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Titelbild: Alexander Pilger



ALEXANDER PILGER

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 ldsst. Wir setzen
uns jetzt meist an den Tisch, wo sonst immer Herr K. mit seinen Tennispartnern safd.
Herr K. war diese Saison nicht mehr dabei. Bauchspeicheldriisenkrebs, kurzer Leidens-
weg, vor zwei Monaten gestorben. Das hat uns erschuttert. Er, der mit seinen 63 Jahren
noch so manchen von den Jingeren tber den Platz hetzte, er, der immer braunge-
brannt wie ein Seemann auf uns Eindruck machte, er, der nie tiber 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. Kérperlich war er stark in Form und
mit seinen eigentlimlichen Geschichten konnte er einen irgendwie an Blaise Cendrars
erinnern. Am Tennisplatz reden die Leute noch hin und wieder tber Herrn K. und fra-
gen, was er wohl zu diesem oder jenem in munterer Art geduflert hitte. Allen gemein-
sam fillt es schwer daran zu glauben, dass er nicht mehr kommen wird, weil er durch
Krankheit das Leben verlieR2.

An diesem Samstag nach dem Tennis sticht mir ein Werbeplakat eines Fitnessclubs ins
Auge. In grofden Buchstaben heifit es da: ,Gesundheit kennt kein Alter. Krankheit
auch nicht, denke ich, betaste mein schmerzendes Knie und verzichte diesmal auf die
Nachsitzung. Der Tennistermin flirs nachste Wochenende ist aber schon wieder fixiert
und ebenso der nachste Treff im Gastgarten.
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30-)4hrige von heute
werden in der Regel
ihren go. Geburtstag
erleben

Bereits jetzt mehr als
10.000 Menschen

in Deutschland tiber
100 Jahre

ALTER, GESUNDHEIT UND

LEISTUNGSFAHIGKEIT

Schliisselwérter: Altern, kérperliche und geis-
tige Leistungsfihigkeit.

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

Zusammenfassung

Einer Darstellung von Todesursachen in
friheren Jahrhunderten folgt die Entwick-
lung der Lebenserwartung im 20. Jahr-
hundert. Es werden die flinf motorischen
Hauptbeanspruchungsformen Koordina-
tion, Flexibilitat, Kraft, Schnelligkeit und
Ausdauer unter dem Gesichtspunkt der
Alterungsvorgiange betrachtet. Mit ge-
eigneten Trainingsmafinahmen ist es
moglich, alternsbedingte Leistungsmin-
derungen zu reduzieren. Details werden
angegeben beziiglich Herz, Lunge, Ske-
lettmuskulatur und Gehirn. Gesicherte
Einflisse von korperlicher 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 Gbereinstimmen-
den Befunden wird geschlossen, dass ge-
eignetes korperliches Training negativen
Einflissen von Alterungsvorgéngen ent-
gegenwirkt, was nicht nur fir das kardio-
pulmonale System und den Stoffwechsel
zutrifft, sondern auch fiir das Gehirn.

Einleitung

Die Alterungsvorgange, ihre Ursachen
und Begegnungsmoglichkeiten haben
von jeher das natirliche Interesse des
Menschen gefunden. Schritt fiir 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 gegenuiber die

These von der ,biologischen Notwen-
digkeit des Todes“. Experimentelle Un-
tersuchungen, zunidchst an Amdben
(Pantoffeltierchen), spater 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
ausschliedlich um das Erreichen einer in-
dividuell héheren Zahl von Lebensjahren,
sondern auch um die fast vollstindige
Ausmerzung der Kindersterblichkeit und
die extreme Zurtickdriangung 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-Jdhrige
kénnen in der Regel noch ihren go. Ge-
burtstag feiern.

Ganz anders in friheren Jahrhunderten.
Infektionskrankheiten wie Pest, Cholera,
Tuberkulose, Pocken rafften z.B. im 14.
Jahrhundert 1/3 der europidischen Bevdl-
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
grofde Wende. Heute stellt sich die Frage,
wohin diese Entwicklung noch fihren
wird. Bereits jetzt haben im Laufe des
Jahres 2004 tiber 10.000 Menschen ihren
100. oder noch hoéheren Geburtstag in
Deutschland gefeiert, 45-mal mehr als im
Jahr 1960 (Vaupel u. Kistowski, 2007).
Ldnder mit Spitzenwerten sind vor allem
Japan, aber auch Frankreich oder Schwe-
den. Der Ort mit der héchsten Lebenser-
wartung auf der Erde ist die Inselgruppe
von Okinawa. Dort liegt eine mittlere Le-
benserwartung von ca. 9o Jahren vor.



70-Jdhrige sind heute
so fit wie 60-)dhrige
vor 30 Jahren

Im vierten Lebensalter
sinkt die Lust am
Leben

Korperliche Aktivitat
kann die Lebens-
qualitit verbessern

Abb. 1: Grundschema
der motorischen
Beanspruchungsformen
(nach Hollmann, 1967).

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
8o-)ahrigen, das vierte die tiber 8o-)ahri-
gen. Bis einschlieilich des dritten Alters
kann man optimistisch sein. Die heutigen
70-Jahrigen sind geistig und kérperlich
ebenso fit wie etwa die 60- bis 65-Jihri-
gen vor 30 Jahren. Das demonstrieren
auch die Fortschritt in den Altersweltrek-
orden. So gibt es uber 70-Jdhrige, die die
Marathonstrecke in 3 Stunden laufen. Ein
solcher Liufer wiirde unter den ersten
1000 der 28.000 Teilnehmer des Berliner
Marathons von 2005 liegen. Dementspre-
chend ist das Selbstwertgefiihl im dritten
Alter aufderordentlich hoch.

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

Korperliche Aktivitat zur Verbesse-
rung der Lebensqualitdt und zur
Erh6hung der Lebenserwartung

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

es sollen hinzugewonnene Lebensjahre
lebenswert gestaltet werden. Dazu gehért
eine entsprechende kérperliche und geis-
tige Leistungsfihigkeit.
Alterungsvorgange im dritten und vier-
ten Lebensalter und Bewegungsmangeler-
scheinungen — als Extremfall Bettruhe —
weisen zahlreiche Gemeinsamkeiten auf:

« Rickgang der Leistungsfihigkeit von
Herz, Kreislauf, Atmung und Stoffwech-
sel,

« Abnahme der Muskel- und Knochen-
masse,

« Verdanderung der Hormonkonstellation
im Blut,

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

« Verschlechterung von FlieReigenschaf-
ten des Blutes,

« Verlust an Mineralgehalt im Knochen-
system,

« verminderte Rezeptorensensitivitit z. B.
gegentber Insulin,

« Gréflenabnahme von Neuronen und
Synapsen.

Allen genannten Punkten ist eines ge-
meinsam: Koérperliche Aktivitdt kann ih-
nen entgegenwirken.

Es werden funf Hauptformen kérper-
licher Beanspruchungsmaoglichkeiten un-
terschieden: Koordination, Flexibilitit,
Kraft, Schnelligkeit und Ausdauer. lhre
Beanspruchung erbringt unterschiedliche
Anpassungserscheinungen (Abb. 1).

Koordination
Unter der Koordination versteht man das

Zusammenwirken von Zentralnervensys-
tem und Skelettmuskulatur innerhalb ei-
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Altersbedingter Riick-
gang der koordinativen
Qualitit ist vornehm-
lich auf Veranderungen
in den Nervenzellen
zuriickzufiihren

Hohe Sturzgefahr
im Alter

Férderung der

Koordination durch
Ubung bestimmter
Bewegungsabliufe

Abb. 2: Mittelwerte fiir
koordinative Qualitit bei
weiblichen und minnlichen
Personen vom 50. bis

90. Lebensjahr (nach Holl-
mann u. Striider, 2009).

nes gezielten Bewegungsablaufs. Es han-
delt sich also um Geschicklichkeit oder
Gewandtheit. Diese Qualitat beginnt jen-
seits des 50. bis 60. Lebensjahres abzu-
nehmen (Abb. 2). Durch entsprechende
Ubungen 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 9o Jahren hervorragende Leistun-
gen erbringen kénnen.

Der alternsbedingte Riickgang der koor-
dinativen Qualitit ist vornehmlich auf
Veranderungen in den Nervenzellen zu-
riickzufiihren. Ferner spielen arthrotische
Gelenkveranderungen sowie zunehmende
Steifheit im Bindegewebe eine Rolle.
Auch Beeintrachtigungen des Gleichge-
wichtsorgans oder des Sehvermdgens
fihren zu negativen Auswirkungen auf
die Koordination.

Eine besonders schwerwiegende Konse-
quenz von Koordinationsstérungen stel-
len Stiirze dar. Etwa jede dritte Person im
Alter von uber 65 Jahren stirzt mindes-
tens ein Mal pro Jahr. Diese Zahl fillt in
Alten- und Pflegeheimen noch deutlich
hoher aus. 8o % dieser Stiirze fiihren zu
Verletzungen, Blutergiissen, Prellungen,
Abschiirfungen und nicht zuletzt Kno-
chenbriichen (Close et al., 1999).

Besonders schwerwiegend ist der Ober-
schenkelbruch, dessen Kosten fiir Be-
handlung und Rehabilitation allein in
Deutschland eine Summe von 500 Millio-
nen Euro jihrlich tbersteigen. Daneben
sind die psychischen Folgen fiir die Be-
troffenen zu sehen, die oft ihr Selbstver-
trauen einbuifden und hierdurch zusatzlich

100

mittlere koordinative Qualitdt (%)

notwendige kérperliche Aktivitdten redu-
zieren.

Studien in Alten- und Pflegeheimen
haben gezeigt, dass Sehschwéachen, Hor-
schidden, verminderte Muskelkraft, ver-
minderte Orientierungsfihigkeit, die Ein-
nahme bestimmter Medikamente, vor
allem aber auch rutschige Bodenbelédge
und ungenigendes Schuhwerk Hauptur-
sachen der Sturzentstehung darstellen.

Dabei spielt auch eine Rolle, dass mit
zunehmendem Alter die Reaktionszeiten
grofer werden. Gleichzeitig fillt es immer
schwerer, mehrere Aufgaben gleichzeitig
zu bewiltigen. Sogar ein so weitgehend
automatisierter Prozess wie das Gehen
erfahrt deutliche Zunahmen an notwendi-
ger Aufmerksamkeit zur zielgerichteten
Durchftihrung. Dadurch wird eine Auf-
merksamkeitsablenkung besonders ge-
fahrlich.

Welche Mafinahmen kann jeder Einzel-
ne gegenulber solchen koordinativen Leis-
tungsverlusten unternehmen? Die Faust-
regel heifdt: Die Ubung eines bestimmten
Bewegungsablaufes férdert dessen koor-
dinative Qualitat. Es ist immer wieder er-
staunlich, wie wenig Anforderungen die
Natur verlangt, um dem alternsbedingten
Abbau der Leistungsfahigkeit entgegenzu-
wirken.

Das mehrmals taglich wiederholte Ba-
lancieren Uber eine gedachte oder vor-
handene, mehrere Meter lange Linie ist
ein ausgezeichnetes Mittel zur Ubung der
Koordination. Ein zusatzliches Erschwer-
nis stellt das Riickwirtsgehen auf dieser
Linie dar. Zghlt man obendrein gleichzei-
tig riickwdrts, also z. B. 90, 89, 88 etc., ist

Alter (Johre)



Bereits einfache
Ubungen kénnen
komplexe Anforde-
rungen darstellen

Es ist nie zu spit,
mit dem Uben zu
beginnen

Der Riickgang der
statischen Muskelkraft
kann zum Teil durch
Krafttraining kompen-
siert werden

Abb. 3: Die Beziehung
zwischen Alter und
Muskelquerschnittsfliche
(nach Lexell et al., 1988).

bereits ein hohes Maf an komplexer An-
forderung erreicht. Auch das Tragen eines
vollen Wasserglases treppauf und treppab
schult die koordinative Leistungsfihig-
keit. Das Zuwerfen und Auffangen von
Béllen oder auch jede Art von Balancieren
fordert 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
abstutzen kénnen.

Selbst noch im hohen Alter von tber
90 Jahren konnten wir in experimentellen
Untersuchungen eindeutige Fortschrit-
te der koordinativen Leistungsfahigkeit
durch die Ubung der betreffenden Bewe-
gungsabliufe feststellen. Es ist also nie
zu spit, mit dem Uben anzufangen.

Epidemiologische Studien haben erge-
ben, dass bis zu 70 % aller hiuslichen
Unfalle des &lteren Menschen auf eine ko-
ordinative Unzuldnglichkeit zurtickzufiih-
ren sind. Durch einfache Ubungen der ge-
nannten Art gelang es innerhalb eines
Jahres, die Unfallbilanz in Altenheimen
zu halbieren. Welch eine Verbesserung
der Lebensqualitat ist fur den Einzelnen
hiermit verbunden, welche gesundheit-
lichen Kosten in Bezug auf Pflegepersonal
und Behandlungsnotwendigkeiten kénn-
ten hierdurch eingespart werden!

Flexibilitat

Unter der Flexibilitat (Gelenkigkeit) ver-
stehen wir das willentlich mégliche Bewe-
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gungsausmaf in einem oder in mehreren
Gelenken. Eine nennenswerte Beeintrich-
tigung der Flexibilitat setzt durchweg jen-
seits des 50. bis 55. Lebensjahres ein.
Nunmehr werden taglich betriebene 5- bis
6-malige Flexibilitatsbeanspruchungen
der wichtigsten Gelenke im Sinne klassi-
scher gymnastischer Ubungen empfeh-
lenswert, um auch im héheren 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 willkiirlich 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. Strider, 2009).

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

Bei genligend belastbar bleibenden Per-
sonen besteht eine Kraft-Trainierbarkeit
sowohl im biochemischen
als auch im biophysikali-
schen Sinn gegebenenfalls
bis in die 10. Lebensdekade.
Der Riickgang der stati-
schen Muskelkraft kann
zum Teil durch ein Krafttrai-
ning kompensiert werden.
So ist es auch verstindlich,
dass im Laufe des Lebens
die Verlustquoten fiir maxi-
male statische Kraft der ver-
schiedenen Muskelgruppen
unterschiedlich ausfallen,
weil unterschiedliche All-

i I I I I I I 1
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Alter (Jahre) kann

1 tagsbeanspruchungen maR-
geblich sein durften. So
beispielsweise die



Die Qualitit des
Knochensystems ist
eng mit der Skelett-
muskulatur verbunden

Der Abbau von Mus-
kelfasern betrifft spezi-
ell die sog. schnellen
Muskelfasern (Typ Il)

Druck und Zug wirken
dem Knochenabbau
entgegen

Abb. 4: Knochendichte

im Verlauf des Lebens bei
mannlichen und weiblichen
Personen (nach Steinhagen-
Thyssen, 1986).

Kraft der Arm-Schulter-Muskulatur auch
ohne spezifisches Krafttraining unter der
Voraussetzung eines durchschnittlichen
Ausgangswertes vom 30. bis 50. Lebens-
jahr weitgehend unverdndert bleiben. Hin-
gegen nimmt bereits im Laufe des vierten
Lebensjahrzehnts die Kraftleistung — das
Produkt aus Widerstandsgréfle und zu-
rickgelegter Wegstrecke/Zeiteinheit —
deutlich ab. Altersbedingte Einbuflen an
koordinativer Qualitdt spielen hier eine
Rolle.

Der Abbau von Muskelfasern betrifft
speziell die sogenannten schnellen Mus-
kelfasern (Typ Il), wahrend die langsamen
Muskelfasern (Typ 1) im Wesentlichen
zahlenmafig unverdndert 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 Veranderun-
gen der Skelettmuskulatur sind Fett- und
Bindegewebsinfiltrationen, die in Verbin-
dung mit der Reduktion der muskuldren
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 zugehérigen Stoff-
wechselvorgange 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

Knochendichte der Wirbelsciule (m/V)

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

Mit der Kraft der Skelettmuskulatur ist
eng die Qualitdt des Knochensystems ver-
bunden (Abb. 4). Sarkopenie begleitet
Osteoporose. Es besteht ein nahezu li-
nearer Zusammenhang zwischen dem
Riickgang der Muskelkraft und der Kno-
chendichte. Gleichzeitig stellt die Muskel-
kraft einen Indikator dar fur das Auftreten
von kérperlichen Behinderungen sowie
fur die Gesamtsterblichkeit (Metter et al.,
2002; Rantanen et al., 1999). Manner im
Alter von 45 bis 68 Jahren mit der gerings-
ten Muskelkraft des Unterarms im Ver-
gleich zu Durchschnittswerten sind am
gefahrdetsten, 25 Jahre spater an musku-
laren Einschrankungen zu leiden. In den
USA schitzt man, dass 1,1 Milliarden US-
Dollar eingespart werden kénnten, wenn
die Sarkopenie nur um 10 % gesittigt
wirde (betreffend das Jahr 2006).

