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MARATHON

Der erste Marathonläufer rannte von der Ebene von Marathon nach Athen mit der
Nachricht vom Sieg der Griechen über die Perser. Als er ankam, soll er gerade noch
in der Lage gewesen sein, „Sieg Sieg“ zu rufen, dann fiel er vor Erschöpfung tot
um. Das ist über 2000 Jahre her, und vielleicht liegt es wirklich an dieser Historie,
dass die Marathondistanz von 42.195 Meter bei so manchem immer noch ein
Schaudern hervorruft, dass diese Strecke immer noch das Odium des Mörderi-
schen, zumindest aber des Gesundheitsrisikos hat. Noch vor 40 Jahren hatten die
Veranstalter bei Marathonläufen darauf zu achten, dass keine Frauen starteten, weil
das für das zarte Geschlecht als lebensgefährlich angesehen wurde. Heute lassen
sich die Frauen das nicht mehr verbieten, und von einem besonderen Laufrisiko bei
Frauen hat nie wieder jemand gehört. Immer noch ist am Rande von Marathon-
strecken ein beeindruckendes Aufgebot an Erste-Hilfe-Stationen, wie sie einem
Fußball-Länderspiel gut anstünden, wo wir andauernd von Toten und Verletzten
hören. Bei Marathonläufen aber sind die medizinischen Notfälle selten, es sind un-
ter den Zuschauern am Straßenrand etwa ebenso viele wie unter den Läufern. Ma-
rathonläufe sind Volksläufe geworden, immer mehr Städte haben „ihren Marathon“
oft mit weit über zehntausend Teilnehmern, denen es nicht um Rekorde und nicht
um Siege geht. „Die sind doch süchtig nach Endorphinen“, weiß heute schon der
gebildete Laie. Endorphine sind endogene im ZNS produzierte Stoffe mit opiatähn-
licher Wirkung, die beim Laufen ein Glückgefühl erzeugen und eine Hypalgesie,
durch die man nicht mehr so merkt wie die Muskeln weh tun. Wenn das so ist,
dann ist dies mit Abstand das sympathischte Drogenproblem, man möchte gera-
dezu spekulieren, ob es nicht als Ausweichdroge geeignet wäre. Endorphin statt
Heroin, das hat was. Warum nicht mal so ein Programm fördern?

Ich war einmal auf einer Ärztefortbildungsveranstaltung über Laufen als Freizeit-
sport, bei welcher der Referent – Dr. Thomas Wessinghage (Orthopäde und Europa-
meister über 5.000 Meter) – von einem skeptischen Kollegen gefragt wurde: „Also,
mir können sie nicht weis machen, dass Marathonlaufen gesund ist. Ich habe meh-
rere Patienten, die Marathon laufen und die sind in der Woche danach immer
krank“. Schlagfertige Antwort: „Herr Kollege, Marathonlaufen kann niemand ohne
monatelanges regelmäßiges Ausdauertraining und das ist so gesund, da können
sie nicht verlangen, dass der Marathon selber auch noch gesund ist“. So ist es,
ohne Vorbereitung kommt man nicht weiter, als allenfalls bis etwa Kilometer 25, wo
dann die Glykogenreserven verbraucht sind. Auch mit deutlichem Übergewicht ist
so ein Lauf kaum zu schaffen, „vorne Laufen die Bleistifte und hinten die Radier-
gummis“, heißt es und drückt aus, dass die Spitzenläufer alle untergewichtig sind.
Das gilt nicht für den „Volksläufer“, aber mit einem Ballast entsprechend 2 vollen
Wassereimern, kann man überhaupt keinen Marathon laufen. Auch starke Raucher
dürften es kaum schaffen, weil Nikotin die O2-Ausnutzung verschlechtert und Koh-
lenmonoxid den O2-Transport. Laufen normalisiert die Plasmalipide wirksamer als
Tabletten, es senkt LDL und erhöht HDL-Cholesterin. Marathonläufer leben in der
Regel gesund und nicht nur für ein paar Tage. Sie sind auch besonders gesund-
heitsbewusst, denn es gibt kaum eine bessere Möglichkeit seinen Körper kennen
zu lernen, die eigenen Leistungsfähigkeit, wodurch sie gefördert wird und wodurch
beeinträchtigt.

Und Laufen – als Training oder nur so zum Spaß – kann man überall, man
braucht eigentlich nur passende Laufschuhe mit einer guten Dämpfung und nicht
selten mit einer speziell angefertigten Einlage. Es kostet weiter keine Ausrüstung,
keine Trainerstunden, keine Platzmiete oder Vereinsbeiträge. Es gibt keine festen

Hugo W. Rüdiger
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Zeiten und man braucht keinen Partner, der dann gerade nicht kann. Man läuft 
15 Minuten oder 2 Stunden, je nach Lust, Zeit oder Wetter. Eine Altersgrenze gibt
es auch nicht, der älteste Marathonläufer ist 93 Jahre alt.

Wer läuft, hat gelegentlich auch ärztliche Ratschläge und Erklärungen nötig, er
macht neue Erfahrungen mit seinem Körper, auch solche, die ihn beunruhigen.
Manche Schmerzen nimmt er vielleicht zu ernst, andere Warnzeichen werden viel-
leicht nicht beachtet, bis es zu spät ist. Da kursieren ganz merkwürdige Vorstellung
von angeblich besonders lauffreundlichen Ernährungsweisen und davon was „der
Körper braucht“. Dann werden Magnesium-Tabletten geschluckt bis zum Durchfall
oder Calcium, was dann das Gegenteil bewirkt. Oder es wird beim Laufen Trauben-
zucker gelutscht, das führt über das reaktiv ausgeschüttete Insulin zu einer Blocka-
de der Lipolyse und der Glykogenolyse und dann ist mancher Lauf vorzeitig mit
Muskelkrämpfen beendet. Alles ist leicht zu verhindern, wenn man da einfach sei-
nen Arzt fragen könnte. „Der versteht davon nichts“, habe ich jetzt mehrfach
gehört. Sollte der aber, denn Prävention und Gesundheitserziehung zählen zu den
effektivsten ärztlichen Tätigkeiten überhaupt. Und Sport ist ein Eckpfeiler jeglicher
Gesundheitsförderung.

Es muss aber nicht immer gleich Marathon sein.

4
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Kann Überbeanspruchung im Sinne von
Stress bei der Arbeit durch effiziente Nut-
zung von Ressourcen und angemessene
Beanspruchungs-Erholungssequenzen ver-
mieden werden, ohne dass Unternehmen
aufseiten der Leistungsfähigkeit wesent-
liche Abstriche in Kauf nehmen müssen?

Arbeit ist mit Belastung verbunden und
führt zu Beanspruchung des Menschen.

Ein angemessener Beanspruchungs-Er-
holungswechsel ist mit wachsender Fit-
ness und Leistungsfähigkeit verbunden.
Dieses Wissen wird im Training für den
Leistungssport effizient genutzt; in der
Arbeitsorganisation droht dieses Wissen
um die Bedeutung von Regenerations-
pausen insbesondere durch die fallende
Bedeutung körperlicher Beanspruchung
im Arbeitsprozess immer mehr in Verges-
senheit zu geraten. Dazu kommt, dass
das Ermüdungsempfinden von Men-
schen bei der Arbeit in der Regel viel zu
spät einsetzt und die Motivationslage von
Arbeitstätigen eher dazu angetan ist eine
Arbeit möglichst abzuschließen und die
Pausenzeit der Freizeit zuzuschlagen. Da-
mit werden negative Beanspruchungs-
folgen wie Stress wahrscheinlicher.

Unter Stress soll im folgenden ein so-
mato-psychisches Geschehen verstanden
werden, das durch Stärke und/oder Dau-
er von einer individuellen Normallage
und/oder den individuellen Rhythmen
Abweichungen hervorruft und in der Re-
gel durch bestimmte äußere und innere
Bedingungen provoziert wird. Die Abwei-
chungen von der Normallage und Auslen-
kungen aus dem individuellen Rhythmus
werden mit der Mobilisierung von psychi-
schen und somatischen Regulationsvor-
gängen beantwortet, die darauf abzielen
den Ausgangszustand wiederherzustellen
oder einen neuen Zustand zu erreichen
(in Anlehnung an Janke & Wolffgramm,
1995). Fehlende Regeneration oder län-
gerfristige Entgleisungen des Organis-
mus führen zu negativen Stressfolgen bis
hin zu Störungen mit Erkrankungswert
auf unterschiedlichen Ebenen. Auswir-
kungen von Stress lassen sich erfassen

auf der sozialen Ebene, der Verhaltens-
und Leistungsebene, auf der Ebene psy-
chischer Befindlichkeiten und auf der
Ebene somatischer Vorgänge. Quellen
von Stress sind nach McGrath in Organi-
sationen die materiell-technologische
Umwelt, die sozial-interpersonale Umwelt
oder die Person und ihre Tätigkeit. Insbe-
sondere an Schnittstellen von Person ma-
teriell-technischer Umwelt und sozial-in-
terpersoneller Umwelt können Konflikte
in dezidierter Form auftreten.

