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EU-Kampagne fiir mehr Gerechtigkeit auf dem Arbeitsmarkt
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Die Bedingungen auf dem Arbeitsmarkt werden zunehmend schwieri-
ger. Inzwischen gilt, dass es fiir den Grof3teil der Bevilkerung nur noch
geringe Chancen gibt, einen anspruchsvollen, gut bezahlten, womég-
lich prestigetrachtigen Arbeitsplatz zu bekommen.

Nicht alle Menschen haben die gleichen Starthedingungen am Arbeitsmarkt

och schwieriger gestaltet sich
N ein derartiges Unterfangen
fir Menschen, die auf Grund
bestimmter Merkmale zu einer Rand-
gruppe unserer Gesellschaft zéhlen:
Wer mit einer Behinderung auf die
Welt gekommen ist, auf Grund der
Folgen eines Arbeitsunfalls seinen er-
lernten Beruf nicht mehr ausiiben
kann oder auf Grund des (weiblichen)
Geschlechts oder seiner sozialen Her-
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kunft wegen keine wirklich gute Aus-
bildung genossen hat, benétigt auf
dem Weg zum ,Wunschberuf* umfas-
sende gesellschaftliche Unterstit-
z-ung. Auffallend ist, dass vermehrt
auch dltere Arbeitnehmerlnnen zu
den ,Verliererinnen“ auf dem Arbeits-
markt zéhlen, da sie nach MaRstédben
einseitiger Profitorientierung fiir den
Arbeitsmarkt ,,zu alt* sind.

Oftmals gilt: Attraktive Jobs, wo Ar-

Karin Reitinger

beitsbedingungen gut und Aufstiegs-
moglichkeiten gegeben sind, setzen
eine entsprechende Aus- und Weiter-
bildung voraus. Doch bei einem
grolen Teil der betroffenen Perso-
nengruppen ist bereits der Zugang
zur Ausbildung extrem schwierig und
die Diskriminierung setzt sich im Be-
rufsleben bei der Weiterbildung fort.
Und genau hier gibt es akuten Hand-
lungsbedarf.
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Mit der Gemeinschaftsinitiative
EQUAL, die im Jahr 2000 von der Eu-
ropdischen Kommission beschlossen
wurde, setzte die EU ein Zeichen, um
dieser Entwicklung Einhalt zu gebie-
ten. Im Mai 2001 wurde in weiterer
Folge das 0Osterreichische Programm
im Rahmen dieser EU-weiten Ge-
meinschaftsinitiative flir den Zeitraum
2000 bis 2006 genehmigt. Der Eu-
ropdische  Sozialfonds stellt fur
EQUAL-Osterreich 101,7 Mio. Euro fiir
die Foérderung benachteiligter Men-
schen am Arbeitsmarkt bereit. Dazu
kommt eine Osterreichische Kofinan-
zierung in der gleichen Hohe.

Fir sémtliche Projekte im Rahmen
von EQUAL gibt es zwei Aktionszyk-
len: Der erste lauft von 2002 bis
2005, die zweite Antragsrunde wird
voraussichtlich im Jahr 2004 starten.

Im Rahmen des EQUAL-Programms
soll die Situation der am stérksten
von Benachteiligung betroffenen Per-
sonengruppen auf dem Arbeitsmarkt
verbessert werden - durch Wieder-
eingliederung in den Arbeitsmarkt ei-
nerseits, durch Verbesserung der Si-
tuation in den Betrieben andererseits.

Sechs Schwerpunkte
gegen Diskriminierung

Zu folgenden Themenschwerpunkt-
en wurden Projekte entwickelt:

1. (Re-)Integration in den Arbeits-
markt und Bekdmpfung von Ausgren-
zung flr gesellschaftlich diskriminier-
te Menschen, wie Angehorige ethni-
scher Minderheiten, Jugendliche, die
sich schwer in die Schule, Arbeitswelt
und Gesellschaft einfligen, Haftent-
lassene, Prostituierte u. a. m.

2. Erleichterung der Integration von
Behinderten z. B. durch arbeitsmarkt-
politische,  bildungspolitische, be-
triebspolitische Mafdnahmen

3. Bekdmpfung von Rassismus und
Fremdenfeindlichkeit am  Arbeits-
markt - Bekdmpfung der Diskriminie-
rung in den Bereichen Arbeitsrecht,
Arbeitsbedingungen, hinsichtlich des
Zugangs zu Aus- und Weiterbildung,
aber auch hinsichtlich geringerer be-
ruflicher Aufstiegschancen

4. Steigerung der Qualitat von Ar-
beitspldtzen in der Sozialwirtschaft
mit dem Ziel, Arbeitsbedingungen
und Entlohnung zu vereinheitlichen
und zu verbessern, prekére Beschafti-
gungsverhaltnisse zu (iberwinden,
neue Tatigkeitsfelder zu erschlieen
u. a. m.

5. Schwerpunkt Qualifizierung: For-
derung lebensbegleitenden Lernens
und Chancengleichheit fir berufliche
Weiterbildung

6. Erhéhung der Chancengleichheit
fur Frauen und Méadchen am Arbeits-
markt und bei Aus- und Weiterbil-
dung

Was ist das Besondere
an EQUAL?

Erfolg durch Vernetzung

Eines der besonderen Merkmale
von EQUAL ist, dass Vertreterlnnen
unterschiedlicher Institutionen und
Einrichtungen, die im gleichen the-
matischen Bereich (arbeitsmarkt-, so-
zial- und bildungspolitisch) tatig sind,
zusammenarbeiten. Dies gilt sowohl
fur so genannte ,sektorale Entwick-
lungspartnerschaften®, deren Arbeits-
ergebnisse bundesweit Wirkung zei-
gen sollen, als auch fir ,regionale
Entwicklungspartnerschaften®, wo
Partnerlnnen unterschiedlicher Ein-
richtungen einer Region an einem ge-
meinsamen Ziel arbeiten.

Die Vorteile von
Entwicklungspartnerschaften

° Unterschiedliche Erfahrungen
und Sichtweisen zur Lésung von Pro-
blemen koénnen beriicksichtigt und
genutzt werden

e Die im gemeinsamen Arbeitspro-
zess gewonnenen Erfahrungen und
Ideen konnen auf verschiedenen Ebe-
nen und durch verschiedene Organi-
sationen und Institutionen unterstitzt,
verbreitet und auch in Zukunft wei-
tergefiihrt werden

e Eine weitrdumige Vernetzung soll
gewahrleisten, dass Wissen (mit-)ge-
teilt wird (Wissenstransfer). Gleich-
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Frauen sind in typischen Minner-
berufen noch immer unterrepri-
sentiert

zeitig sollen Doppelgleisigkeiten ver-
mieden werden.

e Um diesen Effekt europaweit zu
gewahrleisten, hat jede Osterreichi-
sche Entwicklungspartnerschaft auch
Partnerinnen in anderen EU-Staaten
e  Durch Einbindung der Entschei-
dungstragerlnnen auf Bundes-, Lan-
des- oder Gemeindeebene ebenso
wie der Entscheidungstragerlnnen in
Institutionen (und Kérperschaften wie
Kammern) in das Projekt ist die
Chance groRer, dass die Projektideen
langfristig umgesetzt werden und die
Arbeitsmarktpolitik auch in Zukunft
positiv beeinflusst wird.

An den Projekten missen daher ei-
ne Reihe von Personen bzw. Institut-
ionen verpflichtend mitarbeiten:

e ein Vertreter von Landesebene,
Gemeindeebene, Bund

e ein Vertreter einer offentlichen
Institution, die sich mit dem Fachbe-
reich auseinander setzt (z. B. AUVA
fir Pravention im Bereich Berufs-
krankheiten und Arbeitsunfalle)

e die Sozialpartner mit jeweils der
Vertretung von Arbeitnehmerlnnen-
und Arbeitgeberinnenseite (Oster-
reichischer Gewerkschaftsbund
und/oder Kammer fiir Arbeiter und
Angestellte, Wirtschaftskammer
Osterreich und/oder Industriellenver-
einigung)
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° mindestens drei Non Govern-
mental Organisations, das sind privat-
wirtschaftlich oder auch ehrenamtlich
arbeitende Institutionen oder Vereine.
e Partner aus einem anderen EU-
Staat, die in ihrem eigenen Land Mit-
glied einer Entwicklungspartnerschaft
sind

Neue Wege beschreiten

Die Projekte bzw. die Produkte, die
im Rahmen des EQUAL-Programms
entwickelt werden, miissen innovativ
sein. Die Akteurinnen der Entwick-
lungspartnerschaften missen daher
nach neuen Ansitzen suchen und
neue Strategien erarbeiten. Dies gilt
auch fiir Methoden der Zusammenar-
beit.

