto |. gegriindeten Erzbistum Magdeburg ausgehende Christianisierung der Slawen, die
Zeit als bedeutende Hansestadt im Mittelalter, die Blitezeit im Spatmittelalter als eine der
groften deutschen Stadte und bedeutendes Zentrum der Reformation. Magdeburg erlebte
aber auch zwei grofie Zerstérungen, die véllige Verwiistung im Mai 1631 wahrend des Drei-
Rigjahrigen Krieges und im 2. Weltkrieg im Januar 1945, als 90 % der Altstadt durch Luftan-
griffe zerstort wurden. Unter dem Eindruck der geschichtlichen Bedeutung des fiir das 18.
Nachwuchssymposium gewshlten Austragungsortes ist es uns eine Freude, Sie alle hier be-
gruBen zu dirfen.

Viele von Ihnen sind zum ersten Mal bei dem Symposium des Forums Arbaitsphysiologie
und wir méchten Ihnen dieses kurz vorstellen. Das Forum Arbeitsphysiologle, gegriindet
1996 in Grofibothen, ist eine interdisziplindre Arbeitsgruppe zweier wissenschaltlicher Fach-
gesellschaften, der Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umwaeltmedizin (I YGAUM)
e. V. und der Gesellschaft fir Arbeitswissenschaft (GfA) e. V. Wesaentliche Unterstitzung bei
der Grindung des Forums Arbeitsphysiologie, aber auch spéter bei der Durchfihrung wis-
senschaftlicher Veranstaltungen fiir junge Nachwuchswissenschaftler konnten wir durch den

inzwischen verstorbenen Dr. Karl Otto Winkler, Werksarzt aus Krofald, erfahren. lhm und der
von ihm gemeinsam mit seiner Schwester gegriindeten  Liesslotte und Dr. Karl Otto Winkler-
Stiftung fir Arbeitsmedizin® ist es zu verdanken, dass wir den notigen Spielraum fur die bis-
herigen 17 Veranstaltungen einschliellich dar Vergabe von Preisen fur die besten Vortrage

und Poster bekommen haben. Auch in diesem Jahi wordon wir wieder Preise dieser Stiftung
ausloben und freuen uns schon jetzt aufl Ihre interessanten Beitrage. Wir begrien auch in

diesem Jahr Frau Reuter, die Frau des verstorbanen Dr Karl Otto Winkler, die die Preise der
Stiftung an junge Wissenschaftlorinnen und Wissenschaftler verleihen wird.

In diesem Jahr wurde dem Forum Arbaitsphysiologie, vertreten durch Herrn Professor Bernd
Hartmann, von dor Deutschen Gesellschaft fir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V.
(DGAUM) die Joseph-Rutenfranz-Madaille verliehen. Damit wirdigte die DGAUM die Arbeit
des Forums und insbesondere die von Professor Hartmann in Anerkennung seiner vielseiti-

gan Aktivithten fUr die Arbeitsphysiologie

Die Forderung des wissenschaftlichen Nachwuchses in der Arbeitsmedizin und der Arbeits-
wissenschaft muss das (ibergeordnete Ziel unseres Forums bleiben. Wir sind davon iber-
zougl, dass Symposien fur Nachwuchswissenschaftler dazu beitragen, sowohl die Arbeits-
medizin als auch die Arbeitswissenschaft als attraktive Facher dem Nachwuchs zu vermit-
teln. In diesem Jahr werden Beitrdge von 26 Jungwissenschaftlern aus Deutschland und der
Schweiz vorgestellt, von denen einige bereits das zweite oder auch schon das dritte Mal aktiv
am Symposium teilnehmen.

18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft BegriiBung

Die Resonanz dieser Veranstaltungen ist sehr gut und die Nachhaltigkeit ist zu sehen. Eine
neue Generation junger Wissenschaftler verfolgt die Arbeitsphysiologie weiter, wenn auch
teils mit anderen Schwerpunkten und Methoden.

Elf ehemalige Nachwuchswissenschaftler aus dem Kreise des Forums Arbeitsphysiologie
wurden auf einen Lehrstuhl der Arbeitsmedizin oder der Arbeitswissenschaft berufen.

Die Teilnehmer vorheriger Symposien sind inzwischen als ,Senioren® bei unseren Veranstal-
tungen vertreten und tragen ihrerseits mit einer neuen ,Generation* an Jungwissenschaftlern
zum wissenschaftlichen Austausch und zur Begegnung mit anderen Forschenden auf dem
Gebiet der Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft bei.

Besonders begriilen méchten wir unsere emeritierten Kollegen. Viele von ihnen waren bei
der Grindung des Forums dabei und haben die Nachwuchssymposien die ganze Zeit iiber
begleitet. Ihnen sind wir fur den regen Erfahrungsaustausch in zahlreichen Diskussionen
wéhrend der Sitzungen und am Rande des wissenschaftlichen Programms sehr dankbar.

Fir den Gastvortrag am Freitag konnten wir zum diesjahrigen Symposium einen international
renommierten Kollegen gewinnen, der sich — ganz in Tradition der Magdeburger Schwer-
punktforschung — einen Namen auf dem Gebiet der Neurowissenschaften erworben hat. Pro-
fessor (em.) Gerald Wolf hat infolge seiner langjahrigen Tatigkeit als Direktor des Instituts fiir
Biologie (heute: Institut fur Medizinische Neurobiologie) an der OvGU zahlreiche wissen-
schaftliche Beitrdge in nationalen und internationalen Zeitschriften und Biichern veréffent-
licht. Daneben interessiert er sich fur philosophische Aspekte der Hirnforschung. Darum ist
es nicht verwunderlich, dass inzwischen auch drei Wissenschaftsromane erschienen sind.
Professor Wolf méchte mit seinen Biichern und Vortrdgen zum Nachdenken anregen. Mit
dem Gastvortrag beim diesjahrigen Symposium zum Thema ,Arbeitsschutz fiir das Gehirn?*
sollte diesem Anliegen Rechnung getragen werden und einer anschliefenden regen Diskus-
sion mit dem Auditorium durfte nichts im Wege stehen.

Jungen Wissenschaftlern méchten wir Eines mit auf den Weg geben: Das Forum bietet eine
Plattform fir den wissenschaftlichen Nachwuchs, férdert den wissenschaftlichen und praxis-
relevanten Erfahrungsaustausch und ein gegenseitiges ,voneinander lernen“. Nutzen Sie
diese Maglichkeit des regen Austausches mit den Kollegen aus anderen Institutionen. Neh-
men Sie sich bitte auch Zeit, in einer 1,5-stindigen Exkursion am Sonnabend die Sehens-
wiirdigkeiten rund um den Magdeburger Dom anzuschauen.

In diesem Sinne wiinschen wir allen Teilnehmern viel Erfolg, gute Begegnungen und groRe
Resonanz! Wir hoffen, dass Sie eine interessante Zeit hier in Magdeburg erleben und viele
angenehme Erinnerungen und Aspekte mit nach Hause nehmen werden.

Ihr Organisationsteam
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Programm

18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft

Freitag, 07. November 2014

14:00 — 15:00 Uhr
15:00 — 15:30 Uhr
15:30 — 18:00 Uhr
18:30 — 19:30 Uhr
19:30 — 20:30 Uhr
ab 21:00 Uhr

Leitliniendiskussion

Kaffeepause

Sitzung des ,,Forums Arbeitsphysiologie*
Abendessen

Gastvortrag

gemiitliches Beisammensein im Restaurant ,Chaplin*

Samstag, 08. November 2014

08:00 - 09:00 Uhr
09:00 — 09:10 Uhr
09:10 — 10:30 Uhr
10:30 - 10:50 Uhr
10:50 — 12:10 Uhr
12:10 - 15:20 Uhr
15:20 — 16:50 Uhr
16:50 — 17:20 Uhr
17:20 - 18:50 Uhr
ab 19:00 Uhr

Frihstick

BegriiBung, Organisatorisches

Sitzung |

Kaffeepause

Sitzung Il

Mittagessen / Stadtrundgang / Kaffeepause /jv.,-(:'
Postersitzung |

Kaffeepause

Postersitzung Il

Abendessen und Abendprogramm im Restaurant ,Chaplin®

Sonntag, 09. November 2014

08:00 -~ 09:00 Uhr
09:00 - 10:00 Uhr
10:00 - 10:20 Uhr
10:20 - 11:20 Uhr
11:20 = 12:00 Uhr
ab 12:00 Uhr

Frihstick
Sitzung Il
Kaffeepause
Sitzung IV
Pause

Bekanntgabe der Preistrager / Ausblick / individuelle Abreise

18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft

Programm

Freitag, 07. November 2014

Leitliniendiskussion

14:00 — 15:00 Uhr

15:00 —15:30 Uhr

Leitlinie "Handigkeit — Bedeutung und Untersuchung”

Kaffeepause

18. Symposium des Forum Arbeitsphysiologie

15:30 - 18:00 Uhr

18:30 — 19:30 Uhr

Sitzung des Forum Arbeitsphysiologie

Abendessen

19:30 - 20:30 Uhr

Gastvortrag

Arbeitsschutz fiirs Gehirn?
Gerald Wolf, Magdeburg

ab 20:30 Uhr

Gemiitliches Beisammensein im Restaurant ,Chaplin“



Programm 18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft

Samstag, 08. November 2014

08:00 Uhr  Fruhstick im Speisesaal

Sitzung |
Leitung: Barbara Griefahn, Christoph Muhlemeyer

09:00 Uhr  Begriufiung & Organisatorisches

09:10Uhr  JE Untersuchung des Bewegungsverhaltens bei Biiroarbeit mit-
hilfe im Stuhl eingebauter Sensoren: Der Smart Chair
Corinne Nicoletti, Zurich

09:30Unr B Muscle fatigue and standing work: A pilot study
Gabriela Garcia, Zirich

S|

09:50 Uhr Energieumsatzmessung im Bereich der Dauerleistungsgren-
ze — Anwendung und Vergleich von Integral- und Partialme-
thode

Christian Griffel, Siegen

10:10 Uhr Analyse des biofunktionalen Status bei erwerbstitigen Man-
nern und Frauen
Katharina Kiisel, Dresden

10:30 Uhr  Kaffeepause

Sitzung Il '
Leitung: Regina Stoll, Raffael Menges

1050 Uhr B Verfahren zur Griffkomfortoptimierung auf Basis eines digita-
len Handmodells
Aydin Unlt, Wuppertal

11:10Unr W@  Arbeitsfahigkeit im Lehrerberuf in Abhingigkeit vom Alter
Fanny Seiboth, Magdeburg

18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft Programm

11:30 Uhr

Der pradiktive Wert der Handgreifkraft fiir die Beschreibung
von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit. Ergebnisse der lidA-
Studie

Melanie Rentzsch, Magdeburg

11.50 Uhr ME Kaltes Grauen, kalter Ekel? Ekel evozierte Temperaturverin-
derungen in ausgewéhlten Gesichtsregionen - eine Facial
Thermal Imaging Studie
Lukas Fuhrmann, Wirzburg

12:10 Uhr  Mittagessen im Restaurant

13:20 Uhr  Stadtrundgang mit anschlieBender Kaffeepause

Postersitzung |

Leitung: Bernd Hartmann, Corinne Nicoletti

15:20 Uhr K] Das Instrument Work-Health-Matrix basierend auf Kranken-
kassendaten — Nutzen und Grenzen fiir die Arbeitsepidemio-
logie
Stefanie March, Magdeburg

15:35 Uhr Inter-Rater-Reliabilitit bei der Messung von Druckschmerz-
schwellen
Raffael Menges, Mainz

15:50 Uhr Vergleich zwischen Farbtafeln und dem Allfarbenanoma-
loskop
Mareike Gumprecht, Magdeburg

16:05 Uhr @ Einfluss eines laparoskopischen Instruments mit drehbarem
Griffstiick auf Zeichen muskulédrer Ermiidung bei chirurgisch
titigen Gynakologen
Tabea Pomes, Tibingen

16:20Uhr [  Entwicklung und Evaluation eines Armstiitzsystems zur
Verbesserung der Ergonomie bei laparoskopischen
Eingriffen — Erste Ergebnisse
Rudolf Wall, Tibingen

16:35 Uhr  [@3  Studie zur Arbeitssituation im Bodenlegerhandwerk,

Teil 2: Erste Ergebnisse der Videoanalyse
Judith Bulang, Dresden
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18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft

16:50 Uhr

Kaffeepause

Postersitzung Il

18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft Programm

Leitung: Christine Bader, Lukas Fuhrmann

17:20 Uhr Der allgemeine Gesundheitszustand von Bankangesteliten
Maryna lakymenko, Magdeburg

17:35Uhr @B Burnout und Overcommitment bei weiblichen und ménnli-
chen Bankangestellten
Corinna Wernecke, Magdeburg

