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GESUNDHEIT KENNT KEIN ALTER

An den Sommerwochenenden gehe ich gerne nach dem Tennisspielen mit Freunden in
den Gastgarten auf ein Glas Bier. Das ist eine eingefahrene Gewohnheit, die auch
wiederkehrende Schnitzer am Platz leichter nehmen und vergessen lässt. Wir setzen
uns jetzt meist an den Tisch, wo sonst immer Herr K. mit seinen Tennispartnern saß.
Herr K. war diese Saison nicht mehr dabei. Bauchspeicheldrüsenkrebs, kurzer Lei dens -
weg, vor zwei Monaten gestorben. Das hat uns erschüttert. Er, der mit seinen 63 Jahren
noch so manchen von den Jüngeren über den Platz hetzte, er, der immer braunge-
brannt wie ein Seemann auf uns Eindruck machte, er, der nie über Beschwerden klagte,
ist tot. Herr K. war, wie man so sagt, ein Naturbursche, der sich nie um seinen Blut-
druck oder den Cholesterinspiegel sorgen musste. Körperlich war er stark in Form und
mit seinen eigentümlichen Geschichten konnte er einen irgendwie an Blaise Cendrars
erinnern. Am Tennisplatz reden die Leute noch hin und wieder über Herrn K. und fra-
gen, was er wohl zu diesem oder jenem in munterer Art geäußert hätte. Allen gemein-
sam fällt es schwer daran zu glauben, dass er nicht mehr kommen wird, weil er durch
Krankheit das Leben verließ.
An diesem Samstag nach dem Tennis sticht mir ein Werbeplakat eines Fitnessclubs ins
Auge. In großen Buchstaben heißt es da: „Gesundheit kennt kein Alter.“ Krankheit
auch nicht, denke ich, betaste mein schmerzendes Knie und verzichte diesmal auf die
Nachsitzung. Der Tennistermin fürs nächste Wochenende ist aber schon wieder fixiert
und ebenso der nächste Treff im Gastgarten.



Schlüsselwörter: Altern, körperliche und geis -
tige Leistungsfähigkeit.

Key words: Aging, physical and mental perfor-
mance capacity.

Zusammenfassung

Einer Darstellung von Todesursachen in
früheren Jahrhunderten folgt die Entwick-
lung der Lebenserwartung im 20. Jahr-
hundert. Es werden die fünf motorischen
Hauptbeanspruchungsformen Koordina-
tion, Flexibilität, Kraft, Schnelligkeit und
Ausdauer unter dem Gesichtspunkt der
Alterungsvorgänge betrachtet. Mit ge -
eigneten Trainingsmaßnahmen ist es
möglich, alternsbedingte Leistungsmin-
derungen zu reduzieren. Details werden
angegeben bezüglich Herz, Lunge, Ske-
lettmuskulatur und Gehirn. Gesicherte
Einflüsse von körperlicher Bewegung auf
das menschliche Gehirn betreffen Angio -
genese, Synapsenhypertrophie, Neuriten-
und Dendritenwachstum, Spinesvermeh-
rung und Neurogenese. Betrachtungen
zur Lebenserwartung in Verbindung mit
Sport beenden die Darstellung. 

Aus den international übereinstimmen-
den Befunden wird geschlossen, dass ge-
eignetes körperliches Training negativen
Einflüssen von Alterungsvorgängen ent-
gegenwirkt, was nicht nur für das kardio-
pulmonale System und den Stoffwechsel
zutrifft, sondern auch für das Gehirn. 

Einleitung 

Die Alterungsvorgänge, ihre Ursachen
und Begegnungsmöglichkeiten haben
von jeher das natürliche Interesse des
Menschen gefunden. Schritt für Schritt
dringt die Altersforschung tiefer in die
Geheimnisse des Alterns ein. Zwei diame-
tral entgegengesetzte Auffassungen kenn-
zeichnen die Bandbreite der Theorien:
Die eine spricht von der „potentiellen Un-
sterblichkeit der lebendigen Masse an
sich“, die andere stellt ihr gegenüber die

These von der „biologischen Notwen -
digkeit des Todes“. Experimentelle Un -
tersuchungen, zunächst an Amöben
(Pantoffeltierchen), später an geklonten
Krebszellen konnten die prinzipielle Rich-
tigkeit der ersten Meinung zeigen. 

Den Fortschritten von Hygiene und Me-
dizin ist es im 20. Jahrhundert gelungen,
die mittlere Lebenserwartung von ca. 
39 Jahren beim deutschen Mann und ca.
45 Jahren bei der deutschen Frau im Jahre
1900 auf 76 Jahre beim Mann und 82 Jah-
re bei der Frau im Jahre 2007 zu steigern.
Allerdings handelt es sich dabei nicht
ausschließlich um das Erreichen einer in-
dividuell höheren Zahl von Lebensjahren,
sondern auch um die fast vollständige
Ausmerzung der Kindersterblichkeit und
die extreme Zurückdrängung der Sterb-
lichkeit an Infektionskrankheiten im jun-
gen und mittleren Alter. Dennoch hat die
reale Lebenserwartung des einzelnen
Menschen hochsignifikant zugenommen.
Ein heute in Deutschland geborenes Kind
besitzt die Chance 1 : 1, seinen 100. Ge-
burtstag zu erleben. Heute 30-Jährige
können in der Regel noch ihren 90. Ge-
burtstag feiern. 

Ganz anders in früheren Jahrhunderten.
Infektionskrankheiten wie Pest, Cholera,
Tuberkulose, Pocken rafften z. B. im 14.
Jahrhundert 1/3 der europäischen Bevöl-
kerung hin. Noch 1875 rangierten in
Deutschland Tuberkulose und andere In-
fektionskrankheiten weitaus an der Spitze
der Todesursachen. Hygiene, Impfen, Sul-
fonamide und Antibiotika schafften die
große Wende. Heute stellt sich die Frage,
wohin diese Entwicklung noch führen
wird. Bereits jetzt haben im Laufe des
Jahres 2004 über 10.000 Menschen ihren
100. oder noch höheren Geburtstag in
Deutschland gefeiert, 45-mal mehr als im
Jahr 1960 (Vaupel u. Kistowski, 2007).
Länder mit Spitzenwerten sind vor allem
Japan, aber auch Frankreich oder Schwe-
den. Der Ort mit der höchsten Lebenser-
wartung auf der Erde ist die Inselgruppe
von Okinawa. Dort liegt eine mittlere Le-
benserwartung von ca. 90 Jahren vor. 
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Es wird heute zwischen 4 Lebensaltern
unterschieden. Das erste Lebensalter um-
fasst Kindheit und Jugend, das zweite das
Erwachsenenalter vom ca. 20. bis 60. Le-
bensjahr, das dritte betrifft die 60- bis 
80-Jährigen, das vierte die über 80-Jähri-
gen. Bis einschließlich des dritten Alters
kann man optimistisch sein. Die heutigen
70-Jährigen sind geistig und körperlich
ebenso fit wie etwa die 60- bis 65-Jähri-
gen vor 30 Jahren. Das demonstrieren
auch die Fortschritt in den Altersweltrek-
orden. So gibt es über 70-Jährige, die die
Marathonstrecke in 3 Stunden laufen. Ein
solcher Läufer würde unter den ersten
1000 der 28.000 Teilnehmer des Berliner
Marathons von 2005 liegen. Dementspre-
chend ist das Selbstwertgefühl im dritten
Alter außerordentlich hoch. 

Ein weniger positives Bild bietet hinge-
gen das vierte Alter. Immerhin sind zu
diesem Zeitpunkt ca. 95 % derselben Ge-
burtsjahrgänge schon verstorben (Baltes,
2007). Doch ist jetzt der Prozentsatz die-
ser Alten mit hohem positiven Lebens -
gefühl deutlich gesunken. Die verschie-
densten pathologischen körperlichen und
geistigen Vorgänge machen ihnen zu
schaffen und vermindern die Lust am Le-
ben. Dennoch gibt es auch hier Ausnah-
men, wie das Beispiel des Holländers 
Johannes Heesters beweist, der mit 104
Lebensjahren noch als Sänger im Fernse-
hen auftritt. 

Körperliche Aktivität zur Verbesse-
rung der Lebensqualität und zur
Erhöhung der Lebenserwartung 

Es kommt nicht darauf an, eine Rekord-
zahl an Jahresringen anzusetzen, sondern

es sollen hinzugewonnene Lebensjahre
lebenswert gestaltet werden. Dazu gehört
eine entsprechende körperliche und geis -
tige Leistungsfähigkeit. 

Alterungsvorgänge im dritten und vier-
ten Lebensalter und Bewegungsmangeler-
scheinungen – als Extremfall Bettruhe –
weisen zahlreiche Gemeinsamkeiten auf: 
• Rückgang der Leistungsfähigkeit von

Herz, Kreislauf, Atmung und Stoffwech-
sel,

• Abnahme der Muskel- und Knochen-
masse,

• Veränderung der Hormonkonstellation
im Blut,

• Verminderung von Kapillaren und Mito -
chondrien in der Skelettmuskulatur und
im Gehirn,

• Verschlechterung von Fließeigenschaf-
ten des Blutes,

• Verlust an Mineralgehalt im Knochen-
system,

• verminderte Rezeptorensensitivität z. B.
gegenüber Insulin,

• Größenabnahme von Neuronen und
Synapsen. 

Allen genannten Punkten ist eines ge-
meinsam: Körperliche Aktivität kann ih-
nen entgegenwirken. 

Es werden fünf Hauptformen körper-
licher Beanspruchungsmöglichkeiten un -
terschieden: Koordination, Flexibilität,
Kraft, Schnelligkeit und Ausdauer. Ihre
Beanspruchung erbringt unterschiedliche
Anpassungserscheinungen (Abb. 1).

Koordination 

Unter der Koordination versteht man das
Zusammenwirken von Zentralnervensys-
tem und Skelettmuskulatur innerhalb ei-

Abb. 1: Grundschema 
der motorischen 

Bean spruchungsformen
(nach Hollmann, 1967).
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nes gezielten Bewegungsablaufs. Es han-
delt sich also um Geschicklichkeit oder
Gewandtheit. Diese Qualität beginnt jen-
seits des 50. bis 60. Lebensjahres abzu-
nehmen (Abb. 2). Durch entsprechende
Übungen kann sie jedoch bis in ein hohes
Alter weitgehend erhalten bleiben. Das
demonstrieren z. B. im Bereich kleiner
Muskelgruppen Pianisten, die noch im Al-
ter von 90 Jahren hervorragende Leistun-
gen erbringen können. 

Der alternsbedingte Rückgang der koor-
dinativen Qualität ist vornehmlich auf
Veränderungen in den Nervenzellen zu-
rückzuführen. Ferner spielen arthrotische
Gelenkveränderungen sowie zunehmende
Steifheit im Bindegewebe eine Rolle.
Auch Beeinträchtigungen des Gleichge-
wichtsorgans oder des Sehvermögens
führen zu negativen Auswirkungen auf
die Koordination.

Eine besonders schwerwiegende Konse-
quenz von Koordinationsstörungen stel-
len Stürze dar. Etwa jede dritte Person im
Alter von über 65 Jahren stürzt mindes-
tens ein Mal pro Jahr. Diese Zahl fällt in
Alten- und Pflegeheimen noch deutlich
höher aus. 80 % dieser Stürze führen zu
Verletzungen, Blutergüssen, Prellungen,
Abschürfungen und nicht zuletzt Kno-
chenbrüchen (Close et al., 1999).

Besonders schwerwiegend ist der Ober-
schenkelbruch, dessen Kosten für Be-
handlung und Rehabilitation allein in
Deutschland eine Summe von 500 Millio-
nen Euro jährlich übersteigen. Daneben
sind die psychischen Folgen für die Be-
troffenen zu sehen, die oft ihr Selbstver-
trauen einbüßen und hierdurch zusätzlich

notwendige körperliche Aktivitäten redu-
zieren.

Studien in Alten- und Pflegeheimen 
haben gezeigt, dass Sehschwächen, Hör-
schäden, verminderte Muskelkraft, ver-
minderte Orientierungsfähigkeit, die Ein-
nahme bestimmter Medikamente, vor
allem aber auch rutschige Bodenbeläge
und ungenügendes Schuhwerk Hauptur-
sachen der Sturzentstehung darstellen.

Dabei spielt auch eine Rolle, dass mit
zunehmendem Alter die Reaktionszeiten
größer werden. Gleichzeitig fällt es immer
schwerer, mehrere Aufgaben gleichzeitig
zu bewältigen. Sogar ein so weitgehend
automatisierter Prozess wie das Gehen
erfährt deutliche Zunahmen an notwendi-
ger Aufmerksamkeit zur zielgerichteten
Durchführung. Dadurch wird eine Auf-
merksamkeitsablenkung besonders ge-
fährlich. 

Welche Maßnahmen kann jeder Einzel-
ne gegenüber solchen koordinativen Leis-
tungsverlusten unternehmen? Die Faust-
regel heißt: Die Übung eines bestimmten
Bewegungsablaufes fördert dessen koor-
dinative Qualität. Es ist immer wieder er-
staunlich, wie wenig Anforderungen die
Natur verlangt, um dem alternsbedingten
Abbau der Leistungsfähigkeit entgegenzu-
wirken. 

Das mehrmals täglich wiederholte Ba-
lancieren über eine gedachte oder vor-
handene, mehrere Meter lange Linie ist
ein ausgezeichnetes Mittel zur Übung der
Koordination. Ein zusätzliches Erschwer-
nis stellt das Rückwärtsgehen auf dieser
Linie dar. Zählt man obendrein gleichzei-
tig rückwärts, also z. B. 90, 89, 88 etc., ist

Abb. 2: Mittelwerte für 
ko ordinative Qualität bei 

weiblichen und männlichen
Personen vom 50. bis 

90. Lebensjahr (nach Holl-
mann u. Strüder, 2009).
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bereits ein hohes Maß an komplexer An-
forderung erreicht. Auch das Tragen eines
vollen Wasserglases treppauf und treppab
schult die koordinative Leistungsfähig-
keit. Das Zuwerfen und Auffangen von
Bällen oder auch jede Art von Balancieren
fördert den Koordinationssinn. Eine
schon recht schwierige Aufgabe ist es,
sich morgens und abends im Einbein-
stand anzuziehen oder auszuziehen. Zur
Vorsicht sollte man sich dabei rundherum
abstützen können. 

Selbst noch im hohen Alter von über 
90 Jahren konnten wir in experimentellen
Untersuchungen eindeutige Fortschrit-
te der koordinativen Leistungsfähigkeit
durch die Übung der betreffenden Bewe-
gungsabläufe feststellen. Es ist also nie
zu spät, mit dem Üben anzufangen. 

Epidemiologische Studien haben erge-
ben, dass bis zu 70 % aller häuslichen
Unfälle des älteren Menschen auf eine ko-
ordinative Unzulänglichkeit zurückzufüh-
ren sind. Durch einfache Übungen der ge-
nannten Art gelang es innerhalb eines
Jahres, die Unfallbilanz in Altenheimen 
zu halbieren. Welch eine Verbesserung
der Lebensqualität ist für den Einzelnen 
hiermit verbunden, welche gesundheit-
lichen Kosten in Bezug auf Pflegepersonal
und Behandlungsnotwendigkeiten könn-
ten hierdurch eingespart werden! 

Flexibilität 

Unter der Flexibilität (Gelenkigkeit) ver-
stehen wir das willentlich mögliche Bewe-

gungsausmaß in einem oder in mehreren
Gelenken. Eine nennenswerte Beeinträch-
tigung der Flexibilität setzt durchweg jen-
seits des 50. bis 55. Lebensjahres ein.
Nunmehr werden täglich betriebene 5- bis
6-malige Flexibilitätsbeanspruchungen
der wichtigsten Gelenke im Sinne klassi-
scher gymnastischer Übungen empfeh-
lenswert, um auch im höheren Alter den
Alltagsanforderungen beschwerdefrei ge-
wachsen zu sein. 

Kraft 

Die Haupterscheinungsformen der Kraft
beim Menschen sind statische und dyna-
mische Kraft. Unter Ersterer versteht man
diejenige Muskelspannung, welche in ei-
ner gegebenen Position willkürlich gegen
einen fixierten Widerstand entfaltet wer-
den kann. Dynamische Kraft ist hingegen
diejenige Kraft, welche innerhalb eines ge-
zielten Bewegungsablaufes entwickelt wer-
den kann (Hollmann u. Strüder, 2009). 

Mit zunehmendem Alter geht die Mus-
kelkraft zurück. Das gilt speziell jenseits
des 60. Lebensjahres. Hauptursache ist
das Absterben von Muskelfasern sowie
des Faserquerschnitts, ausgelöst über das
Zentralnervensystem (Abb. 3). Im lumbo-
sakralen Spinalganglion wurde eine Ver-
minderung der Anzahl motorischer Neu-
rone jenseits des 60. Lebensjahres von
über 50 % im Vergleich zu jungen Men-
schen beschrieben (Kawamura et al.,
1977). 

Bei genügend belastbar bleibenden Per-
sonen besteht eine Kraft-Trainierbarkeit 

sowohl im biochemischen
als auch im bio physikali -
schen Sinn gegebenenfalls
bis in die 10. Lebensdekade.
Der Rückgang der stati-
schen Muskelkraft kann
zum Teil durch ein Krafttrai-
ning kompensiert werden.
So ist es auch verständlich,
dass im Laufe des Lebens
die Verlustquoten für maxi-
male statische Kraft der ver-
schiedenen Muskelgruppen
unterschiedlich ausfallen,
weil unterschiedliche All-
tagsbeanspruchungen maß -
geblich sein dürften. So
kann beispielsweise die

Abb. 3: Die Beziehung 
zwischen Alter und 

Muskelquerschnittsfläche
(nach Lexell et al., 1988). 
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Kraft der Arm-Schulter-Muskulatur auch
ohne spezifi sches Krafttraining unter der
Voraussetzung eines durchschnittlichen
Ausgangswertes vom 30. bis 50. Lebens-
jahr weitgehend unverändert bleiben. Hin-
gegen nimmt bereits im Laufe des vierten
Lebensjahrzehnts die Kraftleistung – das
Produkt aus Widerstandsgröße und zu-
rückgelegter Wegstrecke/Zeiteinheit –
deutlich ab. Altersbedingte Einbußen an
koordinativer Qualität spielen hier eine
Rolle. 

Der Abbau von Muskelfasern betrifft
speziell die sogenannten schnellen Mus-
kelfasern (Typ II), während die langsamen
Muskelfasern (Typ I) im Wesentlichen
zahlenmäßig unverändert bleiben. Ge-
sunde Personen der 7. und 8. Lebensde-
kade besitzen im Durchschnitt eine um
20 bis 40 % geringere statische und dy-
namische Muskelkraft als in der 3. Le-
bensdekade. Im 9. und 10. Lebensjahr-
zehnt belaufen sich die Kraftverluste auf
50 % und mehr. 

Weitere alterungsbedingte Veränderun-
gen der Skelettmuskulatur sind Fett- und
Bindegewebsinfiltrationen, die in Verbin-
dung mit der Reduktion der muskulären
Proteinmasse und einer Abnahme des
Muskelfaserquerschnitts unter dem Be-
griff „Sarkopenie“ zusammengefasst wer-
den (Roubenoff, 2003). Die Prozesse ba-
sieren auf einer Reduktion der schweren
Myosinketten und einer Verminderung
der Apoptose. Die zugehörigen Stoff-
wechselvorgänge sind mit dem Tumorne-
krosefaktor Alpha wie auch mit Myostatin
verbunden, einem pro-inflammatorischen
Zytokin mit einem Wachstumsfaktor in
der Skelettmuskulatur. Ferner nimmt die
zirkulierende Menge an Interleukin 6 und

anderen pro-inflammatorischen Zytoki-
nen mit dem Alter zu (Lambert et al.,
2003). 

Mit der Kraft der Skelettmuskulatur ist
eng die Qualität des Knochensystems ver-
bunden (Abb. 4). Sarkopenie begleitet
Osteoporose. Es besteht ein nahezu li -
nearer Zusammenhang zwischen dem
Rückgang der Muskelkraft und der Kno-
chendichte. Gleichzeitig stellt die Muskel-
kraft einen Indikator dar für das Auftreten
von körperlichen Behinderungen sowie
für die Gesamtsterblichkeit (Metter et al.,
2002; Rantanen et al., 1999). Männer im
Alter von 45 bis 68 Jahren mit der ge rings -
ten Muskelkraft des Unterarms im Ver-
gleich zu Durchschnittswerten sind am
gefährdetsten, 25 Jahre später an musku-
lären Einschränkungen zu leiden. In den
USA schätzt man, dass 1,1 Milliarden US-
Dollar eingespart werden könnten, wenn
die Sarkopenie nur um 10 % gesättigt
würde (betreffend das Jahr 2006). 
Druck und Zug sind die entscheidenden

Größen, welche dem Knochenabbau und
dem Mineralverlust des Knochens ent-
gegenwirken. Dabei ist der Faktor „Druck-
intensität“ wichtiger als die Häufigkeit von
Trainingsreizen mit geringen Druckwerten
(Whalen et al., 1987). Immerhin lässt sich
jedoch auch bei Läufern in Ausdauersport-
arten ein vergrößerter Knochenmineralge-
halt in den Fußknochen und im Lumbalbe-
reich nachweisen (Wolman et al., 1989).
Bei mehr als 60 Jahre alten Tennisspielern
fand sich ein signifikant erhöhter Mineral-
gehalt in Ulna, Radius und Humerus des
Schlagarms. Die Differenz gegenüber dem
Nicht-Schlagarm derselben Person betrug
30 % und mehr. Dementsprechend fand
man bei Ruderern eine höhere Mineral-

dichte z. B. in den Wirbel-
körpern. 