Druck und Zug sind die entscheidenden
GréfRen, welche dem Knochenabbau und
dem Mineralverlust des Knochens ent-
gegenwirken. Dabei ist der Faktor , Druck-
intensitat" wichtiger als die Haufigkeit von
Trainingsreizen mit geringen Druckwerten
(Whalen et al., 1987). Immerhin lasst sich
jedoch auch bei Laufern in Ausdauersport-
arten ein vergroflerter Knochenmineralge-
halt in den FuRknochen und im Lumbalbe-
reich nachweisen (Wolman et al., 1989).
Bei mehr als 60 Jahre alten Tennisspielern
fand sich ein signifikant erhéhter Mineral-
gehalt in Ulna, Radius und Humerus des
Schlagarms. Die Differenz gegeniiber dem
Nicht-Schlagarm derselben Person betrug
30 % und mehr. Dementsprechend fand
man bei Ruderern eine héhere Mineral-

dichte z.B. in den Wirbel-
kérpern.

i Knorpel, Bander und
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Sehnen
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Fraven Reparaturprozesse im

Knorpel sind sehr be-

weifle Fraven  schrankter Natur, da er
praktisch gefafilos ist. So-
fern ein Heilungsprozess
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Vorsichtige Dosierung
des Krafttrainings
nach langerer Phase
der Immobilisierung

Krafttraining hilft
auch im hohen Alter

Kein Schnelligkeits-
training ab dem dritten
Lebensalter

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

Als auflerordentlich wichtig hat sich Be-
wegung fur die Neuformierung von fibré-
sem und anschlieRend hyalinem Knorpel
erwiesen.

Wenn hingegen die extrazelluldre Matrix
des Gelenkknorpels vermindert ist, wozu
besonders eine lingere Phase der Immo-
bilisierung beitragt, muss die Wiederauf-
nahme von Krafttraining mit vorsichtiger
Dosierung beginnen. Andernfalls kénnten
die Chondrozyten beschadigt und damit
die Reparaturkapazitat beeintrachtigt wer-
den.

Wihrend die Synovialflissigkeit durch
die Alterungsvorginge offenbar wenig be-
eintrachtigt wird, unterliegen Ligamente
trainingsbedingter Hypertrophie ebenso
wie durch Bewegungsmangel ausgeloster
Atrophie (Gamble et al., 1984). Repara-
tionsprozesse werden durch dynamische
Beanspruchungen glinstig beeinflusst, in-
dem eine anabole Reaktion eintritt. Auch
alternsbedingte Verdnderungen von Liga-
menten kénnen durch dynamische Kraft-
belastungen gebremst werden.

Sowohl dynamische als auch statische
trainingsbedingte Beanspruchungen star-
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 vergréflern und damit die Zahl
der Fibrillen zu vermehren.

Krafttraining

Die effektivste Mafdnahme zur Pravention
von alternsbedingten Abbauvorgingen
am Halte- und Bewegungsapparat des
Korpers 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
Méinnern im Alter von 60 bis 83 Jahren
konnte ein 6-monatiges Krafttraining mit
niedriger oder auch hoher Intensitat,
dreimal wochentlich je 30 bis 60 Minu-
ten durchgefuhrt, die Lipid-Peroxidation

signifikant vermindern (Vincent et al,,
2002).

Eine einmalige intensive Beanspru-
chung erhéht 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-
lassiger als ein anaerob durchgefiihrtes
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 bewiltigenden Ge-
wichts sein. Dann erfolgt nach vollstan-
diger Erholungspause die Reduzierung
des Gewichts auf beispielsweise 75 % bei
Erhohung der Wiederholungszahl auf s,
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-sekiindiger Pause zwi-
schen den Reizsetzungen.

Selbst in Fillen eines aufderordentlich
hohen Alters kann Krafttraining die Mus-
kelkraft signifikant erhéhen. Das zeigten
Untersuchungen, bei denen ]ahrzehnte
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
selbstindig und kontinuierlich bewiltigt
werden konnten.

Krafttraining vermag auch im Alter tiber
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
dlteren 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 hitten
diese korperliche Beanspruchungsform



Abb. 5: Der Effekt eines 8-wo-
chigen Trainings der Unter-
schenkelstreckmuskulatur auf
87- bis 96-jahrige Personen
(nach Fiatarone et al., 1994).

Anaerobe Belastung
ist fiir den ilteren
Menschen ungeeignet

Zunehmende
Steifigkeit des Herz-
muskelgewebes

Altersbedingte
Abnahme der
maximalen Sauerstoff-
aufnahme
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3 x=76 gigen Zunahme im Alter. Im
5 Herzmuskel selbst nimmt
i funktionsuntiichtiges Bin-
0 . ; : degewebe ebenso zu wie
vor Bwdch. Training  nach Fettgewebe, wihrend die

jahrzehntelang beibehalten. Schnellig-
keitsformen sind stets dominierend anae-
rober Natur und daher mit vermehrter
Milchsadurebildung und einem absinken-
den pH-Wert verbunden. Liegen eventuell
unbekannte arteriosklerotische Verande-
rungen vor, kénnen hierdurch Schiden
ausgelost werden. Infolgedessen sehen
wir diese Trainingsform fiur den ilteren
und alten Menschen als ungeeignet an.

Allgemeine aerobe dynamische
Ausdauer

Unter ,allgemein“ versteht man den Ein-
satz einer Muskelmasse, die gréfer ist
als 1/6 der gesamten Skelettmuskulatur.
Das entspricht etwa der Muskelmasse ei-
nes Beines. Es gibt ein Gesamtkriterium
der sogenannten organischen Leistungs-
fahigkeit, d. h. der von Herz, Kreislauf, At-
mung und Stoffwechsel: die maximale
Sauerstoffaufnahme pro Minute. Darun-
ter versteht man die grofite 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 Manner mit dem 60.
Lebensjahr ein Drittel bis ein Viertel,
Frauen etwa ein Viertel bis ein Fiinftel
der fritheren Maximalkapazitat eingebufst
(Hollmann, 1963; Abb. 6).

Ursachen fir den alterungsbedingten
Riickgang der maximalen Sauerstoffauf-
nahme ist vornehmlich die Reduzierung
der maximal erreichbaren Herzschlag-
zahl. Sie betragt im frihen Kindesalter
200 bis 220/min, im 3. Lebensjahrzehnt
195 + 10/min, um schliefdlich im 8o. Le-

Muskelmasse abnimmt. An
den Herzklappen sind Verdickungen fest-
zustellen. Die Dicke der linksventrikula-
ren Herzwand wiachst mit zunehmendem
Alter. Die Zahl der Myozyten geht zurtick,
ihre Gréf3e nimmt zu, vor allem bei
mannlichen Personen. Die linksventriku-
lare frihe diastolische Fiillungsrate geht
progressiv nach dem 30. Lebensjahr zu-
riick (Ehsani et al., 1991). In der spaten
Diastole erfolgt eine verstarkte Fullung,
die von einer intensivierten Vorhofkon-
traktion ausgeht. Der linksventrikulare
enddiastolische Volumenindex (enddias-
tolisches  Volumen/Kérperoberfliache)
bleibt in sitzender Position im Vergleich
zum Jungeren unverdndert. Positionsbe-
dingte Verinderungen fallen bei ilteren
Personen grofler aus (Lakatta u. Levy,
2005).

In vielen Féllen nimmt die spatdiastoli-
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 tber
Jahrzehnte sportaktiven Altersgenossen.
Bei ihnen hatte das Myokard noch immer
nahezu die gleiche Elastizitat wie bei den
30-Jahrigen (Levine et al., 2004).

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



Vermehrte Herz-
rhythmusstérungen
mit zunehmendem
Alter

Abb. 6: Die maximale erreich-
te Leistung (W), die maxima-
le O,-Aufnahme (VO,_ )
und die bei einer Herzschlag-
frequenz von 150/min
erreichte Wattstufe bei untrai-
nierten weiblichen (oben)
und mannlichen Personen
(unten) vom 20. bis

70. Lebensjahr (nach Liesen
u. Hollmann, 1981).

Riickgang des Herz-
schlagvolumens durch
Bewegungsmangel

Riickgang des
arteriellen O2-Partial-
drucks als Ausdruck
funktioneller Lungen-
verinderungen
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Amyloideinbau und Kollagenvermeh-
rung wird hierdurch das Herz-
leitungssystem negativ beeinflusst,
wodurch mit zunehmendem Alter
vermehrt Herzrhythmusstérungen
auftreten (Pugh u. Wey, 2001).

Trotz der genannten Veranderun-
gen arbeitet das Altersherz gut inner-

halb seiner funktionellen Reserve.
Darum sind Ruheuntersuchungen
wenig zur Beurteilung des Herzmyo-
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70 Die endotheliale Funktion spielt be-
sonders beim dlteren und alten Men-
schen eine vitale Rolle in der vasku-
laren Homoostase. Das Endothel
synthetisiert biologisch aktive Fakto-
ren, welche den Gefifdtonus regulie-
ren, ferner einen Einfluss besitzen auf
die Plattchenaggregation sowie das
Erythrozyten-, Monozyten- und Leu-
kozytenverhalten. Stickstoffmonoxid
(NO) stellt den endothelialen Schlus-
selfaktor fur GefaRdilatationen dar. Es
_ hat eine entscheidende Bedeutung fiir

20 30 40 50 60
Alter (Jahre)

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

Bei korperlich inaktiven dlteren Men-
schen tritt auch ein Riickgang des Herz-
schlagvolumens ein. In experimentellen
Untersuchungen konnten wir jedoch nach-
weisen, dass es sich hier nicht zwangsldu-
fig um einen Alterungsprozess handelt,
sondern um einen durch Bewegungsman-
gel gesteuerten. Koérperliches Training lief?
schon nach wenigen Wochen bei friher
untrainiert gewesenen dlteren Personen
dieselbe Grofdenordnung des Schlagvolu-
mens erreichen wie bei jungen Menschen.

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

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

70 die Gefafdtonusregulation (Bloch et
al., 2001; Bloch u. Schmidt, 2004;
Hambrecht et al., 1993).

Der Alterungsprozess kann endotheliale
Schiaden auslésen. Andererseits kann
durch Training sogar in Einzelfillen eine ar-
teriosklerotische Verdnderung riickgéangig
gemacht werden (Hambrecht et al., 1993).
Der bei korperlicher Arbeit ansteigende
Blutfluss vergrofert die Scherkréfte an den
Gefiaflwinden, was in Verbindung mit ei-
nem metabolischen Effekt in den Erythro-
zyten auch die NO-Produktion steigert und
dadurch eine vermehrte Gefafidilatation
ermdglicht (Bloch et al., 2001).

In der Lunge gehen im Alternsgang
Ventilation, Distribution, Diffusion und
Perfusion zuriick. Die maximale Diffu-
sionskapazitit erfihrt bei nichttrainieren-
den Personen schon in der 3. Lebensde-
kade eine Abnahme (Riley et al., 1954).
Gleichzeitig verschlechtert sich die Qua-
litat der Distribution und Perfusion in der
Lunge. Ausdruck aller funktionellen Lun-
genveranderungen ist der Riickgang des
arteriellen O,-Partialdrucks. Ursachen der
alternsbedingten pulmonalen Funktions-
einbuflen sind ein Elastizitatsverlust im
knéchernen Thorax sowie im Lungenge-
webe selbst, verbunden mit einer Vermin-
derung der Alveolenzahl und einer Rarefi-
kation an Lungenkapillaren.



Vor Trainingsbeginn
sollte eine arztliche
leistungsbezogene
Untersuchung erfolgen

Starke Veranderungen
in den Hormon-
spiegeln

Je élter der Mensch,
desto geringer werden
die notwendigen
Belastungsintensititen
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Bei dlteren, ausdauertrainierten Sport-
lern kann die Blutstrémungsgeschwindig-
keit in den Lungenkapillaren so hoch
werden, dass sie nicht mehr zur vollen
Sauerstoffaufsattigung ausreicht. Dadurch
wird zuséatzlich eine arterielle Hypoxamie
zu einem leistungsbegrenzenden Faktor.
Durch Training lasst sich eine nennenswer-
te Verbesserung nicht erreichen.

Der systolische Blutdruck fallt mit zu-
nehmendem Alter auf gegebenen Belas-
tungsstufen erhéht aus. Durch den ver-
groRerten peripheren Gefafdwiderstand
und die verringerte Windkesselfunktion
der Aorta nehmen die Herzarbeit und in-
folgedessen auch der myokardiale O,-
Bedarf zu. Das ist insofern besonders
ungtinstig, als mit zunehmendem Alter
die koronare Bluttransportkapazitit ab-
nimmt. Ausdauertraining kann hier einen
geringen positiven Einfluss ausuben.

In den hormonellen Reaktionen geht
der Testosteronspiegel ebenso wie Ostro-
gen mit dem Alter stark zurlick. Gleiches
gilt fur Dihydroepiandrosteron (DHEA),
widhrend das Corpus-Luteum-Hormon
der Frau (LH) im Alter ansteigt. Gleiches
gilt fur das follikelstimulierende Hormon
(FSH). Kortisol bleibt im Zuge der Alte-
rungsvorgidnge im Wesentlichen unver-
indert. Das Wachstumshormon (GH)
sowie der insulindhnliche Wachstumsfak-
tor (IGF-1) gehen stark zuriick. Gegen
Ende der 6. Lebensdekade haben diese
Hormone im Schnitt tber ein Viertel ihrer
Ausgangswerte abgenommen (Hollmann
u. Striider, 2009).

Das Ausdauertraining

Der Trainingsqualitat nach soll es sich um
Gehen, Wandern, Bergsteigen, langsamen
Dauerlauf, Radfahren, Schwimmen, Ski-
langlaufen, Treppensteigen u.a. handeln.
Bei gesunden édlteren 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 fiinfmal
wochentlichem Training.

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

verstiandlich, dass bei Personen im vier-
ten Lebensalter 30- bis 60-minitige Spa-
ziergdnge im langsamen Tempo absolut
geeignet sind, gewtinschte gesundheitlich
positive Effekte zu entfalten.

Grundsatzlich sollte vor Trainings-
beginn sowie in 4- bis 6-monatigen Ab-
standen eine drztliche leistungsbezogene
Untersuchung durchgefiihrt werden. Sie
dient dem Ausschluss von eventuell vor-
handenen unerkannten Schiden, die
durch eine Belastung verschlimmert wer-
den kénnten. Wurden keine Kontraindika-
tionen festgestellt, beginnt man bei &lte-
ren Menschen mit einer Gehstrecke von
50—100 m in einem langsamen, selbst ge-
wahlten Tempo. Anschliefiend verldngert
man die Wegstrecke, ohne die Belas-
tungsintensitit zu verandern. Geschieht
das z. B. dreimal woéchentlich, ist der Be-
treffende nach ca. 4 Wochen in der Lage,
20- bis 30-minltige Spaziergidnge ohne
Pause mihelos zu bewiltigen. Erst nach
Erreichen dieses Leistungszustandes wird
die Belastungsintensitidt gesteigert, bis
schlieRlich nach einigen weiteren Wochen
die als Faustregel angegebenen Pulsfre-
quenzzahlen erreicht werden.

Beim Schwimmen ist zu beachten,
dass die Pulsfrequenzrichtlinie um ca.
10 Schlage/min niedriger liegen sollte.
Unter Hohenbedingungen gelten unver-
andert die aufgefiihrten Pulsfrequenzzah-
len. Es ergibt sich nur aufgrund der Héhe
eine geringere Belastungsintensitat, die
die Pulsfrequenz-Richtzahl erreichen
lasst.

Hypertoniker sollten grundsatzlich zu-
nachst medikamentés so eingestellt wer-
den, dass sie wahrend Kérperruhe Nor-
malwerte aufweisen. Andernfalls besteht
die Gefahr, dass wihrend der kérper-
lichen Belastung beim Hypertoniker zu
hohe Blutdruckwerte auftreten, welche ge-
fafdschadigend wirken.

Es mussen nicht sportliche Aktivitaten
sein, sondern das Training kann z.B.
auch in Treppensteigen bestehen. Werden
in gemiachlichem Tempo 180—200 Trep-
penstufen taglich zurlickgelegt, wird hier-
durch beim Untrainierten ein Status quo
erhalten bleiben. Geht die Stufenzahl dar-
uber hinaus, beginnen Trainingseffekte
aufzutreten. Bei ca. 400 Treppenstufen/
Tag resultieren kardiopulmonale und
metabolische Effekte analog einem ca. 15-
minutigen Dauerlauftraining (Jogging).



Ausdauer ist auch
im Alter noch
verbesserbar

Héhere Lebenserwar-
tung bei kérperlich
aktiven Personen

Abb. 7: Die relative maximale
O,-Aufnahme (ml/kg . min™)
vor (————-) und nach

( -) einem 8-wdchigen
Ausdauertraining von jahr-
zehntelang untrainiert gewe-
senen Personen des g5. bis
70. Lebensjahres (nach
Liesen et al., 1975).
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Ebenso wie die anderen motorischen
Hauptbeanspruchungsformen kénnen
auch allgemeine und lokale aerobe Aus-
dauer noch im hohen Alter (viertes Le-
bensalter) signifikant vergréfiert werden.
Wir untersuchten jahrzehntelang untrai-
niert gewesene Personen des 55. bis
70. Lebensjahres und unterzogen sie
einem 8-wdchigen Ausdauertraining,
wochentlich drei Mal tiber jeweils 30 bis
40 Minuten Dauer mit einer Belastungs-
intensitit 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-
verindert (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 tiber ei-
nen Zeitraum von 19 Jahren untersucht.
Das mittlere Sterbealter betrug 69,8 Jahre
in einer korperlich inaktiven Kategorie. In
jeder Altersgruppe — unterteilt nach 20
bis 39 Jahre, 40 bis 49 Jahre, 50 bis 59
Jahre und ilter als 60 Jahre — besaRen die
jeweils in den vergangenen Jahren kérper-
lich aktiv gewordenen Personen eine sig-
nifikant hohere Lebenserwartung. Die
Verminderung der Todeszahlen betrug
75 % bei den 20- bis 39-Jdhrigen und
16 % bei den 60-Jahrigen und dlteren Per-
sonen. In der 5. und 6. Lebensdekade
machten die Verminderungen der Todes-
zahlen in Verbindung mit der Aufnahme
von korperlichem Training 64 % bzw.