Stress in Organisationen ist ein wesent-
licher Risikofaktor für Fehlhandlungen, für
Probleme mit Motivation und Arbeitszu-
friedenheit aber auch für das Wohlbefin-
den und die körperliche Gesundheit der
Mitarbeiter. Daher ist es insbesondere un-
ter mittel- und langfristiger Perspektive
notwendig und wünschenswert die Arbeit
in Organisationen möglichst stressarm zu
organisieren und von der Möglichkeit Ge-
brauch zu machen Stresspuffer aktiv in
der Organisation zu entwickeln und zu
fördern. Als zentraler und oft vernachläs-
sigter Stresspuffer sollen zunächst Re-
generationsvorgänge betrachtet werden.
Fehlende Regenerationsphasen führen zu
negativen Stressfolgen bis hin zu Störun-
gen mit Erkrankungswert auf unterschied-
lichen Ebenen.

Die Rolle von Erholungsprozessen

Bereits in den 70er Jahren konnte Marian-
ne Frankenhaeuser in Stockholm (Fran-
kenhaeuser, 1978) durch Erfassung der
Veränderung des Adrenalinspiegels in ei-
ner Phase gehäuften Überstundenbedarfs
in der Automobilbranche bei weiblichen
Angestellten feststellen, dass einerseits
über die Phase der Überstunden hinweg
die Adrenalinspiegel mittags und insbe-
sondere am Abend deutlich über den Aus-
gangswert hin erhöht waren, dass aber
diese Veränderungen des psycho-physi-
schen Gleichgewichts nicht mit dem Weg-
fall des Stressors (Überstunden) unmittel-
bar wieder normalisiert waren, sondern
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mehr als sechs Wochen später noch er-
höhte Adrenalinspiegel insbesondere am
Abend messbar waren. Frankenhaeuser
benutzt die Metapher des „unwinding“-
Prozesses um deutlich zu machen, dass
eine Regeneration nach einer Stressphase
eine längere Zeit beansprucht und als
wichtiger Prozess im Stressgeschehen zu
analysieren wäre. Dieses Wissen um
Nacheffekte von Stress wurde in der Ar-
beitspsychologie bislang kaum angemes-
sen berücksichtigt. Noch ältere Daten aus
der Arbeitsgruppe von Emil Kräpelin wur-
den 1927 von Graf publiziert. Hier wurde
gezeigt, dass Kurzpausen nicht nur zur Er-
haltung der körperlichen Leistungsfähig-
keit innerhalb eines Arbeitstages wichtig
sind, sondern dass Kurzpausen auch bei
mentalen Arbeiten zu einer Leistungsstei-
gerung führen können. Abbildung 2 repro-
duziert die Ergebnisse von Graf (1927).

Graf ließ seine Probanden unter drei
Bedingungen serielle Additionsaufgaben

lösen. Die erste Bedingung stellte die Auf-
gaben ohne Pausen. Die zweite Bedin-
gung bestand aus drei Kurzpausen wach-
sender Länge von insgesamt 12 Minuten
und die dritte Bedingung bestand aus seri-
ellen Kurzpausen von viermal 1 und später
dreimal 2 Minuten nach je 15 Minuten Ar-
beit. Die Ergebnisse zeigen sehr deutlich,
dass unter Kurzpausen eine Leistungsein-
buße, wie sie in der Gruppe ohne Pausen
auftritt, nicht beobachtet werden kann.
Zwischen der Gruppe mit Kurzpausen und
der Gruppe ohne Pausen bewegt sich die
Leistung der Gruppe mit längeren und we-
niger Pausen. Obwohl insgesamt die Ar-
beitszeit für die Gruppe mit Pausen redu-
ziert war, erreichen diese über die 
gesamte Arbeitszeit von 3 Stunden eine
bessere Leistung. Bedenkt man welche
zentrale Rolle Pausen zwischen Wett-
kampfteilen für die Regeneration von
Hochleistungssportlern aufweisen und
welche dezitierte Modellvorstellungen hier

6

Abb. 2:
Kurzpausen 

(aus Graf, 1927)

Abb. 1:
Stress und Erholung 

(Frankenhaeuser, 1978)
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entwickelt wurden (vgl. Eberspächer, Her-
mann & Kallus, 1992 und Allmer, 1996) ist
verwunderlich, dass eine den Arbeitsab-
läufen angepasste Implementierung von
Regenerationsphasen in die Arbeit weder
im Bereich von Routinetätigkeiten noch
bei Hochleistungsjobs systematisch vor-
genommen wird.

Abbildung 3 zeigt, dass eine Pause zur
Regeneration drei wesentliche Schritte
umfassen sollte: 
1. Distanzierung, 
2. Regeneration im engeren Sinn und 
3. Orientierung auf die nächste Belas-

tung.

Ein einfaches Lehrstück zur Bedeutung
der intelligenten Planung von Regenera-
tionsphasen innerhalb von Arbeitstätig-
keiten lässt sich am Beispiel jüngerer Un-
tersuchungen des Schichtdienstes bei
Fahrdienstleitern aufzeigen.

Der Vergleich von 8- und 
12-Stunden-Schichten im Hinblick
auf Leistung, Befinden und 
physiologischer Reaktionen.

Im Jahr 2000 publizierten Kirchler und
Schmidl (Kirchler & Schmidl, 2000) ein
Ergebnis, welches zunächst einmal kon-
traintuitiv erscheint. Sie untersuchten
Fahrdienstleiter mit einer Signalerken-
nungsaufgabe und zeigten, dass am Ende
der längeren 12-Stunden-Schicht die Leis-
tungsfähigkeit günstiger ist als bei einem
8-Stunden-Schicht-System, wobei hier 
der letzte Schichtblock innerhalb einer
Schichtserie untersucht wurde. Eigene
Studien, die die gesamten Schichtblöcke
in die Untersuchung einbezogen, zeigen
folgende Ergebnisse: Am Anfang der
Schichtblöcke ist die Ermüdung am
Schichtende naturgemäß niedriger als bei
einer 12-Stunden-Schicht. Bereits für den
zweiten Schichtblock und vor allem für

7

Abb. 3:
Phasenmodell der Erholung
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& Kallus, 1992 und Allmer,
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den dritten Schichtblock kehrt sich dieses
Verhältnis um (vgl. Abbildung 5). Die 
12-Stunden-Schicht-Arbeiter behalten ihr
Leistungsniveau bei, während für die 
8-Stunden-Schicht-Arbeiter die Ermüdung
progredient über die Schichtblöcke zu-
nimmt. Ein entsprechendes Ergebnis
zeigt sich für körperliche Schmerzsymp-
tome (vgl. Abbildung 6). Auch hier ist 
die Beeinträchtigung ab dem zweiten
Schichtblock für die 8-Stunden-Schicht
deutlich höher als bei den 12-Stunden-
Schichten. Die progrediente Ermüdung
durch die 8-Stunden-Schichten lassen
sich auch für den Verlauf der Herzfre-
quenz bei der Arbeit in der letzten Schicht
sehr deutlich aufzeigen.

Fragt man nach einer Erklärung für die-
ses Ergebnis, so gibt ein Blick auf die Or-
ganisation der Schicht Antwort auf die Fra-
ge nach möglichen Ursachen. Innerhalb

von vier Schichten arbeiteten die Perso-
nen mit der 12-Stunden-Schicht insgesamt 
48 Stunden. Die Schichtblöcke waren mit
den Beginnen 6 Uhr und 18 Uhr im Prinzip
in den Biorhythmus eingepasst und zwi-
schen zwei Schichtblöcken war jeweils ein
Freiraum von 24 Stunden. Dies erlaubte
den Arbeitenden im 12-Stunden-Schicht-
Block im wesentlichen ihren normalen Bi-
orhythmus beizubehalten. Die Schichtor-
ganisation bei den 8-Stunden-Schichten
sah so aus, dass es eine erste Schicht gab
von 6 Uhr bis 14 Uhr, dann eine zweite
Schicht von 6 Uhr bis 14 Uhr, eine dritte
Schicht von 14 Uhr bis 22 Uhr, eine vierte
Schicht von 14 Uhr bis 22 Uhr und eine
fünfte Schicht von 22 Uhr bis 6 Uhr. Inner-
halb dieses 5 x 8-Stunden-Schichtblocks 
arbeiteten die Personen statt 48 nur 
40 Stunden. Nach den Schichtblöcken hat-
ten alle jeweils drei Tage Freizeit zur Re-

8
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generation. Im 8-Stunden-Schichtblock 
betrugen die Intervalle zwischen den
Schichten 16/24, 16/24 Stunden, sodass
hier ein Weiterleben im normalen Bio-
rhythmus äußerst erschwert wurde.