Knorpel, Bänder und
Sehnen

Reparaturprozesse im
Knorpel sind sehr be-
schränkter Natur, da er
praktisch gefäßlos ist. So-
fern ein Heilungsprozess
auftritt, startet er von dar-
unter liegenden subchon-
dralen Knochen mit dem
Eindringen von Gefäßen,

Abb. 4: Knochendichte 
im Verlauf des Lebens bei

männlichen und weiblichen
Personen (nach Steinhagen-

Thyssen, 1986).
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die undifferenzierte mesenchymale Zellen
enthalten (Radin u. Rose, 1986). 

Als außerordentlich wichtig hat sich Be-
wegung für die Neuformierung von fibrö-
sem und anschließend hyalinem Knorpel
erwiesen.

Wenn hingegen die extrazelluläre Matrix
des Gelenkknorpels vermindert ist, wozu
besonders eine längere Phase der Immo-
bilisierung beiträgt, muss die Wiederauf-
nahme von Krafttraining mit vorsichtiger
Dosierung beginnen. Andernfalls könnten
die Chondrozyten beschädigt und damit
die Reparaturkapazität beeinträchtigt wer-
den. 

Während die Synovialflüssigkeit durch
die Alterungsvorgänge offenbar wenig be-
einträchtigt wird, unterliegen Ligamente
trainingsbedingter Hypertrophie ebenso
wie durch Bewegungsmangel ausgelöster
Atrophie (Gamble et al., 1984). Repara-
tionsprozesse werden durch dynamische
Beanspruchungen günstig beeinflusst, in-
dem eine anabole Reaktion eintritt. Auch
alternsbedingte Veränderungen von Liga-
menten können durch dynamische Kraft-
belastungen gebremst werden. 

Sowohl dynamische als auch statische
trainingsbedingte Beanspruchungen stär-
ken ebenfalls Sehnen (Tipton et al., 1975).
Dementsprechend darf angenommen
werden, dass auch alternsbedingten Be-
lastbarkeitsverringerungen durch derarti-
ge Trainingsbelastungen entgegengewirkt
werden kann. So scheint z. B. Laufen die
Kollagensynthese in den beanspruchten
Sehnen zu vergrößern und damit die Zahl
der Fibrillen zu vermehren. 

Krafttraining

Die effektivste Maßnahme zur Prävention
von alternsbedingten Abbauvorgängen
am Halte- und Bewegungsapparat des
Körpers ist Krafttraining. Die resultieren-
de Kraftzunahme bewirkt eine verbesserte
elektromechanische Kopplung, einen ge-
steigerten Kalzium-Haushalt und eine
vermehrte Synthese von kontraktilen Pro-
teinen. Auch der oxidative Stress wird
durch Krafttraining lokal vermindert. Bei
Männern im Alter von 60 bis 83 Jahren
konnte ein 6-monatiges Kraft training mit
niedriger oder auch hoher Intensität, 
dreimal wöchentlich je 30 bis 60 Minu-
ten durchgeführt, die Lipid-Peroxidation

signifikant vermindern (Vincent et al.,
2002). 

Eine einmalige intensive Beanspru-
chung erhöht die Apoptoserate (Siu et al.,
2004). Chronisches Training bewirkt die
Expression von Hitzeschockprotein 70
(Hsp70) mit antiapoptotischer Wirkung
(Lee et al., 1998; Liu u. Steinacker, 2001).
Hierdurch wird die Formation des Apop-
tosoms verhindert. Ein aerobes dynami-
sches Training ist in seinen Auswirkungen
als ein Antiapoptosemittel jedoch zuver-
lässiger als ein anaerob durchgeführtes
Krafttraining. 

Aus der Sicht der Praxis empfiehlt sich
besonders das Pyramidentraining. Aus-
gangsbasis kann eine Belastungsserie mit
4 Wiederholungen unter Einsatz von ca.
80 % des maximal zu bewältigenden Ge-
wichts sein. Dann erfolgt nach vollstän -
diger Erholungspause die Reduzierung
des Gewichts auf beispielsweise 75 % bei
Erhöhung der Wiederholungszahl auf 5,
usw. 

Bei einem statischen Krafttraining sind
5 bis 10 Beanspruchungen vorzunehmen
mit jeweils 70–80 % der Maximalkraft der
betreffenden Muskelgruppe. Die Bean-
spruchungsdauer sollte ca. 10 s betragen
mit stets 12- bis 24-sekündiger Pause zwi-
schen den Reizsetzungen. 

Selbst in Fällen eines außerordentlich
hohen Alters kann Krafttraining die Mus-
kelkraft signifikant erhöhen. Das zeigten
Untersuchungen, bei denen Jahrzehnte
lang untrainiert gewesene Personen zwi-
schen dem 87. und 96. Lebensjahr einem
Krafttraining unterzogen wurden (Fiataro-
ne et al., 1994; Abb. 5). Als Ergebnis er-
gab sich u. a. eine bemerkenswerte Stei-
gerung der Zahl von Treppenstufen, die
selbständig und kontinuierlich bewältigt
werden konnten.

Krafttraining vermag auch im Alter über
eine Zunahme der IGF-1-Rezeptoren die
Proteinsynthese zu steigern, wobei in der
Muskulatur Satellitenzellen zunehmen.
So kann der Kraftverlust wie auch die Ab-
nahme des Muskelfaserquerschnitts beim
älteren Menschen durch Training um
mehr als 30 % gesenkt werden (Frontera,
2005). 

Hingegen sollte bei Personen des drit-
ten und vierten Lebensalters kein Schnel-
ligkeitstraining betrieben werden, es sei
denn, die betreffenden Personen hätten
diese körperliche Beanspruchungsform

9

Vorsichtige Dosierung
des Krafttrainings 
nach längerer Phase
der Immobilisierung

Krafttraining hilft 
auch im hohen Alter

Kein Schnelligkeits -
training ab dem dritten
Lebensalter



jahrzehntelang beibehalten. Schnellig-
keitsformen sind stets dominierend anae-
rober Natur und daher mit vermehrter
Milchsäurebildung und einem absinken-
den pH-Wert verbunden. Liegen eventuell
unbekannte arteriosklerotische Verände-
rungen vor, können hierdurch Schäden
ausgelöst werden. Infolgedessen sehen
wir diese Trainingsform für den älteren
und alten Menschen als ungeeignet an. 

Allgemeine aerobe dynamische
Ausdauer 

Unter „allgemein“ versteht man den Ein-
satz einer Muskelmasse, die größer ist
als 1/6 der gesamten Skelettmuskulatur.
Das entspricht etwa der Muskelmasse ei-
nes Beines. Es gibt ein Gesamtkriterium
der sogenannten organischen Leistungs-
fähigkeit, d. h. der von Herz, Kreislauf, At-
mung und Stoffwechsel: die maximale
Sauerstoffaufnahme pro Minute. Darun-
ter versteht man die größte Sauerstoff-
menge, welche pro Minute bei einer 
Beanspruchung auf allgemeine aerobe dy-
namische Ausdauer aufgenommen wer-
den kann. Der Maximalwert beginnt nach
dem 30. Lebensjahr abzunehmen. In
Deutschland haben Männer mit dem 60.
Lebensjahr ein Drittel bis ein Viertel,
Frauen etwa ein Viertel bis ein Fünftel 
der früheren Maximalkapazität eingebüßt
(Hollmann, 1963; Abb. 6). 

Ursachen für den alterungsbedingten
Rückgang der maximalen Sauerstoffauf-
nahme ist vornehmlich die Reduzierung
der maximal erreichbaren Herzschlag-
zahl. Sie beträgt im frühen Kindesalter
200 bis 220/min, im 3. Lebensjahrzehnt
195 ± 10/min, um schließlich im 80. Le-

bensjahr auf 160 ± 15/min
zurückgegangen zu sein.
Dementsprechend nimmt
auch die maximale Leis-
tungsfähigkeit des Herzens
ab, gemessen im Herzzeit-
volumen. 

Die Herzgröße besitzt die
Tendenz zu einer geringfü-
gigen Zunahme im Alter. Im
Herzmuskel selbst nimmt
funktionsuntüchtiges Bin-
degewebe ebenso zu wie
Fettgewebe, während die
Muskelmasse abnimmt. An

den Herzklappen sind Verdickungen fest-
zustellen. Die Dicke der linksventrikulä-
ren Herzwand wächst mit zunehmendem
Alter. Die Zahl der Myozyten geht zurück,
ihre Größe nimmt zu, vor allem bei
männlichen Personen. Die linksventriku-
läre frühe diastolische Füllungsrate geht
progressiv nach dem 30. Lebensjahr zu-
rück (Ehsani et al., 1991). In der späten
Diastole erfolgt eine verstärkte Füllung,
die von einer intensivierten Vorhofkon-
traktion ausgeht. Der linksventrikuläre
enddiastolische Volumenindex (enddias-
tolisches Volumen/Körperoberfläche)
bleibt in sitzender Position im Vergleich
zum Jüngeren unverändert. Positionsbe-
dingte Veränderungen fallen bei älteren
Personen größer aus (Lakatta u. Levy,
2005).

In vielen Fällen nimmt die spätdiastoli-
sche passive Dehnbarkeit des Myokards
(Compliance) ab, was eine zunehmende
Steifigkeit des Herzmuskelgewebes zur
Folge hat. In experimentellen Untersu-
chungen mit Senioren aktiven und inakti-
ven Lebensstils stellte man eine deutliche
Abnahme der Compliance im Vergleich
der alten zur jungen Gruppe fest. Der Be-
fund ergab sich jedoch nicht bei über
Jahrzehnte sportaktiven Altersgenossen.
Bei ihnen hatte das Myokard noch immer
nahezu die gleiche Elastizität wie bei den
30-Jährigen (Levine et al., 2004). 

Die Reduktion der maximalen ventriku-
lären Blutfüllung nach der Systole wie die
angestiegene Relaxation ist zu einem Teil
durch die verminderte Aktivität der Kal-
zium-ATPase im sarkoplasmatischen Reti-
kulum zurückzuführen. Sie ist das Pro-
dukt des Gens SERCA2a. Der molekulare
Mechanismus, der von diesem Vorgang
betroffen ist, könnte die Folge einer ver-

Abb. 5: Der Effekt eines 8-wö-
chigen Trainings der Unter-

schenkelstreckmuskulatur auf
87- bis 96-jährige Personen

(nach Fiatarone et al., 1994). 
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minderten Gentranskription sein (Lom-
pre et al., 1991). 

Bei körperlich inaktiven älteren Men-
schen tritt auch ein Rückgang des Herz-
schlagvolumens ein. In experimentellen
Untersuchungen konnten wir jedoch nach-
weisen, dass es sich hier nicht zwangsläu-
fig um einen Alterungsprozess handelt,
sondern um einen durch Bewegungsman-
gel gesteuerten. Körperliches Training ließ
schon nach wenigen Wochen bei früher
untrainiert gewesenen älteren Personen
dieselbe Größenordnung des Schlagvolu-
mens erreichen wie bei jungen Menschen. 

Zwischen dem 70. und 90. Lebensjahr
gehen 30 bis 35 % der Kardiomyozyten im
männlichen Herzen verloren (Olivetti et
al., 1995). Obwohl einige Kardiomyozyten
kompensatorisch hypertrophieren, kann
hierdurch leistungsmäßig die verringerte
Zahl nicht ausgeglichen werden. Bei Frau-
en ist dieser Zellverlust deutlich gerin ger. 

Der Sinusknoten und der Atrioventriku-
larknoten verlieren bis zu 90 % ihrer spe-
zialisierten Myozyten zwischen dem 20.
und 75. Lebensjahr. Hiermit könnte sich
der Rückgang der maximalen Herzfre-
quenz erklären. In Verbindung mit alters-
bedingter Kalzifizierung, Fettvermehrung,

Amyloideinbau und Kollagenvermeh-
rung wird hierdurch das Herz -
leitungssystem negativ beeinflusst,
wodurch mit zunehmendem Alter
vermehrt Herzrhythmusstörungen
auftreten (Pugh u. Wey, 2001). 

Trotz der genannten Veränderun-
gen arbeitet das Altersherz gut inner-
halb seiner funktionellen Reserve.
Darum sind Ruheuntersuchungen
wenig zur Beurteilung des Herzmyo-
kards geeignet. 

Die endotheliale Funktion spielt be-
sonders beim älteren und alten Men-
schen eine vitale Rolle in der vasku -
lären Homöostase. Das Endothel
synthetisiert biologisch aktive Fakto-
ren, welche den Gefäßtonus regulie-
ren, ferner einen Einfluss besitzen auf
die Plättchenaggregation sowie das
Erythrozyten-, Monozyten- und Leu-
kozytenverhalten. Stickstoffmonoxid
(NO) stellt den endo thelialen Schlüs-
selfaktor für Gefäß dilatationen dar. Es
hat eine entscheidende Bedeutung für
die Gefäßtonusregulation (Bloch et
al., 2001; Bloch u. Schmidt, 2004;
Hambrecht et al., 1993). 

Der Alterungsprozess kann endotheliale
Schäden auslösen. Andererseits kann
durch Training sogar in Einzelfällen eine ar-
teriosklerotische Veränderung rückgängig
gemacht werden (Hambrecht et al., 1993).
Der bei körperlicher Arbeit ansteigende
Blutfluss vergrößert die Scherkräfte an den
Gefäßwänden, was in Verbindung mit ei-
nem metabolischen Effekt in den Erythro-
zyten auch die NO-Produktion steigert und
dadurch eine vermehrte Gefäßdilatation
ermöglicht (Bloch et al., 2001).

In der Lunge gehen im Alternsgang
Ventilation, Distribution, Diffusion und
Perfusion zurück. Die maximale Diffu-
sionskapazität erfährt bei nichttrainieren-
den Personen schon in der 3. Lebensde-
kade eine Abnahme (Riley et al., 1954).
Gleichzeitig verschlechtert sich die Qua-
lität der Distribution und Perfusion in der
Lunge. Ausdruck aller funktionellen Lun-
genveränderungen ist der Rückgang des
arteriellen O2-Partialdrucks. Ursachen der
alternsbedingten pulmonalen Funktions-
einbußen sind ein Elastizitätsverlust im
knöchernen Thorax sowie im Lungenge-
webe selbst, verbunden mit einer Vermin-
derung der Alveolenzahl und einer Rarefi-
kation an Lungenkapillaren. 

Abb. 6: Die maximale erreich-
te Leistung (W), die maxima-

le O2-Aufnahme (VO2max)
und die bei einer Herzschlag-

frequenz von 150/min 
erreichte Wattstufe bei untrai-

nierten weiblichen (oben)
und männlichen Personen

(unten) vom 20. bis 
70. Lebensjahr (nach Liesen

u. Hollmann, 1981). 
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Bei älteren, ausdauertrainierten Sport-
lern kann die Blutströmungsgeschwindig-
keit in den Lungenkapillaren so hoch 
werden, dass sie nicht mehr zur vollen
Sauerstoffaufsättigung ausreicht. Dadurch
wird zusätzlich eine arterielle Hypoxämie
zu einem leistungsbegrenzenden Faktor.
Durch Training lässt sich eine nennenswer-
te Verbesserung nicht erreichen. 

Der systolische Blutdruck fällt mit zu-
nehmendem Alter auf gegebenen Belas-
tungsstufen erhöht aus. Durch den ver-
größerten peripheren Gefäßwiderstand
und die verringerte Windkesselfunktion
der Aorta nehmen die Herzarbeit und in-
folgedessen auch der myokardiale O2-
Bedarf zu. Das ist insofern besonders 
ungünstig, als mit zunehmendem Alter
die koronare Bluttransportkapazität ab-
nimmt. Ausdauertraining kann hier einen
geringen positiven Einfluss ausüben. 

In den hormonellen Reaktionen geht
der Testosteronspiegel ebenso wie Östro-
gen mit dem Alter stark zurück. Gleiches
gilt für Dihydroepiandrosteron (DHEA),
während das Corpus-Luteum-Hormon
der Frau (LH) im Alter ansteigt. Gleiches
gilt für das follikelstimulierende Hormon
(FSH). Kortisol bleibt im Zuge der Alte-
rungsvorgänge im Wesentlichen unver -
ändert. Das Wachstumshormon (GH) 
sowie der insulinähnliche Wachstumsfak-
tor (IGF-1) gehen stark zurück. Gegen
Ende der 6. Lebensdekade haben diese
Hormone im Schnitt über ein Viertel ihrer
Ausgangswerte abgenommen (Hollmann
u. Strüder, 2009). 

Das Ausdauertraining

Der Trainingsqualität nach soll es sich um
Gehen, Wandern, Bergsteigen, langsamen
Dauerlauf, Radfahren, Schwimmen, Ski-
langlaufen, Treppensteigen u. a. handeln.
Bei gesunden älteren und alten Personen
sollte sich die resultierende Pulsfrequenz
nach der Faustregel richten: 180 minus
Lebensalter in Jahren = gesundheitsbezo-
gen optimale Trainingspulsfrequenz. Die
Dauer einer jeden Trainingseinheit sollte
optimalerweise mindestens 20–30 Minu-
ten betragen bei jeweils drei- bis fünfmal
wöchentlichem Training. 

Eine weitere Faustregel lautet: Je älter
der Mensch, desto geringer werden not-
wendige Belastungsintensitäten. So ist es

verständlich, dass bei Personen im vier-
ten Lebensalter 30- bis 60-minütige Spa-
ziergänge im langsamen Tempo absolut
geeignet sind, gewünschte gesundheitlich
positive Effekte zu entfalten. 

Grundsätzlich sollte vor Trainings -
beginn sowie in 4- bis 6-monatigen Ab-
ständen eine ärztliche leistungsbezogene
Untersuchung durchgeführt werden. Sie
dient dem Ausschluss von eventuell vor-
handenen unerkannten Schäden, die
durch eine Belastung verschlimmert wer-
den könnten. Wurden keine Kontraindika-
tionen festgestellt, beginnt man bei älte-
ren Menschen mit einer Gehstrecke von
50–100 m in einem langsamen, selbst ge-
wählten Tempo. Anschließend verlängert
man die Wegstrecke, ohne die Belas-
tungsintensität zu verändern. Geschieht
das z. B. dreimal wöchentlich, ist der Be-
treffende nach ca. 4 Wochen in der Lage,
20- bis 30-minütige Spaziergänge ohne
Pause mühelos zu bewältigen. Erst nach
Erreichen dieses Leistungszustandes wird
die Belastungsintensität gesteigert, bis
schließlich nach einigen weiteren Wochen
die als Faustregel angegebenen Pulsfre-
quenzzahlen erreicht werden. 

Beim Schwimmen ist zu beachten, 
dass die Pulsfrequenzrichtlinie um ca. 
10 Schlä  ge/min niedriger liegen sollte.
Unter Höhenbedingungen gelten unver-
ändert die aufgeführten Pulsfrequenzzah-
len. Es ergibt sich nur aufgrund der Höhe
eine geringere Belastungsintensität, die
die Pulsfrequenz-Richtzahl erreichen
lässt. 

Hypertoniker sollten grundsätzlich zu-
nächst medikamentös so eingestellt wer-
den, dass sie während Körperruhe Nor-
malwerte aufweisen. Andernfalls besteht
die Gefahr, dass während der körper-
lichen Belastung beim Hypertoniker zu
hohe Blutdruckwerte auftreten, welche ge-
fäßschädigend wirken. 

Es müssen nicht sportliche Aktivitäten
sein, sondern das Training kann z. B.
auch in Treppensteigen bestehen. Werden
in gemächlichem Tempo 180–200 Trep-
penstufen täglich zurückgelegt, wird hier-
durch beim Untrainierten ein Status quo
erhalten bleiben. Geht die Stufenzahl dar-
über hinaus, beginnen Trainingseffekte
aufzutreten. Bei ca. 400 Treppenstufen/
Tag resultieren kardiopulmonale und
metabolische Effekte analog einem ca. 15-
minütigen Dauerlauftraining (Jogging). 
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Ebenso wie die anderen motorischen
Hauptbeanspruchungsformen können
auch allgemeine und lokale aerobe Aus-
dauer noch im hohen Alter (viertes Le-
bensalter) signifikant vergrößert werden.
Wir untersuchten jahrzehntelang untrai-
niert gewesene Personen des 55. bis 
70. Lebensjahres und unterzogen sie 
einem 8-wöchigen Ausdauertraining, 
wöchentlich drei Mal über jeweils 30 bis 
40 Minuten Dauer mit einer Belastungs-
intensität von 70 % der individuellen ma-
ximalen Sauerstoffaufnahme. Dieser Wert
stieg im Mittel um 18 % an, die aerob-
anaerobe Schwelle um 22 %. Sowohl in
Ruhe als auch gegebenen Belastungsstu-
fen nahm das Schlagvolumen signifikant
zu. Trotzdem blieb das Herzvolumen un-
verändert (Liesen u. Hollmann, 1976,
1981; Rost u. Dreisbach, 1975; Suominen
et al., 1977; Abb. 7).