37 % aus. Insgesamt belief sich die Redu-
zierung des Todesrisikos tiber alle Grup-
pen auf 51 % als eine ausschlief3liche Fol-
ge der Aufnahme einer korperlichen
Aktivitat (Blair, 1994).

Differenzierte Untersuchungen Uber
Zusammenhinge zwischen qualitativ
unterschiedlichen Sportarten und Lebens-
erwartung erfassten 2613 finnische mann-
liche Hochleistungssportler aus den Be-
reichen Ausdauersport (Langstreckenlauf,
Skilangstreckenlauf, Fufdball, Eishockey,
Basketball, Kraftsportarten wie Boxen,
Ringen, Gewichtheben und Wurfdiszipli-
nen aus der Leichtathletik), denen man
1712 finnische gleichaltrige Durchschnitts-
personen gegenlberstellte. Es ergaben
sich signifikante Unterschiede zugunsten
der Lebenserwartung der ehemaligen
Hochleistungssportler. Die Ausdauer-
sportler erreichten mit 75,6 Jahren die
hochste Lebenserwartung; es folgten die
Mannschaftssportler mit 73,9 Jahren und
die Kraftsportler mit 71,5 Jahren, wahrend
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-
versitdt in den USA im Alter von 45 bis
84 Jahren ergab sich unter Einbeziehung
der Betrachtung von internen und exter-
nen Risikofaktoren, dass bei Erhchung
der korperlichen Aktivitat auf einen zu-
sdtzlichen wochentlichen Kalorienver-
brauch von 1500 kcal 3,72 Lebensjahre
gewonnen werden konnten. Einstmals
jingere Manner, die bis zum go. Lebens-
jahr begleitet wurden, profitierten mehr
als altere von der Aufnahme eines kérper-
lichen Trainings. Dennoch konnten sogar
die dltesten Méanner ihr Leben durch die
Aufnahme von Sportaktivititen betricht-

lich verlangern (Paffenbarger,

1994).

i iy Vor Aufnahme eines kérper-
".TE a5 lichen Trainings sollte bei Perso-
e nen der dritten und vierten Alters-
e kategorie grundsitzlich eine klini-
—= 304 . .
g sche Untersuchung mit Leis-
O e tungsbeurteilung erfolgen. Fehlen

Kontraindikationen, so geht jeder

<00 p<0,001 p<0,001 Belastung ein Aufwédrmen voraus.
- — :  Handelt es sich um véllig Ungeuib-
55.59 6064 e, te, sollte am ersten Trainingstag
=) =13) 0 a=9) | eine Linge von 50 bis 100 m nicht
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uberschritten werden, zuriickge-



Abb. 8: Uberlebenskurven
von ehemaligen Hoch-
leistungssportlern (n = 2613
Minner) im Vergleich zu
einer Gruppe ménnlicher
Durchschnittspersonen

(n =1712 Ménner). Ausdauer-
sportler, Mannschaftssportler
und Kraftsportler sind der
Vergleichsgruppe gegeniiber-
gestellt (nach Sarna et al.,
1993).

Erhohte Gefihrdung
bei hohen Umgebungs-
temperaturen und/oder
hoher Luftfeuchtigkeit

Faustregel: Pulszahl
im Training =180
— Lebensalter (Jahre)

Nach dem Laufen
sollte man nicht stehen

bleiben

Verianderungen im
Kurzzeitgedichtnis
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Neben den ublichen
klinischen Kontraindika-
tionen gegenlber einem
kérperlichen  Training
sollte jede Form einer
kérperlichen Belastung
unterbleiben bei:

« erhohter Korpertempe-
ratur, besonders Fieber,
« akuter Mandelentziin-

10 20 30 40 50 60 70

legt in einem vom Probanden selbst ge-
wahlten, 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 5o bis 100 m in Abhangigkeit
von den individuellen Gegebenheiten ge-
steigert werden. In Abhéngigkeit 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 wochentlich durchgefiihr-
tes Training von jeweils 30- bis 60-miniiti-
ger Dauer angestrebt werden. Geht man
mit der Steigerung der koérperlichen 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 Stiick
langsam laufen zu kénnen.

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 Griinden 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 Belastungsintensitit der
Patient mit welchen Pulsfrequenzzunah-
men reagiert. Darauf kénnen dann trai-
ningsbezogene Pulsfrequenzrichtlinien
aufgebaut werden. Besonders nitzlich ist
gerade in diesen Fillen die Laktatdiagnos-
tik aus dem hyperamisierten Ohrlapp-
chenblut.

T —
80 90 100

dung oder chronischer
Alter (Jahre)

Vereiterung,
» vollem Magen.

Eine erhéhte Gefahrdung besteht bei un-
gewdShnlich hohen Umgebungstempera-
turen und/oder einer erhéhten relativen
Luftfeuchtigkeit. Hier sind Warnsympto-
me des Korpers besonders zu beachten.
Gleiches gilt bei korperlichen Belastungen
unter mittleren oder gréfderen Hohenbe-
dingungen. Nach akutem Eintreffen in ei-
ner Hohe von mehr als 2.500 m (gedacht
ist an Bergbahn oder Lift) sollte man dem
Kérper mindestens 10 min Gelegenheit
geben, sich an den verminderten O,-Par-
tialdruck in der Einatmungsluft zu gewoh-
nen, bevor eine Belastung eintritt.

Gehirnalterung

Die Einfuhrung von bildgebenden Verfah-
ren des Gehirns hat die alterungsbeding-
ten Gehirnverdnderungen 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, wiahrend die Zahl der Neuronen
sich nur regional geringfligig verandert.
In der 9. Lebensdekade macht der Verlust
ca. 6 % aus (Haug et al., 1983).

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



Neurogenese im
Gehirn wird durch
Bewegungstraining
geférdert

Unterschiedlich
aktivierte Hirnregionen
bei trainierten und
untrainierten Senioren

Bewegung plus
geistiges Training ist
fiir die geistige
Leistungsfahigkeit
besser als geistiges
Training allein
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zeitgedachtnis weitgehend unverdndert
(Haug u. Eggers, 1991).

Fasst man den heutigen internationalen
Wissensstand tiber Einfliisse von ver-
starkter koérperlicher Aktivitat 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 &lteren Personen und
wird durch ein Bewegungstraining gefor-
dert (Churchill et al., 2002). Besonders
betroffen von Zellneubildungen sind bei
kérperlichem Training der priafrontale
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 Fahigkeiten, wenn Beanspruchungen
auf allgemeine aerobe dynamische Aus-
dauer und auf Koordination vorgenom-
men wurden (Yaffe et al., 2001).

An 469 Personen des 75. bis 8s. Le-
bensjahres untersuchten Verghese et al.
(2003) Demenzerscheinungen ohne und
mit korperlichem Training. Das Resultat
lautete: Wurde z. B. zweimal wéchentlich
ein Ballspiel von je einstiindiger Dauer
vorgenommen, lag ein signifikant gerin-
geres Risiko fiir eine Demenzentwicklung
vor. Ferner fuhrte die Kombination von
kérperlichem mit geistigem Training nach
zwei Monaten zu einer starkeren Verbes-
serung der geistigen Leistungsfahigkeit
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 &lterer und
alter Menschen in unserer Gesellschaft
dramatisch vermehrt.

Zur Losung einer spezifischen geistigen
Aufgabe bedient sich der Altere bei
gleicher Leistungsfahigkeit im Vergleich
zum Jlngeren des Einsatzes einer grofie-

ren Gehirnmasse. Im Gegensatz zu jln-
geren Personen fanden wir bei 70-)ahri-
gen wahrend verbaler episodischer Ge-
ddchtnisprozesse zusitzliche Aktivierun-
gen im prafrontalen und parietalen Cortex
sowie im anterioren Cingulum. Dariber
hinaus waren Regionen im posterioren
Cingulum und lateralen parietalen Cortex
an den Gedichtnisprozessen beteiligt. Es
kénnte sich hier um einen Kompensa-
tionsmechanismus fiir den Verlust lokaler
Effizienz handeln. Bei untrainierten Seni-
oren lag im Vergleich zu alten Marathon-
laufern eine deutlich erhohte Stoffwech-
selaktivitdt links dorsolateral préfrontal,
rechts frontopolar und links prizentral
vor (Schmidt et al., 1999; Struder et al.,
1999; Abb. 9).

Bei den Trainierten fanden wir verstark-
te Einflisse auf die prafrontale Region.
Die verminderte Einbindung des Hippo-
campus als Region fiir deklarative Ge-
ddchtnisvorginge in das Netzwerk kénnte
bei Untrainierten ein Grund dafiir sein,
dass ,Ersatzregionen* rekrutiert werden
mussen, um die Gedichtnisleistung zu
bringen (Schmidt et al., 1999).

Zusammengefasst kénnte man lapidar
feststellen: Durch ein geeignetes kérper-
liches Training bzw. durch kérperliche Ak-
tivitat kann es gelingen, gewissermafien
20 bis 30 Jahre lang 40 Jahre alt zu blei-
ben. Sowohl Ausdauertraining als auch
Krafttraining gehoren in das Trainingspro-
gramm fur 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.

Literaturverzeichnis

Baltes PB. Alter (n) als Balanceakt: Im Schnitt-
punkt von Fortschritt und Wirde. In: Gruss P
(Hrsg.). Die Zukunft des Alterns. Miinchen,
Beck 2007.

Blair SN, Kohl HW, Paffenbarger RS, Clark DG,
Cooper KH, Gibbons LW. Physical fitness and
all-cause mortality: a prospective study of he-
althy men and women. JAMA 1989; 262:
2395—2401.

Blair SN. Physical activity, physical fitness, and
health. In: WHO/FIMS (eds.). Health promo-
tion and physical activity — joint meeting of
WHO and FIMS. Kéln, Sport und Buch Strauf
1996.

Bloch W, Schmidt A. Sport and free radicals/
antioxidants. Blickpunkt der Mann 2004; 3:
13—18.



Abb. g: Signifikant aktivierte
Gebhirnregionen (R = rechts)
von Untrainierten (UT) und
Marathonldufern (T) beim
Lernen (oben) und bei der
Abfrage (unten) von 14
semantisch voneinander
unabhingigen Wortpaaren
(PET-Untersuchungen; nach
Schmidt et al., 1999).

16

faut C. Improvement of
cognitive function by men-
tal and/or individualized
aerobic training in healthy
elderly subjects. Int |

Sports Med 2002; 23: 415—

421.

Fiatarone MA, O’Neill EF,
Ryan ND, Clements KM,
Solares GR, Nelson ME,
Roberts SB, Kehayias |},
Lipsitz LA, Evans W]. Exer-

cise training and nutritio-

nal supplementation for

physical frailty in very el-

derly people. N Engl ] Med
1994; 330: 1769-1775.

coronal

Bouchard C, Rankinen T, Chagnon YC, Rice T,
Perusse L, Gagnon |, Borecki I, An P, Leon AS,
Skinner JS, Wilmore JH, Province M, Rao DC.
Genomic scan for maximal oxygen uptake and
its response to training in the HERITAGE Fa-
mily Study. | Appl Physiol 2000; 88: 551-559.

Bloch W, Mehlhorn U, Krahwinkel A, Reiner M,
Dittrich M, Schmidt A, Addicks K. Ischemia in-
creases detectable endothelial nitric oxide syn-
thase in rat and human myocardium. Nitric
Oxide 2007; 5: 317-323.

Churchill |D, Galvez R, Colcombe S, Swain RA,
Kramer AF, Greenough WT. Exercise, experien-
ce and the aging brain. Neurobiol Aging 2002;
23! 941-955.

Close |, Ellis M, Hooper R, Glucksman E, Jack-
son S, Swift C. Prevention of falls in the elder-
ly trial (PROFET): a randomised controlled tri-
al. Lancet 1999; 353: 93—97.

Cotman CW, Berchthold NC. Exercise: a behavio-
ral intervention to enhance brain health and
plasticity. Trends Neurosci 2002; 25: 295-302.

Ehsani AA, Ogawa T, Miller TR, Spina R}, Jilka
SM. Exercise training improves left ventricular
systolic function in older men. Circulation
19971; 83 (1): 96—103.

Eriksson PS, Perfilieva E, Bjork-Eriksson T, Al-
born AM, Nordborg C, Peterson DA, Gage
FH. Neurogenesis in the adult human hippo-
campus. Nat Med 1998; 4: 1313-1317.

Fabre C, Chamari K Mucci P, Masse-Biron |, Pre-

Frontera WR. Krafttraining
beim Alteren. Dtsch Z
Sportmed 2005; 56 (10):
367-372.

Gamble |G, Edwards CC,
Max SR. Enzymatic adap-

tation in ligaments during

immobilization. Am )

Sports Med 1984; 12: 221—

226.

Hambrecht R, Niebauer |,

Marburger C, Grunze M,

Kalberer B, Hauer, Schlierf

G, Kubler W, Schuler G.

Various intensities of lei-

sure time physical activity

in patients with coronary
artery disease: effects on
cardiorespiratory fitness
and progression of coro-
nary atherosclerotic le-
sions. | Am Coll Cardiol 1993; 22: 468-477.

Haug H, Barmwater U, Eggers R, Fischer D,
Kuhl S, Sass NL. Anatomical changes in aging
brain: morhphometric analysis of the human
prosencephalon. In: HI Sarkander, | Cervos-
Navarro (eds.): Neuropharmacology of aging.
New York, Raven Press 1983; Vol. 21: 1-12.

Haug H, Eggers R. Morphometry of the human
cortex cerebri and corpus striatum during
aging. Neurobiol Aging 1991; 12: 336-338.

Hollmann W, Strider HK. Sportmedizin —
Grundlagen fiir kérperliche Aktivitit, Training
und Priventivmedizin. Stuttgart, Schattauer
2009.

Hollmann W. Héchst- und Dauerleistungsfihig-
keit des Sportlers. Miinchen, Barth 1963.

Hollmann W, Strider HK, Tagarakis CVM, King
G. Physical activity and the elderly. Review. Eur
) Cardiovasc Prev Rehab 2007; 14: 730-739.

Hollmann W, Striider HK. The biological basis of
physical performance and trainability of the
different motor demands in the elderly. Eur
Rev Aging Phys Activity, Ann Ref 200s5; 2: 35—
48.

Kawamura Y, Okazaki H, O'Brien PC, Dyck PJ.
Lumbar motorneurons of man. I. Numbers
and diameter histograms of alpha and gamma
axons and ventral roots. ] Neuropathol Exp
Neurol 1977; 36: 860-866.

Lakatta EG, Levy D. Arterial and cardiac aging:
major chairholders in cardiovascular disease




17

enterprises. Part Il: The aging heart in health:
links to heart disease. Circulation 2003; 107:
346-354.

Lambert CP, Sullivan DH, Evans W|. Effects of
testosterone replacement and/or resistance
training on interleucin-6, tumornecrosis fac-
tor-alpha and leptin in elderly men ingesting
megestrol acetate: A randomised controlled
trial. | Gerontol Med Sci 2003; 58A: 165-170.

Lee CM, Aspnes L, Chung SS, Weindruch R, Ai-
ken JM. Influences of caloric restriction on
age-associated skeletal muscle fiber characte-
ristics and mitochondrial changes in rats and
mice. Ann NY Acad Sci 1998; 854: 182—188.

Levine JA, Lanningham-Foster LM, McCrady SK,
Krizan AC, Olson LR, Kane PH, Jensen MD,
Clark MM. Interindividual variation in posture
allocation: possible role in human obesity.
Science 2005; 307: 584—-591.

Lexell J, Taylor CC, Sjostrom M. What is the cau-
se of aging atrophy? Total number, size and
proportion of different fibre types studied in
whole vastus lateralis muscle from 15-83-year-
old men. ) Neurol Sci 1988; 84: 275—282.

Liesen H, Hollmann W. Ausdauersport und
Stoffwechsel. Schorndorf, Hofmann 1981.

Liesen H, Uhlenbruck G. Sports immunology.
Sports Sci Rev 1992; 1: 94—102.

Liesen H, Hollmann W. Increased physical per-
formance and metabolic muscular adapta-
tions after endurance training in the elderly.
Geriatr 1976; 6: 150—156.

Liu Y, Steinacker JM. Changes in skeletal muscle
heat shock proteins. Front Biosci 2001; 6:
DD12.

Lompre AM, Lambert F, Lakatta EG, Schwartz K.
Expression of sarcoplasmic reticulum Ca *-
ATPase and calsequestrin genes in rat heart
during ontogenic development and aging. Circ
Res 1991; 69: 1380-1388.

Mader A. A transcription-translation activation
feedback circuit as a function of protein degra-
dation, with the quality of protein mass adap-
tation related to the average functional load. )
Theor Biol 1988; 134: 135-157.

Metter EJ, Talbot LA, Schrager M, Convit R. Ske-
letal muscle strength as a predictor of all-cau-
se mortality in healthy men. | Gerontol A Biol
Sci Med Sci 2002; 57: B359—364.

Olivetti G, Giordano G, Corradi D, Melissari M,
Lagrasta C, Gambert SR, Anversa P. Gender
differences and aging: effects on the human
heart. ] Am Coll Cardiol 1995; 26 (4): 1068-
1075.

Paffenbarger RS, Hyde RT, Wing AL, Steinmetz
CH. A natural history of athleticism and car-
diovascular health. JAMA 1984; 252: 491-499.