Gender Mainstreaming:
Benachteiligungen auf Grund
des Geschlechts aufspiiren
und beseitigen

o Alle Aktivitaten, die im Rahmen
von EQUAL stattfinden, werden unter
dem Aspekt der Chancengleichheit
fir Frauen und Méanner geplant, ent-
wickelt und durchgefiihrt. Beim Auf-
bau von Strukturen (z. B. Einrichtung
von Gremien oder Arbeitskreisen)
wird auf ein ausgewogenes Ge-
schlechterverhéltnis geachtet.

e Bei der Durchfiihrung von Einzel-
projekten (,Module®) spielt Gender
Mainstreaming eine wichtige Rolle.

e Ein Beispiel: In einem der Module
der Entwicklungspartnerschaft, an
der sich auch die AUVA beteiligt,
geht es darum, die Arbeitsbedingun-
gen von ambulantem Pflegepersonal
(z. B. Heimhelferinnen, mobile Kran-
k-enschwestern) zu verbessern. Hier
muss berticksichtigt werden, dass in
diesem Bereich vorwiegend Frauen
beschéftigt sind, die mit einer Mehr-
fachbelastung durch Haus- und Er-
ziehungsarbeit schwierigere Lebens-
umstdnde haben als Manner. Nicht
selten werden auch noch andere Fa-
milienmitglieder pflegerisch betreut.
Wie in vielen anderen typischen
~Frauenberufen” ist das soziale Pres-
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Partner des EQUAL-Projekts

tige gering, das Einkommen niedrig,
die Arbeitsbedingungen (u. a. belas-
tende Arbeitszeitregelungen, prekére
Arbeitsverhéltnisse, geringe Aufstiegs-
chancen) groRteils schlecht. Alle
diese Faktoren missen bei der Analy-
se der Rahmenbedingungen und bei
der Erarbeitung von Verbesserungs-
moglichkeiten mitberiicksichtigt wer-
den.

Informations- und
Kommunikationstechnologien

Informations- und Kommunikati-
onstechnologien sollen ebenfalls bei
den Aktivitditen im Rahmen von
EQUAL auf allen Ebenen geniitzt wer-
den. Das kann im Rahmen von Quali-
fizierungsmaBnahmen geschehen -
beispielsweise bei Aus- und Weiter-
bildung von Menschen mit Behinde-
rungen. Ebenso kénnen Informations-
und Kommunikationstechnologien im
Sinne von Wissenstransfer beispiels-
weise Uber Internetportale, Home-
pages zur Verbreitung der Ergebnisse
der Entwicklungspartnerschaften zum
Einsatz gebracht werden.

Umsetzungsplan und
Finanzierung

Die EQUAL-Entwicklungspartner-
schaften werden zur Hélfte von der

EU (aus Mitteln des Europdischen So-
zialfonds) und zur Halfte aus nationa-
len Mitteln finanziert. Damit ist der
Anteil der EU-Mittel erheblich héher
als bei friheren EU-Projekten. Dari-
ber hinaus wurde bereits die Entwick-
lungs- und Vorbereitungsphase (die
so genannte ,Aktion 1) gefordert.

Insgesamt gibt es 3 Phasen. In ,Ak-
tion 1“ (November 2001 bis April
2002) wurden die Partnerschaften ge-
bildet und die Projekte konzipiert.

LAktion 2“ umfasst einen Zeitraum
von drei Jahren und dient zur Durch-
fuhrung des Projekts. Diese Projekt-
phase startete im September 2002
und endet im August 2005.

LAktion 3 verlauft parallel zu ,Ak-
tion 2“ und dient zur Verbreitung der
Ergebnisse beispielsweise im Rahmen
von Veranstaltungen, Workshops, In-
formationskampagnen und Informati-
onsmaterial.

AEIOU

Arbeitsfahigkeit erhalten fiir
Individuen, Organisationen
und Unternehmen

Die AUVA ist an der EQUAL-Initia-
tive zur Chancengleichheit am Ar-
beitsmarkt mit einer Entwicklungs-
partnerschaft, unter der Leitung von
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Rosemarie Rerych, zum Thema ,Ar-
beitsfahigkeit erhalten“ beteiligt. Sie
reagiert damit auf die Problematik ei-
nes stetigen Anstiegs vorzeitiger Pen-
sionierungen auf Grund arbeitsbe-
dingter gesundheitlicher Schaden (In-
validitatspensionen).

Der Mensch als Maf3
fiir die Gestaltung
der Arbeitswelt

Wenn es gelingen soll, Menschen
langer in Beschéaftigung zu halten,
missen bei der Gestaltung der Ar-
beitsbedingungen psychische und
physische Grundbedirfnisse beriick-
sichtigt werden. Sollen Arbeitsorgani-
sation, Arbeitsumfeld und Arbeits-
platz menschengerecht sein, muss
der Tatsache Rechnung getragen
werden, dass Menschen élter werden
und dass sie gesundheitliche Beein-
trdchtigungen oder Behinderungen
haben konnen. Letztendlich gilt:
Selbst Gesunde sind nicht unendlich
belastbar.

Die Gestaltung der Arbeitswelt hat
sich bislang weitgehend an einem
Idealbild des Menschen orientiert,
das mehr Wunschvorstellung als Rea-
litdt ist. Namlich an einem jungen,
korperlich und seelisch vollkommen
gesunden Menschen, mit einem
Maximum an Leistungs-, Lern- und
Anpassungsfahigkeit sowie an Belas-
tungsfahigkeit - damit es des Weite-
ren zu keinen Ausfallzeiten durch
Schwangerschaften und Kinderbe-
treuungszeiten kommen kann, sollte
dieser Mensch idealerweise mdg-
lichst mannlichen Geschlechts sein.

Einer der Grundgedanken der Ent-
wicklungspartnerschaft AEIOU ist der
so genannte salutogenetische Ansatz.
Dieser zielt auf eine Gestaltung der
Arbeitswelt ab, die dem Wesen des
Menschen und seinen psycho-physi-
schen Bedirfnissen entgegenkommt.
Arbeitsbedingungen sollen so gestal-
tet werden, dass nicht nur Krankheit
verhindert werden kann, sondern viel-
mehr gesundheitsfordernde Entwick-
lung stattfinden kann.
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Menschengerechte Arbeitshedingungen erhalten die Arbeitsfihigkeit

Arbeitsqualitét ist
Lebensqualitét

Da Menschen einen groRen Teil ih-
rer Lebenszeit mit Arbeit verbringen,
entspricht der salutogenetische An-
satz dem berechtigten Anspruch auf

eine verantwortungsbewusste und
wertschdtzende Grundhaltung der
Gesellschaft ihren Mitgliedern ge-
genlber.

Dieser Ansatz steht keineswegs in
Widerspruch zu wirtschaftlichen In-
teressen: Es sind die Humanressour-
cen, die den wirtschaftlichen Fort-
schritt ermdglichen.

Bedenkt man zudem die Kosten fiir
medizinische Betreuung, Rehabilitati-
on, Ausfallzeiten durch Krankenstén-
de, Unfallrenten etc., wird eines klar:
Arbeit, die krank macht, ist teuer.