Lebenserwartung und Sport 

In epidemiologischen Untersuchungen
wurden 52.069 Menschenjahre über ei-
nen Zeitraum von 19 Jahren untersucht.
Das mittlere Sterbealter betrug 69,8 Jahre
in einer körperlich inaktiven Kategorie. In
jeder Altersgruppe – unterteilt nach 20
bis 39 Jahre, 40 bis 49 Jahre, 50 bis 59
Jahre und älter als 60 Jahre – besaßen die
jeweils in den vergangenen Jahren körper-
lich aktiv gewordenen Personen eine sig-
nifikant höhere Lebenserwartung. Die
Verminderung der Todeszahlen betrug
75 % bei den 20- bis 39-Jährigen und
16 % bei den 60-Jährigen und älteren Per-
sonen. In der 5. und 6. Lebensdekade
machten die Verminderungen der Todes-
zahlen in Verbindung mit der Aufnahme
von körperlichem Training 64 % bzw.

37 % aus. Insgesamt belief sich die Redu-
zierung des Todesrisikos über alle Grup-
pen auf 51 % als eine ausschließliche Fol-
ge der Aufnahme einer körperlichen
Aktivität (Blair, 1994). 

Differenzierte Untersuchungen über 
Zusammenhänge zwischen qualitativ
unterschiedlichen Sportarten und Lebens-
erwartung erfassten 2613 finnische männ-
liche Hochleistungssportler aus den Be-
reichen Ausdauersport (Langstreckenlauf,
Skilangstreckenlauf, Fußball, Eis hockey,
Basketball, Kraftsportarten wie Boxen,
Ringen, Gewichtheben und Wurfdiszipli-
nen aus der Leichtathletik), denen man
1712 finnische gleichaltrige Durchschnitts -
personen gegenüberstellte. Es ergaben
sich signifikante Unterschiede zugunsten
der Lebenserwartung der ehemaligen
Hochleistungssportler. Die Ausdauer-
sportler erreichten mit 75,6 Jahren die
höchste Lebenserwartung; es folgten die
Mannschaftssportler mit 73,9 Jahren und
die Kraftsportler mit 71,5 Jahren, während
das erreichte mittlere Lebensalter der Re-
ferenzgruppe 69,9 Jahre betrug (Sarna et
al., 1993; Abb. 8). In einer anderen epide-
miologischen Langzeitstudie an 14.786
ehemaligen Studenten der Harvarduni-
versität in den USA im Alter von 45 bis 
84 Jahren ergab sich unter Einbeziehung
der Betrachtung von internen und exter-
nen Risikofaktoren, dass bei Erhöhung
der körperlichen Aktivität auf einen zu-
sätzlichen wöchentlichen Kalorienver-
brauch von 1500 kcal 3,72 Lebensjahre 
gewonnen werden konnten. Einstmals
jüngere Männer, die bis zum 90. Lebens-
jahr begleitet wurden, profitierten mehr
als ältere von der Aufnahme eines körper-
lichen Trainings. Dennoch konnten sogar
die ältesten Männer ihr Leben durch die
Aufnahme von Sportaktivitäten beträcht-

lich verlängern (Paffenbarger,
1994). 

Vor Aufnahme eines körper -
li chen Trainings sollte bei Perso-
nen der dritten und vierten Alters-
kategorie grundsätzlich eine klini-
sche Untersuchung mit Leis-
tungsbeurteilung erfolgen. Fehlen
Kontraindikationen, so geht jeder
Belastung ein Aufwärmen voraus.
Handelt es sich um völlig Ungeüb-
te, sollte am ersten Trainingstag
eine Länge von 50 bis 100 m nicht
überschritten werden, zurückge-

Abb. 7: Die relative maximale
O2-Aufnahme (ml/kg . min-1)

vor (   –––––) und nach 
(——-) einem 8-wöchigen
Ausdauertraining von jahr-

zehntelang untrainiert gewe-
senen Personen des 55. bis

70. Lebensjahres (nach 
Liesen et al., 1975).
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legt in einem vom Probanden selbst ge-
wählten, bewusst aber niedrig gehaltenen
Tempo. Danach erfolgt eine Weiterbewe-
gung im normalen Gehtempo, wobei die
Pulsfrequenz pro Minute ermittelt wird.
Von Tag zu Tag sollte nun der Belastungs-
umfang um 50 bis 100 m in Abhängigkeit
von den individuellen Gegebenheiten ge-
steigert werden. In Abhängigkeit vom Al-
ter sollte man sich nach der Faustregel
richten: 180 minus Lebensalter in Jahren
= Pulszahl im Training. Voraussetzung ist
ein Ruhepulswert von 60 bis 70/min. 

Im Laufe der Belastungssteigerung soll-
te ein dreimal wöchentlich durchgeführ-
tes Training von jeweils 30- bis 60-minüti-
ger Dauer angestrebt werden. Geht man
mit der Steigerung der körperlichen Be-
lastung in der oben beschriebenen Weise
vor, ist der zu Trainierende durchschnitt-
lich nach 4 bis 6 Wochen in der Lage,
mindestens 10 Minuten an einem Stück
langsam laufen zu können. 

Niemals sollte man nach dem Lauf ste-
hen bleiben, z. B. zur Pulsfrequenzmes-
sung, sondern sich weiter bewegen, gege-
benenfalls setzen oder legen. Das Verbot
des Stehenbleibens dient der Vermeidung
eines orthostatischen Kollapses. 

Werden Betablocker aus therapeuti-
schen Gründen eingesetzt, gelten die ge-
nannten Pulsfrequenzregeln nicht mehr.
Hier kann nur individuell entschieden
werden. Der Arzt sollte sich einen Ein-
druck verschaffen, am besten durch eine
ergometrische Untersuchung, auf welche
Steigerungen der Belastungsintensität der
Patient mit welchen Pulsfrequenzzunah-
men reagiert. Darauf können dann trai-
ningsbezogene Pulsfrequenzrichtlinien
aufgebaut werden. Besonders nützlich ist
gerade in diesen Fällen die Laktatdiagnos-
tik aus dem hyperämisierten Ohrläpp-
chenblut. 

Neben den üblichen
klinischen Kontraindika-
tionen gegenüber einem
körperlichen Training
sollte jede Form einer
körperlichen Belastung
unterbleiben bei: 
• erhöhter Körpertempe -
ratur, besonders Fieber,
• akuter Mandelentzün-
dung oder chronischer
Vereiterung,
• vollem Magen. 

Eine erhöhte Gefährdung besteht bei un-
gewöhnlich hohen Umgebungstempera-
turen und/oder einer erhöhten relativen
Luftfeuchtigkeit. Hier sind Warnsympto-
me des Körpers besonders zu beachten.
Gleiches gilt bei körperlichen Belastungen
unter mittleren oder größeren Höhenbe-
dingungen. Nach akutem Eintreffen in ei-
ner Höhe von mehr als 2.500 m (gedacht
ist an Bergbahn oder Lift) sollte man dem
Körper mindestens 10 min Gelegenheit
geben, sich an den verminderten O2-Par-
tialdruck in der Einatmungsluft zu gewöh-
nen, bevor eine Belastung eintritt. 

Gehirnalterung

Die Einführung von bildgebenden Verfah-
ren des Gehirns hat die alterungsbeding-
ten Gehirnveränderungen in den vergan-
genen ca. 20 Jahren deutlicher werden
lassen. Leitsymptom ist eine Abnahme
des Gehirngewichts (Haug et al., 1983).
Hauptursache ist die Reduktion der Glia-
zellen, während die Zahl der Neuronen
sich nur regional geringfügig verändert.
In der 9. Lebensdekade macht der Verlust
ca. 6 % aus (Haug et al., 1983). 

Je nach Gehirnregion nehmen in unter-
schiedlicher Größenordnung Konzentra-
tionen an Neurotransmittern wie Dopa-
min und Noradrenalin ab. Die Aktivität
des spezifischen präsynaptischen Enzyms
Cholinacetyltransferase sinkt ebenso wie
die der Tyrosinhydroxylase und der Do -
pamindecarboxylase. Dagegen erhöht
sich die Aktivität der Monoaminoxidase-
B, die im Katecholaminkatabolismus eine
Rolle spielt. Die Zahl der Spines (dendriti-
sche Dornfortsätze als wesentlicher Ort
des menschlichen Kurzzeitgedächtnisses
nimmt ab. Hingegen bleibt das Lang -

Abb. 8: Überlebenskurven
von ehemaligen Hoch -

leistungssportlern (n = 2613
Männer) im Vergleich zu 
einer Gruppe männlicher

Durchschnittspersonen 
(n = 1712 Männer). Ausdauer-
sportler, Mannschaftssportler

und Kraftsportler sind der
Vergleichsgruppe gegenüber-

gestellt (nach Sarna et al.,
1993). 
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zeitgedächtnis weitgehend unverändert
(Haug u. Eggers, 1991). 

Fasst man den heutigen internationalen
Wissensstand über Einflüsse von ver-
stärkter körperlicher Aktivität auf das
menschliche Gehirn zusammen, so ergibt
sich folgendes Bild: 
• Angiogenese,
• Synapsenhypertrophie,
• Neuriten- und Dendritenwachstum,
• Spinesvermehrung,
• Neurogenese. 

Die 1998 erstmals beschriebene Neuroge-
nese im Gehirn (Eriksson et al., 1998)
existiert auch bei älteren Personen und
wird durch ein Bewegungstraining geför-
dert (Churchill et al., 2002). Besonders
betroffen von Zellneubildungen sind bei
körperlichem Training der präfrontale
Cortex und der Hippocampus. Bemer-
kenswert ist auch eine verbesserte Kapil-
larisierung im Gehirn (Cotman u. Berch-
told, 2002). 

In epidemiologischen Untersuchungen
an 5925 weiblichen Personen mit einem
Durchschnittsalter von 65 Jahren fand
man in 6 bis 8 Jahren signifikant geringe-
re alterungsbedingte Reduktionen kogniti-
ver Fähigkeiten, wenn Beanspruchungen
auf allgemeine aerobe dynamische Aus-
dauer und auf Koordination vorgenom-
men wurden (Yaffe et al., 2001). 

An 469 Personen des 75. bis 85. Le-
bensjahres untersuchten Verghese et al.
(2003) Demenzerscheinungen ohne und
mit körperlichem Training. Das Resultat
lautete: Wurde z. B. zweimal wöchentlich
ein Ballspiel von je einstündiger Dauer
vorgenommen, lag ein signifikant gerin-
geres Risiko für eine Demenzentwicklung
vor. Ferner führte die Kombination von
körperlichem mit geistigem Training nach
zwei Monaten zu einer stärkeren Verbes-
serung der geistigen Leistungsfähigkeit
als geistiges Training allein (Fabre et al.,
2002). 

Die Bedeutung derartiger Befunde wird
deutlich, wenn man bedenkt, wie sich im
Rahmen des sogenannten demographi-
schen Faktors der Prozentsatz älterer und
alter Menschen in unserer Gesellschaft
dramatisch vermehrt. 

Zur Lösung einer spezifischen geistigen
Aufgabe bedient sich der Ältere bei
gleicher Leistungsfähigkeit im Vergleich
zum Jüngeren des Einsatzes einer größe-

ren Gehirnmasse. Im Gegensatz zu jün-
geren Personen fanden wir bei 70-Jähri-
gen während verbaler episodischer Ge-
dächtnisprozesse zusätzliche Aktivierun-
gen im präfrontalen und parietalen Cortex
sowie im anterioren Cingulum. Darüber
hinaus waren Regionen im posterioren
Cingulum und lateralen parietalen Cortex
an den Gedächtnisprozessen beteiligt. Es
könnte sich hier um einen Kompensa-
tionsmechanismus für den Verlust lokaler
Effizienz handeln. Bei untrainierten Seni -
o ren lag im Vergleich zu alten Marathon-
läufern eine deutlich erhöhte Stoffwech-
selaktivität links dorsolateral präfrontal,
rechts frontopolar und links präzentral
vor (Schmidt et al., 1999; Strüder et al.,
1999; Abb. 9). 

Bei den Trainierten fanden wir verstärk-
te Einflüsse auf die präfrontale Region.
Die verminderte Einbindung des Hippo-
campus als Region für deklarative Ge-
dächtnisvorgänge in das Netzwerk könnte
bei Untrainierten ein Grund dafür sein,
dass „Ersatzregionen“ rekrutiert werden
müssen, um die Gedächtnisleistung zu
bringen (Schmidt et al., 1999).

Zusammengefasst könnte man lapidar
feststellen: Durch ein geeignetes körper -
liches Training bzw. durch körperliche Ak-
tivität kann es gelingen, gewissermaßen
20 bis 30 Jahre lang 40 Jahre alt zu blei-
ben. Sowohl Ausdauertraining als auch
Krafttraining gehören in das Trainingspro-
gramm für Menschen des dritten und
vierten Lebensalters. Nicht nur Herz,
Kreislauf, Atmung, Stoffwechsel, Immun-
system sowie der Halte- und Bewegungs-
apparat profitieren davon, sondern auch
Gehirn und Geist. 
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Einleitung

Die bäuerliche Arbeit ist durch eine Viel-
zahl wetter- und jahreszeitabhängiger Tä-
tigkeiten an unterschiedlichen Orten und
Höhen im Bereich der Außenwirtschaft
geprägt.

Im Wesentlichen wird die arbeitsbe-
dingte UV-Belastung in der Landwirt-
schaft durch drei Faktoren bestimmt:
1. die Umgebungs-UV-Strahlung
2. das individuelle (Schutz-)Verhalten ge -

genüber der Sonneneinstrahlung bei
der Arbeit

3. die spezifischen landwirtschaftlichen
Außenarbeiten

Einschlägige Arbeiten zur berufsbeding-
ten UV-Exposition in der Landwirtschaft
gibt es im zentraleuropäischen Raum kei-
ne, obwohl nach Fasterding F. (1985) 
69 % aller männlichen Erwerbstätigen in
der Landwirtschaft angaben, häufig oder
immer der Witterung (Nässe, Kälte, Hit-
ze, Zugluft, Sonnenstrahlung) ausgesetzt
zu sein. Auch eine Studie der Bundesan-
stalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin zeigte, dass Bauern über das Jahr ver-
teilt durchschnittlich 5,8 bis 6 Stunden
täglich im Freien arbeiten (Treier C. et al.
2000).Sie gehören damit laut WHO-
Definition (mindestens 4 Std. Arbeit im
Freien) zu den Outdoor-Arbeitern. Natur-
gemäß ist das Verhältnis von Innen- zu
Außentätigkeit stark saisonabhängig, bei-
spielsweise vermehrt bei Erntearbeiten.

Es kommt während der Sommermonate
zu Arbeitsspitzen im Freien von bis zu 
8–10 Stunden am Tag, wobei hier häufig
aufgrund der Dringlichkeit, die Ernte ein-
zubringen, tagelang oder auch die ganze
Woche durchgearbeitet wird. 

Zudem wiesen schon Kirf/Hülsmann
auf die geschlechtsspezifischen Arbeits-
schwerpunkte bei Bauern und Bäuerinnen
hin (Kirf G., Hülsmann P. 1992). Bäuerin-
nen sind demnach im Außenbereich eher
mit manuellen Tätigkeiten im Garten/
Obstbau, der Nutztierhaltung und der
Milchwirtschaft befasst, während männli-
che Landwirte einen hohen Anteil an ma-
schineller Arbeit mit Traktoren und Ernte-
maschinen aufweisen. Insbesondere bei
manueller Arbeit im Außenbereich ergibt
sich jedoch mangels Beschattung eine be-
sonders hohe UV-Strahlenexposition. 

Somit ist die allgemeine Beurteilung der
tatsächlichen UV-Strahlenexposition in
der Landwirtschaft schwierig. Die beruf -
liche Exposition gegenüber UV-Strahlung
ist in der Landwirtschaft grundsätzlich
nicht vermeidbar, wird aber auch von
dem individuellen Schutzverhalten der
Bauern und Bäuerinnen gegenüber der
Sonnenstrahlung mitbestimmt. Analog
anderer Arbeitsituationen, beispielsweise
im Straßenbau, sind die Möglichkeiten
des persönlichen Arbeitssonnenschutzes
oft eingeschränkt. 

Aus arbeitsmedizinischer Sicht ist zudem
die Frage wichtig, ob ein UV-strahlungs-

bedingter Hautkrebs als Berufs-
krankheit einzustufen ist. Bei-
spielsweise weisen Basaliome
und insbesondere Plattenepi-
thelkarzinome spezifische UV-
induzierte p53-Mutationen der
DNA wie ein „UV-Fingerab-
druck“ auf (Wribitzky et al. 2000
und dt. Strahlenschutzkommis-
sion, 1996).

Aus epidemiologischen Unter-
suchungen bei Landwirten gibt
es in der Literatur zu dem The-
ma verschiedene Hinweise. So
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ist das Risiko für ein Plattenepithelkarzi-
nom der Lippen bei Bauern in Skandina-
vien durchschnittlich zweifach erhöht (RR
2,0 Khuder SA 1999), wobei in dieser Stu-
die noch auf andere Co- bzw. Risikofakto-
ren, wie z. B. die Einwirkung von organi-
schen Staub- oder Pflanzenschutzmitteln,
hingewiesen wird. 

Andere UV-lichtabhängige Tumorentität
der Haut, das Basaliom, und wiederum
Plattenepithelkarzinome inklusive Lippen-
karzinom traten in der Stadt wesentlich
seltener (RR 0,68/0.37) auf als am Land,
wie eine niederländische Studie zeigen
konnte (Schouten LJ et al., 1996). 

Bei einer berufsbezogenen Auswertung
von Daten an Angehörigen UV-exponierter
Außenberufe (Bauarbeiter, Winzer, Land-
wirte, Gartenbau- und Waldarbeiter) des
Krebsregisters des Bundeslandes Rhein-
land-Pfalz, BRD, zeigte sich, dass Win -
zerinnen ein deutlich erhöhtes Erkran-
kungsrisiko für das oberflächlich-sprei-
  ten de-Melanom und Landwirte und Land-
arbeiterinnen ein signifikant erhöhtes Risi-
ko für das Lentigo-maligna-Melanom auf-
wiesen (Seidler A et al., 2006). Zudem
fand sich in dieser Untersuchung bei
Landwirtinnen und Winzern sowie männ-
lichen Bauarbeitern ein signifikant erhöh-
tes Risiko für Plattenepithelkarzinome. 

Im Bundesland Salzburg wird seit 1999
ein Melanomvorsorgeprogramm durchge-
führt. Hierbei zeigte eine Auswertung der
Jahre 1999–2003, dass bei Personen, die
früher oder zur Zeit der Untersuchung in
der Landwirtschaft tätig waren, im Ver-
gleich zu Büroangestellten histologisch
verifiziert dreimal häufiger UV-assoziierte
Hauttumore (Basaliom, Plattenepithelkar-
zinom, aktinische Keratosen) auftreten.
Auch die melanozytären Hauttumore wur-
den bei Landwirten doppelt so häufig ge-
funden (Rohn H, persönliche Mitteilung
2006). Dazu passt, dass Diffey et al. 1987
für Outdoor-Arbeiter ein um den Faktor
3,7 erhöhtes relatives Risiko für Nonmela-
notic Skin Cancer (NMSC) feststellte.

Die Sonnenstrahlung bei der landwirt-
schaftlichen Arbeit betrifft nicht nur die
Haut, sondern auch die äußeren und in-
neren Strukturen des Auges. Die energie-
reiche UVB-Strahlung wirkt an Binde- und
Hornhaut, Iris und Linse, während die
langwellige UVA-Strahlung bis an die
Netzhaut vordringen kann. Im Rahmen
einer systematischen Literaturstudie be-
treffend des Zusammenhanges von UVB-
Strahlung und grauem Star (kortikaler Ka-
tarrakt) wurde dieser mit „ausreichender
Evidenz“ bewertet (Kujath P et al., 2002).
Weitere spezielle Studien zur Auswirkung
der Sonnen-UV-Strahlung auf das Auge
speziell in der Landwirtschaft sind dem
Autor nicht bekannt.

Die jährliche UV-Strahlendosis ist im
Bereich der Landwirtschaft als überwie-
gend beruflich bedingt anzunehmen, da
Bauern weniger Freizeitaktivitäten im
Freien und weniger Fernreisen durchfüh-
ren (Keck G. et al., 1991). In einer Unter-
suchung aus Deutschland fanden sich bei
Bauern im Verhältnis zu Bauarbeitern um
39 % geringere UV-Dosen. Das war eine
mittlere UV-Dosis pro Woche von 5,5 SED
(Standarderythemdosis 100 J/m2) bei
Bauern versus 9,0 SED bei Bauarbeitern.
Die Probanden waren jedoch vorwiegend
mit Traktoren mit Fahrerkabinen in der
Außenwirtschaft tätig (Knuschke P. 2003;
Unverricht I. 2003; Knuschke P. et al.,
2007). In dieser Studie wird zudem ge-
zeigt, dass bei LandwirtInnen 55 % der
Tätigkeiten im Freien arbeitsbedingt wa-
ren. Welche spezifischen Tätigkeiten in
der Landwirtschaft besonders durch hohe
UV-Dosen belastet sind, wurde bisher
noch nicht untersucht.

Studienziel

Folgende Fragen, die im Rahmen dieser
Studie abgeklärt werden sollten, haben
sich aus dem bisher Gesagten ergeben: 

Wie ist der aktuelle Informationsstand
der bäuerlichen Bevölkerung die Gefahren
der UV-Strahlung und die persönlichen
UV-Schutzmaßnahmen betreffend?