1750 Uhr G  Motivation fiir und Erwartungen an den Lehrerberuf:
Zerplatzte Traume vom fliegenden Klassenzimmer?
Yvonne Tomaschewski, Dresden

18:05 Uhr [l Entwicklung eines Tests zur Messung von ,,Stress im
Rettungseinsatz — SIRE“
Michael Rauh, KéIn

18:20 Uhr @Kl Herzratenvariabilitit aus 24h-EKG vs. 6h-Nachtmessung —
Erste Ergebnisse
Wiebke Sammito, Magdeburg

18:35 Uhr  [fB Berufliches Risiko in einer multizentrischen Studie zum
riickfallfreien Uberleben von Harnblasenkarzinompatienten
Hannah Biirger, Dortmund

19:00 Uhr Abendessen

20:00 Uhr Abendprogramm von und mit Heinke Reuter und Axel Lorenz

Sonntag, 09. November 2014

08:00 Uhr  Fruhstick im Speisesaal

Sitzung Il

Leitung: Helmut Krueger, Fanny Seiboth

09:00 Uhr Einfluss der Farbtemperatur der Beleuchtung auf Melatonin-
synthese und Farbwahrnehmung
Anja Kuchenbuch, Dortmund

09:20 Uhr Wer ist fiir die Primar-, Sekundar- und Tertidrpravention psy-
chischer und psychosomatischer Erkrankungen bei Beschaf-
tigten zustidndig?
Rahna Shahriari, Tubingen

09:40 Unr  (VKH] Die Auspriagung der Zusammenarbeit von Hausarzten und
Betriebsérzten in Baden-Wiirttemberg
Jakob Mehne, Tlbingen

10:00 Uhr  Kaffeepause

Sitzung IV

Leitung: Helmut Strasser, Stefanie March

10:20 Uhr Schallimmissionen im Orchester — eine unterschitzte Gefahr
fiir Freizeitmusiker?
Florian Fine, Siegen

10:40 Uhr Verbesserung der Arbeitsbedingungen beim Ziehen und
Schieben von Lasten
Christoph Miihlemeyer, Wuppertal

11:.00Uhr I Potential der Simulation von Einschrénkungen mit Hilfe ei-
nes Alterssimulationsanzuges fiir arbeitsplatzgestaltende
MaBnahmen in einer dlter werdenden Gesellschaft
Birte Loffler, Kassel

11:20 Uhr  Rickblick auf das Symposium

12:00 Uhr  Bekanntgabe der Preistréager / Ausblick auf das 19. Symposium

Individuelle Heimreise




Vortriage 18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft

V1 Untersuchung des Bewegungsverhaltens bei Biiroarbeit mithilfe im Stuhl ein-
gebauter Sensoren: Der Smart Chair

Nicoletti, Corinne; Novak, Domen; Laubli, Thomas
Sensory-Motor Systems Lab, Department of Health Sciences and Technology, ETH Ziirich

Hintergrund / Zielsetzung: Sitzende Arbeitsplatze haben sich in den letzten Jahrzehn-
ten mehr und mehr verbreitet. Die Arbeitnehmenden werden somit durch ihre Arbeit ge-
zwungen, einen groen Teil ihres Lebens sitzend zu verbringen. Dies hat verschiedene
negative Auswirkungen auf die Gesundheit, wie kardiovaskulare Erkrankungen oder Ru-
cken-, Nacken-, und Schulterbeschwerden. AuRerdem zeigen neue Erkenntnisse, dass
langes Sitzen die Mortalitat erhéhen kann. Um das Sitzverhalten bei Buroarbeit zu unter-
suchen und in einem spéateren Schritt auch beeinflussen zu kénnen, wurde in unserer
Forschungsgruppe ein sogenannter Smart Chair entwickelt. Der Smart Chair diente in
der vorliegenden Studie dazu, das Bewegungsverhalten von Biiroangestellten zu unter-
suchen.

Methode: Es wurden 20 Probanden wahrend eines ganzen Arbeitstages gemessen. Sie
saRen dabei auf dem Smart Chair, welcher sowohl in der Sitzflache als auch in der Ri-
ckenlehne jeweils vier Dehnmessstreifen enthielt. Zu Arbeitsbeginn und am Arbeitsende
fillten die Probanden ein Tagebuch bezlglich ihrer Befindlichkeit aus.

Ergebnisse: Der Stuhl wurde von den Probanden wéhrend 5.3 h + 0.8 h benutzt. Die
durchschnittliche Lange der Phasen mit statischem Sitzen betrug 3.1 + 1.3 min. Die
lingste gemessene Phase mit statischem Sitzen betrug 6 min. In der Verteilung des
Schwerpunktes auf der Sitzflaiche des Smart Chair lieen sich zwischen den Probanden
Unterschiede sowohl im Ausmal der Variation als auch in der rédumlichen Verteilung des
Schwerpunktes erkennen. Auch die Beniitzung der Riickenlehne variierte zwischen den
Probanden. Im Fragebogen ergab sich nur eine signifikante Veranderung von Arbeitsbe-
ginn zu Arbeitsende. Dies war eine Zunahme der Druckstellen (p=0.01).

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die untersuchten Probanden wiesen nur kurze
Phasen statischen Sitzens und keine Entwicklung von Diskomfort auf. lhr Sitzverhalten
kann somit als gut beurteilt werden und sollte nicht zu Beschwerden filhren. Dies war
sehr wahrscheinlich sowohl durch ein gutes Bewegungsbewusstsein als auch eine ab-
wechslungsreiche Arbeit bedingt. Somit ist im untersuchten Probandenkollektiv keine
Intervention notwendig. Des Weiteren zeigte sich, dass sich der Smart Chair fiir solche
Untersuchungen, als auch fiir mégliche Interventionen bei Probanden mit statischerem
Sitzverhalten eignet.

VL 1

18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft Vortriage

V2  Muscle fatigue and standing work: A pilot study

Garcia, Gabriela; Laubli, Thomas; Martin, Bernard J.
Sensory-Motor Systems Lab, Department of Health Sciences and Technology, ETH Ziirich

Background / Objective: Standing at work has been associated with musculoskeletal
disorders in the trunk and lower limbs. Several studies have proposed that the progres-
sive accumulation of muscle fatigue effects may lead to these disorders, as fatigue gen-
erated by sustained low level exertions exhibits long-lasting effects. This study aimed to
determine the most appropriate methods to quantify muscle fatigue and symptoms asso-
ciated with standing work, and to estimate the possible influence of age and gender on
leg muscle fatigue. The results obtained with two methods are reported here.

Methods: 14 men and 13 women from two different age groups (18-30 years, N= 14 and
50-65 years, N= 13) simulated standing work for 5 hours. The standing work was inter-
rupted by a 5-minute seated rest break at the end of the first, second and fourth hours,
and a 30 minutes lunch break at the end of the third hour. In addition, the younger group
was also tested on a control day during which the participants remained mostly seated.
Muscle fatigue was quantified by electrically induced muscle twitches (Muscle Twitch
Fatigue - MTF), and variations of the Center of Pressure (COP). Measures were taken
before the standing work (baseline), after the second hour, immediately after the 5th hour
and 30 minutes later following a seated rest period.

Results: The MTF showed an increase in fatigue after the 5th hour of standing work that
persisted beyond 30 minutes after the end of the workday. This effect was not significant-
ly influenced by age or gender. The control condition did not show any muscle twitch
fatigue. The COP method showed a significant increase in sway speed and path length
over time, which was not influenced by age or gender.

Discussion / Conclusions: Muscle fatigue did not seem to be significant during the first
2 hours of simulated standing work but accumulated afterwards, although a 30 minute
lunch break was provided. The persistence of fatigue after the end of the experimental
period leads us to suggest that occupational activities requiring standing work are likely
to contribute to lower extremity and/or back disorders. The MTF method, based on mus-
cle twitch force appears to be adequate for quantifying long-term fatigue effects associ-
ated with prolonged standing work and therefore, to assess the adequacy of work-rest
cycles.




Vortriage 18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft

V3  Energieumsatzmessung im Bereich der Dauerleistungsgrenze —
Anwendung und Vergleich von Integral- und Partialmethode

Griffel, Christian; Penzkofer, Mario; Kluth, Karsten

ey e

Universitit Siegen, Fachgebiet Arbeitswissenschaft/Ergonomie

Hintergrund / Zielsetzung: Der Energieumsatz des Menschen wird unter anderem als
ein Faktor zur Beurteilung der Schwere einer Tétigkeit herangezogen. Er lasst sich durch
die mit Hilfe eines Spirometriesystems aufgezeichneten Daten der Sauerstoffaufnahme
und der Kohlendioxidabgabe bestimmen. Die Analyse dieser Daten erfolgt je nach Belas-
tungsbereich mit zwei verschiedenen Methoden, der Partial- oder der Integraimethode.
Bei der Anwendung der Partialmethode wird ein aussagekraftiger Zeitabschnitt innerhalb
einer Belastungsphase ausgewertet, die sich unter der jeweiligen Dauerleistungsgrenze
befindet. Oberhalb der Dauerleistungsgrenze kommt die Integralmethode zur Anwen-
dung. Der Betrachtungszeitraum beinhaltet hier zusétzlich zur Belastungsphase eben-
falls die anschlieBende Erholungsphase. Eine kontinuierliche Registrierung der notwen-
digen Parameter ist aber aufgrund messtechnischer Limitierungen nicht immer méglich
(z.B. in extremer Kalte), so dass in einem solchen Fall auf die Anwendung der Integral-
methode verzichtet werden muss, obwohl sich die beobachtete Belastung nicht mehr
unterhalb der Dauerleistungsgrenze befindet. Die Zielsetzung bestand nun darin, zu
uberprifen, ob in einem Grenzbereich knapp oberhalb der Dauerleistungsgrenze auch
die Anwendung der Partialmethode zu relativ zuverlassigen Werten fihrt.

Methode: In einer Versuchsserie mit zwélf Probanden sollten diese, nach entsprechen-
den Vortests, so belastet werden, dass sie knapp oberhalb ihrer jeweiligen Dauerleis-
tungsgrenze Arbeit auf einem Fahrradergometer verrichteten. Zur Ermittlung des Ener-
gieumsatzes wurden die mit dem Spirometriesystem MetaMax 3B aufgezeichneten Da-
ten sowohl mit der Partial- als auch mit der Integralmethode fir die Entwicklungen eines
Fehlerkoeffizienten analysiert und verglichen.

Ergebnisse: Bei Betrachtung der durchschnittlichen Abweichungen der beiden Berech-
nungsmaglichkeiten ergibt sich eine Differenz des ermittelten Energieumsatzes im Be-
reich von circa zwei Prozent. Diese Abweichung erscheint gerade im Hinblick auf die
Messgenauigkeit, die unter anderem durch die eingesetzten Gassensoren im MetaMax
3B bedingt ist, sehr gering.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Aufgrund dieser marginalen Unterschiede der Wer-
te scheint — unter Beachtung der Limitierungen des Versuchslayouts — auch die Anwen-
dung der Partialmethode in einem Grenzbereich knapp oberhalb der Dauerleistungs-
grenze zu reliablen Werten zu fiithren.

18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft Vortrdage

V4  Analyse des biofunktionalen Status bei erwerbstiatigen Mannern und Frauen

Kiisel, Katharina': Freude, Gabriele?; Spitzer, Silvia'; Seibt, Reingard’

'Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus der Technischen Universitit Dresden, Institut und Poli-
klinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin
’Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, Gruppe "Mentale Gesundheit und
kognitive Leistungsfiahigkeit"”

Hintergrund/ Zielsetzung: Anhand des kalendarischen Alters lassen sich aufgrund der
individuell unterschiedlichen Alterungsprozesse nur bedingt Riickschliisse auf die Leis-
tungsfahigkeit einer Person ziehen. Vielmehr eignet sich der biofunktionale Status (BFS -
inhaltliches Mal alterstypischer Veranderungen eines Funktionssystems) zur Beurteilung
der aktuellen individuellen Leistungsfédhigkeit. Ziel dieser Studie ist es, die Funktionsfa-
higkeit (Ff) in Abhéngigkeit vom kalendarischen Alter und BFS zwischen erwerbstétigen
Mannern und Frauen sowie die Vitalitdtsindikatoren der aktuellen Erwerbsbevdlkerung
mit denen einer definierten Referenzstichprobe von 1984 zu vergleichen.

Methode: Es wurden 138 Teilnehmer (je 69 Manner und Frauen; Altersspanne 33 - 62
Jahre) mit dem Vitalitatsmessplatz® untersucht (Ex-Post-Facto-Design). In die Analyse
gingen 45 Vitalitatsindikatoren aus dem physischen (z.B. kardiovaskuldre Kennwerte,
Héren, Sehen), mental-kognitiven (z.B. Konzentration, Gedéachtnis), psychomotorischen
(z.B. optische und akustische Reaktion, visomotorische Koordination) und sozialen Ff
(z.B. Pflichten und Freizeitaktivitdten) sowie Personlichkeitsmerkmale (z. B. Einstellun-
gen, Koharenzgefihl) ein, die zu gleichnamigen Indexen zusammengefasst wurden.