AEIOU-Einzelprojekte

Pflegefit — bessere Arbeitsbe-

dingungen fiir Pflegepersonal

in Gesundheitseinrichtungen -
ein Projekt der AUVA

Die Belastungen fiir Kranken-
schwestern, Arztlnnen und Kranken-
pflegerinnen sind bekanntlich extrem
hoch:  Nachtdienste, emotionaler
Stress im Umgang mit schwerkranken
Menschen oder Sterbenden, Bean-

spruchung durch den hohen organi-
satorischen Aufwand, schwere kor-
perliche Belastungen durch Heben
und Tragen etc. Wie sollen die Ge-
sundheitsexpertlnnen bei solchen Be-
lastungen selbst gesund bleiben?
Pflegefit setzt sich mit dieser Prob-
lematik auseinander. Auf Basis einer
gezielten Erfassung der psychischen
und der korperlichen Belastungen
wird ein umfassendes MaRnahmen-
paket zur Gesundheitsférderung und
zur Steigerung des Wohlbefindens bei
der Arbeit eingesetzt. Dieses beinhal-
tet u. a. das Training von 6konomi-
schen Arbeitsbewegungen, gezielte
Ausgleichsiibungen um einseitigen
korperlichen Belastungen entgegen-
zuwirken und richtige Pausengestal-
tung. Ein wichtiger Programmschwer-
punkt ist aber auch die verbesserte
Wahrnehmung der eigenen korperli-
chen und psychischen Bediirfnisse.
Dartber hinaus werden arbeitsbe-
zogene Probleme in sogenannten
LZirkeln“ (Mitarbeiterlnnenteams un-
ter Anleitung von ,Pflegefit-Modera-
torlnnen®) gemeinsam  bearbeitet.
Fragen der Arbeitskultur und -orga-
nisation, Verbesserung der internen
und externen Kommunikaton, Um-
gang mit Stress, mit Angst aber auch
mit Kritik und Fehlern runden das
vielseitige Programm ab. Eigens ge-
schulte  Multiplikatorlnnen  sorgen
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dafdr, dass das Pflegefit-
Gesundheitsprogramm Gber die Pro-
jektlaufzeit hinaus am Leben erhalten
bleibt.

Die Projektergebnisse werden in
einem Handbuch zusammengefasst
und veroffentlicht, damit auch andere
Einrichtungen von diesem innovativen
Projekt profitieren konnen.

Mehr Gesundheit und Wohlbe-
finden fiir ambulantes Pflege-
personal (Heimhelferinnen,
mobile Pflegekrifte etc.) - ein
Projekt des Forschungsinstituts
des Wiener Roten Kreuzes

Neben  extremen  kérperlichen
Belastungen, Zeitdruck, haufigen
atypischen Arbeitsverhéltnissen (Teil-
zeitarbeit), vor allem auch emotiona-
ler Stressbelastung arbeiten bei-
spielsweise Heimhelferlnnen unter
Rahmenbedingungen, welche die Ar-
beitssituation noch zusétzlich er-
schweren: lhr Arbeitsplatz befindet
sich im privaten Umfeld der Klienten
und wechselt stédndig. Sie sind bei ihr-
er Arbeit vollig auf sich gestellt und
kénnen in schwierigen Situationen
niemanden um Rat fragen. Techni-
sche Grundausstattungen wie Pflege-
bett, Haltegriffe, Badelifter etc. fehlen
haufig, was zu korperlicher Schwerst-
belastung fiihrt. Hier sollen gesund-
heitsféordernde Strategien entwickelt
werden, die auch die beschriebenen
Rahmenbedingungen mitberiicksich-
tigen, um die Pflege- und Betreu-
ungsarbeit attraktiver und gesiinder
zu machen. Im Sinne von ge-
schlechtsspezifischer Chancengleich-
heit ist es ein Anliegen dieses Pro-
jekts, den Zugang zu Pflegeberufen
auch fir Ménner zu erweitern.

Beratungsstelle Humane
Arbeitswelt - ein Projekt
der AUVA

Mit der Beratungsstelle Humane
Arbeitswelt wird eine Einrichtung fir
Fragen der Gesundheit am Arbeits-
platz geschaffen. Psychosoziale Belas-
tungen und Gestaltung der Arbeits-
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Die Verbesserung der Arbeitshedingungen im Pflegebereich bildet einen
Schwerpunkt bei den AEIOU-Projekten

organisation bilden besondere
Schwerpunkte. An diese Beratungs-
stelle konnen sich Unternehmen
ebenso wenden wie Einzelpersonen,
betriebliche Gesundheitsexpertinnen
(Sicherheitsfachkréafte, Arbeitsmedizi-
nerlnnen, Arbeitspsychologlnnen)
oder Betriebsratinnen und Sicher-
heitsvertrauenspersonen.

Angeboten werden je nach Wunsch
mafigeschneiderte ~ Gesamtkonzepte
und Prozessbegleitung, aber auch
EinzelmalBnahmen wie beispielsweise
Workshops oder Malinahmen zu spe-
ziellen Themen wie z. B. Implementie-
rung von Frauenforderprogrammen
oder Gestaltung alter(n)sgerechter
Arbeitsplatze.

Die Leistungen der Beratungsstelle
erfolgen je nach Bedarf in Zusam-
menarbeit mit Experten verschiedener
Spezialgebiete (z. B. Arbeitspsycholo-
gie, Ergonomie, Arbeitswissenschaf-
ten etc).

Die Beratungsstelle Humane Ar-
beitswelt versteht sich auch als Dreh-
scheibe fur Experten im Bereich Ar-
beit und Gesundheit. Geplant ist da-
her der Aufbau nationaler und trans-
nationaler Netzwerke, mit Kontakten
zu Experten unterschiedlicher Diszi-
plinen, zu Forschungseinrichtungen

und Universitaten, zu Interessenver-
tretungen in den Belangen des Ar-
beitnehmerinnenschutzes (0GB, AK,
WKO), zu den Sozialversicherungstra-
gern und zu den nationalen bzw.
transnationalen Institutionen und Or-
ganisationen, die im Bereich Gesund-
heit in der Arbeitswelt befasst sind.
Ziel dieser umfassenden Vernetzung
ist Wissenstransfer bzw. Wissensma-
nagement: Vorhandenes Wissen soll
(mit-)geteilt werden und neue Wis-
sensinhalte sollen gemeinsam ent-
wickelt werden.

Nahaufnahme I-Pensionen - ein
Forschungsprojekt des Instituts
fiir Berufs- und Erwachsenen-
bildungsforschung (IBE)

Unter dem Titel ,Erhaltung und
Forderung der Beschéaftigungsfahig-
keit“ erstellt das Institut fir Berufs-
und Erwachsenenbildungsforschung
(IBE) der Universitat Linz eine Studie,
deren zentrale Frage lautet: Was kann
auf individueller, betrieblicher, gesell-
schaftlicher und gesetzlicher Ebene
getan werden, um das tatsdchliche
Pensionsantrittsalter an das gesetzli-
che heranzufiihren? Aus den Ergeb-
nissen der Studie werden préventive,
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begleitende, akute und nachsorgende
MaRnahmen und Strategien flir die-
ses Ziel abgeleitet. (Ohne diesen Er-
gebnissen vorgreifen zu wollen -
denkbar wdre beispielsweise, dass
Arbeitsplatze alter(n)sgerecht gestal-
tet werden, dass alternative Beschéf-
tigungsformen entwickelt werden,
dass frihzeitig aktives Gesund-
heitsmanagement betrieben wird ...)

~Stress lass’ nach“ — Hilfe fiir
Psychosomatikerlnnen - ein

Projekt des Instituts fiir Soma-
tische Psychologie (INSOP)

Die Zahl der Menschen, die an
psychisch bedingten Beschwerden
leiden, wie beispielsweise Schlaf-
storungen, Bluthochdruck bis hin zu
Panikattacken oder Herzrhythmus-
stérungen, steigt stédndig an. Sie er-
tragen ihr Leid meist schweigend,
denn die wenigsten wagen es, zuzu-
geben, dass sie (iberlastet sind, ge-
schweige denn, dass sie ihre Vorge-
setzten informieren. In einer Zeit
massiven, allgegenwartigen Leis-
tungsdrucks, wo psychische Unver-
wistlichkeit zum Ideal erhoben und
Sensibilitdat oft sogar als Schwéche
ausgelegt wird, sind die Bedenken
der Betroffenen nur allzu verstdnd-

Im Rahmen von EQUAL, einer Gemein-
schaftsinitiative der EU, werden Projek-
te gefordert, die das Ziel haben, Perso-
nengruppen, die auf dem Arbeitsmarkt
benachteiligt sind, zu unterstiitzen:
Durch Wiedereingliederung in den Ar-
beitsmarkt und durch Verbesserung der
Situation in den Betrieben. Vertreterln-
nen unterschiedlicher Institutionen, die
in arbeitsmarkt-, sozial- und bildungs-
politischen Bereichen tatig sind, koope-
rieren in Entwicklungspartnerschaften.
Die AUVA beteiligt sich an der EQUAL-
Initiative mit einer Entwicklungspartner-
schaft zum Thema ,Arbeitsfahigkeit er-
halten®.

lich. Bleiben die Beschwerden jedoch
unbehandelt, kénnen schwere Er-
krankungen die Folge sein, welche
mit langen Krankenstdnden und droh-
endem Arbeitsplatzverlust einherge-
hen. Das Institut fir Somatische Psy-
chologie hat ein MalBnahmenpaket
entwickelt, das u. a. aus Biofeed-
backtherapie, Coaching und psycho-
logischer Therapie besteht. Fir die
Klienten bietet dieser Ansatz den
grofden Vorteil, dass bei der Behand-
lung die Anonymitdt gewahrt bleibt,
zumal die Betroffenen weiterhin ihrer
Arbeit nachgehen kénnen.