Daraus ergeben sich als wichtige
Schlussfolgerungen: Schichtsysteme soll-
ten biologische Rhythmen einbeziehen.
Die Arbeitsgestaltung und Regenerations-
prozesse innerhalb von Arbeitsblöcken
können wichtiger sein als die Dauer der Ar-
beitszeit selber. Natürlich müssen Pausen-
regelungen auf die gesetzlichen Bestim-
mungen ebenso Rücksicht nehmen wie auf
die Passung mit Arbeitsaufgaben, aber die
Aufgabenplanung und Arbeitsorganisation
muss eben neben der Arbeitsplanung die
Regenerations- und Pausenplanung aktiv
und systematisch mit einbeziehen.

Ressourcen bei der Arbeit als 
Puffer von Stressfaktoren

Eine kleine Studie im Rahmen einer Di-
plomarbeit (Spanner, 2002) bei Call-
Centern zeigte, dass unter optimierten 
Arbeits-Umwelt-Bedingungen (Flachbild-
schirme, Erfüllung ergonomischer Nor-
men am Arbeitsplatz gegeben) zwar die
Augenbeschwerden der MitarbeiterInnen
des Call-Centers deutlich zurückgingen
(vgl. Abbildung 7a), aber die Arbeitszu-
friedenheit viel stärker bestimmt war
durch Faktoren wie Tätigkeitsspielraum
und Möglichkeiten die Arbeit aktiv und
partizipativ zu beeinflussen. Die Gruppe
mit den interessanteren Call-Center-Auf-
gaben arbeitete an alten ergonomisch
kaum adäquaten Arbeitsplätzen, hatte je-
doch deutlich mehr Tätigkeitsspielraum
und wies eine signifikant höhere Arbeits-
zufriedenheit auf (vgl. Abbildung 7b).
Damit wird deutlich, dass verschiedene
Ebenen der Beanspruchung deutlich dis-
soziieren können und sowohl auf Ebene
der materiell-technischen Umwelt der Ar-

beitsaufgabe und der Person wie auch
des sozialen Kontexts Maßnahmen setz-
bar sind, die zu positiven/oder auch ne-
gativen Effekten führen können. Zu den
wichtigsten Ressourcen am Arbeitsplatz
gehört die soziale Unterstützung durch
KollegInnen und Vorgesetzte. Diese kön-
nen erfolgen durch Wertschätzung, Infor-
mation, soziale Gesellschaft, instrumen-
telle Unterstützung und Unterstützung
im Regenerationsprozess. Eine Optimie-
rung psychischer Ressourcen in der Pro-
duktion ist häufig durch die Einführung
von teilautonomen Arbeitsgruppen erzielt
worden. Durch die teilautonomen Ar-
beitsgruppen konnten neben der sozialen
Unterstützung eine Reihe weiterer Stress-
moderatoren wirksam werden.

Wichtige Stressmoderatoren sind so-
ziale Unterstützung, Vorhersagbarkeit,
Kontrollierbarkeit, der Tätigkeitsspiel-
raum, die Fähigkeiten der Person, Persön-
lichkeitsmerkmale, Stressbewältigungs-
strategien und Regenerationspotentiale.

Iwanowa (2004) legt in einer Über-
sichtsarbeit ein Modell vor, indem Res-
sourcen und Anforderungen bei der Ar-
beit systematisch getrennt werden (vgl.
Tabelle 1).

Das Ressourcen-Anforderungen-Stres-
soren Modell thematisiert, dass zwischen
Ressourcen und Stresseffekten deutlich
negative Korrelationen über viele Studien
hinweg existieren, sprich je höher die Res-
sourcen, desto stressärmer die Arbeitsor-
ganisation. Diese Ressourcen betreffen
die Freiheitsgrade, Information über den
Arbeitsprozess, das Entwicklungspotential
und die bereits wiederholt erwähnte sozia-
le Unterstützung. Anforderungen durch
die Tätigkeit weisen einen kurvilinearen
Zusammenhang zu Stresskriterien auf.
Das bedeutet eine Steigerung der Anfor-
derungen ist bis zu einem gewissen kriti-
schen Punkt förderlich, eine Steigerung
der Anforderung über den kritischen
Punkt hinaus kann jedoch selbst zum

9
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Stressor werden. Die Anforderungen einer
Tätigkeit werden untergliedert in Treffen
von Entscheidungen, Rückmeldungen, die
Variabilität der Arbeit, die Ganzheitlichkeit
der Arbeit, die Kooperationserfordernisse
und die Qualifikationserfordernisse. Jün-
gere Arbeiten aus unserer Arbeitsgruppe
(Kallus, Beder & Monsberger, 2005) zeig-
ten, dass bei Kundendienstberatern mit 
einem schlecht definierten Tätigkeits- und
Anforderungsprofil und hoher Variabilität
der Tätigkeit über den Tag hinweg Herzfre-
quenzmittelwerte erreicht werden, die die
Grenzwerte schwerer körperlicher Arbeit
zum Teil überschreiten können. In Über-
einstimmung mit den Arbeiten aus der
Stressforschung werden im Ressourcen-
Anforderungen-Stressoren Modell von
Iwanowa Stressoren wie folgt klassifiziert:

Die Verantwortung für kooperative Tätig-
keiten, Unsicherheit, Zeitdruck, mentale
Belastung, Verantwortung und Organisa-
tionsprobleme.

Fasst man die wichtigsten Ergebnisse
der jüngeren arbeitspsychologischen Be-
anspruchungs- und Stressforschung zu-
sammen, so kann als Hinweis für die 
Arbeitsgestaltung die Schlussfolgerung
lauten: Regeneration für den Arbeitspro-
zess aktiv nutzbar machen, Ressourcen
bei der Arbeit so weit wie möglich aktivie-
ren und für die Anforderung ein ange-
messenes Niveau finden, welches seiner-
seits wieder vom Ausbildungsstand und
der Qualifikation der Tätigen abhängt.
Aus den Untersuchungen zur Schicht-
arbeit lässt sich sehr schön zeigen, dass
Störung biologischer Rhythmen für Ar-
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beitnehmerInnen zu einer drastischen Be-
lastung werden kann, welches die Dauer
von Arbeitszeiten in seinen Effekten deut-
lich überschreiten kann.
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Problemstellung 

Seit langer Zeit sucht man in der Arbeits-
medizin nach objektiven Indikatoren, die
Beanspruchung und Erholung möglichst
verlässlich quantifizieren lassen. Hormo-
nelle Veränderungen sind zwar heute gut
messbar, doch eine kontinuierliche Mes-
sung der Hormone, unabdingbar für 
eine Darstellung von Erholungsrhythmen,
ist aus praktischen und ökonomischen
Gründen nicht möglich. Zudem hat sich
gezeigt, dass Stresshormone pulsatil ab-
gegeben werden (Abbildung 1) und weni-
ger der Spiegel, als der Abstand zwischen
den Pulsen vom Grad der Belastung ab-
hängt. 

Gehirnströme des Elektroenzephalo-
gramms können zwar kontinuierlich ge-
messen werden und liefern ohne Unter-
brechung Daten, doch ist das Großhirn zu
weit vom Stoffwechsel entfernt, um einen
zuverlässigen Einblick in die Prozesse von
Erholung und Belastung zu geben. Elek-
trodermale Aktivität hat sich ebenfalls als
möglicher Parameter erwiesen, die Mes-
sung ist jedoch stark bewegungsempfind-
lich und mit einer Zeitkonstante behaftet. 

Das Herz – im Zentrum des Organis-
mus stehend – wird dauernd durch-
flossen von den im Blut zirkulierenden
Hormonen und nervös von Vagus und

Sympathikus versorgt. Damit ist es prä-
destiniert zur Darstellung homöodynami-
scher Prozesse im Organismus und auch
eine kontinuierliche Messung ist auf-
grund des dauernd präsenten Elektrokar-
diogramms leicht und nicht invasiv, das
heißt, von der Hautoberfläche ohne den
Organismus zu stören, möglich. 