Ergebnisse: Unter Kontrolle des Alters zeigen sich weder signifikante Geschlechtseffek-
te fur physische und mental-kognitive Ff, noch fiir Persénlichkeitsmerkmale, jedoch die
erwarteten signifikanten Alterseffekte fir diese Einzelindikatoren. Bei Mannern weichen
kalendarisches Alter und BFS signifikant (p>.05, d=.27) mit der Tendenz zur Voralterung
voneinander ab. Im Stichprobenvergleich ergeben sich fiir beide Geschlechter im Mittel
fur bestimmte Herz-Kreislauf-Indikatoren, Handkraft sowie mental-kognitive und psycho-
motorische Indikatoren signifikant negative, aber auch positive Abweichungen zu den
Daten der alters- und geschlechtsspezifischen Referenzstichprobe.

Diskussion / Schlussfolgerungen: In den untersuchten Funktionsbereichen ergaben
sich keine Geschlechterunterschiede fir die aktuelle Erwerbsstichprobe. Im Stichpro-
benvergleich weisen aber die signifikanten Abweichungen der Einzelindikatoren darauf
hin, dass die Referenzdaten des Messplatzes die aktuelle Bevélkerung nicht korrekt ab-
bilden. Ein Update der Referenzwerte ist angezeigt, wird in der Literatur auch nach re-
gelmanigen Abstanden gefordert, wurde aber bisher nicht durchgefiihrt. Dies erklart teil-
weise die Tendenz zur biologischen Voralterung der Ménner.
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V5  Verfahren zur Griffkomfortoptimierung auf Basis eines digitalen Handmo-
dells

Unlu, Avdin'; Gust, Peter'; Kluth, Karsten?

1Bergische Universitit Wuppertal, Maschinenbau/Konstruktion
2Universitit Siegen, Fachgebiet Arbeitswissenschaft/Ergonomie

Hintergrund / Zielsetzung: Die Gestaltung eines komfortablen Griffes ist in der Praxis
meist mit hohen Entwicklungskosten verbunden, die unter dem Druck von kurzen Ent-
wicklungszeiten kaum realisierbar ist. Schlieflich erfolgt die Griffgestaltung rein subjek-
tiv. Fur die Griffgestaltung fehlt ein objektives Verfahren, um den Griffkomfort fiir ein Ar-
beitsmittel messbar zu machen. Vor diesem Hintergrund ist es das Ziel ein objektives
Verfahren zur Griffkomfortoptimierung zu entwickeln, um eine komfortable Griffgestal-
tung von Arbeitsmitteln bereits im CAD-Modell zu erméglichen.

Methode: Das Verfahren unterteilt sich in die Komfortanalyse und in die Komfortoptimie-
rung. In der Komfortanalyse ist nach Festlegung der Einflussfaktoren wie z. B. Greif- und
Kopplungsart, die Druckverteilung und die Druckempfindung der Handflache an ver-
schieden gewélbten Griffen zu analysieren und sogenannte Druckdiskomfortgrenzen
(PDT - Pressure Discomfort Thresholds) abzuleiten. Fiir die Komfortoptimierung ist ein
FE-Handmodell aus einem Skelett- und Weichteilemodell der menschlichen Hand zu
erstellen. Die Gewebeeigenschaften kénnen dabei nach Literaturangaben definiert wer-
den. Basierend auf den PDT sind mit dem FE-Handmodell die Griffgestaltungsparameter
wie z. B. die Griffform so lange zu variieren, bis die Druckverteilung am FE-Handmodell
unter den PDT liegt.

Ergebnisse: Das Verfahren wurde exemplarisch bei der Entwicklung eines Handwerk-
zeugs - einer Rinneneisenbiegezange - eingesetzt. Dabei wurden sechs PDT ermittelt
und anschliefend eine Griffkomfortoptimierung durchgefiihrt. Als Ergebnis lasst sich
festhalten, dass die PDT arbeitsmittelabhéngig sind, da diese sich je nach Einflussfakto-
ren, wie z. B. Greif- und Kopplungsart, am Griff individuell einstellen. Haufig wird bei
Druckuntersuchungen ein PDT von 104kPa fiir die gesamte Handfléche verwendet. Da-
zu zeigen die Ergebnisse, dass an verschiedenen Handstellen unterschiedliche Druck-
empfindungen herrschen.

Diskussion / Schlussfolgerungen: In Zukunft sind Untersuchungen der PDT in Bezug
auf die Kraftibertragung durchzufiihren, da sich beispielsweise der Druckdiskomfort bei
erhohter Scherspannung, bei kurzen Erholungspausen und bei Druckbelastung veran-
dern kann. Aber auch der Einfluss von Handtypen, mit verschiedenen Reibungszustan-
den und subkutanen Fettanteilen sind in Bezug auf die PDT zu erforschen. Ferner ist zur
schnelleren Auslegung der Griffgestaltungsparameter ein Simulationsprogramm mit ei-
nem digitalen Handmodell zu erstellen.
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V6  Arbeitsfahigkeit im Lehrerberuf in Abhingigkeit vom Alter

Seiboth, Fanny’; Darius, Sabine'; Seibt, Reingard®; Béckelmann, Irina’

, 'Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultit, Otto-von-Guericke-Universitidt Magdeburg
Medizinische Fakultdt Carl Gustav Carus der Technischen Universitit Dresden, Institut und Poli-
klinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin

Hintergrund / Zielsetzung: Der Lehrerberuf gehdrt zu den Téatigkeiten mit hoher
psychoemotionaler und kérperlicher Belastung. Das zeigt z. B. die hohe Prozentzahl vor-
zeitiger Berentung. In dieser Studie soll die Arbeitsfahigkeit der Lehrer mittels des work
ability index (WAI) in Abhangigkeit vom Alter untersucht werden, um daraus Praventi-
onsmaoglichkeiten abzuleiten.

Methode: Fir die Erhebung wurden 147 Lehrerinnen und Lehrer verschiedener Schul-
formen (131 Frauen, 16 Manner; Durchschnittsalter: 48,1 + 7,5 Jahre) aus allgemeinbil-
denden Magdeburger Schulen befragt. Die Teilnahme war freiwillig. Es wurden drei Al-
tersgruppen (AG) gebildet: AG | < 45 Jahre (n = 44), AG Il 45 bis 54 Jahre (n = 67) und
AG Ill > 54 Jahre (n = 36). Die Arbeitsfahigkeit wurde mit dem WAI ermittelt. Dieser Fra-
gebogen erfasst, inwieweit ein Beschéftigter in der Lage ist, entsprechend seiner indivi-
duellen Voraussetzungen und der Arbeitsbedingungen seine Arbeit auszufithren.

Ergebnisse: Insgesamt erzielten die Befragten dieser Studie im Mittel eine gute bis mit-
telmaRige Arbeitsfahigkeit. Die Auswertung zeigt, dass die Teilnehmer der AG Il und IlI
deutlich schlechtere Werte der Arbeitsfahigkeit aufweisen als ihre jingeren Kollegen.
Demnach erreichen die Lehrkrafte der AG | einen Wert von 38,0 + 6,2 Punkten, ihre Kol-
legen der AG Il 34,1 + 5,8 und die der AG Ill nur mehr 31,9 + 7 4 Punkte. Damit weisen
im Durchschnitt nur die jungen Kollegen eine gute Arbeitsfahigkeit auf, wahrend Lehrer
im Alter ab 45 Jahren im Schnitt nur mehr eine mittelmaRige Arbeitsfahigkeit erreichen.

Psychische Leiden, Erkrankungen des Bewegungsapparates und Erkrankungen des
Magen-Darm-Traktes kristallisierten sich als die drei haufigsten Krankheitsbilder heraus.
Bei den psychischen Erkrankungen zeigt sich ein Anstieg in héherem Alter.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die Befragung verdeutlichte, dass die Arbeitsfahig-
keit sich mit steigendem Alter verschlechtert. Zudem stellte sich heraus, dass psychische
Erkrankungen und Krankheiten des Bewegungsapparates im héheren Alter geh&uft auf-
treten. Hier bieten sich Ansatzpunkte fiir die Prévention in Form von Stressbewiltigung,
Konfliktmanagement und auch Trainingskursen wie Riickenschule und Fitnessprogram-
men.
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V7  Der pridiktive Wert der Handgreifkraft fiir die Beschreibung von Gesundheit
und Arbeitsfihigkeit — Ergebnisse der lidA-Studie

Rentzsch, Melanie'?: March, Stefanie?; Swart, Enno®

'Fachbereich Sozial- und Gesundheitswesen, Hochschule Magdeburg-Stendal
?Institut fiir Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie, Medizinische Fakultdt, Otto-von-Guericke-
Universitdt Magdeburg

Hintergrund / Zielsetzung: In der BMBF-geforderten Studie lidA — leben in der Arbeit
(Férderkennzeichen: 01ER0826, www.lida-studie.de) wird die Handgreifkraft ber
selbstberichtete Angaben hinaus als erganzende objektive Grofe zur Beschreibung der
Gesundheit der Studienpopulation erfasst. Ziel des vorliegenden Beitrages ist es, die
Handgreifkraft hinsichtlich ihrer Bedeutung fiir die Beschreibung von Gesundheit und
Arbeitsfahigkeit zu analysieren.

Methode: Wihrend der Ersterhebung im Jahr 2011 wurden 6.585 Interviews mit sozial-
versicherungspflichtigen Beschéftigten der Jahrgénge 1959 und 1965 realisiert, in denen
Aspekte der Arbeit und Erwerbstétigkeit sowie Angaben zu Gesundheit und Soziodemo-
graphie erfasst wurden. Die maximale isometrische Handgreifkraft wurde mit Hilfe eines
Dynamometers in einer Reihe von vier Messungen bestimmt und die jeweils grofite
Kraftauspragung fiir die Analysen ausgewahlt. Nach Ausschluss inhaltlich implausibler
Werte verbleiben 6.066 erwerbstatige Personen fir die Untersuchung. Auf Grund fehlen-
der Normalverteilung wird die Handgreifkraft zunachst mit Hilfe nichtparametrischer Ver-
fahren und anschlieBend unter Anwendung einer multiplen linearen Regressionsschét-
zung analysiert.

Ergebnisse: Es werden statistisch signifikante Medianunterschiede (p < 0,05) zwischen
der Handgreifkraft von Mannern und Frauen sowie Befragten der jlingeren und &lteren
Kohorte ersichtlich. Weitere signifikante Unterschiede zeigen sich zwischen den Katego-
rien des gegenwartigen Gesundheitszustandes sowie der physischen und psychischen
Arbeitsfahigkeit. Fir das geschatzte Regressionsmodell ergibt sich durch die gemeinsa-
me Betrachtung der erklarenden Variablen Geschlecht, Alter, BMI, Gesundheit und Ar-
beitsfahigkeit ein korrigiertes R von 0,661. Im Vergleich der Beta-Koeffizienten zeigt sich
dabei, dass das Geschlecht den gréRten Beitrag zur Erklarung der Variabilitat der Hand-
greifkraft leistet (Beta = 0,788; p < 0,001), wahrend die librigen Variablen eher geringe
Effekte aufweisen.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Wenngleich die gefundenen Ergebnisse die theore-
tischen Voriiberlegungen stiitzen, kann die Bedeutung der Handgreifkraft fur die Be-
schreibung von Gesundheit und Arbeitsfahigkeit mit den vorliegenden Querschnittsdaten
nicht hinreichend geklért werden. Eine ldngsschnittliche Erweiterung des Datenkdrpers
wird es jedoch erméglichen, die Handgreifkraft als ein im individuellen zeitlichen Verlauf
bedeutsames VeréanderungsmaR zu untersuchen.

18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeitswissenschaft Vortrige

V8 Kaltes Grauen, kalter Ekel? Ekel evozierte Temperaturveridnderungen in
ausgewahlten Gesichtsregionen — eine Facial Thermal Imaging Studie

Fuhrmann, Lukas'*?

'Julius-Maximilians-Universitit Wiirzburg
’Bergische Universitit Wuppertal

Hintergrund / Zielsetzung: Diese Facial Thermal Imaging (FTI)-Studie zu evoziertem
Ekel bezieht drei hypothetische Uberlegungen der Temperaturveranderung im Gesicht
ein: 1. Mimische Muskelkontraktion, 2. Einsetzende Nausea, 3. Immunreaktion. Ziel ist
es thermografische Muster ausgewahlter Gesichtsregionen (Region of Interest (ROI))
empirisch zu validieren.