Alternativen zum Hiirdenlauf
ins ,,0ut“ - Ganzheitliche
Betreuung fiir Menschen mit
schweren gesundheitlichen
Beeintrachtigungen - ein Pro-
jekt des Beruflichen Bildungs-
und Rehabilitationszentrum
(BBRZ) und der Pensionsversi-
cherungsanstalt (PVA)

Far Menschen, die auf Grund (dro-
hender) gesundheitlicher Beeintrachti-
gung ihren Job verlieren bzw. ihren
Beruf nicht weiter ausfiihren kénnen,
beginnt in der Regel ein beschwerli-
cher Weg mit wenig Aussicht auf ein
Happyend. Ein schier nicht enden

SUMMARY

EQUAL, a joint initiative of the EU, pro-
motes projects aiming to support
groups of persons, who are discriminat-
ed against on the labour market by
reintegration into the job market and by
improving the situation in the enter-
prises. Representatives of the most dif-
ferent institutions active in the field of
labour and in the social and education-
al sector, cooperate in development
partnerships.

The AUVA participates in the EQUAL
initiative with a development partner-
ship on the topic ,Keeping fit for work®.

INTEGRATION

wollender Hirdenlauf von Facharzt
zum AMS, zum néchsten Facharzt
und wieder zum AMS bringt eine
Menge unterschiedlicher Gutachten,
aber keinen Job. ,Unvermittelbar®
lautet oft das endgdltige Urteil - wer
,Glick” hat, landet in der ,I-Pension®.

Mit Friiherkennung einerseits und
ganzheitlichen, auf die jeweilige Per-
son zugeschnittenen Betreuungs-
mafnahmen (MaRnahmen aus dem
medizinischen und psychologischen
Bereich, Weiterbildung ..) anderer-
seits sollen Betroffene auf menschen-
wirdige Art wieder ins Berufsleben
eingegliedert werden.

Anfragen richten Sie bitte an:

Mag. Karin Reitinger

AUVA

Abteilung HUB

Adalbert-Stifter-Str. 65

1200 Wien

Tel.: (+43 1) 331 11-434

Fax: (+43 1) 331 11-347

E-Mail: Karin.Reitinger@auva.sozvers.at

Dr. Rosemarie Rerych
E-Mail: Rosemarie.Rerych@auva.sozvers.at

Dans le cadre de EQUAL, une initiative
communautaire de I'UE, des projets sont
encouragés qui ont l'objectif de soutenir
des groupes de personnes qui sont désa-
vantagés sur le marché de I'emploi: Par
une réintégration dans le marché de
I'emploi et par I'amélioration de la situati-
on dans les entreprises. Des représen-
tants est représentantes des différentes
institutions qui opérent dans les secteurs
de I'emploi, de I'éducation et dans le do-
maine social, coopérent dans les partena-
riats de développement.

La AUVA participe a I' initiative EQUAL
avec un partenariat de développement au
théme ,maintien de I'aptitude au travail*.
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Effekte der Luftverschmutzung

Auswirkungen von Partikeln auf die Gesundheit: Ist es die
Masse oder sind es die ultrafeinen Partikel?

Studien haben seit Mitte der 90er-Jahre Auswirkungen von Partikeln
auf die Atemwege und das Herz-Kreislauf-System belegt. Ultrafeine
Partikel haben zuséatzliche Auswirkungen auf Asthmatiker.

SICHERE ARBEIT 3/2003

FOTOS: FOTODISC

Annette Peters und Erich Wichmann

pidemiologische Studien zu
EKurzzeiteffekten des Schweb-

staubes untersuchen, ob ein
Anstieg der Morbiditdt oder Morta-
litdt in der Bevolkerung oder bei aus-
gewahlten Probanden oder Patienten
am selben Tag oder mit einigen Ta-
gen Verzdgerung in Abhéngigkeit von
Partikelkonzentrationen auftrat. Diese
Studien haben dazu beigetragen,
dass die Auswirkungen der Partikel
heute als konsistent, d. h. an ver-
schieden Orten reproduzierbar, und
als kohéarent, d. h. bei verschiedenen
Massen der Mortalitdt und der Mor-
biditat beobachtbar, angesehen wer-
den.

Auswirkungen auf

die Mortalitét

Das APHEA-Projekt ist eine Multi-
Center-Studie zu Kurzzeiteffekten der
Luftverschmutzung auf Mortalitat und
Krankenhausaufnahmen, die Daten
aus 15 europdischen Stadten mit ei-
ner weiten Bandbreite von geografi-
schen, soziodemografischen, klimati-
schen und Luftverschmutzungsmus-
tern umfasst. Die Stdrke dieses An-
satzes ist es, potenzielle Effektmodifi-
katoren konsistent zu behandeln.

In der Auswertung von Katsouyanni
et al. (1997) wurden SOy und
Schwebstaubeffekte in zwdlf Stadten
auf die Mortalitat untersucht (Athen,
Barcelona, Bratislava, Krakau, Kaln,
Lodz, London, Lyon, Mailand, Paris,
Poznan und Warschau). In den west-
europdischen Stadten zeigte sich,
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dass fir einen Anstieg von 50 pg/m3
in SO5 oder in Black Smoke ein 3%-
iger Anstieg (95% CI 2-4%) in der
taglichen Sterblichkeit gefunden wur-
de. Fir PM;y (berechnet aus der
Konversion PMy = TSP*0.55) betrug
dieser Anstieg 2% (95% CI 1-3%). In
den mittel- und osteuropédischen
Stadten war der Anstieg der Morta-
litdt assoziiert mit einem 50 pg/m3—
Anstieg von SO, 0.8% (95% CI =
-0.1-2.4%) und 50 pg BS 0.6%
(0.1-1.1%). Kumulierte Effekte (ber
zwei bis vier Tage zeigten &hnliche
Schétzungen wie Eintageseffekte. Der
Effekt von SOy und BS war stérker
wahrend des Sommers und wechsel-
seitig unabhéngig. In Hinblick auf
den Unterschied zwischen den west-,
zentral- und osteuropédischen Stadten
diskutierten die Autoren, dass dies an
Unterschieden in der Reprasentati-
vitdt der Expositionsmessungen, Un-
terschieden im Luftschadstoff- Mix,
Unterschieden im Anteil von sensiti-
ven Sub-Populationen und dem Mo-
dell fir die Kontrolle fiir saisonale Ef-
fekte liegen konnte.