Es sollten hier repräsentative Gruppen
von LandwirtInnen, aus unterschiedlichen
Betriebsformen stammend, befragt wer-
den im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
aus Personen, die sich aus nicht bäuerli-
chem Milieu rekrutieren und einer reinenAbb. 2: Augenlinsentrübung 
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Bürotätigkeit nachgehen. Die unterschied -
lichen Betriebsformen wurden wie folgt de-
finiert: 
• landwirtschaftliche Mischbetriebe (Grün-

land mit Viehhaltung, Ackerbau etc. 
BF 1),

• Mischbetriebe wie oben mit Erschwer-
nis, d. h. zusätzlich Bewirtschaftung
steiler und/oder hochgelegener Flächen
(Bergbauern BF 2),

• Ackerbau (BF 3),
• Weinbau/Obstbau/Gemüsebau (BF 4),
• weitere Mischformen (BFS).

Welche chronischen UV-induzierten
Haut- und Augenschäden kann man in 
repräsentativen Gruppen von LandwirtIn-
nen mit den o. g. unterschiedlichen Be-
triebsformen im Vergleich zu der Kontroll-
gruppe finden?

Als UV-induzierte Haut- und Augenschä-
den werden gemäß der internationalen Li-
teratur folgende Entitäten definiert: grobe
Hautfalten, Teleangiektasien, solare Len -
tigines, elastotischen Plaques, dysplast.
Nävus, Plattenepithelkarzinom, aktinische
Keratose, Morbus Bowen, Basaliome, Lid-
warze, Hornhautdegeneration (Climatic
Droplet Keratopathy), Pterygium, Pingue-
cula, Syndrom des trockenen Auges, Kata -
rakt, Makuladegeneration, Melanom des
äußeren und inneren Auges. 

Wie hoch ist die berufsbedingte UV-Belas-
tung erfasst mittels Personendosimetrie
als kumulierte UV-Dosis bei einer Gruppe
von LandwirtInnen mit unterschiedlichen
Betriebsformen über einer Vegetationspe-
riode von April bis Oktober?

Können im Rahmen der unterschied-
lichen Betriebsformen landwirtschaftliche
Risikotätigkeiten, bei denen eine beson -
ders hohe UV-Strahlung gemessen wird,
gefunden werden?

Für den Auftraggeber, die Sozialversiche-
rungsanstalt der Bauern, war es noch wich-
tig, Hinweise zu bekommen, inwieweit
sonnenlichtabhängige Haut- und Augen-
schäden Berufskrankheitswertigkeit haben. 

Zudem sollte die Studie Erkenntnisse für
die Entwicklung eines effektiven Präven-
tivprogrammes gegen UV-Strahlung in
der Landwirtschaft liefern. 

Studienmethode

1. Epidemiologische Untersuchung

Das Ziel der epidemiologischen Untersu-
chung war die Erfassung des haut- und
augenärztlichen Gesundheitszustandes
an einer repräsentativen Stichprobe aller
Vollerwerbsbauern und -bäuerinnen zwi-
schen dem 35. und 55. Lebensjahr aus NÖ
verglichen mit einer Kontrollgruppe aus
Büroangestellten. Weiters wurde mittels
Standardfragebogen das Wissen und das
Verhalten betreffend Sonnen(UV-)strah-
lung und die Möglichkeiten der Photopro-
tektion erfasst. Das Alter der ProbandIn-
nen wurde mit 55 begrenzt, um die
derzeitig in der Landwirtschaft vorhande-
nen Verhältnisse und deren Auswirkun-
gen besser wiedergeben zu können. 

Die epidemiologische Untersuchung
setzte sich aus einer haut- und augen-
fachärztlichen Anamnese und Befunder-
hebung zusammen. 

Im Speziellen wurde bei der hautärzt-
lichen Untersuchung ein kompletter der-
matologischer Status am unbekleideten
Probanden mit allen diagnostischen
Hilfsmitteln durchgeführt. Hierbei stan-
den eine Lupenleuchte, Taglichtlampe,
ein WOOD-Licht, ein Dermatoskop sowie
ein Mikroskop mit allen erforderlichen
Utensilien für Standard-Bedsidetests zur
Verfügung. 

An vier definierten, 7 x 7 cm großen
Test arealen wurden die Parameter der
Hautalterung erhoben, und zwar durch
eine Hautkolorimetrie und eine Hautsau-
gelastometrie. 

In diesen Testarealen wurden dann
nach entsprechender fotografischer Do-
kumentation die Zahl der Pigmentnaevi,
der solaren Lentigines, der Teleangiek -
tasien, der Riesenkomedonen, der elasto-
tischen Plaques, der tiefen Falten und der
feinen Fältchen gezählt (Abb. 3). 

Die augenärztliche Untersuchung um-
fasste eine Untersuchung des vorderen
Augenabschnittes mittels Stand-Spaltlam-
pe, die Messung des Augendruckes
mittels Tonometrie und die Beurteilung
des Augenhintergrundes mittels Vergrö-
ßerungslinse. Weiters wurde die Tränen-
sekretion mittels Schirmer-Test geprüft. 

Jeder Teilnehmer erhielt nach dem me-
dizinischen Untersuchungsteil einen
Interviewfragebogen, wo nach persön-

Welche chronischen
UV-induzierten Haut-
u. Augenschäden sind
zu finden

Können mittels 
Personendosimetrie 
Risikotätigkeiten 
identifiziert werden?

Wie könnte ein 
Präventionsprogramm
aussehen?



lichen Daten, persönlicher Einstellung zur
Sonne und dem persönlichen Sonnen-
schutzverhalten gefragt wurde. 

Bei der statistischen Auswertung wur-
den, neben dem Vergleich der LandwirtIn-
nen zu der Kontrollgruppe, die einzelnen 
Betriebsformen (BF 1–BF 4, BFS) mitein-
ander verglichen. Die statistische Auswer-
tung umfasste Häufigkeitsverteilung sowie
eine Prüfung auf statistisch signifikante
Unterschiede (Chi-Quadrat-Test, Signifi-
kanzniveau Wahrscheinlichkeit von 5 %).

2. Felduntersuchung

Zweiter wesentlicher Teil der Studie war
es, die tatsächlich arbeitsbedingte UV-
Strahlungsbelastung über einen Zeitraum
von 6 Monaten während der Vegetations-
periode und die dazugehörigen (betriebs-)
spezifischen Tätigkeiten zu erfassen.

Dazu wurden eine direk-
te elektronische Perso-
nendosimetrie mittels 2-
Kanalmessgerät vom Typ
X-2000 (Fa. Gigahertz-
Optik) und ein neu ent-
wickeltes digitales Ar-
beitstagebuch verwen -
det. 

Der Feldversuch wurde
mit 12 freiwilligen Bau-
ern und Bäuerinnen
durchgeführt, die das
Personendosimeter, wel-
ches auf einer Kopfbe -
deckung befestigt war,

während aller Außenarbeiten verwendeten.
Die ProbandInnen sendeten täglich die
Daten des UV-Dosimeters und des digita-
len Ar beits ta ge bu ches per E-Mail an die
Studienzentrale. 

Das digitale Arbeitstagebuch fragte ana-
log dem Tagesverlauf von 6.00 bis 20.00
Uhr nach Wetter, Körperhaltung, Beschat-
tung und Bekleidung bei Außenarbeiten.
Die jeweilige Art der Tätigkeit wurde
mittels Kennzahl definiert. 

Somit war es möglich, bestimmte Ar-
beitssituationen und Tätigkeiten zeitgenau
mit den gemessenen UV-Dosen zu korre-
lieren und hierdurch entsprechende Risiko-
tätigkeiten mit hoher UV-Bestrahlung zu
erfassen. Die ProbandInnen wurden zu-
dem regelmäßig von den MitarbeiterInnen
der Abteilung Sicherheitsberatung der So-
zialversicherungsanstalt der Bauern be-
sucht, sodass eine hohe Zuverlässigkeit
und Datenqualität sichergestellt werden
konnte. Die Praktikabilität der beschriebe-
nen Messmethode und die Anwendung
des digitalen Arbeitstagsbuches wurden in
einem Vorversuch von einem Landwirtehe-
paar in der Praxis getestet (Abb. 5). 

Bei der statistischen Auswertung wur-
den die Gesamtdosis über den gesamten
Messzeitraum, die Anzahl der Messtage,
die mittlere und höchste gemessene Ta-
gesdosis sowie die Anzahl jener Tage er-
mittelt, an denen die Tagesdosis einen
Wert von über 1000 J/m2 (entsprechend
der vierfachen mittleren erythemeffekti-
ven Dosis von 250 J/m2 bei Photohauttyp
1 und 2 nach Fitzpatrick) überschritt.
Weiters wurden die höchsten Tagesdosen
über 1000 J/m2 mit den entsprechenden
Tätigkeiten lt. dem digitalen Arbeitstage-
buch korreliert.

Abb. 3: Standardisierte 
Farbvermessung der Haut 

in einem Testfeld.

Abb. 4
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Studienergebnisse der epidemio -
logischen Untersuchung

Nach Randomisierung ergaben sich fol-
gende Studienkollektive:

Es wurden 380 in der Landwirtschaft tä-
tige Personen (LG) im Alter zwischen 
34–55 Jahren und einem Durchschnittsal-
ter von 43,3 Jahren erfasst. Hiervon waren
55 % weiblich und 44 % männlich. In der
Kontrollgruppe (KG) befanden sich 107
Angestellte einer Sozialversicherung mit
reiner Bürotätigkeit im Alter von 35–51
Jahren mit einem Durchschnittsalter von
41,9 Jahren. Die Geschlechtsverteilung in
der Kontrollgruppe unterschied sich sig-
nifikant von der Landwirtschaftsgruppe
mit 72 % weiblichen und 28 % männ-
lichen Probanden.

Hautuntersuchung 

Die festgestellten Hauttypen nach Fitzpa-
trick wurden vorwiegend mit Typ 2 und
Typ 3 definiert (mittlerer Hautphototyp
etwa 3 in beiden Studiengruppen). 

An UV-abhängigen Hauttumoren wur-
den in der Landwirtschaftsgruppe ein 
Basaliom und 2 atypische Naevi (dysplasti-
sche Naevi) und in der Kontrollgruppe
eine Büroangestellte mit einem super -
fiziell-spreitenden Melanom am Unter-
schenkel gefunden. Aufgrund der geringen
Häufigkeiten dieser Pathologien konnte
kein statistisch-signifikanter Un terschied
zwischen der Landwirtschaftsgruppe und
der Kontrollgruppe festgestellt werden. 

Allerdings konnten in Bezug auf die ak-
tinische Hautschädigung auf den Haut-

testfeldern der Landwirte höhere Auffin-
dungswerte für Sonnenflecken, Telean-
giektasien, tiefe, grobe Hautfalten und
Riesenmitesser beobachtet werden. Diese
Auffindungshäufigkeiten waren statistisch
signifikant. 

Augenuntersuchung

295 ProbandInnen aus der Landwirtschaft
und 94 ProbandInnen aus der Kontroll-
gruppe ließen eine augenärztliche Unter -
suchung durchführen. 

Die LandwirtInnen zeigten gegenüber
der Kontrollgruppe deutlich mehr Zei-
chen einer Bindehautdegeneration (59,7 %
LG ohne pathologischen Befund versus 
90,4 % KG). Am häufigsten fanden sich
Bindehautpathologien bei 68,7 % der 
ProbandInnen mit Betriebszugehörigkeit
Weinbau, Obstbau, Gemüsebau.

Die Tränenproduktion wurde mittels
Schirmer-Test geprüft. Hier erhielt die
Gruppe der Ackerbauern eine signifikant
schlechtere Bewertung als andere Grup-
pen. 

Bei der Untersuchung der Augenlider
schnitten die LandwirtInnen schlechter ab
als die Kontrollgruppe, besonders deut-
lich ist der Unterschied bei den Landwir-
tInnen mit Ackerbau-/Obst-/Gemüse-/
Weinbaumischbetrieben. Hier wurden
vermehrt verrucöse und pigmentierte Lid-
veränderungen festgestellt. 

Die Veränderungen der Hornhaut fielen
bei den LandwirtInnen tendenziell häufi-
ger auf. Es fanden sich mehr Hornhaut-
narben und degenerative Veränderungen,
was allerdings nicht signifikant war. 

Abb. 5: Ausgefülltes Tagebuch
vom 26. Oktober 2005
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Tabelle 1: Relative Häufigkeiten der Antworten in % sowie Prüfung auf signifikanten Unterschied zur Kontroll-
gruppe (sU.KG. = signifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe, —- =kein Unterschied).

B7 = B8 Wie viele Sonnenbrände hatten Sie im vergangenen Jahr?

LW BF1 BF2 BF3 BF4 BF34 BFS KG

k.A. 12,1 11,3 13,0 12,4 10,0 15,9 10,0 13,7
keinen 29,2 28,2 34,3 33,3 31,1 17,6 25,0 48,6
1–3 64,7 69,2 59,7 58,3 66,2 70,6 65,6 43,0
> 3 12,9 10,0 13,0 14,8 12,7 15,9 13,1 12,8
w.n. 11,1 11,3 10,0 11,2 10,0 10,0 16,3 11,9

Bew. sU.KG sU.KG —- —- —- sU.KG —-
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Bei der Untersuchung des Glaskörpers
zeigten insbesondere wieder die Angehö-
rigen Ackerbau-/Obst-/Gemüse-/Wein-
baumischbetriebe vermehrt Glaskörper-
pathologien. 

Bei der Untersuchung der Iris, der Linse
und der Strukturen des Augenhintergrun-
des (Makula, Papille und Gefäße) wurden
keine Unterschiede zwischen der Land-
wirtschaftsgruppe und der Kontrollgrup-
pe festgestellt. 

Um abschätzen zu können, welche Be-
triebsformen im Hinblick auf das Auftre-
ten von UV-induzierten Augenschäden
am schlechtesten abschneiden, wurde die
Auffindungshäufigkeit von Pathologien
insgesamt bewertet. Ein hoher Zahlen-
wert beschreibt hier eine entsprechend
große Häufigkeit von Pathologien. Es
konnte klar herausgestellt werden, dass 
in der Kontrollgruppe der Büroangestell-
ten die wenigsten Augenpathologien ge -
funden wurden, während die höchste 
Befundhäufigkeit bei den Angehörigen
der landwirtschaftlichen Betriebszweige
Ackerbau und Ackerbau-/Obst-/Gemüse-/
Weinbaumischbetriebe zu finden waren. 

Ergebnisse des persönlichen 
Fragebogens zu demographischen
Daten, zu Einstellung zur Sonne
und zum individuellen Sonnen-
schutzverhalten

Die Rücklaufquote des Fragebogens betrug
in der Landwirtschaftsgruppe (LG) und in
der Kontrollgruppe (KG) 100 %. Die Alters-
verteilung erwies sich bei den demographi-
schen Daten zwischen den beiden Grup-
pen gleich, allerdings zeigte sich ein
signifikanter Unterschied in Bezug auf die
Geschlechterverteilung. In der LG fanden
sich 55 % und in der KG 72 % Frauen. 

Interessant waren die signifikanten
Unterschiede betreffend Haut- bzw. Au-

genarztbesuch. 84 % der KG waren be-
reits beim Hautarzt, im Vergleich zur LG
mit 52 %. Ähnliches gilt für den Augen-
arztbesuch, mit 94 % in der KG und 73 %
in der LG. 

Was die anamnestisch erhobenen Haut-
tumore betrifft, fanden sich in der LG
immerhin 6 Melanome, von denen 2 veri-
fiziert werden konnten. Die KG wies dies-
bezüglich keine Vorerkrankungen auf, da-
für fand sich eine verifizierte aktinische
Keratose. Erwähnenswert war auch der
statistisch signifikante Unterschied bei
der Angabe einer photosensitiven Der -
matitis. Hier wurden in der bäuerlichen
Gruppe 26 Erkrankungen verifiziert und
in der KG zwar 13 angegeben, aber nur
eine verifiziert. 

Persönliche Einstellung zur Sonne

Der eigene Hautphototyp wurde bei der
LG signifikant höher eingeschätzt als der
der KG. Allerdings schätzte die gesamte
Studienpopulation ihren Hauttyp gut ein.
Die Fragen nach Sonnenverträglichkeit,
Sonnenlicht, Gesundheit und Sonnenex-
position in der Freizeit wurden von den
Studiengruppen gleich beantwortet. 

Einen signifikanten Unterschied gab es
bei der Zahl der ProbandInnen, die anga-
ben, mehrere Sonnenbrände gehabt zu
haben. Hier gab es ein deutliches Überge-
wicht der LG (LW = 64,7 %, KG 43 %).
Umgekehrt gaben 48,6 % der KG-Ange-
hörigen und nur 29,2 % der LG an, kei-
nen Sonnenbrand im vergangenen Jahr
gehabt zu haben (siehe Tabelle 1). 

Die Gesundheitsgefahren durch über-
mäßige Sonnenstrahlung wurden von der
LG etwas höher eingeschätzt als von der
KG. Die Landwirte hielten sich auch für
weniger gut über die Auswirkungen der
Sonnenstrahlung informiert, wobei sie
sich weniger als die ProbandInnen der KG

Höhere Inzidenz an
photosensitiver Derma-
titis bei LandwirtInnen 

Mehr Sonnenbrände
in der Gruppe der
LandarbeiterInnen
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selbstständig informieren (ausreichende
Info zur Sonne: LW 43,4 % und KG 
69,2 %). 

Signifikant weniger LandwirtInnen ga-
ben an, jemals in einem Solarium gewe-
sen zu sein, und betreiben auch weniger
häufig Sport im Freien. Auch werden we-
niger Badeurlaube mit entsprechender
Sonnenexposition absolviert als in der
Kontrollgruppe (Badeurlaub am Meer,
Tropen: LG 13,9 % versus KG 52,3 %). 

Die Informationen betreffend Gefähr-
dung durch Sonnenstrahlung werden von
der LG und KG überwiegend über Arzt,
Apotheke, Zeitschriften und Fernsehen
bezogen. Eine gewisse Mehrbedeutung
als Informationsquelle hat bei den Land-
wirten zusätzlich das Radio (LG 42,4 %
und KG 36,4 %).

Individuelles UV-Schutzverhalten

Persönlicher Sonnenschutz wurde von
beiden Studiengruppen durchwegs po -
sitiv beurteilt (LG 75,2 % versus KG 
79,4 %). Allerdings hielten nur 82,6 % der
LandwirtInnen (LG) Sonnenschutz für
notwendig, während dies in der KG 
94,4 % der ProbandInnen taten. Die Not-
wendigkeit wurde also von den Büroarbei-
terInnen wesentlich höher eingeschätzt. 

Die Durchführbarkeit von Sonnen-
schutzmaßnahmen bei der bäuerlichen
Arbeit wurde von der LG nur in 50,8 % als
gut möglich beurteilt. Fast 16 % sagten,
dass Sonnenschutzmaßnahmen nicht
durchführbar sind. Ähnlich verhielt es
sich mit den Antworten beim persön-
lichen Schutz bei der Arbeit im Freien,
hier antworteten auch nur 44,5 %, dass
sie sich häufig oder immer schützen. 

Die bedeutendsten Sonnenschutzmaß-
nahmen wurden mit der Frage untersucht,
welche Sonnenschutzmaßnahmen regel-
mäßig angewendet werden. Hier gab es für
die Kopfbedeckung mit 63,2 % der LG und
der durchschnittlich häufigen Anwendung
(3,81) die besten Werte. An sons ten gaben
84 % an, Sonnencreme, 70 % Sonnenbrille
und 61,3 % langärmlige Kleidung bzw. lan-
ge Hosen zu verwenden. Die Verwen -
dungs häufigkeit wurde jedoch nur im mitt-
leren Bereich angegeben (zwischen 3,03
und 3,29). In der KG wurde auch die Son-
nencreme/Lotion am häufigs ten mit 85 %
angegeben. Allerdings wurde diese wesent-

lich häufiger als in der LG angewendet
(Häufigkeitsangabe 4,3). 83 % der KG 
verwendete die Sonnenbrille mit einer
Häufigkeitsangabe von 4,47. Langärmlige
Kleidung, lange Hosen hatten keine ent-
sprechende Bedeutung für die KG. 

Dafür suchen offensichtlich 81,3 % der
KG-ProbandInnen als Sonnenschutzmaß-
nahme Schatten, in Form von Baum-
schatten oder Sonnenschirm, auf. 

Die höchste Bedeutung der jeweiligen
Sonnenschutzmaßnahme für die bäuer -
liche Bevölkerung allgemein wird von 
der LG der Kopfbedeckung eingeräumt
(83,4 % mit 4,39), ähnlich verhält es sich
mit der Sonnencreme (76,1 % mit 3,92)
und der Sonnenbrille (72,9 % mit 3,97).
Wenn eine Sonnencreme oder Ähnliches
verwendet wird, wissen allerdings nur
78,5 % der Bauern und Bäuerinnen darü-
ber Bescheid, welchen Sonnenschutzfak-
tor das verwendete Produkt hat (11,1 
keine Angaben und 10,3 weiß nicht), wäh-
rend in der KG praktisch alle ProbandIn-
nen von dem Sonnenschutzfaktor infor-
miert waren, nämlich 95,3 %. 