Methode: Die Stichprobe umfasste N= 85 gesunde studentische Versuchspersonen (Al-
ter, MW= 23,7, SD= +/-5,3). Der gemessene Ekel wurde im Labor evoziert durch das
Betrachten von Bildern und Filmausschnitten. Die Stimuli unterschieden sich zwischen
Verunreinigung und Mutilationen. Als Kontrollvariable dienten neutrale Stimuli. Die sub-
jektive Ekelempfindung wurde tber eine numerische Rating-Skala (0-100) erfragt. Die
Thermaldaten wurden erfasst Uber eine Thermalkamera (thermische Auflésung: ~ 0.03K,
Spektralbereich: 7,5 - 13 pm). Zur Gewinnung der Temperaturwerte wird jeder Frame der
aufgezeichneten Videosequenz der Thermalvideoaufnahme ausgelesen. Zur weiteren
Auswertung wird aus den ROls jeweils ein Mittelwert extrahiert. Zur Analyse werden sta-
tistische Signifikanzen und Korrelationen der subjektiven Messwerte und der gewonnen
Daten der jeweiligen ROIls gepriift. Zudem werden die Reaktionen der Stimuli unterei-
nander verglichen.

Ergebnisse: Bisherige Ergebnisse deuten auf eine Temperaturreduktion hin. Eine ge-
naue Analyse der ROIls und Ekelvariationen folgt.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Eine Erwarmung der Haut (iber die mimische Mus-
kelkontraktion wird vermutlich durch die Einfliisse der Nausea- und Immunreaktion ne-
giert und es tritt eine Temperaturreduktion auf. Limitierend ist zu erwdhnen, dass der
Einfluss der Variablen nicht fest steht. Weitere Studien sollten zur Quantifizierung der
Einflusse spezifisch die Ekelsensibilitdt, Nausea- und Immunreaktionen (z.B. Kérperkern-
temperatur und/oder proinflammatorische Zytokinen (z.B. TNF-a)) erheben. Zukinftig
kénnte die Analyse integriert werden mit mathematischen Modellen zur Temperaturver-
anderung mit dem Resultat eines Modells flir Ekelreaktionen. Das nicht invasive FTI
kénnte einen interessanten Beitrag zur automatischen Emotionserkennung leisten, wel-
ches vielversprechende Einsatzbereiche in der Medizin und Computer-Mensch Interakti-
on haben kénnte.
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V9  Einfluss der Farbtemperatur der Beleuchtung auf Melatoninsynthese und
Farbwahrnehmung

Kuchenbuch, Anja; Griefahn, Barbara
IfADo Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung, Dortmund

Hintergrund / Zielsetzung: Nachtarbeit, eine verbreitete Arbeitsform steht im Wider-
spruch zur zirkadianen Rhythmik mit erheblichen gesundheits- und sicherheitsrelevanten
Konsequenzen. Ziel unserer aktuellen Untersuchungen ist es, den Menschen durch ge-
zielte Anderung der Farbtemperatur am Arbeitsplatz physioclogisch besser an Nachtarbeit
anzupassen, um so Unfallrisiken und Leistungsbeeintrachtigungen zu minimieren.

Unsere ersten Experimente (Experiment 1 und 2) fokussierten auf die Identifizierung von
Farbtemperaturen mit starker und geringer Suppression der Melatoninsynthese, die das
Farbdifferenzierungsvermdgen nicht beeintrachtigen.

Methode: In Experiment 1 mit 17 Probanden (9 Frauen, 20 — 27 J.) wurde deren Farbdif-
ferenzierungsvermogen (Fehleranzahl Farnsworth-Munsell 100 Hue Test) unter 7 Test-
beleuchtungen (Farbtemperaturen von 1 600 bis 14 000 K) sowie einer Kontrollbeleuch-
tung (6 100 K) mit jeweils 200 Ix bestimmt.

In Experiment 2 wurde die Melatoninsynthese von 16 Probanden (7 Frauen, 19 — 28 J.)
unter denselben 7 Testbeleuchtungen sowie einer Kontrollbedingung (< 0,1 Ix) in der Zeit
von 20 h bis 2 h mittels halbstiindiger Speichelproben gemessen.

Ergebnisse: In Experiment 1 war das Farbdifferenzierungsvermégen der Probanden im
Vergleich zur Kontrollbeleuchtung bei den beiden warmweillen Beleuchtungen mit den
geringsten Blauanteilen (1 600 und 1 950 K) signifikant beeintréchtigt.

In Experiment 2 ergab sich eine durch die Farbtemperatur bestimmte Melatoninsup-
pression. Diese war im Vergleich zur Kontrollsituation bei der kaltweiien Beleuchtung
mit dem héchsten Blauanteil (14 000 K) signifikant, bei den 3 warmweien Beleuchtun-
gen mit den geringsten Blauanteilen (1 600 bis 2 750 K) hingegen nicht signifikant redu-
ziert.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Es wurden 2 Beleuchtungen identifiziert, die die
Vorgaben einer jeweils starken und einer geringen Melatoninsuppression bei gleichzeitig
gutem Farbdifferenzierungsvermdgen erfilllten. Die kaltweille Beleuchtung mit hohem
Blauanteil (14 000 K, starke Suppression) sollte in den nachfolgenden mehrtdgigen Un-
tersuchungen zur signifikanten Verzégerung der Zirkadianrhythmik (Anpassung) fuhren.
Die warmweilRe Beleuchtung (2 750 K) sollte bei einzeln eingestreuten Nachtschichten
die Melatoninsynthese erméglichen, ohne die Zirkadianrhythmik zu verschieben.
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V10 Wer ist fiir die Pravention psychischer und psychosomatischer Erkrankun-
gen zustindig?
Ergebnisse aus einer quantitativen Befragung von Betriebs- und Hausérzten

Shahriari, Rahna': Michaelis, Martina'?; Gréber-Gratz, Dagmar1; Junne, Florian®; Rot-
hermund, Eva®; Glindel, Harald*; Zipfel, Stephan®; Rieger, Monika A.'

"Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitéitsklinikum Tiibin-
gen, *FFAS - Freiburger Forschungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin, *Medizinische Universitits-
klinik Tiibingen, Abt. Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,
*Universititsklinik fiir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Ulm

Hintergrund / Zielsetzung: Psychische und psychosomatische Erkrankungen (PPE)
verursachten in den letzten Jahren eine steigende Zahl von Arbeitsunféhigkeitstagen und
Frahberentungen. Entsprechend wachst die Notwendigkeit zur Pravention. Die sog.
PHOEBE-Studie fokussiert hierbei besonders auf die Situation von Beschéftigten. Zur
Identifizierung von Verbesserungspotentialen wurden im Juli 2014 Betriebséarzte (BA),
Hausérzte (HA) sowie (hier nicht vorgestellt) Psychotherapeuten (PT) und Mitarbeitende
von Personalabteilungen (PA) in Baden-Wirttemberg postalisch zu ihren Erfahrungen,
Einstellungen und Vorschlagen befragt. Dieser Beitrag beschéftigt sich mit der Frage,
welche Akteure BA und HA fir die Primar-, Sekundér- und Tertidrpravention fiir zustan-
dig halten.

Methode: Die Ansprache von 1000 HA- (Zufallsstichprobe, KV-Datenbank, Internet) und
450 BA (durch den Verband der Betriebs- und Werksarzte, VDBW; Vollerhebung) erfolg-
te mittels selbst generiertem Fragebogen, basierend auf den Ergebnissen von Fokus-
gruppeninterviews. Als mégliche Akteure fiir die drei Praventionsbereiche wurden neben
BA, HA, PT und PA auch z.B. Betriebsrite (BR) oder die Rentenversicherung (DRV)
abgefragt. Die aktuell vorliegenden, noch nicht abschlieRend aufbereiteten Daten wurden
deskriptiv und inferenzstatistisch vergleichend zwischen BA und HA sowie zwischen den
Angaben zu den drei Praventionsbereichen ausgewertet.

Ergebnisse: Der Fragebogenriicklauf betrug 30% (BA, n=133) bzw. 14% (HA, n=136).
Der Anteil fehlender und ,Weif nicht‘-Antworten zur Frage attribuierter Zustdndigkeiten
in den drei Préventionsbereichen betrug bei BA und HA im Mittel jeweils rund 18% (SD
2-9%) (hoéchste Werte: Psychotherapeuten: 31%, DVR: 30%; jeweils Primarpravention).
Hohe Zustandigkeitsverweise (mindestens 70%) erfuhren die Akteure BA, PA und BR in
der Primérprévention sowie BA und HA in der Sekundarpravention. Fur die Tertiarpra-
vention sahen die Befragten alle Akteure (aufer BR) mit mindestens 70% zustandig.
Weder beim Antwortverhalten noch hinsichtlich des Anteils fehlender Werte unterschie-
den sich die beiden Kollektive (p>0.05).

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die Tatsache, dass BA und HA die Zustandigkeit
verschiedener Akteure fiir die Pravention von PPE &hnlich einschéatzten, zeigt Hand-
lungsfelder fiir die Kooperation der beiden Gruppen v.a. in der Sekundar- und Tertiarpréa-
vention auf. Durch den geringen Rucklauf in der HA-Stichprobe kann allerdings eine
Uberschatzung der Ergebnisse nicht ausgeschlossen werden.

Finanzierung: Die PHOEBE-Studie stellt ein Teilprojekt des Kompetenzzentrums Pravention Psychischer

und Psychosematischer Erkrankungen in der Arbeits- und Ausbildungswelt (PPAA) dar, das vom Ministeri-
um fir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wirttemberg gefordert wird.
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V11 Die Auspragung der Zusammenarbeit von Hauséarzten und Betriebsédrzten in
Baden-Wiirttemberg — Ergebnisse einer quantitativen Befragung

Mehne. Jakob': MoRhammer, Dirk?; Michaelis, Martina®; Wilm, Stefan®;
Rieger, Monika A.'

"Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsforschung, Universitatsklinikum Tiibin-
gen, 2L ehrbereich Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Tiibingen, *FFAS - Freiburger For-
schungsstelle Arbeits- und Sozialmedizin; *Institut fiir Allgemeinmedizin, Universitétsklinikum
Diisseldorf

Hintergrund / Zielsetzung: Préaventions-, Rehabilitations- und Wiedereingliederungs-
maRnahmen sind Beispiele fur Uberlappende Arbeitsgebiete von Hausarzten (HA) und
Betriebsarzten (BA). Hierzulande existiert die Kooperation beider Berufsgruppen erfah-
rungsgeman lediglich in Ansétzen. Im Hinblick auf die gesellschaftlichen Veranderungen
in Deutschland scheint eine effiziente Zusammenarbeit beider Arztgruppen sinnvoll zu
sein. Ziel der Studie ist die quantitative Erhebung der Erfahrungen und Haltungen von
HA und BA zu ihrer Zusammenarbeit.

Methode: Ausgehend von einer Literaturiibersicht und einer eigenen qualitativen Unter-
suchung wurde ein Fragebogen entwickelt. Dieser wurde im Februar 2014 postalisch an
HA und BA in Baden-Wiirttemberg versandt (einmaliger Recall). Die Auswahl der HA
(n=1000) erfolgte durch eine Zufallsstichprobe auf der Internetseite der KVBW. Die BA-
Befragung erfolgte als Vollerhebung der VDBW-Mitglieder bis 65 Jahre (n=385).

Ergebnisse: Der Riicklauf betrug 31% bei den HA und 48% bei den BA. Im Median von
4 (1 stimme gar nicht zu — 5 stimme voll zu) gaben beide Berufsgruppen ,klar getrennte
Aufgabenbereiche" an. Die Fragen, ob Zusammenarbeit notwendig sei oder verbessert
werden misse, wurden jeweils mit 4 (HA) bzw. 5 (BA) beantwortet. Angaben zur Gestal-
tung der Zusammenarbeit (z. B. Erreichbarkeit) oder Rahmenbedingungen (z. B. Vergii-
tung fur Kommunikation, Behandlungspfade) waren im Median meist 3 bei beiden Grup-
pen. Unterschiede zeigten sich bei der Bewertung von charakteristischen Aussagen zur
Zusammenarbeit beider Arztgruppen: ,BA sollen praventive Leistungen von der gesetzli-
chen Krankenversicherung vergiitet bekommen* wurde durch die HA im Median mit 1
und durch die BA mit 4 beantwortet bzw. ,bei arbeitsplatzbezogenen Attesten von Haus-
arzten Uberwiegt der Schaden den Nutzen* mit 2 (HA) bzw. 4 (BA).

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse implizieren ein Interesse von BA
und HA an einer Verbesserung und Intensivierung ihrer Zusammenarbeit. Sowohl BA als
auch HA bewerteten zahlreiche Themengebiete als wichtig fiir die Zusammenarbeit. Hie-
raus lassen sich Handlungsfelder z. B. fiir zukiinftige Modellprojekte ableiten.

Finanzierung: Die Studie wurde mit Eigenmitteln finanziert. Die Arbeit des Instituts fur Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin und Versorgungsforschung wird finanziell unterstitzt durch den Verband der Metall- und
Elektroindustrie Baden-Wirttemberg e.V. (Sudwestmetall).
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V12 Schallimmissionen im Orchester — eine unterschitzte Gefahr fiir Freizeitmu-
siker?