Ursachenspezifische
Mortalitat

Zmirou et al. (1998) untersuchten
die ursachenspezifische Mortalitat in
zehn Stéadten. Das relative Risiko je-
des Schadstoffes wurde in jeder Stadt
geschatzt und Meta-Analysen der
Stadte-spezifischen Schétzer wurden
durchgefiihrt. Die gepoolten relativen
Risiken flr kardiovaskuldre Mortalitat
waren 1.02 (95% CI: 1.01-1.04) pro 50
pg/m3 Anstieg in BS und 1.04 (95 %
Cl: 1.01-1.06) pro 50 pg/m3-Anstieg
in SOy in Westeuropa. Die gepoolten
RRs fiir respiratorische Mortalitdt in
den westeuropdischen Stadten waren
1.04 (95% Cl: 1.02-1.07) und 1.05
(95% ClI: 1.03-1.07) fiir BS und SOZ.
Diese Assoziationen wurden jedoch
nicht in den zentral- und osteuropai-
schen Stadten gefunden. Auch hier
wird der Anteil der éalteren Bevolke-
rung sowie eine wahrscheinlich
schlechtere Expositionsreprasentati-
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In einer US-Studie ergaben die Daten zur Luftverschmutzung einen Anstieg
der Gesamtsterblichkeit um 0,51 Prozent und der kardiovaskuliren und
respiratorischen Sterblichkeit um 0,68 Prozent

vitdt der Messstationen in den zen-
tral- und osteuropdischen Stadten
diskutiert.

Wirkungen auf die
tagliche Sterblichkeit

In den USA wurde die National
Morbidity, Mortality and Air Pollution
Study (NMMAPS) durchgefiihrt (Sa-

met et al. 2000a-c). NMMAPS fasst
mehrere Auswertungen von Daten zur
Luftverschmutzung, Mortalitdt und
Morbiditat im nationalen Rahmen zu-
sammen. In Samet et al. (2000c) wur-
den die Wirkungen von PMyg, Og,
CO, SOy und NO, auf die tégliche
Sterblichkeit in 20 der groRRten Stadte
dargestellt. Es wurde ein zweistufiges
Verfahren verwendet, das die Daten
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der verschiedenen Stadte zusammen-
fasste. Nach Adjustierung fir poten-
zielles Confounding durch andere
Schadstoffe wurde fiir einen Anstieg
von PM{gy um 10 pg/m3 ein Anstieg
der Gesamtsterblichkeit um 0,51%
(95% CI = 0,07-0,93%) und der kar-
diovaskuldren und respiratorischen
Sterblichkeit um 0,68% (95% Cl =
0,20-1,16%) gefunden. Man fand
schwache Evidenz, dass Anstiege von
Ozon zu einem Anstieg der Sterblich-
keit im Sommer (aber nicht im Win-
ter) fiihrten. Die anderen Schadstoffe
zeigten keinen Einfluss.

Fur die Analyse der 90 Stadte wur-
de ein dreistufiges regionales Modell
entwickelt, welche Markowketten,
Monte-Carlo-Methoden, Regressions-
verfahren zur Ermittlung der Hetero-
genitdt und gerichtete Regressions-
verfahren verwendeten (Samet et al.
2000a). Auch fiir die 90-Stadte-Studie
ergibt sich ein Anstieg der Gesamt-
sterblichkeit um 0,5% bei einer Verzo-
gerung von einem Tag. Der Effekt war
etwas starker fiir die kardiorespirato-
rische Sterblichkeit. Auch hier zeigte
das Einbeziehen anderer Schadstoffe
wenig Einfluss. Die stérksten PMqq-
Effekte traten im Nordosten der USA
auf, gefolgt vom industrialisierten

Mittleren Westen und Sudkalifornien.
In Hinblick auf die Morbiditat fanden
sich positive Assoziationen zwischen
den Krankenhausaufnahmen bei Per-
sonen (iber 65 Jahren in 14 Stadten
und PMy. Kardiovaskuldre Aufnah-
men nahmen um 1% fir 10 ug/m3
PMm zu, Aufnahmen mit Pneumonie
oder COPD um 2%. Der Effekt war
Uber mehrere Tage verteilt.

Studien zu kardiovas-
kuldren Endpunkten

Seit Mitte der 90er-Jahre wurde
der Beobachtung, dass die Partikel
nicht nur einen negativen Effekt auf
die Atemwege, sondern auch auf das
Herz-Kreislauf-System haben kdnnten
[Bascom et al., 1996b], mehr Auf-
merksamkeit gewidmet. Es konnte ein
Zusammenhang zwischen Kranken-
hauseinweisungen  aufgrund  von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und er-
hohten Konzentrationen von Partikeln
in der AufRenluft nachgewiesen wer-
den [Burnett et al.,, 1997; Burnett et
al., 1995; Schwartz and Morris, 1995;
Schwartz, 1997;Schwartz, 1999; Polo-
niecki et al., 1997; Prescott et al.,
1998; Medina et al., 1997; Wordley et
al., 1997]. Seaton und Kollegen publi-
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zierten die Hypothese [Seaton et al.,
1995], dass ultrafeine Partikel zu Ent-
zindungsreaktionen in der Lunge
fuhren, die wiederum die Koagulation
des Blutes fordern und somit akute
Herzinfarkte oder plétzliche Todesfal-
le auslésen kdénnen. Konkurrierend
dazu wurde die Hypothese aufge-
stellt, dass die Partikel die autonome
Kontrolle des Herzen modifizieren
konnten [Stone and Godleski, 1999].

Auswirkungen auf
Risikofaktoren von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Im Januar 1985 fand eine Schad-
stoffepisode in Mitteleuropa mit ho-
hen Partikelkonzentrationen statt. Die
Daten des MONICA-Surveys Augs-
burg (Monitoring of trends and deter-
minants in cardiovascular disease)
boten eine ideale Quelle, um die Aus-
wirkungen dieser Episode auf Risiko-
faktoren von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen zu untersuchen. Wichmann et
al. (1989) hatten gezeigt, dass es
wahrend dieser Episode im Rhein-
Ruhrgebiet zu einem Anstieg von
Sterbeféllen um 8% und von Kran-
kenhauseinweisungen um 15% ge-
kommen war. Dabei waren insbeson-

Minner Frauen
OR 95% Konfidenzintervall OR 95% Konfidenzintervall
Plasmaviskositat iiber der 95sten Perzentile (Peters et al. 1997¢)
Episode 3,62 (1,61,8,13) 2,26 (0,97, 5,26)
802 100 ug/m3 1,54 (0,90, 2,61) 2,03 (1,17, 3,53)
TSP 100 pg/m3 1,75 0,79, 3,89) 2,30 0,92, 5,79)
¢ - reaktives Protein (CRP) iiber der 95sten Perzentile (Peters et al. 2001a)
Episode 24,5 (2,48, 242,1)
SOy 100 pg/m3 2,93 (1,19, 7,20)
TSP 100 pg/m3 3,60 (1,46 , 8,86)
Mittlere Anderung  95% Konfidenzintervall Mittlere finderung 95% Konfidenzintervall
Herzrate [Schldge pro min] (Peters et al. 1999)
Episode 1,38 (-0,08, 2,83) 2,29 (0,71, 3,88)
SOy 100 pg/m3 1,28 (0,52, 2,04) 1,34 (0,551,217
TSP 100 ug/m3 1,79 (0,42, 3,16) 1,66 0,29, 3,03)
Systolischer Blutdruck [mm Hg] (Ibald-Mulli et al. 2001)
Episode 0,20 (-1,83,2,24) 0,61 (-1,73, 2,96)
802 100 ug/m3 1,20 (0,09, 2,31) 1,20 (-0,58 , 2,98)
TSP 100 ug/m3 1,37 (-0,34, 3,08) 2,48 0,54, 4,41)

Tabelle 1: Kurzzeitwirkungen. Anderungen kardiovaskulirer Parameter 1984-87 in Augsburg in Abhingigkeit von
Schwefeldioxid und Gesamtschwebstaub (TSP) (Peters et al. 1997a, Peters et al 2001, Peters et al 1999, Ibald-

Mulli et al. 2001).