Grundsätzlich vermieden nur 20 % in
der LG und 22,4 % der TeilnehmerInnen in
der KG die Sonne, wobei in der KG am
häufigsten genannt wurde, dass die Sonne
ungesund sei, Ausschlag und Hautkrebs
verursache. Dies spielte bei den Landwir-
tInnen als Vermeidungsgrund keine Rolle.

Die Bedeutung des Sonnenschutzes im
Kindesalter wurde in der LG und KG ähn-
lich hoch, nämlich in 87 % respektive 
97 % der Fälle als sehr wichtig angege-
ben. Somit war es klar, dass auch entspre-
chende Sonnenschutzmaßnahmen bei
Kindern ergriffen werden, in der LG in
83,2 % und in der KG in 80,2 %. Die ge-
setzten Sonnenschutzmaßnahmen waren
ähnlich verteilt wie bei den Erwachsenen,
wenn auch interessanterweise mit in bei-
den Gruppen zum Teil deutlich niedrige-
ren Verwendungshäufigkeiten. Im Vorder-
grund standen jedenfalls auch hier die
Sonnencreme, Kopfbedeckung, Sonnen-
brille und, auch in der LG etwas häufiger,
das Aufsuchen des Schattens. 

Die schriftlichen Antworten der Proban-
dengruppe betreffend die Anwendung von
Sonnencreme, Sonnenlotionen und von
Sonnenbrillen als Arbeitsschutzmaßnah-
me stehen nach den Erfahrungen der Ex-
pertInnen der SVB nicht im Einklang mit
dem landwirtschaftlichen Arbeitsalltag. 

Unzureichend über
Sonnenschutzfaktor 
informiert

Sonnenschutzmaß -
nahmen werden häufig
als undurchführbar 
beurteilt  



Zumindest die Anwendung von Son-
nencremen hat nur eine geringe, und die
Verwendung von Arbeitsschutzsonnen-
brillen keine Bedeutung. 

Ergebnisse der Feldstudie

Für die Feldstudie fanden sich 12 freiwilli-
ge ProbandInnen, nämlich 7 Bäuerinnen
und 5 Bauern mit einem Durchschnittsal-
ter von 44,8 Jahren (38–51). 

Die Verteilung war wie folgt:
• Mischbetriebe ohne Erschwernis (BF 1):

1 Bauer und 2 Bäuerinnen
• Mischbetriebe mit Erschwernis (BF 2): 

3 Bäuerinnen
• Ackerbaubetrieb (BF 3): 1 Bäuerin und 

2 Bauern
• Weinbau/Obstbau/Gemüsebau (BF 4):

1 Bäuerin und 2 Bauern

Glücklicherweise fanden sich in den Sub-
gruppen Mischbetrieb ohne Erschwernis
und Weinbau/Obstbau/Gemüsebau je ein
Ehepaar, sodass auch geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede in der Arbeitsvertei-
lung und die daraus resultierende unter-
schiedliche UV-Belastung untersucht
werden konnten. 

Die Einteilung in die Subgruppen erwies
sich in der Praxis als schwierig, da die teil-
nehmenden Betriebe zwar die Struktur der
österreichischen Landwirtschaft widerspie-

gelten, wonach einerseits eine große Ten-
denz zur Spezialisierung besteht, aber 
andererseits die Betriebe verschiedene 
Erwerbstätigkeiten als Zusatzverdienst auf-
wiesen. Die Betriebe mit der eindeutigsten
Zuordnung in dieser Studie waren die
Obstbaubetriebe aus der Steiermark. 

Der Messzeitraum wurde festgelegt mit
dem 20. 4.–20. 10. 2006. In dieser Zeit
wurde das digitale UV-Dosimeter von den
ProbandInnen während aller Außenarbei-
ten auf der Stirn getragen. Zusätzlich fer-
tigten diese ein EDV-gestütztes Arbeits -
protokoll an. Die Daten des digitalen
UV-Dosimeters und das Arbeitsprotokoll
wurden abends täglich an das Studien-
zentrum verschickt. Es langten 1427 voll-
ständige Datensätze ein (insgesamt 1482
dosimetrische Tagesmessungen und
1490 Arbeitsprotokolle). 

Die Gesamt-UV-Dosis über 6 Monate
zeigte eine große Schwankungsbreite von
7663 J/m2 bis 75751 J/m2 pro Proband.
Durchschnittliche unsportliche Indoor-
Worker sind zum Vergleich mit ungefähr
3100 J/m2 an der Stirn gemessen jährlich
belastet (Abb. 7) (Knuschke P., 2003).

Auch die mittlere Tagesdosis schwankte
fast mit dem Faktor 10, nämlich von 
85–642 J/m2. Analog waren auch die ma-
ximalen Tagesdosen sehr variabel mit 
620 J/m2 bis 3145 J/m2. 

Bei 9 ProbandInnen und insgesamt 
65 Messtagen wurden Tagesdosen über
1000 J/m2 (das entspricht 10 SED) ge-
messen, davon bei 2 ProbandInnen an
mindestens 14 Tagen.

Die Datencompliance der ProbandIn-
nen war insgesamt sehr gut mit 92,2 %
(68,7 –98,9 %). Die Compliance wurde
errechnet nach der Anzahl der Tage, an
welchen Tagebucheintragungen oder
Mess daten bzw. beides übersandt wur-
den. Hieraus wurde ein Verhältnis gebil-
det. 

Abb. 6: Beratung eines Feld-
studienteilnehmers (Obst-
bauer) durch eine Sicher-

heitsberaterin der SVB

Abbildung 7: 
a) Gesamtdosis (20. April bis

20. Oktober 2006), 
b) Anzahl der Messtage.
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Eine Korrelationsanalyse (Korrelations-
koeffizient R, -wahrscheinlichkeit P mit
der der Korrelationskoeffizient gleich 0
ist) für die Anzahl der Messtage, die
höchste Tagesdosis, die mittlere Tagesdo-
sis und die Gesamtdosis zeigte, dass es
nur eine schwache Korrelation gibt zwi-
schen der Anzahl der Expositionstage
und der Gesamtdosis. Häufige Expositio-
nen führten nicht zwingend zu einer ho-
hen kumulierten Gesamtexposition. Ein-
zelne extreme Ausreißer (Tage mit über
1000 J/m) trugen jedoch deutlich zur Ge-
samtdosis bei. Auch die höchste Tagesdo-
sis stand im Zusammenhang mit dem
Ausmaß der Gesamtdosis. Es konnte kein
Zusammenhang zwischen der Anzahl der
Expositionstage und dem Tag mit der
höchsten Tagesdosis errechnet werden.

Zeitlicher Verlauf und UV-Expositions-
muster

Für jeden Probanden wurden alle Einzel-
messungen kumuliert im monatlichen
Verlauf übers Halbjahr aufgetragen. Es er-
gaben sich drei verschiedene Verlaufs-
muster, dem eine Gruppe von ProbandIn-
nen zuordnenbar war. 

Beim ersten Verlaufsmuster resp. Grup-
pe 1 kam es bereits ab Mitte Mai zu ei-
nem überproportionalen Steigen und
über den Sommer zu einem weiteren kon-
stanten Anstieg der kumulativen UV-Mo-
natsdosis, mit einem Abflachen erst ab
Ende September. 

Die Gruppe 2 zeigte einen konstanten
Anstieg der kumulativen UV-Dosis über
den gesamten Messzeitraum bis Ende
Oktober.

Die Gruppe 3 zeigte insgesamt einen
sehr flachen Verlauf, wobei es zwischen
Mitte Juni und Juli einen etwas deutliche-
ren Anstieg gibt, mit dann wieder gleich-
mäßig flachem Verlauf. 

8 ProbandInnen zeigten das gleiche Ex-
positionsmuster und somit über den 
ge samten Zeitraum eine mittlere, gleich-
mäßige Exposition, während 2 Proban-
dInnen, die dem dritten Verlaufsmuster
folgten, nur kurzfristig mit höheren Do-
sen exponiert waren und die niedrigste
Gesamt-UV-dosis hatten.

Insgesamt am höchsten exponiert wa-
ren 2 ProbandInnen mit dem ersten Mus-
ter. Diese waren schon relativ früh im Jahr
bereits sehr hohen Dosen ausgesetzt.
Daraus folgt auch, dass diese insgesamt
die höchsten kumulativen Gesamtdosen
aufwiesen (Abb. 9). 

Kumulierte UV-Dosen in Abhängigkeit
von der Betriebsform

Interessant war noch die Auswertung, in-
wieweit sich die typischen Verlaufsmuster
der kumulierten UV-Dosen bei den einzel-
nen Betriebsformen wiederfanden. Hier-
bei zeigte sich, dass sich eine bestimmte
Betriebsform nicht einem Gruppenmus-

ter der kumulierten UV-dosis zu-
ordnen ließ. 

Die Steilheit des Anstieges der
kumulierten Dosen bei der Be-
triebsform 2, d. h. Mischbetrieb
mit Erschwernis (Bergbauern),
zeigte noch relativ parallel ver-
laufende Werte gemäß dem
Grup penmuster 2. 

Die kumulierten Dosen in Ab-
hängigkeit von der Betriebsform
zeigten somit eine hohe Variabi-
lität und waren tatsächlich von
den Aufgaben der Einzelperson
auf dem Hof abhängig. 

Abb. 8: Anzahl der Messtage
mit Tagesdosen >1000 J/m2

Abb. 9: Nach Expositions -
verlauf gruppierte kumulierte
erythemgewichtete Dosis der

ProbandInnen.
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Kumulierte UV-Dosen in Abhängigkeit
vom Geschlecht

Es zeigt sich, dass die Werte der Bäuerin-
nen bei der Gesamtdosis, bei der mittle-
ren und maximalen Tagesdosis sowie bei
der Anzahl der Tage mit UV-Tagesdosis
über 1000 J/m2 deutlich über jenen der
Bauern liegen. Der größte Unterschied er-
gibt sich bei der Zahl der Tage mit einer
Exposition von über 1000 J/m2. Hier liegt
der Median bei den männlichen Proban-
den bei einem Tag, während es bei den
weiblichen Probanden 9 Tage sind. Hier-
bei stechen die bereits erwähnten 2 Bäue-
rinnen heraus, die einmal 26 Tage und
einmal 14 Tage über 1000 J/m2 erhielten.
Auffällig bei den Mustern der kumulierten
Jahres-UV-Dosis war jedenfalls, dass die
Bäuerinnen vorwiegend zum Gruppen-
muster 1 und 2 gehörten, also schon frü-
her im Jahr hohen UV-Dosen ausgesetzt
waren als die Männer (Abb. 10).

Digitales Tagebuch

An 1427 Tagen gingen die im
Tagesverlauf gemessenen UV-
Dosen und ein Arbeitstage-
buch für die Außentätigkeiten
ein. Die Analyse der Bedin-
gungen, die an jenen Tagen 
mit mindestens 1000 J/m2

herrschten, zeigte wie erwartet,
dass die höchsten Belastungen
dann auftraten, wenn manuelle
Tätigkeiten mit aufrechter Kör-
perhaltung ohne weitere Be-
schattung bei wolkenlosem
oder nur leicht bewölktem
Himmel durchgeführt wurden. 

Ein weiterer Risikofaktor ist das Arbei-
ten mit landwirtschaftlichen Maschinen
ohne Kabine oder Dach. Die an diesen Ta-
gen durchgeführten Tätigkeiten wurden
von den ProbandInnen wie folgt beschrie-
ben: Anlagenbereitung/-pflege im Wein-
bau/Obstbau, Bodenbearbeitung von Fel-
dern und Wiesen (Ackerbau/Grünland)
sowie manuelle Ernte und Transport im
Ackerbau und Grünland (Abb. 11).

Die angegebene Seehöhe variierte zwi-
schen 230 und maximal 600 m, wobei
das nicht überprüfte Angaben der Pro-
bandInnen waren, denen aber zumeist
die Seehöhe ihres Hofes bekannt sein
sollte.

Was die persönlichen Sonnenschutz-
maßnahmen betrifft, so wurde an diesen
Tagen nur ganz vereinzelt von 3 Proban-
dInnen Sonnenschutzcreme verwendet. 

Kein/e ProbandIn verwendete eine Son-
nenschutzbrille, 2 ProbandInnen verwen-
deten an einem Tag einen Hut oder Kap-
pe, ansonsten wurde offensichtlich die
zur Befestigung des UV-Dosimeters not-

wendige Schirmmütze getragen. 
Immerhin arbeitete kein Proband

mit nacktem Oberkörper. Das
kaum Sonnencreme verwendet
wurde, ist insofern zusätzlich be-
denklich, da an 32 Tagen von 65
mit mehr als 1000 J/m2 von den
ProbandInnen lediglich ein schul-
terfreies Trägerleiberl getragen
wurde. An sogar 49 Tagen verwen-
deten die ProbandInnen nur eine
kurze Arbeitshose, zumeist in Ver-
bindung mit dem genannten Trä-
gerleiberl oder einem T-Shirt, d. h.
hier wurde die fast größtmögliche

Abb. 10: Kumulierte erythem-
gewichtete UV-Dosen 

in Abhängigkeit des 
Geschlechts (rot = weiblich,

blau = männlich)

Abb. 11: In den Voralpen und
im alpinen Bereich kommen

vielfach landwirtschaftliche
Maschinen ohne geschlos-

sene Sicherheitsdächer 
zum Einsatz.
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Fläche der Haut stundenlang ungeschützt
der Sonnenstrahlung ausgesetzt.

Betriebsbesuche

Die Betriebsbesuche dienten einerseits
der Motivation und Aufklärung der Pro-
bandInnen vor Ort, aber auch um Fragen
des persönlichen Schutzes vor UV-Strah-
lung zu erläutern. Die Besuche fanden
einerseits zur Halbzeit, andererseits nach
dem Vorliegen der Auswertung der Mess -
ergebnisse des Feldversuches statt. 

Hierbei zeigte sich eine geringe Bereit-
schaft der FeldversuchsteilnehmerInnen
zu einem persönlichen Schutz vor UV-
Strahlung. Am größten war die Bereit-
schaft, durch Verlegung einzelner Tätig-
keiten in die Morgen- oder Abendstunden
oder technische Beschattungsmaßnah-
men (Son nensegel o. Ä.) die Tages-UV-
Dosis zu reduzieren. 

Tragen von Sonnenbrillen wurde mit
Freizeit assoziiert und war daher kein
Thema als Arbeitsschutzmaßnahme. 

Die Anwendung von Sonnenschutzmit-
teln scheiterte bei den Bauern und Bäue-
rinnen im Feldversuch an Problemen bei
der Applikation in Verbindung mit staubi-
gen Arbeiten. Außerdem würden Sonnen-
schutzmittel ein unangenehmes Gefühl
beim Tragen von Kleidung vermitteln und
das Schwitzen behindern. 

Diskussion der Studienfragen und
Zusammenfassung

Wie groß ist der aktuelle Informations-
stand der bäuerlichen Bevölkerung über
die Gefahren der Sonnenstrahlung und
die geeigneten UV-Präventivmaßnahmen
im Vergleich zu einer Kontrollgruppe aus
Büroangestellten?

Die Einschätzung des Hautphototyps
I–IV erfolgte durch die Landwirtschafts-
gruppe relativ gut. Dies erklärt sich durch
die Erfahrung, die die Bauern mit der Wir-
kung der Sonnenstrahlung bei der Arbeit
auf ihre Haut haben. In der Kontrollgrup-
pe wurde der Hautphototyp weniger gut,
nämlich empfindlicher eingeschätzt, als
es tatsächlich der Fall war. Dies deckt sich
nicht mit der internationalen Erfahrung,
da andere Studiengruppen eher die Son-

nenempfindlichkeit eklatant unterschät-
zen (Stender IM et al., 1996).

Häufige Sonnenbrände im Jahresverlauf
traten in der Landwirtschaftsgruppe signi-
fikant öfter auf im Vergleich zur Kontroll-
gruppe. Da LandwirtInnen sich in der
Freizeit und im Urlaub signifikant gerin-
ger der Sonne aussetzen, ist dies ein Hin-
weis darauf, dass trotz der arbeitsbeding-
ten Gewöhnung an die UV-Strahlung eine
entsprechend lange (Erntezeit) intensive
(Mittagszeit) ungeschützte Exposition
gegenüber der Sonne stattfindet. 

Der Wissensstand der LG und KG be-
treffend die UV-Strahlung und zu den
Möglichkeiten, sich davor zu schützen,
war relativ hoch. Allerdings wird dieses
Wissen offensichtlich nicht entsprechend
in die Praxis umgesetzt. 

Arbeitskleidung und Kopfbedeckung
sind akzeptiert und werden auch in der
Praxis angetroffen. Brille und Sonnen-
schutzmittel werden in den Fragebeant-
wortungen als relativ häufig verwendet
angegeben, aber die Erfahrung aus der
Praxis, die auch durch das Verhalten der
ProbandInnen beim Feldversuch bestätigt
wurde, ist, dass Brille und Sonnencreme
keine Akzeptanz finden. Diese werden er-
fahrungsgemäß mit Freizeitattributen ver-
knüpft. 

Nach Applikation von Sonnenschutz-
creme würde laut Erfahrung der Bauern
ein unangenehm klebriges Hautgefühl er-
zeugt werden und die Haut schneller bzw.
stärker verschmutzen.

Welche chronischen UV-induzierten Haut-
und Augenschäden kann man in reprä-
sentativen Gruppen von LandwirtInnen in
den unterschiedlichen Betriebsformen im
Vergleich zur Kontrollgruppe finden?

Die Altersbegrenzung der Studiengrup-
pen mit dem 35. und 55. Lebensjahr er-
folgte, um die derzeitig in der Landwirt-
schaft vorhandenen Arbeitsverhältnisse
und deren Auswirkungen besser wieder-
geben zu können. In den letzten Jahr-
zehnten fand eine deutliche Mechanisie-
rung der Landwirtschaft statt, sodass
manuelle Tätigkeiten, vor allem Dingen
im Freien, durch Maschinenarbeit zurück-
gedrängt wurden. Ältere Bauern haben
dagegen noch wesentlich mehr manuell
gearbeitet. 

Wissen wird 
ungenügend in die 
Praxis umgesetzt

Sonnenbrille und 
Sonnenschutzcremes
finden keine Akzeptanz
als Arbeitsschutz-
maßnahmen
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In dieser gewählten Altersgruppe zwi-
schen dem 35. und 55. Lebensjahr konnte
bei den 380 erfassten Landwirtschafts-
probandInnen im Vergleich zur Kontroll-
gruppe der Büroangestellten kein statis-
tisch signifikanter Unterschied, was das
Auftreten von UV-abhängigen Hauttumo-
ren betrifft, festgestellt werden. 

Allerdings waren die Parameter der ak ti -
nischen Hautschädigung und Hautal te -
rung, nämlich Sonnenflecken, Tele an giek -
tasien, tiefe, grobe Hautfalten, Rie sen mit-
esser, statistisch signifikant gegenüber der
Kontrollgruppe vermehrt. Nachdem, wie
bereits festgestellt, die Bauern ihre Lebens-
zeit UV-Dosis hauptsächlich arbeitsbedingt
empfangen, kann man rückschließen, dass
diese vorzeitigen Hautschäden arbeitsbe-
dingt entstanden sind. Allerdings unter-
stützen die Studienergebnisse nicht, dass
hierdurch schon frühzeitig – zumindest bis
zum 55. Lebensjahr – auch vermehrte UV-
abhängige Hauttumore auftreten. 

Die Ergebnisse der Augenuntersuchun-
gen wa ren ähnlich zu interpretieren. Hier
fanden sich signifikant vermehrte verru-
cöse und pigmentierte Lidveränderun-
gen sowie Bindehautpathologien in der
Landwirt schafts gruppe. Besonders betrof-
fen waren hier die ProbandInnen mit 
der Betriebszugehörigkeit Weinbau/Obst-
bau/Gemüsebau. 

Die Gruppe der Ackerbauern litt speziell
unter Augentrockenheit und verminderter
Tränenproduktion. Statistisch signifikant
vermehrt waren auch pathologische Ver-
änderungen des Glaskörpers in der Grup-
pe der Ackerbau-/Obst-/Gemüse- und
Weinbaumischbetriebe.

UV-abhängige Veränderungen der Linse
und des Augenhintergrundes konnten we-
der in der LG noch in der KG vermehrt
festgestellt werden. 

Insgesamt fanden sich die meisten pa-
thologischen Augenbefunde bei den Be-
triebszweigen Ackerbau bzw. Ackerbau-/
Obst-/Gemüse- und Weinbaumischbe-
trieben. In diesen Betriebszweigen sind 
die Bauern, allerdings nicht nur UV-Strah-
lung, sondern auch vermehrt organischem
Staub und beispielsweise Pflanzenschutz-
mitteln ausgesetzt (Khuder SA., 1999). 

Grundsätzlich zeigen also die Befunde
der Augenuntersuchung, dass es statis-
tisch signifikante Unterschiede zur KG
gibt, allerdings kann keine klare Zuord-

nung dieser Veränderungen zur UV-Strah-
lung als Ursache erfolgen, sondern man
muss noch die beschriebenen Co-Fakto-
ren berücksichtigen. 
Zusammenfassend kann aus den Unter-
suchungsergebnissen der Haut und der
Augen gesagt werden, dass es klare Hin-
weise gibt, dass eine verfrühte aktinische
Hautalterung und auch eine Alteration
von äußeren Augenstrukturen, hier mit
der Einschränkung der Einwirkung von
Co-Faktoren, festzustellen ist. 