Herzfrequenzvariabilität entsteht durch
das zyklische Zusammenwirken der bei-
den Steuerorgane des Herzens – des 
Vagus und des Sympathikus – mit dem
Schrittmacher des Herzschlags, dem Si-
nusknoten. Während der Sympathikus
Leistung und Beschleunigung, Flucht und
Kampf ermöglicht, wirkt der Vagus ver-
langsamend und abkühlend auf das Herz.
Er entschleunigt, ermöglich Erholung und
schützt vor koronaren Herzerkrankungen
und Herzinfarkt (Moser et al., 1994). Ein
gesundes Herz schlägt nun nicht ganz
regelmäßig, sondern schwingt um einen
Mittelwert. Es marschiert nicht im Gleich-
schritt, sondern es tanzt. 

Aufgrund Ihrer komplexen Struktur ist
Herzfrequenzvariabilität sowohl für die
Erfassung von Kurzzeit- als auch von
Langzeitbeanspruchungen geeignet. Die
Meßgrösse ist auch Gegenstand intensi-
ver Forschungen, sodass mit einmal er-
hobenen Daten auch im Nachhinein Aus-
wertungen für zukünftige Fragestellungen
gemacht werden können. Die Anzahl der
Daten pro Zeiteinheit ist beträchtlich, sie
liegt bei 100.000 relevanten Messwerten
pro Tag und Individuum (Abbildung 2). 

Was kann in der Herzfrequenz-
variabilität gemessen werden 

Die Herzfrequenzvariabilität zeigt eine
komplexe Zusammensetzung und enthält
verschiedene Informationen: 

Die Atmung erzeugt im Herzschlag
eine sogenannte „respiratorische Sinus-

INNOVATIVE PARAMETER ZUR MESSUNG

VON BEANSPRUCHUNG UND ERHOLUNG

IN DER ARBEITSMEDIZIN
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arrythmie“ im Bereich zwischen 0,4 und
0,15 Hz, heute meist als „high frequency
variability“ (HF) bezeichnet. Ursprung 
dieser Variabilität ist nach neuen For-
schungen überwiegend Vagusaktivität. Sie
tritt in Ruhephasen auf und ist mit vagus-
hemmenden Substanzen unterdrückbar.
Als Indikator für Ruhe-Erholungsphasen
und für guten, erholsamen Schlaf ist die
high frequency variability geeignet. Bei
Abschwächung besteht erhöhtes Herzin-
farktrisiko und schlechtere Prognose für
Überleben nach koronarer Herzerkran-
kung und Herzinfarkt. 

Im gleichen Frequenzbereich wie die
Blutdruckrhythmik (0,1 Hz) schwingt die
Herzfrequenz unter leichter bis modera-
ter mentaler Belastung, heute als „low
frequency variability“ (LF) bezeichnet.
Diese Rhythmik ist vor allem von sympa-
thischer, weniger von vagaler Aktivität ge-
steuert und kann als moderater Bean-
spruchungsparameter betrachtet werden.
Bei höherer und chronischer Beanspru-
chung verschwindet diese Rhythmik. In
der Framingham Studie wurde ein Zu-
sammenhang mit der Lebenserwartung
festgestellt: Verringerte Herzfrequenz-
variabilität in diesem Frequenzbereich
war mit erhöhter Sterblichkeit verknüpft,
was als Folge einer verringerten Reakti-
onskapazität des Organismus interpre-
tierbar ist. 

Mit der Rhythmik der peripheren Durch-
blutung und verknüpft mit thermoregulato-
rischer Aktivität kann eine Herzfrequenzva-
riabilität im Bereich von 30 Sekunden bis
mehreren Minuten Periodendauer beob-
achtet werden. Sie wird heute als „very low

frequency variability“ (VLF) bezeichnet.
Ihre Genese ist vorwiegend sympathischer
Natur und sie ist unter Belastung, aber
auch im REM-Schlaf (Traumschlaf) zu be-
obachten. Diese Aktivität kann zur Qualifi-
zierung der Schlafarchitektur und damit
der Schlafqualität genutzt werden (Moser
et al., 1998, 2000). 

Neben weiteren Ultradianen Rhythmen
spielt insbesondere die Zirkadiane Varia-
bilität der Herzfrequenzvariabilität eine
wichtige Rolle. Sie ist bei Übergewicht
und bei hoher körperlicher Belastung ein-
geschränkt und bei guter Ausprägung ein
Indikator für gute Schlafqualität. 

Als koordinativer Parameter hat sich
insbesondere das Verhältnis von Herz-
schlag und Atmung, der sogenannte
Puls/Atemquotient als interessant her-
ausgestellt (Hildebrandt et al., 1998). Im
Zeitverlauf lässt sich über ihn die Ge-
sprächs- und damit soziale Aktivität der
untersuchten Person abschätzen. Seine
Veränderung nach kurzzeitiger Belastung
ist ein hervorragender Indikator der sub-
jektiv empfundenen Langzeitbelastung
der Versuchsperson. 

Darstellung der Herzfrequenz-
variabilität 

Ein Darstellungsverfahren, das die Ergeb-
nisse der Herzfrequenzvariabilitätsmes-
sung sehr übersichtlich und zeitvariant
sichtbar macht, wird als Autochrones Bild
(ACB, von griechisch auton [selbst, eigen]
und chronos [Zeit]) bezeichnet (Moser et
al., 1999) (Moser et al., 2000). Dazu wird
eine Herzschlagfolge von 1 bis 5 Minuten
Dauer einer Frequenzanalyse unterzogen.
Es entsteht ein Kurvenzug, der die Anteile
der verschiedenen Frequenzen des Herz-
schlags enthält. Mit einer Zeitverschie-
bung von einer Minute werden nun die
einzelnen Segmente der gesamten Mess-
dauer untersucht. Die entstehenden Kur-
ven werden farbig kodiert, sodass die
Täler blau, die Gipfel rot eingefärbt wer-
den. Es entsteht eine Landschaft, die in
der Aufsicht als färbige Fläche erscheint
und den Verlauf der einzelnen Rhythmen
im Überblick zeigt (Abbildung 3). Die die
Herzfrequenz modulierenden Rhythmen
wie z. B. die Atmung werden als helle Li-
nien oder Flächen vor einem dunkel-
blauen Hintergrund sichtbar. 
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Beispiele aus der Arbeitsmedizin 

Beanspruchungsreaktionen in der Ar-
beitsmedizin zeigen sich mit zunehmen-
der Stärke und Dauer zunächst als kurz-
fristiger, später als chronischer Abfall der
vagalen Herzfrequenzvariabilität, sowie
zunächst als kurzfristiger Anstieg dann
als finaler Abfall der sympathischen An-
teile der Herzfrequenzvariabilität. Eine
zeitliche Dynamik ist also bei beiden Pa-
rametern gegeben und ihre Kenntnis von
großer Bedeutung für die Interpretation
der Ergebnisse, ein Grund für in der Lite-
ratur manchmal gefundene nicht befriedi-
gende Resultate. 

Belastung mit Schwermetallen 
und Feinstäuben

In einigen Studien konnte die Brauch-
barkeit von Herzfrequenzvariabilitäts-
messungen als Langzeitindikator nach
Bleibelastungen aber auch nach Fein-
staubbelastungen gezeigt werden. Insbe-
sondere die Vagusaktivität war bei Bleibe-
lastung beträchtlich reduziert. Nach 4

weiteren Belastungsjahren war eine Pro-
gression der Störung erkennbar. (Bockel-
mann et al., 2002). 

Bei Minenarbeitern mit Hörstörungen
ohne bekannte Ursache zeigte sich eine
Korrelation zwischen verminderter Herz-
frequenzvariabilität und Hörstörung, die
durch spastische Veränderungen der
cochlearen Mikrozirkulation aufgrund der
bei den Minenarbeitern beobachteten
Sympathikotonie erklärt wurden (Tsaneva
and Dukov, 2004). 

Zur Schwermetallbelastung bei Arbei-
tern der Metallindustrie (Magari et al.,
2002) konnte sogar eine Dosis- Wirkungs-
beziehung zum Sympathikusanteil der
Herzfrequenzvariabilität gemessen mit der
Standardabweichung der Herzfrequenzva-
riabilität hergestellt werden: Dieser nimmt
mit dem Grads der Belastung (in g/cm3)
bei Blei dreimal so stark zu (sympathikoto-
ne Reaktion) als bei Vanadium. 

Bei Feinstäuben wurde in einer weite-
ren Studie (Liao et al., 2004) eine dosis-
abhängige Abnahme der HF Herzfre-
quenzvariabilität (vagale Reduktion) und
Zunahme der Herzfrequenz beobachtet
und die wahrscheinliche Bedeutung für
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die Entstehung von Herzerkrankungen er-
läutert. 