Finé, Florian; Penzkofer, Mario; Kluth, Karsten
Universitat Siegen, Fachgebiet Arbeitswissenschaft/Ergonomie

Hintergrund / Zielsetzung: In Deutschland engagieren sich nach einer Hochrechnung
des Deutschen Musikinformationszentrums (MIZ) aus dem Jahr 2010 ca. 650000 aktive
Musiker in 24000 Orchestern, darunter ca. 18500 Blasorchester oder Spielmannsziige.
Sinfonische Blasorchester weisen dabei meist eine groRe Besetzung von iiber 50 Musi-
kern auf und (berzeugen durch ihr breites Klangspektrum. Um den kritischen Zuhérern
gerecht zu werden, sind zahlreiche Orchesterproben nétig, die meist in geschlossenen
und zu kleinen Rdumen durchgefilhrt werden missen. Durch diese Studie soll heraus-
gearbeitet werden, wie hoch die Schallimmissionen in verschiedenen Proben tatsédchlich
sind, ob dadurch nachweisbare Beeintrachtigungen fir Freizeitmusiker bestehen und ob
sich die Musiker der méglichen Gefahren Uberhaupt bewusst sind.

Methode: In 10 verschiedenen Orchesterproben eines Blasorchesters wurden die
Schallpegel an verschiedenen Sitzplatzen im Orchester gemessen, analysiert und da-
raufhin in einer Zeitstudie die Expositionszeiten ermittelt. Mit ausgewéhlten Probanden
wurden jeweils kurze Zeit vor sowie unmittelbar nach den Proben audiometrische Unter-
suchungen durchgefiihrt, um mdgliche Hérschwellenverschiebungen nachweisen zu
kénnen. Weiterhin wurden 56 Musiker zu ihrem persénlichen Empfinden wahrend der
Proben, aber auch zu ihrem Kenntnisstand iber mégliche Gefahren und SchutzmafR-
nahmen befragt.

Ergebnisse: Wéhrend der Proben wurden Schallpegel deutlich tiber 100 dB(A) erreicht,
was einem theoretisch errechneten Tageslarm-Expositionspegel von Uber 85 dB(A) ent-
spricht. Mit Hilfe der audiometrischen Untersuchungen konnte nachgewiesen werden,
dass bei den untersuchten Musikern durchaus zeitweilige Hérschwellenverschiebungen
unmittelbar nach den Orchesterproben vorhanden waren. Die Ergebnisse der subjekti-
ven Befragung machen deutlich, dass sich die meisten Musiker nicht tiber eine drohende
Gehérgefahrdung und die wahrend einer Probe wirklich erreichten Schallpegel bewusst
waren. Obwohl schon 79% der Befragten eine Beeintrachtigung des Hoérvermdégens
wahrnehmen konnten, gaben nur 7% an, Gehérschiitzer zu verwenden.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Durch die hohe Schallbelastung wahrend der Or-
chesterproben besteht durchaus eine ernstzunehmende Gefahr fir Freizeitmusiker. Ge-
rade fir die vielen jungen Musiker ist eine Aufkldrung tiber diese Gefahren unabdingbar.
Nur so kénnen sie fiir das Tragen von Gehdérschutz sensibilisiert werden, um langfristig
einem Horschaden vorzubeugen.
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V13 Verbesserung der Arbeitsbedingungen beim Ziehen und Schieben von Las-
ten

Mihlemeyer, Christoph; Keuche!, Martin; Lang, Karl-Heinz; Klumann, Andre
Institut filr Arbeitsmedizin, Sicherhaltstechnik und Ergonomie e.V. {ASER), Wuppertal

Hintergrund / Zielsetzung: Arbeitsbezogene Muskel-Skelett-Erkrankungen fihren seit
Jahren die Statistiken der AU-Tage nach Diagnosegruppen an und kénnen mit berufli-
chen Belastungen des Muskel-Skelett-Systems, wie der Handhabung schwerer Lasten in
Verbindung stehen. Die Praxis zeigt, dass beim Bewegen von Transportmitteln nicht sel-
ten hohe Krafte aufgewendet werden missen, womit auch ein erhdhtes Risiko filr die
Uberbelastung von Muskeln, Sehnen, Biandem und Gelenken einhergehen kann. Um die
erforderlichen Krifte beim manuellen Transport sowie Potenziale zur Gestaltung der Ar-
beitsbedingungen zu ermilteln, wurden Kraftmessungen in Produktionsbetrieben und im
Laborversuch durchgefGhrt.

Methode: Zur Messung des Kraftaufwands beim Lastentransport wurde ein piezoelektri-
sches 5-Komponenten-Handkraftmesssystem vom Hersteller Kistler verwendet und die
Kraftverldufe aufgezeichnet. Zur Standardisierung relevanter Messungen wurden abge-
sleckte Messstrecken durchfahren und dabei uplerschiedlichste Transporiteiltétigkeiten
wie Anfahren, Geradeausfahrt, Kurvenfahrt, Fahrt tber Hindernisse und Abbremsen
durchgeftihrt. Die Versuche fanden innerhalb von verschiedenen Gebé&uden statt, zu-
meist auf Industrie-Béden mit Epoxidharzbeschichtung, sofemn praxisrelevant, wurden
typische Bodenanforderungen wie z. B. Gitterroste in die Messungen mit einbezogen. Es
kamen u.a. Handwagen mit 2 Bock-/2 Lenkrollen, Transportroller mit ausschlieftlich
Lenkrollen und Schwerlast-Transportwagen mit Deichsel zum Einsatz.

Ergebnisse: Haufig waren Maximalkréfte zum manuellen Lastentransport notwendig, in
der Praxis wurden Lasten bis 2.670 kg manuell transportiert. Die Versuchsreihen mit
standardisierten Bedingungen unter ausschlielicher Verdnderung der Laufbelagsmate-
rialien zeigen, dass durch Oplimierung des Rollwiderstandes der erforderliche Kraftauf-
wand bei Transporttitigkeiten erheblich reduziert werden kann.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die Ergebnisse zeigen einerseils teils extrem hohe
Belastungen durch manuellen Laslentransport sowie andererseits hohe Potenziale fir
deren Reduktion. Ebenfalls sind die Ergebnisse geeignet, bei kiinftigen Weiterentwick-
lungen von arbeitswissenschaftichen Bewertungsmethoden zum manuellen Ziehen und
Schieben von Lasten zu unterstitzen.

24

18. Nachwuchssymposium Arbeitsmedizin und Arbeltswissenschaft Vortrige

V14 Potential der Simulation von Einschrinkungen mit Hilfe eines Alterssimula-
tionsanzuges fiir arbeitsplatzgestaltende MaBnahmen in einer dlter werden-
den Gesellschaft

Loffler, Birte; Schmidt, Ludger
Fachgeblet Mensch-Maschine-Systemtechnik, Universitit Kassel

Hintergrund / Zielsetzung: In vielen industrizlisierten Lindem verdndert sich die Bevél-
kerungsstruktur: Die geburtenstarken Jahrgdnge der Nachkriegszeit werden in einigen
Jahren aus dem Erwerbsleben ausscheiden. Die nachfolgende Generation, zahlenméRig
unterlegen, wird auf Grund der wirtschaftlichen Entwicklungen und den Herausforderun-
gen zur Finanzierung der Renten mindestens bis in ihr 67stes Lebensjahr berufstitig
sein. Um diesen Verdnderungen Rechnung zu fragen, sind Arbeitspldtze so zu gestalten,
dass sie auch fur Menschen in fortgeschrittenem Alter geeignete Arbeitsbedingungen
bieten. Eine Méglichkeit die ergonomischen Anfordesrungen Alterer zu Uberprifen, ist die
Verwendung von Alterssimulationsanziigen, die u,a. Mobilitilseinschrinkungen bei
noch nicht eingeschrinkten Personen simulieren,

Ziel dieses Beilrages ist es, einen ersten Ansatz fir eine wissenschaftliche Belegung
eines Alterssimulationsanzuges mit fiexiblen Gurten zu liefern. Wichtig ist dabei die Fra-
ge, in wie fern und in welchem Mafe er Einschrankungen simuliert. Hintergrund ist die
Fragestellung, ob sich Alterssimulationsanzilge als Werkzeug z. B. flir die Gestaltung
von Arbeitsplatzen eignen.

Methode: In einem ersten Versuch wurden die Einschrinkungen beim Gehen in Schritt-
geschwindigkeit untersucht. Hierzu wurde eine 3,5 m lange Strecke mit und chne Anzug
von jeweils zwei Probanden abgegangen und die Bewegungen mit Hilfe eines Motion-
Tracking-Systems (ARTtrack 2) aufgezeichnst und verglichen. Ausgewertet wurden Pa-
rameter aus der Ganganalyse. Diese umfassten den Gangzyklus und die Winkelverlaufe
von Hifte, Knie und Sprunggelenk.

Ergebnisse: Erste Ergebnisse zeigen, dass der Anzug zu einem alterstypischen, patho-
logischen Gangbild fithrt. Typisch ist z. B. die Minimierung der Schrittldnge. Der Kniefle-
xionswinkel weist mit Anzug eine héhere Amplitude auf, da der Anzug ein Durchstrecken
der Knie verhindert. Unterschiede in der Gurlldnge von linker zu rechtar Seite wirken sich
auf die Winkel aus.

Diskussion !/ Schlussfolgerungen: Ob auch andere Mobilititseinschriankungen und
eine graduelle Einstellung von ,etwas eingeschrankt’ bis ,sehr eingeschrankt* méglich
ist, muss in weiteren Versuchen emmittelt werden.
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P1 Das Instrument Work-Health-Matrix basierend auf Krankenkassendaten —
Nutzen und Grenzen fiir die Arbeitsepidemiologie

March, Stefanie; Ladebeck, Nadine; Stallmann, Christoph; Swart, Enno

Institut fiir Sozialmedizin und Gesundheitsékonomie, Medizinische Fakultit, Otto-von-Guericke-
Universitdt Magdeburg

Hintergrund / Zielsetzung: Die Studie "lidA-leben in der Arbeit - eine Kohortenstudie zu
Gesundheit und Alterwerden in der Arbeit" (BMBF-geférdert, Férderkennzeichen:
01ER0826, www.lida-studie.de) kombiniert Befragungsdaten von Studienteilnehmern der
beiden Jahrgdnge 1959 und 1965 u. a. mit Daten von gesetzlichen Krankenkassen
(GKV). Es handelt sich um eine fiir die deutsche Erwerbsbevdlkerung reprasentative
Studie. Eine Zielsetzung der Studie ist die Generierung einer Work-Health-Matrix
(WHM). Diese soll mit den Befragungsdaten kombiniert werden. Die Erstellung der WHM
soll im Rahmen des Beitrages kritisch diskutiert und deren Nutzen und Grenzen fir die
Arbeitsepidemiologie aufgezeigt werden.

Methode: Die Work-Health-Matrix wird als eine dreidimensionale Matrix auf Basis von
aggregierten Daten der gesetzlichen Krankenkassen konstruiert. Sie gliedert sich nach
Alter (hier Jahrgang 1959 und 1965), Geschlecht und Tatigkeit (auf Basis des Zwei-bzw.
Dreistellers der Klassifizierung der Berufe 1988 fur die Jahre 2008 bis 2010) und beinhal-
tet Kennzahlen der Inanspruchnahme (Arbeitsunféhigkeitsdaten, stationdre und ambu-
lante Daten und Verordnungsdaten von Arzneimitteln). Hierzu wurden Daten verschie-
dener GKVn erbeten.