Allerdings sollte mit einer epidemiolo -
gischen Folgeuntersuchung der Studien-
gruppen nach 10 Jahren festgestellt 
werden, ob tatsächlich eine statistisch
signifikante häufigere Entwicklung von
UV-abhängigen Hauttumoren bzw. auch
schon frühzeitige Augenlinsentrübungen
in der LG stattfindet. 

Wie hoch ist die berufsbedingte UV-Be -
lastung als kumulierte UV-Dosis einer 
Vegetationsperiode vom April bis Oktober
bei einer Gruppe von LandwirtInnen mit
unterschiedlichen Betriebsformen?

12 Bauern und Bäuerinnen mit den be-
schriebenen Betriebsformen zeichneten
über 6 Monate während der Vegetations-
periode die UV-Strahlungsdosis während
der Außenarbeiten auf und lieferten digi-
tale Arbeitsprotokolle. 

Hierbei zeigte sich, dass die Jahres -
gesamtdosis um den Faktor 10 zwischen
den FeldstudienteilnehmerInnen variiert,
näm lich zwischen 7663 und 75.751 J/m2.
Die mittlere Tagesdosis sowie die maxi-
male Tagesdosis zeigte ebenfalls eine ent-
sprechende Schwankungsbreite. 

Dabei konnte man feststellen, dass die
UV-Strahlengesamtdosis hauptsächlich be-
stimmt wird durch die Tage, an denen eine
sehr hohe Tagesgesamtdosis aufgezeich-
net wurde (Tage mit über 1000 J/m2): 

Die Verläufe der kumulierten Jahres-UV-
Dosen zeigten wie beschrieben 3 Muster,
wobei diese nicht in jedem Fall einer 
bestimmten Betriebsform zuzuordnen 
waren. Die geringste Variabilität diesbe-
züglich zeigten die Mischbetriebe mit Er-
schwernis, also die Betriebe, die steile
Flächen, welche vorwiegend händisch be-
arbeitet werden, aufwiesen. 

Das heißt umgekehrt, dass bei einer be-
stimmten Betriebsform nicht zwingend

Kein vermehrtes 
Auftreten von UV-ab-
hängigen Hauttumoren
bei den LandwirtInnen 

Vorzeitige Haut -
schäden

UV-Jahresgesamtdosis
variiert stark zwischen
den Studienteil -
nehmerInnen

Keine UV-abhängigen
Veränderungen der 
Augenlinse und des
Augenhintergrundes



auf eine bestimmte zu erwartende UV-
Strahlendosis bzw. auch Gefährdung
durch UV-Strahlung rückgeschlossen wer-
den kann. 

Allerdings geben die Verläufe der ku -
mulierten UV-Strahlendosen, wie im Fol-
genden angeführt, klare Hinweise auf 
individuellen und arbeitsspezifischen be-
sondere Belastungen. 

Können durch die Evaluierung der berufs-
bedingten UV-Belastung bestimmte land-
wirtschaftliche Arbeitssituationen als Risi-
kofaktoren für besonders hohe UV-Dosen
erfasst werden?

Die bereits beschriebenen Verläufe der
kumulierten UV-Dosen zeigten, dass vor-
wiegend die weiblichen Probanden einen
steilen Anstieg der Belastung und auch
die höchsten Jahresdosen aufwiesen.
Auch waren die Bäuerinnen häufiger
gegenüber sehr hohen Tagesdosen über
1000 J/m2 exponiert, nämlich im Median
an 9 Tagen, während dies bei den Män-
nern lediglich an einem Tag der Fall war.
Somit kann gefolgert werden, dass zu-
mindest in unserer Feldstudiengruppe
insbesondere die Frauen Tätigkeiten mit
hoher bis sehr hoher UV-Exposition im
Außenbereich verrichteten (Abb. 12). 

Die allgemeine Erfahrung in der Land-
wirtschaft zeigt, dass die Männer vor -
wiegend die Zugmaschinen- bzw. die
Traktorenarbeit verrichten. Hierbei sind
sie zumeist durch ein Traktorendach mit
Scheibenverglasung geschützt. Dies er-
klärt auch, wieso bei einem Probanden -
ehepaar der Mann deutlich geringere UV-
Dosen aufwies als die Frau. 

Als weiterer Risikofaktor kristallisierten
sich manuelle Tätigkeiten, insbesondere

Kultivierungs- und Feldarbeiten als die
stärksten Faktoren für eine hohe Tages-
bzw. Gesamt UV-Dosis heraus.

An Tagen mit mehr als 1000 J/m2 ku-
mulierter UV-Dosis wurden von den be-
troffenen ProbandInnen hauptsächlich
Arbeiten im Bereiche der landwirtschaft-
lichen Anlagenbereitung bzw. Pflege,
Boden bearbeitung sowie Ernte- und
Transport durchgeführt. Im Vordergrund
standen hier Mischbetriebe mit Erschwer-
nis, also mit der Notwendigkeit, steile
Flächen zu bearbeiten (Weinberge!). 

Diese Arbeiten wurden auch – lt. dem
digitalen Arbeitsprotokoll – zur Zeit der
höchsten UV-Strahlungsintensität als
nächster Risikofaktor, nämlich in den spä-
teren Vormittags- und früheren Nachmit-
tagsstunden durchgeführt.

Jene Bauern und Bäuerinnen, hier vor-
wiegend im Wein-/Gemüse-/Obstbau tä-
tig, die auch Arbeitsmaschinen ohne ge-
schlossene Fahrerkabine, also ohne
Beschattung, nutzten, hatten ebenfalls
hohe UV-Dosen mit Tagesgesamtdosen
mit über 1000 J/M2 empfangen. 

Zusammenfassend kann die vierte Stu-
dienfrage insofern beantwortet werden, als
dass manuelle Tätigkeiten im Außenbe-
reich, die Nutzung von Arbeitsmaschinen
ohne geschlossene Fahrerkabine, das
Durcharbeiten während der Tageszeiten
der höchsten UV-Strahlungsintensität und
die (geschlechts-)spezifische Verteilung
der Arbeitsaufgaben, die offensichtlich 
vorwiegend den Bäuerinnen die unbe-
schatteten, manuellen Arbeitsvorgänge im
Außenbereich zuteilt, die bedeutendsten
Risikofaktoren für hohe und sehr hohe Ta-
ges- und Gesamt-UV-Dosen darstellen. 

In Verbindung mit dem digitalen 
Arbeitsprotokoll konnte zudem gezeigt
werden, dass sich alle ProbandInnen 

nur unzureichend durch Kleidung
vor der UV-Strahlung schützten,
indem sie sehr häufig nur ein
Träger leibchen und kurze Hosen
bzw. Shorts bei der Arbeit trugen
und nur ganz vereinzelt Sonnen-
schutzmittel oder gar Sonnenbril-
len anwendeten.

Gibt es Hinweise aus den Studien-
erkenntnissen, dass sonnenlicht ab -
hängige Haut- und Augenschäden
Berufskrankheitswertigkeit haben?Abb. 12: Viehtrieb

30

Hinweise auf 
besondere arbeits-
spezifische 
Belastungen

Frauen in der 
Landwirtschaft sind
stärker betroffen

Sonnenschutz durch
die Bekleidung 
durchwegs 
unzureichend



31

In der vorliegenden Studie traten UV-indu-
zierte Hauttumore statistisch nicht signifi-
kant häufiger in der LG als in der KG auf.
Allgemein ist es auch so, dass UV-indu-
zierte Hauttumore nur vereinzelt auf EU-
Ebene als Berufskrankeit anerkannt wur-
den. Dies liegt einerseits an der nach wie
vor unzureichenden Datenlage, an der
unterschiedlichen Bedeutung der UV-
Strahlung für die verschiedenen Hauttu-
more, an der langen Latenzzeit zwischen
Tumorinitiierung und Tumormanifestation
und Überlagerung mit normalen Alte-
rungsprozessen. Beispielsweise wurde für
UV-induzierte Hauttumore ein mittleres
Erkrankungsalter von 70 Lebensjahren
festgestellt! (Seidler A. et al., 2006) Zu-
dem zeigt jeder Mensch eine individuelle
Empfindlichkeit (Photohauttyp) und unter-
schiedlich ausgeprägte Reparatur- und
UV-Schutzsysteme im Sinne des Ausma-
ßes der Dicke der Lichtschwiele und der
Pigmentierung (Augustsson, 1992; Gallag-
her, 1995).

Weiters wird der UV-Exposition in der
Freizeit üblicherweise ein erheblicher Bei-
trag an der Gesamt-UV-Dosis zugemes-
sen (Thieden E. et al., 2005, Knuschke P.
et al., 2007). Allerdings sind gerade in der
Landwirtschaft berufliche Aktivitäten und
Freizeit eng miteinander verflochten. Bau-
ern sind in der Freizeit und im Urlaub
weit geringer der UV-Strahlung ausge-
setzt als andere Berufsgruppen (Knusch-
ke P. et al., 2007). 

Somit ist anzunehmen, dass die UV-
induzierte Hautalterung bzw. die aktini-
schen Hautveränderungen und auch zum
Teil Augenschäden in der Landwirtschaft
überwiegend durch die berufliche UV-Ex-
position, die in dieser Studie belegt wur-
de, verursacht sind. Allerdings haben die-
se Haut- und Augenveränderungen noch
keine Berufskrankheitswertigkeit. 

Daher lautete das Fazit für den zustän-
digen Unfallversicherungsträger SVB,
dass die vorliegenden Daten die Anerken-
nung der UV-induzierten Hauttumore als
Berufskrankheit nicht unterstützen. Sie
schaffen aber die Basis für eine großzügi-
ge Handhabung der Generalklausel bei
diversen UV-induzierten Hauttumoren
und Augenläsionen als sogenannte kon-
krete Berufskrankheiten in Einzelfällen. 

Ausblick

Die vorliegenden Erkenntnisse aus dieser
Studie weisen den Weg zu einem land-
wirtschaftsspezifischen UV-Präventions-
programm. Durch weitere Aufklärung der
LandwirtInnen, praktische Vorführungen
und Erprobungen ist die offensichtliche
Lücke zu schließen zwischen dem vor-
handenen Wissen um die Möglichkeiten
des Schutzes vor der UV-Strahlung und
der täglichen praktischen Umsetzung. 

Hier geht es vor allen Dingen um die
Verwendung von entsprechender, eine
größere Körperoberfläche abdeckender
Arbeitskleidung, um die Akzeptanz von
Sonnenschutzmittelapplikation und um
die Verwendung von Sonnenschutzbril-
len. 

Weiters müssen Hinweise gegeben wer-
den, inwieweit Betriebsabläufe geändert
werden können, um Tätigkeiten, die bis
dato in der Sonne stattfanden, im Schat-
ten auszuführen. Beispielsweise werden
in der Bauindustrie auch schon vermehrt
Sonnensegel verwendet. Veränderungen
sind auch in Bezug auf den zeitlichen Ab-
lauf von UV-exponierten Tätigkeiten mög-
lich, indem man diese außerhalb der Mit-
tagszeit durchführt. Bei der Verteilung der
manuellen Arbeiten am Betrieb gilt es der
Bauernschaft die spezifische Belastung
der Bäuerinnen durch UV-Strahlung nä-
herzubringen, damit diese entsprechend
entlastet werden können. 

Wie bei allen anderen Präventionsthe-
men ist der edukative Ansatz bei der
landwirtschaftlichen Jugend wesentlich.
Für viele ist der Schutz der kindlichen
bzw. jugendlichen Haut vor UV-Strahlung
selbstverständlich. Genauso selbstver-
ständlich sollte ein möglichst sonnenver-
meidendes Verhalten und die Verwen-
dung von Sonnenschutz bei jedweder Art
von landwirtschaftlichen Arbeiten werden. 

Die SVB hat aufgrund der Erkenntnisse
der vorliegenden Studie beschlossen, ein
umfassendes Präventivprogramm der be-
ruflichen UV-Exposition in der Landwirt-
schaft unter Beteiligung der Sicherheits-
beratung, Gesundheitsförderung und Ar-
beitsmedizin durchzuführen. 

Ansätze zur 
praktischen 
Umsetzung von 
UV-Schutzmaßnahmen

Entlastung durch 
Änderungen in der 
Logistik

Die Studienergebnisse
führen zu einem 
umfassenden Prä -
ventionsprogramm

Die Ergebnisse liefern
keine Unterstützung
für die Anerkennung
UV-induzierter Haut -
tumore als Berufs-
krankheit
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Rechtsgrundlagen 

Die medizinische und rechtliche Grund -
lage für die Eignungs- und Folgeunter -
suchungen bildet die im Jahre 2008 er -
lassene Verordnung über die Gesund -
heits überwachung am Arbeitsplatz (VGÜ)
sowie das ArbeitnehmerInnenschutzge-
setz (ASchG).

Evaluierung (Gefährdungs -
beurteilung) 

Jeder Arbeitgeber/jede Arbeitgeberin ist
verpflichtet, die Sicherheit und den Ge-
sundheitsschutz der Arbeitnehmer/-innen
in sämtlichen arbeitsbezogenen Aspekten
sicherzustellen und laufend zu optimie-
ren. Unterstützung dabei bieten die AUVA
Präventionszentren oder das zuständige
Arbeitsinspektorat.

Wichtig dabei ist die Reihenfolge der Prä-
ventionsaktivitäten aus Sicht der AUVA:
• evaluieren der Arbeitsplätze,
• notwendige Veränderungen (Verbesse-

rungen) an den Arbeitsplätzen durch-
führen,

• VGÜ-Untersuchungen veranlassen.

Eignungs- und Folgeuntersuchun-
gen nach § 49 und 50 ASchG

Wird bei der Evaluierung der Arbeitsplät-
ze eine gesundheitsbelastende Gefähr-
dung nach § 49 und § 50 ASchG festge-
stellt, so sind vor der Aufnahme der
Tätigkeiten Eignungsuntersuchungen und
während der Ausübung Folgeuntersu-
chungen durchzuführen. 

Diese Untersuchungen sind vom Ar-
beitgeber/der Arbeitgeberin zu veranlas-
sen. Der Arbeitnehmer/die Arbeitnehme-
rin muss sich diesen Untersuchungen
unterziehen.

Alle Eignungs- und Folgeuntersuchun-
gen nach § 49 und § 50 ASchG dürfen nur
von hierzu ermächtigten Untersuchungs-
stellen (Ärzten/Ärztinnen, Betriebsärz-
ten/Betriebsärztinnen und arbeitsmedi -
zinischen Zentren mit entsprechendem
Ermächtigungsgeber) durchgeführt wer-
den. 

Sonstige besondere Unter -
suchungen nach § 51 ASchG

Wenn im Hinblick auf die spezifische mit
einer Tätigkeit verbundene Gesundheits-
gefährdung nach arbeitsmedizinischen
Erkenntnissen oder nach dem jeweiligen
Stand der Technik besondere ärztliche
Untersuchungen geboten erscheinen, hat
der Arbeitgeber/die Arbeitgeberin dafür
zu sorgen, dass sich Arbeitnehmer/-innen
auf eigenen Wunsch einer solchen Unter-
suchung unterziehen können. 

Untersuchungen nach § 51 ASchG sind
von Ärzten/Ärztinnen durchzuführen, die
den Anforderungen für Arbeitsmediziner
gemäß § 79/2 ASchG entsprechen. Diese
Stellen haben die in der Verordnung über
die Gesundheitsüberwachung am Arbeits-
platz (VGÜ) festgelegten Methoden, Um-
fänge und Zeitabstände der Untersuchun-
gen zu beachten.

Kosten der Untersuchungen

Die Kosten von Eignungs- und Folgeun-
tersuchungen sind grundsätzlich vom Ar-
beitgeber/der Arbeitgeberin zu tragen.

Wenn Eignungs- und Folgeuntersu-
chungen oder sonstige besondere Unter-
suchungen im Zusammenhang mit Tätig-
keiten, die eine Berufskrankheit verur-
sachen können, durchgeführt werden, hat
der Arbeitgeber/die Arbeitgeberin gegen-
über dem zuständigen Träger der Unfall-

DIE AUVA INFORMIERT

Ersatz für Untersuchungskosten bei Eignungs- und Folgeunter -
suchungen gemäß § 49 u. § 50 ASchG und sonstigen besonderen
Untersuchungen gemäß § 51 ASchG

Oswin Rosenmayer
AUVA

Abteilung für 
Unfallverhütung 
und Berufskrank-
heitenbekämpfung

Die Kosten für 
Eignungs- und Folge-
untersuchungen trägt
der Arbeitgeber/ 
die Arbeitgeberin



versicherung Anspruch auf Ersatz der
Kosten in Höhe der mit der Ärztekam-
mer vertraglich vereinbarten Honorar -
sätze. 

Es besteht aber auch die Möglichkeit,
eine direkt verrechnende Untersuchungs-
stelle mit den Untersuchungen zu beauf-
tragen. Der Vorteil dabei ist, dass die
Untersuchungskosten nicht vorgestreckt
werden müssen, da diese Untersuchungs-
stellen direkt mit der AUVA abrechnen.

Nach der Devise „Gleiche Gefahr –
gleicher Schutz“ übernimmt die AUVA
auch die Kosten für Untersuchungen zur
Gesundheitsüberwachung von Arbeitge-
bern/Arbeitgeberinnen.

Die benötigten Befundformulare wer-
den vom Zentral-Arbeitsinspektorat zur
Verfügung gestellt. Die für die Abrech-
nung erforderlichen Unterlagen können
von der AUVA-Website heruntergeladen
werden. 

Im Jahr 2008 wurden bei der AUVA
98.122 Eignungs- und Folgeuntersuchun-
gen sowie 3.099 sonstige besondere Un -
tersuchungen zur Abrechnung eingereicht.

Fragen und Antworten (FAQ)

Da es immer wieder Anfragen zur Durch-
führung von Untersuchungen und der 
Abrechnung der Kosten gibt, möchte ich
anschließend die häufigsten Fragen be-
antworten. Für individuelle Auskünfte ste-
hen Ihnen meine Mitarbeiterinnen und
ich gerne auch per Telefon oder E-Mail
zur Verfügung. 

Abrechnung von Eignungs- und
Folgeuntersuchungen nach § 49
ASchG und Untersuchungen bei
verschiedenen Einwirkungen 

Unsere Empfehlung lautet: Zuerst erhe-
ben, welche Einwirkung tatsächlich be-
steht, erst dann untersuchen. Die Not-
wendigkeit der Untersuchung ist vom
Betrieb oder seinem Beauftragten zu be-
stätigen. Bei unklaren Bedingungen kann
auch eine Schadstoffmessung zweckmä-
ßig sein. Eine solche wird von uns unter
Umständen auch für die sachliche Prü-
fung der Honorar-Abrechnung verlangt. 

Es ist sinnvoll, alle Untersuchungen
zum selben Termin durchzuführen bzw.

zeitlich anzugleichen. Eine Rücksprache
mit dem zuständigen Arbeitsinspektorat
ist hier meist hilfreich. 

Bei Schadstoffkombinationen bzw. un -
terschiedlichen Einwirkungen sind gleiche
Untersuchungsparameter nur einmal zu
erheben und für die Eigungsbeurteilung
heranzuziehen. Diese Parameter werden
von der AUVA nur einmal bezahlt.

Alle Röntgenbilder, die der VGÜ-Anfor-
derung entsprechen und nicht älter als
ein Jahr sind, sind für die Beurteilung zu
berücksichtigen.

Die Spirometrie ist lt. VGÜ mindestens
dreimal vorzunehmen, wird jedoch von
der AUVA mit einem Betrag honoriert.
Die Höhe des Tarifes wurde mit der ÖÄK
vereinbart.  

Lt. VGÜ sind bei einer vorzeitigen
Nachuntersuchung nur jener Untersu-
chungsparameter zu erheben, welche die
vorzeitige Folgeuntersuchung begründet
haben. Diese Parameter und die Befund-
beurteilung werden von der AUVA be-
zahlt.

Bei Einwirkung auf Diphenylmethan-
4’4-diisocyanat (MDI) ist unbedingt zu
prüfen, ob an den Arbeitsplätzen tatsäch-
lich eine Gefährdung durch MDI besteht.
Auf die Unterscheidung zu anderen im
Industriebereich verwendeten, aber nicht
untersuchungspflichtigen Diisocyanaten
ist zu achten.

Untersuchung bei Lärmein-
wirkung

nach § 50 ASchG (> 85 dB) 
Die Voraussetzungen für eine Kosten-
übernahme sind:
• die Ermächtigung der Untersuchungs-

stelle,
• der Nachweis der Überschreitung der

Expositionsgrenzwerte (Messbericht),
• ein Zeitabstand zur letzten Untersu-

chung von mind. 5 Jahren (bei Verkür-
zung ein Jahr),

• der Untersuchungsumfang lt. VGÜ (Be-
urteilung/Befundbericht nur bei der Eig-
nungsuntersuchung).

nach § 51 ASchG (> 80–85 dB) 
Die Voraussetzungen für eine Kosten-
übernahme sind:
• eine arbeitsmedizinische Ausbildung

der Untersuchungsstelle, 

36

Bei Schadstoff-
kombinationen bzw.
unterschiedlichen 
Einwirkungen sind 
gleiche Untersu-
chungsparameter nur
einmal zu erheben

Nichtuntersuchungs-
pflichtige Diisocyanate
erkennen

Die AUVA übernimmt
auch Kosten für 
Untersuchungen von
Arbeitgebern/
Arbeitgeberinnen



• der Nachweis der Überschreitung der
Auslösewerte (Messbericht),

• die Bestätigung des Gesundheitsrisikos,
• ein Zeitabstand zur letzten Untersu-

chung von mindestens 5 Jahren,
• der Untersuchungsumfang lt. VGÜ (kei-

ne Beurteilung, kein Befundbericht, kei-
ne Verkürzung).

