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Kenntnisse und Wissen in der Me-

dizin wachsen rasant, Neues bricht

sich Bahn. Durch MedReview wol-

len wir Ihnen Informationen und

Impulse vermitteln, die helfen,

dies im ärztlichen Alltag praxis-

gerecht umzusetzen. Dazu werden

in MedReview Experten aus For-

schung, Klinik und Praxis zu Wort

kommen. 

Mit dieser neuen Zeitschrift er-

gänzt der Blackwell Wissenschafts-

Verlag das Spektrum seiner medi-

zinischen Publikationen. 

MedReview wird aktuell über

wichtige Fortbildungskongresse in

der Medizin berichten und Ihnen

damit einen kompakten und infor-

mativen Überblick über Bewährtes

und Innovatives in den jeweiligen

Fachdisziplinen geben.

Kongresse sind Brennpunkte,

bei denen nicht nur eine Standort-

bestimmung des jeweiligen Faches

erfolgt, sondern auch Beziehun-

gen zu anderen Fachgebieten deut-

lich werden und gleichzeitig ein

Blick in die Zukunft geworfen wird.

Wir wollen Sie mit MedReview
darüber informieren und schwer-

punktmäßig die Höhepunkte do-

kumentieren.

Eine anregende Lektüre wün-

schen Ihnen 

Dr. Anne Lütcke
Verlegerin

Dr. Beata Dümde
Chefredakteurin MedReview

Mit der Bitte um Weitergabe an:

Name Datum

Diese Ausgabe MedReview enthält eine
Beilage der Firma 
M & N Datenverarbeitung Informations-
systeme GmbH, Leonberg. 
Wir bitten um freundliche Beachtung.
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D
ie Arbeitsmedizin basiert

auf dem Studium der phy-

sischen und psychischen

Reaktionen des Menschen

auf Arbeit und Arbeitsumwelt. Die

physischen und psychischen Bean-

spruchungen infolge der unter-

schiedlichsten Belastungen durch

Arbeit und Beruf werden er-

forscht. Die arbeitsbedingten ge-

sundheitlichen Störungen und

Schäden sind aufzudecken.

Die 40. wissenschaftliche Jahres-
tagung der Deutschen Gesellschaft
für Arbeitsmedizin und Umwelt-
medizin hat in diesem Jahr vom

15.–18. Mai in Berlin annähernd

1000 Arbeitsmediziner aus For-

schung und Praxis zusammenge-

führt, um neue Forschungsergeb-

nisse und deren Entwicklung vor-

zustellen und diskutieren. Ergän-

zend befaßten sich Seminare mit

Fragen der Ergonomie, Suchter-

krankungen am Arbeitplatz, Ver-

kehrssicherheit, modernen neuro-

psychologischen Testverfahren

und beruflich bedingten Hauter-

krankungen.

Satellitensymposien zu Themen

der Qualitätssicherung in der

Arbeitsmedizin sowie der Bedeu-

tung gastrointestinaler Erkrankun-

gen bei Erwerbstätigen als auch

der Rehabilitation leistungsgewan-

delter Beschäftigter eröffneten

weitergehende Forschungsansätze.

Hier sind künftig verstärkte Im-

pulse der Arbeitsmedizin zu erwar-

ten. Zumutbarkeit von Untersu-

chungen im Zuge von Gutachten

und Qualität rehabilitativer Maß-

nahmen sind nicht nur unter ethi-

schen Aspekten zu betrachten,

berühren auch nicht allein die ärzt-

liche Sachkunde; Unfallversicherer

und Juristen und andere arbeits-

medizinische Laien werden in diese

Diskussion einzubeziehen sein.

Die teilweise stark emotional

belastete Umweltmedizin hat in

der Arbeitsmedizin aufgrund de-

ren jahrzehntelanger Erfahrung in

der Bewertung potentiell umwelt-

bezogener Faktoren einen rationa-

len Standort gefunden. Arbeit und

Arbeitsumwelt unterliegen einem

steten, gelegentlich auch nahezu

revolutionären Wandel. 

Die Prävention ist das umfassen-

de Dach und damit der zentrale

Angelpunkt der Arbeitsmedizin.

Früherkennung berufsbedingter

physischer und psychischer Ge-

sundheitsstörungen durch die

Arbeit und die Arbeitsumwelt sind

wesentliches Ziel in Forschung

und Praxis. Hier blickt die Arbeits-

medizin auf eine eindrucksvolle

und erfolgreiche Tradition zurück.

Arbeitsmedizinische Erkenntnisse

sind stets darauf ausgerichtet, in

der rauhen Wirklichkeit des Ar-

beitslebens umgesetzt zu werden

und stehen damit unter dem

Druck, sich dort auch bewähren zu

müssen. Hier findet die Evaluie-

rung statt.

Neue Arbeitsverfahren erfor-

dern natürlich nicht allein die

Anpassung bewährter Methoden

an die Veränderung von Arbeits-

platz, Arbeitsinhalt und Arbeits-

umwelt. Neue und dem arbeiten-

den Menschen angepaßte Untersu-

chungsverfahren sind daher zu

entwickeln und auf ihre Zuverläs-

sigkeit, Sicherheit und Aussage-

kraft zu erproben, ein mühseliges,

häufig langfristiges und nicht

zuletzt zuweilen auch kostenträch-

tiges Verfahren. Verbesserte analy-

tische Verfahren erlauben heutzu-

tage bessere Einblicke in körper-

eigene biochemische und funktio-

nelle Prozesse als je zuvor. In Zu-

sammenhang mit Arbeitsform und

-inhalt ergeben die gewonnenen

Erkenntnisse die entscheidende

Grundlage für sämtliche präventi-

ven Maßnahmen zum Schutze der

Gesundheit am Arbeitsplatz. 

Wenn eine kleine Laienspiel-

schar gelegentlich die Arbeitsme-

dizin als „Untersuchungsmedizin“

apostrophiert, dann bleibt von der

Arbeitsmedizin lapidar festzustel-

len, daß es primär die subtilen und

durchdachten arbeitsmedizinischen

arbeitsplatzbezogenen Untersu-

chungen waren und sind, die ent-

scheidend und nachhaltig der Ge-

sundheit am Arbeitsplatz genützt

haben und weiterhin nützen.

Es gebietet die Ethik und die

Achtung vor dem arbeitenden

Menschen, diesen nicht als Ver-

suchsobjekt, gar als „Material“ zu

betrachten. Das Individuum hat

ein Anrecht darauf, individuell in

seinem Gesundheitszustand ge-

würdigt zu werden. Es ist am Ar-

beitsplatz zu garantieren, daß der

Mensch nicht zu Lasten seiner Ge-

sundheit – wie diese auch immer

beschaffen sei – arbeitet. > S. 19

Arbeitsmedizin
Präventive Medizin und 
Gesundheitsförderung im Arbeitsleben

G .  S CHÄCKE ,  B E R L I N

Arbeit macht einen wesentlichen Teil des menschlichen
Lebens aus. In Deutschland gibt es annähernd 36 Millio-
nen Erwerbstätige; davon sind 32 Millionen Arbeitnehmer.
Damit üben nahezu 44 % unserer Gesamtbevölkerung 
(82 Millionen) eine Erwerbstätigkeit aus. Der Gesundheit
dieses Personenkreises gebührt höchste Aufmerksamkeit,
garantiert er durch seine Arbeitsleistung einen wesent-
lichen Teil des Wohlstandes in unserem Land. 

ord. Prof. Dr. med.

Gustav Schäcke
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K
urzgefaßt lassen sich Ar-

beitsformen, die mobil

sind bzw. mit einer gewis-

sen Regelmäßigkeit an

verschiedenen Orten verrichtet

werden und sich auf moderne In-

formations- und Kommunika-

tionstechniken stützen, als Tele-

arbeit bezeichnen.

Chancen und Risiken von Telearbeit 

Unternehmen versprechen sich

einen Nutzen von Telearbeit, weil

Beschäftigte, die sich zu Hause die

Arbeit nach ihrem persönlichen

Rhythmus einteilen können, moti-

vierter und produktiver sind als im

Betrieb. Langfristig können dar-

über hinaus durch die Mehrfach-

nutzung von Arbeitsplätzen („sha-

red desk“) Büroflächen und -räu-

me eingespart werden.

Telearbeit ist grundsätzlich auch

für eine wachsende Zahl von Be-

schäftigten attraktiv, weil sie selb-

ständig und ungestört arbeiten

möchten, Zeit und Kosten für das

berufsbedingte Pendeln sparen

wollen und nach Möglichkeiten

suchen, Beruf, Familie und Freizeit

besser miteinander zu vereinbaren.

Aus Sicht der Beschäftigten kön-

nen mit Telearbeit freilich auch

Risiken verbunden sein. Hier wird

oft die drohende Vereinzelung ge-

nannt; ferner kann es durch ein

Verschwimmen von Privatleben

und Arbeit zu einer Beeinträchti-

gung des Familienlebens kommen.

Neue Herausforderungen bei

Telearbeit ergeben sich auch für

den Arbeits- und Gesundheits-

schutz und dessen Träger, d. h.

Sicherheitsfachkräfte, Betriebsärz-

te sowie die staatlichen Arbeits-

schutzbehörden auf der über-

betrieblichen Ebene.

Am häuslichen Arbeitsplatz ist

es ungleich schwieriger als im

Betrieb, die Einhaltung von Ar-

beitsschutzvorschriften (insbeson-

dere zur Gestaltung des Arbeits-

platzes, der Arbeitsumgebung und

der Arbeitszeit) sicherzustellen.

Telearbeit erfordert daher ei-

genverantwortliches und gesund-

heitsbewußtes Handeln der Be-

schäftigen. Dies gilt bereits für

(Tele-) Arbeitnehmer, die sich auf

ihre Rechte gegenüber ihrem Ar-

beitgeber berufen können. In noch

größerem Maß trifft dies auf frei-

beruflich Erwerbstätige zu, auf die

nach Einschätzung von Arbeits-

marktforschern künftig das größte

Wachstumspotential von Telear-

beiterInnen entfallen wird. 

Neue Anforderungen im
Arbeitsalltag bei Telearbeit

Vor der Entscheidung, einen Teil

ihrer Arbeit ins häusliche Umfeld

zu verlagern, sollten Beschäftigte

zunächst für sich persönlich prü-

fen, ob Telearbeit ihren Neigun-

gen, Fähigkeiten und Interessen

entspricht. Dazu zählt auch die

Klärung der Frage, ob Telearbeit

für Partner und Kinder „zumut-

bar“ ist.

Telearbeit erfordert Absprachen

zwischen Partnern, um möglichen

Konflikten vorzubeugen, die sich

z. B. aus unausgesprochenen >

F L E X I B L E  A RB E I T S FORMEN  L I E G EN  IM  T R END

Telearbeit – eine Herausforderung
für den Gesundheitsschutz

M.  E R T E L ,  B E R L I N

Ein wesentliches Merkmal des derzeitigen rasanten Wandels
der Arbeitswelt ist die zeitliche und räumliche Flexibilisie-
rung von Arbeit. Immer mehr Tätigkeiten, die bisher am
Bildschirm im Betrieb oder im Büro durchgeführt wurden,
können aufgrund der technischen Entwicklung heute zu
Hause, beim Kunden oder mit dem Laptop sogar unterwegs
verrichtet werden. Aus Sicht des Arbeitgebers oder Auftrag-
gebers zählen dann in erster Linie die Arbeitsergebnisse,

nicht aber die Frage, wo, wann und wie lange gearbeitet wird. 

Dipl.-Soz.

Michael Ertel

E-Mail:

Ertel@baua.de

Abb.1: Gesundheitsbeschwerden in Abhängigkeit von der Arbeitsbelastung (p < 0.05)

STARK ERGO
opt imiert  den Arbei tsplatz
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Erwartungen ergeben können,

daß der/die PartnerIn bei Tele-

arbeit mehr als bisher häusliche

Verpflichtungen auf sich nimmt.

TelearbeiterInnen müssen

berufserfahren sein, mit be-

trieblichen Abläufen gut ver-

traut sein und eigenständig und

ergebnisorientiert arbeiten kön-

nen. Dies sollten auch wichtige

Kriterien für Vorgesetzte sein,

nach denen sie Beschäftigten

Telearbeit anbieten.  

Last not least gehört zu den

Voraussetzungen von gesunder

Telearbeit ein häuslicher Bild-

schirmarbeitsplatz, der ergonomi-

schen Kriterien genügt. Als Pro-

blem erweist sich hierbei oft, daß

Wohnungen in der Regel für eine

betriebliche Nutzung weder konzi-

piert noch entsprechend ausgestat-

tet sind. Vor der Einrichtung eines

häuslichen Bildschirmarbeitsplat-

zes sollten die Beschäftigten daher

prüfen, ob ihre Wohnung diesen

Anforderungen entspricht. Be-

triebliche Experten im Arbeits-

und Gesundheitsschutz sollten

hierfür herangezogen werden. 

Telearbeit erfordert auch ein

Umdenken auf Seiten des Manage-

ments . Dies betrifft insbesondere

die Organisation räumlich und

zeitlich verteilter Arbeitsprozesse

und ein nicht von Mißtrauen be-

stimmtes Verhältnis zu den Be-

schäftigten. 

Untersuchung zu freiberuflichen
TelearbeiterInnen in der 
Medienbranche 

Die Untersuchung wurde in Ko-

operation zwischen der Bundes-

anstalt für Arbeitsschutz und Ar-

beitsmedizin (Berlin) und der Frei-

enberatung der Industriegewerk-

schaft Medien (München) durch-

geführt. Die Daten wurden mit

einer auf die spezifischen Bedin-

gungen von freiberuflichen Telear-

beiterInnen in der Medienbranche

abgestimmten Version des Frage-

bogens „Gesundheit am Bild-

schirmarbeitsplatz“ (Ertel et al.,

1994) erhoben. Datengrundlage

bildeten 210 Fragebögen, die stati-

stisch ausgewertet wurden. 

Im Hinblick auf die Einrichtung

und Gestaltung ihres häuslichen
Arbeitsplatzes waren die Befragten

weitgehend auf sich selbst gestellt.

Sie wurden diesbezüglich weder

von einer Fachkraft für Arbeitssi-

cherheit oder einem Betriebsarzt

noch von einer betrieblichen Inter-

essenvertretung bzw. ihrer Ge-

werkschaft unterstützt. Ein Viertel

erhielt Hilfe von Arbeitskollegen

bzw. Freunden, und 83 % gaben

an, daß sie sich in bezug auf ergo-

nomische Aspekte selbst infor-

miert hätten (Mehrfachantworten

waren bei dieser Frage möglich).

Lediglich 3 % bejahten die

Frage, ob ihr häuslicher Arbeits-

platz von einer fachkundigen

Person überprüft bzw. vor Auf-

nahme der Arbeit abgenommen

wurde; nur 2,4 % der Befragten

werden betriebsärztlich betreut.

Als ein wesentlicher Bela-

stungsfaktor erwies sich ferner

die Arbeitszeit. Charakteristisch

für die Arbeitssituation der

untersuchten Gruppe sind weit-

gehend ungeregelte Arbeitszei-

ten; Phasen von intensiver

Arbeit wechseln oft mit Perioden

von Auftragsmangel und Unteraus-

lastung ab. Während die durch-

schnittliche wöchentliche Arbeits-

zeit 47 Stunden beträgt, arbeitet

ein Viertel der Befragten wöchent-

lich über 60 Stunden. 

Insgesamt gaben 36 % der be-

fragten TelearbeiterInnen eine

hohe Arbeitsbelastung an; 64 %

schätzten ihre Arbeitsbelastung als

angemessen ein. Der Zusammen-

hang zwischen dem Ausmaß der

von den Befragten empfundenen

Arbeitsbelastung und der Häufig-

keit gesundheitlicher Beschwerden

(Abb. 1) zeigt zunächst, daß eine

hohe Arbeitsbelastung generell mit

einem signifikant erhöhten ge-

sundheitlichen Risiko verbunden

ist. Zugleich wird erkennbar, daß

sich eine hohe Arbeitsbelastung in

differenzierter Weise gesundheit-

lich bemerkbar macht. So geben

die von hoher Arbeitsbelastung Be-

troffenen fünfmal häufiger Er-

schöpfung (47 % zu 9 %) und drei-

mal mehr Reizbarkeit (45 % zu

14 %) an als die Befragten mit norma-

ler Arbeitsbelastung. > S.7unten

...finden sich
in der Broschüre von Ertel M, Maintz G,
Ullsperger P, Telearbeit – gesund
gestaltet. Tips für gesundheitsverträg-
liche Telearbeit, Bundesanstalt für
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin:
Gesundheitsschutz; 17, 5. überarbeitete
und aktualisierte Auflage, Dortmund/
Berlin 2000.

Die Broschüre kann kostenlos bei 
der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin angefordert werden;
z. B. über die Homepage:
http://www.baua.de bzw. per E-Mail
über info@baua.de

Weitere Literaturhinweise beim Autor

Arbeitsmedizinische Tips ...

Fortsetzung
Telearbeit –
eine Heraus-
forderung für
den Gesund-
heitsschutz
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D
ie Prävalenz dieser Er-

krankung wird in der Ge-

samtbevölkerung auf rund

1–2 % geschätzt, wobei

Männer zwischen dem 35.–60.

Lebensjahr bis zu 10 % betroffen

sein können. Eine erhöhte Präva-

lenz Schlafbezogener Atemstörun-

gen (SBAS) ist für Berufskraftfah-

rer beschrieben worden.

Bezogen auf die 1,4 Millionen

Berufskraftfahrer in Deutschland

zwischen dem 35. und 65. Lebens-

jahr würden damit – bei einer Prä-

valenz von 5 % – 68 000 Männer

unter einer Schlafapnoe leiden und

ihre berufliche Fahrtätigkeit mit

einem bis zu 7fach erhöhten Un-

fallrisiko verrichten. 

In der vorgestellten Quer-

schnittsstudie zur Prävalenz

Schlafbezogener Atemstörungen

(SBAS) bei Berufskraftfahrern

wird Arbeitnehmern eines großen

Autoherstellers im Rahmen der

Vorsorgeuntersuchungen ein Fra-

gebogen (modifizierter Symptom-

Bewertungsbogen des Marburger

Stufenkonzeptes zur Schlafapnoe-

Diagnostik) vorgelegt. Weist die

Auswertung auf einen Verdacht

auf SBAS hin bzw. ergibt einen

abklärungsbedürftigen Befund,

wird eine ambulante Apnoeregi-

strierung mit einem MESAM IV

durchgeführt. Erhärtet sich der

Verdacht, folgt eine differential-

diagnostische Abklärung und gege-

benenfalls die Therapieeinleitung

in einem Schlaflabor.

Von den bislang 253 Teilneh-

mern der Studie, sind 215 Frage-

bögen für die Studie auswertbar.

49 der Teilnehmer sind als LKW-

Fahrer, 44 als Gabelstapler-, Kran-

fahrer oder im Außendienst tätig.

Sowohl LKW als auch die Gesamt-

gruppe Berufskraftfahrer wird

erfaßt. Die LKW-Fahrer waren

durchschnittlich 41 Jahre alt, die

Kontrollgruppe 41.

Betrachtet man die Häufigkeit,

mit der Symptome, die für eine

SBAS sprechen, von den LKW-

bzw. Berufskraftfahrern genannt

werden, so zeigen sich keine signi-

fikanten Unterschiede in der Nen-

nung der einzelnen Symptome

(Schnarchen, unregelmäßiges

Schnarchen, Atemstillstände, Ta-

gesschläfrigkeit, Müdigkeit beim

Auto fahren).