Weitere Studien jüngeren Datums zu
diesem Thema fanden meist eine Reduk-
tion der Herzfrequenzvariabilität mit zu-
nehmendem Feinstaubanteil (Holguin et
al., 2003), (Gold et al., 2000) sowie eine
korrespondierende steigende Einwei-
sungsfrequenz in Spitäler (Schwartz,
1999), die mit der Wirkung der Feinstäu-
be auf die autonome Regulation des Her-
zens in Verbindung gebracht wird. 

Mentaler Stress

Auch mentaler Stress konnte mit Herzfre-
quenzvariabilitätsmessungen quantifiziert
werden: 

Madden and Savard, 1995 sowie Terkel-
sen et al., 2004 fanden gute Über-
einstimmung zwischen Herzfrequenz-
variabilitätsparametern und mentaler
Beanspruchung und auch Moriguchi et
al., 1992 fanden eine Zunahme der Sym-
pathikotonie bei mentalen Aufgaben, ab-
hängig vom Grad der Beanspruchung.
Hjortskov et al., 2004 bezeichnet die
Herzfrequenzvariabilität als sensitiveren
und selektiveren Parameter für den Stress
bei Computerarbeit verglichen mit gleich-
zeitig durchgeführter Blutdruckmessung. 

Nickel and Nachreiner, 2003 konnten
nur zwischen Arbeit und Ruhephasen un-
terscheiden, aber keine weiterführende
Analyse aufgrund der gemessenen Herz-
frequenzvariabilität durchführen. Aller-
dings wurde nur ein Band der Herzfre-
quenzvariabilität (LF) gemessen, was die
Aussagekraft der Studie limitiert. 

Die neurobiologischen Grundlagen der
Verbindung zwischen psychischer Bean-
spruchung und Herzfrequenzvariabilität
werden von Critchley et al., 2003 darge-
stellt: Im vorderen Zingulum konnte mit-
tels Magnetresonanztomografie immer
dann spezifische Aktivität aufgezeigt 
werden, wenn gleichzeitig aufgrund an-
spruchsvoller mentaler Aufgaben sym-
pathische Modulation der Herzfrequenz-
variabilität aufttrat. Bei Patienten mit
Läsionen in diesem Bereich war auch ge-
störte Herzfrequenzvariabilität zu beob-
achten. 

Physische Schwerarbeit

Kurzfristige Fahrradergometrie vermin-
derte den HF und LF Anteil der Herz-
frequenzvariabilität in einer Studie von
Princi et al., 2004, wobei der HF Anteil
stärker vermindert wurde, also eine sym-
pathische Dominanz beobachtbar war.
Noch stärker war die Sympathikotonie bei
isometrischer Arbeit. 

Madden and Savard, 1995 sowie Terkel-
sen et al., 2004 fanden gute Übereinstim-
mung zwischen Herzfrequenzvariabilität-
sparametern und mentaler Belastung und
auch Moriguchi et al., 1992, fanden eine
Zunahme der Sympathikotonie bei men-
talen Aufgaben, abhängig vom Grad der
Belastung. 

Nacht- und Schichtarbeit

Auch bei Schichtarbeit wurden beträchtli-
che Auswirkungen auf die Herzfrequenz-
variabilität beobachtet: In einer Studie mit
Arbeiter konnte Furlan et al., 2000 zei-
gen, dass die zirkadiane Amplitude der
Herzfrequenzvariabilität bei Nachtarbeit
deutlich reduziert war gegenüber der
Morgen- oder Abendschicht. Arbeitsunfäl-
le durch mangelnde Aufmerksamkeit wur-
den von den Autoren auf reduzierte
Wachheit durch die mangelnde Tagesam-
plitude der sympathischen Aktivität zu-
rückgeführt. Schlechte Schlafqualität war
in einer Studie von Kageyama et al., 1998,
mit erhöhter sympathischer Herzfre-
quenzvariabilität korreliert. 

Erholung und Herzfrequenzvariabilität

In zahlreichen Studien hat sich gezeigt,
dass mit der Herzfrequenzvariabilität 
Erholungsvorgänge nach Belastung aus-
gezeichnet gemessen werden können.
Auch günstige Umweltbedingungen
äußern sich durch eine erhöhte vagale
Herzfrequenzvariabilitätsdynamik. Aus
diesem Grund ist eine Verbesserung des
Gesundheitszustandes mit Hilfe der
Herzfrequenzvariabilität mit großer Wahr-
scheinlichkeit quantifizierbar – eine außer-
gewöhnliche Eigenschaft dieses Parame-
ters, da üblicherweise Krankheit gut,
Gesundheit aber sehr schlecht quantifi-
ziert werden kann. 
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Die Bedeutung der Erholungsphasen
für die Stressmessung

Das Phänomen der Erholung stellt ein
Grundprinzip lebender Organismen dar,
das diese von Maschinen unterscheidet.
In der Erholungsphase regeneriert sich
der Organismus von selbst, heilt Mikro-
wunden und reinigt sich von chemischen
Abfallprodukten. Erholung, Selbstheilung
und Selbstorganisation sind synonyme
Begriffe mit unterschiedlicher Zeitdimen-
sion. In den Phasen der Erholung treten
Rhythmen und Koordination besonders
intensiv auf. Ein gut koordinierter Orga-
nismus, in dem die Körperrhythmen zu-
sammenspielen und zusammenwirken,
erholt sich besonders schnell und beson-
ders gut. „Rhythmus spart Kraft“ und die-
se Ersparnis kommt der Erholung zugute. 

Neuere Studien zeigen, dass beson-
ders die Messung der Erholungsphasen
Aufschluss über das Ausmaß der Belas-
tung liefert. So konnte während der Nacht
und/oder an Erholungstagen wesentlich
besser zwischen stärker und weniger be-
lasteten Arbeitern differenziert werden
(van Amelsvoort et al., 2000). 

Evaluation von Interventions-
programmen: BAUFIT

In einem Projekt der AUVA mit dem Insti-
tut für Nichtinvasive Diagnostik und den
Instituten für Physiologie und Psycholo-
gie (Hahn, 2001) der Grazer Universität

konnte bei Bauarbeitern die Herzfre-
quenzvariabilität als Maß für die zuneh-
mende Arbeitsbeanspruchung in der Bau-
saison und auch für die erstaunlichen
Erfolge von Interventionen eingesetzt
werden (Moser and Beran, 2002; Moser
et al., 2001). Die so gefundenen positiven
Ergebnisse der Interventionen korrespon-
dierten gut mit reduzierten Unfallszahlen
während und nach Ende des Projektes. 

Praktische Messung der Herz-
frequenzvariabilität am Arbeitsplatz

Die Messung der Herzfrequenzvariabilität
erfolgt am besten von Mittag zu Mittag
mit Hilfe eines miniaturisierten Langzeit-
EKGs. Die differenten Elektroden werden
an der Brustwand anders als beim Stan-
dard-Holter EKG so befestigt, dass die 
R-Zacke des EKGs möglichst deutlich
messbar wird (Abbildung 4). Ein pro-
blemloses Tragen während der Arbeit und
auch im Schlaf sollte gewährleistet sein.
Bei starker körperlicher Belastung mit
Schweißbildung können Elektroden mit
besonders gut haftendem Kleber verwen-
det werden (sog. Stresselektroden). 
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Was ist der StRess.Moderator?

Der StRess.Moderator ist ein Leitfaden,
mit dem Stressoren und Ressourcen in
Betrieben erhoben und Lösungen zur Ver-
änderung der Arbeitssituation entwickelt
werden. Er wurde an der TU Wien, Insti-
tut für Managementwissenschaften, im
Auftrag der AUVA entwickelt.

Welches Ziel wird mit dem Einsatz
von StRess.Moderator verfolgt?

Das Ziel des StRess.Moderators ist, zwi-
schen MitarbeiterInnen und Führungs-
kräften einen Kommunikationsprozess in
Gang zu setzen. Inhalte dieses Kommuni-
kationsprozesses sind die bei der Arbeit
wahrgenommenen Stressoren und Res-
sourcen der MitarbeiterInnen. 

Durch diese bewusste Auseinanderset-
zung können MitarbeiterInnen und Füh-
rungskräfte ihre Sichtweisen kennenler-
nen, Stressoren und Ressourcen neu
bewerten und gemeinsam Lösungen für
belastende Arbeitsbedingungen erarbei-
ten. Stressoren können dadurch verrin-
gert/abgebaut und Ressourcen genützt/
aktiviert werden.

Für welche Betriebe eignet sich der
StRess.Moderator?

Der StRess.Moderator besteht aus einem
Vorgehensmodell und einer Reihe von
Werkzeugen. Das Vorgehensmodell ist
aufgrund seiner inhaltlichen und vorge-
hensorientierten Logik für eine große An-
zahl von Betrieben geeignet. 