Die Audiometrie und die Otoskopie sind
gemeinsam oder aber in einem zeitlich
engen Rahmen durchzuführen und wer-
den auch nur unter dieser Bedingung von
der AUVA bezahlt. 

Die Übersendung der Untersuchungs-
befunde an den arbeitsinspektionsärzt-
lichen Dienst ist nur bei Lärmeignungs-
untersuchungen erforderlich. Das Ergeb-
nis der audiometrischen Untersuchung
ist im Befundformular einzutragen. 

Für die Beurteilung der Lärmgefähr-
dung sind regelmäßige Lärmmessungen
durchzuführen. Für weitere Informationen
wenden Sie sich bitte an den Unfallverhü-
tungsdienst der jeweiligen AUVA Landes-
stelle. 

Das Ergebnis einer solchen Messung
wird von uns bei Bedarf für die sachliche
Prüfung der Honorarabrechnung angefor-
dert. 

Abrechnung von sonstigen beson-
deren Untersuchungen nach § 51
ASchG 

Der Arbeitgeber/die Arbeitgeberin hat bei
Bedarf dafür zu sorgen, dass sich Arbeit-
nehmer/-innen auf eigenen Wunsch einer
solchen Untersuchung unterziehen kön-
nen. Diese Untersuchungen sind von Ärz-
ten/Ärztinnen durchzuführen, die den An-
forderungen für ArbeitsmedizinerInnen
gemäß § 79/2 ASchG entsprechen.

Bei Einwirkung durch Hand-Arm-Vibra-
tionen ist, analog zu den Lärmunter -
suchungen, für jede Untersuchung das
Ergebnis der Arbeitsplatzevaluierung
(Messung) zu übermitteln. Sollte das
nicht möglich sein, muss für die Rückfra-
ge eine Auskunftsperson genannt wer-
den. Für die Beurteilung sind die Arbeits-
plätze, die Art der exponierten Tätigkeit
sowie die verwendeten Arbeitsmittel und
die Expositionszeit bekanntzugeben. 

Ein Ersatz der Kosten für Untersuchun-
gen bei Einwirkung durch Ganzkörper-Vi-
brationen ist derzeit nicht möglich. 

Auch vor Untersuchungen bei Einwir-
kung von biologischen Arbeitsstoffen der
Gruppen 2, 3 oder 4 sowie krebserzeu-
genden Arbeitsstoffen ist eine Evaluie-
rung der betreffenden Arbeitsplätze
durchzuführen. Bei Bedarf muss den 
Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen
eine Untersuchung angeboten werden.
Die Kostenübernahme durch die AUVA ist
hier individuell abzuklären.

Daten von Voruntersuchungen

In jedem Fall kann der Betrieb oder die
Untersuchungsstelle von uns für die 
zu untersuchenden Arbeitnehmer/-innen
das Datum der letzten Untersuchung
samt Untersuchungsumfang abrufen. Bit-
te nützen Sie diese Möglichkeit und kon-
taktieren Sie uns per Telefon, Fax oder E-
Mail.    

Änderungen der Schadstoff -
exposition

Durch die technische Entwicklung kann
sich die Schadstoffexposition in einem
Unternehmen ändern. Oft werden die 
bisherigen Untersuchungen aber weiter
durchgeführt.

Um den Betrieben Zeit und Geld für
nicht mehr erforderliche Untersuchungen
zu ersparen, machen Fachleute der AUVA
nach § 57(6) ASchG stichprobenweise 
Expositionserhebungen. Die Ergebnisse
werden den Betrieben mitgeteilt.

Kontakt:
AUVA Hauptstelle
Abt. für Unfallverhütung und Berufs-
krankheitenbekämpfung
Verrechnungsgruppe
Adalbert-Stifter-Straße 65
1200 Wien
Telefon: (+43 1) 331 11/424, Fax: 664
E-Mail: hub-verrechnung@auva.at
oswin.rosenmayer@auva.at
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Derzeit kein Kosten -
ersatz für Unter -
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Audiometrie und 
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Daten von Vorunter -
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abgefragt werden

Fachleute der AUVA
bieten Expositions -
erhebungen an
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Weitere Informationen

Für Auskünfte stehen Ihnen die Mitarbei-
terInnen des Unfallverhütungsdienstes
Ihrer Landesstelle zur Verfügung.

Unfallverhütungsdienst Landesstelle Graz
Göstinger Straße 26
8020 Graz
Tel.: (+43 316) 505-2603 
E-Mail: GUV@auva.at

Unfallverhütungsdienst Landesstelle Linz
Garnisonstraße 5 
4017 Linz
Tel.: (+43 732) 69 20-230 
E-Mail: LUV@auva.at

Unfallverhütungsdienst Landesstelle Salz-
burg
Dr. Franz-Rehrl-Platz 5
5010 Salzburg
Tel.: (+43 662) 21 20-4442 
E-Mail: SUV@auva.at

Unfallverhütungsdienst Landesstelle
Wien
Webergasse 4
1200 Wien
Tel.: (+43 1) 331 33-0 
E-Mail: WUV@auva.at

Statistik

Anzahl der häufigsten ASchG-Untersu-
chungen 2008

Lärmeinwirkung >85 dBA 29.676
Xyloleinwirkung 14.731
Schweißraucheinwirkung 9.136
Toluoleinwirkung 8.725
Bleieinwirkung 8.039
Isocyanateinwirkung 5.734
Quarzstaubeinwirkung 4.800



Der Bundesminister für Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz, die Bundes -
ministerin für Verkehr, Innovation und
Technologie, die Wirtschaftskammer, 
die Bundesarbeiterkammer, der Gewerk-
schaftsbund, die Industriellenvereini-
gung, die Landwirtschaftskammer, der
Landarbeiterkammertag und der Träger
der Unfallversicherung haben eine ge-
meinsame Resolution zur österreichi-
schen Arbeitsschutzstrategie 2007–2012
beschlossen. 

Unter Berücksichtigung von Gender-
und Altersaspekten sollen insbesondere
folgende Ziele in der Prävention erreicht
werden:

1. Reduktion von Arbeitsunfällen, arbeits-
bedingten Erkrankungen und Berufs-
krankheiten.
Dabei sind zu berücksichtigen:

• Unfallgefährdete (gefahrengeneigte)
Branchen, wie beispielsweise Bau,
Elektro, Forst, Holz oder Metall;

• die besondere Situation in kleineren
und mittleren Unternehmen (KMU);

• Muskel- und Skeletterkrankungen unter
besonderer Berücksichtigung von Alter,
Geschlecht, Betriebskultur und Bran-
che;

• Hauterkrankungen unter besonde-
rer Berücksichtigung von Alter, Ge-
schlecht, Betriebskultur und Branche
(mit Schwerpunkt: Feuchtarbeit);

• psychische Belastungen.

2. Verbesserung der Gefahrenevaluierung
und der Betreuung durch Fachleute der
Prävention. 
Dabei sind zu berücksichtigen:

• nach Feststellung der Ausgangssitua-
tion darauf abgestellt gezielte Hilfestel-
lung und Unterstützungsmaßnahmen
insbesondere für KMU;

• Gefahrenevaluierung als wesentlicher
Beitrag der Ziele der Arbeitsschutzstra-
tegie;

• Qualitätsstandards für die Weiterbil-
dungen von Präventivfachkräften und
Fachleuten der Prävention.

3. Stärkung von Bewusstsein und Bildung
für Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit. 
Dabei sind zu berücksichtigen:

• ArbeitgeberInnen und Arbeitneh me -
rInnen insbesondere in KMU;

• Sicherheitsvertrauenspersonen und Be-
triebsräte;

• verstärkte Integration von Themen des
ArbeitnehmerInnenschutzes in Schu-
len, Lehranstalten, Fachhochschulen,
Universitäten;

• Erfahrungen mit erfolgreich durchge-
führten Präventionsmaßnahmen;

• Stärkung der Prävention und Verbesse-
rung der Hilfestellung bei Gewalt am
Arbeitsplatz (interne und externe Ge-
walt).

Durch Bildung von dauerhaften Netzwer-
ken und Kooperationen, den regelmäßi-
gen Austausch von Fachwissen und Infor-
mation sollen diese Ziele gemeinsam in
den nächsten Jahren umgesetzt werden. 
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DIE ZENTRAL-ARBEITSINSPEKTION

INFORMIERT

Gemeinsame Resolution zur Arbeitsschutzstrategie 2007–2012 

Elsbeth Huber
Abt. Arbeitsmedizin &

Arbeitshygiene
Sektion VII – Arbeits-
recht und Zentral-
Arbeitsinspektorat
Bundesministerium
für Arbeit, Soziales
und Konsumenten-

schutz, Federal Mini-
stry of Labour, Social
Affairs and Consumer 

Protection, 
A-1040 Wien, 

Favoritenstrasse 7
Tel.: +43 (01) 
71100-6381

Fax: +43 (01) 
7110093-6381

E-Mail: elsbeth.
huber@bmask.gv.at
http://www.arbeits
inspektion.gv.at

http://www.bmask.
gv.at

http://osha.eu.int

Präventionsziele 
auf drei wichtigen 
Gebieten



Die Kampagne „Gesund und sicher arbeiten – es zahlt sich aus“
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Im Rahmen der Arbeitsschutzstrategie
2007–2012 werden monatlich auf der
Webseite der Arbeitsinspektion betriebli-
che Best-Practice-Beispiele vorgestellt.
Dies ist eine Bewusstseinsbildungskam-
pagne von Betrieben für Betriebe.

Diese Kampagne möchte insbesondere
Folgendes zeigen:

Die systematische Berücksichtigung
von Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit wird
• sowohl von großen als auch von mittle-

ren und kleinen Unternehmen organi-
siert,

• zahlt sich aus, indem Leid und Kosten
durch Ausfallzeiten deutlich reduziert
werden,

• wird von Betrieben durch Anwendung
unterschiedlicher Lösungen realisiert
und 

• kann durch Implementierung geeigne-
ter Lösungen optimal an die jeweiligen
Bedingungen des eigenen Unterneh-
mens angepasst werden.

Die veröffentlichten Beiträge von in Be-
trieben realisierten Best-Practice-Gestal-
tungen stellen vorbildliche Lösungen dar,
die systematisch die Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit maßgeblich ver-
bessern können.
http://www.arbeitsinspektion.gv.at/AI/Ar-
beitsschutz/GoodPractice/default.htm

Ergebnisse der Schwerpunktaktion der Arbeitsinspektion 
in Gebäudereinigungsbetrieben

Die Arbeitsinspektion hat sich im Jahr
2008 im Rahmen einer Schwerpunkt -
aktion mit dem Thema Gebäudereini-
gung aus ei nandergesetzt. Der Fokus der
Schwerpunkt aktion lag auf der Organi -
sation von Sicherheits- und Gesund -
heitsschutz, in der Durchführung der Ge-
fährdungsbeurteilung (der sogenannten
Evaluierung) und in der Betreuung durch
Präventivfachkräfte. 

Innerhalb eines Zeitraums von drei Mo-
naten wurden 412 Erhebungen durch die
Arbeitsinspektion durchgeführt. Die Erhe-
bungen erfolgten in Arbeitsstätten der
AuftraggeberInnen (mit mehr als 50 Ar-
beitnehmerInnen), in denen Arbeitneh-
merInnen von Reinigungsunternehmen
tätig waren. Untersucht wurden dabei
etwa 100 Reinigungsunternehmen.

Es wurden zum ersten Mal auf breiter
Basis Belastungen und Gefährdungen in
dieser Branche thematisiert und Arbeits-
bedingungen in auswärtigen Arbeits stel -
len (zu reinigende Objekte der Auftragge-
berInnen) untersucht.
Die Durchführung dieser Schwerpunkt-

aktion erfolgte im Rahmen der Österrei-
chischen Arbeitsschutzstrategie zu den
Tätigkeitsfeldern Gefährdungsbeurteilung

und Prävention von Berufskrankheiten
und arbeitsbedingten Erkrankungen.

Die Ergebnisse der Schwerpunktaktion
wurden nun in einem Bericht zusammen-
gefasst und auf der Webseite der Arbeits-
inspektion veröffentlicht.

Die Arbeitsinspektion hat dabei einige
Ansatzpunkte für die Verbesserung der
Sicherheit und des Gesundheitsschutzes
ausmachen können und wird diese auch
in einer Folgeaktion 2010 berücksich -
tigen.

• Kontrolle der Gefährdungsbeurteilung
hinsichtlich der Berücksichtigung des
Geschlechts der ArbeitnehmerInnen.

• Überprüfung der Aufzeichnungen von
ArbeitsmedizinerInnen und Sicherheits-
fachkräften, ob diese auch auswärtige
Arbeitsstellen – zumindest für den Fall
von länger dauernden Aufträgen – be-
sichtigen.

• Überprüfung der Bestellung von Sicher-
heitsvertrauenspersonen hinsichtlich
organisatorischer Zuordnung (Zentrale
– auswärtige Arbeitsstellen) sowie der
Repräsentanz von verschiedenen Grup-
pen von ArbeitnehmerInnen (Frauen –
Männer).

Best-Practice-Beispiele

Bericht zur Schwer-
punktaktion der 
Arbeitsinspektion in
Gebäudereinigungs -
betrieben ist 
veröffentlicht



• Überprüfung der Form der Koordina-
tion zwischen AuftraggeberIn und Auf-
tragnehmerIn hinsichtlich der gegensei-
tigen Informationsverpflichtungen und
der Einsicht in die Sicherheits- und Ge-
sundheitsschutzdokumente.

• Überprüfung der Sicherheits- und Ge-
sundheitsschutzdokumente hinsichtlich
der Vollständigkeit der Gefahrenermitt-
lung.

• Überprüfung, ob PSA zur Verfügung ge-
stellt wurde und ob diese geeignet ist.

• Weiters Überprüfung der Nachweise
über die Unterweisungen über Verwen-
dung von PSA.

• Überprüfung der Beteiligung von Ar-
beitsmedizinerInnen und Sicherheits-
fachkräften bei der Konzipierung und

Durchführung von Maßnahmen und
der Unterweisung. 

• Überprüfung der fachlichen Vorausset-
zungen von anderen Personen, die die
Unterweisungen durchführen.

Um die Durchführung von Maßnahmen
für Verbesserungen den Unternehmen zu
erleichtern, wurden von der Arbeitsin-
spektion eine Checkliste zur Selbstüber-
prüfung und ein Leitfaden für Sicherheit
und Gesundheitsschutz im Reinigungsge-
werbe entwickelt. Beide Dokumente kön-
nen von der Webseite der Arbeitsinspek-
tion heruntergeladen werden.
http://www.arbeitsinspektion.gv.at/AI/Ar-
beitsstaetten/Arbeitsvorgaenge/gebaeu-
dereinigung.htm
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Novelle zur Arbeitsstättenverordnung – AStV und zur Bauarbeiter-
schutzverordnung – BauV, BGBl. II Nr. 256/2009

Mit BGBl. II Nr. 256/2009 wurde eine No-
velle zur Arbeitsstättenverordnung und
zur Bauarbeiterschutzverordnung kund-
gemacht. Die Neuerungen treten am 
1. Jänner 2010 in Kraft.

Neuregelung der Erst-HelferInnen in Ar-
beitsstätten und auf Baustellen (§ 40
AStV, § 31 Abs. 5, 5a, 6 und 6a BauV)

Ab 1.1.2010 muss auch bei weniger als
fünf Beschäftigten ein/e Erst-HelferIn be-
stellt werden. Für einen Übergangs -
zeitraum von fünf Jahren reicht es als
Ausbildung solcher Erst-HelferInnen aus,
wenn sie nach dem 1.1.1998 eine min -
destens sechsstündige Unterweisung in 
lebensrettenden Sofortmaßnahmen (im
Sinne der Führerscheingesetz-Durchfüh-
rungsverordnung) absolviert haben. Bei
Personen, deren Führerschein nicht älter
als 12 Jahre ist, ist davon auszugehen,
dass sie dieses Erfordernis erfüllen.

Ab 1.1.2015 muss der/die Erst-HelferIn
eine mindestens achtstündige Erste-Hil-
fe-Auffrischung absolvieren.

Erst-HelferIn kann auch der/die Arbeit-
geberIn selbst sein.

Für Baustellen hat jede/r ArbeitgeberIn
entsprechend der Anzahl der von ihm/ihr
auf der Baustelle beschäftigten Arbeitneh-
merInnen für die notwendige Anzahl an
ausgebildeten Erst-HelferInnen zu sor-

gen. Werden auf einer Baustelle gleichzei-
tig ArbeitnehmerInnen mehrerer Arbeit-
geberInnen beschäftigt, ist es aber auch
zulässig, dass mehrere ArbeitgeberInnen
die notwendige Anzahl an Erst-HelferIn-
nen gemeinsam erbringen, sofern die
diesbezügliche Koordination und Festle-
gung in ihren Sicherheits- und Gesund-
heitsschutzdokumenten klar und nach-
vollziehbar dokumentiert ist (§ 31 Abs. 5a
BauV).

Die Erste-Hilfe-Auffrischung wird für alle
Erst-HelferInnen (also auch für die mit
16-Stunden-Kurs) neu geregelt (§ 40 
Abs. 3 AStV, § 31 Abs. 6a BauV):

Alle Erst-HelferInnen müssen in Ab-
ständen von höchstens vier Jahren eine
mindestens achtstündige Erste-Hilfe-Auf-
frischung absolvieren. Diese kann auch
geteilt werden, sodass in Abständen von
höchstens zwei Jahren eine mindestens
vierstündige Erste-Hilfe-Auffrischung er-
folgt.

Die Erste-Hilfe-Auffrischung kann auch
durch den/die ArbeitsmedizinerIn ohne
Einrechnung in die Präventionszeit
durchgeführt werden.

Klarstellung hinsichtlich der Bestellung
der für Brandbekämpfung und Evakuie-
rung zuständigen Personen (§ 44a AStV)

Checkliste und Leit -
faden für Sicherheit
und Gesundheits-
schutz im Reinigungs-
gewerbe stehen zur
Verfügung

Neuerungen treten ab
1. Jänner 2010 in Kraft

Bestellung von Erst -
helferInnen in Arbeits-
stätten auch bei 
weniger als fünf 
Beschäftigten 
erforderlich



§ 25 Abs. 4 ASchG sieht vor, dass Ar-
beitgeberInnen Personen zu bestellen ha-
ben, die für die Brandbekämpfung und
Evakuierung der ArbeitnehmerInnen zu-
ständig sind, und dass eine ausreichende
Anzahl von ArbeitnehmerInnen mit der
Handhabung der Feuerlöscheinrichtun-
gen vertraut sein muss.

Diese Verpflichtung kann (wie schon
bisher) durch Bestellung von Brand-
schutzbeauftragten, Brandschutzwarten,
Brandschutzgruppen oder Betriebsfeuer-
wehren erfüllt werden. Ist dies nicht der
Fall, müssen ArbeitgeberInnen dafür sor-
gen, dass die gemäß § 25 Abs. 4 ASchG
benannten Personen mit der Handha-
bung der Mittel der ersten Löschhilfe ver-
traut und in der Lage sind, folgende Ver-
anlassungen treffen zu können:
• im Brandfall erforderlichenfalls die Feu-

erwehr zu alarmieren,
• im Fall von Alarm nach Anweisung des

Arbeitgebers/der Arbeitgeberin zu kon-

trollieren, ob alle ArbeitnehmerInnen
die Arbeitsstätte verlassen haben,

• die Mittel der ersten Löschhilfe im
Brandfall anzuwenden, soweit dies zur
Sicherung der Flucht von Arbeitnehme-
rInnen unbedingt notwendig ist.

§ 44a Abs. 2 AStV stellt nunmehr aus-
drücklich klar, dass die Bestellung von
Personen, die für Brandbekämpfung und
Evakuierung der ArbeitnehmerInnen zu-
ständig sind, die ArbeitgeberInnen nicht
von ihrer Verantwortung nach § 25 Abs. 1
bis 3 ASchG befreit.

Zur Information gibt es ein Merkblatt
zum Thema Erst-HelferInnen, das auch
über die AI-Website abrufbar ist:

www.arbeitsinspektion.gv.at/AI/Ser-
vice/Publikationen/default.htm#Merk-
blaetter
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S. Kapelari
Abteilung Arbeits-

medizin und 
Arbeitshygiene,
Sektion Arbeits-

recht und 
Zentral-Arbeits -

inspektorat, 
Bundesministeri-
um für Arbeit, 
Soziales und 
Konsumenten-
schutz, Wien, 
Österreich

VGÜ 2008 – Aktuelle Fragestellungen
Informationen zur Evaluierung der Untersuchungspflicht

Allgemeine Informationen

Die Verordnung über die Gesundheits-
überwachung am Arbeitsplatz 2008
(VGÜ 2008) wurde im BGBl. II Nr.
224/2007 verlautbart und trat mit 1. März
2008 in Kraft. Informationen über die
Neuerungen und Änderungen, die sich
durch diese Novelle ergeben, können Sie
auf der Homepage der Arbeitsinspektion
im Themenbereich „Gesundheit im Be-
trieb“ auf http://www.arbeitsinspektion.
gv.at nachlesen. Dort befinden sich so-
wohl die VGÜ 2008 als Rechtstext mit
den beiden Anlagen 1 und 2 als auch der
Erlass zur VGÜ und das Informations-
schreiben, das an die ermächtigten Ärzte
und Ärztinnen vor Inkrafttreten der VGÜ
2008 ergangen ist. Im Erlass wie auch im
Informationsschreiben sind die Neuerun-
gen und Änderungen kurz zusammenge-
fasst und einzelne Regelungen genauer
erklärt. In der Anlage 1 sind die Zeitab-
stände der Untersuchungen festgehalten,
in der Anlage 2 finden sich die Richtlinien
zur Durchführung der Untersuchungen. 