Dieses Ergebnis schlägt sich

auch auf die Einteilung in die

Gruppen nach Auswertung der

Fragebögen nieder: Bei 44 Proban-

den wurde der Verdacht auf (V. a.)

eine SBAS ausgesprochen, bei 64

war der Befund abklärungsbedürf-

tig, bei 102 war eine SBAS un-

wahrscheinlich. Dabei zeigte sich

im Vergleich mit der Kontrollgrup-

pe bei LKW- bzw. Berufskraftfah-

rern keine Häufung in der Gruppe

V.a. SBAS. Die Altersverteilung in

den Gruppen ergibt ein jüngeres

Durchschnittsalter in der Gruppe

„SBAS unwahrscheinlich“ als in

der Gruppe „V.a. SBAS“.

Beim Body Mass Index (BMI)

hatten 42 % LKW-Fahrer einen

BMI größer/gleich 30, in der Kon-

trollgruppe dagegen 18 %. Dieser

Unterschied ist signifikant.

Der Risikofaktor Hypertonie

trat bei 33 % der LKW-Fahrer auf,

dagegen bei 14 % der Kontroll-

gruppe. Dieser Unterschied ist sig-

nifikant und traf sowohl auf den

systolischen als auch diastolischen

Blutdruckwert zu. 

Aus der Literatur ist bekannt,

daß bei einer Erhöhung des BMI um

5,7 das Risiko, an einer SBAS zu

leiden um das 4fache erhöht ist

und eine SBAS bei 20–40 % der

Patienten mit einer essentiellen

Hypertonie nachgewiesen  >

ERHÖHT ES  UN FA L L R I S I KO

Schlafapnoe bei 
Berufskraftfahrern

MARGOT  L AK EMEY ER 1,  B .  K ÄMMERER 2,  G .  H E ROLD 2,  J .  A R E T Z 1,  
H .  D R EX L ER 1

1Institut für Arbeitsmedizin der RWTH Aachen, Aachen, 2Gesundheitsdienst der Ford-Werke, Köln-Niehl

Patienten mit einer obstruktiven Schlafapnoe verbringen zirka 80 % der
Nacht in oberflächlichem Schlaf und nur 10–20 % der Nacht in den not-
wendigen Tief- und REM-Schlafphasen. Dies führt u. a. zu unkontrollierter
Einschlafneigung am Tage, verminderter Leistungsfähigkeit, Kopfschmer-
zen und kann als Folgeerkrankung u. a. eine Hypertonie, kardiovaskuläre
Erkrankungen und ein bis zu 7fach erhöhtes Unfallrisiko nach sich ziehen.

STARK ERGO
s i tzen -  s tehen -  bewegen

im gesunden Verhäl tnis
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werden kann. Trotz signifikanter

Erhöhung dieser Risikofaktoren in

der Gruppe der LKW-Fahrer ergab

sich – beim jetzigen Stand der Stu-

die – kein Hinweis auf eine er-

höhte Prävalenz SBAS gegenüber

der Kontrollgruppe. 

Mit den arbeitsmedizinischen

Vorsorgeuntersuchungen besteht

ein Instrument, mit dem spezi-

fische Bevölkerungsgruppen auf

SBAS gescreent werden können.

Jedoch sind bislang keine sinnvol-

len Screeningmethoden für den

Arbeitsmediziner definiert.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Margot Lakemeyer

Universitätsklinikum der RWTH Aachen

Institut für Arbeitsmedizin

Pauwelstr. 30

52074 Aachen

Fortsetzung
Schlafapnoe
bei Berufs-
kraftfahrern

Ausblick

Telearbeit ist mit einer Verlagerung

von Zuständigkeiten und Verant-

wortlichkeiten auf die Erwerbstäti-

gen verbunden. Diese Arbeitsform

verlangt erhöhte Selbstmotivation,

Selbstdisziplin, Kenntnisse und

Erfahrungen für gesundes Arbei-

ten und die Fähigkeit, eine neue

Balance zwischen der Arbeit und

dem außerberuflichen Lebensbe-

reich zu finden. 

Vordringlich erscheint insbe-

sondere die Förderung eines Ge-

sundheitsbewußtseins. Unter einer

von Zeit- und Leistungsdruck ge-

prägten Arbeitssituation dürften

Beschäftigte dazu neigen, Körper-

signale, die auf Überforderung

hindeuten, nicht zu beachten. Es

gibt Anhaltspunkte dafür, daß die-

ses problematische Verhalten, das

zu einer Chronifizierung von Be-

schwerden führen kann, bei Tele-

arbeit weit verbreitet ist. 

Neben einer entsprechenden

Arbeitsgestaltung ist daher ver-

stärkt präventives medizinisches

Handeln gefragt, z. B. Gesund-

heitsaufklärung und Gesundheits-

förderung auch unter Nutzung des

Internet.

Korrespondenzadresse:

Dipl.-Soz. Michael Ertel

Bundesanstalt für Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin

Nöldnerstr. 40/42

10317 Berlin

E-Mail: Ertel@baua.de

Fortsetzung
von S. 5
Telearbeit –
eine Heraus-
forderung für
den Gesund-
heitsschutz
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Z
iel unserer Untersuchung

war es, die in den Wohnun-

gen der Patienten gemesse-

nen Fremdstoffkonzentra-

tionen darzustellen und mit Hilfe

von Beurteilungswerten (Refe-

renz-, Empfehlungs- und Grenz-

werten) einzuordnen.

Methode

Aufgrund der Wohnungsinspek-

tion erfolgt eine qualitative Aus-

wahl der individuell angezeigten

Messungen durch das Umweltla-

bor auf der Basis eines konkreten

Expositionsverdachtes. Im Vorder-

grund stehen dabei Luftmessungen

auf Formaldehyd und VOC (vola-

tile organic compounds, also

flüchtige organische Verbindun-

gen), Material- bzw. Staubmessun-

gen auf Holzschutzmittel und

Pyrethroide sowie Luft- und Mate-

rialmessungen auf Mikroorganis-

men. Im Rahmen der kontinuier-

lich fortlaufenden Dokumentation

der Expositionsdaten, welche von

den Umweltlaboren zur Verfügung

gestellt werden, liegen uns für den

Zeitraum von Januar 1996 bis

Februar 1998 von 3507 Patienten

insgesamt über 6000 Meßergeb-

nisse vor. 

Ergebnisse

In der vorliegenden Untersuchung

stellen Schimmelpilze einen hohen

Anteil der vermuteten häuslichen

Belastung dar. Auf Grund der Viel-

zahl der Meßmethoden und der

kaum standardisierten Exposi-

tionskriterien (MVOC, KBE in der

Luft und in Materialproben) soll

hier der Schwerpunkt bei der Dar-

stellung der chemischen Belastun-

gen liegen. Für die aufgeführten

Stoffe (Formaldehyd, VOC, Per-

methrin, PCP und Lindan) zeigt

sich, daß ein hoher Anteil der

gemessenen Konzentrationen im

Niedrigdosisbereich liegt. 

Die Tabelle 1 veranschaulicht

die Verteilung der Formaldehyd-

Raumluftkonzentration. Der Me-

dian beträgt 0,04 ppm und liegt

damit unterhalb des WHO-Emp-

fehlungswertes für eine unbelaste-

te Raumluft (0,05 ppm). Dieser

Wert, der dem 1/10 MAK-Wert

(nach TRGS 402) und gleichzeitig

der Geruchsschwelle der Geruchs-

empfindlichen entspricht, wird

nur in 39 % der Formaldehydana-

lysen überschritten. Die Tabelle

gibt ebenfalls einen Überblick über

die Pyrethroid-Exposition, wobei

aus Gründen der Übersichtlichkeit

die Leitsubstanz Permethrin ge-

wählt wurde, die den Hauptanteil

der Meßwerte oberhalb der NWG

(0,1 mg/kg) darstellt. Die Staub-

meßwerte liegen über den im Rah-

men des Umwelt-Survey 1990/

1991 gemessenen Referenzwerten

(Median: 0,23 mg/kg; 95. Perzen-

til: 13,4 mg/kg; Max.: 267 mg/kg).  

Bei den Holzschutzmitteln do-

minieren quantitativ die PCP- und

Lindan-Untersuchungen. Ver- >

UMWEL TMED I Z I N

Fremdstoffkonzentrationen im 
Wohnraum von Patienten mit

vermuteter Umweltbelastung
M.  BAUER ,  T .  MUTH ,  M .  R I E SB E CK ,  E .  BORSCH -GA L E TK E ,  DÜSS E LDOR F

Im Bereich der Umweltmedizin ist oft unklar, welchen
Beitrag zum Beschwerdebild der Betroffenen die konkrete
Fremdstoffexposition liefert. Ein kausaler Zusammenhang
zwischen Exposition und Befindlichkeit ist häufig nicht zu
belegen. Im Bereich der KV Westfalen-Lippe können umwelt-
medizinisch weitergebildete Ärzte bei Patienten mit mögli-
cherweise der häuslichen Umwelt zuzuordnenden Beschwer-
den eine Wohnungsbegehung und eine Quantifizierung der
Fremdstoffexpositionen durch ein Umweltlabor veranlassen.

Marcus Bauer

E-mail:

bauerma@uni-

duesseldorf.de
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gleicht man in beiden

Matrices (Material- und

Hausstaubproben) die

PCP- und Lindangehal-

te, so ist die durch-

schnittliche PCP-Kon-

zentration deutlich

höher. Gemeinsam ist

beiden Stoffen, daß die

Konzentration im Haus-

staub wesentlich gerin-

ger als im Material ist. Als Scree-

ning ist die Hausstaubuntersu-

chung, die auch insbesondere im

Vergleich zur Luftmessung als bes-

serer Expositionsparameter ange-

sehen wird, zu empfehlen. Als

Hinweis auf eine relevante Quelle

hat sich ein Beurteilungswert von

5 mg/kg (auch für Materialproben)

im Innenraum bewährt. Unter-

stützt wird dieser Wert auch durch

die PCP-Verbotsverordnung bzw.

die GefStoffV (Anhang IV Nr. 12).

Nur in 6 % der Hausstaubmessun-

gen durch die Umweltlabore wird

diese Grenze überschritten. Im

Hausstaub von Wohnungen mit

PCP-Anwendung fand Krause
deutlich höhere Werte (Median:

13,3 mg/kg), in unbelasteten Woh-

nungen dagegen nur 8 µg/kg. Für

eine orientierende  Bewertung der

VOC kommt der TVOC- Wert

(Totale Volatile Organic Com-

pounds) in Frage. Die veröffent-

lichten TVOC-Werte sind aller-

dings häufig nicht vergleichbar, da

das Spektrum der untersuchten

Einzelkomponenten stark diffe-

riert. Der infolge des Umwelt-Sur-

vey 1985/86 von Seifert vorge-

schlagene Empfehlungswert von

300 mg/m³, der nicht toxikolo-

gisch begründet ist, wird in den

vorliegenden Analysen in 55 %

aller Fälle überschritten.

Zusammenfassung und Diskussion

Insgesamt führt die umweltmedizi-

nische Betreuung zu einer exposi-

tionsorientierten Vorauswahl. Die

in den Wohnungen vorgefundenen

Fremdstoffkonzentrationen liegen

durchaus höher als bei unselektio-

nierten „Vergleichskollektiven“.

Der MAK-Wert aber wird wie z. B.

beim Formaldehyd nur in wenigen

Fällen erreicht. Expositionseinstu-

fungen, die einzig auf einer Mate-

rialmessung beruhen (z. B. Holz-

schutzmittel), sind differenziert zu

bewerten. Während nach dem

gegenwärtigen Kenntnisstand die

ermittelten Expositionen in den

meisten Fällen nicht geeignet sind,

das eher unspezifische Beschwer-

debild der Patienten zu erklären,

ist andererseits im

Sinne eines vorbeu-

genden umfassenden

Gesundheitsschutzes

gerade unter Berück-

sichtigung der Gef-

stoffV eine Minimie-

rung der häuslichen

Fremdstoffbelastung

angezeigt. Die bekann-

ten Vorbehalte gegen-

über monokausalen, expositions-

bezogenen Erklärungsmodellen

bei „Umweltpatienten“ bestätigen

sich in unserer Untersuchung.

Literaturhinweise beim Autor

Korrespondenzadresse:

Marcus Bauer

Institut für Arbeitsmedizin und

Sozialmedizin 

Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf

Universitätsstr. 1

D-40225 Düsseldorf

Tel.: 0211/8114719

E-mail: bauerma@uni-duesseldorf.de

Fortsetzung
Fremdstoffkon-
zentrationen
im Wohnraum
von Patienten

Ergebnisse der Untersuchungen auf Formaldehyd, Permethrin, PCP und Lindan

Substanz  n n.n. Median 90. 95. Max. Beur- Refe- Über
Perz. Perz. teilungs- renz Beur-

wert   teilungs-
wert  

Formaldehyd 818 3% 0,04 0,2 0,4 2,1 0,05 ppm TRGS 402 39%
Luft (ppm) WHO 

PCP Material 454 41% 0,50 571,0 1.292,0 14.660,0 5 mg/kg GefStoffV 35%
(mg/kg) [1]   

PCP Staub 214 50% 0,10 3,5 6,5 900,0 5 mg/kg [1] 7%  
(mg/kg) 

Lindan Material 356 54% < 0,10 45,0 94,0 4.430,0 5 mg/kg [2] 29%  
(mg/kg) 

Lindan Staub 202 89% < 0,10 0,1 0,8 7,5 5 mg/kg [2] < 1%  
(mg/kg) 

Permethrin 200 70% < 0,10 13,8 32,5 150,0 1 mg/kg [2] 27%
Material (mg/kg)

Permethrin 260 46% 0,75 15,0 45,0 450,0 1 mg/kg [2] 43%  
Staub (mg/kg) 

1 Bundesgesundheitsblatt 1997, 6: 208–222; 
2 Böse-O’Reilly S, Kammerer S, Leitfaden Umweltmedizin, Jena–Ulm 1997

Tab. 1:
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T
rotz dieses weitreichenden

Anspruchs ist das MDD-

Modell nur unzureichend

epidemiologisch begründet

und bisher in keiner epidemiologi-

schen Studie auf seine Fähigkeit

hin überprüft worden, berufliche

Risikofaktoren für bandscheiben-

bedingte Erkrankungen adäquat

abzubilden. Die vorliegende Studie

trägt zur Schließung dieser For-

schungslücke bei.

Erstmaliger Einsatz des MDD in
epidemiologischer Untersuchung

229 männliche Patienten mit einer

bandscheibenbedingten Erkran-

kung der Lendenwirbelsäule (sym-

ptomatische – also mit Beschwer-

den einhergehende – Osteochon-

drose oder Spondylose, davon 94

mit ärztlich ausgeschlossener Pro-

lapserkrankung) sowie 197 männ-

liche Kontrollpersonen (107 Be-

völkerungskontrollen, 90 wegen

Urolithiasis stationär behandelte

Kontrollpersonen mit röntgenolo-

gisch ausgeschlossener Osteochon-

drose/Spondylose) wurden in

einem strukturierten persönlichen

Interview zu ihrer Arbeits- und

Krankheitsanamnese befragt. 

Zur Ermittlung der Belastungs-

dosis durch Heben oder Tragen

von Lasten sowie durch Tätigkei-

ten in extremer Rumpfbeugehal-

tung wurde das MDD eingesetzt.

Das MDD sieht verschiedene

„Schwellenwerte“ vor: Liegt die

lumbale Druckkraft auf L1/S1

während des Hebe-/oder Trage-

vorgangs unter 3 200 Newton

oder die Tagesdosis unter 5 500

Newtonstunden, so bleiben die be-

ruflichen Belastungen durch

Heben/Tragen unberücksichtigt.

Ferner wird eine Gesamtdosis von

25 Mega-Newtonstunden gefor-

dert, um die arbeitstechnischen

Voraussetzungen zur Anerkennung

einer Berufskrankheit Nr. 2108 als

erfüllt anzusehen. Als Effektschät-

zer der Relativen Risiken, die mit

den jeweiligen Belastungen gemäß

MDD im Vergleich zu körperlich

unbelasteten Personen verbunden

sind, werden im folgenden adju-

stierte (für Alter, Region, Staatsan-

gehörigkeit und andere Erkran-

kungen mit potentieller Beteili-

gung der Lendenwirbelsäule) Odds
Ratios dargestellt.

Erhöhte Erkrankungsrisiken trotz
Belastung unter MDD-Dosisrichtwert

Patienten mit symptomatischer

Osteochondrose/Spondylose arbei-

teten häufiger als die Kontroll- >

BANDSCHE I B ENBED I NG T E  E RKRANKUNGEN  D ER  L ENDENW IRB E LSÄU L E

Einsatz des Mainz-Dortmunder
Dosismodells in einer 

Fall-Kontrollstudie
A .  S E I D L E R 1,  U .  BO LM -AUDOR F F 2,  H .  H E I SK E L 1,  W .  B E CK 1,  
C HR I S T I AN E  F U CHS 1,  N AD I N E  H ENKE L 1,  B E T T I NA  ROTH - KÜVER 1,  
H .  S CHUG 1,  U L R I K E  KA I S E R 1,  G I N E  E L SNER 1

1Institut für Arbeitsmedizin, Klin. d. Johann Wolfgang Goethe-Universität Frankfurt a.M., 2Landesgewerbearzt, Wiesbaden

Seit 1993 können bandscheibenbedingte Erkrankungen der
Lendenwirbelsäule durch Heben/Tragen oder Tätigkeiten in
extremer Rumpfbeugehaltung als Berufskrankheit (BK) Nr.
2108 anerkannt werden. Bisher hat sich jedoch noch kein
einheitliches Verfahren der Belastungsermittlung etabliert.
Das 1999 vorgestellte Mainz-Dortmunder Dosismodell (MDD)
formuliert den Anspruch, „übergreifend für alle Gewerbs-
zweige die Möglichkeit einer einheitlichen Belastungs-

bewertung und Prüfung der arbeitstechnischen Voraussetzungen in BK-
Feststellungsverfahren“ zu bieten (Jäger et al. 1999; Hartung et al. 1999). 

Dr. med.

Andreas

Seidler

Abb. 1: Berufliche Belastung und das Risiko einer bandscheibenbedingten LWS-Erkran-
kung im Sinne einer symptomatischen Osteochondrose/Spondylose.
* Odds Ratio als Effektschätzer für das Relative Erkrankungsrisiko, adjustiert für Alter,
Region, Staatsangehörigkeit, andere Erkrankungen mit möglicher LWS-Beteiligung
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personen in Berufen mit hoher

körperlicher Belastung (Abb. 1):

Das relative Risiko für eine mehr

als 10jährige Tätigkeit in Berufen

mit hoher körperlicher Belastung

(z. B. Bauberufe; Metallbau; Pfle-

geberufe) ist im Vergleich zu Beru-

fen mit leichter körperlicher Bela-

stung (z. B. die meisten Dienstlei-

stungsberufe) statistisch hochsigni-

fikant auf das 6,2fache erhöht

(95%-Konfidenzintervall CI 3,3-

11,8). Zur „Überprüfung“des

MDD wurden die Probanden, die

gemäß Original-MDD den Richt-

wert von 25 Mega-Newtonstun-

den erreichten oder überschritten,

mit denjenigen Probanden ver-

glichen, die beruflich keine Ge-

wichte von 5 kg oder mehr zu tra-

gen hatten und auch nicht in extre-

mer Rumpfbeugehaltung arbeiten

mußten: Es ergab sich ein Relatives

Risiko von 9,7 (Abb. 2, untere

Zeile). Wurden alle Probanden, die

jemals Gewichte �5 kg gehoben

oder getragen hatten und den

MDD-Gesamtdosis-Richtwert ver-
fehlten (N=172 Fälle, 119 Kon-

trollpersonen), weiter nach ihrer

Belastung gemäß MDD – jedoch

ohne die Annahme von Schwellen-

werten – aufgegliedert, so zeigte

sich eine deutliche Dosis-Wir-

kungs-Beziehung (Abb. 2, zweite

bis fünfte Zeile, blau markiert):

mit zunehmender beruflicher Bela-

stung nahm auch das Erkrankungs-

risiko – dargestellt durch die Odds

Ratio – zu. Interessanterweise er-

gab sich für die Gruppe derjenigen

Probanden, die bei Vernachlässi-

gung der vom MDD vorgesehenen

Schwellenwerte eine Gesamtdosis

>=25 Mega-Nh erreichten, mit

9,9 beinahe dasselbe Relative Risi-

ko wie für diejenigen Probanden,

die unter Berücksichtigung der

MDD-Schwellenwerte die Ge-

samtdosis von 25 Mega-Nh er-

reichten oder überschritten (Abb.