Ergebnisse: Mit Stand 01.07.2014 existieren in Deutschland noch 131 gesetzliche
Krankenkassen. Mit elf GKVn konnten Vertrdge geschlossen werden. Diese decken der-
zeit ca. 50% der GKV-Versicherten ab. Bislang liegen Daten von neun Krankenkassen
vor. Trotz gesetzlich vorgegebener Datenstruktur differieren die Daten. In der WHM kén-
nen jedoch nur Daten integriert werden, die bei allen Kassen vorliegen. Der Prozess der
Datenbeschaffung, deren Aufbau und Limitationen werden prasentiert.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die Datenheterogenitat und Vielzahl an GKVn er-
schweren aus methodischen und organisatorischen Griinden die Erstellung einer sol-
chen WHM. Hinzu kommt die unklare Validitadt der Angaben zur beruflichen Téatigkeit in
den GKV-Daten. Die Verwendung von GKV-Daten unterliegt zudem einem Inanspruch-
nahmebias, d. h. nur wer Leistung in Anspruch nimmt, erscheint auch in den Daten. Da-
her muss die Ubertragbarkeit, auch aufgrund der Beschrénkung auf lediglich zwei Jahr-
gange, kritisch reflektiert werden.
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P2  Inter-Rater-Reliabilitét bei der Messung von Druckschmerzschwellen

Menges, Raffael'; Kénig, Jochem?; Melia, Michael': GeiRler, Britta'; Sammoum, Florian-
ne'; Ottersbach, Hans-Jiirgen®; Letzel, Stephan'; Muttray, Axel’

'Institut fiir Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin der Universititsmedizin der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz, *Institut fiir Medizinische Biometrie, E?idemiologie und Informatik der Universi-
tatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz, "Institut fiir Arbeitsschutz (IFA) der DGUV

Hintergrund / Zielsetzung: Industriell werden zunehmend "kollaborierende" Roboter
eingesetzt. Die rdumliche Nihe zu Arbeitern birgt ein Restrisiko fuir Kollisionen. Grenz-
werte fir Kollisionskrafte bei freien StéRen und Klemmungen werden sich kiinftig u.a. an
Druckschmerzschwellen orientieren. Die Druckschmerzschwelle (engl.: pressure pain
threshold, PPT) ist definiert als der Ubergang von einem Druckgefiihl in einen beginnen-
den Schmerz. Die Fragestellung lautete, ob konkordante Ergebnisse erzielt werden kén-
nen, wenn verschiedene Untersucher die PPT bei denselben Probanden messen (Inter-
Rater-Reliabilitat).

Methode: Mit einem vollautomatischen Algometer wurden Klemmungen simuliert. Bei 20
Probanden (10 weiblich; medianes Alter = 31 Jahre, Min = 22, Max = 65) wurden die
PPTs im Intervall von einer Woche jeweils in 3 Durchgéngen an 29 — fiir den Arbeits-
schutz relevanten — Kérperstellen von gleichgeschlechtlichen Untersuchern bestimmt
(Test-Retest-Design). Die Reihenfolge der Untersucher war randomisiert und balanciert.
Instruktionen wurden nach standardisietem Protokoll gegeben. Die Probanden trugen
Augenmasken. Beim Erreichen der PPT wurde ein Taster betéatigt und dadurch die Kraft-
schwelle [N] aufgezeichnet. Mdgliche systematische Untersuchereffekte wurden gepriift
durch den Vergleich der arithmetischen Mittelwerte der Log-PPT-Werte uber jeweils 3
Messungen. Zur Quantifizierung von zufalligen Abweichungen zwischen den Untersu-
chern wurden Intraklassenkorrelationskoeffizienten (ICC) berechnet.

Ergebnisse: Der systematische Unterschied betrug 5 % bei den ménnlichen Untersu-
chern und 7 % bei den weiblichen. Der ICC der iiber alle Messpunkte gemittelten Log-
PPT war 0,95. Bei den einzelnen Messpunkten lag er zwischen 0,53 (Epicondylus latera-
lis humeri) und 0,91 (Musculus deltoideus).

Diskussion / Schlussfolgerungen: Im Hinblick auf die Fragestellung (Grenzwerte fiir
Roboter) erachten wir die systematischen Unterschiede als gering. Der hohe globale ICC
zeigt, dass der Untersucher als Fehlerquelle eine vergleichsweise geringe Rolle spielt.
Der gréfite Teil der Varianz ist vielmehr durch die Probanden erklart. Die Inter-Rater-
Reliabilitdt bewerten wir als hinreichend.

Danksagung: Die Studie wird von der DGUV und der BGHM geférdert. *Daten aus der
med. Diss. von R. Menges, in Vorbereitung.
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P3  Vergleich zwischen Farbtafeln und dem Allfarbenanomaloskop

Gumprecht, Mareike; Darius, Sabine; Bockelmann, Irina

Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultét, Otto-von-Guericke-Universitiat Magdeburg

Hintergrund / Zielsetzung: In vielen Berufen des taglichen Lebens werden hohe Anfor-
derungen an das Farbsehen gestellt. Besonders als Berufskraftfahrer ist man auf eine
gute Farbsehleistung angewiesen. Im Dezember 2010 kam es zu einer Anderung der
Fahrerlaubnisverordnung. Nach Anlage 6 dieser Verordnung soll das Farbsehvermégen
nur noch anhand eines geeigneten Tests (z. B. Ishihara- oder Velhagen-Tafel) tberprift
werden. Es stellt sich die Frage, ob mit nur einem Verfahren Farbsehstérungen zuver-
lassig erkannt werden kénnen. Ziel dieser Studie ist der Vergleich von zwei Farbseh-
tests, um Empfehlungen fiir die Farbsehdiagnostik an Arbeitsmediziner und Betriebsarz-
te geben zu kénnen.

Methode: In der Studie wurden 50 freiwillige gesunde Probanden beiden Geschlechtes
im Alter von 24,1 +/- 2,20 Jahren untersucht. Zunéchst erfolgte eine Visusbestimmung
mit dem Einblickgerat Rodatest 302 (Vistec AG) nach dem internen Programm G37 (ent-
hélt Visustest und Farbsehtest nach Ishihara). Danach wurde die Farbsehleistung mit
dem Allfarbenanomalskop |IF-2 tberprift. Ein positives Votum der Ethikkommission der
Medizinischen Fakultat Magdeburg lag vor.

Ergebnisse: Alle Probanden der Studie wiesen eine sehr gute Sehleistung auf. Der
Farbsehtest mit dem Rodatestgerat bestanden 47 Probanden, drei hatten eine Tafel
nicht erkannt. Mit der Untersuchung mit dem Allfarbenanomaloskop wiesen ebenfalls
drei Probanden eine angeborene Farbsehstdérung im Rot-Griin-Bereich auf, bei acht
Teilnehmern wurde eine erworbene Farbsehstérung diagnostiziert. Den Test im Blau-
Griin-Bereich bestanden 18 Probanden nicht, nur 32 waren unauffallig.

Es besteht ein signifikanter Zusammenhang zwischen beiden Tests (r = .378 bei p < 0,01
fur die angeborenen bzw. r = .579 bei p < 0,001 fir die erworbenen Stérungen). Ein Zu-
sammenhang zu den Ergebnissen im Blau-Griin-Bereich besteht nicht.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Erste Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass es
signifikante Zusammenhange zwischen einzelnen Verfahren gibt. Jedoch lassen sich
durchaus Unterschiede erkennen. Mittels Anomaloskop lassen sich Farbsehstérungen
genauer bestimmen, das Gerat erfasst Stérungen in unterschiedlichen Farbbereichen,
differenziert nach angeborenen und erworbenen Stérungen, wahrend das Rodatestgeréat
nur Pathologien im Rot-Griin-Bereich aufdeckt.
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P4  Einfluss eines laparoskopischen Instruments mit drehbarem Griffstiick auf
Zeichen muskuldrer Ermiidung bei chirurgisch tatigen Gynakologen

Pomes, Tabea'; Seibt, Robert'; Rieger, Monika A."; Rothmund, Ralf?; Steinhilber, Ben-
jamin
"Universititsklinikum Tibingen, Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsfor-

schung
*Universititsklinikum Tiibingen, Universitétsfrauenklinik

Hintergrund / Zielsetzung: Laparoskopisch tatige Chirurgen haben eine erhéhte Pra-
valenz von Schulter/Nackenbeschwerden. Hubert und Kollegen fanden nach simulierten
laparoskopischen Eingriffen mit einem Standardinstrument Ermiidung im M. trapezius,
wéhrend die Ermidung bei robotik-assistierten Eingriffen nicht auftrat. Die vorliegende
Studie untersucht einen méglichen Effekt eines laparoskopischen Standardinstruments
mit 360° drehbarem Giriffstiick auf Zeichen muskuldrer Ermidung in der Schulter-
/Nackenmuskulatur. Laut Hersteller ermdéglicht diese Grifffunktion eine entspannte In-
strumentenbedienung.

Methode: In dieser Feldstudie wurde die Muskelaktivitidt des rechten M. trapezius pars
descendens und M. deltoideus pars acromilialis von 11 Operateuren (ausschlieflich
Rechtshédnder) und wahrend 40 Operationen (OP) (suprazervikale Hysterektomie) mittels
bipolarer Oberflachen-Elektromyographie (OEMG) abgeleitet. Von jedem Operateur
wurden an zwei Arbeitstagen jeweils die ersten beiden OPs messtechnisch erfasst (von
zwei Operateuren konnte aufgrund von Krankheit und langerer Abwesenheit jeweils nur
ein Arbeitstag untersucht werden). Am ersten Tag wurde die Reihenfolge der OPs mit
Standardinstrument (festes Griffstlick) und Instrument mit drehbarem Griffstiick randomi-
siert festgelegt. Am zweiten Tag wurde die Reihenfolge umgekehrt. Zeichen muskuldrer
Ermidung wurden mittels Referenzkontraktionen, bei exakt gleicher Muskelbelastung
und Korperhaltung direkt vor und nach den OPs anhand der OEMG-Parameter elektri-
sche Aktivitat (EA) und Medianfrequenz (Mf) quantifiziert. Eine erhéhte EA bei gleichzei-
tig niedrigeren Mf nach den OPs gilt dabei als Zeichen muskuldrer Ermidung.

Ergebnisse: Wahrend beim M. deltoideus fiir beide verwendeten Grifftypen keine Ermii-
dungszeichen gefunden wurden, zeigte sich beim M. trapezius unter Verwendung des
Instruments mit festem Griffstiick ein Anstieg in der EA bei gleichzeitigem Absinken der
Mf nach den OPs. Allerdings waren diese Effekte sehr gering, so dass kein signifikanter
Unterschied zwischen den beiden Grifftypen eintrat.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Lokale Muskelermiidung gilt als Surrogatparameter
fiir ein erhéhtes Risiko fiir muskuloskelettale Beschwerden [3]. In dieser Studie konnten
keine Effekte eines laparoskopischen Instruments mit drehbarem Griffstiick auf die Mus-
kelermidung der Schulter-’/Nackenmuskulatur gezeigt werden. Allerdings wurde nur ein
kurzer Untersuchungszeitraum von einer OP betrachtet. Der Instrumenteneinsatz iiber
eine gesamte Tagesschicht kénnte zu Unterschieden in der muskularen Ermiidung fiih-
ren und sollte in weiteren Studien beleuchtet werden.
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P5 Entwicklung und Evaluation eines Armstiitzsystems zur Verbesserung der
Ergonomie bei laparoskopischen Eingriffen — Erste Ergebnisse

Wall, Rudolf'; Steinhilber, Benjamin1; Hoffmann, Sascha®; Karlovic, Kristian®; Pfeffer,

Stefanh; Maier, Thomas®; Seibt, Robert'; Rieger, Monika A. '; Rothmund, Ralf*; Sawodny,

Oliver®; Sievert, Karl-Dietrich?

"Universitiitsklinikum Tiibingen, Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsfor-
schung, Universititsklinikum Tiibingen, Universititsfrauenklinik, *Universitit Stuttgart, Institut fiir
Konstruktionstechnik und Technisches Design, *‘Universititsklinikum Tiibingen, Abteilung Urolo-
gie, SUniversitit Stuttgart, Institut fiir Systemdynamik

Hintergrund / Zielsetzung: Laparoskopische Eingriffe (LE) verursachen physische Be-
anspruchungen der Operierenden, die mit einer erhéhten Pravalenz von muskuloske-
lettalen Beschwerden in der Schulter-Nacken Region assoziiert werden. Das Ziel dieses
Forschungsprojektes ist die Entwicklung eines Armstiitzsystems (ASSys), das eine Re-
duktion der physischen Beanspruchung bewirkt und in verschiedenen LE und Operati-
onsraumen einsetzbar ist.

Methode: Die systematische Entwicklung eines ASSys begann im Oktober 2012 und
bestand aus funf Schritten. Im ersten Schritt wurden 14 LE mittels objektiver und subjek-
tiver Verfahren begutachtet, um Schlusselindikatoren fur die Konzeption eines ASSys fiir
LE abzuleiten. In einem zweiten Schritt wurde ein Expertenworkshop durchgefiihrt, um,
basierend auf Schritt eins, Konzepte fiir ein Stiitzsystem zu generieren. Anschliefend
(Schritt drei) wurden rudimentédre Funktionsmuster von ASSys experimentell getestet.
Die Schritte vier und fuinf sind zurzeit in Arbeit und beinhalten die Fertigstellung und Eva-
luation des vielversprechendsten ASSys auf vorklinischer Ebene.

Ergebnisse: Es wurden erhéhte physische Beanspruchungen wéhrend LE festgestellt.
Drei probatorische Funktionsmuster (pF) von ASSys gingen aus Schritt eins und zwei
hervor. PF1: Seilzugkonstruktion mit einer Schlaufe fur den Unterarm; pF2: Stiitze unter-
halb des Ellbogens; pF3: pneumatische Weste zur Unterstiitzung des Oberarms. Alle pF
reduzierten die physische Beanspruchung gegeniiber der ungestitzten Situation. Das
ASSys des Ellbogens wurde als praktikabelste Lésung beziiglich der Implementierung in
verschiedenen OP- Raumen und der Akzeptanz von Chirurgen bewertet.