Weiters sind auf der Homepage die ak-
tuelle Liste der ermächtigte Ärzte und
Ärztinnen, Informationen über Untersu-
chungsformulare, über die Kostentragung
der Untersuchungen und über die Ein -
 rechnung der Untersuchungen in die 
Präventionszeit abrufbar. Die Untersu-
chungsformulare können heruntergela-
den und lokal gespeichert werden. 

Häufig gestellte Fragen

Die sehr oft benötigte Information, ob
das Formular „Einwirkung durch Stäube“
oder das Formular „chemisch-toxisch“
verwendet werden sollte, kann ebenfalls
der o. gen. Homepage entnommen wer-
den. Auf dem Staubformular einzutragen
sind: Untersuchungen auf die Einwirkung
von Quarz, Asbest, Hartmetall, Schweiß-
rauch und Baumwolle; die Ergebnisse der
übrigen Untersuchungen auf die Einwir-
kung gesundheitsgefährdender Arbeits-
stoffe sind mit Ausnahme der Hautkrebs
verursachenden Stoffe (= eigenes Formu-

ArbeitgeberInnen 
müssen Personen für
die Brandbekämpfung
und Evakuierung der
ArbeitnehmerInnen 
bestellen

Welche Formulare sind
zu verwenden?



lar) im Formular „chemisch-toxisch“ ein-
zutragen.

Auf einem Formular können die Ergeb-
nisse mehrerer untersuchungspflichtiger
Stoffe eingetragen werden. Vorausset-
zung ist, dass klar erkennbar ist, wie der
einzelne untersuchungspflichtige Arbeits-
stoff beurteilt worden ist und welches Fol-
geuntersuchungsdatum zu diesem Stoff
gehört. Die Verwendung eines Formu-
lars für mehrere untersuchungspflichtige 
Stoffe ist somit unmöglich, wenn einem
untersuchungspflichtigen Stoff die Beur -
tei lung und/oder das Folgeuntersu-
chungsdatum nicht eindeutig zugeordnet
werden kann (aus Platzgründen, aus
EDV-technischen Gründen, …).

Das Erfordernis von Eignungs- und 
Folgeuntersuchungen ist im Rahmen der
Arbeitsstoffevaluierung zu klären. Gibt 
es diese nicht, dürften Untersuchun-
gen nicht durchgeführt werden. Untersu-
chungen stellen eine Belastung für die 
Beschäftigten dar. Blutuntersuchungen
bewirken sogar eine Verletzung der kör-
perlichen Integrität. Daher darf eine
Untersuchung (gemäß VGÜ) nur dann er-
folgen, wenn sie tatsächlich gerechtfertigt
ist. Dies gilt auch für Untersuchungen,
die mit einer Strahlenbelastung ver -
bunden sind (z. B. Röntgenaufnahmen).
Diesbezüglich schreibt die Medizinische
Strahlenschutzverordnung (MedStrSchV)
vor, dass jede einzelne medizinische
Strahlenexposition im Voraus unter Be-
rücksichtigung der spezifischen Ziele der
Strahlenexposition und der Besonderhei-
ten der zu untersuchenden Person ge-
rechtfertigt werden muss.

Für die Beurteilung der Untersuchungs-
ergebnisse sind genaue Informationen
über den jeweiligen Arbeitsplatz bzw.
Kenntnisse von den konkreten Arbeitsbe-
dingungen notwendig. Die Kenntnis der
konkreten Arbeitsplätze der zu untersu-
chenden ArbeitnehmerInnen ist auch er-
forderlich, um die in den Untersuchungs-
richtlinien verpflichtend vorgesehene
gezielte Beratung hinsichtlich Belastun-
gen und Arbeitsgestaltung durchführen
zu können. Daher wird es immer wieder
auch erforderlich sein, dass ermächtigte
Ärzte/Ärztinnen eine Besichtigung der je-
weiligen Arbeitsplätze im Betrieb vorneh-
men.

Bisherige Erfahrungen

Besonders bei den ersten Untersuchun-
gen nach Inkrafttreten der VGÜ 2008
herrschte sowohl bei den ermächtigten
Ärzten und Ärztinnen als auch bei den
Beschäftigten große Verunsicherung, was
die Ergebnisse der Untersuchungen der
neu in die VGÜ aufgenommenen Arbeits-
stoffe Nickel und Cobalt betraf. Die
Untersuchungsergebnisse lagen häufig
deutlich über den Biomonitoring-Grenz-
werten. Im Zuge genauerer Recherchen
bzw. bei den erforderlichen Überprüfun-
gen der Evaluierung – eine Beurteilung
„geeignet mit vorzeitiger Folgeuntersu-
chung“ erfordert jedenfalls eine Überprü-
fung der Evaluierung – hat sich herausge-
stellt, dass bei diesen Untersuchungen,
bei welchen ein Biomonitoring im Harn
erforderlich ist, Kontaminationen bei der
Probennahme zu hohen Konzentrations-
werten in der Analyse führen können.
(Hinweise auf diese Fehlerquelle sind
übrigens seit langer Zeit in der einschlä -
gigen Literatur zu finden.) Um solche
Kontaminationen zu vermeiden, ist es da-
her notwendig, vor der Probennahme die
Kleidung zu wechseln und zu duschen. 

Das heißt also, dass es wesentlich ist,
Beschäftigte, aber natürlich auch Arbeit-
geberInnen darauf aufmerksam zu ma-
chen, dass Arbeitshygiene einen sehr
wichtigen Stellenwert im Gesundheits-
schutz speziell in der Prävention hat.
Dazu gehört, dass nicht nur die Hände,
sondern auch der übrige Körper, der von
Arbeitsstoffen verunreinigt sein kann,
sorgfältig zu reinigen ist (duschen) und
dass Arbeitskleidung von privater Klei-
dung zu trennen ist. Arbeitskleidung ist
im Betrieb, Privatkleidung ist außerhalb
des Betriebes zu tragen. Wird dieses Prin-
zip beachtet, ist auch eine Kontamination
der Urinprobe bei Untersuchungen aus-
geschlossen. 

Es ist schon lange bekannt, dass über
verschmutzte Hände (z. B. beim Essen,
Rauchen) Stoffe in den Magen-Darm-Trakt 
gelangen und dass über verschmutzte 
Arbeitskleidung gesundheitsgefährdende
Stoffe nach Hause mitgenommen werden,
was zu einer Gefährdung der dort leben-
den Personen führen kann (z. B. Krebs
durch Asbest bei den Frauen der Asbestar-
beiter, die die Arbeitskleidung ihrer Män-
ner reinigten).
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Verwunderlich ist, dass trotz bereits vie-
le Jahre bestehender Untersuchungs-
pflicht auf Mangan und Chrom-VI die An-
zahl dieser Untersuchungen seit März
2008 stark angestiegen ist. Vermutlich
hat eine intensivere Auseinandersetzung
mit den an den Arbeitsplätzen auftreten-
den Arbeitsstoffen ergeben, dass auch
Einwirkungen von Mangan und/oder
Chrom-VI in einem untersuchungsrele-
vanten Maße auftreten. Es ist leider aber
nach wie vor so, dass die Arbeitsstoffeva-
luierung in vielen Betrieben grobe Mängel
aufweist bzw. gar nicht vorhanden ist. Es
kann daher oft keine belegbare Aussage
darüber getroffen werden, ob tatsächlich
Untersuchungen erforderlich sind oder
nicht. Manchmal werden Beschäftigte auf
Einwirkungen untersucht, die gar nicht
vorliegen. Manchmal jedoch sind Arbeit-
nehmerInnen Einwirkungen ausgesetzt,
von deren Existenz man nicht einmal
weiß, weil man sich nicht ausreichend
mit den im Betrieb verwendeten Arbeits-
stoffen auseinandergesetzt hat. 

Beobachtbar ist, dass in Betrieben, in
denen eine gute Zusammenarbeit zwi-
schen ArbeitsmedizinerIn und Sicher-
heitsfachkraft gegeben ist, auch das 
Thema Arbeitsstoffevaluierung leichter
ange gangen werden kann. Unterschied -
liche Berufsgruppen haben unterschied -
liches Wissen, unterschiedliche Informa-
tionen und Erfahrungen. Diese Ressource
wird ja im betrieblichen Alltag durch die
Anstellung unterschiedlicher Professio-
nen laufend genützt, wieso ist sie nicht
auch in der Prävention selbstverständ-
lich?

Ermittlung und Beurteilung (Eva-
luierung) der Untersuchungspflicht

Die Grundlage zur Feststellung, ob eine
Untersuchungspflicht gegeben ist, bildet
die Arbeitsstoffevaluierung. Im Rahmen
der Arbeitsstoffevaluierung ist zu klären 
• welche gefährlichen Arbeitsstoffe (Zu-

sammensetzungen, Legierungsbestand-
teile …) 

• in welchem Ausmaß (Menge, Dauer)
• in welchem Aggregatzustand (staubför-

mig, flüssig oder gasförmig)
• über welche Organsysteme (Atmung,

Haut, Magen-Darm-Trakt)
• auf die Beschäftigten einwirken.

Weiters ist zu ermitteln,
• welche sonstigen relevanten Eigen-

schaften (schwerer oder leichter als
Luft, wasserlöslich, fettlöslich, Zerset-
zungsreaktionen …) die jeweiligen Ar-
beitsstoffe aufweisen.

• welche Expositionsbedingungen (z. B.
schweißen, schleifen, streichen, tau-
chen, spritzlackieren, schäumen) und

• welche verfahrenstechnischen Bedin-
gungen (z. B. Temperatur, Druck) vorlie-
gen,

• ob Absaugungs- und Lüftungstechni-
sche Maßnahmen vorhanden sind,

• welche Umgebungsbedingungen herr-
schen (z. B. Hitze, hohe Luftfeuchtig-
keit),

• welche Tätigkeiten durchgeführt werden
(z. B. Normalbetrieb, Probebetrieb, Rei-
nigung, Wartung, Störfallbehebung),

• welche Arbeitsplatzkonzentrationen
auftreten,

• ob es sich bei dem jeweiligen Arbeits-
stoff prinzipiell um einen untersu-
chungspflichtigen Arbeitsstoff gemäß 
§ 2 VGÜ handelt oder ob es sich um 
einen Arbeitsstoff handelt, bei dessen
Einwirkung sonstige besondere Unter-
suchungen gemäß § 5 VGÜ angeboten
werden müssen (eindeutig krebserzeu-
gende Arbeitsstoffe, biologische Arbeits-
stoffe der Risikogruppe 2, 3 oder 4).

Ob sich tatsächlich eine Untersuchungs-
pflicht ergibt oder nicht, ist in der Zu-
sammenschau der Ergebnisse des oben
beschriebenen Ermittlungsverfahrens fest-
zustellen. Es kann sein, dass bei der Ver-
wendung des gleichen Arbeitsstoffes in
zwei Betrieben oder Bereichen einmal eine
Untersuchungspflicht gegeben ist und im
anderen Fall nicht. Auch deshalb sieht die
VGÜ ausdrücklich vor, dass die Betriebe
den untersuchenden Ärzten/Ärztinnen die
konkreten Expositionsbedingungen und
Arbeitsbelastungen der zu untersuchenden
ArbeitnehmerInnen vor Durchführung der
Untersuchung bekannt geben müssen.

Beispiele:
Diphenylmethan-4,4´-diisocyanat (MDI)
Verwendung eines Diphenylmethan-4,4´-
diisocyanat-hältigen Klebers bei Raum-
temperatur, Kleberauftrag durch Aufstrei-
chen → keine Untersuchungspflicht, weil
ev. vorhandenes monomeres MDI bei
Raumtemperatur einen geringen Dampf-

44

Zahl der Unter-
suchungen auf 
Mangan- und Chrom-
exposition stieg mit
der VGÜ 2008 an

Untersuchungspflicht
muss ermittelt werden



druck aufweist und dadurch vorliegende
Expositionen vernachlässigbar sind;
Verwendung des gleichen Klebers, Kleber-
auftrag durch Verspritzen → Untersu-
chungspflicht, da beim Spritzen Aerosole
entstehen.

Chrom-VI-Verbindungen
Schleifen einer Edelstahllegierung mit ho-
hem Chrom-Anteil → keine Untersu-
chungspflicht auf Chrom-VI, da dieses
beim Schleifen nicht entsteht;
MAG-Schweißen einer Edelstahllegierung
mit hohem Chrom-Anteil → Untersu-
chungspflicht auf Chrom-VI, da beim
Schweißen mit Chrom-VI-Entstehung zu
rechnen ist;
WIG-Schweißen der gleichen Edelstahlle-
gierung → keine Untersuchungspflicht
auf Chrom-VI, da beim WIG-Schweißen
deutlich geringere Rauchmengen entste-
hen und hier, wenn überhaupt, die Unter-
suchungspflicht auf Schweißrauch schla-
gend wird.

Bei der Überprüfung der Untersuchungs-
pflicht sind insbesondere folgende Fragen
zu beachten:
• Wer macht welche Tätigkeiten und ist

deshalb welchen Einwirkungen ausge-
setzt?

• Wie lange dauert die Einwirkung?
Gan ze Schicht, Stunden, Minuten …?

• Wie hoch ist die Einwirkung? 
MAK-Wert unterschritten, deutlichst
unterschritten, Messwert an der Nach-
weisgrenze? 
TRK-Wert an der Nachweisgrenze?

• Wie wird der Stoff aufgenommen?
Über Atmung, Haut, Atmung und 
Haut …?

• Fördert das verwendete Verfahren eine
Aufnahme, weil es hohe Temperaturen,
feine Verteilung, … erfordert und/oder
häufig Störfälle auftreten …?

• Gibt es zusätzliche Belastungen? 
Große körperliche Belastung, Hitze oder
sonstige Einflüsse, die die Aufnahme des
jeweiligen Arbeitsstoffes fördern?

• Haben die Beschäftigten Kenntnis über
die gefährlichen (gesundheitsgefähr-
denden) Eigenschaften, die die von ih-
nen verwendeten Arbeitsstoffe aufwei-
sen? 
Wurden die Beschäftigten über die
möglichen Gesundheitsgefahren infor-
miert?

Wurden die Beschäftigten ausreichend
über Vorkehrungen zum Schutz ihrer
Gesundheit unterwiesen? 
Werden diese Schutzmaßnahmen tat-
sächlich angewandt?

Anhand dieser Informationen begründet
sich eine Untersuchungspflicht gemäß § 2
VGÜ. Außerdem stellen diese Informatio-
nen eine wichtige Grundlage für die Beur-
teilung jedes medizinischen Untersu-
chungsergebnisses dar. Sie sind daher
am Befund in der Rubrik „Arbeitsanam -
nese“ einzutragen. Eine Untersuchungs-
pflicht liegt dann vor, wenn das Risiko 
einer Gesundheitsgefährdung durch die
jeweilige Einwirkung gegeben ist.  

Kann das Risiko einer Gesundheitsge-
fährdung vernachlässigt werden, weil z. B.
nachgewiesen wird, dass der MAK-Wert
des untersuchungspflichtigen Stoffes si-
cher und dauerhaft deutlich unterschrit-
ten wird und bei den Beschäftigten keine
Gesundheitsbeeinträchtigungen auftre-
ten, die auf die untersuchungspflichtige
Einwirkung zurückzuführen sind, ist keine
Untersuchungspflicht gegeben. Eine der-
artige Feststellung kann immer nur im
Einzelfall nach genauer Prüfung der 
Arbeitsplatzbedingungen erfolgen und
muss revidiert werden, falls neuere Infor-
mationen ergeben, dass das Risiko der
Gesundheitsgefährdung doch nicht ver-
nachlässigbar ist (weil nach neueren 
wissenschaftlichen Erkenntnissen auch
sehr geringe Arbeitsplatzkonzentrationen
zu Berufskrankheiten führen können; weil
Beschäftigte Symptome zeigen, die auf
die Einwirkung des Arbeitsstoffes zurück-
gehen; weil der MAK-Wert doch nicht 
immer deutlich unterschritten werden
kann …).
Es ist zu beachten, dass das Ergebnis der

Gesundheitsüberwachung jede medizinische
Feststellung einer Gesundheitsschädigung
oder Gesundheitsbeeinträchtigung umfasst,
die durch die Arbeit verursacht sein könnte,
auch wenn diese Gesundheitsschädigung
oder -beeinträchtigung nicht eine verkürzte
Eignung oder eine Nichteignung zur Folge
hat. 

Priorität auf Primärprävention

Da niemand von uns möchte, dass Men-
schen am Arbeitsplatz krank werden, ist
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es unumgänglich, dass die Maßnahmen
der Primärprävention als vorrangig vor al-
len anderen Maßnahmen zu betrachten
sind. Untersuchungen sind eine Maßnah-
me der Sekundärprävention. Das heißt,
sie können, selbst wenn sie sehr sorgfäl-
tig ausgeführt werden, lediglich bereits
eingetretene Gesundheitsschädigungen
und -beeinträchtigungen aufzeigen. Durch
Untersuchungen alleine wird niemand 
gesünder. Primärprävention bedeutet, ef-
fiziente Maßnahmen zur Gefah ren ver -
hütung zu setzen. Die Maßnahmen zur
Gefahrenverhütung sind im Arbeitnehme-
rInnenschutzgesetz verankert und lauten
beispielsweise: 
• Ersatz von gesundheitsgefährdenden

Arbeitsstoffen bzw. Einsatz von Arbeits-
stoffen, deren Inhaltsstoffe weniger ge-
fährliche Eigenschaften aufweisen,

• Beschränkung der gefährlichen Arbeits-
stoffe,

• Einschränkung der Zahl der Arbeitneh-
merInnen, auf die diese einwirken,

• Beschränkung der Einwirkdauer und In-
tensität,

• Arbeitsverfahren so gestalten, dass ge-
fährliche Gase, Dämpfe, Schwebstoffe
erfasst und abgeleitet werden, 

• Mangel an vollständiger Erfassung er-
fordert zusätzliche Lüftungsmaßnah-
men.

Damit diese Maßnahmen immer wieder
in Erinnerung gerufen werden, ist es not-
wendig, dass sich sowohl ermächtigte
Ärzte und Ärztinnen als auch Arbeitsme-
dizinerInnen Gedanken darüber machen,
ob die für die ArbeitnehmerInnen beste-
henden Einwirkungen minimiert sind
bzw. wie sie weiter minimiert werden kön-
nen. Denn das Ziel der Arbeitsmedizin ist
die Verhütung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren. Diesem Ziel nachgeordnet
hat dort, wo die Primärprävention noch
nicht ausreichend greift, die Gesundheits-
überwachung (sozusagen als „Notmaß-
nahme“) die Früherkennung von Gesund-
heitsschäden zur Aufgabe.

Sie werden mir Recht geben, dass die 
arbeitsmedizinische Betreuung von z. B.
Schweißern/Schweißerinnen nicht alleine
in der regelmäßigen Untersuchung wegen
Einwirkung von z. B. Schweißrauch, Nickel,
Mangan … liegen kann, wenn der Arbeits-
platz nicht über ausreichende Maßnah-
men für Sicherheit und Gesundheitsschutz
(z. B. Absaugung) verfügt. Hier geht es
vielmehr speziell auch um die Weitergabe
arbeitsmedizinischen Wissens und um die
Kontaktaufnahme mit ArbeitgeberInnen
und Aufklärung derselben über die konkret
erforderlichen Maßnahmen zum Schutz
der ArbeitnehmerInnen. 

Wird eine Gesundheitsschädigung oder
Gesundheitsbeeinträchtigung festgestellt,
die durch die Arbeit verursacht sein könn-
te, ist dafür zu sorgen, dass der jeweilige
Arbeitsplatz überprüft wird, auch wenn
diese Gesundheitsschädigung oder -be-
einträchtigung keine verkürzte Eignung
und keine Nichteignung zur Folge hat.
Außerdem ist eine Berufskrankheit zu
melden, wenn bereits eine gesundheit -
liche Einschränkung arbeitsbedingt vor-
liegt. Selbstverständlich sind derartige 
Informationen auch immer am Untersu-
chungsbefund zu vermerken. 

Ich möchte damit zum Ausdruck brin-
gen, dass arbeitsmedizinische Tätigkeit
im Zusammenhang mit Eignungs- und
Folgeuntersuchungen viel mehr umfasst
als die Durchführung der eigentlichen
Untersuchung. 

Arbeitsmedizinische Betreuung 
ist Präventionsarbeit!

Im Sinne der Gesunderhaltung der Men-
schen an ihren Arbeitsplätzen wünsche
ich mir eine gute Zusammenarbeit all je-
ner, die sich beruflich der Präventionsar-
beit verschrieben haben. 
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