2, fünfte Zeile). Weiter zeigten sich

bereits bei Expositionen deutlich

unter 25 Mega-Newtonstunden

erheblich erhöhte Erkrankungsri-

siken.

Konsequenzen für den praktischen
Einsatz des MDD?

Das Mainz-Dortmunder Dosis-

modell (MDD) in seiner ursprüng-

lichen Form ist nicht in der Lage,

die beruflichen Risiken für die Ent-

wicklung einer symptomatischen

Osteochondrose/Spondylose adä-

quat abzubilden; denn bereits weit

unter dem vorgesehenen Grenz-

wert von 25 Mega-Newtonstun-

den finden sich erheblich erhöhte

Erkrankungsrisiken. Auch bei Aus-

schluß aller Probanden, die jemals

lumbale Druckkräfte von 3 200

Newton oder mehr erreicht haben,

zeigen sich in der höchsten Bela-

stungskategorie signifikant erhöh-

te Relative Risiken. Gemäß MDD

werden diejenigen Hebe- und Tra-

gevorgänge nicht bei der Ermitt-

lung der kumulativen Belastungs-

dosis berücksichtigt, bei denen

eine lumbale Druckkraft von 3 200

Newton (in Höhe L5/S1) nicht

erreicht wird; dieser Schwellen-

wert läßt sich mit den vorliegen-

den Daten nicht vereinbaren. 

Wenn das Mainz-Dortmunder

Dosismodell die allgemein einge-

setzte Grundlage der Risikoab-

schätzung bandscheibenbedingter

Erkrankungen bilden soll, empfeh-

len wir auf der Grundlage der vor-

liegenden Studie den Einbezug

aller Hebe- und Tragevorgänge

(sofern Gewichte � 5kg bewegt

wurden) in die Expositionsermitt-

lung, ohne die zusätzliche Berück-

sichtigung von Schwellenwerten

und, darüber hinaus, eine deutli-

che Absenkung des Dosisrichtwerts

von 25 Mega-Newtonstunden.

Zur Quantifizierung der Dosis-

Wirkungs-Beziehung zwischen

Heben/Tragen schwerer Lasten

oder Arbeiten in extremer Rumpf-

beugehaltung und der Entwick-

lung bandscheibenbedingter Er-

krankungen besteht erheblicher

weiterer Forschungsbedarf.

Literaturhinweise beim Autor

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Andreas Seidler

Institut für Arbeitsmedizin

Johann-Wolfgang-Goethe-Universität

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Fortsetzung
Einsatz des
Mainz-Dort-
munder Dosis-
modells

Abb. 2: Kumulative Belastung gemäß Mainz-Dortmunder Dosismodell (MDD) – mit
(unterste Zeile) und ohne (blau markiert) Schwellenwerte – und symptomatische
Osteochondrose/Spondylose.
* Odds Ratio als Effektschätzer für das Relative Erkrankungsrisiko, adjustiert für Alter,
Region, Staatsangehörigkeit, andere Erkrankungen mit möglicher LWS-Beteiligung

STARK ERGO
s i tzen -  s tehen -  bewegen

im gesunden Verhäl tnis
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N
un erhebt sich u. a. die

Frage nach dem Lungen-

krebsrisiko von Beschäf-

tigten mit Exposition ge-

genüber alveolengängigem Quarz-

staub, bei denen keine Silikose

nachgewiesen wurde. Bisher ist

unklar, ob eine Silikose ein Surro-

gat für eine hohe Quarzstaubexpo-

sition, ein eigenständiger Risiko-

faktor oder eine Zwischenstufe

der Krebsentstehung ist. Die Be-

antwortung der Frage hat weitrei-

chende Konsequenzen für die Prä-

vention und Kompensation.

Lungenkrebsrisiko und Silikose

In der Übersichtsarbeit wurden 13

epidemiologische Studien zum

Lungenkrebsrisiko in verschiede-

nen Industriezweigen unter beruf-

licher Exposition gegenüber alveo-

lengängigem Quarz- bzw. Cristo-

balitstaub, die eine Unterschei-

dung zwischen Beschäftigten mit

und ohne Silikose ermöglichen,

identifiziert (Tab. 1). Studien zum

Lungenkrebsrisiko von Beschäftig-

ten aus dem Steinkohlenbergbau

wurden nicht berücksichtigt, da

eine Kanzerogenität von Steinkoh-

lengrubenstaub nicht sicher abge-

leitet werden kann. Hierbei ist

anzumerken, daß die deutsche

Berufskrankheiten-Verordnung

nicht zwischen Silikose durch alve-

olengängigen Staub mit höherem

Anteil an kristallinem Si02 und der

Bergarbeiterpneumokoniose unter-

scheidet. Bei den meisten „Siliko-

sefällen“ in Deutschland handelt

es sich um Steinkohlenbergleute

mit einer Pneumokoniose, die

international als „coal workers‘

pneumoconiosis“ bezeichnet und

nicht zur Silikose gezählt wird.

Aus dem Bereich Steinbruch/ -
Bearbeitung liegen widersprüchli-

che, nicht signifikante Ergebnisse

aus drei Studien vor. Die fünf beur-

teilten Studien aus der kerami-
schen Industrie legen nahe, daß

Personen ohne Silikose kein oder

ein geringfügig (nicht signifikant)

erhöhtes Risiko aufweisen. Ein sig-

nifikanter Zusammenhang zwi-

schen einem semi-quantitativen

Index der kumulativen Exposition

(hauptsächlich Cristobalitstaub)

und Lungenkrebs konnte auch für

Beschäftigte der amerikanischen

Kieselerde-verarbeitenden Indu-

strie ohne Silikose gezeigt werden

(Checkway et al. 1999). Aufgrund

der geringen Lungenkrebsmorta-

lität und fehlender Angaben zur

Entwicklung einer Silikose nach

Beschäftigungsende müssen die

Ergebnisse vorsichtig interpretiert

werden. Das signifikant erhöhte

Lungenkrebsrisiko in zwei der

sechs aufgeführten Studien aus den

Bereichen Erzbergbau und Gieße-
reien ist wegen der Präsenz von

Confoundern (z. B. PAH, Arsen)

nicht beurteilbar. >

STUD I EN - ANA LYS E

Erhöhtes Lungenkrebsrisiko bei
beruflicher Quarzstaubexposition 

in Abwesenheit einer Silikose?
UT E  L A T ZA ,  X .  B AUR ,  BOCHUM

Die ‚International Agency for Research on
Cancer‘ (IARC) der WHO hat 1997 Lungen-
krebs als Folge einer beruflichen Exposition
gegenüber alveolengängigem kristallinem
Siliciumdioxid (Si02) bzw. einer Silikose an-
erkannt. Eine entsprechende Einstufung von
alveolengängigem kristallinem Si02 (Quarz
einschließlich Cristobalit und Tridymit) in

die Kategorie 1 der krebserzeugenden Arbeitsstoffe durch die Senatskom-
mission zur Prüfung gesundheitsschädlicher Arbeitsstoffe der Deutschen
Forschungsgemeinschaft (MAK-Kommission) erfolgte kürzlich (DFG 1999). 

Dr. rer. nat. 

Ute Latza, MPH

Prof. Dr. med.

Xaver Baur

Studien zur Lungenkrebshäufigkeit von Beschäftigten mit und ohne Silikose
bei Exposition gegenüber alveolengängigem Quarz- bzw. Cristobalitstaub 

Autor Jahreszahl mit Silikose ohne Silikose

Steinbruch/-Bearbeitung
Mastrangelo et al. 1988 OR1 1,8  OR 0,9  
Mehnert et al. 1990 SMR2 1,8 SMR 0,9   
Ebihara & Kawami 1998 SMR 2,0–6,8* SMR 2,4  

Keramische Industrie  
Forastiere et al. 1986 OR 3,9* OR 1,4   
Puntoni et al. 1988 SMR 1,7 SMR 2,1  
Dong et al. 1995 SRR3 2,1* SMR 1,1  
Meijers et al. 1996 SMR 2,2* SMR 0,7  
Checkoway et al. 1999  SMR 1,6  SMR 1,2  

Erzbergbau/Gießereien  
Chen et al. 1990 SMR 5,3* SMR 2,9* 
Hessel et al. 1990 OR 0,7 OR 1,0  
Amandus & Costello 1991 SMR 1,7 SMR 1,2  
Finkelstein 1995, 1998 SMR 2,6* SMR 0,9  
Mastrangelo et al. 1988 siehe oben siehe oben  
Sherson et al. 1991 SIR4 1,7 SIR 1,3*

1Odds Ratio, 2Standardisierte Mortalitätsrate, 3Standardisierte Verhältnisziffer, 4Standar-
disierter Inzidenzquotient, *p<0,05 oder untere Grenze des 95 % Vertrauensintervalls >1

Tab. 1:
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Diskussion

Auf der Grundlage der von der

IARC (1997) bewerteten Studien

konnte bereits eine Risikoverdop-

pelung, die nach der gegenwär-

tigen deutschen Praxis für eine

Kompensation gefordert wird, für

Beschäftigte mit Silikose und z. T.

für Beschäftigte mit einer hohen

bzw. langen Exposition gegenüber

alveolengängigen kristallinem SiO2

ohne Berücksichtigung des Siliko-

sestatus gezeigt werden. 

Es wurden nur wenige aussage-

kräftige Studien identifiziert, die

eine Differenzierung zwischen

Beschäftigten mit und ohne

Silikose erlauben. Ein er-

höhtes Lungenkrebs-

risiko bei hoher Ex-

position gegen-

über alveolen-

gängigem kri-

stallinem SiO2

scheint aber

auch ohne

Silikose nicht ausgeschlossen zu

sein. Keine der Studien hatte aus-

reichende statistische Power. 

Zur Prävention müssen erfor-

derliche Schutzmaßnahmen in

allen Bereichen mit Exposition

gegenüber alveolengängigem kri-

stallinem SiO2 überprüft und gege-

benenfalls verstärkt werden, um

nicht nur eine Silikose sondern

auch Lungenkrebs zu verhindern.

Bisher ist jedoch wissenschaftlich

nicht belegbar, daß die Verhinde-

rung einer Silikose die durch alve-

olengängigen Quarz- bzw. Cristo-

balitstaub indu-

zierte Überhäufigkeit an Lungen-

krebs vollständig beseitigt. Weitere

epidemiologische Studien mit

großem Stichprobenumfang, guter

Expositionsbestimmung sowie

radiologischen Verlaufsdaten sind

notwendig, um das Verhältnis zwi-

schen Silikose, alveolengängiger

Quarzstaubkonzentration und

Lungenkrebs zu klären.

Korrespondenzadresse:

Dr. rer. nat. Ute Latza, MPH

Berufsgenossenschaftliches Forschungs-

institut für Arbeitsmedizin – BGFA, 

Bürkle-de-la-Camp Platz 1

D-44789 Bochum

Fortsetzung
Erhöhtes Lun-
genkrebsrisiko
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F
ür on-call-Tätigkeiten konn-

te z. B. ein 12fach höheres

Risiko vitaler Erschöpfungs-

zustände gegenüber stabilen

Arbeitsverhältnissen gezeigt wer-

den (Zijlstra). Zudem sind vielfach

neo-tayloristische Organisations-

formen mit Rücknahmen erreich-

ter ergonomischer Standards zu

beobachten. Der in repräsentati-

ven Umfragen wiederholt nachzu-

weisende Anstieg von Streß, Zeit-

druck, kognitiven Überforderun-

gen, Überstundenarbeit und die

wachsende Sorge des Arbeitsplatz-

verlustes können mit der Zunahme

von psychosomatischen, Herz-

kreislauf- und insbesondere auch

organismischer Muskel-Skelett-

Erkrankungen in Verbindung ge-

bracht werden.

Studien von Aronsson &
Göransson (1999) in Schweden

haben deutlich gemacht, daß über

Risikokonstellationen in den Ar-

beitsbedingungen und Arbeits-

inhalten hinaus makroökonomi-

sche Faktoren, insbesondere sol-

che der zunehmenden Dynamisie-

rung und Prekarität von Arbeits-

kontrakten in ursächlicher Bezie-

hung zu Streß und Gesundheitsfol-

gen stehen.

Auf diesem Hintergrund ist die

in der ISO 100 75 Mental Worklo-
ad erreichte Konsensbildung über

die Begriffe der psychischen Bela-

stung, Beanspruchung und deren

negativen Folgen (psychische Er-

müdung, Monotonie, psychische

Sättigung, herabgesetzte Vigilanz)

sehr zu begrüßen. Nicht zuletzt

eröffnet die Orientierung auch auf

positive Folgen Ansätze für eine

präventive, gesundheitsfördernde

Arbeitsgestaltung. Die im Teil 2

des Standards formulierten Gestal-

tungsprinzipen stellen eine Platt-

form kooperativer Arbeit von

Arbeitsmedizin und Arbeitspsy-

chologie dar. Auch wenn Streß-

Zustände noch nicht in einem

Standard fixiert werden können,

so ist doch für viele Vertreter bei-

der Disziplinen ein gemeinsames

Begriffsverständnis erreicht wor-

den: Streß als ein Zustand gestör-

ter Homöostase in Situationen, die

als bedrohlich erlebt werden und

mit unspezifischen, in der Regel

hyperaktiven Zuständen verbun-

den sind. Kernbedingung deren

Auslösung ist ein Syndrom aus ver-

hinderter Bedürfnisbefriedigung

in Ich-nahe erlebten Situationen,

aus denen zudem keine Hand-

lungsmöglichkeiten eines Auswei-

chens erlebt werden (Richter &
Hacker 1998; Scheuch 1999).

Theoretische Modelle als Ansätze
für eine Konzeptweiterentwicklung

Im letzten Jahrzehnt ist es in der

Epidemiologie, Soziologie und

Psychologie zu einer Entwicklung

von Modellen gekommen, die eine

starke prädiktive Funktion für die

Vorhersage von Gesundheitsrisi-

ken aus Belastungskonstellationen

haben. 

Hier ist das Job strain-Modell

bzw. ISOstrain-Modell (Karasek,
Theorell, Johnson) zu nennen, das

aus einer Wechselwirkung aus

erlebter Höhe der Arbeitsanforde-

rungen, eingeschränkten Tätig-

keits- und Entscheidungsspielräu-

men und reduzierter sozialer Un-

terstützung am Arbeitsplatz eine

Vorhersage eingeschränkter seeli-

scher Gesundheit und einer Erhö-

hung kardiovaskulärer Risiken

ermöglicht. Aufgrund einer Viel-

zahl von Längsschnittstudien sind

jedoch in jüngster Zeit eine Reihe

von Begrenzungen der Gültigkeit

deutlich geworden (nichtlineare

Beziehungen, fehlende Wechsel-

wirkungsvarianzen, Nichtbeach-

ten von Moderatorvariablen, z. B.

Selbstwirksamkeit).

Eine fruchtbare Weiterentwick-

lung stellt das Gratifikationskri-

senmodell (Siegrist 1996) dar. Hier

werden in die Risikoprädiktion

nicht nur die bereits bekannten

erschöpfenden hohen individuel-

len Verausgabungen einbezogen,

sondern vor allem die sozial ver-

mittelten fehlenden Belohnungen

(Gratifikationen) für diese An-

strengungen im Sinne fehlender

Statusanerkennung und geringer

sozialer und finanzieller Beloh-

nung für den geleisteten Einsatz.

Vielfach konnte gezeigt werden,

daß diese soziologische Modeller-

weiterung beträchtliche Varianzer-

höhungen in der Beschreibung der

Zusammenhänge zwischen Bela-

stungen und Gesundheitsfolgen zu

leisten vermag.

Das auf biochemischen Studien be-

ruhende allostatic load-Modell >

VERÄNDER T E  A RB E I T SPROZ ESS E  S T E I G ERN  D I E  R I S I K EN  
PSYCH I S CHER  F EH LB EANSPRUCHUNGEN

Streß am Arbeitsplatz – eine
arbeitspsychologische Betrachtung

P .  R I CH T ER ,  D R ESDEN

Die Substitution lebendiger Arbeit durch technische Ratio-
nalisierungen, Segmentierungen des Arbeitsmarktes in
high-tech- und low-tech-Sektoren, die Reduzierung fester
Stammbelegschaften und das unkontrollierte Anwachsen
prekärer, kontingenter Arbeitsverhältnisse bedingt eine
ständige Dynamisierung und Flexibilisierung von Arbeits-
formen. Diese Auflösung fester räumlicher und zeitlicher
Strukturen erhöht beträchtlich das Risiko von psychischen
Fehlbeanspruchungen. 

Prof. Dr. rer. nat. 

Peter Richter



M e d R e v i e w · 1 / 2 0 0 0 � 15

von McEwen (2000) konnte u. a.

an der Regulation von Glukokorti-

koiden und Katecholaminen zei-

gen, daß neben der Intensität und

Dauer von Belastungen vor allem

gestörte und zu kurze recovery-

Prozesse zwischen den Belastungs-

phasen für die Risikoentstehung

verantwortlich sind. Studien im

Rahmen des total-work-load-

Ansatzes machen wahrscheinlich,

daß der Diagnostik von Erholungs-

und Rückstellprozessen ein ebenso

hoher Prädiktionswert zukommt

wie der Diagnostik der Belastungs-

konstellationen selbst. 

Ergebnisse der psychologischen

Ressourcenforschung haben einen

gesicherten Merkmalssatz saluto-

gener Organisationsmerkmale

(Tätigkeitsspielräume, Aufgaben-

vielfalt und -Vollständigkeit, Lern-

potentiale, soziale Unterstützung),

von personalen Ressourcen (u. a.

aktive Bewältigungsstile, flexibles

Zielsetzungsverhalten, Selbstwirk-

samkeit, Kohärenzerleben) und

auch von personalen Defizienzen

(u. a. passive Bewältigungsstile,

Wunschdenken und Fatalismus,

anger-in, Feindseligkeit) aufge-

zeigt. Besonders Formen der Erho-

lungsunfähigkeit und von Recove-

ry-Störungen haben als moderie-

rende Variable wichtige Funktion

bei der Erklärung der vorzufinden-

den großen interindividuellen

Varianz von Beanspruchungsfol-

gen.