Diskussion / Schilussfolgerungen: Es wurden ergonomische Defizite bei LE identifi-
ziert, die von einem ASSys adressiert werden kénnen. Das Konzept der Ellbogenstiitze
von unten wurde als vielversprechendster Ansatz bewertet. Ein entsprechendes Funkti-
onsmuster wird derzeit konstruiert und anschlielend auf vorklinischer Ebene evaluiert.
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P6  Studie zur Arbeitssituation im Bodenlegerhandwerk, Teil 2: Erste Ergebnis-
se der Videoanalyse

Bulang Judith': Rossa, Karsten'; Haufe, Eva'; KluBmann, André?; Rieger, Monika A%
Seidler, Andreas’

'Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus der Technischen Universitit Dresden, Institut und Poli-
klinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin
Institut fiir Arbeitsmedizin, Sicherheitstechnik und Ergonomie e.V. (ASER), Wuppertal
*Universitatsklinikum Tiibingen, Institut fiir Arbeitsmedizin, Sozialmedizin und Versorgungsfor-
schung

Hintergrund / Zielsetzung: Unterstiitzt von der Handwerkskammer Dresden wird seit
2012 eine Studie zur arbeitsbedingten Kniebelastung von Bodenlegern durchgefiihrt. Teil
1 (Fragebogen) erfasste neben der Nutzung von Werkzeugen, durch die unglinstige
Kdrperhaltungen vermieden/reduziert werden kénnen, den Anteil von Arbeiten im Knien.
Im Teil 2 wurden bei ausgewahlten Bodenlegern die Tatigkeiten wahrend einer Arbeits-
schicht videodokumentiert und arbeitswissenschaftlich analysiert. Der Beitrag stellt erste
Ergebnisse der Videoanalysen vor.

Methode: Ausgewdhlte Firmen, die in Teil 1 Interesse an weiteren Untersuchungen be-
kundet und Kniebelastungen von >4h/Tag berichtet hatten, wurden telefonisch kontak-
tiert und um Zustimmung zur Videoanalyse gebeten. Aus 3 Firmen konnten 3 Bodenle-
ger an 1-3 Arbeitstagen begleitet und Arbeitsabldufe per Video sowie schriftlich doku-
mentiert werden. Die Analyse der Videos erfolgte mittels Checkliste. Haufigkeit und Dau-
er von Tatigkeiten im Knien, Kriechen, Hocken, Fersensitz, Gehen/Stehen sowie die
Héaufigkeit von Biicken mit und ohne Last wurden erfasst und die ermittelten Zeiten und
Haufigkeiten auf eine 8h-Arbeitsschicht umgerechnet. Nach jedem Arbeitstag wurden die
Bodenleger mittels Fragebogen u.a. zu den geschatzten Anteilen an Tatigkeiten im
Knien befragt.

Ergebnisse: 2 Bodenleger verlegten Linoleum, einer Designbelag. Es wurden Arbeits-
schichten von 11:02, 6:20 und 6:52 (h:min) Dauer beobachtet. Zu den Teiltatigkeiten mit
langster Dauer wahrend des Arbeitstages gehdrten Belag kleben/verlegen/anreiben (&
1:26) sowie Leisten zuschneiden/ankleben (& 0:35). Die durchschnittliche Dauer aller
Tatigkeiten im Knien und Fersensitz (wegen schlechter Abgrenzbarkeit zusammenge-
fasst) betrug 3:26. Die Beschéftigten arbeiteten 3:42, 4:31 bzw. 2:07 in dieser Kérperhal-
tung. Hinzu kam haufiges Blicken (& 277mal ohne, 67mal mit Lasten >3kg). Bei der Be-
fragung uberschatzten 2 Bodenleger die Arbeitszeit im Knien um 1,5 bzw. 2,5h, ein Bo-
denleger unterschétzte diese um 1,5h.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Bodenleger haben einen hohen Anteil kniender Ta-
tigkeiten. Die beobachteten Zeiten fiir ,Bodenbelag verlegen“ liegen dabei unter den in
Gonkatast beschriebenen (& 2:37 vs. 3:50). Ergebnisse aus Teil 1 (ca. 60% der Befrag-
ten gaben >4h Knien taglich an) konnten zwar nicht bestatigt werden, der ermittelte
Durchschnitt von 3:26 fur 8h Arbeitszeit liegt jedoch in diesem Bereich. Potenziale zur
Reduktion von Tatigkeiten im Knien sollen durch Experteninterviews aufgedeckt werden.
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P7  Der alilgemeine Gesundheitszustand von Bankangestellten

lakymenko Ma(xnaﬂ; Zavgorodnij, Igorz; Bessert, Katrin‘; von Hintzenstern, Julia’;
Kapustnik, Walerij*; Béckelmann, Irina'; Thielmann, Beatrice'

'Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultit, Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
*Charkower Nationale Medizinische Universitit, Lehrstuhl fiir Hygiene und Okologie Nr. 2
*Charkower Nationale Medizinische Fakultit, Lehrstuhl fiir Innere und Berufskrankheiten

Hintergrund / Zielsetzung: Der Verantwortungsbereich der Bankmitarbeiter beinhalt
solche Aufgaben wie Datenpflege, Kundenkontakt und Geldgeschéfte. Er erfordert eine
hohe Konzentration bzw. Aufmerksamkeit, Schnelligkeit, Situations- und Reaktionskon-
trolle und eine hohe Kommunikationsfahigkeit. Eine sitzende Tatigkeit sowie ein hoher
Anteil von Bildschirmtatigkeiten kénnen zur Entwicklung von Nacken-, Riicken- bzw.
Kreuzschmerzen sowie Sehstérungen fithren. Aufgrund dieser Stressfaktoren erleben
die meisten Bankangestellten Unwohlsein wie Kopfschmerzen, Instabilitit des Blut-
drucks, Herzstiche und -schmerzen. Oft driickt sich das in unmotivierter, spontaner Ag-
gressivitat und Erregbarkeit aus. Die Angestellten werden aggressiv in der Beziehung
zueinander oder verschlielen sich. Ziel unserer Studie war die Beurteilung des allge-
meinen Gesundheitszustandes (physisch und psychisch) bzw. die Bestimmung kurzfris-
tiger Anderungen des Gesundheitszustandes bei Bankangestellten.

Methode: Es wurden 83 Bankangestellte aus der Ukraine mit und ohne Leitungsaufga-
ben (n = 20; 33.2 + 7.1 Jahre bzw. n = 63; 29.6 + 5.5 Jahre) mit dem General Health
Questionnaire (GHQ 12) und den Beschwerdenfragebogen (BFB) befragt.

Ergebnisse: Es lasst sich erkennen, dass fast die Halfte der leitenden und nur 1/3 der
nicht leitenden Bankangesteliten Uber ,Kopfschmerzen, Nacken-, Riicken-, Kreuz-
schmerzen” sowie uber ,Erschépfungszustdnde und Miidigkeit klagten. Ebenso berich-
teten Personen mit leitender Position signifikant mehr Gber ein ,Trdnen, Brennen der
Augen und die Zusténde einer leichten Erregbarkeit’. Gleichzeitig erlebten mehr nicht
leitende Mitarbeiter im Vergleich zu den leitenden ,Schlafstérungen und mangeinde be-
rufliche Anerkennung”. Die psychische Gesundheit nach GHQ 12 war bei Mitarbeitern in
leitender Position signifikant h&aufiger beeintrachtigt als bei Mitarbeitern ohne leitende
Position (10,0 % vs. 7,9%).

Diskussion / Schlussfolgerungen: Die Erhebungsergebnisse des gemeinsamen Ge-
sundheitszustandes zeigen, dass ca. ein Drittel der nicht leitenden und die Halfte der
leitenden Mitarbeiter einige physische und psychische Beschwerden haben. Gleichfalls
ist die psychische Gesundheit bei Angestellten mit leitender Position signifikant haufiger
beeintrachtigt. Betroffenen sollte eine Beratung angeboten werden, damit sie ihre inter-
nen Ressourcen der Stress- und Konfliktbewaltigung verstarken kénnen.
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P8  Berufliche Gratifikationskrisen und Burnout bei Bankangestellten

Wernecke, Corinna'; Seibt, Reingard?; Bockelmann, Irina"; Thielmann, Beatrice'

'Bereich Arbeitsmedizin der Medizinischen Fakultit, Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg
*Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus der Technischen Universitit Dresden, Institut und Poli-
klinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin

Hintergrund / Zielsetzung: Es bestehen Zusammenhange zwischen beruflichen Gratifi-
kationskrisen (hohes Ungleichgewicht aus Verausgabung und Belohnung — effort-reward
imbalance, ERI) und psychischen Beeintrachtigungen bzw. Burnout. Als Stressverstarker
hat Overcommitment (OC) Einfluss auf den Zusammenhang von arbeitsbezogenen Fak-
toren und Gesundheit. Mitarbeiter der Finanz- und Versicherungsbranche gehéren zu
Berufsgruppen mit hohen psychischen Arbeitsbelastungen, fiir die bisher kaum Ergeb-
nisse zu diesen Zusammenhéngen vorliegen. Ziel dieser Analyse ist es daher, das Burn-
out-Erleben bei Bankangestellten (BA) ohne (ERI<1) und mit ERI-bezogenem Gesund-
heitsrisiko (ERI>1) zu untersuchen.

Methode: Bei 69 weiblichen und 21 mannlichen BA im Alter von 43,2+9.4 Jahre wurde
eine Befragung durchgefiithrt. ERI sowie OC wurden mit dem Fragebogen zur Erfassung
beruflicher Gratifikationskrisen (ERI-Q) erhoben. Das Burnout-Syndrom wurde mit dem
Maslach Burnout Inventory (MBI-GS) und seinen Subskalen emotionale Erschépfung
(EE), Zynismus (ZY) und reduzierter Leistungsfahigkeit (RLF) untersucht sowie nach
Kalimo bewertet.

Ergebnisse: 80% BA weisen kein (ERIS1: 0,70,2) und 20% ein ERI-bezogenes Ge-
sundheitsrisiko (ERI>1: 1,320,3) auf. Erwartungsgemaf sind fur die Gruppe ERI>1 ge-
geniiber der Gruppe ERI<1 héhere Werte in den MBI-GS-Subskalen zu verzeichnen: EE:
2,4x1,4 vs. 1,841,1 (p=.053); ZY: 1,741,4 vs. 0,7+0,7 ( p<.000); RLF: 1,2+1,2 vs. 0,8+0,7
(p=.067). Das Burnout-Risiko ist folglich in der Gruppe ERI>1 signifikant héher (1,8+1,2
vs. 1,240,6, p=.002). Von ihnen berichten 12% ein Burnout-Syndrom und 47 % einige
Burnout-Symptome, in der Gruppe ERI=1 liegen nur fir 33% einige Burnout-Symptome
(p=.043) vor. Erhéhte OC-Werte zeigen 24% der Gruppe ERI>1 (ERIS1: 7%; p=.041).
Zwischen ERI-Ratio und Burnout (r =.34) bzw. OC (r =.48) bestehen geringe Zusam-
menhénge. BA mit einem ERI>1 haben gegeniiber denen mit einem ERI<1 eine 2,1-fach
hohere Chance zur Gruppe der Burnout-gefdhrdeten BA zu gehéren. Geschlechtseffekte
ergeben sich weder fiir ERI- noch Burnout-Subskalen.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Ein Drittel (36%) der BA gibt einige Burnout-
Symptome an, deren Ausprdagung durch das ERI-bezogene Gesundheitsrisiko determi-
niert ist. Ein glinstiges ERI-Ratio scheint als salutogener Effekt zu wirken, der auch eine
effektive Anforderungsbewaéltigung ermdglicht. Die potenzielle Vorhersagkraft des ERI-
Ratio fur Komponenten der psychischen Gesundheit bietet Ansatzpunkte fiir Folgeanaly-
sen.
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P9  Motivation fiir und Erwartungen an den Lehrerberuf: Zerplatzte Triume vom
fliegenden Klassenzimmer?

Tomaschewski, Yvonne; Steputat, Anne; Seibt, Reingard

Medizinische Fakultit Carl Gustav Carus der Technischen Universitdt Dresden, Institut und Polikli-
nik fiir Arbeits- und Sozialmedizin

Hintergrund / Zielsetzung: Der Erfolg von Lehrkréften basiert nicht nur auf deren fachli-
chem und padagogischem Wissen, sondern wird auch von ihrer Personlichkeit sowie
ihren Einstellungen und Motiven beeinflusst. Lehramtsstudenten (LS), die das Lehramts-
studium (LAS) als Notlésung wéhlen, tendieren haufig zum Studienabbruch. Davon aus-
gehend sollten bei Gymnasiasten mit dem Studienwunsch LAS (GYM) und bei LS deren
Motivation fur und Erwartungen an den Lehrerberuf hinterfragt werden.