SICHERE ARBEIT 3/2003
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dere die Anstiege bei Herz-Kreislauf-
Erkrankungen (Krankenhauseinwei-
sungen +19%, Krankenhaustranspor-
te +25%) und Krankenhausaufnah-
men wegen Koronarer Insuffizienz
(+30%), Arrhythmien (+49%) und ze-
rebralen Durchblutungsstérungen
(+57%) bemerkenswert. Auch in
Augsburg stiegen die Schadstoffkon-
zentrationen wéhrend der Schadstoff-
episode, die dort vom 7. Januar bis
zum 19. Januar 1985 dauerte, deutlich
an (Peters et al. 1997a): Wahrend die-
ses Zeitraumes lag die mittlere SO,»-
Konzentration bei 200 ug/m3 mit ei-
nem Maximum von 238 pg/m3. Damit
waren die Konzentrationen viermal so
hoch wie an den anderen Tagen des
MONICA-Surveys  (Mittelwert: 48
pg/m?’). TSP-Konzentrationen stiegen
im Laufe der Episode an, der Mittel-
wert lag mit 98 pg/m3 doppelt so
hoch wie an den anderen Tagen (Mit-
telwert: 48 pg/m3).
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Es wurde bei 3.256 Personen der
4.022 zufallig ausgewahlten Personen
im Alter von 25 bis 64 Jahren die
Plasmaviskositdt bestimmt (Koenig et
al. 1994, Peters et al.1997a) (Tabelle
1). Nach Adjustierung fir Herz-Kreis-
lauf-Risikofaktoren und meteorologi-
schen Parametern konnten Odds Ra-
tios von 2 bis 3 fiir Plasmaviskositéats-
werte oberhalb der 95sten Perzentile
beobachtet werden (Tabelle 1). SO,-
und  TSP-Konzentrationen  waren
ebenfalls assoziiert mit einem Anstieg
der Plasmaviskositét.

Verkehr als
maogliche Quelle

Mit dieser Studie konnte erstmals
gezeigt werden, dass Schadstoffe ei-
nen systemischen Effekt haben kon-
nen. Bestatigt werden konnten diese
Ergebnisse von Pekkanen und Kol-
legen, die die Fibrinogenkonzentratio-
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nen von Probanden der Whitehall-
Studie in London untersuchten und
einen Anstieg des Fibrinogens in Ab-
hangigkeit von NOy und PM; zeigen
konnten (Pekkanen et al. 1999). Diese
Daten deuten auf den Verkehr als
mogliche Quelle fir die Partikel, die
fir diese physiologischen Verdnde-
rungen verantwortlich waren. Seaton
et al. (1999) konnten in einer Kohor-
tenstudie mit Senior-en keine Ande-
rungen der Plasmaviskositat oder des
Fibrinogen beobachten. Neueste Ana-
lysen der NHANES-Studie bestatigen
die Ergebnisse, indem sie einen An-
stieg des Fibrinogen in Assoziation
mit PMyq zeigen (J. Schwartz, 2001).
Anderungen des C-reaktiven Pro-
teins (CRP), einem Akuten-Phase-
Protein, wahrend der Schadstoffepi-
sode wurden bei 631 gesunden Méan-
nern im Alter zwischen 45 und 64
Jahren untersucht (Tabelle 3.5) (Pe-
ters et al. 2001). Die ZielgroRe waren
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CRP-Konzentrationen oberhalb von
8.7 mg/l, was der 95sten Perzentile
der CRP-Verteilung entspricht. Ein
statistisch signifikanter Zusammen-
hang konnte zwischen den TSP- und
S0,-Konzentrationen in der AuBen-
luft und erhdhten CRP-Konzentratio-
nen ermittelt werden (Tabelle 1). Ein
Anstieg des Finf-Tage-Mittelwertes
des TSP um 100 ug/m3 war assoziiert
mit einer 3,6-fachen Odds Ratio. Der
Effekt der Partikel war unabhéngig
von der Schadstoffepisode, wéahrend
der die Haufigkeit von erhohten CRP-
Konzentrationen sich mehr als ver-
zwanzigfachte, zu beobachten.

Versuche an Hunden

Die Versuche von Godleski und
Kollegen an Hunden, die in Expositi-
onskammern konzentrierten Partikeln
der Bostoner Luft ausgesetzt waren,
deuteten auf eine Verdnderung der
autonomen Kontrolle des Herzens in
Abhangigkeit von den Partikeln hin
(Godleski et al. 2000). Dieser Mecha-
nismus wird als unabhéngig von ei-
nem systemischen Effekt der Partikel
angenommen (Godleski et al. 2000,
Stone, Godleski 1999). Daher wurde
auch in den MONICA-Daten ein Mar-

Luftschadstoffe haben auch schiidliche Auswirkungen auf den Blutdruck ker fiir die autonome Kontrolle des

PEF morgens (I/min) PEF abends (I/min)

Erwachsene mit Asthma Erfurt 1991/921

uP
FP
PMyq

9200 cm™3 -2.55* -3.58*
50 pg/m3 -1.42* -2.18*
50 pg/m3 -1.51 -2.31%

Erwachsene mit Asthma Helsinki 1996/972

PNC
FP
PMyq

7300 cm™3 -1.16* -1.66*
6.6 pg/m3 0.32 -0.41
9.3 pg/m3 1.68* 1.13*

Kinder mit Asthmasymptomen Kuopio 19943

1 Peters et al. 1997b
2 penttinen et al. 2000
3 Pekkanen et al. 1997

NC 0.01-0.03 20700 cm™3 -0.73 0.35
NC 0.03-0.1 13100 cm™3 -0.48 0.10
PM1o 13 pg/m3 -2.24* 0.04
= interquartile range * p<0.05

5 Tagesmittel, UP = NC 0.01 - 0.1, FP=MC 0.1 - 0.5
5 Tagesmittel, PNC = total particle number count, FP = PMy 5
4 Tagesmittel

Tabelle 2: Kurzzeitwirkungen. Wirkung von ultrafeinen (UP) und feinen (FP) Partikeln auf den Peak expiratory flow
(PEF) bei Asthmatikern (aus Wichmann und Peters 2000)

SICHERE ARBEIT 3/2003
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Herzens untersucht (Peters et al.
1999). Die Herzrate war erhoht
wahrend der Schadstoffepisode im
Vergleich zu anderen weniger durch
Luftschadstoffe  belasteten Zeiten
(Tabelle 1). Die Herzrate stieg im Mit-
tel 1,8 Schldge pro Minute wahrend
der Schadstoffepisode an, wenn man
den Einfluss der Meteorologie sowie
klassischer  Herz-Kreislauf-Faktoren
beriicksichtigt (Tabelle 1). Analysen,
die die gemessenen CO, SO,- und
TSP-Konzentrationen bertcksichtig-
ten, bestatigten diese Analysen. Die
Ergebnisse belegten sowohl eine
Auswirkung der Episode auf die Herz-
rate als auch die Auswirkungen von
Partikeln auf3erhalb der Episode in
zusatzlichen Analysen.

Auswirkungen auf
Herzratenvariabilitat

Diese Ergebnisse stimmen mit ei-
ner Studie von Pope und Kollegen
Gberein, die einen Anstieg des Pulses
in Abhéngigkeit von PMjy-Konzen-
trationen an gesunden Senioren be-
obachteten (Pope et al. 1999a). Inzwi-
schen haben Pilotstudien zu Auswir-
kungen der Luftschadstoffe auf die
Herzratenvariabilitdt einen moglichen
Einfluss der Partikel auf die autonome
Kontrolle des Herzens weiter unter-
mauert (Liao et al. 1999, Pope et al.
1999b, Gold et al. 2000).

Erhohter Blutdruck

Analysen zu Auswirkungen der
Luftschadstoffe auf den Blutdruck
(Ibald-Mulli et al. 2001) zeigten, dass
der systolische Blutdruck wahrend
der Schadstoffepisode erhéht war
(Tabelle 1). Nach Adjustierung fir die
Temperatur, die relative Luftfeuchte
und den Luftdruck konnte kein Un-
terschied mehr zwischen den Blut-
druckwerten bei Probanden, die
wahrend der Episode untersucht wur-
den, im Vergleich zu den Probanden,
die auBerhalb der Episode untersucht
wurden, festgestellt werden (Tabelle 1).
Nichtsdestotrotz konnte eine statis-
tisch signifikante Assoziation in Ab-

héngigkeit von den TSP- und SO,-
Konzentrationen ermittelt werden.
Diese Beziehungen waren robust ge-
genliber der Einbeziehung der me-
teorologischen Faktoren in die Mo-
delle. Auch hier zeigte sich wieder,
dass Probanden mit erhéhter Plasma-
viskositdt oder erh6hten Herzraten
auch einen stérkeren Anstieg beim
systolischen Blutdruck in Abhéngig-
keit von der Partikelexposition hatten.