Das spezifische Vorgehen und die Aus-
wahl der Werkzeuge orientieren sich an
der Unternehmenskultur des jeweiligen
Betriebes. Die Werkzeuge können so an-
gepasst werden, dass sie den ganz be-
stimmten Bedürfnissen und Randbedin-
gungen des jeweiligen Unternehmens
entsprechen. Dabei können z. B. die ein-
zelnen Phasen im Vorgehensmodell un-
ternehmensspezifisch benannt werden,
oder das Vorgehen wird um ein oder zwei
Phasen auf Grund der Prozessentwick-
lung verkürzt. 

Wer arbeitet mit dem 
StRess.Moderator?

Mit dem StRess.Moderator arbeiten
Präventivfachkräfte (Sicherheitsfachkräf-
te, ArbeitsmedizinerInnen), Arbeitspsy-
chologInnen oder andere interessierte
und entsprechend qualifizierte unter-
nehmensinterne oder -externe Personen,
die als ModeratorInnen handeln. 

Sie haben einerseits die Aufgabe, mit
den MitarbeiterInnen gemeinsam die
StRess-Ist-Situation herauszuarbeiten
und basierend darauf Gestaltungsvor-
schläge zu entwickeln. Andererseits ist es
im Vorfeld notwendig, dieses Vorhaben
an entsprechender Stelle (Entscheidungs-
trägerInnen, Führungsebene) im Unter-
nehmen zu kommunzieren und eine Ent-
scheidung für den Einsatz zu erwirken.
Die Schritte für ein Vorgehen im Unter-
nehmen sind im Vorgehensmodell darge-
stellt. 

DIE AUVA INFORMIERT

StRess.Moderator – Stressoren, Ressourcen, Moderation

Abb. 1: 
Der StRess.Moderator
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Wie gestalten sich die einzelnen
Phasen des Vorgehens?

Phase 1 – Initiative 
Das Ziel dieser Phase ist, initiativ zu wer-
den und ein Problembewusstsein für das
Thema Stress, Stressoren und Ressour-
cen im konkreten Arbeitskontext bei un-
terschiedlichen Zielgruppen zu schaffen.
Zum Beispiel bei Vertretern des Arbeits-
schutzausschusses, Führungskräften,
Präventivfachkräften, Personalverantwort-
lichen und MitarbeiterInnen. Ein weiteres
Ziel ist, die Bereitschaft zum Einsatz des
StRess.Moderators zu bewirken.

Phase 2 – Entscheidung 
Die Entscheidung der Führungskräfte für
den Einsatz des StRess.Moderators soll
erreicht und die nötigen Ressourcen
(Zeit, Geld, Personen, Räume und Materi-
al) genehmigt werden

Phase 3 – Unternehmensbeschreibung 
Der Moderator/die Moderatorin be-
schreibt das Unternehmen, um es in sei-
ner Gesamtheit zu verstehen. 

Phase 4 – Management-Gespräch 
Die direkten Vorgesetzen (operatives Ma-
nagement, Werksleiter, Abteilungsleiter)
werden zu einem Gespräch eingeladen.
Dabei wird der Ansatz von StRess.Mode-
rator vermittelt und Abteilungen ausge-
wählt, die bereits ihr Anliegen bekundet
haben, sich mit dem Thema Stress bei
der Arbeit auseinander setzen zu wollen. 

Phase 5 – MitarbeiterInnen-Information 
Die ausgewählten MitarbeiterInnen wer-
den über Aufbau, Inhalt und Ziel des
StRess.Moderators informiert. Damit er-
fahren sie Grundsätzliches über Stress,
Stressoren und Ressourcen. Bis zum Be-
ginn der nächsten Phase sind 4 bis 6 Wo-
chen Zeit. In dieser Zeit werden sich die
MitarbeiterInnen selbst beobachten und
ihre Stressoren und Ressourcen auf-
schreiben. In dieser Art vorbereitet, gehen
sie in den MitarbeiterInnen-Workshop 1
(Phase 7). 

Phase 6 – Analysefeldbeschreibung 
Der Modertor/die Moderatorin erhebt In-
formationen über das ausgewählte Analy-
sefeld.  

Abb. 2: 11-Phasen-Modell 
zur Entwicklung und 

Umsetzung neuer 
Gestaltungsvorschläge

Vom Problem-
bewusstsein 

zur Veränderung 
der Arbeitssituation 
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Phase 7 – MitarbeiterInnen-Workshop 1
Im MitarbeiterInnen-Workshop 1 werden
Stressoren und Ressourcen der Arbeits-
gruppe aufgelistet, sortiert und bewertet.
Das Ergebnis ist ein Gesamtbild der
Stressoren und Ressourcen, die in der Be-
obachtungsphase erkannt wurden. 

Phase 8 – MitarbeiterInnen – Workshop 2 
Im MitarbeiterInnen-Workshop 2 trifft
dieselbe Arbeitsgruppe wieder zusam-
men. Sie erarbeitet Gestaltungsvorschlä-
ge zur Veränderung der Stressoren und
Nutzung vorhandener bzw. Schaffung von
erforderlichen Ressourcen. 

Phase 9 – Führungskräfte-Feedback 
Der unmittelbare Vorgesetzte, sollte er
nicht am Prozess teilgenommen haben,
wird über die Ergebnisse der Workshop-
Arbeit informiert. 

Phase 10 – Management-Diskussion 
Sind für die Umsetzung der erarbeiteten
Lösungsvorschläge andere Entschei-
dungsträgerInnen als der unmittelbare
Vorgesetzte erforderlich, werden diese in-
formiert und mit ihnen ein Ergebnis aus-
gehandelt. 

Phase 11 – MitarbeiterInnen-Feedback 
Die MitarbeiterInnen werden über das Er-
gebnis der Management-Diskussion in-
formiert. Das Vorgehenskonzept zur Rea-
lisierung der Veränderungsmaßnahmen
wird weiter ausgearbeitet. 

Wann eignet sich der 
StRess.Moderator nicht für 
einen Einsatz im Betrieb?

Von der Anwendung des StRess.Modera-
tors wird abgeraten, wenn rasche Erfolge
gewünscht werden oder Patentrezepte
und Lösungen vom Moderator/von der
Moderatorin erwartet werden. Auch wenn
Führungskräfte den Einsatz des StRess.
Moderators nicht unterstützen oder die
MitarbeiterInnen nicht ausreichend infor-
miert werden, wird vom Einsatz abge-
raten.

Wo werden Seminare angeboten?

Die Kenntnisse für den Einsatz des
StRess.Moderators im betrieblichen Kon-
text können in einem dreitägigen Semi-
nar, das von der AUVA angeboten wird,
erworben werden. Nähere Auskünfte: Te-
lefon (+43-1)-33111-314.

Adresse

Mag. Christine Haiden
Arbeits- und Gesundheitspsychologin 
Floridusgasse 30/II/8 
1210 Wien 
(+43-664)-1518395
christine.haiden@aon.at

Patentrezepte 
gibt es nicht!
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Elektrische Geräte bestimmen unser Le-
ben am Arbeitsplatz, zu Hause und in der
Freizeit. Bei jedem Gebrauch von Elektri-
zität entstehen elektrische und magneti-
sche Felder, die sich in der Umwelt mehr
oder weniger stark ausbreiten.

Kaum ein Thema ist medizinisch so
umstritten wie die Wirkungen dieser elek-
trischen und magnetischen Felder. Als
vollkommen unschädlich bis krebserre-
gend werden die Auswirkungen geringer
Feldstärken beschrieben. Unser heutiger
Wissensstand reicht jedoch nicht aus, um
die angenommenen Zusammenhänge
und Wirkungen auf biologische Systeme
vollständig zu klären. Nicht bestritten
werden hingegen bestimmte Effekte sehr
hoher Feldstärken.

Schlafstörungen und Leistungsabfall
sind typische Symptome, die immer wie-
der von verschiedenen Personen in Zu-
sammenhang mit Elektrosmog genannt
werden. Sehr häufig klagen Arbeitnehmer
auch über Kopfschmerzen und Unwohl-
sein. Das Flimmern der Monitore oder
Farbverschiebungen an Bildschirmar-
beitsplätzen wird hier sehr oft als Begrün-
dung angeführt.

Die AUVA hilft daher bei der Ermittlung
von Störquellen, bei der Bestimmung der
Feldexposition am Arbeitsplatz und bei
der Festlegung von Abhilfemaßnahmen.

Experten der AUVA messen die magne-
tische Feldstärke mit modernen Mess-
geräten und bewerten die Messergebnis-
se unter Berücksichtigung der gültigen
Normen bzw. Grenzwerte.  