Methode: Die Stichprobe bestand aus 28 LS der TU Dresden (Einschlusskriterium: 2 ein
absolviertes Praktikum) und 36 GYM aus dem Grofiraum Dresden. Zur Datenerfassung
dienten ein halbstandardisiertes Leitfaden- (GYM) bzw. Experteninterview (LS). Die
transkribierten Informationen wurden mit der qualitativen Inhaltsanalyse nach Mayring
codiert und kategorisiert. Zudem fand — analog einer Clusteranalyse — eine Typenbildung
zu Motiven und Erwartungen an den Lehrerberuf statt. So ist es méglich, die soziale
Wirklichkeit des Schulkontextes darzustellen und differenzierte Einblicke in unterschiedli-
che Sichtweisen zum Lehrerberuf zu gewinnen.

Ergebnisse: Motive und Erwartungen der kiinftigen Lehrkrafte haben sich im Vergleich
zu den in der Lehrerforschung gefundenen Ergebnissen nicht gedndert. Starkste Motive
sind der Umgang mit jungen Menschen (LS: 18%, GYM: 25%) Lehr-tétigkeit (LS:18%,
GYM: 23%), liberfachliche Wertevermittiung (LS: 14%, GYM: 12%) und Freiheitsgrade
des Berufes (LS:13%, GYM: 8%). Der Groliteil der Stichprobe ist intrinsisch motiviert.
Die Erwartungen der LS und GYM an den Lehrerberuf sind Uberwiegend realistisch. Die
Befiuirchtung, dass das Studium als Notlésung gewahlt wurde oder eine unginstige Mo-
tivlage vorliegt, wurde nicht bestéatigt. LS kritisierten, dass es zu wenig Informationsmég-
lichkeiten zum LAS gibt, es an einer Passung von Studieninhalten und Lehrplan mangelt,
der Praxisanteil zu gering und die Vermittiung von Kenntnissen zu Padagogik, Psycholo-
gie, Didaktik und Methodik defizitar ist.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Zur Entwicklung eines realistischen Berufsbildes
sind eine verbesserte Informationsstruktur, einschlielich valider Verfahren zur Selbstref-
lexion zur Neigung und Eignung zum LAS vor Studienbeginn sowie eine Umstrukturie-
rung der Organisation und Inhalte des LAS notwendig. Diese sollte die Vermittlung bend-
tigter Kompetenzen, einen héheren Praxisanteil und eine bessere Abstimmung der Inhal-
te auf Lehrplan und Schulpraxis enthalten.
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P10 Entwicklung eines Tests zur Messung von ,,Stress im Rettungsdiensteinsatz
- SIRE“

Holtz, Maik'; Rauh, Michae!'; Krajewski, Jarek'; Hagemann, Vera?

'Rheinische Fachhochschule KélIn
*Universitit Duisburg-Essen

Hintergrund / Zielsetzung: Die vorliegende Arbeit setzt sich mit der Erstellung eines
Personlichkeitstest zur Messung von Stressempfinden im Rettungsdiensteinsatz ausei-
nander. Basierend auf dem transaktionale Stressmodell von Lazarus in der sekundéren
Bewertungsstufe (mangeinde Ressourcen zur Bewaltigung der Situation), und der Hypo-
these, dass bei erhohtem Stressaufkommen die Fehlerwahrscheinlichkeit des Einsatz-
personals steigt, soll die Detektion der stressauslésenden Faktoren erleichtert werden.

Methode: Die Antworten aus problemzentrierten Interviews wurden in entsprechenden
Aussagen Ubertragen, durch die Konstruktionsstrategie des Prototypenansatz dimensio-
niert und mittels einer Onlineumfrage Uberprift. Die genutzte Antwortskala der Aussagen
war unipolar (0-100). Der Differenzierungsgrad bewegte sich zwischen ,gering” und
,hoch” bezogen auf den retrospektiv gefiihlten Stress in Rettungsdiensteinsatzen, um die
Validitat und die Reliabilitat des Tests zu erhdhten.

Ergebnisse: An der Hauptumfrage mit insgesamt 23 Items haben 445 Personen teilge-
nommen (n=445). Eine explorative Faktorenanalyse (PCA mit VVarimax-Rotation) filhrte
zu einer Losung mit 6 Faktoren, die insgesamt 67% der Varianz aufkldren konnten. Die
konfirmatorische Faktorenanalyse mit 19 Items zur Strukturpriifung ergab, dass die
Pfadkoeffizienten zwischen den latenten Variablen so wie die Faktorladungen der ltems
auf die latenten variablen (Konstrukte), signifikant sind. Modellgiite (Comparative Fit In-
dex, Tucker Lewis Index, Root Mean Square Error of Approximation, Standardized Root
Mean Residual):N > 200, keine Multikollinearitat (r<.85), Maximum likelihood Methode.
Die Indikatoren deuten auf einen guten Modellfit hin: Chi -Quadrat=339.86, df=128,
p=.001, chi-Quadrat/df=2.66, CFI=.93, TLI=.91, RMSEA=.061, CIl=.054-.069,
SRMR=.051. Die internen Konsistenzen: Externe Faktoren a=.78, Kompetenz a=.77,
Gewalt a=.83, Alarmfahrt a=.70, Migration a=.73, schwer einzuschatzende Einsitze
a=.62.

Diskussion / Schlussfolgerungen: Mit Hilfe der erhobenen Daten kénnen die stress-
ausldsenden Faktoren durch das Testinventar ermittelt werden. Im Feldeinsatz gilt es zu
beweisen, dass schwerpunktbasierte Unterrichte/Weiterbildungen der detektierten Ent-
wicklungsbereiche in Rettungsdienstschulen oder auf den Feuer-und Rettungswachen
durch den Einsatz des Inventars effizienter, effektiver durchgefiihrt werden kénnen und
damit méglicherweise eine erhéhte Patienten- und Einsatzkraftsicherheit erreicht wird.
Erst in einer L&ngsschnittuntersuchung kann die Sensitivitat dieses Inventars nachge-
wiesen werden.
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P11 Herzratenvariabilitidt aus 24h-EKG vs. 6h-Nachtmessung - Erste Ergebnisse

Sammito, Wiebke': Béckelmann, Irina’; Sammito, Stefan'?

'Bereich Arbeitsmedizin, Medizinische Fakultit der Otto-von-Guericke-Universitit Magdeburg
’Kommando Sanitatsdienstes der Bundeswehr, Sachgebiet Wehrmedizinische Forschung

Hintergrund / Zielsetzung: Die Messung der Herzfrequenzvariabilitdt (HRV) ist eine
etablierte Methode in der Arbeitsmedizin, in dieser wird die HRV als Beanspruchungsin-
dikator angesehen. Als Goldstandard wird dabei die Messung der HRV aus RR-
Intervallen einer 24h-EKG-Aufzeichnung angesehen. Um den zeitlichen und finanziellen
Aufwand zu minimieren wird in dieser Studie untersucht, ob die HRV, berechnet aus ei-
nem 24h-EKG, mit der einer 6h-nachtlichen Ruheperiode des gleichen 24h-Zeitraums fiir
ausgewabhlte nichtlineare Parameter vergleichbar ist.

Methode: Es erfolgte an 572 herzgesunden Probanden (mittleres Alter: 43 Jahre, Alters-
spannweite: 14 - 83 Jahre) bei nahezu gleicher Geschlechterverteilung die Messung der
RR-Intervalle. Die Aufzeichnung der RR-Intervalle wurde mittels 24h-Holter-EKG (Schil-
ler MT-101) durchgefiihrt. AnschlieRend erfolgte die Auswertung mittels der Software
Kubios HRV Version 2.0 fiir die nichtlinearen HRV-Parameter SD1, SD2, Imean, Imakx,
rec, det, ShanEn, DFA1, DFA2, ApEn, SampEn und D2. Die Ergebnisse des gesamten
24h-Zeitraumes wurden mit einem néchtlichen 6h-Intervall (23 Uhr - 5 Uhr) korreliert. Die
statistische Auswertung erfolgte mittels IBM SPSS Statistics 21.0.

Ergebnisse: Die Dauer der Aufzeichnungen betrug im Mittel 23:46 h (min. 20:15 h, max.
24:00 h). Bei den untersuchten Probanden zeigte sich zwischen dem 24h- und dem 6h-
Intervall fiir die nichtlinearen HRV-Parameter eine hochsignifikante Korrelation
(p <0,001), jedoch variierten die Korrelationskoeffizienten der einzelnen Parameter
stark. Am gréB3ten ist der Zusammenhang zwischen 24h- und 6h-Intervall fiir den Para-
meter SD1 mit r = 0,891, am kleinsten ist der Zusammenhang fur den Parameter Samp-
En mit r=0,676.

Diskussion / Schlussfolgerungen: In der HRV-Analyse ausgewahiter nichtlinearer Pa-
rameter zeigt eine nachtliche Ruhemessung von 23 bis 5 Uhr hochsignifikant korrelierte
Ergebnisse gegeniiber der 24h-Messung. Eine Ubertragung der HRV-Parameter von der
B6h-Messung auf eine 24h-Messung ist jedoch nur unter Beriicksichtigung des jeweiligen
Korrelationskoeffizienten maglich. Dies ldsst den Schluss zu, dass sich die HRV-
Messung auf eine nachtliche Ruheperiode, insbesondere von Probanden, bei denen aus
medizinischer Sicht kein 24h-EKG notwendig ist, reduzieren lasst. Somit lassen sich
verwertbare Ergebnisse unter deutlicher Verringerung der einzusetzenden Ressourcen
(Kosten und Zeit) erheben.
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P12 Berufliches Risiko in einer multizentrischen Studie zum riickfallfreien Uber-
leben von Harnblasenkarzinompatienten

Biirger, Hannah'?; Selinski, Silvia": Golka, Klaus'

"Leibniz-Institut fiir Arbeitsforschung an der TU Dortmund (IfADo)
*Fakultit Statistik, TU Dortmund

Hintergrund / Zielsetzung: Studien zum Einfluss beruflicher Faktoren auf den Krank-
heitsverlauf des urothelialen Harnblasenkarzinoms sind sehr selten. Daher untersuchten
wir die Zeit bis zum ersten Rezidiv in drei unterschiedlichen Patienten-Kollektiven aus
der Lutherstadt Wittenberg, Dortmund und Neuss.

Methode: Persénliche Angaben und berufliche Risikofaktoren wurden bei Studienbeginn
(L. Wittenberg: 1995 - 1999; Dortmund 7/2009 — 12/2010, Neuss 6/2009 — 11/2011) mit-
tels Fragebogen erhoben. Die riickfallfreien Uberlebenszeiten von insgesamt 794 (L.
Wittenberg 213, Dortmund 174, Neuss 407) histologisch bestatigten Harnblasenkarzi-
nom-Fallen wurden im Zeitraum 9/2008 — 6/2009 (L. Wittenberg), 5/2012 — 8/2012
(Dortmund) bzw. 7/2013 — 2/2014 (Neuss) erhoben.

Mégliche Unterschiede auf das rickfallfreie Uberleben wurden mit Hilfe des Cox-Modells
untersucht, sofern Berufe von mindestens 4 Patienten ausgelbt wurden.

Ergebnisse: Bei 416 Patienten bildete sich mindestens ein Rezidiv nach durchschnittlich
2,00 Jahren. Zehn Risikoberufe fir die Entstehung von Harnblasenkrebs lagen bei min-
destens 4 Patienten vor. Ein signifikanter Zusammenhang konnte nicht nachgewiesen
werden. Bei Arbeitern im Bereich der Lederindustrie (n=4, HR=2,23, 95% KI=0,82-6,086),
Druckerei (n=4, HR=1,60; 95% KI=0,51-5,04), Landverkehr (n=43, HR=1,38, 95%
KlI=0,93-2,05), Chemieindustrie (n=40, HR=1,26, 95% KI=0,83-1,91) und Schlos-
sern/Mechanikern (n=44, HR=1,23, 95% KI=0,78-1,92) war die rickfallfreie Zeit tenden-
ziell kiirzer. Bergleute (n=42), Landwirte (n=18), Maler/Lackierer (n=21), Arbeiter in der
Farbherstellung/-verarbeitung (n=7) und GielRerei (n=5) hatten keine kiirzeren rezidiv-
freien Zeiten. 45 Personen mit beruflichem Kontakt mit aromatischen Aminen hatten
ebenfalls keine signifikant kirzeren riickfallfreien Zeiten (HR=1,14; 95% KI=0,77-1,68).

Diskussion / Schlussfolgerungen: Trotz einer fir eine Nachverfolgung groRen Fallzahl
lasst sich ein Einfluss einer beruflichen Exposition gegen Harnblasenkarzinogene auf
den Krankheitsverlauf nicht nachweisen. Hier sind gréfiere Fallzahlen insbesondere bei
seltenen Berufen nétig.
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