Im Rahmen einer Pilotstudie an Pa-
tienten mit implantierten Defibrillator-
en wurde der Zusammenhang zwi-
schen Arrhythmien und Partikeln un-
tersucht (Peters et al. 2000). Die Da-
ten stammen von 100 Patienten mit
implantierbaren Defibrillatoren, die in
dem Zeitraum von Januar 1995 bis
September 1997 am Beth Israel Hos-
pital der Harvard Medical School in
Boston implantiert worden waren. 67
der Patienten hatten im Untersu-
chungszeitraum keine Tachyarrhyth-
mien, obwohl mehr als die Hélfte der
Patienten Uber 1,5 Jahre beobachtet
wurden. Insgesamt konnten 223 the-
rapeutische Eingriffe in 33 Patienten
an insgesamt 23.380 Personentagen
beobachtet werden. Die Haufigkeit
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der therapeutischen Eingriffe stieg
an, wenn 2 Tage vorher hohe PM2_5-
oder hohe NOy-Konzentrationen auf-
getreten waren. 61% aller Interventio-
nen (136 Eingriffe) hatten bei sechs
Patienten stattgefunden. Diese Pro-
banden zeigten die deutlichsten Ef-
fekte. Ein Anstieg des NO, um 26
ppb erhéhte die Wahrscheinlichkeit
einer Entladung 2,8-fach. Positive Ef-
fekte wurden zudem fur PM, 5, ele-
mentaren Kohlenstoff und CO festge-
stellt. Besonders fiir die unteren Kon-
zentrationsbereiche erschien diese
Beziehung linear zu sein.

Zuordnung der
Effekte zu feinen und
ultrafeinen Partikeln

Studien zu Kurzzeiteffekten
ultrafeiner Partikel auf
Asthmatiker

In Erfurt wurden Peak-Flow- (PEF)
und  Atemwegssymptome  téglich
wéahrend des Winters 1991/92 bei 27
Nichtrauchern mit Asthma dokumen-
tiert (Peters et al. 1997b). Sowohl ul-
trafeine als auch feine Partikel waren

RR pro Interquartile
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® Anzahlkonzentration

1.16 : o Mazzenkonzentration
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Abbildung 1: Kurzzeitwirkungen. Auswirkungen der verschiedenen
GroBenklassen der ultrafeinen (UP) und feinen (FP) Partikel auf die tagli-
che Sterblichkeit in Erfurt 1995-98. Links: bester ein Tages lag, rechts ver-
teiltes lag Modell. Die lags (Tage) werden unten angegeben (nach Wich-

mann et al. 2000).
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mit einem Abfall des PEF assoziiert
und mit einem Anstieg von Husten
und Krankfiihlen wahrend des Tages.
Gesundheitseffekte der Anzahl ultra-
feiner Partikel waren gréBer als die
der Masse feiner Partikel. Die Effekte
waren am stérksten fiir das Flinfta-
gesmittel der Partikelanzahlkonzen-
tration (Tabelle 2).

Der Einsatz von Medikamenten
wurde von 58 Erwachsenen mit Asth-
ma in Erfurt von Oktober 1996 bis
Marz 1997 taglich dokumentiert (von
Klot et al. 2002). Die Gesamtpravalenz
von Bronchodilatoren und inhalierten
Corticosteroiden wurde analysiert mit
einer logistischen Regressionsrech-
nung unter Bericksichtigung von
Trend, Temperatur, Wochenende, Fe-
rien und Autokorrelationen. Der Cor-
ticosteroidverbrauch und der Ver-
brauch von Bronchodilatoren stiegen
beide in Assoziation mit der kumulati-
ven Exposition tber fiinf Tage durch
ultrafeine und feine Partikel an. Die
Daten deuten darauf hin, dass Asth-
matiker bei erhdéhter Partikelkonzen-
tration mehr Medikamente bendtigen.
Der Effekt scheint verzogert aufzutre-
ten und starker flr anti-inflammatori-
sche Medikation als fiir Bronchodila-
toren zu sein.

Der Effekt der téglichen Variation
der Partikel in verschiedenen GroéfRen-
klassen auf PEF wurde wahrend einer
57-Tage-Studie an 39 Kindern mit
Asthma zwischen 7 und 12 Jahren im
Jahr 1994 in Kuopio, Finnland, unter-
sucht (Pekkanen et al. 1997, Tabelle
2). Zusitzlich zu PMyg und Black
Smoke wurde ein Aerosolspektrome-
ter verwendet, um die Partikelanzahl-
konzentration in der GroRenklasse
von 0,01-10pm zu messen.

Alle Schadstoffe hatten eine Ten-
denz zur Assoziation mit Abféllen im
Morgen-PEF. In dieser Studie war die
Konzentration  ultrafeiner  Partikel
schwécher mit Variationen des PEF
assoziiert als PMy( oder Black Smoke.

In Kuopio (Finnland) wurden im
Frihjahr 1995 49 Kinder im Alter von
8-13 Jahren mit chronischen Atem-
wegssymptomen untersucht (Tiitanen
et al. 1999). Hierbei wurden ultrafeine
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(< 0,1 pm) und feine Partikel (0,1-1,0
pm) gemessen. Es wurden keine konsis-
tenten Unterschiede bei den Effekten
auf PEF oder Husten in Hinblick auf
den Partikeldurchmesser gefunden.
Eine Gruppe von 78 Erwachsenen
mit Asthma wurde anhand von PEF-
Messungen und Symptom- und Me-
dikationstageblichern fiir sechs Mo-
nate im Winter und Friihjahr 1996/97
in Helsinki, Finnland, beobachtet
(Penttinen et al. 2000, Tabelle 2). Die
Assoziationen zwischen téglichen Ge-
sundheitseffekten und Indikatoren fiir

Luftverschmutzung wurden  durch
multivariate, autoregressive lineare
Regression analysiert. Die tégliche

Anzahlkonzentration, aber nicht die
Partikelmasse (PM, 5, PMq(), war ne-
gativ assoziiert mit den tdglichen
PEF-Abweichungen. Der stdrkste Ef-
fekt wurde fur Partikel im ultrafeinen
Bereich beobachtet. Es wurde kein
signifikanter Effekt der Partikel auf
Symptome oder Bronchodilatorver-
brauch beobachtet.

Insgesamt zeigen die Daten der
vorliegenden Tagebuchstudien, dass
Gesundheitseffekte bei Erwachsenen
mit Asthma beobachtet wurden. Es
wurden Effekte von feinen und ultra-
feinen Partikeln beobachtet, wobei
die Wirkungen von ultrafeinen Parti-
keln etwas starker waren. Die Effekte
kumulierten tber fliinf Tage. Bei Mo-
dellen, die zwei Schadstoffe gleich-
zeitig einbezogen, war der Einfluss
desselben Tages starker flr feine
Partikel, wahrend der kumulative Ein-
fluss mehrerer Tage starker fir ultra-
feine Partikel war (Peters et al.
1997b).

Studien zu Kurzzeiteffekten
ultrafeiner Partikel auf die
Mortalitat

In Erfurt wurde eine Mortalitatsstu-
die Uber einen 3,5-Jahreszeitraum
von August 1995-Dezember 1998
durchgefiihrt (Wichmann et al. 2000).
Neben PMy g und PMyqy wurden
groBenspezifische Anzahl- und Mas-
senkonzentrationen in sechs GroRen-
klassen zwischen 0,01 und 2,5 pm be-
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trachtet. Die Assoziation mit taglicher
Sterblichkeit wurde ausgewertet un-
ter Verwendung von Poisson Regres-
sionstechniken mit Generalized Addi-
tive Modelling (GAM). Assoziationen
zwischen der Mortalitdt und Partikel-
anzahl- und Partikelmassenkonzen-
trationen in den verschiedenen
Groflenklassen wurden beobachtet
(Abbildung 2).