Drei-Stufen-Ansatz zur Diagnostik
psychischer Belastung am 
Arbeitsplatz

Das Arbeitsschutzgesetz (1996)

hat zu einer Entwicklung einer

Vielzahl von screening-Methoden

zur Abschätzung psychischer Bela-

stungen und Beanspruchungen

innerhalb der Gefährdungsanalyse

geführt. Eigene Bemühungen sind

in eine 3-Stufen-Methodik einge-

gangen, die gemeinsam von der

BG Masch, der BAuA und der TU

Dresden weiterentwickelt wird

(Debitz u. a. 2000). Eine erste

screening-Ebene, realisiert durch

die verantwortlichen Unterneh-

mensvertreter, soll mit Hilfe von

Checklisten potentielle Risiken

identifizieren. Kern dieser Metho-

dik ist eine kontextgebundene

Ableitung von präventiven Gestal-

tungsempfehlungen zur Reduzie-

rung diagnostizierter Fehlbean-

spruchungen auf einer 2. Ebene

durch Arbeitspsychologen, Ar-

beitsmediziner und geschulte

Sicherheitsfachkräfte. Hierzu ist

eine Software REBA_AS (Jordan,
Pohlandt & Schulze, 1997) zur

Unterstützung objektiver Arbeits-

analysen entwickelt worden, die

bereits in frühen Projektierungs-

phasen eingesetzt werden kann.

Schließlich wird eine dritte Phase

spezieller Analysetechniken emp-

fohlen, die bei spezifischen Frage-

stellungen auch unter Einbezug

von psychophysiologischen Para-

metern eine differenzierte Analyse

und Bewertung vorsieht. Damit ist

eine Methodik bereitgestellt, die

auf der Grundlage gesicherter arbeits-

wissenschaftlicher Erkennt- >

Fortsetzung
Streß am
Arbeitsplatz
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nisse Kurzzeitfolgen von Bean-

spruchungen abzuschätzen vermag

und damit den gegenwärtigen ge-

setzlichen Regelungen entspricht. 

Dringend erforderlich sind

Weiterentwicklungen dieses Ansat-

zes, um Antworten auf die künfti-

gen Fragestellungen nach der

Abschätzung des Anteils, den psy-

chische Fehlbelastungen bei der

Entstehung arbeitsbedingter Er-

krankungen haben ebenso wie die

künftig dringend nötige Bewer-

tung flexibler Mischarbeitstätig-

keiten (patchwork-Strukturen, die

eine Diagnostik der 24-Stunden-

Gesamtbelastung erfordern).

Diese Weiterentwicklungen soll-

ten sich wenigstens auf drei The-

menbereiche beziehen:

� Entwicklung praktikabler Ver-

fahren eines 24-h-Monitorings

zur Abschätzung von recovery-

Störungen

� Diagnostik individueller kogni-

tiv-emotionaler Bewertungen

des psychologischen Arbeitskon-

traktes und

� Entwicklung einer Taxonomie

flexibler und prekärer Arbeits-

verhältnisse. 

Auf dieser Grundlage sind Wir-

kungsmodelle der Wechselbezie-

hungen zwischen Arbeitsinhalten

und makroökonomischen Rah-

menbedingungen auf die kurzeiti-

gen und langfristigen Gesundheits-

folgen abzuschätzen.

Möglichkeiten und Grenzen der
Diagnostik psychischer Belastung

Was kann gegenwärtig (noch)

nicht geleistet werden?

� Valide Erfassung von gesund-

heitlichen Langzeitfolgen aus

psychischen Fehlbelastungen

� Prädiktion individueller Risiko-

potentiale (diese bedürfen einer

differentiellen Diagnostik von

personalen Ressourcen und

Defiziten)

� Abschätzung der Gesamtbela-

stung aus Erwerbsarbeit, famili-

ärer Arbeit und Eigenarbeit

� Ökonomische Kostenabschät-

zung psychosozialer Risiken der

Arbeitsorganisationsgestaltung.

Was kann gegenwärtig geleistet

werden?

� Diagnostik salutogener Potenti-

ale und risikoerzeugender Defi-

zite in Arbeitsaufgaben und

Arbeitsorganisation

� salutogene Arbeitsgestaltung

� Differentialdiagnostik kurzzei-

tiger psychischer Fehlbeanspru-

chungen (EN ISO 100 75)

� Software-gestützte Risikoprä-

diktion psychischer Beanspru-

chungsfolgen in frühen Phasen

der Organisationsentwicklung

und der projektierenden Ar-

beitsgestaltung.

Diese Bewertungs- und Gestal-

tungsinstrumente sind im Sinne

eines Human-Ressourcen-Moni-

toring in die Kosten- und Res-

sourcen-Bewertungs-Instrumente

der Unternehmen einzubeziehen.

Diese Integration ist die Vorausset-

zung dafür, daß der erweiterte

Arbeits- und Gesundheitsschutz

nicht nur als Kostenfaktor in Orga-

nisationen, sondern als Chance

einer nachhaltigen Ressourcenent-

wicklung wirksam werden kann.

Literaturhinweise beim Autor
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Prof. Dr. rer. nat. Peter Richter

Institut f. Arbeits-, Org.- und

Sozialpsychologie

Technische Universität Dresden
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01062 Dresden
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Atmungsstörungen in Klinik
und Praxis
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DM 68,– / € 34,77 / öS 496,– / sFr 63,–  ISBN 3-89412-426-1

Schlafbezogene Atmungsstörungen stel-
len eine klinisch sehr bedeutende Krank-
heitsgruppe in der Schlafmedizin dar.
Es werden heute fünf verschiedene Schlaf-
stadien unterschieden, die unterschiedlich-
sten Einfluß auf die Funktionen der Kör-
perregulation haben. Dies führt dazu, daß
nicht nur bestimmte Grunderkrankungen
Schlafqualität und -quantität beeinflussen,
sondern daß diese ihrerseits Bedeutung für

die Förderung oder Entstehung von Krankheiten haben. Um so
wichtiger ist es, Aspekte der Schlafmedizin bei allen hierfür in
Frage kommenden Erkrankungen zu berücksichtigen, um die
Fehler einer häufig doch sehr einseitigen „Wachmedizin“ zu
verhindern.

Geert Mayer
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Trotz umfangreicher Publikationen wird die Narkolepsie in
Deutschland nur bei etwa 10 % der Erkrankten diagnostiziert. 
Dieses Buch stellt die vorhandenen Kenntnisse über dieses
Krankheitsbild in übersichtlicher Weise dar und gibt sinnvolle
und pragmatische Richtlinien für die Diagnostik und Therapie
der Narkolepsie. 
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Z
iel der hier vorgelegten Stu-

die war die Beurteilung der

Frage, ob bei Beschäftigten

mit vorwiegend psycho-

mentalen Belastungen wie Lehr-

kräften, Ärzten und Richtern

gehäuft Erschöpfungsreaktionen

im Sinne eines Burnout-Syndroms

festzustellen sind. 

Methodik und Kollektiv

Die Erhebungen erfolgten in Nord-

deutschland zwischen November

1995 und April 1999 bei insgesamt

2834 Personen, davon 513 Lehr-

kräften, 588 Krankenhausärzten

und -ärztinnen, 595 niedergelas-

senen Ärzten und Ärztinnen sowie

bei 1138 Richterinnen und Rich-

tern. Die Rücklaufquote erreichte

insgesamt 51 %, bei Krankenhaus-

ärzten war sie mit 62 % am höch-

sten und bei der Richterschaft mit

43 % am geringsten. Die folgende

Auswertung beschränkte sich auf

Vollzeitbeschäftigte, die in der

Woche vor Ausfüllung des Er-

hebungsbogens an allen Werkta-

gen gearbeitet hatten und deren

fünfundsechzigstes Lebensjahr

noch nicht überschritten war (n =

946). 

Ergebnisse
Der Frauenanteil lag bei dem Ge-

samtkollektiv bei 26 %; er erwies

sich unter den Lehrkräften und

den Krankenhausärzten als am

höchsten (35% bzw. 30%). Das

Lebensalter betrug für das Gesamt-

kollektiv 45,8 ± 9,7 Jahre (MW ±

SD), niedergelassene Ärzte waren

am ältesten, Krankenhausärzte im

Mittel am jüngsten. Der höchste

Faktorwert für Erschöpfung ergab

sich bei den niedergelassenen Ärz-

ten, die außerdem den höchsten

Faktorwert für Motivation bzw.

„personal accomplishment“ auf-

wiesen. Richter zeigten sich im

Vergleich als am geringsten er-

schöpft, sie wiesen auch den nie-

drigsten Faktorwert für Motiva-

tion auf. Der Faktorwert für Dis-

tanziertheit erwies sich bei den

Krankenhausärzten als am höch-

sten. Die zwischen den Gruppen

bestehenden Unterschiede waren

für alle Parameter statistisch hoch-

signifikant. Ein Einfluß des Le-

bensalters auf den wichtigsten Fak-

torwert des MBI, den für Erschöp-

fung, konnte nicht belegt werden.

Die mittlere wöchentliche Arbeits-

zeit zeigte zwischen den Berufs-

gruppen ganz erhebliche Unter-

schiede, die zwischen 44,5 ± 7,8

Std. im Richterberuf und 61,6 ±

12,8 Std. bei den Krankenhausärz-

ten lagen (Abb. 1). Gefragt wurde

konkret nach einer bestimmten

Arbeitsdauer, und zwar nach der

Gesamtdauer der Arbeitszeit wäh-

rend der Woche vor Ausfüllung des

Erhebungsbogens. Für das Ge-

samtkollektiv ergab sich ein stati-

stisch hochsignifikanter Einfluß

der Dauer dieser wöchentlichen

Arbeitszeit auf den Faktorwert  >

ERGEBN I SS E  VON  F RAGEBOGENERHEBUNGEN

Untersuchungen zur Häufigkeit 
eines Burnout-Syndroms bei 

Lehrkräften, Ärzten und Richtern
R .  WEGNER ,  B .  L AD ENDOR F ,  M .  S IMMS ,  Y .  N I EMEY ER ,  
V .  H E I D ENR E I CH ,  D .  S Z ADKOWSK I ,  H AMBURG

Psychomentale Belastungen in der Arbeitswelt und daraus
resultierende Beanspruchungen rücken zunehmend in das
Blickfeld arbeitsmedizinischer Forschung. Das erstmals 1974
von Freudenberger bei helfenden Berufen in den USA be-
schriebene Burnout-Syndrom definierten Maslach und
Jackson 1981 als Zustand chronischer emotionaler Er-
schöpfung, physischer Ermüdung, Depersonalisierung und
reduzierter persönlicher Leistungsfähigkeit. 

Dr. med.

Ralf Wegner

Abb. 1: Mittlere wöchentliche Arbeitszeit („letzte Woche“)

Abb. 2: Anteil der Befragten (%) mit erhöhten Punktwerten für
die Faktoren Erschöpfung (I), Motivation (II) und Distanziertheit
(III) (nach Maslach und Jackson 1986)
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für Erschöpfung. Der mit 0,237

nicht sehr hohe Korrelationsko-

effizient weist allerdings darauf

hin, daß die Dauer der Arbeitszeit

nur einen kleinen Teil der Varianz

des Faktorwertes für Erschöpfung

erklärt. Differenziert nach den

Berufsgruppen bestätigte sich die-

ser Einfluß der wöchentlichen Ar-

beitszeit nur bei Lehrkräften und

Richtern, nicht jedoch bei Ärzten. 

Ergänzend zu den faktoranalyti-

schen Berechnungen griffen wir

auf Bewertungsvorschläge von

Maslach und Jackson zurück. Kon-

gruent zu dem Vorgenannten wie-

sen niedergelassene Ärzte am häu-

figsten und Richter am wenigsten

erhöhte Punktwerte für Erschöp-

fung auf (Abb. 2). Nach Maslach
und Jackson ist bei den genannten

Anteilen der Berufsgruppen von

einer erhöhten Burnout-Gefähr-

dung auszugehen. Diese Autorin-

nen ermittelten für ihre Burnout-

gefährdeten Kollektive allerdings

auch eine reduzierte Motivation

bzw. eine Abnahme des „personal

accomplishment“ und eine Zunahme

der Distanziertheit. Krankenhaus-

ärzte und niedergelassene Ärzte

weisen nach dieser Darstellung

zwar hohe Werte für Distanziert-

heit, aber auch hohe Werte für

„Motivation“ auf. 

Diskussion und Schlußfolgerungen

Wenngleich der in dieser Studie

eingesetzte, von Maslach und

Jackson entwickelte psychologi-

sche Test zur Erfassung eines „Bur-

nout“ mehrfach kritisch hinter-

fragt wurde, stellt er doch ein lei-

stungsfähiges, ausreichend vali-

diertes, von den Probanden akzep-

tiertes (hohe Rücklaufquoten in

dieser Studie) und weltweit wohl

am häufigsten eingesetztes Erhe-

bungsinstrumentarium zur Erfas-

sung eines chronischen Er-

schöpfungssyndroms dar. Als eines

der Hauptergebnisse dieser Studie

ist festzuhalten, daß nicht die

Lehrkräfte, bei denen ein Erschöp-

fungssyndrom mit einer vorzeiti-

gen Dienstunfähigkeit in Verbin-

dung gebracht wird (u. a. Barth
1990, Wegner et al. 1998), die

höchsten Faktorwerte oder den

größten Anteil mit erhöhten >

Fortsetzung
Untersuchung
zur Häufigkeit

eines Burnout-
Syndroms



Punktwerten für „Erschöpfung“

aufweisen, sondern niedergelasse-

ne Ärzte, ohne daß sich hierfür

erklärend etwa ein höheres Le-

bensalter anbietet. Das Lebensal-

ter hat generell keinen Einfluß auf

die „Erschöpfung“. Ein hoher

Faktorwert für „Motivation“ bei

den niedergelassenen Ärzten ver-

hindert, daß die höchste Burnout-

Kategorie von mehr als 10 % die-

ser Berufsgruppe erreicht wird. In

der Richterschaft ist im Vergleich

mit den anderen untersuchten Be-

rufsgruppen eine vorzeitige Er-

schöpfung im Sinne eines Burnout

nicht festzustellen. 

Bei Richtern und Lehrern ergab

sich ein statistisch nachweisbarer

Einfluß der Dauer der wöchent-

lichen Arbeitszeit auf die „Er-

schöpfung“, nicht jedoch bei den

Ärzten. In vorhergehenden Unter-

suchungen konnten wir zeigen,

daß bei Lehrkräften und Richtern

nicht die am Arbeitsplatz zuge-

brachten Zeiten, sondern die

Dauer der häuslichen beruflichen

Verrichtungen mit dem Faktor-

wert für Erschöpfung signifikant

korrelierten (Wegner et al. 1998,

Heidenreich et al. 1999). Der feh-

lenden Trennung von beruflicher

Arbeit und Freizeit bzw. anderen

häuslichen Verrichtungen könnte

daher bei der Entwicklung eines

Burnout-Syndroms eine größere

Bedeutung zukommen als bisher

vermutet. Die weiteren Entwick-

lungen im Bereich Telearbeit, für

die diese Vermengung charakteri-

stisch ist, sollten daher insbeson-

dere hinsichtlich möglicher Aus-

wirkungen der fehlenden Arbeits-

zeit-Freizeit-Trennung auf die

Gesundheit kritisch beobachtet

werden.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Ralf Wegner

Zentralinstitut für Arbeitsmedizin

Adolph-Schönfelderstr. 5

22083 Hamburg
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STARK ERGO
s i tzen -  s tehen -  bewegen

im gesunden Verhäl tnis

Fortsetzung
von Seite 2
Präventive
Medizin und
Gesundheits-
förderung im
Arbeitsleben

Diese Beurteilung erfordert Sach-

verstand, d.h. fundierte arbeitsme-

dizinische Sachkunde. Der seit

Jahrzehnten so oft strapazierte

Begriff Lebensqualität ist nicht

allein Freizeitvergnügen. Er gilt

auch am Arbeitsplatz und nach

Beendigung der Erwerbsarbeit.

In mehr als 200 wissenschaft-

lich fundierten Beiträgen aus zahl-

reichen Sektoren des Erwerbsle-

bens mit seinen unterschiedlich-

sten arbeitsbezogenen Einflußfak-

toren wurden die Untersuchungs-

ergebnisse dargestellt und – ein

Zeichen wissenschaftlicher Kultur

– lebhaft, teilweise kontrovers

diskutiert. Wegen der Kurzfassun-

gen der Beiträge sei der geneigte

Leser auf die weltumspannende

Telekommunikation verwiesen:

www.medizin. fu-berlin.de/arbeit.
Grenzwerte, Referenzdaten,

Normwerte unterliegen einem ste-

ten Wandel und bedürfen der steti-

gen Überprüfung. Biologische

Daten, d. h. beim erwerbstätigen

Menschen objektiv gewonnene

Daten liefern das zentrale Gerüst

für eine objektive Bewertung.

Mit Zunahme der psychomen-

talen Belastung, die seit etwa 40

Jahren verstärkt im Arbeitsleben

Fuß faßt, jedoch innerhalb des

letzten Jahrzehnts exponentiell

zugenommen hat, sind neue

Untersuchungsmethoden notwen-

dig und entwickelt worden. Wäh-

rend epidemiologische Untersu-

chungsergebnisse die Aussagefä-

higkeit inzwischen erheblich ver-

bessert haben, zeigen die Verfah-

ren individuell unverändert erheb-

liche Schwächen, gilt doch unver-

ändert der Grundsatz „es kommt

auf die konkreten Gegebenheit im

Einzelfall an“.

Die hochtechnisierte Kommu-

nikationstechnik hat in vielen

Arbeitsbereichen die informatori-

sche Funktionskette Informations-
aufnahme – Informationsverarbei-
tung – Informationsausgabe be-

schleunigt und damit verdichtet.

Während ergonomische An-

sprüche in weiten Teilen befriedi-

gend gelöst oder zu lösen sind,

sind die Verfahren zum Erkennen

der sich aus der Informationskette

selbst möglicherweise ergebenden

gesundheitswirksamen Wirkungen

unverändert unsicher. Hier besteht

bedarf an qualifizierter Forschung,

aber nicht nur hier.

Wie in allen Bereichen einer

fortschrittlichen Industrienation,

kommt der Forschung – der Bun-

despräsident unseres Landes hat

dies am 14. Juli 2000 deutlich

gesagt – eine große Bedeutung zu.

Diese Aussage nimmt die Arbeits-

medizin auch für sich in Anspruch

und mahnt die damit verbundene

spezifische Forschungsförderung

ausdrücklich an.

Der Bundesminister für Arbeit-

und Sozialforschung, wie Arbeit-

geber, Arbeitnehmer und gesetz-

licher Unfallversicherungsträger

haben sich eindeutig dafür ausge-

sprochen, das etablierte Fachge-

biet Arbeitsmedizin als Pflichtlehr-

und Prüfungsfach – wie bisher –

unverändert im Studium „Human-

medizin“ zu führen (s. Zentralblatt
für Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz
und Ergonomie, Band 50, Ausgabe

4, Seite 106-109, 2000). Dies ist

ein klares Signal an die Kultusmi-

nister und Wissenschaftsminister

von Bund und Ländern wie auch

an die Universitäten mit ihren

medizinischen Fakultäten.

Es ist eine Binsenweisheit, daß

es Aufgabe der Medizinischen Fa-

kultäten ist, eine qualifizierte Aus-

bildung zum Arzt zu garantieren.

Da ein wesentlicher Teil der Klien-

tel der Ärzteschaft in Praxis und

Klinik der erwerbstätigen Bevölke-

rung entstammt, hat somit jeder

Arzt zumindest über arbeitsmedi-

zinische Grundkenntnisse zu ver-

fügen.

Die Arbeitsmedizin hat in der

Vergangenheit ihre Wirksamkeit

bewiesen. Sie paßt sich mit neuen

Verfahren und intensiven Untersu-

chungen den neuen und stets im

Wandel begriffenen Verhältnissen

des Arbeitslebens an.