Pugh KG, Wei JY. Clinical implications of physio-
logical changes in the aging heart. Drugs
Aging 2001; 18: 263—271.

Radin EL, Rose RM. Role of subchondral bone in
the initiation and progression of cartilage da-
mage. Clin Orthop Relat Res 1986; 213: 34-39.

Rantanen T, Guralnik M, Foley D, Masaki K, Le-
ville S, Curb )D, White L. Midlife handgrip
strength as a predictor of old age disability.
JAMA 1999; 281: 558—-563.

Riley RL, Shephard RH, Cohn JE, Carrol DG,
Armstrong BW. Maximal diffusing capacity of
the lungs. ] Appl Physiol 1954; 6: 573—582.

Rost R, Dreisbach W. Zur wissenschaftlichen Be-
griindung kérperlichen Trainings als Mittel der
Pravention und Rehabilitation bei &lteren
Menschen. Il Verdnderungen im Bereich der
zentralen Hamodynamik durch kérperliches
Training. Sportarzt Sportmed 1975; 2: 26-33.

Roubenoff R. Sarcopenia: Effects on body com-
position and function. | Gerontol Med Sci
2003; 58A (No 11): 112-117.

Sarna S, Sahi T, Koskenvuo M, Kaprio |. Increa-
sed life expectancy of world class male athle-
tes. Med Sci Sports Exerc 1993; 25: 737-745.

Schmidt D, Krause BJ, Herzog H, Striider HK,
Klose C, Wouters E et al. Age-dependent chan-
ges in activation patterns during encoding
and retrieval of visually presented word-pairs
associates. Neuroimage 1999; 9: 908-915s.

Siu PM, Bryner RW, Martyn JK, Alway SE. Apop-
totic adaptations from exercise training in ske-
letal and cardiac muscles. FASEB | 2004; 18:
1150—1156.

Steinhagen-Thiessen E. Influence of age and
training on bone and muscle tissue in hu-
mans and mice. In: Dimensions in aging. Lon-
don, Academic Press 1986.

Striider HK, Hollmann W, Platen P, Rost R, Wei-
cker H, Kirchhof O, Weber K. Neuroendocrine
system and mental function in sedentary and
endurance-trained elderly males Int ] Sports
Med 1999; 20: 159—-166.

Suominen H, Heikkinen E, Liesen H, Michel D,
Hollmann W. Effects of 8 weeks’ endurance
training on skeletal muscle metabolism in 56-
70-year-old sedentary men. Eur ) Appl Physiol
1977; 37: 173—180.

Tipton CM, Matthes RD, Maynard JA, Carey RA.
The influence of physical activity on ligaments
and tendons. Med Sci Sports Exerc 1975; 7:
165-170.

Vaupel JW, v. Kistowski KG. Die Plastizitat
menschlicher Lebenserwartung und ihre Kon-
sequenzen. In: Gruss P (Hrsg.). Die Zukunft
des Alterns. Miinchen, Beck 2007.

Verghese ], Lipton R, Katz M), Hall CB, Derby
CA, Kuslansky G, Ambrose AF, Sliwinski M,
Buschke H. Leisure activities and the risk of
dementia in the elderly. N Engl ] Med 2003;
348: 2508—2516.

Vincent KR, Vincent HK, Braith RW, Lennon SL,
Lowenthal DT. Resistance exercise training at-
tenuates exercise-induced lipid peroxidation in
the elderly. Eur ) Appl Physiol 2002; 87 : 416—
421.

Whalen RT, Carter DR, Steele CR. The relations-
hip between physical activity and bone densi-
ty. Trans Orthop Res Soc 1987; 12: 464—469.

Wolman RL, Reeve ], Clark P, Hesp D, McNally
E. Bone mineral density in elite light weight
women rowers. Br | Rheumatol 1989; 28
(Suppl. 2): 6-10.

Yaffe K, Barnes D, Nevitt M, Lui LY, Covinsky KA.
prospective study of physical activity and cog-
nitive decline in elderly women: women who
walk. Arch Intern Med 2001; 161: 1703-1708.



CA DR. HERBERT
ROHN

FA FUR ARBEITS-UND
BETRIEBSMEDIZIN
SOZIALVERSICHE-
RUNGSANSTALT DER
BAUERN, REGIONAL-
BURO SALZBURG
RAINERSTRASSE 25
5020 SALZBURG
HERBERT.ROHN@
SVB.AT

Bauern und
Biuerinnen arbeiten
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5,8—6 h tiglich

im Freien

Kann UV-bedingter
Hautkrebs als Berufs-
krankheit eingestuft
werden?

Abb. 1: Maschinelle Arbeit
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UV-BELASTUNG BEI DER BAUERLICHEN

ARBEIT

Einleitung

Die bauerliche Arbeit ist durch eine Viel-
zahl wetter- und jahreszeitabhidngiger Ta-
tigkeiten an unterschiedlichen Orten und
Hoéhen im Bereich der Auflenwirtschaft
gepragt.

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-
genlber der Sonneneinstrahlung bei
der Arbeit

3. die spezifischen landwirtschaftlichen
Aufdenarbeiten

Einschlagige Arbeiten zur berufsbeding-
ten UV-Exposition in der Landwirtschaft
gibt es im zentraleuropdischen Raum kei-
ne, obwohl nach Fasterding F. (1985)
69 % aller mannlichen Erwerbstatigen in
der Landwirtschaft angaben, hiufig oder
immer der Witterung (Néasse, Kilte, Hit-
ze, Zugluft, Sonnenstrahlung) ausgesetzt
zu sein. Auch eine Studie der Bundesan-
stalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin zeigte, dass Bauern Uber das Jahr ver-
teilt durchschnittlich 5,8 bis 6 Stunden
taglich im Freien arbeiten (Treier C. et al.
2000).Sie gehoren damit laut WHO-
Definition (mindestens 4 Std. Arbeit im
Freien) zu den Outdoor-Arbeitern. Natur-
gemafd ist das Verhiltnis von Innen- zu
Aufdentitigkeit stark saisonabhingig, bei-
spielsweise vermehrt bei Erntearbeiten.

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

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

Somit ist die allgemeine Beurteilung der
tatsdchlichen UV-Strahlenexposition in
der Landwirtschaft schwierig. Die beruf-
liche Exposition gegenitiber UV-Strahlung
ist in der Landwirtschaft grundsitzlich
nicht vermeidbar, wird aber auch von
dem individuellen Schutzverhalten der
Bauern und Béuerinnen gegentiber der
Sonnenstrahlung mitbestimmt. Analog
anderer Arbeitsituationen, beispielsweise
im Strafdenbau, sind die Mdglichkeiten
des persénlichen Arbeitssonnenschutzes
oft eingeschrankt.

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



UV-Belastung betrifft
nicht nur die Haut,
sondern auch die
Augen

Landwirtinnen zeigten
im Vergleich zu Biiro-
angestellten dreimal
haufiger UV-assoziierte
Hauttumore

Sind Landwirtinnen
ausreichend iiber die
Gefahren der UV-
Strahlung und uiber
UV-Schutzmafdnahmen
informiert?

Abb. 2: Augenlinsentriibung
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ist das Risiko fur ein Plattenepithelkarzi-
nom der Lippen bei Bauern in Skandina-
vien durchschnittlich zweifach erhéht (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-lichtabhingige Tumorentitat
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 niederldndische Studie zeigen
konnte (Schouten L et al., 1996).

Bei einer berufsbezogenen Auswertung
von Daten an Angehorigen UV-exponierter
Aufdenberufe (Bauarbeiter, Winzer, Land-
wirte, Gartenbau- und Waldarbeiter) des
Krebsregisters des Bundeslandes Rhein-
land-Pfalz, BRD, zeigte sich, dass Win-
zerinnen ein deutlich erhéhtes Erkran-
kungsrisiko fir das oberflichlich-sprei-
tende-Melanom und Landwirte und Land-
arbeiterinnen ein signifikant erhohtes Risi-
ko fuir das Lentigo-maligna-Melanom auf-
wiesen (Seidler A et al., 2006). Zudem
fand sich in dieser Untersuchung bei
Landwirtinnen und Winzern sowie minn-
lichen Bauarbeitern ein signifikant erhéh-
tes Risiko fur Plattenepithelkarzinome.

Im Bundesland Salzburg wird seit 1999
ein Melanomvorsorgeprogramm durchge-
fuhrt. Hierbei zeigte eine Auswertung der
Jahre 1999—2003, dass bei Personen, die
friher oder zur Zeit der Untersuchung in
der Landwirtschaft tatig waren, im Ver-
gleich zu Buroangestellten histologisch
verifiziert dreimal haufiger UV-assoziierte
Hauttumore (Basaliom, Plattenepithelkar-
zinom, aktinische Keratosen) auftreten.
Auch die melanozytaren Hauttumore wur-
den bei Landwirten doppelt so hiufig ge-
funden (Rohn H, persénliche Mitteilung
2006). Dazu passt, dass Diffey et al. 1987
flir Outdoor-Arbeiter ein um den Faktor
3,7 erhéhtes relatives Risiko fiir Nonmela-
notic Skin Cancer (NMSC) feststellte.

Die Sonnenstrahlung bei der landwirt-
schaftlichen Arbeit betrifft nicht nur die
Haut, sondern auch die dufderen und in-
neren Strukturen des Auges. Die energie-
reiche UVB-Strahlung wirkt an Binde- und
Hornhaut, Iris und Linse, wihrend 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 jahrliche UV-Strahlendosis ist im
Bereich der Landwirtschaft als Gberwie-
gend beruflich bedingt anzunehmen, da
Bauern weniger Freizeitaktivititen im
Freien und weniger Fernreisen durchfiih-
ren (Keck G. et al., 1991). In einer Unter-
suchung aus Deutschland fanden sich bei
Bauern im Verhaltnis zu Bauarbeitern um
39 % geringere UV-Dosen. Das war eine
mittlere UV-Dosis pro Woche von 5,5 SED
(Standarderythemdosis 100 ]/m?) bei
Bauern versus 9,0 SED bei Bauarbeitern.
Die Probanden waren jedoch vorwiegend
mit Traktoren mit Fahrerkabinen in der
Aufdenwirtschaft tatig (Knuschke P. 2003;
Unverricht |. 2003; Knuschke P. et al,,
2007). In dieser Studie wird zudem ge-
zeigt, dass bei Landwirtlnnen 55 % der
Tatigkeiten im Freien arbeitsbedingt wa-
ren. Welche spezifischen Tatigkeiten in
der Landwirtschaft besonders durch hohe
UV-Dosen belastet sind, wurde bisher
noch nicht untersucht.

Studienziel

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

Wie ist der aktuelle Informationsstand
der bauerlichen Bevélkerung die Gefahren
der UV-Strahlung und die persénlichen
UV-Schutzmafinahmen betreffend?

Es sollten hier reprasentative Gruppen
von Landwirtlnnen, aus unterschiedlichen
Betriebsformen stammend, befragt wer-
den im Vergleich zu einer Kontrollgruppe
aus Personen, die sich aus nicht biuerli-
chem Milieu rekrutieren und einer reinen
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Biirotatigkeit nachgehen. Die unterschied-
lichen Betriebsformen wurden wie folgt de-
finiert:

« landwirtschaftliche Mischbetriebe (Griin-
land mit Viehhaltung, Ackerbau etc.
BF 1),

« Mischbetriebe wie oben mit Erschwer-
nis, d.h. zusitzlich Bewirtschaftung
steiler und/oder hochgelegener Flichen
(Bergbauern BF 2),

« Ackerbau (BF 3),

« Weinbau/Obstbau/Gemtsebau (BF 4),

- weitere Mischformen (BFS).

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

Als UV-induzierte Haut- und Augenscha-
den werden gemif der internationalen Li-
teratur folgende Entitaten definiert: grobe
Hautfalten, Teleangiektasien, solare Len-
tigines, elastotischen Plaques, dysplast.
Navus, Plattenepithelkarzinom, aktinische
Keratose, Morbus Bowen, Basaliome, Lid-
warze, Hornhautdegeneration (Climatic
Droplet Keratopathy), Pterygium, Pingue-
cula, Syndrom des trockenen Auges, Kata-
rakt, Makuladegeneration, Melanom des
dufleren 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 tiber einer Vegetationspe-
riode von April bis Oktober?

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

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

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

Studienmethode
1. Epidemiologische Untersuchung

Das Ziel der epidemiologischen Untersu-
chung war die Erfassung des haut- und
augendrztlichen Gesundheitszustandes
an einer reprasentativen Stichprobe aller
Vollerwerbsbauern und -bauerinnen zwi-
schen dem 35. und s5. Lebensjahr aus NO
verglichen mit einer Kontrollgruppe aus
Bliroangestellten. Weiters wurde mittels
Standardfragebogen das Wissen und das
Verhalten betreffend Sonnen(UV-)strah-
lung und die Méglichkeiten der Photopro-
tektion erfasst. Das Alter der ProbandIn-
nen wurde mit 55 begrenzt, um die
derzeitig in der Landwirtschaft vorhande-
nen Verhiltnisse und deren Auswirkun-
gen besser wiedergeben zu kénnen.

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

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

An vier definierten, 7 x 7 cm grofden
Testarealen 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 Filtchen gezahlt (Abb. 3).

Die augenarztliche Untersuchung um-
fasste eine Untersuchung des vorderen
Augenabschnittes mittels Stand-Spaltlam-
pe, die Messung des Augendruckes
mittels Tonometrie und die Beurteilung
des Augenhintergrundes mittels Vergro-
RBerungslinse. Weiters wurde die Tranen-
sekretion mittels Schirmer-Test gepriift.

Jeder Teilnehmer erhielt nach dem me-
dizinischen Untersuchungsteil einen
Interviewfragebogen, wo nach persén-
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lichen Daten, persénlicher Einstellung zur
Sonne und dem persénlichen 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 Haufigkeitsverteilung sowie
eine Prifung auf statistisch signifikante
Unterschiede (Chi-Quadrat-Test, Signifi-
kanzniveau Wahrscheinlichkeit von 5 %).

2. Felduntersuchung

Zweiter wesentlicher Teil der Studie war
es, die tatsdchlich arbeitsbedingte UV-
Strahlungsbelastung tiber einen Zeitraum
von 6 Monaten wihrend der Vegetations-
periode und die dazugehérigen (betriebs-)
spezifischen Tatigkeiten zu erfassen.

Dazu wurden eine direk-
te elektronische Perso-
nendosimetrie mittels 2-
Kanalmessgerat 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 Biauerinnen
durchgefihrt, die das
Personendosimeter, wel-
ches auf einer Kopfbe-
deckung befestigt war,
wahrend aller Aulenarbeiten verwendeten.
Die Probandinnen sendeten tiglich die
Daten des UV-Dosimeters und des digita-
len Arbeitstagebuches per E-Mail an die
Studienzentrale.

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

Somit war es moglich, bestimmte Ar-
beitssituationen und Tatigkeiten zeitgenau
mit den gemessenen UV-Dosen zu korre-
lieren und hierdurch entsprechende Risiko-
tatigkeiten mit hoher UV-Bestrahlung zu
erfassen. Die Probandinnen wurden zu-
dem regelmafig von den Mitarbeiterlnnen
der Abteilung Sicherheitsberatung der So-
zialversicherungsanstalt der Bauern be-
sucht, sodass eine hohe Zuverlassigkeit
und Datenqualitdt sichergestellt werden
konnte. Die Praktikabilitdt der beschriebe-
nen Messmethode und die Anwendung
des digitalen Arbeitstagsbuches wurden in
einem Vorversuch von einem Landwirtehe-
paar in der Praxis getestet (Abb. g).

Bei der statistischen Auswertung wur-
den die Gesamtdosis Uber den gesamten
Messzeitraum, die Anzahl der Messtage,
die mittlere und héchste gemessene Ta-
gesdosis sowie die Anzahl jener Tage er-
mittelt, an denen die Tagesdosis einen
Wert von iiber 1000 J/m? (entsprechend
der vierfachen mittleren erythemeffekti-
ven Dosis von 250 J/m? bei Photohauttyp
1 und 2 nach Fitzpatrick) Uberschritt.
Weiters wurden die héchsten Tagesdosen
uber 1000 J/m? mit den entsprechenden
Tatigkeiten It. dem digitalen Arbeitstage-
buch korreliert.



Abb. 5: Ausgefiilltes Tagebuch
vom 26. Oktober 2005
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Studienergebnisse der epidemio-
logischen Untersuchung

Nach Randomisierung ergaben sich fol-
gende Studienkollektive:

Es wurden 380 in der Landwirtschaft ta-
tige Personen (LG) im Alter zwischen
34-55 Jahren und einem Durchschnittsal-
ter von 43,3 Jahren erfasst. Hiervon waren
55 % weiblich und 44 % mannlich. In der
Kontrollgruppe (KG) befanden sich 107
Angestellte einer Sozialversicherung mit
reiner Burotatigkeit 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 % minn-
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-abhingigen Hauttumoren wur-
den in der Landwirtschaftsgruppe ein
Basaliom und 2 atypische Naevi (dysplasti-
sche Naevi) und in der Kontrollgruppe
eine Buroangestellte mit einem super-
fiziell-spreitenden Melanom am Unter-
schenkel gefunden. Aufgrund der geringen
Haufigkeiten dieser Pathologien konnte
kein statistisch-signifikanter Unterschied
zwischen der Landwirtschaftsgruppe und
der Kontrollgruppe festgestellt werden.