Tatsächlich verursachen Monitore mit
einer Elektronenstrahlröhre (Röhrenmoni-
tore) auf Grund ihrer großen Empfind-

lichkeit gegenüber äußeren Feldern Bild-
verzerrungen bzw. Farbverfälschungen.
Ursache für die Farbverfälschung ist die
Ablenkung des Elektronenstrahles in der
Bildröhre durch Einwirkung eines Ma-
gnetfeldes, wenn es die Stärke des Erd-
magnetfeldes übersteigt (ca. 40 mT).    

Vor allem in der Nähe von Gleisanla-
gen, Verteilerschränken und Speisekabeln
von Bahnanlagen entstehen durch Gleich-
ströme statische Magnetfelder. Bei gro-
ßen Stromstärken, wie sie durch Über-
lagerung bei den Anfahrvorgängen von
mehreren Triebwerkfahrzeugen entstehen
können, kommt es auf manchen Arbeits-
plätzen immer wieder zu Farbverfälschun-
gen bei den Röhren-Monitoren. Abhilfe
verschafft hier der Einsatz von Flachbett-
schirmen.

Beispiele für die Feldstärken durch 
niederfrequente Magnetfelder in µT

Was kann man gegen Magnetfelder
tun?

Elektrische Felder können im Allgemeinen
gut abgeschirmt werden. Bauwerke und
Pflanzen schirmen meist 90 bis 95 Pro-
zent ab. Niederfrequente Magnetfelder
können nur sehr schwer abgeschirmt wer-
den. Daher sollten Feldquellen möglichst
vermieden werden. Ist dies nicht möglich,
sollte ausreichend Abstand gehalten wer-
den. Die magnetischen Felder verteilen
sich sehr unregelmäßig um die Geräte
und nehmen bereits nach kurzer Entfer-
nung stark ab. Außerdem spielt die Zeit-
dauer, die man möglichen Feldern ausge-
setzt ist, eine bedeutende Rolle. 

Abb. 1: Messung 
magnetischer Felder 

an einem Arbeitsplatz

Induktions- 100 – 1.000
schmelzofen (50 Hz)

Induktives Erwärmen 15 – 1.250
(0,15 – 10 kHz)

Kernspintomograph 10.000–2.000.000
(0 Hz) 

Glühen von Schweiß- 62 – 2.200
nähten (10 kHz)

110 kV Hochspan- 0,05 – 4,2
nungsfreileitung (50 Hz)

Messung niederfrequenter MagnetfelderAndreas Pohnitzer

Elektromagnetische
Felder sind 

allgegenwärtig 

Die effektivste
Schutzmaßnahme: 

Abstand halten! 
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Es ist deutlich zu sehen, dass im Ge-
brauchsabstand von 30 cm die magneti-
sche Flussdichte bei den meisten Geräten
bereits verschwindend gering ist.

Der Rat der Europäischen Kommission
hat jetzt eine Richtlinie erlassen, die Ar-
beitgeber dazu verpflichtet, die Gefähr-
dung der Arbeitnehmer durch elektroma-
gnetische Felder an Arbeitsplätzen wie
z. B. durch Stromerzeugung oder große
Schmelzöfen, zu bewerten. Die Richtlinie
sieht Vorbeugungsmaßnahmen vor, ins-

besondere gegen induzierte Elektro-
ströme im Körper, Elektroschocks und
Verbrennungen sowie Absorption von
Wärmeenergie, die durch elektromagneti-
sche Felder erzeugt wird. Sie legt Exposi-
tionshöchstwerte und Grenzwerte fest,
bei denen Arbeitgeber Vorbeugungsmaß-
nahmen ergreifen müssen.

Eine objektive Beurteilung ist aber
beim derzeitigen Wissensstand sehr
schwierig.

magnetische Flussdichte – Abstand vom Gerät

Gerät 3 cm 30 cm 100 cm

Haarfön 6 – 2000 0,01 – 7 0,01 – 0,3

Rasierapparat 15 – 1500 0,08 – 9 0,01 – 0,3

Bohrmaschine 400 – 800 2– 3,5 0,08 – 0,2

Staubsauger 200 – 800 2 – 20 0,13 – 2

Bügeleisen 8 – 30 0,12 – 0,3 0,01 – 0,03

Computer 0,5 – 30 < 0,01

Einige gemessene Werte magnetischer Felder im Haushalt in µT

Eine neue 
EU-Richtlinie sieht 

Vorbeugungs-
maßnahmen vor
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Der Vorschlag für eine neue 
EU-Chemikalienpolitik – REACH
Perspektiven für die Arbeitswelt

In der letzten Ausgabe des „Österreichi-
schen Forum Arbeitsmedizin“ wurde der
europäische Vorschlag für eine Neuord-
nung der Chemikalienpolitik vorgestellt. 
Nun sollen auch einige Perspektiven, die
REACH für den Gesundheitsschutz in der
Arbeitswelt eröffnen könnte, beleuchtet
werden:

REACH sieht ein einheitliches System
zur Erfassung von Daten über Eigenschaf-
ten von Chemikalien ab einer Vermark-
tungsmenge von 1 t/Jahr vor. Die Daten
muss die Industrie zur Verfügung stellen,
sie werden in einer zentralen Datenbank
gespeichert. Dadurch wird das Wissen
über diese Chemikalien verbessert und
kann direkt im Sinn des sicheren Um-
gangs mit Chemikalien genützt werden.
Die Lieferung der vorgeschriebenen Da-
ten ist direkt an die Vermarktbarkeit der
Chemikalien geknüpft – ausgedrückt im
Prinzip „no data – no market“.

REACH sieht weiters vor, dass für Che-
mikalien ab einer Vermarktungsmenge
von 10 t/Jahr, auch die Erfahrungen der
Anwender für deren Beurteilung heran-
gezogen werden müssen. Neben den
stoffinhärenten Eigenschaften muss auch
die Art und Weise des Umgangs berück-
sichtigt werden (Stoffsicherheitsbericht).
Darauf aufbauend, kann eine gezieltere
Risikominderung beim Umgang mit ge-
fährlichen Chemikalien erfolgen.

Schließlich sieht REACH ein verwen-
dungsspezifisches Zulassungsverfahren
für besonders besorgniserregende Che-
mikalien vor. Als solche gelten z. B. krebs-
erzeugende, erbgutverändernde oder fort-
pflanzungsgefährdende Chemikalien der
Kategorien 1 oder 2. 

Bei Chemikalien, die in großen Mengen
vermarktet werden und daher hohe Test-
anforderungen erfüllen müssen, können
besonders besorgniserregende frühzeitig
erkannt und damit einer besonderen Kon-
trolle durch Zulassung unterworfen wer-
den.

Die Arbeitsinspektion hat eine
neue Homepage

Seit Februar dieses Jahres gibt es eine neue
Homepage der Arbeitsinspektion mit fol-
gender Adresse: http://www.arbeitsinspek-
tion.gv.at/AI/default.htm. Auf dieser finden
sie unter anderem folgende Informationen:
• aktuelle Informationen zu allen The-

men des ArbeitnehmerInnenschutzes
• aufbereitete einschlägige Rechtsvor-

schriften
• Downloads (Informationsfolder, Bro-

schüren, Erlässe)
• Formulare zu Meldepflichten im Arbeit-

nehmerInnenschutz
• Direktkontakt über E-Mail zu den Ar-

beitsinspektoraten
• Links zu weiteren Institutionen

Biologische Arbeitsstoffe – aktuelle
Aktivitäten der Arbeitsinspektion

In den Tätigkeitsbereich der Arbeitsin-
spektion fällt auch der Schutz der Be-
schäftigten vor Risiken, bedingt durch
eine Exposition gegenüber biologischen
Arbeitsstoffen. 

Biologische Arbeitsstoffe kommen an
vielen Arbeitsplätzen in verschiedenen
Branchen vor. Beispielsweise können Be-
schäftigte in der Nahrungsmittelindus-
trie, in der Forschung, der Abfallwirtschaft
oder im Gesundheitsdienst (Kranken-
häuser, Alten- und Pflegeheime, …)
gegenüber biologischen Arbeitsstoffen ex-
poniert sein. 

Im Rahmen eines Projektes „Biolo-
gische Arbeitsstoffe” des Arbeitsinspek-
tionsärztlichen Dienstes für Wien, NÖ
und das Burgenland, wird aktuell die Si-
tuation in verschiedenen Branchen betref-
fend biologische Arbeitsstoffe erhoben.
Ein Augenmerk wird dabei auch auf die
mögliche Gefährdung von Frauen bzw.
Schwangeren durch biologische Arbeits-
stoffe gelegt. Die beim Projekt gewon-
nenen Ergebnisse sollen in einem pra-
xisnahen Leitfaden zusammengefasst
werden.