Korrespondenzadresse:

ord. Prof. Dr. med. Gustav Schäcke

Leiter des Instituts für Arbeitsmedizin

Zentrum für Human- und Gesundheits-

wissenschaften der Humboldt-Universität 

Freie Universität Berlin

Ostpreußendamm 111

12207 Berlin
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D
arüber hinaus ergeben

sich für den Betriebsarzt

häufig Fragen und Proble-

me durch den Umstand,

daß viele Mitarbeiter bei Langzeit-

aufenthalten von ihren Familien

begleitet werden. 

Gesundheit als Wettbewerbsfaktor

Alle Beteiligten erwarten zuneh-

mend vom Betriebsarzt Informa-

tionen über lokale Gesundheitsri-

siken, örtliche medizinische Ver-

sorgungsmöglichkeiten sowie Be-

handlungswege im Notfall. 

Der wirtschaftliche Erfolg einer

Firma hängt wesentlich von der

Leistungsfähigkeit und -bereit-

schaft der Belegschaft ab. Die Rea-

lisierung dieser Eigenschaften setzt

jedoch unter anderem eine stabile

Gesundheit der Mitarbeiter vor-

aus. Hier ist auch aus dem Blick-

winkel der Wirtschaftlichkeit eines

Unternehmens der Betriebsarzt

massiv gefordert. 

Kann er dem beruflich ins Aus-

land reisenden Mitarbeiter durch

sachkompetente Beratung das Ge-

fühl vermitteln, daß die Firma sich

um ihn und seine Gesundheit küm-

mert, so wird dieser im Ausland

eine bessere Bereitschaft entwik-

keln, seine an ihn gestellten Erwar-

tungen zu erfüllen.

Wie oben bereits erwähnt, sind

gesunde, leistungsfähige und -wil-

lige Mitarbeiter Voraussetzung für

die Wettbewerbsfähigkeit eines

Unternehmens.

Dies erfordert:

� Maximales Leistungspotential

des Mitarbeiters

� Minimale Ausfallzeiten des Mit-

arbeiters

� Maximale Leistungsmotivation

des Mitarbeiters

� Bereitschaft zur Mobilität

(„Global Player“).

Arbeitsaufenthalte in den Tropen

bzw. in Ländern mit problemati-

schem hygienischen Niveau kön-

nen für den Mitarbeiter einer nicht

einheimischen Firma spezielle Pro-

bleme bedeuten:

� das gewohnte Umfeld ändert

sich

� häufig Ernüchterung nach an-

fänglicher Euphorie

� Kultur- und Sprachprobleme

können zu Schwierigkeiten füh-

ren 

� Isolation 

� häufig Kontaktschwierigkeiten

mit Einheimischen

� bei längeren Aufenthalten kann

es zu einer Entfremdung vom

heimatlichen Freundeskreis

kommen

� problematische Sicherheitsbe-

dingungen auf den Baustellen

� mögliche Probleme durch die

räumliche Trennung von der

restlichen Familie

� mögliche Probleme durch das

enge Zusammenleben mit Kol-

legen auf der Baustelle

� Alkoholprobleme

� Wichtig: Hobbys zum Ausgleich

(Musik, Sport u. ä. )

Auslandsaufenthalt mit der Familie

Wird der Mitarbeiter von der Ehe-

frau/Freundin begleitet, so ergeben

sich zusätzliche Fragen, die nicht

selten Ursache ernsthafter Störun-

gen sind:

� Gibt die Ehefrau zugunsten des

Ehemannes ihren eigenen Beruf

auf?

� Ist sie wegen „seiner“ Karriere

zum Auslandsaufenthalt überre-

det worden?

� Hat sie Vorbehalte gegenüber

dem Zielland?

� Ist sie ist in der Lage, sich selbst

zu beschäftigen?

� Ist sie kontaktfreudig oder eher

scheu?

� Ist die Ehe stabil oder eher pro-

blematisch?   >

WENN  D I E  F AM I L I E  M I T R E I S T

Gefährdungsbeurteilung und 
Eignungskriterien bei 

Arbeitsaufenthalten im Ausland
E .  S TOCKMANN ,  E R L ANGEN

Die Globalisierung der Märkte führt zu einer stark zuneh-
menden Mobilität vieler Mitarbeiter. Hieraus ergeben sich
auch für den Betriebsarzt deutlich veränderte und/oder er-
weiterte Aufgabenbereiche. Er muß klären, ob der Betrof-
fene grundsätzlich gesundheitlich für den vorgesehenen
Auslandsaufenthalt geeignet ist und die nötigen Impfun-
gen durchführen.

Dr. med. 

Eberhard

Stockmann 

Fremde Welten – andere Gefahren
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� Schwierigkeiten in der Fami-

lie oder zwischen den Ehe-

leuten führen oft zu einer

deutlichen Leistungsminde-

rung des Mitarbeiters.

Um im gemeinsamen Gespräch

auf diese Punkte eingehen zu

können, macht es sicherlich

Sinn, wenn sich das Ehepaar/

Paar gemeinsam einer Ausreise-

untersuchung beim Betriebsarzt

unterzieht.

Bei Arbeitsaufenthalten mit

der Familie in den Tropen stellt

sich in der Praxis immer wieder

heraus, daß Kinder sich in der

Regel schnell und problemlos

akklimatisieren, i. a. wenige Pro-

bleme bei Säuglingen und Klein-

kindern entstehen. 

In größeren Städten existieren

häufig deutsche oder internatio-

nale Schulen und Kindergärten.

Eine gewisse Vorsicht ist gebo-

ten bei Auslandsaufenthalten mit

Kindern, die unter chronischen Er-

krankungen leiden, da nicht immer

davon auszugehen ist, daß eine

adäquate medizinische Versorgung

sichergestellt werden kann.

Gesundheitliche Bedenken wer-

den durch eine inhaltlich vom G35

vorgegebene Untersuchung ausge-

schlossen. 

Zusätzliche, weiterführende Un-

tersuchungen 

� können vom jeweiligen Be-

triebsarzt aufgrund ärztlicher

Indikation durchgeführt wer-

den, oder

� müssen aufgrund von Einreise-

bestimmungen oder der Bestim-

mungen zum Erhalt eines Ar-

beitsvisums vom Betriebsarzt

durchgeführt werden. 

Fazit der betriebsärztlichen
Untersuchung

Unter Berücksichtigung der Be-

handlungsmöglichkeiten vor Ort

ergeben sich als Ergebnis dieser

Untersuchungen:

1. dauernde gesundheitliche Be-
denken bei Personen,

die der ständigen ärztlichen

Überwachung bedürfen und

bei denen unter den Belastun-

gen des Auslandsaufenthaltes

mit einer Verschlimmerung ihrer

Erkrankung zu rechnen ist. 

2. befristete gesundheitliche Be-
denken bei Personen,

mit wesentlichen Gesundheits-

störungen, soweit eine Wieder-

herstellung oder ausreichende

Besserung zu erwarten ist:

3. keine gesundheitliche Bedenken
unter bestimmten Voraussetzun-
gen bei Personen, 

die am Ort des Arbeitseinsatzes

entsprechend ärztlich betreut

werden können und

bei denen die Gefahr einer Ver-

schlechterung durch den Ar-

beitsaufenthalt nicht wahr-

scheinlich ist. 

4. keine gesundheitliche Beden-
ken.
Neben der Ausübung der sozia-

len Fürsorgeverpflichtung des

Betriebes seinen Mitarbeitern

gegenüber durch den Betriebs-

arzt, gewinnt es zunehmend an

Bedeutung, der jeweiligen Fir-

menleitung den kaufmänni-

schen Aspekt der betriebsärzt-

lichen Tätigkeit eindringlich zu

verdeutlichen.

Investitionen in die Gesundheit

und das Wohlbefinden der Mit-

arbeiter gehören zu den sinnvoll-

sten Maßnahmen einer Firma, um

wirtschaftlichen Erfolg zu errei-

chen und ihn zu sichern. Denn

gesteckte Geschäftsziele sind nur

mit gesunden, starken, motivierten

und   somit   leistungsfähigen   und

-willigen Mitarbeitern zu errei-

chen.

Korrespondenzadresse:

Dr. med. Eberhard Stockmann

Siemens AG

Sieboldtstr. 16

91052 Erlangen

Fortsetzung
Gefährdungs-
beurteilung
und Eignungs-
kriterien bei
Arbeitsaufent-
halten im Aus-
land

Arbeitsmedizinische Herbstagung
17.–20.10.2000

Aachen, Kongreßzentrum

Topics: Arbeitsmedizin
President: Dr. A. Harweth, Bremen
Information: Verband Deutscher
Betriebs- und Werksärzte
Friedrich-Eberle-Str. 4a, 76227 Karlsruhe
Tel.: 0721/33 660, Fax: 0721/30 245
e-mail: vdbw_karlsruhe@t-online
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W
ar bis dato die Welt der

Büroarbeit weitgehend

durch überwiegend

starre Arbeitszeiten,

fixe Orte und zentrale Unterneh-

mensstrukturen bestimmt, so ent-

stehen durch die Flexibilisierung

dieser Parameter faszinierende

Arbeitsmöglichkeiten in einem

dreidimensionalen Aktionsfeld.

Galt bisher die Maxime „Arbeite

in einer festen Struktur, am fixen

Ort und zur bestimmten Zeit“, so

erlauben innovative Informations-

und Kommunikations-Technolo-

gien das „Arbeiten mit wem, wo

und wann Du willst“. Flexible

Arbeitszeiten und mobiles Arbei-

ten in virtuellen Netzwerkstruktu-

ren sind dafür die Basis.

Mobiles Arbeiten bezieht sich

dabei zum einen auf externe Mobi-

lität, d. h. arbeiten außerhalb des

Firmengebäudes wie z. B. zu

Hause, beim Kunden oder unter-

wegs, und zum anderen auf inter-

ne Mobilität, d. h. arbeiten beim

Kollegen, in Besprechungsräumen

etc. Dabei kann festgestellt wer-

den, daß in den letzten Jahren

sowohl die externe als auch die

interne Mobilität zugenommen

hat. In vielen Unternehmen sind

Mitarbeiter nur zu 40 % der Ar-

beitszeit im Firmengebäude anzu-

treffen und da auch nur zu rund

50 % am eigenen Arbeitsplatz, so

daß von einem Netzwerk von

Arbeitsplätzen gesprochen werden

kann (Bamesberger, 2000). In

Tabelle 1 ist beispielhaft die Anwe-

senheitsanalyse einer Werbeagen-

tur wiedergegeben. 

Infrastruktur für die 
Wissensgesellschaft

Eine der Voraussetzungen für

mobiles Arbeiten wird das Schaf-

fen der entsprechenden Infrastruk-

tur sein. Dies bedeutet Möglich-

keiten zum Arbeiten im Auto, im

Zug, im Flugzeug, aber auch an

Knotenpunkten der Verkehrs-

wege. In gleicher Weise wie für die

Industriegesellschaft eine Infra-

struktur in Form von Straßen,

Raststätten, Tankstellen, Eisen-

bahnnetzen, Bahnhöfen etc. aufge-

baut worden ist, ist eine der Her-

ausforderungen im nächsten Jahr-

tausend, eine der Wissensgesell-

schaft angepaßte Infrastruktur zu

konzipieren und umzusetzen.

Erste Ansätze für die Infrastruktur

der Wissensgesellschaft sind schon

erkennbar. Bausteine der Wissens-

infrastruktur reichen von Gebäu-

de-Communities über Business

Center bis hin zu Partner-Ports.

Die sich im Aufbau befindenden

Business-Lounges in Flughäfen

oder Bahnhöfen sind weitere Bei-

spiele. Plug and Work mit weltwei-

tem Zugriff auf sowohl globale als

auch firmeninterne Daten via

Internet, Intranet und Extranet

wird hierbei die Maxime sein (Zin-
ser, 2000).

Flexibilität der Arbeitswelt

Je stärker sich die Wirtschaft in

einem Netzwerk zahlreicher klei-

ner und flexibler, eigenverant-

wortlicher Einheiten organisiert,

desto vielfältiger gestalten sich

auch die Entwicklungsmöglichkei-

ten für den einzelnen Mitarbeiter.

Dessen Bild ändert sich vom Lohn-

abhängigen zum teilautonomen

Leistungsanbieter. Die Zukunft ge-

hört den „Knowledge Workern“,

die, ausgestattet mit komplexem

Fachwissen, ihre Leistung projekt-

bezogen anbieten. Der Schlüssel

zum Erfolg liegt in der Flexibilität

der Arbeitswelten und dem Um-

gang mit Information und Wissen,

den wesentlichen Ressourcen des

21. Jahrhunderts (Mallone und

Laubacher, 1998). Neue Lösungen

mit innovativen Produkten wer-

den Arbeit unabhängig von Ort,

Zeit und Struktur ermöglichen.

Desk-Sharing beispielsweise, >

MOB I L E S  ARB E I T EN

Arbeitsplatz Büro – ein Blick
in die Zukunft

ST .  Z I N S ER ,  S TU T TGAR T

Der Zeitsprung in die Wissensgesellschaft des neuen Jahrtausends ist eng
mit dem Büro, dem Wissens-Center der Zukunft, verbunden. Moderne
Informations- und Kommunikationstechnologien verändern die Welt des
Büros radikaler als je zuvor; sie verändern die Koordinaten der Bürowelt:
Ort, Zeit und Struktur. In Zukunft wird es DAS BÜRO nicht geben, hoch-
dynamische Koordinatenkombinationen erlauben viele aufgaben- und
nutzerspezifische Bürowelten. 

Anwesenheit am Arbeitsplatz, Beispiel Werbeagentur, 8-Stundentag

Anwesenheit im Anwesenheit am Gesamte Anwesen-
Bürogebäude [%] Arbeitsplatz (falls im heit am eigenen 

Bürogebäude) [%] Arbeitsplatz [%]  

Key Accounts 40 40 16  
Kreative 60 60 36  
Audio-Video 70 30 21  
Grafik 65 60 39  
Medien 80 80 56  
Strategie 60 25 15  
Sekretariat 90 85 76  
Mittelwert 60 53 32 

Tab. 1:
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d. h. mehrere Mitarbeiter teilen

sich einen Arbeitsplatz, wurde

bereits in einigen Unternehmen

zur Erhöhung der Flächenproduk-

tivität eingeführt. Flankiert wird

diese Maßnahme häufig durch die

Einführung von Telearbeit, meist

in alternierender Form. Der Mitar-

beiter kann über eine Online-Ver-

bindung von seinem temporären

Arbeitsort (unterwegs, Kunde,

Nachbarschafts- oder Satellitenbü-

ro oder von zu Hause) aus perma-

nent mit seiner Zentrale in Verbin-

dung sein. In der Regel steht für

eine überschaubare Gruppe von

Mitarbeitern ein Pool an Arbeits-

plätzen zur Verfügung. Das Zah-

lenverhältnis kann bei bis zu 5:1

(Mitarbeiter : Arbeitsplätze) lie-

gen. 

Flexible Raumstrukturen

Das Büro der Zukunft wird zum

Knotenpunkt im Netzwerk der

Arbeitsprozesse. Das Bürohaus

wird zum Ort der Kommunika-

tion, der Teamarbeit, der koopera-

tiven Planung und des informellen

Austausches. Erfolgreiches Arbei-

ten in der Wissensgesellschaft

erfordert Kommunikation. Eine

MIT-Studie bescheinigt, daß über

80 Prozent aller Innovationen

durch interpersonelle Kommuni-

kation entstehen (Allen und Fust-
feld, 1975). So wird das Büro ein

Ort der sozialen Interaktion. Aber

es wird auch ein Ort für spezielle

Aufgaben, mit höchster Technisie-

rung und exzellenter technischer

Infrastruktur sein. Es wird sich wie

ein amorphes Gebilde den sich

wechselnden Anforderungen des

Marktes, der Organisation und der

Technik anpassen. Hierzu sind

räumliche Flexibilitäten notwen-

dig. Nur so lassen sich unter-

schiedliche Büroformen für unter-

schiedliche Arbeitsszenarien be-

reithalten bzw. sind ad hoc zu rea-

lisieren.

Bis vor kurzem wurden die

Arbeitsplätze so gestaltet, daß sie

möglichst für eine Vielzahl von

Funktionen wie Computerarbeit,

Lesen, handschriftliche Erledigun-

gen, Besprechungen usw. geeignet

waren. Mit dieser Multifunktiona-

lität beanspruchten sie immer

mehr Fläche und eine anspruchs-

volle technische Ausstattung.

Durch die Einführung von Desk-

Sharing entfällt die direkte Zuord-

nung Mitarbeiter – Arbeitsplatz.

Die Arbeitsplätze innerhalb eines

Pools können jetzt auf einen

Zweck hin optimiert werden, sie

werden monofunktional. Der Flä-

chenbedarf und der Umfang kön-

nen reduziert, dagegen die techni-

sche Leistungsfähigkeit gesteigert

werden. Zu diesen monofunktio-

nalen Arbeitsplätzen gehören auch

Projektarbeitsplätze und Denker-

zellen, in denen sich Mitarbeiter

für einen bestimmten Zeitraum zu

konzentriertem Arbeiten zurück-

ziehen können (Zinser, 1999). 

Diese Bürokonzepte lassen sich

anhand der Dimensionen Interak-

tion und Mobilität charakterisie-

ren. Hohe Mobilität bedeutet, sich

eher temporär im Unternehmen

aufhalten, geringe Mobilität heißt,

daß der Aufenthalt eher stationär

ist. Demgegenüber ist bei hoher

Interaktion die Arbeitsweise mehr

kooperativ und bei geringer Inter-

aktion konzentriert. Für all diese

Fälle existiert ein aufgabenspezifi-

sches Nebeneinander unterschied-

licher Bürokonzepte: Business-

Lounge (hohe Interaktion/hohe

Mobilität), Plug and Work-Center

(geringe Interaktion/hohe Mobi-

lität); Teamzone (hohe Interak-

tion/geringe Mobilität) und Den-

ker-/Konzentrationszone (geringe

Interaktion/geringe Mobilität).

Innerhalb dieser Bürokonzepte

finden sich die unterschiedlichsten

Arbeitsszenarien wieder, seien es

Hot-desking, Teamarbeit mit tem-

porären oder geschlossenen Ar-

beitsteams, Mobile Working, Ar-

beit in Mietbüros, Homeworking,

konzentrierte Einzelarbeit etc.

Das gleichzeitige aufgabenspe-

zifische Nebeneinander unter-

schiedlichster Bürokonzepte führt

letztlich zum Morphing Office.

Eine Büroform im eigentlichen

Sinne existiert hier nicht mehr. Die

Bürostruktur paßt sich ständig den

Anforderungen an, wandelt und

erneuert sich ständig aus sich selbst

heraus. Der Teamgröße entspre-

chend, steht eine geeignete Büro-

fläche zur Verfügung. Die Mitar-

beiter verändern im Team ihr

Arbeitsumfeld situativ in Raumsi-

tuationen für Teamgespräche, Prä-

sentationen, Projektarbeiten, Kon-

zentrationsphasen etc. Damit

überall gearbeitet werden kann,

sind variable Anschlüsse für Note-

books vorhanden. Ausgestattet

werden die Mitarbeiter mit

schnurlosen Telefonen. Derartig

amorphe Büroformen ermög-

lichen den effizienten Umgang mit

den Ressourcen Wissen und Infor-

mation, Büroarbeit wird produkti-

ver.