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

testfeldern der Landwirte héhere Auffin-
dungswerte fur Sonnenflecken, Telean-
giektasien, tiefe, grobe Hautfalten und
Riesenmitesser beobachtet werden. Diese
Auffindungshaufigkeiten waren statistisch
signifikant.

Augenuntersuchung

295 ProbandInnen aus der Landwirtschaft
und 94 Probandlnnen aus der Kontroll-
gruppe liefen eine augenirztliche Unter-
suchung durchfihren.

Die Landwirtinnen zeigten gegeniiber
der Kontrollgruppe deutlich mehr Zei-
chen einer Bindehautdegeneration (59,7 %
LG ohne pathologischen Befund versus
90,4 % KG). Am hiufigsten fanden sich
Bindehautpathologien bei 68,7 % der
Probandlnnen mit Betriebszugehorigkeit
Weinbau, Obstbau, Gemiisebau.

Die Tranenproduktion wurde mittels
Schirmer-Test gepruft. 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-/Gemuse-/
Weinbaumischbetrieben. Hier wurden
vermehrt verrucése und pigmentierte Lid-
verinderungen festgestellt.

Die Verdnderungen der Hornhaut fielen
bei den Landwirtinnen tendenziell haufi-
ger auf. Es fanden sich mehr Hornhaut-
narben und degenerative Veranderungen,
was allerdings nicht signifikant war.
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Bei der Untersuchung des Glaskérpers
zeigten insbesondere wieder die Angehé-
rigen Ackerbau-/Obst-/Gemiise-/Wein-
baumischbetriebe vermehrt Glaskérper-
pathologien.

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

Um abschitzen zu kénnen, welche Be-
triebsformen im Hinblick auf das Auftre-
ten von UV-induzierten Augenschaden
am schlechtesten abschneiden, wurde die
Auffindungshaufigkeit von Pathologien
insgesamt bewertet. Ein hoher Zahlen-
wert beschreibt hier eine entsprechend
grofle Haufigkeit von Pathologien. Es
konnte klar herausgestellt werden, dass
in der Kontrollgruppe der Biiroangestell-
ten die wenigsten Augenpathologien ge-
funden wurden, wihrend die héchste
Befundhaufigkeit bei den Angehérigen
der landwirtschaftlichen Betriebszweige
Ackerbau und Ackerbau-/Obst-/Gemuise-/
Weinbaumischbetriebe zu finden waren.

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

Die Rucklaufquote 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 %. Ahnliches gilt fiir 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-
beziiglich keine Vorerkrankungen auf, da-
fur fand sich eine verifizierte aktinische
Keratose. Erwihnenswert war auch der
statistisch signifikante Unterschied bei
der Angabe einer photosensitiven Der-
matitis. Hier wurden in der biuerlichen
Gruppe 26 Erkrankungen verifiziert und
in der KG zwar 13 angegeben, aber nur
eine verifiziert.

Personliche Einstellung zur Sonne

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

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

Die Gesundheitsgefahren durch tber-
mafige Sonnenstrahlung wurden von der
LG etwas hoher eingeschitzt als von der
KG. Die Landwirte hielten sich auch fur
weniger gut Uber die Auswirkungen der
Sonnenstrahlung informiert, wobei sie
sich weniger als die ProbandInnen der KG

Tabelle 1: Relative Haufigkeiten der Antworten in % sowie Priifung auf signifikanten Unterschied zur Kontroll-
gruppe (sU.KG. = signifikanter Unterschied zur Kontrollgruppe, — =kein Unterschied).

B7 = B8 Wie viele Sonnenbrinde hatten Sie im vergangenen )Jahr?

LW BF1 BF2 BF3 BF4 BF34 BFS KG
k.A. 2,1 1,3 3,0 2,4 0,0 5,9 0,0 3,7
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 2,9 0,0 3,0 4,8 2,7 59 3,1 2,8
w.n. 1,1 1,3 0,0 1,2 0,0 0,0 6,3 1,9
Bew. sU.KG sU.KG — — — sU.KG —
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selbststandig 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
haufig 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 Gefahr-
dung durch Sonnenstrahlung werden von
der LG und KG Uberwiegend Uber Arzt,
Apotheke, Zeitschriften und Fernsehen
bezogen. Eine gewisse Mehrbedeutung
als Informationsquelle hat bei den Land-
wirten zusitzlich das Radio (LG 42,4 %
und KG 36,4 %).

Individuelles UV-Schutzverhalten

Personlicher Sonnenschutz wurde von
beiden Studiengruppen durchwegs po-
sitiv beurteilt (LG 75,2 % versus KG
79,4 %). Allerdings hielten nur 82,6 % der
Landwirtlnnen (LG) Sonnenschutz fur
notwendig, wahrend dies in der KG
94,4 % der Probandlnnen taten. Die Not-
wendigkeit wurde also von den Biiroarbei-
terlnnen wesentlich héher eingeschatzt.

Die Durchfuhrbarkeit von Sonnen-
schutzmafinahmen bei der bauerlichen
Arbeit wurde von der LG nur in 50,8 % als
gut moglich beurteilt. Fast 16 % sagten,
dass Sonnenschutzmafnahmen nicht
durchfiihrbar sind. Ahnlich verhielt es
sich mit den Antworten beim persén-
lichen Schutz bei der Arbeit im Freien,
hier antworteten auch nur 44,5 %, dass
sie sich haufig oder immer schitzen.

Die bedeutendsten Sonnenschutzmaf3-
nahmen wurden mit der Frage untersucht,
welche Sonnenschutzmafdnahmen regel-
mafig angewendet werden. Hier gab es fur
die Kopfbedeckung mit 63,2 % der LG und
der durchschnittlich haufigen Anwendung
(3,81) die besten Werte. Ansonsten gaben
84 % an, Sonnencreme, 70 % Sonnenbrille
und 61,3 % langarmlige Kleidung bzw. lan-
ge Hosen zu verwenden. Die Verwen-
dungshaufigkeit wurde jedoch nur im mitt-
leren Bereich angegeben (zwischen 3,03
und 3,29). In der KG wurde auch die Son-
nencreme/Lotion am hiufigsten mit 85 %
angegeben. Allerdings wurde diese wesent-

lich hiufiger als in der LG angewendet
(Haufigkeitsangabe 4,3). 83 % der KG
verwendete die Sonnenbrille mit einer
Haufigkeitsangabe von 4,47. Langarmlige
Kleidung, lange Hosen hatten keine ent-
sprechende Bedeutung fiir die KG.

Dafiir suchen offensichtlich 81,3 % der
KG-ProbandInnen als Sonnenschutzmaf3-
nahme Schatten, in Form von Baum-
schatten oder Sonnenschirm, auf.

Die hochste Bedeutung der jeweiligen
Sonnenschutzmafdnahme fiir die biuer-
liche Bevélkerung allgemein wird von
der LG der Kopfbedeckung eingerdumt
(83,4 % mit 4,39), dhnlich verhilt es sich
mit der Sonnencreme (76,1 % mit 3,92)
und der Sonnenbrille (72,9 % mit 3,97).
Wenn eine Sonnencreme oder Ahnliches
verwendet wird, wissen allerdings nur
78,5 % der Bauern und Biuerinnen dari-
ber Bescheid, welchen Sonnenschutzfak-
tor das verwendete Produkt hat (111
keine Angaben und 10,3 weifd nicht), wah-
rend in der KG praktisch alle ProbandIn-
nen von dem Sonnenschutzfaktor infor-
miert waren, nimlich 95,3 %.

Grundsétzlich vermieden nur 20 % in
der LG und 22,4 % der Teilnehmerlnnen in
der KG die Sonne, wobei in der KG am
haufigsten 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 zhn-
lich hoch, namlich in 87 % respektive
97 % der Fille als sehr wichtig angege-
ben. Somit war es klar, dass auch entspre-
chende SonnenschutzmafRnahmen bei
Kindern ergriffen werden, in der LG in
83,2 % und in der KG in 80,2 %. Die ge-
setzten Sonnenschutzmaflnahmen waren
dhnlich verteilt wie bei den Erwachsenen,
wenn auch interessanterweise mit in bei-
den Gruppen zum Teil deutlich niedrige-
ren Verwendungshaufigkeiten. Im Vorder-
grund standen jedenfalls auch hier die
Sonnencreme, Kopfbedeckung, Sonnen-
brille und, auch in der LG etwas haufiger,
das Aufsuchen des Schattens.

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



Grofée Schwankungen
in der individuellen
UV-Dosis

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

Hohe Compliance

Abbildung 7:

a) Gesamtdosis (20. April bis
20. Oktober 2006),

b) Anzahl der Messtage.
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Zumindest die Anwendung von Son-
nencremen hat nur eine geringe, und die
Verwendung von Arbeitsschutzsonnen-
brillen keine Bedeutung.

Ergebnisse der Feldstudie

Fir die Feldstudie fanden sich 12 freiwilli-

ge ProbandInnen, namlich 7 Bauerinnen

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 Béuerinnen

« Mischbetriebe mit Erschwernis (BF 2):
3 Bauerinnen

« Ackerbaubetrieb (BF 3): 1 Bauerin und
2 Bauern

« Weinbau/Obstbau/Gemiisebau (BF 4):
1 Bauerin und 2 Bauern

Glucklicherweise fanden sich in den Sub-
gruppen Mischbetrieb ohne Erschwernis
und Weinbau/Obstbau/Gemiisebau 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
osterreichischen Landwirtschaft widerspie-
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gelten, wonach einerseits eine grofle Ten-
denz zur Spezialisierung besteht, aber
andererseits die Betriebe verschiedene
Erwerbstatigkeiten 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 wihrend aller Auf3enarbei-
ten auf der Stirn getragen. Zusitzlich fer-
tigten diese ein EDV-gestitztes Arbeits-
protokoll an. Die Daten des digitalen
UV-Dosimeters und das Arbeitsprotokoll
wurden abends tdglich an das Studien-
zentrum verschickt. Es langten 1427 voll-
standige Datensatze ein (insgesamt 1482
dosimetrische Tagesmessungen und
1490 Arbeitsprotokolle).

Die Gesamt-UV-Dosis iiber 6 Monate
zeigte eine grofde Schwankungsbreite von
7663 J/m? bis 75751 J/m? pro Proband.
Durchschnittliche unsportliche Indoor-
Worker sind zum Vergleich mit ungefahr
3100 J/m? an der Stirn gemessen jihrlich
belastet (Abb. 7) (Knuschke P., 2003).

Auch die mittlere Tagesdosis schwankte
fast mit dem Faktor 10, niamlich von
85—642 J/m?. Analog waren auch die ma-
ximalen Tagesdosen sehr variabel mit
620 |/m? bis 3145 |/m>.

Bei 9 Probandlnnen und insgesamt
65 Messtagen wurden Tagesdosen Uber
1000 J/m? (das entspricht 10 SED) ge-
messen, davon bei 2 Probandlnnen 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
Messdaten bzw. beides lbersandt wur-
den. Hieraus wurde ein Verhiltnis gebil-
det.
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Abb. 8: Anzahl der Messtage
mit Tagesdosen >1000 |/m?

Héaufige UV-Exposition
fiihrt nicht zwingend
zu einer hohen
kumulativen Gesamt-
exposition

Kein eindeutiger
Zusammenhang
zwischen der Art des
landwirtschaftlichen
Betriebes und der
UV-Belastung

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

ProbandInnen.
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Eine Korrelationsanalyse (Korrelations-
koeffizient R, -wahrscheinlichkeit P mit
der der Korrelationskoeffizient gleich o
ist) fur die Anzahl der Messtage, die
hochste 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. Haufige Expositio-
nen fiuhrten nicht zwingend zu einer ho-
hen kumulierten Gesamtexposition. Ein-
zelne extreme Ausreifier (Tage mit Uber
1000 J/m) trugen jedoch deutlich zur Ge-
samtdosis bei. Auch die héchste Tagesdo-
sis stand im Zusammenhang mit dem
Ausmafs der Gesamtdosis. Es konnte kein
Zusammenhang zwischen der Anzahl der
Expositionstage und dem Tag mit der
héchsten Tagesdosis errechnet werden.

Zeitlicher Verlauf und UV-Expositions-
muster

Fir jeden Probanden wurden alle Einzel-
messungen kumuliert im monatlichen
Verlauf tibers 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 Uberproportionalen Steigen und
tiber 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 tiber
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-
maRig flachem Verlauf.

8 ProbandlInnen zeigten das gleiche Ex-
positionsmuster und somit Uber den
gesamten Zeitraum eine mittlere, gleich-
méafiige Exposition, wihrend 2 Proban-
dinnen, die dem dritten Verlaufsmuster
folgten, nur kurzfristig mit héheren Do-
sen exponiert waren und die niedrigste
Gesamt-UV-dosis hatten.

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

Kumulierte UV-Dosen in Abhingigkeit
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-
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ordnen lieR.

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 gemafl dem
Gruppenmuster 2.

Die kumulierten Dosen in Ab-
hangigkeit von der Betriebsform
zeigten somit eine hohe Variabi-
litait und waren tatsichlich von
den Aufgaben der Einzelperson

auf dem Hof abhiangig.



Hochste UV-Belastung
bei manueller Tatigkeit
mit aufrechter Kérper-
haltung

Abb. 10: Kumulierte erythem-
gewichtete UV-Dosen

in Abhiangigkeit des
Geschlechts (rot = weiblich,
blau = minnlich)

Héhere UV-Exposition
bei Biauerinnen als bei
Bauern

Sonnenschutzcremes
wurden nur vereinzelt
verwendet

Abb. 11: In den Voralpen und
im alpinen Bereich kommen
vielfach landwirtschaftliche
Maschinen ohne geschlos-
sene Sicherheitsdécher

zum Einsatz.
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Digitales Tagebuch

An 1427 Tagen gingen die im
Tagesverlauf gemessenen UV-
Dosen und ein Arbeitstage-
buch fur die Aufientatigkeiten
ein. Die Analyse der Bedin-
gungen, die an jenen Tagen
mit mindestens 1000 |/m?
herrschten, zeigte wie erwartet,
dass die hochsten Belastungen
dann auftraten, wenn manuelle

Tatigkeiten mit aufrechter Kor-

Datum

perhaltung ohne weitere Be-
schattung bei wolkenlosem
oder nur leicht bewdlktem

Kumulierte UV-Dosen in Abhingigkeit
vom Geschlecht

Es zeigt sich, dass die Werte der Biuerin-
nen bei der Gesamtdosis, bei der mittle-
ren und maximalen Tagesdosis sowie bei
der Anzahl der Tage mit UV-Tagesdosis
tiber 1000 J/m? deutlich tUber jenen der
Bauern liegen. Der gréfite Unterschied er-
gibt sich bei der Zahl der Tage mit einer
Exposition von tiber 1000 J/m?2. Hier liegt
der Median bei den mannlichen Proban-
den bei einem Tag, wahrend es bei den
weiblichen Probanden g Tage sind. Hier-
bei stechen die bereits erwahnten 2 Baue-
rinnen heraus, die einmal 26 Tage und
einmal 14 Tage Uber 1000 J/m? erhielten.
Auffallig bei den Mustern der kumulierten
Jahres-UV-Dosis war jedenfalls, dass die
Biuerinnen vorwiegend zum Gruppen-
muster 1 und 2 gehorten, also schon fru-
her im Jahr hohen UV-Dosen ausgesetzt
waren als die Manner (Abb. 10).

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

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

Was die persénlichen Sonnenschutz-
mafdnahmen betrifft, so wurde an diesen
Tagen nur ganz vereinzelt von 3 Proban-
dinnen Sonnenschutzcreme verwendet.

Kein/e Probandln 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 Schirmmiitze getragen.

Immerhin arbeitete kein Proband
mit nacktem Oberkérper. Das
kaum Sonnencreme verwendet
wurde, ist insofern zuséitzlich be-
denklich, da an 32 Tagen von 65
mit mehr als 1000 J/m? von den
Probandinnen lediglich ein schul-
terfreies Tragerleiberl getragen
wurde. An sogar 49 Tagen verwen-
deten die Probandlnnen nur eine
kurze Arbeitshose, zumeist in Ver-
bindung mit dem genannten Tra-
gerleiberl oder einem T-Shirt, d. h.
hier wurde die fast gréfitmaogliche



Wissen wird
ungeniigend in die
Praxis umgesetzt

Sonnenbrille und
Sonnenschutzcremes
finden keine Akzeptanz
als Arbeitsschutz-
mafdnahmen
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Flache der Haut stundenlang ungeschiitzt
der Sonnenstrahlung ausgesetzt.

Betriebsbesuche

Die Betriebsbesuche dienten einerseits
der Motivation und Aufklarung der Pro-
bandInnen vor Ort, aber auch um Fragen
des persénlichen Schutzes vor UV-Strah-
lung zu erlautern. 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 Feldversuchsteilnehmerlnnen
zu einem persénlichen Schutz vor UV-
Strahlung. Am grofiten war die Bereit-
schaft, durch Verlegung einzelner Titig-
keiten in die Morgen- oder Abendstunden
oder technische Beschattungsmafinah-
men (Sonnensegel o.A.) die Tages-UV-
Dosis zu reduzieren.

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

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

Diskussion der Studienfragen und
Zusammenfassung

Wie grof? ist der aktuelle Informations-
stand der bauerlichen Bevélkerung iiber
die Gefahren der Sonnenstrahlung und
die geeigneten UV-Praventivmafinahmen
im Vergleich zu einer Kontrollgruppe aus
Biiroangestellten?