ARBEITS
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Elsbeth Huber
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Im vergangenen Jahr behandelte ein Er-
lass des ZAI das Thema biologische Ar-
beitsstoffe in Wäschereien im Gesund-
heitsdienst. Ihr Gefährdungspotenzial 
an den Arbeitsplätzen im Bereich der

Schmutzwäschebehandlung, sowie geeig-
nete Schutzmaßnahmen wurden zusam-
mengefasst („Wäschereierlass – Wäsche-
reien im Gesundheitsdienst; Gefährdung
durch biologische Arbeitsstoffe”).

Etwa 17,6 % der Werktätigen in Europa ar-
beiten in Schichtdiensten. Zumindest
25% der Schichtdienstzeit fällt in die
Nacht. Gesicherte Gesundheitsstörungen
beim permanenten Arbeiten gegen die in-
nere Uhr sind bekannt [1] und in Tabelle 1
zusammengefasst. Allerdings sind diese
Schichtdienste wie sie in der Industrie
durch technische Zwänge und wirtschaft-
liche Überlegungen erforderlich sind, an-
ders strukturiert als die Nachtdienste wie
sie dzt. in Spitälern praktiziert werden,
um die Gesundheitsversorgung aufrecht
zu erhalten. Vorwärtsrotationen wie z. B.
mehrere Tage Frühschicht, Spätschicht

und dann Nachtschicht mit entsprechen-
den freien Tagen sind in Spitalsdiensten
für Ärzte nicht vorgesehen – mit Ausnah-
me an einzelnen Intensivstationen. Wo-
chentagsnachtdienste beginnen meist
um 8.00 Uhr in der Früh und enden am
nächsten Tag um 14.00 oder 16.00 Uhr.
D. h. „Nachtdienste“ von Ärzten bedeu-
ten Arbeitszeiten > 30 Stunden. Von
38422 gemeldeten Ärzten in Österreich
sind 18670 angestellte Ärzte. Berücksich-
tigt man, dass ein Teil der angestellten
Ärzte z. B. in Versicherungsanstalten, Am-
bulanzen von Versorgungs- und Diag-
nostikzentren etc. beschäftigt sind, kann
man davon ausgehen, dass etwa 80 % 
(~ 15 000) der angestellten Ärzte Nacht-
dienste mit im Durchschnitt 2–4 Stunden
„Schlaf“ machen. 

Das Wissen über (patho-)physiologi-
sche Effekte, die durch ausgedehnte Ar-
beitszeiten (> 24 h) bei Ärzten entstehen,
ist allerdings gering. Auch wenn bisher
publizierte Ergebnisse nicht immer ko-
härent sind, scheinen sich doch spezifi-
sche kognitive Beeinträchtigungen her-
auszukristallisieren [2] wie sie in Tabelle 2
zusammengefasst sind. Verlängerte mo-
torische Reaktionszeiten von etwa 12–
15 % wurden beobachtet. Meist handelt
es sich dabei um akute Auswirkungen
nach Nachtdiensten, die durch das
Schlafdefizit hervorgerufen sind und dar-
über hinaus individuelle unterschiedlich

Wolf Osterode

Tab. 1: 
Mögliche Gesundheits-

störungen 
bei Schichtdiensten

Gesundheitsstörungen beim permanenten 
Arbeiten gegen die innere Uhr

• Schlafstörungen
• Magen- Darmprobleme
• Psychische Störungen (Depression)
• Herz-Kreislauferkrankungen
• Übergewicht
• Sexuelle Störungen
• Störungen der Schwangerschaft

Tab. 2: 
Physiologische Störungen
nach Nachtdiensten (ND)

mit einer Dienstzeit 
über 24 h.

Physiologische Störungen nach ND > 24 h

• Verlängerte Reaktionszeiten (12-15%)
– motorisch
– visuell 
– auditorisch

• Abnahme der Aufmerksamkeit
• Zunahme der Fehleranfälligkeit
• Stimmungslage

AUS DER KLINISCHEN ABTEILUNG

FÜR ARBEITSMEDIZIN

Kognitive und psychomotorische Einschränkungen 
nach Nachtdiensten

Gefährdung durch 
biologische Arbeits-

stoffe in Wäschereien
im Gesundheitsdienst 

Nachtdienste 
von Ärzten bedeuten

Arbeitszeiten von
mehr als 30 Stunden
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sein können, d.h. abhängig sind von Alter, 
Verantwortungsbereich, Morgentypen/
Nachttypen, etc. Langzeituntersuchungen
über gesundheitliche Nachtdienst-Proble-
me sind nicht bekannt, sieht man von
den bekannten ,stresses and strains of
being a doctor‘ [3] in diesem Zusammen-
hang ab. 

Dass ein Schlafdefizit die psychomoto-
rischen und kognitiven Leistungen re-
duziert ist gesichert nachgewiesen [4].
Insbesondere besteht ein linearer Zusam-
menhang zwischen der Abnahme der
,performance‘ und der Wachzustandsdau-
er (Abb. 1), wobei mit einer Reduktion der
Leistungsfähigkeit von etwa 0,74 % pro
Stunde ausgegangen werden muss. Inter-
essanterweise hat sich bei zusätzlichen
Untersuchungen herausgestellt, dass die
Reduktionen von kognitiven und psy-
chomotorischen Leistungen durch ein
moderates Schlafdefizit äquivalent sind
zu einem Alkoholkonsum. Diese Beein-
trächtigungen können sogar stärker aus-
geprägt sein als die Beeinträchtigungen,
die durch 0,5 ‰ Blutalkoholkonzentra-
tion hervorgerufen werden [4,5].  

In zwei kürzlich erschienenen Publi-
kationen im New England Journal of Me-
dicine, in denen die Arbeitsbelastung,
Schlafdauer und die Häufigkeit von medi-
zinischen Fehlern bzw. Fehlentscheidun-
gen verglichen wurden, zeigte sich eine
signifikante Abnahme der Fehler bei Ärz-
ten, bei denen entsprechend einem 
neu konzipierten Nachdienstschemas die
Wochendienstzeit von 84,5 auf 65,4 
Stunden (!) reduziert war [6,7]. Die 
überwiegende Anzahl der Fehler bzw.
Fehlentscheidungen (z. B. bei der Diagno-
sestellung, Therapie) wurde während An-
wesenheitsdiensten von einer Dauer von
mehr als 24 h beobachtet (84%).    

Es erscheint deshalb verständlich, dass
wie in einer rezenten aufwendigen Unter-
suchung gezeigt werden konnte – die lan-
desweit ebenfalls in den USA durchge-
führt wurde – die Verkehrsunfälle auf dem
Nachhauseweg nach Diensten mit einer
Arbeitszeit von mehr als 30h signifikant
erhöht waren (odds ratio 2.3 , mit einem
Confidence-Interval CI: 1.6–3.3) im Ver-
gleich zu normalen Dienstzeiten [8]. 

Die derzeit vorliegenden Ergebnisse
lassen die Schlussfolgerung zu, dass
Dienstzeiten von ≥ 24 h kontraproduktiv
erscheinen sowohl für Ärzte als auch für
Patienten. Eine Änderung der Dienstzei-
tenregelung in diesem Sinne wird sich
kaum kostenneutral bewältigen lassen.
Sie wäre aber im Sinne einer Prävention
dringend zu empfehlen. 
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Abb. 1: Lineares Regressions-
modell für den Zusammen-

hang zwisc hen der mittleren
relativen Preformance 

nach Stunden ohne Schlaf
(adaptiert nach Dawson 

und Reid).
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Gastvorträge
In der Reihe: Arbeitsmedizin und Umweltmedizin

Sommersemester 2005

Zeit: jeweils 19 Uhr c.t.
Ort: Hörsaalzentrum, Neues AKH, Ebene 7/8, Hörsal 4

26. 4. 2005: Toxic brain disorders

Prof. Dr. Markku Sainio (Department of Occupational Medicine, Finnish Institute of
Occupational Health, Helsinki)

10. 5. 2005: Zur Psychologie der Gefahrenperzeption

Prof. Dr. Dipl.-Psych. Hans-Peter Musahl (Methodologie u. Arbeitspsychologie, 
Universität Essen)

31. 5. 2005: Arbeiten in Sauerstoffreduzierter Atmosphäre

PD Dr. Peter Angerer (Institut und Poliklinik für Arbeits- und Umweltmedizin, LMU
München)

Die Teilnahme an den Veranstaltungen wird von der ÖÄK mit jeweils 2 Stunden
Fortbildung im Fach anerkannt.
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