Literaturhinweise beim Autor

Korrespondenzadresse:

Dipl.-Kfm. Dipl.-Ing. Stephan Zinser

Fraunhofer-Institut für Arbeitswirtschaft

und Organisation

Nobelstr. 12

70569 Stuttgart

E-mail: Stephan.Zinser@iao.fhg.de
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Abb. 1: Bürozonen und Arbeitsszenarien
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G
anz gleich ob es sich um

eine Urlaubs-Fernreise

oder einen Arbeitsaufent-

halt im Ausland handelt,

die ärztliche Reiseberatung und

der damit einhergehende vorbeu-

gende Gesundheitsschutz, das zei-

gen spektakuläre Erkrankungsfälle

ebenso wie der Anstieg der „klassi-

schen“ Reisekrankheiten, sind

unverzichtbar. Wie Prof. Robert
Steffen, Zürich, betonte, spielen

bei Reisen in Entwicklungsländer

bezüglich der Mortalität Unfälle –

speziell Verkehrs- und Badeunfälle

– eine führende Rolle. Bei Senio-

ren-Fernreisen stehen Todesfälle

durch Herz- und Kreislauferkran-

kungen im Vordergrund. Unter-

schätzt werden seiner Auffassung

nach HIV und Malaria.

Bezüglich der Morbidität sind

die häufigsten Übel: Reisediarrhoe,

Infekte der oberen Luftwege, Ma-

laria, Hepatitis A und Hepatitis B.

Rechtliche Aspekte medizinischer
Reiseberatung

In der reisemedizinischen Bera-

tung spielt die Aufklärung über

Schutzimpfungen eine große

Rolle. Prof. Nassauer, Berlin, wies

darauf hin, daß es in Deutschland

jährlich zu etwa 6 000–10 000 Kla-

gen von Patienten wegen unzurei-

chender Aufklärung gegen ihre

Ärzte kommt. Er propagiert als er-

trägliche Strategie zum Aufklä-

rungsumfang die sogenannte Stu-

fenaufklärung, mit der durch ein

Informations- und Einwilligungs-

blatt die Reisenden über die

Krankheit, gegen die geimpft wird,

informiert, die durchzuführenden

Maßnahmen beschrieben, Behand-

lungsalternativen aufgezeigt und

die wichtigsten beobachteten Ne-

benwirkungen dargestellt werden.

Anschließend ist zu dokumentie-

ren, ob die PatientInnen sich infor-

miert fühlen oder weitere Fragen

haben, die in einem persönlichen

Gespräch beantwortet werden

können.

Reisediarrhoe

Auf die Bedeutung der Aufklärung

über hygienische Maßnahmen –

hinsichtlich Nahrungsmitteln und

Getränken – ging Dr. Klaus-Peter
Döller, Tübingen, in seinem Vor-

trag ein. Die Reisediarrhoe, so Dr.
Thomas Weinke, Potsdam, gilt als

die häufigste Befindlichkeitstö-

rung bei Fernreisen. Häufigster

und entscheidender Übertragungs-

mechanismus ist eine fäko-orale

Kontamination durch verunreinig-

tes Trinkwasser und kontaminierte

Nahrungsmittel. Wichtigste Verur-

sacher sind die enterotoxinbilden-

den Escherichia-coli-Stämme

(ETEC), die eine kurzdauernde

Diarrhoe hervorrufen, die in der

Regel nicht nach Deutschland

importiert wird. Andere Enterob-

akterien, wie z. B. die Shigellen,

führen zu erheblichen abdominel-

len Beschwerden mit einem länger-

dauernden Erkrankungbild, wel-

ches auch als Importinfektion von

Bedeutung ist.

Parasitäre Erreger wie die Pro-

tozoen spielen insbesondere als

Erreger einer chronischen und oft-

mals langandauernden Diarrhoe

eine Rolle. Wichtigster Therapie-

ansatz ist der Ersatz von Flüssig-

keit und Elektrolyten durch orale

Rehydrationslösungen, die Glyko-

se und Elektrolyte enthalten müs-

sen. In schweren Fällen ist eine

intravenöse Flüssigkeitssubstitu-

tion erforderlich. Für die nachfol-

gende symptomatische Therapie

stehen verschiedene Substanzen

zur Verfügung.

Prophylaktisch empfiehlt sich

die Nahrungskarenz folgender Le-

bensmittel: Ungekochtes Wasser,

Eiswürfel, Mayonnaise, kalte

Soßen, ungekochtes Gemüse, Sala-

te, Eis, Pudding, Cremespeisen,

nichtschälbare Früchte, rohe oder

nicht ausreichend gegarte Fleisch-

und Fischgerichte usw.

Der derzeit in Deutschland

zugelassene Choleraimpfstoff gilt

den Experten als wenig effektiv

und nebenwirkungsreich und wird

von ihnen nicht mehr empfohlen.

Im Ausland sind neuere potente

orale Impfstoffe verfügbar. Derzeit

in der klinischen Studienphase

sind zukünftige Impfstoffe, die

aufgrund der Ähnlichkeit des Cho-

leratoxins mit dem hitzelabilen

Toxin von Enterotoxin-bildenden

E. coli-Stämmen (ETEC) einen

protektiven Effekt nicht nur gegen

Cholera sondern auch gegen die

ETEC-vermittelte Reisediarrhoe

aufweisen.

Prof. Dr. Jürgen Knobloch,

Tübingen, wies in seinem Vortrag

darauf hin, daß zwar von politi-

scher wie medizinischer Seite im

Allgemeinen akzeptiert wird, >

V .  S YMPOS I UM  R E I S E -  UND  IMP FMED I Z I N

Arbeiten und leben im Ausland: 
vorbeugender Gesundheitsschutz

unverzichtbar

Das den arbeitsmedizinischen Kongreß begleitende Symposium Reise- und
Impfmedizin vom 12.–13. Mai, ausgerichtet vom Gesundheitsdienst des
Auswärtigen Amtes, beschäftigte sich unter Vorsitz von Dr. med. Gunther
von Laer mit aktuellen Fragen und Problemen der Reisemedizin und des
vorbeugenden Gesundheitsschutzes bei dienstlichen Auslandsaufenthalten.
Themen, die angesichts der fortschreitenden Globalisierung der Wirtschaft
immer mehr an Bedeutung gewinnen.
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„daß wir in Erwartung von Infek-

tionskatastrophen auf das Unge-

wöhnliche und das Unbekannte

vorbereitet sein müssen (Howard
et al 1996), insbesondere seit dem

Auftreten der Marburg-Krankheit

1967, des Lassa-Fiebers 1969 und

des Ebola-Fiebers 1976 (Nielsen et
al 1996).“

Import gefährlicher Infektionen 

Aber trotz der Forderung zahlrei-

cher Expertengremien – Weltwirt-

schaftsgipfel in Denver 1997 und

G 8-Wirtschaftsgipfel 1998 (RKI

1998) – nach einem weltweiten

infektiologischen Überwachungs-

netz, das zum Teil in Form von

international besetzten Experten-

gruppen der Weltgesundheitsorga-

nisation (WHO), eines Frühwarn-

systems der WHO und der Euro-

päischen Union in Kooperation

mit den USA und von Referenzla-

boratorien umgesetzt wurde, gibt

es noch Defizite. So „kann nicht

vorbehaltlos festgestellt werden,

daß es gegenwärtig in Deutschland

schon eine funktionsfähige Infra-

struktur gebe, die in allen wesent-

lichen Aspekten einen angemesse-

nen Umgang mit importierten

infektiösen Erkrankungen erlau-

ben würde.“ 

Hauptfaktoren für international

und sogar interkontinental expor-

tierte Infektionen, die nicht selten

beobachtet werden, sind der Reise-

verkehr, der Nahrungsmittelver-

sand, die leichtfertige Verlegung

infektiöser Patienten und der be-

wußte oder versehentliche Versand

von Vektor- oder Reservoirtieren. 

Die erfolgreichsten Erreger, so

Knobloch, sind zwar die nicht

gerade exotischen Influenzaviren.

Besonders gefürchtet sind aber die

überwiegend in den Tropen vor-

kommenden Viruskrankheiten mit

hoher Letalität mit der Potenz zur

Weiterverbreitung in gemäßigten

Zonen wie:

� Affenpocken

� Argentinisches hämorrhagisches

Fieber

� Bolivianisches hämorrhagisches

Fieber

� Brasilianisches hämorrhagisches

Fieber

� Ebola-Fieber

� Hämorrhagisches Krim-Kongo-

Fieber

� Hantavirus-Lungensyndrom

� Lassa-Fieber

� Marburg-Krankheit

� Rifttal-Fieber

� Venezuelanisches hämorrhagi-

sches Fieber.

Wie Knobloch erläuterte, regelt

das gegenwärtig gültige Bundes-

seuchengesetz (BSeuchG) formal

alle wesentlichen administrativen

Aspekte für den Umgang mit im-

portierten Infektionen. Im aktuel-

len Entwurf des Infektionsschutz-

gesetzes (IfSG), welches das

BSeuchG ablösen soll, wird ver-

sucht, das Procedere praktikabel

zu machen. Hier werden die von

Mensch zu Mensch übertragbaren

viralen hämorrhagischen als qua-

rantänepflichtige Infektionen be-

rücksichtigt. Dabei kann bei Nach-

weis einer entsprechenden Exposi-

tion im endemischen Gebiet oder

im Laboratorium in den vorange-

gangenen drei Wochen schon auf

Verdacht isoliert werden. 

Eine kürzlich unter der Feder-

führung des Robert Koch-Instituts

erschienene ausführliche Empfeh-

lung zu „Management und Kon-

trolle lebensbedrohender hoch-

kontagiöser Infektionskrankhei-

ten“ hat den Charakter eines

bundesweiten Rahmenplans (Fock
et al. 1999). Dabei wird, wie

Knobloch ausführte, die zivilmili-

tärische Zusammenarbeit favori-

siert, und es werden fünf überre-

gionale Behandlungszentren in

Berlin, Frankfurt, Hamburg, Leip-

zig und München vorgeschlagen.

Zudem sollen Kompetenzzentren

benannt werden, die konsiliarisch

tätig werden sollen. 

Offene Fragen

Wie Knoblauch ausführte, fehlen

Richtlinien zum Patiententran-

sport Hochinfektiöser. Anderer-

seits lassen die kommerziell erhält-

lichen Isolatoren und Respiratoren

einen wirksamen Infektionsschutz

zu. NACA-Stufen 1- und 2-, wahr-

scheinlich auch Stufe 3-Kranke

können heute angemessen trans-

portiert und versorgt werden.

Noch nicht optimal gelöst ist der

Transport hochinfektiöser, die den

NACA-Stufen 4 bis 6 zuzuordnen

sind und möglicherweise aufwen-

dige intensivmedizinische Betreu-

ung einschließlich von Reanima-

tionsmaßnahmen benötigen. Ent-

gegen den Angaben der Hersteller

ist es aus Knoblochs Sicht „kaum

vorstellbar, solche Maßnahmen

mit angemessener Effektivität an

Patienten durchzuführen, die in

ihren Isolatoren der Betreuung nur

eingeschränkt zugänglich sind. >

Fortsetzung
Arbeiten und
leben im
Ausland
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Günstiger wäre hier ein nur

nach außen hin abgeschlossenes

System, in dem der durch

HEPA-Gesichtsmaske und Ein-

wegschutzkleidung komforta-

bel geschützte Betreuer einen

ungehinderten Patientenzugang

hat... Es wäre allerdings durch-

aus ein geschlossener Krankenver-

sorgungscontainer vorstellbar, der

sowohl ambulant (Großflugzeug,

Sattelschlepper, Schiff) als auch

stationär, z. B. auch zur lokalen

Betreuung im Endemiegebiet, zu

verwenden wäre. Eine solche

mobile Einheit wäre auch eine

Alternative zu den o.g. stationären

Hochsicherheits-Patientenisola-

tionseinheiten, die in Krankenhäu-

ser der Maximalversorgung mit

Autopsiemöglichkeit integriert

werden sollen. Für solche Einhei-

ten fehlen allerdings ebenfalls

noch die Richtlinien für die bau-

lichen Voraussetzungen und die

Aus-, Weiter- und Fortbildung des

beteiligten Personals.“

Impfungen in der Reisemedizin

Vor 30 Jahren, so Dr. Klaus-J. Volk-
mer, Düsseldorf löste ein Rück-

kehrer aus Pakistan den letzten

Pocken-Ausbruch in Deutschland

aus; damals erkrankten im sauer-

ländischen Meschede 20 Men-

schen, von denen vier verstarben.

Seit dem letzten Pockenfall im

Oktober 1977 in Somalia ist die

Seuche weltweit ausgerottet. Das

Jahr 2000 war von der WHO als

„deadline“ für die Poliomyelitis

avisiert. Dieses Ziel ist noch nicht

ganz erreicht, das Virus ist aber auf

einzelne Länder in Afrika und SO-

Asien zurückgedrängt, wo logisti-

sche, vor allem aber politisch-mili-

tärische Probleme das Ausrot-

tungsprogramm behindern. In bei-

den Fällen sind die Erfolge aus-

schließlich den entsprechenden

Impfungen zu verdanken.

Als aktuelle Aspekte bei Rei-

seimpfungen erläuterte Volkmer:
Gelbfieber: Steigende Inziden-

zen in Südamerika 2000 und zwei

Todesfälle bei ungeimpften Rei-

senden (darunter ein Deutscher)

1999. Bisher ist weltweit kein

Erkrankungsfall bei einem immun-

gesunden Geimpften bekannt

geworden. Bei der Impfanamnese

ist darauf zu achten, daß der Rei-

sende nicht „Gelbsucht“ mit

„Gelbfieber“ verwechselt.

Cholera: Impfung wird, abwei-

chend von internationalem Recht,

gelegentlich formal verlangt. Eine

medizinische lndikation besteht

allenfalls bei Berufsreisenden in

endemische Gebiete unter extrem

schlechten Hygienebedingungen.

Für Touristen ist das Risiko sehr

gering, die Impfung in der Regel

entbehrlich. In der Praxis haben

sich die neueren Schluckimpfstoffe

gegenüber der Injektion wegen

ihrer besseren Wirksamkeit und

Verträglichkeit weitgehend durch-

gesetzt, obwohl sie in Deutschland

(noch) nicht zugelassen sind.

Tetanus, Diphtherie: Alle zehn

Jahre steht Auffrischung an, die bei

uns auch als Reiseimpfung öffent-

lich empfohlen ist.

Poliomyelitis: In Deutschland

wird nur noch parenteral geimpft.

Nach der öffentlich empfohlenen

Grundimmunisierung im Kindes-

und Wiederholung im Jugendalter

wird die Impfung bei Erwachsenen

zu einer Indikationsimpfung bei

entsprechendem Risiko. Hierzu

gehört auch eine Reise in Län-

der mit Virusvorkommen. Für

die zehnjährige Auffrischung

des Impfschutzes gegen Teta-

nus, Diphtherie und Polio gibt

es heute praktische Kombina-

tionsimpfstoffe.

Hepatitis A: Durch konse-

quenten Einsatz der aktiven Imp-

fung haben sich die gemeldeten

Fallzahlen innerhalb der letzten

fünf Jahre halbiert. Sie schützt

nicht nur den Reisenden, sie ver-

hindert auch Viruseinschleppun-

gen und Kontaktinfektionen.

Durch die Zulassung liposomaler

Impfstoffe in Deutschland wurde

das Angebot erweitert. Die passive

Impfung, das alte Gammaglobulin

wird nur noch selten bei besonde-

ren Indikationen in Form der

Simultangabe angewandt.

Hepatitis B: Während die Imp-

fung für Kinder und Jugendliche in

Deutschland öffentlich empfohlen

und damit eine Kassenleistung ist,

gilt sie im Erwachenenalter als

Indikationsimpfung. Reisende sind

besonders bei längeren Aufenthal-

ten in Gebieten mit hoher Durch-

seuchung gefährdet, wobei die

Übertragungswege zu berücksich-

tigen sind. Die Kontrolle des Impf-

erfolges wurde von der STIKO

aufgrund der neueren Datenlage

weiter vereinfacht. Bei einem anti-

HBs-Titer von > 100 iE/l ist eine

Auffrischung nicht vor 10 Jahren

erforderlich.

Typhus: Die handelsüblichen

oralen und parenteralen Impfstof-

fe haben bei guter Toleranz keine

besonders zuverlässige Wirksam-

keit. Reisende sollten sie bei ent-

sprechendem Risiko zwar einset-

zen, die Hygiene aber nicht ver-

nachlässigen.

Tollwut: Hohes Risiko weiter-

hin in SO-Asien (Indien!), Ost-

Europa einschließlich der Türkei

und der GUS-Staaten sowie regio-

nal in Afrika und S-Amerika, vor

allem durch streunende Hunde.

Die prophylaktische Impfung wird

allen Reisenden bei vorhersehba-

rem Risiko mit einem modernen

Gewebekultur-Impfstoff empfoh-

len. Ansonsten bleibt die postex-

positionelle Versorgung im Fall

einer Bißverletzung. In vielen >
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ärmeren Ländern stehen hierfür

noch ältere, weniger wirksame

und schlecht verträgliche Impf-

stoffe zur Verfügung. Hier leisten

die deutschen Vertretungen bzw.

deren Vertrauensärzte wertvolle

Hilfe.

Meningokokken-Meningitis,

Japanische Enzephalitis: Impfun-

gen sind nur für Reisende indiziert,

die einem entsprechenden Infek-

tionsrisiko ausgesetzt sind. Für Pil-

ger zum Hajj ist eine gültige

Meningokokken-Impfung Voraus-

setzung für die Einreise; nach den

Erfahrungen der letzten Pilgersai-

son sollte sie auch gegen die sonst

seltene Serogruppe W 135 schüt-

zen.

FSME: Für Personen, die außer-

halb der endemischen Gebiete

leben, kann die Impfung für eine

Reise dorthin indiziert sein, wenn

ein entsprechendes Risiko (Zecken!)

besteht.

Grippe: Einem besonderen Risi-

ko sind ältere Menschen auf Grup-

penreisen ausgesetzt. Hier ist eine

Impfung dringend angezeigt. Ach-

tung: Die Saison auf der südlichen

Halbkugel tritt zeitversetzt auf.

Die WHO gibt die jeweiligen

Empfehlungen zur Antigenzusam-

mensetzung für die beiden Hemis-

phären rechtzeitig bekannt. Dabei

ist auch die Impfung gegen Pneu-

mokokken-Erkrankungen zu emp-

fehlen, deren Zielgruppe mit der

der Grippe fast identisch ist.

Wie Volkmer weiter ausführte,

sollten Kinder neben den ausge-

sprochenen Reise-Impfungen alle

nach dem deutschen Impfkalender

für ihr Alter vorgesehenen Imp-

fungen haben. Das gilt insbesonde-

re für die Masern. Bei Jugend-

lichen ist an die von der STIKO

neuerdings empfohlene Auffri-

schung gegen Pertussis zu denken.

Neuentwicklung von reisemedi-

zinisch interessanten Impfstoffen,

die bereits in der klinischen Erpro-

bung sind, gibt es gegen Lyme-Bor-

reliose, Hepatitis E, C und Den-

gue. Die Markteinführung in

Deutschland wird aber erst in eini-

gen Jahren erfolgen. Ein Impfstoff

gegen Malaria wird zur Prophy-

laxe für Reisende in absehbarer

Zeit nicht zur Verfügung stehen.

Weitere wichtige Themen des

Symposiums waren u. a.

Tropenmedizin im Auswärtigen

Amt (von Laer), Medizinische Rei-

seberatung in der Arbeitsmedizin

(Stockmann), Tropenärztliche Rei-

seberatung (Döller), Sexuell über-

tragbare Krankheiten in der Reise-

medizin (Gürtler), Malaria (Bur-
chard, Tornieporth, Zieger, Seitz),
Psychische Belastungen durch Tro-

penaufenthalt (Platiel), Der Tro-

penarzt in der Katastrophenmedi-

zin (Krumme), Genomik in der

Tropenmedizin (Horstmann).