Die Einschitzung des Hautphototyps
|-1V erfolgte durch die Landwirtschafts-
gruppe relativ gut. Dies erklart 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,
namlich empfindlicher eingeschatzt, als
es tatsdchlich der Fall war. Dies deckt sich
nicht mit der internationalen Erfahrung,
da andere Studiengruppen eher die Son-

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

Haufige Sonnenbrinde im Jahresverlauf
traten in der Landwirtschaftsgruppe signi-
fikant ofter auf im Vergleich zur Kontroll-
gruppe. Da Landwirtlnnen sich in der
Freizeit und im Urlaub signifikant gerin-
ger der Sonne aussetzen, ist dies ein Hin-
weis darauf, dass trotz der arbeitsbeding-
ten Gewdhnung an die UV-Strahlung eine
entsprechend lange (Erntezeit) intensive
(Mittagszeit) ungeschitzte Exposition
gegentiber der Sonne stattfindet.

Der Wissensstand der LG und KG be-
treffend die UV-Strahlung und zu den
Moglichkeiten, sich davor zu schutzen,
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 hiufig verwendet
angegeben, aber die Erfahrung aus der
Praxis, die auch durch das Verhalten der
ProbandInnen beim Feldversuch bestatigt
wurde, ist, dass Brille und Sonnencreme
keine Akzeptanz finden. Diese werden er-
fahrungsgemafl mit Freizeitattributen ver-
knGipft.

Nach Applikation von Sonnenschutz-
creme wiirde laut Erfahrung der Bauern
ein unangenehm klebriges Hautgefuihl er-
zeugt werden und die Haut schneller bzw.
starker verschmutzen.

Welche chronischen UV-induzierten Haut-
und Augenschiden kann man in repri-
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 Arbeitsverhiltnisse
und deren Auswirkungen besser wieder-
geben zu konnen. In den letzten Jahr-
zehnten fand eine deutliche Mechanisie-
rung der Landwirtschaft statt, sodass
manuelle Tatigkeiten, vor allem Dingen
im Freien, durch Maschinenarbeit zuriick-
gedriangt wurden. Altere Bauern haben
dagegen noch wesentlich mehr manuell
gearbeitet.



Kein vermehrtes
Auftreten von UV-ab-
hiangigen Hauttumoren
bei den Landwirtlnnen

Vorzeitige Haut-
schaden

UV-)Jahresgesamtdosis
variiert stark zwischen
den Studienteil-
nehmerlnnen

Keine UV-abhingigen
Veranderungen der
Augenlinse und des
Augenhintergrundes
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In dieser gewahlten Altersgruppe zwi-
schen dem 35. und 55. Lebensjahr konnte
bei den 380 erfassten Landwirtschafts-
probandinnen im Vergleich zur Kontroll-
gruppe der Biiroangestellten kein statis-
tisch signifikanter Unterschied, was das
Auftreten von UV-abhingigen Hauttumo-
ren betrifft, festgestellt werden.

Allerdings waren die Parameter der akti-
nischen Hautschadigung und Hautalte-
rung, namlich Sonnenflecken, Teleangiek-
tasien, tiefe, grobe Hautfalten, Riesenmit-
esser, statistisch signifikant gegentiber der
Kontrollgruppe vermehrt. Nachdem, wie
bereits festgestellt, die Bauern ihre Lebens-
zeit UV-Dosis hauptsichlich arbeitsbedingt
empfangen, kann man riickschliefden, dass
diese vorzeitigen Hautschiden arbeitsbe-
dingt entstanden sind. Allerdings unter-
stiitzen die Studienergebnisse nicht, dass
hierdurch schon friihzeitig — zumindest bis
zum 55. Lebensjahr — auch vermehrte UV-
abhingige Hauttumore auftreten.

Die Ergebnisse der Augenuntersuchun-
gen waren dhnlich zu interpretieren. Hier
fanden sich signifikant vermehrte verru-
cése und pigmentierte Lidverdnderun-
gen sowie Bindehautpathologien in der
Landwirtschaftsgruppe. Besonders betrof-
fen waren hier die Probandlnnen mit
der Betriebszugehérigkeit Weinbau/Obst-
bau/Gemisebau.

Die Gruppe der Ackerbauern litt speziell
unter Augentrockenheit und verminderter
Tranenproduktion. Statistisch signifikant
vermehrt waren auch pathologische Ver-
anderungen des Glaskérpers in der Grup-
pe der Ackerbau-/Obst-/Gemiise- und
Weinbaumischbetriebe.

UV-abhingige Veranderungen 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-/Gemiise- 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).

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

nung dieser Veranderungen zur UV-Strah-
lung als Ursache erfolgen, sondern man
muss noch die beschriebenen Co-Fakto-
ren berticksichtigen.

Zusammenfassend kann aus den Unter-
suchungsergebnissen der Haut und der
Augen gesagt werden, dass es klare Hin-
weise gibt, dass eine verfriihte aktinische
Hautalterung und auch eine Alteration
von aufleren Augenstrukturen, hier mit
der Einschriankung der Einwirkung von
Co-Faktoren, festzustellen ist.

Allerdings sollte mit einer epidemiolo-
gischen Folgeuntersuchung der Studien-
gruppen nach 10 Jahren festgestellt
werden, ob tatsidchlich eine statistisch
signifikante haufigere Entwicklung von
UV-abhingigen Hauttumoren bzw. auch
schon frithzeitige Augenlinsentriibungen
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 Biuerinnen mit den be-
schriebenen Betriebsformen zeichneten
uber 6 Monate wéhrend der Vegetations-
periode die UV-Strahlungsdosis wahrend
der AufRenarbeiten auf und lieferten digi-
tale Arbeitsprotokolle.

Hierbei zeigte sich, dass die Jahres-
gesamtdosis um den Faktor 10 zwischen
den Feldstudienteilnehmerinnen variiert,
namlich 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 hauptséchlich be-
stimmt wird durch die Tage, an denen eine
sehr hohe Tagesgesamtdosis aufgezeich-
net wurde (Tage mit Giber 1000 |/m?):

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

Das heif’t umgekehrt, dass bei einer be-
stimmten Betriebsform nicht zwingend



Hinweise auf
besondere arbeits-
spezifische
Belastungen

Frauen in der
Landwirtschaft sind
stirker betroffen

Sonnenschutz durch
die Bekleidung
durchwegs
unzureichend

Abb. 12: Viehtrieb
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auf eine bestimmte zu erwartende UV-
Strahlendosis bzw. auch Gefdhrdung
durch UV-Strahlung rickgeschlossen wer-
den kann.

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

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

Die bereits beschriebenen Verliufe der
kumulierten UV-Dosen zeigten, dass vor-
wiegend die weiblichen Probanden einen
steilen Anstieg der Belastung und auch
die hochsten Jahresdosen aufwiesen.
Auch waren die Biuerinnen hiufiger
gegentiber sehr hohen Tagesdosen Uber
1000 |/m? exponiert, ndmlich im Median
an g Tagen, wihrend dies bei den Min-
nern lediglich an einem Tag der Fall war.
Somit kann gefolgert werden, dass zu-
mindest in unserer Feldstudiengruppe
insbesondere die Frauen Tatigkeiten mit
hoher bis sehr hoher UV-Exposition im
Aufdenbereich verrichteten (Abb. 12).

Die allgemeine Erfahrung in der Land-
wirtschaft zeigt, dass die Méanner vor-
wiegend die Zugmaschinen- bzw. die
Traktorenarbeit verrichten. Hierbei sind

sie zumeist durch ein Traktorendach mit
Scheibenverglasung geschutzt. Dies er-
klart auch, wieso bei einem Probanden-
ehepaar der Mann deutlich geringere UV-
Dosen aufwies als die Frau.

Als weiterer Risikofaktor kristallisierten
sich manuelle Titigkeiten, insbesondere

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

An Tagen mit mehr als 1000 J/m? ku-
mulierter UV-Dosis wurden von den be-
troffenen Probandlnnen hauptsichlich
Arbeiten im Bereiche der landwirtschaft-
lichen Anlagenbereitung bzw. Pflege,
Bodenbearbeitung sowie Ernte- und
Transport durchgeftihrt. Im Vordergrund
standen hier Mischbetriebe mit Erschwer-
nis, also mit der Notwendigkeit, steile
Flachen zu bearbeiten (Weinberge!).

Diese Arbeiten wurden auch — It. dem
digitalen Arbeitsprotokoll — zur Zeit der
hochsten UV-Strahlungsintensitat als
nachster Risikofaktor, ndmlich in den spé-
teren Vormittags- und fritheren Nachmit-
tagsstunden durchgefihrt.

Jene Bauern und Bauerinnen, hier vor-
wiegend im Wein-/Gemise-/Obstbau ta-
tig, die auch Arbeitsmaschinen ohne ge-
schlossene Fahrerkabine, also ohne
Beschattung, nutzten, hatten ebenfalls
hohe UV-Dosen mit Tagesgesamtdosen
mit tiber 1000 J/M? empfangen.

Zusammenfassend kann die vierte Stu-
dienfrage insofern beantwortet werden, als
dass manuelle Tatigkeiten im Auflenbe-
reich, die Nutzung von Arbeitsmaschinen
ohne geschlossene Fahrerkabine, das
Durcharbeiten wéhrend der Tageszeiten
der héchsten UV-Strahlungsintensitat und
die (geschlechts-)spezifische Verteilung
der Arbeitsaufgaben, die offensichtlich
vorwiegend den Béauerinnen die unbe-
schatteten, manuellen Arbeitsvorginge im
Auflenbereich zuteilt, die bedeutendsten
Risikofaktoren flir hohe und sehr hohe Ta-
ges- und Gesamt-UV-Dosen darstellen.

In  Verbindung mit dem digitalen
Arbeitsprotokoll konnte zudem gezeigt
werden, dass sich alle Probandlnnen
nur unzureichend durch Kleidung
vor der UV-Strahlung schitzten,
indem sie sehr haufig nur ein
Tragerleibchen 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 sonnenlichtab-
hingige Haut- und Augenschaden
Berufskrankheitswertigkeit haben?
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In der vorliegenden Studie traten UV-indu-
zierte Hauttumore statistisch nicht signifi-
kant haufiger 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 fir die verschiedenen Hauttu-
more, an der langen Latenzzeit zwischen
Tumorinitiierung und Tumormanifestation
und Uberlagerung mit normalen Alte-
rungsprozessen. Beispielsweise wurde fur
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 ausgeprigte Reparatur- und
UV-Schutzsysteme im Sinne des Ausma-
3es der Dicke der Lichtschwiele und der
Pigmentierung (Augustsson, 1992; Gallag-
her, 1995).

Weiters wird der UV-Exposition in der
Freizeit blicherweise 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 Aktivititen 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 Hautveranderungen und auch zum
Teil Augenschaden in der Landwirtschaft
uberwiegend durch die berufliche UV-Ex-
position, die in dieser Studie belegt wur-
de, verursacht sind. Allerdings haben die-
se Haut- und Augenveridnderungen noch
keine Berufskrankheitswertigkeit.

Daher lautete das Fazit fuir den zustén-
digen Unfallversicherungstriger SVB,
dass die vorliegenden Daten die Anerken-
nung der UV-induzierten Hauttumore als
Berufskrankheit nicht unterstitzen. Sie
schaffen aber die Basis fur eine grofizigi-
ge Handhabung der Generalklausel bei
diversen UV-induzierten Hauttumoren
und Augenlésionen als sogenannte kon-
krete Berufskrankheiten in Einzelfillen.

Ausblick

Die vorliegenden Erkenntnisse aus dieser
Studie weisen den Weg zu einem land-
wirtschaftsspezifischen UV-Priventions-
programm. Durch weitere Aufklarung der
Landwirtlnnen, praktische Vorfihrungen
und Erprobungen ist die offensichtliche
Licke zu schlieRen zwischen dem vor-
handenen Wissen um die Méglichkeiten
des Schutzes vor der UV-Strahlung und
der tiglichen praktischen Umsetzung.

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

Weiters miissen Hinweise gegeben wer-
den, inwieweit Betriebsabliufe geindert
werden kénnen, um Tatigkeiten, die bis
dato in der Sonne stattfanden, im Schat-
ten auszuflihren. Beispielsweise werden
in der Bauindustrie auch schon vermehrt
Sonnensegel verwendet. Verdnderungen
sind auch in Bezug auf den zeitlichen Ab-
lauf von UV-exponierten Tatigkeiten mog-
lich, indem man diese aufderhalb der Mit-
tagszeit durchftihrt. Bei der Verteilung der
manuellen Arbeiten am Betrieb gilt es der
Bauernschaft die spezifische Belastung
der Bauerinnen durch UV-Strahlung na-
herzubringen, damit diese entsprechend
entlastet werden kénnen.

Wie bei allen anderen Praventionsthe-
men ist der edukative Ansatz bei der
landwirtschaftlichen Jugend wesentlich.
Fur viele ist der Schutz der kindlichen
bzw. jugendlichen Haut vor UV-Strahlung
selbstverstandlich. Genauso selbstver-
standlich sollte ein méglichst 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 Praventivprogramm der be-
ruflichen UV-Exposition in der Landwirt-
schaft unter Beteiligung der Sicherheits-
beratung, Gesundheitsférderung und Ar-
beitsmedizin durchzufihren.
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Rechtsgrundlagen

Die medizinische und rechtliche Grund-
lage fur die Eignungs- und Folgeunter-
suchungen bildet die im Jahre 2008 er-
lassene Verordnung liber die Gesund-
heitsiiberwachung am Arbeitsplatz (VGU)
sowie das Arbeitnehmerlnnenschutzge-
setz (ASchG).

Evaluierung (Gefahrdungs-
beurteilung)

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

Wichtig dabei ist die Reihenfolge der Pra-
ventionsaktivitaten aus Sicht der AUVA:

« evaluieren der Arbeitsplatze,

« notwendige Verdnderungen (Verbesse-
rungen) an den Arbeitsplatzen durch-
fuhren,

« VGU-Untersuchungen veranlassen.

Eignungs- und Folgeuntersuchun-
gen nach {j 49 und 50 ASchG

Wird bei der Evaluierung der Arbeitsplat-
ze eine gesundheitsbelastende Gefihr-
dung nach § 49 und § 50 ASchG festge-
stellt, so sind vor der Aufnahme der
Tatigkeiten Eignungsuntersuchungen und
wihrend der Ausubung Folgeuntersu-
chungen durchzufiihren.

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 durfen nur
von hierzu ermichtigten Untersuchungs-
stellen (Arzten/Arztinnen, Betriebsirz-
ten/Betriebsérztinnen und arbeitsmedi-
zinischen Zentren mit entsprechendem
Ermiachtigungsgeber) durchgefiihrt wer-
den.

Sonstige besondere Unter-
suchungen nach {j 51 ASchG

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

Untersuchungen nach § 51 ASchG sind
von Arzten/Arztinnen durchzufiihren, die
den Anforderungen fiir Arbeitsmediziner
gemif § 79/2 ASchG entsprechen. Diese
Stellen haben die in der Verordnung Utber
die Gesundheitstiberwachung am Arbeits-
platz (VGU) festgelegten Methoden, Um-
fange und Zeitabstdnde der Untersuchun-
gen zu beachten.

Kosten der Untersuchungen

Die Kosten von Eignungs- und Folgeun-
tersuchungen sind grundsitzlich vom Ar-
beitgeber/der Arbeitgeberin zu tragen.
Wenn Eignungs- und Folgeuntersu-
chungen oder sonstige besondere Unter-
suchungen im Zusammenhang mit Tatig-
keiten, die eine Berufskrankheit verur-
sachen kénnen, durchgefiihrt werden, hat
der Arbeitgeber/die Arbeitgeberin gegen-
uber dem zustiandigen Trager der Unfall-



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

Nichtuntersuchungs-
pflichtige Diisocyanate
erkennen

Die AUVA iibernimmt
auch Kosten fiir
Untersuchungen von
Arbeitgebern/
Arbeitgeberinnen
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versicherung Anspruch auf Ersatz der
Kosten in Héhe der mit der Arztekam-
mer vertraglich vereinbarten Honorar-
satze.

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

Nach der Devise ,Gleiche Gefahr —
gleicher Schutz“ tbernimmt die AUVA
auch die Kosten fiir Untersuchungen zur
Gesundheitstiberwachung von Arbeitge-
bern/Arbeitgeberinnen.

Die bendtigten Befundformulare wer-
den vom Zentral-Arbeitsinspektorat zur
Verfligung gestellt. Die fur die Abrech-
nung erforderlichen Unterlagen kénnen
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-
fihrung von Untersuchungen und der
Abrechnung der Kosten gibt, méchte ich
anschlieflend die hiufigsten Fragen be-
antworten. Fur individuelle Auskiinfte ste-
hen lhnen meine Mitarbeiterinnen und
ich gerne auch per Telefon oder E-Mail
zur Verfligung.

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

Unsere Empfehlung lautet: Zuerst erhe-
ben, welche Einwirkung tatsachlich be-
steht, erst dann untersuchen. Die Not-
wendigkeit der Untersuchung ist vom
Betrieb oder seinem Beauftragten zu be-
statigen. Bei unklaren Bedingungen kann
auch eine Schadstoffmessung zweckma-
Lig sein. Eine solche wird von uns unter
Umstanden auch fur die sachliche Pri-
fung der Honorar-Abrechnung verlangt.
Es ist sinnvoll, alle Untersuchungen
zum selben Termin durchzufuhren bzw.

zeitlich anzugleichen. Eine Riicksprache
mit dem zustidndigen Arbeitsinspektorat
ist hier meist hilfreich.