Ursula Hertel, Berlin

Beiträge im Internet unter:

http://www.auswaertiges-amt.de

Fortsetzung
Arbeiten und
leben im
Ausland

Von außen ist direkt ein Pfla-
sterspender zugänglich, was
ca. 70 Prozent aller Kontakte
von Mitarbeitern mit dem
System abdeckt. Diese Pfla-
ster sind mit einem Griff zu
erreichen, immer steril ver-
packt und diebstahlgeschützt.
Nur mit einem mitgelieferten
Schlüssel lassen sich die Pfla-
sterpakete austauschen; eine
Mitnahme nach Haus ist
wegen der im System verblei-
benden Schutzhülle des Pfla-
sters unmöglich, es würde
verschmutzen. Darüber hin-
aus hat ein halb ausgepacktes
Pflaster auch noch einen zwei-
ten Vorteil: Eine Eigenappli-
kation ist einhändig möglich.

Blaues, detektables Pflaster
für die Lebensmittelindustrie

ist ebenso erhältlich wie ver-
schiedene Formen. Die Fül-
lung innen ist übersichtlich
eingeteilt und ermöglicht ein
leichtes Austauschen der ver-
brauchten Komponenten.
Verbandbuch und Stift sind
hinten extra angebracht und
von außen zugänglich. Die
Wandhalterung gibt das
System frei, wenn kräftig ge-
zogen wird – eine Kenntnis
der Mechanik wie bisher ist
unnötig. Wenn gewünscht,
kann das System dauerhaft
und nicht abnehmbar an der
Wand verschraubt werden
und ist dann dort bedienbar.

Zur reinen Versorgung mit
Pflastern ist der System-FOX-
Pflasterspender gedacht: in
der Funktionsweise ähnlich

der Pflaster-„Abteilung“ im
FOX-DIN-Koffer ist der Kof-
fer kleiner und enthält 50
diebstahlgeschützte Pflaster,
auf Wunsch detektabel. Mit
Wandhalterung und Einhand-
öffnung ideal für entspre-
chende Gefährdungsbereiche.

Das ebenfalls neue FOX-
Augenspülset überzeugt durch
praxisgerechte Füllung: Je
zwei – sterile und drei Jahre
haltbare – Flaschen mit einer
isotonischen Lösung ermög-
lichen eine großzügige Spü-
lung des verletzten Auges.
Vier Ampullen mit Phosphat-
pufferlösung werden bei Ver-
dacht auf Kontakt mit Säuren
oder Laugen eingebracht und
besitzen eine extrem hohe
Neutralisationsleistung, die
etwa 400 000-fach höher liegt
als die reinen Wassers (Dr.
med. H. W. Roth, Institut für
wissenschaftliche Kontaktop-
tik, Ulm). Abgesehen vom
Problem der Applikation ist
die Bereitstellung einer sol-

chen Menge Wassers kaum
möglich – selbst eine an eine
halbzöllige Wasserleitung an-
geschlossene Augendusche
benötigt bei einem Durchsatz
von 0,3 Litern/sec mehr als 7
Stunden Laufzeit, um eine
Menge zu erzeugen, die einer
20 ml Ampulle äquivalent
wäre.

Als drittes sind zehn 1ml-
Ampullen mit isotonischer
Lösung (0,9 %) zum Ausspü-
len konkret zu lokalisierender
Partikel beinhaltet sowie the-
menbezogene Verbandstoffe.
Für eine eventuelle Eigenap-
plikation ist ein Spiegel im
System angebracht. Das Gan-
ze wird wiederum komplett
mit Wandhalterung sowie
Dübeln und Schrauben gelie-
fert. System FOX ist in
Deutschland exklusiv bei Voss
GmbH erhältlich.
Weitere Informationen:
Voss GmbH
Tel.: 04122/43011
Fax: 04122/43012

Augenspülset, Erste Hilfe, 
Pflasterspender diebstahlgeschützt
Eine neue Generation in der Ersten Hilfe für Betriebe bringt die
neue FOX-Serie aus dem Hause Voss. Radikal neues Design
und Funktionalität ergeben in der Summe viele Vorteile.
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Brandhitze und stark bela-
stende körperliche Tätigkeit
führen zu vermehrter Schweiß-
bildung. Besonders unange-
nehm ist die Mazeration, das
Aufquellen der oberen Horn-
schichten der Haut durch die
im Handschuh zurückgehal-
tene Hautfeuchtigkeit. Die
Folge sind typische Hauter-
krankungen. 

Durch den Einsatz speziel-
ler Hautschutzpräparate kann
eine Hauterweichung gezielt

verhindert werden. Ein geeig-
netes Hautschutzpräparat ist
z. B. STOKO® Emulsion aus
dem Hause Stockhausen.
Diese Lotion ist schwach fet-
tend, silikonfrei und schützt
die Haut gegen Hauterwei-
chung bei Feuchtarbeit und
beim Tragen von Körper-
schutzkleidung. Durch den
Stockhausen-eigenen synthe-
tischen Gerbstoff EUCO-
RIOL® werden die oberen
Hornhautschichten verfestigt,

womit bei regelmäßiger An-
wendung die Hauterwei-
chung spürbar verringert wird. 

Alternativ kann die Haut
ebenso auf fettfreier Basis
geschützt werden. TAKTO-
DOR® ist eine alkoholische
Lösung mit EUCORIOL®. Sie
verhindert wirkungsvoll die
Mazeration und macht die
Haut widerstandsfähiger ge-
gen starke mechanische Bela-
stung. 

Beim langen Tragen von
Arbeitsschuhen besteht die
Gefahr, daß sich Onychomy-

kosen entwickeln. Das
Spray STOKO FOOT
CARE® wirkt durch
den Einsatz von ätheri-
schen Ölen, antimikro-
biellem Wirkstoff und
Alkohol vorbeugend
gegen Fußpilz und an-
genehm desodorierend.

Zur optimalen Ver-
hinderung von Hautschäden
können nur individuell abge-
stimmte Hautschutz-, Reini-
gungs- und Pflegeprodukte
im Rahmen eines Hautschutz-
programms führen.
Weitere Informationen:
Stockhausen GmbH & Co. KG
Geschäftsbereich Hautschutz
Tel.: 02151/38-18 27-29
Fax: 02151/38-1502
e-mail: hsinland@
stockhausen.com
Internet: www.stockhausen.
com/hautschutz

Arbeiten unter Extrembedingungen

Brandgefährlich! – Auf adäquaten
Hautschutz kommt es an
Üblicherweise schützen sich die Bediensteten der Feuerwehr bei
der Brandbekämpfung mit Schutzkleidung. Durch das Tragen
der Schutzkleidung wie z. B. Schutzhandschuhen unter extre-
men Bedingungen kommt es häufig zu Hautproblemen. Abhilfe
schafft hier ein komplexes Hautschutzprogramm mit speziellen
Präparaten für jede Art von Hautbelastung.

Bewerber um die Erteilung
oder Verlängerung einer Fahr-
erlaubnis der Klassen D, D1,
DE, D1E sowie einer Fahrer-
laubnis zur Fahrgastbeförde-
rung müssen besondere An-
forderungen hinsichtlich Be-
lastbarkeit, Orientierungslei-
stung, Konzentrationsleistung,
Aufmerksamkeitsleistung und
Reaktionsfähigkeit erfüllen.
Der Nachweis über die Erfül-
lung dieser Anforderungen ist
durch Vorlage eines betriebs-
oder arbeitsmedizinischen oder
eines medizinisch-psychologi-
schen Gutachtens zu erbrin-
gen. Die zur Untersuchung
eingesetzten Verfahren müs-
sen nach dem Stand der Wis-
senschaft standardisiert und
unter Aspekten der Verkehrs-
sicherheit validiert sein.

Die Verkehrspsychologi-
sche Testbatterie zur Lei-
stungsuntersuchung nach FeV
Anlage 5 besteht aus den Test-
verfahren Wiener Reaktions-
test, Cognitrone, Linienver-
folgungstest, Wiener Deter-
minationstest und Tachisto-
skopischer Verkehrsauffas-
sungstest, die die besonderen
Anforderungen hinsichtlich
Reaktionsfähigkeit, Konzen-
trationsleistung, Orientie-
rungsleistung, Belastbarkeit

sowie Aufmerksamkeitslei-
stung erfassen. Es handelt sich
hierbei um eine fixe Testbatte-
rie, die als Programmpaket
verkauft wird. Sie ist mobil
und wird auf Wunsch in
einem praktischen Koffer
geliefert, der mit einem
Gewicht von 10 kg leicht
transportiert werden kann.
Zu jedem Testverfahren ist
ausführliche wissenschaftli-
che Literatur vorhanden.

Wenn Interesse besteht,
können die Anwender ein
„Seminar zur computerunter-
stützten Fahreignungsdiagno-
stik entsprechend der Fahrer-
laubnis-Verordnung gemäß
§11, Absatz 9 in Verbindung
mit Anlage 5 – Nr. 2“ besu-
chen. Inhalt des Seminars ist
eine Einführung in den für die
Leistungsuntersuchung we-
sentlichen Teilbereich der
psychologischen Diagnostik.
Hintergrundwissen zu den
einzelnen Testverfahren, Aus-
wertung und Befundung
anhand von Beispielen run-
den dieses Seminar ab.

Weitere Informationen:
Dr. G. Schuhfried GmbH
Entwicklung und Erzeugung
wissenschaftlicher Geräte
Karl-Liebknecht-Str. 4

D-14482 Potsdam
Tel.: 0331/748 16 88
Fax: 0331/748 16 87
und:
Dr. G. Schuhfried GmbH
Entwicklung und Erzeugung

wissenschaftlicher Geräte
Hyrtlstraße 45
A-2340 Mödling
Tel.: +43/2236/42315-0
Fax: +43/2236/46597
Internet: www.schuhfried.co.at

Die Fahrerlaubnisverordnung in der Arbeitsmedizin

Das Wiener Testsystem
In Deutschland sind zur Eignungsuntersuchung für Bewerber
und Inhaber der Fahrerlaubnis die Regelungen nach Bundesge-
setzblatt Jahrgang 1998 Teil I Nr. 55 - Fahrerlaubnisverord-
nung-FEV nach Anlage 5 in Kraft.

Das Hautschutzprogramm von
Stockhausen

Mit Fabiola™ 3.0 bietet die
Vertinex® GmbH, Frankfurt,
eine arbeitsmedizinische Soft-
ware für den anspruchsvollen
Betriebsarzt an. Insbesondere
größere Unternehmen mit
a n g e s t e l l t e n
We r k s ä r z t e n
und arbeitsme-
dizinische Zen-
tren gehören zu
den Zielgrup-
pen. Die Soft-
ware zeichnet
sich durch eine
klare Masken-
struktur und
eine transparen-
te Datenpräsen-
tation aus, bei
der mit wenigen Arbeits-
schritten die für den Arbeits-
mediziner wichtigen Informa-
tionen sofort dargestellt wer-
den.

„Unser Maßstab sind die
seit Jahrzehnten ausgereiften
Karteikartensysteme“, so die
für ein EDV-Unternehmen
zunächst verblüffende Äuße-
rung. „Die erste Priorität bei
der Programmentwicklung

hat für uns die Entlastung des
Anwenders im Tagesgeschäft.
Hierfür darf nicht in „edv-
gängigen“ zergliederten Struk-
turen gedacht werden. Es
müssen die realen Situationen

inklusive der möglichen Vari-
anten so abgebildet werden,
daß sich die Software an den
Anwender anpaßt und nicht
umgekehrt“, so Herr Jung
von Vertinex.
Weitere Informationen:
Vertinex GmbH
Beethovenstraße 8-10
60325 Frankfurt/Main
Tel.: 069/33 99 86 14
Fax: 069/97 55 41 00

Fabiola – die arbeitsmedizinische
Software von Vertinex
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Die Erfahrung vieler Betriebe
zeigt, daß sich die Gestaltung
ergonomischer Arbeitsplätze
und Arbeitsmittel in jeder
Hinsicht positiv auf die Moti-
vation der Beschäftigten aus-
wirkt. Werden darüber hinaus
die Mitarbeiter bei der Aus-
wahl und Beschaffung der
Arbeitsmittel aktiv beteiligt,
steigt auch die
Identifikation mit
dem Betrieb und
seinen Zielen.
Beides kann als
Produktivitätsfak-
tor nicht hoch
genug bewertet
werden.

Die optimale
Anpassung der
Arbeitsmittel an
den Benutzer ver-
meidet die Bela-
stungsspitzen und
gewährleistet so-
mit ein weitge-
hend ermüdungs-
freies Arbeiten
sowie eine ausge-
wogene Gesamtbelastung.
Dies trägt zur Vermeidung
langfristiger gesundheitlicher
Schäden bei den Werktätigen
bei.

Lohnende Investition

Zwar sind die Investitionen
für ergonomisch gestaltete
Werkzeuge etwas höher als
für konventionelle Arbeitsge-
räte, jedoch in vielfältiger
Weise lohnend. Nicht nur die
längere Lebensdauer in Ver-
bindung mit der Steigerung
der  Arbeitsleistung finden
ihren Niederschlag z. B. in
höherer bzw. konstanterer
Qualität der Arbeitsergeb-
nisse, oftmals verbunden mit
höheren Stückzahlen und
weniger Ausschuß. Die Redu-
zierung der Unfallgefahr und
die Minimierung der Gesund-
heitsgefährdung senken den
Krankenstand und damit die
Ausfallkosten. Bedenkt man,
daß für einen Facharbeiter
pro Arbeitsunfähigkeitstag
zwischen DM 600,– und
800,– zu veranschlagen sind,
so zeigt sich schnell der Nut-

zen einer vermeintlich höhe-
ren Anfangsinvestition.

Ergonomische Handwerkzeuge

Cumulative Trauma Dis-
orders sind das Hauptberufs-
risiko der 90er Jahre. Zwar ist
Ergonomie kein neues The-
ma, aber das Ergonomie-
bewußtsein nimmt ständig zu.

Ein Grund dafür besteht
sicher in den drastischen Stei-
gerungen der Krankenkosten.
Dem Bundesverband der Be-
triebskrankenkassen werden
jährlich ca. 880 000 Erkran-
kungen des Skeletts, der
Muskeln oder der Bindege-
webe gemeldet. Bei durch-
schnittlich 22,21 Ausfalltagen
entstehen volkswirtschaftlich
19,5 Millionen Ausfalltage
und Behandlungskosten in
Höhe von DM 13,7 Milliar-
den. 

Ergonomie ist mehr als nur 
Design

Während BAHCO BELZER
im Produktdesign immer
schon eine führende Stellung
hatte – jährlich investiert das
Unternehmen ca. 4 % des
Umsatzes in Forschung und
Entwicklung – haben sich die
Anforderungen an die Pro-
dukte unter ergonomischen
Gesichtspunkten stark verän-
dert. Daher wurde ein Pro-
jektteam Ergo ins Leben geru-
fen, das an einem Forschungs-
programm zur Entwicklung

ergonomischer Handwerk-
zeuge arbeitet und in enger
Zusammenarbeit mit den
Benutzern, mit Ergonomen
und der Produktion neue Pro-
dukte nach arbeitsmedizini-
schen Grundlagen entwickelt.

Das Ergo-Team hat auf der
Basis arbeitsmedizinischer
Grundlagen ein 11-Punkte-
Programm erarbeitet. Jedes
neue Produkt durchläuft
dabei eine Vielzahl von Ent-
wicklungsstufen in enger
Zusammenarbeit mit profes-
sionellen Handwerkzeugbe-
nutzern. Prototypen und
Null-Serien werden von den
Anwendern immer wieder
getestet, verbessert und auf
den Dauereinsatz geprüft. 

Wo sind Ergo-Werkzeuge
sinnvoll?

Das heutige Sortiment der
Werkzeuge ist nach den drei
grundlegenden Kriterien ent-
wickelt: Hohen Kraftauf-
wand, hohe Dauerbelastung
und hohe Präzision zu ge-
währleisten. Dem hohen

Kraftaufwand und der Dauer-
belastung wird z. B. die Ergo-
Einhand-Umschaltknarre in
jeder Form gerecht. Neben
dem hohen Gebrauchskom-
fort ist besonders der ergono-
mische Griff entscheidend.
Hoher Kraftaufwand ist
ebenfalls das entscheidende
Kriterium bei schneidenden
Werkzeuge wie z. B. Zangen.
Die Grifformen sind in langen
Anwenderstudien entwickelt
und bieten einen hohen Kom-
fort . Die Belastungen werden
so über eine große Fläche ver-
teilt, daß Punktbelastungen
vermieden werden.

Neben Rollgabelschlüsseln,
Ergo-Feilen, deren neue Grif-
fe die Belastungen der Hand-
innenflächen drastisch min-
dert und somit Schwielenbil-
dung reduzieren, und Hand-
sägen, die bereits nach ar-
beitsmedizinischen Richt-
linien entwickelt sind und das
Ergo-Symbol tragen, arbeitet
das Ergo-Team ständig an der
Entwicklung weiterer Werk-
zeuge.

Weitere Informationen:
Bahco Belzer GmbH
Tel.: 0202/47 97 247
Fax: 0202/47 45 02

RISIKO Nr. 1: Ein Drittel aller Fehltage in Betrieben
entfällt auf Muskel- und Skeletterkrankungen.
Ergonomische Handwerkzeuge sind die Antwort
Die ergonomische Gestaltung von Arbeitsmitteln und Geräten – so auch der Tenor der 40.Jah-
restagung der Deutschen Gesellschaft für Arbeitsmedizin und Umweltmedizin – ist ein Kriterium,
welches heute kaum noch unbeachtet bleiben kann. Vor allem bei Handwerkzeugen ist Ergono-
mie unverzichtbar, damit optimales Arbeiten möglich wird.
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Der immer weiter verbreitete
Einsatz modernster Informa-
tions- und Kommunikations-
technologien führt zu einem
rapiden Anstieg des Bewe-
gungsmangels in den Büros.
Der Gang ins Nebenzimmer
zur Weitergabe von Unterla-
gen an den Kollegen fällt
ebenso weg wie die Suche im
Aktenschrank. Die optimale
Anordnung der Arbeitsmittel,
die Vernetzung von Arbeits-
plätzen und die arbeitsplatz-
bezogene Bereitstellung von
Informationen beseitigen auch
die letzten Möglichkeiten,
sich im Büro regelmäßig zu
bewegen. Die Folge sind
Gesundheitsprobleme unter-
schiedlichster Art: Gesund-
heitsbeschwerden, die 352
Befragte einer Studie von
Ertel et al. angaben, sind –
auszugsweise – in Tab. 1 ent-
halten.

Aber auch vielfältige psy-
chische Beschwerden sind zu
verzeichnen – so klagten über
Konzentrationsstörungen
30,8 %, über Lustlosigkeit
26,8 %, über Reizbarkeit
21,9 % und über Niederge-
schlagenheit 13,7 % der Be-
fragten.

Die Beschwerden verteilen
sich auf die Art der Bild-
schirmarbeit unterschiedlich
(Junghans et al., 1998). Bei
der Datenerfassung klagen
61 % der Beschäftigten über
Schulter- und Nackenbe-
schwerden. Bei der Program-
mierung sind es 27 %. Be-
schäftigte in der Datenerfas-
sung, die eine geringe soziale
Unterstützung bei ihrer Ar-
beit erleben, nennen zu 70 %
Schulter- und Nackenbe-
schwerden.