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

Alle Réntgenbilder, die der VGU-Anfor-
derung entsprechen und nicht alter als
ein Jahr sind, sind fur die Beurteilung zu
beriicksichtigen.

Die Spirometrie ist It. VGU mindestens
dreimal vorzunehmen, wird jedoch von
der AUVA mit einem Betrag honoriert.
Die Héhe des Tarifes wurde mit der OAK
vereinbart.

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

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

Untersuchung bei Larmein-
wirkung

nach §j 50 ASchG (> 85 dB)

Die Voraussetzungen fiir eine Kosten-

ubernahme sind:

« die Ermichtigung der Untersuchungs-
stelle,

. der Nachweis der Uberschreitung der
Expositionsgrenzwerte (Messbericht),

« ein Zeitabstand zur letzten Untersu-
chung von mind. 5 Jahren (bei Verkur-
zung ein Jahr),

« der Untersuchungsumfang It. VGU (Be-
urteilung/Befundbericht nur bei der Eig-
nungsuntersuchung).

nach { 51 ASchG (> 80—8g dB)

Die Voraussetzungen fiir eine Kosten-

ubernahme sind:

« eine arbeitsmedizinische Ausbildung
der Untersuchungsstelle,



Derzeit kein Kosten-
ersatz fiir Unter-
suchungen auf Ganz-
korper-Vibrationen

Audiometrie und
Otokopie sind
gemeinsam oder in
einem zeitlich engen
Rahmen auszufiihren

Daten von Vorunter-
suchungen kénnen
vom Betrieb oder der
Untersuchungsstelle
abgefragt werden

Fachleute der AUVA
bieten Expositions-
erhebungen an
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- der Nachweis der Uberschreitung der
Auslésewerte (Messbericht),

» die Bestatigung des Gesundheitsrisikos,

+ ein Zeitabstand zur letzten Untersu-
chung von mindestens 5 Jahren,

« der Untersuchungsumfang It. VGU (kei-
ne Beurteilung, kein Befundbericht, kei-
ne Verkiirzung).

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

Die Ubersendung der Untersuchungs-
befunde an den arbeitsinspektionsarzt-
lichen Dienst ist nur bei Larmeignungs-
untersuchungen erforderlich. Das Ergeb-
nis der audiometrischen Untersuchung
ist im Befundformular einzutragen.

Fur die Beurteilung der Liarmgeféhr-
dung sind regelmifiige Lairmmessungen
durchzufiihren. Fur weitere Informationen
wenden Sie sich bitte an den Unfallverhi-
tungsdienst der jeweiligen AUVA Landes-
stelle.

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

Abrechnung von sonstigen beson-
deren Untersuchungen nach 51
ASchG

Der Arbeitgeber/die Arbeitgeberin hat bei
Bedarf dafiir zu sorgen, dass sich Arbeit-
nehmer/-innen auf eigenen Wunsch einer
solchen Untersuchung unterziehen koén-
nen. Diese Untersuchungen sind von Arz-
ten/Arztinnen durchzufithren, die den An-
forderungen fur Arbeitsmedizinerlnnen
gemifR § 79/2 ASchG entsprechen.

Bei Einwirkung durch Hand-Arm-Vibra-
tionen ist, analog zu den Lirmunter-
suchungen, fir jede Untersuchung das
Ergebnis der Arbeitsplatzevaluierung
(Messung) zu Ubermitteln. Sollte das
nicht méglich sein, muss fur die Riickfra-
ge eine Auskunftsperson genannt wer-
den. Fir die Beurteilung sind die Arbeits-
plitze, die Art der exponierten Titigkeit
sowie die verwendeten Arbeitsmittel und
die Expositionszeit bekanntzugeben.

Ein Ersatz der Kosten fiir Untersuchun-
gen bei Einwirkung durch Ganzkérper-Vi-
brationen ist derzeit nicht moglich.

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 Arbeitsplatze
durchzufthren. Bei Bedarf muss den
Arbeitnehmern und Arbeitnehmerinnen
eine Untersuchung angeboten werden.
Die Kostentibernahme durch die AUVA ist
hier individuell abzuklaren.

Daten von Voruntersuchungen

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

Anderungen der Schadstoff-
exposition

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

Um den Betrieben Zeit und Geld fur
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. fur Unfallverhitung und Berufs-
krankheitenbekdmpfung
Verrechnungsgruppe
Adalbert-Stifter-Strafde 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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Weitere Informationen

Fir Auskiinfte stehen lhnen die Mitarbei-
terlnnen des Unfallverhiitungsdienstes
lhrer Landesstelle zur Verfiigung.

Unfallverhiitungsdienst Landesstelle Graz
Gostinger Strafle 26

8020 Graz

Tel.: (+43 316) 505-2603

E-Mail: GUV@auva.at

Unfallverhitungsdienst Landesstelle Linz
Garnisonstrafle g

4017 Linz

Tel.: (+43 732) 69 20-230

E-Mail: LUV@auva.at

Unfallverhiitungsdienst Landesstelle Salz-
burg

Dr. Franz-Rehrl-Platz 5

5o10 Salzburg

Tel.: (+43 662) 21 20-4442

E-Mail: SUV@auva.at

Unfallverhitungsdienst Landesstelle
Wien

Webergasse 4

1200 Wien

Tel.: (+43 1) 331 33-0

E-Mail: WUV@auva.at

Statistik

Anzahl der haufigsten ASchG-Untersu-
chungen 2008

Larmeinwirkung >85 dBA 29.676
Xyloleinwirkung 14.731
Schweifdraucheinwirkung 9.136
Toluoleinwirkung 8.725
Bleieinwirkung 8.039
Isocyanateinwirkung 5.734
Quarzstaubeinwirkung 4.800
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Praventionsziele
auf drei wichtigen
Gebieten
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DIE ZENTRAL-ARBEITSINSPEKTION

INFORMIERT

Gemeinsame Resolution zur Arbeitsschutzstrategie 2007—2012

Der Bundesminister fiir Arbeit, Soziales
und Konsumentenschutz, die Bundes-
ministerin fiir Verkehr, Innovation und
Technologie, die Wirtschaftskammer,
die Bundesarbeiterkammer, der Gewerk-
schaftsbund, die Industriellenvereini-
gung, die Landwirtschaftskammer, der
Landarbeiterkammertag und der Trager
der Unfallversicherung haben eine ge-
meinsame Resolution zur 6&sterreichi-
schen Arbeitsschutzstrategie 2007—2012
beschlossen.

Unter Beriicksichtigung von Gender-
und Altersaspekten sollen insbesondere
folgende Ziele in der Pravention erreicht
werden:

1. Reduktion von Arbeitsunfillen, arbeits-
bedingten Erkrankungen und Berufs-
krankheiten.

Dabei sind zu berticksichtigen:

« Unfallgefahrdete (gefahrengeneigte)
Branchen, wie beispielsweise Bau,
Elektro, Forst, Holz oder Metall;

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

« Muskel- und Skeletterkrankungen unter
besonderer Berticksichtigung von Alter,
Geschlecht, Betriebskultur und Bran-
che;

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

« psychische Belastungen.

2. Verbesserung der Gefahrenevaluierung
und der Betreuung durch Fachleute der
Pravention.

Dabei sind zu berticksichtigen:

« nach Feststellung der Ausgangssitua-
tion darauf abgestellt gezielte Hilfestel-
lung und UnterstutzungsmafRnahmen
insbesondere fiir KMU;

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

« Qualitatsstandards fur die Weiterbil-
dungen von Praventivfachkriften und
Fachleuten der Préavention.

3. Starkung von Bewusstsein und Bildung
fiir Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit.

Dabei sind zu berticksichtigen:

« Arbeitgeberlnnen und Arbeitnehme-
rinnen insbesondere in KMU;

« Sicherheitsvertrauenspersonen und Be-
triebsrite;

« verstirkte Integration von Themen des
Arbeitnehmerlnnenschutzes in Schu-
len, Lehranstalten, Fachhochschulen,
Universitaten;

« Erfahrungen mit erfolgreich durchge-
fuhrten Praventionsmaflnahmen;

« Starkung der Pravention und Verbesse-
rung der Hilfestellung bei Gewalt am
Arbeitsplatz (interne und externe Ge-
walt).

Durch Bildung von dauerhaften Netzwer-
ken und Kooperationen, den regelmafi-
gen Austausch von Fachwissen und Infor-
mation sollen diese Ziele gemeinsam in
den nichsten Jahren umgesetzt werden.



Best-Practice-Beispiele

Bericht zur Schwer-
punktaktion der
Arbeitsinspektion in
Gebéudereinigungs-
betrieben ist
veréffentlicht
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Die Kampagne ,,Gesund und sicher arbeiten — es zahlt sich aus*“

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 fiir Betriebe.

Diese Kampagne mdchte insbesondere
Folgendes zeigen:

Die systematische Berlicksichtigung
von Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit wird
« sowohl von grofien als auch von mittle-

ren und kleinen Unternehmen organi-

siert,

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

Ergebnisse der Schwerpunktaktion

in Gebaudereinigungsbetrieben

Die Arbeitsinspektion hat sich im Jahr
2008 im Rahmen einer Schwerpunkt-
aktion mit dem Thema Geb&udereini-
gung auseinandergesetzt. Der Fokus der
Schwerpunktaktion lag auf der Organi-
sation von Sicherheits- und Gesund-
heitsschutz, in der Durchftihrung der Ge-
fahrdungsbeurteilung (der sogenannten
Evaluierung) und in der Betreuung durch
Praventivfachkrifte.

Innerhalb eines Zeitraums von drei Mo-
naten wurden 412 Erhebungen durch die
Arbeitsinspektion durchgefiihrt. Die Erhe-
bungen erfolgten in Arbeitsstatten der
Auftraggeberinnen (mit mehr als 5o Ar-
beitnehmerlnnen), in denen Arbeitneh-
merlnnen von Reinigungsunternehmen
tatig waren. Untersucht wurden dabei
etwa 100 Reinigungsunternehmen.

Es wurden zum ersten Mal auf breiter
Basis Belastungen und Gefiahrdungen in
dieser Branche thematisiert und Arbeits-
bedingungen in auswirtigen Arbeitsstel-
len (zu reinigende Objekte der Auftragge-
berlnnen) untersucht.

Die Durchfithrung dieser Schwerpunkt-
aktion erfolgte im Rahmen der Osterrei-
chischen Arbeitsschutzstrategie zu den
Tatigkeitsfeldern Gefahrdungsbeurteilung

« wird von Betrieben durch Anwendung
unterschiedlicher Ldsungen realisiert
und

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

Die veréffentlichten Beitrdge von in Be-
trieben realisierten Best-Practice-Gestal-
tungen stellen vorbildliche Lésungen dar,
die systematisch die Sicherheit und Ge-
sundheit bei der Arbeit mafigeblich ver-
bessern kénnen.
http://www.arbeitsinspektion.gv.at/Al /Ar-
beitsschutz/GoodPractice/default.htm

der Arbeitsinspektion

und Pravention von Berufskrankheiten
und arbeitsbedingten Erkrankungen.

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

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

« Kontrolle der Gefihrdungsbeurteilung
hinsichtlich der Beriicksichtigung des
Geschlechts der Arbeitnehmerlnnen.
Uberpriifung der Aufzeichnungen von
Arbeitsmedizinerlnnen und Sicherheits-
fachkraften, ob diese auch auswirtige
Arbeitsstellen — zumindest fur den Fall
von langer dauernden Auftrigen — be-
sichtigen.

Uberpriifung der Bestellung von Sicher-
heitsvertrauenspersonen hinsichtlich
organisatorischer Zuordnung (Zentrale
— auswadrtige Arbeitsstellen) sowie der
Reprasentanz von verschiedenen Grup-
pen von Arbeitnehmerlnnen (Frauen —
Ménner).



Checkliste und Leit-
faden fiir Sicherheit
und Gesundheits-
schutz im Reinigungs-
gewerbe stehen zur
Verfiigung

Neuerungen treten ab
1. Janner 2010 in Kraft

Bestellung von Erst-
helferinnen in Arbeits-
statten auch bei
weniger als fiinf
Beschiftigten
erforderlich
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« Uberpriifung der Form der Koordina-
tion zwischen Auftraggeberin und Auf-
tragnehmerln hinsichtlich der gegensei-
tigen Informationsverpflichtungen und
der Einsicht in die Sicherheits- und Ge-
sundheitsschutzdokumente.

« Uberpriifung der Sicherheits- und Ge-
sundheitsschutzdokumente hinsichtlich
der Vollstandigkeit der Gefahrenermitt-
lung.

« Uberpriifung, ob PSA zur Verfliigung ge-
stellt wurde und ob diese geeignet ist.

« Weiters Uberpriifung der Nachweise
uber die Unterweisungen tiber Verwen-
dung von PSA.

« Uberpriifung der Beteiligung von Ar-
beitsmedizinerinnen und Sicherheits-
fachkraften bei der Konzipierung und

Durchfthrung von Mafinahmen und
der Unterweisung.

« Uberpriifung der fachlichen Vorausset-
zungen von anderen Personen, die die
Unterweisungen durchfiihren.

Um die Durchfiihrung von Mafinahmen
fur Verbesserungen den Unternehmen zu
erleichtern, wurden von der Arbeitsin-
spektion eine Checkliste zur Selbstiiber-
priifung und ein Leitfaden fiir Sicherheit
und Gesundheitsschutz im Reinigungsge-
werbe entwickelt. Beide Dokumente kon-
nen von der Webseite der Arbeitsinspek-
tion heruntergeladen werden.
http://www.arbeitsinspektion.gv.at/Al /Ar-
beitsstaetten/Arbeitsvorgaenge/gebaeu-
dereinigung.htm

Novelle zur Arbeitsstittenverordnung — AStV und zur Bauarbeiter-
schutzverordnung — BauV, BGBI. Il Nr. 256/2009

Mit BGBI. Il Nr. 256/2009 wurde eine No-
velle zur Arbeitsstattenverordnung und
zur Bauarbeiterschutzverordnung kund-
gemacht. Die Neuerungen treten am
1. Janner 2010 in Kraft.

Neuregelung der Erst-Helferlnnen in Ar-
beitsstitten und auf Baustellen (§ 40
AStV, {j 31 Abs. 5, 5a, 6 und 6a BauV)

Ab 1.1.2010 muss auch bei weniger als
fiinf Beschiftigten ein/e Erst-Helferln be-
stellt werden. Fiir einen Ubergangs-
zeitraum von funf Jahren reicht es als
Ausbildung solcher Erst-Helferlnnen aus,
wenn sie nach dem 1.1.1998 eine min-
destens sechsstiindige Unterweisung in
lebensrettenden Sofortmafnahmen (im
Sinne der Fiihrerscheingesetz-Durchfiih-
rungsverordnung) absolviert haben. Bei
Personen, deren Fiihrerschein nicht ilter
als 12 Jahre ist, ist davon auszugehen,
dass sie dieses Erfordernis erfiillen.

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

Erst-Helferln kann auch der/die Arbeit-
geberln selbst sein.

Fir Baustellen hat jede/r Arbeitgeberin
entsprechend der Anzahl der von ihm/ihr
auf der Baustelle beschiftigten Arbeitneh-
merinnen fiur die notwendige Anzahl an
ausgebildeten Erst-Helferlnnen zu sor-

gen. Werden auf einer Baustelle gleichzei-
tig Arbeitnehmerlnnen mehrerer Arbeit-
geberlnnen beschiftigt, ist es aber auch
zuldssig, dass mehrere Arbeitgeberlnnen
die notwendige Anzahl an Erst-Helferln-
nen gemeinsam erbringen, sofern die
diesbezuigliche 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 fiir alle
Erst-Helferinnen (also auch fiir die mit
16-Stunden-Kurs) neu geregelt (§j 40
Abs. 3 AStV, {j 31 Abs. 6a BauV):

Alle Erst-Helferinnen missen in Ab-
stainden von hochstens vier Jahren eine
mindestens achtstiindige Erste-Hilfe-Auf-
frischung absolvieren. Diese kann auch
geteilt werden, sodass in Abstidnden von
héchstens zwei Jahren eine mindestens
vierstiindige Erste-Hilfe-Auffrischung er-
folgt.

Die Erste-Hilfe-Auffrischung kann auch
durch den/die Arbeitsmedizinerln ohne
Einrechnung in die Praventionszeit
durchgefiihrt werden.

Klarstellung hinsichtlich der Bestellung
der fiir Brandbekimpfung und Evakuie-
rung zustiandigen Personen ({j 44a AStV)



Arbeitgeberinnen
miissen Personen fiir
die Brandbekdmpfung
und Evakuierung der
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§ 25 Abs. 4 ASchG sieht vor, dass Ar-
beitgeberlnnen Personen zu bestellen ha-
ben, die fir die Brandbekimpfung und
Evakuierung der Arbeitnehmerlnnen zu-
standig sind, und dass eine ausreichende
Anzahl von Arbeitnehmerinnen mit der
Handhabung der Feuerléscheinrichtun-
gen vertraut sein muss.

Diese Verpflichtung kann (wie schon
bisher) durch Bestellung von Brand-
schutzbeauftragten, Brandschutzwarten,
Brandschutzgruppen oder Betriebsfeuer-
wehren erfullt werden. Ist dies nicht der
Fall, missen Arbeitgeberlnnen dafiir sor-
gen, dass die gemif § 25 Abs. 4 ASchG
benannten Personen mit der Handha-
bung der Mittel der ersten Léschhilfe ver-
traut und in der Lage sind, folgende Ver-
anlassungen treffen zu kénnen:

« im Brandfall erforderlichenfalls die Feu-
erwehr zu alarmieren,
« im Fall von Alarm nach Anweisung des

Arbeitgebers/der Arbeitgeberin zu kon-

trollieren, ob alle Arbeitnehmerlnnen
die Arbeitsstitte verlassen haben,

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

§ 44a Abs. 2 AStV stellt nunmehr aus-
driicklich klar, dass die Bestellung von
Personen, die fir Brandbekampfung und
Evakuierung der Arbeitnehmerlnnen zu-
stindig sind, die Arbeitgeberlnnen nicht
von ihrer Verantwortung nach § 25 Abs. 1
bis 3 ASchG befreit.