Die Beschwerdenhäufigkeit
drückt sich in erhöhten Fehl-
zeiten aus: Beschäftigte in der
Dateieingabe sind Ø 10,9
Tage im Jahr krank, wogegen
Programmierer Ø 4,2 Ausfall-
tage hatten.

Diese Zahlen belegen ein-
drucksvoll, daß Bewegungs-
mangel im Büro und eintöni-
ge Tätigkeiten am Bildschirm

nicht nur zu krankheitsbe-
dingten Arbeitsausfällen, son-
dern auch zu sinkender Moti-
vation der Mitarbeiter führen.

Mehr Bewegung im Büro
macht gesünder

Arbeitsmediziner empfehlen,
daß mindestens ein Viertel
der täglichen Arbeitszeit in
Bewegung verbracht und das
Sitzen auf 50 % der Arbeits-
zeit begrenzt werden sollte.
25 % der Büroarbeit sollten
im Stehen verrichtet werden.

Es gibt verschiedene Mög-
lichkeiten, dem Bewegungs-
mangel bei der Büroarbeit
entgegenzuwirken. Zum ei-
nen fördert die sogenannte
Mischarbeit durch die Vielfäl-
tigkeit der Aufgaben den Be-
wegungswechsel. Zum ande-
ren führt eine ergonomische
Gestaltung des Arbeitsplatzes
mit integrierten Stehpulten
(officeplus, Rottweil) in Ver-
bindung mit zum „dynami-
schen Sitzen“ animierenden
Bürodrehstühlen (röder Ha-
worth Büroeinrichtungen
GmbH, Berlin) zum Hal-
tungswechsel bei der Arbeit.
An einem Stehpult läßt es sich
gut telefonieren, lesen und
Texte korrigieren. Ebenso
bringt eine veränderte Anord-
nung der Ablage und der
Arbeitsmittel – z. B. Kopierer
und Drucker im Nebenraum
– mehr Bewegung in den
Büroalltag. Wichtig für mehr
Bewegung im Büro ist auch
ein auf die Belastungen der
Bildschirmarbeit abgestimm-
tes Pausenregime. Regelmäßi-
ge Kurzpausen, wie sie auch
in der Bildschirmarbeitsver-
ordnung gefordert werden,
halten fit und steigern die Lei-

stungsfähigkeit – allerdings
nur, wenn man sie nicht le-
send vor dem Computer ver-
bringt.

Stichwort: Betriebliche
Gesundheitsförderung

Immer mehr private und öf-
fentliche Unternehmen er-
kennen, daß wirtschaftlicher
Erfolg ganz wesentlich vom
Wissen, den Fähigkeiten und
dem Einsatzwillen der Mitar-
beiter abhängt – an dieser
Schnittstelle treffen sich die
Bedürfnisse der Arbeitgeber
und Arbeitnehmer nach der
betrieblichen Gesundheits-
förderung.

Das Unternehmen STARK
ERGO Arbeitsplatzoptimie-
rung bietet in enger Zusam-
menarbeit mit röder Haworth
interessierten Firmen daher
seit Jahren – neben ergonomi-
schen, integrierten Büroar-
beitsplätzen – umfassende
Unterstützung bei der betrieb-
lichen Gesundheitsförderung
in Form von Seminaren und
Workshops, die zu einem
gesundheitsförderlichen Ver-
halten aller Beteiligten moti-
vieren sollen.

Betriebliche Gesundheits-
förderung ist eine Führungs-
aufgabe, deren Ziel es sein
muß, Arbeitsorganisation, Ver-
hältnisprävention und Verhal-
tensprävention zu vereinen:
Arbeitsorganisation: Misch-

arbeit, Auflösen der Arbeits-
platzbindung, Bewegungs-
ergonomie

Verhältnisprävention: Ergo-
nomische und bewegungs-
fördernde Gestaltung der

Arbeitsplätze (z. B. Integra-
tion von Stehpulten in den
individuellen Arbeitsbe-
reich)

Verhaltensprävention: Anlei-
tung zum gesundheitsbe-
wußten Verhalten der Mit-
arbeiter.

Pilotprojekt „Bürodynamik“

Ein Pilotprojekt zur Bürody-
namik – jeweils in interessier-
ten Firmen durchgeführt –
soll aufzeigen, daß durch die
Verknüpfung von Verhaltens-
und Verhältnisprävention
dem Bewegungsmangel am
Arbeitsplatz präventiv begeg-
net werden kann. Für dieses
Projekt werden diejenigen
Mitarbeiter eines Unterneh-
mens ausgewählt, die rund
70–80 % ihres Arbeitstages
sitzend verbringen. In Bezug
auf Alter, Geschlecht, Posi-
tion und Beschwerdezustand
wird auf eine heterogene
Gruppenzusammensetzung ge-
achtet. Die einzelnen Projek-
tetappen bestehen in einer
Arbeitsplatzbegehung durch
die Fachpartner und einen
Therapeuten, einem Vortrag
mit Basisinformationen für
die Probanden und der an-
schließenden Installation der
Bürodrehstühle und Stehpul-
te. Etwa zwei Wochen nach
der Installation werden kleine
Gruppen der Probanden über
ergonomisch richtige Arbeits-
platzgestaltung, dynamisches
Sitzen, über Bürodynamik all-
gemein sowie über rücken-
schonendes Verhalten am
Arbeitsplatz informiert. Den
theoretischen Ausführungen
schließen sich praktische
Übungen an, die auch Bewe-
gungsübungen am Arbeits-
platz umfassen.

Am Ende des Projektes
steht eine Fragebogenaktion
mit entsprechender Auswer-
tung, die anläßlich einer Ab-
schlußveranstaltung vorge-
stellt wird.

Das Projekt bringt Be- >

Sitzen, Stehen, Bewegen

Wellness am Arbeitsplatz
Zu den häufigsten Ursachen für gesundheitliche Probleme am
Büroarbeitsplatz zählen Bewegungsmangel und die Einnahme
von Zwangshaltungen aufgrund zu langer, statischer und letz-
lich falscher Haltungen, insbesondere bei der Bildschirmarbeit.
Die Folgen sind neben der Beeinträchtigung der Arbeitsqualität
hohe Kosten durch Arbeitsunfähigkeit und sinkende Motiva-
tion der Mitarbeiter.

Die Herren Stark (m.) und Müller (r.) auf dem Kongreß in Berlin

Auswirkungen der Bildschirmarbeit auf die Gesundheit
(Ertel et al., 1997) 

Gesundheitsbeschwerden in % (N = 280)

1. Schulter-Nackenschmerzen 62,7

2. Rücken-Kreuzschmerzen 53,0

3. Kopfschmerzen 45,3

4. Augenbeschwerden 43,9

5. Vorzeitige Müdigkeit/Mattigkeit 35,6

Tab. 1:
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wegung in das tägliche Büro-
leben. Dabei bilden die Inte-
gration eines Stehpultes und
eines das dynamische Sitzen
fördernden Drehstuhls die Eck-
pfeiler für den häufigen Hal-
tungswechsel während der
Arbeit. Die Probanden sam-
meln wertvolle Erfahrungen
mit dem ständigen Wechsel
zwischen Sitzen, Stehen und
Bewegen – und spüren die
positiven Effekte für ihre
Gesundheit. Für die Unter-
nehmen zahlt sich der geziel-
te Einsatz der Bürodynamik
mit seinen begleitenden Maß-
nahmen betriebswirtschaft-
lich in Form geringerer Krank-
heitskosten und motivierter
Mitarbeiter aus. Das Ziel ist
erreicht, wenn die Bürodyna-
mik ein fester Bestandteil der
Unternehmenskultur wird.
Weitere Informationen:
STARK ERGO
Tel.: 040/63 12 370
Fax: 040/63 26 913

Bodenmatten und Lattenroste
erweisen sich darüber hinaus
als Stolperfallen und
Schmutzfänger. Auch können
sie durch die hohe Haftrei-
bung beim Drehen des Fußes
Probleme in den Kniegelen-

ken verursachen.
Die Saro GmbH hat sich

jahrelang mit dieser Proble-
matik auseinandergesetzt und
nach einer Lösung gesucht,
die für alle Arten von Schu-
hen geeignet ist – und das zu

einem günstigen Preis.
Durch ein neues Hochlei-

stungselastomer wurde es
möglich, ein System zu ent-
wickeln, das wirklich neue
Maßstäbe setzt und in vielen
Unternehmen bei Pilotversu-
chen erstaunliche und uner-
wartete Erfolge brachte. Nie-
mand konnte damit rechnen,
daß selbst starke Rücken- und
Gelenkbeschwerden nach
kurzer Zeit besser werden,
die Ermüdung der Füße und
der Beine wesentlich geringer
ausfällt und somit das Wohl-

befinden gesteigert wird. Der-
zeit führt die Universität
Tübingen eine große wissen-
schaftliche Studie durch, um
die Auswirkungen zu untersu-
chen.

Die Saro-Einlegesohle be-
hält ungefähr 1 Jahr lang ihre
volle Funktionsfähigkeit und
kostet nur etwa 10,00 DM.
Weitere Informationen:
Saro GmbH
Zillhauser Str. 3
72336 Balingen
Tel.: 07435/91 00 11
Fax: 07435/91 00 12

Der Gelenk-Airbag
In den vergangenen Jahren ist die Zahl der unter Rücken- und
Gelenkbeschwerden leidenden Arbeitnehmer enorm gestiegen
und verursacht in den Unternehmen hohe Kosten. Es wurde ver-
sucht, diesen Problemen mit Bodenmatten oder Lattenrosten
entgegenzuwirken – diese sind aber relativ teuer und dürfen
nicht überall eingesetzt werden.

Für die Urinkontrolle kom-
men heute immer mehr Dro-
genschnelltests zum Einsatz.
Es handelt sich dabei um ein-
fache Teststreifen, die auf
immunologischer Basis spezi-
fisch auf bestimmte Medika-
mente bzw. Drogen präpa-
riert sind. Man benötigt weni-
ge Milliliter Urin, taucht den
Teststreifen 10 bis 20 Sekun-

den ein und kann das Ergeb-
nis sicher nach zirka 10 Minu-
ten ablesen. Das abgelesene
qualitative Ergebnis hat eine
99%ige Übereinstimmung zur
GC/MS der Referenzmetho-
de.

Seit fünf Jahren hat sich die
Firma von minden GmbH,
Moers, auf die Herstellung
von Drogenschnelltests spezi-

alisiert. Es sind insgesamt 10
Einzelsubstanzen nachweis-
bar, die in verschiedenen

Kombinationen zu Multitests
zusammengestellt sind. 

In der Arbeitsmedizin ist
der Multi-5 am weitesten ver-
breitet (s. Abbildung). Hier-
mit können die Parameter
Amphetamin, Benzodiazepi-
ne, Kokain, Opiate und Can-
nabis nachgewiesen werden.

Die Firma von minden
GmbH ist nach ISO 9001 zer-
tifiziert, alle Drogenschnell-
tests sind bereits heute schon
mit dem CE-Kennzeichen
versehen. Mehr Informatio-
nen erhalten Sie bei:
von minden GmbH
Carl-Peschken-Str. 9
47441 Moers
Telefon:+49(0)2841/13 51
Telefax:+49(0)2841/2 16 37
Internet: www.vonminden.de
e-mail: info@vonminden.de

Drogen und Medikamente am Arbeitsplatz
Die zunehmende Problematik von Medikamenten- und Dro-
genkonsum in der Gesellschaft macht auch vor dem Betriebstor
nicht Halt. Dies ist vielen Betriebsärzten bewußt. Werden
Testungen auf Mißbrauch von Drogen durchgeführt, so stellt
sich heraus, daß eine hohe Anzahl von Urinbefunden positiv ist,
viel mehr als zuvor angenommen wurde. Studien belegen, daß
bei zirka 10–15 % der Auszubildenden bei Einstellungsunter-
suchungen in der Automobilindustrie oder in der chemischen
Industrie der Drogentest ein positives Cannabis-Ergebnis liefert. 

41. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
für Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e. V. 

(DGAUM)
25.–28. April 2001 in Erlangen

Tagungspräsident: Prof. Dr. med. H. Drexler
Wissenschaftliches Tagungsbüro: Institut u. Poliklinik 
für Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin 
der Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg
Schillerstraße 25, D-91054 Erlangen 

Schwerpunktthemen:
Allergien am Arbeitsplatz
Koronare Herzkrankheit und Herzinfarkt – Risikofaktoren, Früherkennung,
berufliche Rehabilitation

Roundtable
Der chronisch kranke Arbeitnehmer

Weitere Informationen:
e-mail: Hans.Drexler@rzmail.uni-erlangen.de
Tel.: +49 (9131) 85 22312 
Fax: +49 (9131) 85 22317

Fortsetzung
Wellness am
Arbeitsplatz
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Zwischen 1988 und 1993 hat
Mapa, durch die Ubernahme
von weiteren Unternehmen
sowie die Optimierung ihres
Services, die Fübrungsposi-
tion von Mapa Professionnel
auf dem Weltmarkt weiter
ausgebaut.

Mapa produziert derzeit
jährlich in seinen 12 Unter-
nehmen über 200 Millionen
Paare Handschuhe. Mit neun
produzierenden Standorten
ist Mapa heute auf fünf Kon-
tinenten, in mehr als 60 Län-
dern der Erde aktiv und tätigt

80 % des Umsatzes außerhalb
Frankreichs und beweist da-
mit seine internationalen Di-
mensionen.

Neu: Die MAPA
PROFESSIONNEL CD-ROM

Die Auswahl geeigneter Schutz-
handschuhe bedarf häufig
intensiver Studien von Bro-
schüren und Informations-
unterlagen. Dieser Vorgang
ist sehr zeitaufwendig und
berücksichtigt nicht immer
alle geeigneten Auswahlmög-
lichkeiten.

Um unseren Vertriebspart-
nern, Empfehlern und Ver-
brauchern bei der Auswahl
des geeigneten Schutzhand-
schuhs zu helfen, hat MAPA
PROFESSIONINEL eine CD-
ROM erstellt.

Die PC-Version, in ver-
schiedenen Sprachen erhält-
lich, bietet eine übersichtliche
und komplette Produktinfor-
mation und ist für den An-
wender einfach zu bedienen.

Mit Hilfe der Rubrik „Aus-
wahl des geeigneten Schutz-
handschuhes“ kann der pas-
sende Schutzhandschuh für
die spezifischen Anforderun-
gen innerhalb von wenigen
Minuten gewählt werden:

In der Rubrik „Schutzhand-
schuhe für bestimmte Bran-
chen“ können die Schutz-
handschuhe, die für bestimm-
te Branchen geeignet sind,
ausgewählt werden, z. B.:
Baugewerbe, Keramikindu-
strie, Chemische Industrie,
Reinigungsindustrie, Rein-
raumindustrie, Mechanische

Be- und Verarbeitung, Um-
weltschutz, Fischindustrie,
Nahrungsmittelindustrie, Gra-
phik- und Druckgewerbe.

Auch Kunden, die unsere
MAPA PROFESSIONNEL-
Produkte bereits sehr gut ken-
nen, finden mit Sicherheit
unter „Neuheiten“ einige in-
teressante Informationen
über die aktuellen Ergebnisse
unserer MAPA-Forschungs-
und Entwicklungsabteilung.

Die CD-ROM bietet die
Möglichkeit, alle technischen
Informationen zu unseren
Produkten auf den Bildschirm
zu holen, ohne sie extra beim
MAPA PROFESSIONNEL
Vertrieb ordern zu müssen.

Schließlich ermöglicht die
Mapa Professionnel CD-
ROM Zugang zu zahlreichen
anderen Daten. 
Weitere Informationen:
Spontex Deutschland GmbH
Broichmühlenweg 40-44
41066 Mönchengladbach
Tel. 02161-694650
Fax 02161-6946560

MAPA – 50 Jahre Arbeit für den
Schutz Ihrer Hände
1948 produzierten die Firmengründer MARRET und PATU-
REL die ersten Latexhandschuhe. Die ersten Silben Ihrer Fami-
liennamen bilden den Firmennamen Mapa, der in jeder Spra-
che der Welt ein Begriff ist.
Nur 15 Jahre später, nach einer rasanten Entwicklungsphase,
erweitert Mapa als unbestrittener Marktführer für Haushalts-
handschuhe sein Tätigkeitsfeld. Die Ubernahme der Firma Bal-
tex war eine natürliche Weiterentwicklung des Unternehmens,
um auch im Schutzhandschuhbereich die führende Position ein-
zunehmen.

„Die notfallmedizinische Aus-
bildung ist immer noch nicht
überall ausreichend und rund
80 Prozent aller Ärzte wollen
Informationen zu diesem Be-
reich“, erklärt der Unterneh-
menschef Dr. med. Thomas
Ischler. „Daher haben wir uns
zum Ziel gesetzt, diesen Be-
darf mit einem interaktiven
Programm zu befriedigen.“

Neben dem „Hospitations-
modul“, in dem der Benutzer
einem erfahrenen Notarzt
quasi über die Schulter
schaut, kann er im „Trainings-
modul“ das Erlernte durch
die Beantwortung von Fragen
und die korrekte Auswahl
und Dosierung von Medika-
menten üben. Der Bereich
„Basiswissen“ enthält funda-

mentale Kenntnisse zur Not-
fallmedizin und im Modul
„Tipps und Tricks“ verraten
Notärzte Kniffe, die in kei-
nem Lehrbuch stehen. 

Bei der Konzeption der
CD-ROM wurde auf einfach-
ste Bedienung Wert gelegt.
Die CD-ROM wird nur in das
Laufwerk gelegt. Nach kurzer
Zeit erscheint das Programm
auf dem Bildschirm. Eine
Installation ist nicht notwen-
dig. Es kann keine Interferen-
zen mit der Praxissoftware
oder anderen Programmen
geben. Zum Preis von 89 DM
(plus Versandkosten) erhält
der Arzt damit eine CD-ROM
für Windows®-Betriebssysteme,
die mit allen multimedialen
Fähigkeiten des PC arbeitet.

Die Notfall-CD-ROM ist
für Ischler aber nur ein
Anfang. „Weitere CD-ROMs

sollen folgen. So steht die
Traumatologie ganz oben auf
unserer Wunschliste“, erläutert
Ischler, und weiter: „Grund-
voraussetzung ist immer eine
einfache Bedienung des Pro-
gramms, das auch dem im
Umgang mit dem Computer
Ungeübten positive Lernerleb-
nisse vermittelt. Bisher konnte
sich bei den Ärzten noch keine
am Markt befindliche Lern-
software durchsetzen. Mit
unserer Philosophie wollen
wir den Durchbruch schaffen.“
Bestellungen an:
Verlagsauslieferungen R. Hucke
Am Weitfeld 5, 
83404 Ainring-Mitterfelden
ISBN: 3-9501227-0-2
Informationen und Internet-
Demonstrationsversion unter
http://notfall.ischler.com
e-mail: 
order.notfall@ischler.com

Die Notfall CD-ROM

Der bewußtlose Patient – Was
tun bei Kammerflimmern? 
Nicht nur junge Ärzte, die mit Notfällen konfrontiert werden,
wissen oft nicht, welches die korrekten lebensrettenden Schrit-
te sind. Diese finden Mediziner auf der Notfall-CD-ROM (Vol.
I, Kardiale Notfälle), die von dem deutsch-österreichischen
Unternehmen „Ischler Institut“ produziert wurde. Darin wer-
den die korrekten Maßnahmen – nach den Richtlinien der
American Heart Association, des „European Resuscitation
Council“ und der „Bundesärztekammer“ – anhand von Video-
clips dargestellt und interaktiv abgefragt.
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