Zur Information gibt es ein Merkblatt
zum Thema Erst-Helferlnnen, das auch
uber die Al-Website abrufbar ist:

www.arbeitsinspektion.gv.at/Al/Ser-
vice/Publikationen/default.htm#Merk-
blaetter

VGU 2008 — Aktuelle Fragestellungen
Informationen zur Evaluierung der Untersuchungspflicht

Allgemeine Informationen

Die Verordnung tiber die Gesundheits-
uberwachung am Arbeitsplatz 2008
(VGU 2008) wurde im BGBI. Il Nr.
224/2007 verlautbart und trat mit 1. Marz
2008 in Kraft. Informationen uber die
Neuerungen und Anderungen, die sich
durch diese Novelle ergeben, kénnen 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 VGU 2008 als Rechtstext mit
den beiden Anlagen 1 und 2 als auch der
Erlass zur VGU und das Informations-
schreiben, das an die ermichtigten Arzte
und Arztinnen vor Inkrafttreten der VGU
2008 ergangen ist. Im Erlass wie auch im
Informationsschreiben sind die Neuerun-
gen und Anderungen kurz zusammenge-
fasst und einzelne Regelungen genauer
erklart. In der Anlage 1 sind die Zeitab-
stinde der Untersuchungen festgehalten,
in der Anlage 2 finden sich die Richtlinien
zur Durchfiihrung der Untersuchungen.

Weiters sind auf der Homepage die ak-
tuelle Liste der ermichtigte Arzte und
Arztinnen, Informationen (iber Untersu-
chungsformulare, tber die Kostentragung
der Untersuchungen und Uber die Ein-
rechnung der Untersuchungen in die
Praventionszeit abrufbar. Die Untersu-
chungsformulare kénnen heruntergela-
den und lokal gespeichert werden.

Haufig gestellte Fragen

Die sehr oft benétigte Information, ob
das Formular ,Einwirkung durch Stdube“
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, Schweif2-
rauch und Baumwolle; die Ergebnisse der
ubrigen Untersuchungen auf die Einwir-
kung gesundheitsgefihrdender Arbeits-
stoffe sind mit Ausnahme der Hautkrebs
verursachenden Stoffe (= eigenes Formu-
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lar) im Formular ,chemisch-toxisch” ein-
zutragen.

Auf einem Formular kénnen 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
gehort. Die Verwendung eines Formu-
lars fuir mehrere untersuchungspflichtige
Stoffe ist somit unméglich, wenn einem
untersuchungspflichtigen Stoff die Beur-
teilung und/oder das Folgeuntersu-
chungsdatum nicht eindeutig zugeordnet
werden kann (aus Platzgrinden, aus
EDV-technischen Griinden, ...).

Das Erfordernis von Eignungs- und
Folgeuntersuchungen ist im Rahmen der
Arbeitsstoffevaluierung zu klaren. Gibt
es diese nicht, dirften Untersuchun-
gen nicht durchgeftihrt werden. Untersu-
chungen stellen eine Belastung fur die
Beschiftigten dar. Blutuntersuchungen
bewirken sogar eine Verletzung der kor-
perlichen Integritit. Daher darf eine
Untersuchung (gemaf VGU) nur dann er-
folgen, wenn sie tatsachlich gerechtfertigt
ist. Dies gilt auch fiir Untersuchungen,
die mit einer Strahlenbelastung ver-
bunden sind (z.B. Rontgenaufnahmen).
Diesbeziiglich schreibt die Medizinische
Strahlenschutzverordnung (MedStrSchV)
vor, dass jede einzelne medizinische
Strahlenexposition im Voraus unter Be-
riicksichtigung der spezifischen Ziele der
Strahlenexposition und der Besonderhei-
ten der zu untersuchenden Person ge-
rechtfertigt werden muss.

Fur die Beurteilung der Untersuchungs-
ergebnisse sind genaue Informationen
uber den jeweiligen Arbeitsplatz bzw.
Kenntnisse von den konkreten Arbeitsbe-
dingungen notwendig. Die Kenntnis der
konkreten Arbeitsplatze der zu untersu-
chenden Arbeitnehmerlnnen ist auch er-
forderlich, um die in den Untersuchungs-
richtlinien verpflichtend vorgesehene
gezielte Beratung hinsichtlich Belastun-
gen und Arbeitsgestaltung durchftihren
zu kénnen. Daher wird es immer wieder
auch erforderlich sein, dass erméchtigte
Arzte/Arztinnen eine Besichtigung der je-
weiligen Arbeitspldtze im Betrieb vorneh-
men.

Bisherige Erfahrungen

Besonders bei den ersten Untersuchun-
gen nach Inkrafttreten der VGU 2008
herrschte sowohl bei den ermichtigten
Arzten und Arztinnen als auch bei den
Beschiftigten grofle Verunsicherung, was
die Ergebnisse der Untersuchungen der
neu in die VGU aufgenommenen Arbeits-
stoffe Nickel und Cobalt betraf. Die
Untersuchungsergebnisse lagen haufig
deutlich Gber den Biomonitoring-Grenz-
werten. Im Zuge genauerer Recherchen
bzw. bei den erforderlichen Uberpriifun-
gen der Evaluierung — eine Beurteilung
»geeignet mit vorzeitiger Folgeuntersu-
chung* erfordert jedenfalls eine Uberprii-
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 fihren kénnen.
(Hinweise auf diese Fehlerquelle sind
tbrigens seit langer Zeit in der einschla-
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 heifst also, dass es wesentlich ist,
Beschiftigte, aber natirlich auch Arbeit-
geberinnen darauf aufmerksam zu ma-
chen, dass Arbeitshygiene einen sehr
wichtigen Stellenwert im Gesundheits-
schutz speziell in der Pravention hat.
Dazu gehért, dass nicht nur die Hande,
sondern auch der librige Kérper, der von
Arbeitsstoffen verunreinigt sein kann,
sorgfaltig zu reinigen ist (duschen) und
dass Arbeitskleidung von privater Klei-
dung zu trennen ist. Arbeitskleidung ist
im Betrieb, Privatkleidung ist auferhalb
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 tber
verschmutzte Hande (z.B. beim Essen,
Rauchen) Stoffe in den Magen-Darm-Trakt
gelangen und dass uber verschmutzte
Arbeitskleidung gesundheitsgefihrdende
Stoffe nach Hause mitgenommen werden,
was zu einer Gefihrdung der dort leben-
den Personen fiihren kann (z.B. Krebs
durch Asbest bei den Frauen der Asbestar-
beiter, die die Arbeitskleidung ihrer Man-
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 Marz
2008 stark angestiegen ist. Vermutlich
hat eine intensivere Auseinandersetzung
mit den an den Arbeitsplatzen auftreten-
den Arbeitsstoffen ergeben, dass auch
Einwirkungen von Mangan und/oder
Chrom-VI in einem untersuchungsrele-
vanten Mafle auftreten. Es ist leider aber
nach wie vor so, dass die Arbeitsstoffeva-
luierung in vielen Betrieben grobe Mangel
aufweist bzw. gar nicht vorhanden ist. Es
kann daher oft keine belegbare Aussage
darliber getroffen werden, ob tatsachlich
Untersuchungen erforderlich sind oder
nicht. Manchmal werden Beschiftigte auf
Einwirkungen untersucht, die gar nicht
vorliegen. Manchmal jedoch sind Arbeit-
nehmerinnen Einwirkungen ausgesetzt,
von deren Existenz man nicht einmal
weifd, 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
angegangen 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 genutzt, wieso ist sie nicht
auch in der Pravention selbstverstand-
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 klaren

- welche gefahrlichen Arbeitsstoffe (Zu-
sammensetzungen, Legierungsbestand-
teile ...)

« in welchem Ausmafd (Menge, Dauer)

« in welchem Aggregatzustand (staubfér-
mig, flissig oder gasformig)

« Uber welche Organsysteme (Atmung,
Haut, Magen-Darm-Trakt)

« auf die Beschiftigten einwirken.

Weiters ist zu ermitteln,

- welche sonstigen relevanten Eigen-
schaften (schwerer oder leichter als
Luft, wasserldslich, fettldslich, Zerset-
zungsreaktionen ...) die jeweiligen Ar-
beitsstoffe aufweisen.

« welche Expositionsbedingungen (z.B.
schweiflen, schleifen, streichen, tau-
chen, spritzlackieren, schaumen) und

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

« ob Absaugungs- und Luftungstechni-
sche Mafnahmen vorhanden sind,

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

« welche Tatigkeiten durchgefiihrt werden
(z. B. Normalbetrieb, Probebetrieb, Rei-
nigung, Wartung, Stérfallbehebung),

- welche  Arbeitsplatzkonzentrationen
auftreten,

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

Ob sich tatsachlich 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
VGU ausdriicklich vor, dass die Betriebe
den untersuchenden Arzten/Arztinnen die
konkreten Expositionsbedingungen und
Arbeitsbelastungen der zu untersuchenden
Arbeitnehmerinnen vor Durchfihrung der
Untersuchung bekannt geben miissen.

Beispiele:

Diphenylmethan-4,4 -diisocyanat (MDI)
Verwendung eines Diphenylmethan-4,4 -
diisocyanat-haltigen Klebers bei Raum-
temperatur, Kleberauftrag durch Aufstrei-
chen — keine Untersuchungspflicht, weil
ev. vorhandenes monomeres MDI bei
Raumtemperatur einen geringen Dampf-
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druck aufweist und dadurch vorliegende
Expositionen vernachlassigbar 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-Schweifden einer Edelstahllegierung
mit hohem Chrom-Anteil — Untersu-
chungspflicht auf Chrom-VI, da beim
Schweifien mit Chrom-VI-Entstehung zu
rechnen ist;

WIG-Schweiflen der gleichen Edelstahlle-
gierung — keine Untersuchungspflicht
auf Chrom-VI, da beim WIG-Schweiflen
deutlich geringere Rauchmengen entste-
hen und hier, wenn tiberhaupt, die Unter-
suchungspflicht auf Schweifdrauch schla-
gend wird.

Bei der Uberpriifung der Untersuchungs-
pflicht sind insbesondere folgende Fragen
zu beachten:

« Wer macht welche Tatigkeiten und ist
deshalb welchen Einwirkungen ausge-
setzt?

« Wie lange dauert die Einwirkung?
Ganze 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?

Uber Atmung, Haut, Atmung und
Haut ...?

. Foérdert das verwendete Verfahren eine
Aufnahme, weil es hohe Temperaturen,
feine Verteilung, ... erfordert und/oder
haufig Storfalle auftreten ...?

« Gibt es zusitzliche Belastungen?

Grofde korperliche Belastung, Hitze oder
sonstige Einfliisse, die die Aufnahme des
jeweiligen Arbeitsstoffes férdern?

- Haben die Beschiftigten Kenntnis tber
die gefahrlichen (gesundheitsgefihr-
denden) Eigenschaften, die die von ih-
nen verwendeten Arbeitsstoffe aufwei-
sen?

Wurden die Beschiaftigten uber die
moglichen Gesundheitsgefahren infor-
miert?

Wurden die Beschiftigten ausreichend
uber Vorkehrungen zum Schutz ihrer
Gesundheit unterwiesen?

Werden diese Schutzmafinahmen tat-
sachlich angewandt?

Anhand dieser Informationen begriindet
sich eine Untersuchungspflicht gemafs § 2
VGU. AuRerdem stellen diese Informatio-
nen eine wichtige Grundlage fur 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 Gesundheitsgefahrdung durch die
jeweilige Einwirkung gegeben ist.

Kann das Risiko einer Gesundheitsge-
fahrdung vernachlassigt werden, weil z. B.
nachgewiesen wird, dass der MAK-Wert
des untersuchungspflichtigen Stoffes si-
cher und dauerhaft deutlich unterschrit-
ten wird und bei den Beschiftigten keine
Gesundheitsbeeintrachtigungen auftre-
ten, die auf die untersuchungspflichtige
Einwirkung zurlickzufiihren sind, ist keine
Untersuchungspflicht gegeben. Eine der-
artige Feststellung kann immer nur im
Einzelfall nach genauer Prifung der
Arbeitsplatzbedingungen erfolgen und
muss revidiert werden, falls neuere Infor-
mationen ergeben, dass das Risiko der
Gesundheitsgefihrdung doch nicht ver-
nachlassigbar ist (weil nach neueren
wissenschaftlichen Erkenntnissen auch
sehr geringe Arbeitsplatzkonzentrationen
zu Berufskrankheiten fiihren kénnen; weil
Beschiftigte Symptome zeigen, die auf
die Einwirkung des Arbeitsstoffes zurtick-
gehen; weil der MAK-Wert doch nicht
immer deutlich unterschritten werden
kann ...).

Es ist zu beachten, dass das Ergebnis der
Gesundheitsiiberwachung jede medizinische
Feststellung einer Gesundheitsschidigung
oder Gesundheitsbeeintrichtigung umfasst,
die durch die Arbeit verursacht sein konnte,
auch wenn diese Gesundheitsschidigung
oder -beeintrichtigung nicht eine verkiirzte
Eignung oder eine Nichteignung zur Folge
hat.

Prioritat auf Primiarprivention

Da niemand von uns méchte, dass Men-
schen am Arbeitsplatz krank werden, ist
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es unumginglich, dass die MaRnahmen
der Primérpravention als vorrangig vor al-
len anderen Mafinahmen zu betrachten
sind. Untersuchungen sind eine Mafinah-
me der Sekundirpravention. Das heifdt,
sie kénnen, selbst wenn sie sehr sorgfil-
tig ausgefuhrt werden, lediglich bereits
eingetretene Gesundheitsschadigungen
und -beeintrachtigungen aufzeigen. Durch

Untersuchungen alleine wird niemand

gesuinder. Primérpravention bedeutet, ef-

fiziente Mafinahmen zur Gefahrenver-
hiitung zu setzen. Die Mafnahmen zur

Gefahrenverhitung sind im Arbeitnehme-

rinnenschutzgesetz verankert und lauten

beispielsweise:

« Ersatz von gesundheitsgefahrdenden
Arbeitsstoffen bzw. Einsatz von Arbeits-
stoffen, deren Inhaltsstoffe weniger ge-
fahrliche Eigenschaften aufweisen,

« Beschrankung der gefihrlichen Arbeits-
stoffe,

« Einschrankung der Zahl der Arbeitneh-
merlnnen, auf die diese einwirken,

« Beschrankung der Einwirkdauer und In-
tensitat,

« Arbeitsverfahren so gestalten, dass ge-
fahrliche Gase, Dampfe, Schwebstoffe
erfasst und abgeleitet werden,

« Mangel an vollstindiger Erfassung er-
fordert zusitzliche Luftungsmafinah-
men.

Damit diese MaRnahmen immer wieder
in Erinnerung gerufen werden, ist es not-
wendig, dass sich sowohl ermichtigte
Arzte und Arztinnen als auch Arbeitsme-
dizinerlnnen Gedanken dariiber machen,
ob die fur die Arbeitnehmerlnnen beste-
henden Einwirkungen minimiert sind
bzw. wie sie weiter minimiert werden kén-
nen. Denn das Ziel der Arbeitsmedizin ist
die Verhltung arbeitsbedingter Gesund-
heitsgefahren. Diesem Ziel nachgeordnet
hat dort, wo die Primarpravention noch
nicht ausreichend greift, die Gesundheits-
uberwachung (sozusagen als ,Notmaf3-
nahme") die Fritherkennung von Gesund-
heitsschidden zur Aufgabe.

Sie werden mir Recht geben, dass die
arbeitsmedizinische Betreuung von z.B.
Schweiflern/Schweilerinnen nicht alleine
in der regelmifigen Untersuchung wegen
Einwirkung von z. B. Schweifdrauch, Nickel,
Mangan ... liegen kann, wenn der Arbeits-
platz nicht Gber ausreichende Mafinah-
men fur Sicherheit und Gesundheitsschutz
(z. B. Absaugung) verfligt. Hier geht es
vielmehr speziell auch um die Weitergabe
arbeitsmedizinischen Wissens und um die
Kontaktaufnahme mit Arbeitgeberinnen
und Aufklarung derselben tber die konkret
erforderlichen Mafinahmen zum Schutz
der Arbeitnehmerinnen.

Wird eine Gesundheitsschadigung oder
Gesundheitsbeeintrichtigung festgestellt,
die durch die Arbeit verursacht sein kénn-
te, ist dafuir zu sorgen, dass der jeweilige
Arbeitsplatz Gberpriift wird, auch wenn
diese Gesundheitsschidigung oder -be-
eintrachtigung keine verktirzte Eignung
und keine Nichteignung zur Folge hat.
Auflerdem ist eine Berufskrankheit zu
melden, wenn bereits eine gesundheit-
liche Einschrankung arbeitsbedingt vor-
liegt. Selbstverstandlich sind derartige
Informationen auch immer am Untersu-
chungsbefund zu vermerken.

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

Arbeitsmedizinische Betreuung
ist Praventionsarbeit!

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