Fir den Interquartilsabstand der
Anzahlkonzentration ultrafeiner Parti-
kel (NCO,O1—O,1) und der Massenkon-
zentration feiner Partikel (MC0y01_275)
wurde ein Anstieg von 4,6% und 3,1%
beobachtet, wenn das Modell auf ei-
nen einzelnen Tag beschrankt wurde,
und Effekte von 4,1% und 4,9%, wenn
Verzégerungen zwischen 0 und 5 Ta-
gen zugelassen wurden. Wenn man
die Verzdgerungsstruktur genauer be-
trachtet, dann hatte NC0,01—0,1 den
starksten  Effekt nach 4 Tagen,
wahrend MCU,01-2,5 den stérksten
sofortigen Effekt hatte. Es wurden
konsistente Effekte beobachtet fir
Atemwegs- und Herzkreislauftodesur-
sachen. Es gab eine Tendenz fir mehr
sofortige Effekte fiir respiratorische
Todesursachen und mehr verzogerte
Effekte fiir kardiovaskuldre Todesur-
sachen. Das konnte statistisch jedoch
nicht unterschieden werden.

In Hinblick auf feine Partikel und
Gesamtsterblichkeit wurden in der
Studie in Erfurt (Wichmann et al.
2000) ein Anstieg um 2,3% pro 10
pg/m3 PM;g und 1-1,5% pro 10
pg/m3 PM, 5 gefunden. Diese Ergeb-
nisse sind vergleichbar mit anderen
Studien, z.B. Dockery et al. 1992,
Schwartz et al. 1996. Sie sind hdher
als die durchschnittlichen Assoziatio-
nen der APHEA-Studie und der NM-
MAPS-Studie  (National Morbidity,
Mortality and Air Pollution Study) der
USA (0,4-0,6% pro 10 pg/m3 PMyq)
und entsprechen den Ergebnissen der
NMMAPS-Studie in den norddstli-
chen Stadten der USA (1,2% pro 10
pg/m3 PM;g) (Katsouyanni et al.
1997, Samet et al. 2000). Sie sind
ebenfalls kompatibel mit dem neues-
ten Uberblick iiber mehr als sechzig
Studien weltweit (Pope 2000).
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Zusammenfassende
Bewertung der
Kurzzeiteffektstudien

Die Vielzahl neuer Zeitreihenstudi-
en zu Schwebstaub und Mortalitat
zeigt, dass relative Risiken fiir den
Schwebstaub, die fir die tdgliche
Mortalitat in diesen Studien geschétzt
wurden, insgesamt positiv, statistisch
signifikant und konsistent sind. Dies
gilt insbesondere fir die NMMAPS-
Studie, die in den grof3ten Stadten
der USA friher gefundene Zusam-
menhénge zwischen PM;g und der
taglichen Morbiditdt und Mortalitat
bestatigte. Die Multi-Center-Studie
APHEA, die in Europa durchgefiihrt
wurde, zeigte insgesamt konsistente
Assoziationen zwischen der Morbi-
ditat und Mortalitat und
Schwebstaubindizes sowie SO, in
westeuropdischen Stadten, aber nicht
in zentral- und osteuropdischen Stad-
ten. Die gepoolten Schatzungen fir
PMig und Mortalitat, die fur die

Die Masse der inhalierbaren Partikel
(Durchmesser  kleiner als 10 pm
(PM1g)) konnte in epidemiologischen
Studien mit einem Anstieg der Morta-
litdt und der Morbiditat in Verbindung
gebracht werden. Neben den Auswir-
kungen von Partikeln auf die Atemwege
haben Studien seit Mitte der 90er-Jahre
auch Auswirkungen von Partikeln auf
das Herz-Kreislauf-System belegt. Diese
reichen von einer Akuten-Phase-Reak-
tion Uber einen Anstieg von Kranken-
hauseinweisungen bis hin zu einem An-
stieg der Mortalitdt in Assoziation mit
erhohten  Schadstoffkonzentrationen.
Studien, bei denen PM, g gemessen
wurde, deuten darauf hin, dass die Ak-
kumulationsmodepartikel fir diese Ef-
fekte verantwortlich sind. Es gibt erste
Hinweise, dass die ultrafeinen Partikel
zusétzliche Auswirkungen auf Asthma-
tiker haben sowie mit einem Anstieg
der Mortalitat assoziiert sind.

westeuropdischen Stddte berechnet
wurden, sind grob vergleichbar mit
den Schétzungen fir die USA. Als Ur-
sache fiir den Unterschied zwischen
west-, zentral- und osteuropédischen
Stadten wurde diskutiert: Unterschie-
de in der Reprasentativitat der Expo-
sition, Unterschiede in der Toxizitat
oder dem Mix der Schadstoffe, Unter-
schiede im Anteil sensitiver Subpopu-
lationen sowie klimatische Unter-
schiede.

Studien zur Verschlechterung des
Gesundheitszustandes bei Personen
mit  Atemwegserkrankungen und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  bele-
gen, dass es frihe Effekte bei vorge-
schadigten Personen gibt, die konsis-
tent sind mit einem Anstieg der Mor-
talitdt. Insbesondere das Auftreten
von systemischen Effekten hat den
Anstieg von  Krankenhauseinwei-
sungen und Todesfallen aufgrund von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen an Ta-
gen mit erhohten Partikelkonzentra-
tionen untermauert. Die beobachte-
ten systemischen Effekte umfassen

SUMMARY

Epidemiological studies have associated
the mass of inhalable particles with a
diameter of less than 10 pm with an in-
crease in mortality and morbidity. In ad-
dition to the influence of particles on
the respiratory system studies have pro-
ved since the middle of the 90ies that
particles also affect the cardio-vascular
system. These impacts include an acute
phase reaction, an increase in hospital
admissions up to an increase in cardio-
vascular mortality in association with
increased concentrations of hazardous
substances. Studies which measured fi-
ne particles of PMy 5 suggest that par-
ticles in the accumulation mode are
responsible for the observed conditions.
There are first indications that the ultra-
fine  particles additionally  affect
asthmatics and are associated with an
increase in mortality.
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Akute-Phase-Reaktionen, die auf sys-
temische Entziindungen hinweisen,
und die Veranderung der autonomen
Kontrolle des Herzens.

Einige neue Studien sind verfugbar,
die die Rolle der Partikelgrof3e zum
Gegenstand haben. Aus diesen Studi-
en gibt es erste Hinweise, dass die
Anzahlkonzentration ultrafeiner Parti-
kel mit einem Anstieg der Mortalitat
und der Morbiditdt assoziiert sein
konnte.
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Des études épidémiologiques ont trou-
vé que les particules inhalables
(diametres de moins de 10 pm) ont un
rapport direct avec un accroissement
de la mortalité et de la morbidité. A
coté des effets des particules sur les
voies respiratoires les études ont aussi
prouvé depuis le milieu des années
quatre-vingt-dix les effets des particu-
les sur le systéme cardio-vasculaire.
Ces effets inclurent une réaction de
phase aigué, un accroissement des ad-
missions a I'hopital et de la mortalité en
relation avec des concentrations de
polluants élevées. Des études, qui ont
mesuré PMy g, indiquent que les parti-
cules en mode d’accumulation sont res-
ponsables de ces effets. Il y a de pre-
mieres indications que les particules ul-
trafines ont des effets supplémentaires
sur les asthmatiques et sont responsab-
les de I'accroissement de la mortalité.
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Wasser trinken

Jeder weil3, dass er ausreichend Wasser trinken sollte. Doch wer achtet
wirklich darauf? Heuer ist das Jahr des Wassers - ein guter Zeitpunkt,
um zum ,Wassertrinker“ zu werden und das wertvoliste Lebensmittel
nachhaltig auf Gesundheit und Wohlbefinden wirken zu lassen!

Doris Ehrenberger

er Mensch verbringt etwa die
D Halfte seiner Wachzeit am Ar-

beitsplatz. Meist ist das zu-
gleich seine aktivste Zeit, in der er
auch den grofSten Belastungen hin-
sichtlich Stress und korperlicher Be-
anspruchung ausgesetzt ist. Damit
die Korperfunktionen optimal erflllt
werden kénnen und keine Dehydrie-
rung eintritt, sollte daher am Arbeits-
platz regelméBig der Grofteil des
téglichen Wasserbedarfs gedeckt
werden. Etwa eineinhalb bis zwei Li-
ter Wasser sollten es mindestens
sein.

[}
12}
[=)
o
=
o
[
5
=
o
w

Wasserverlust rechtzeitig
wettmachen

Denn durch Ausatmen, Urin, Stuhl
und Schwitzen verlieren wir téglich
rund 2,4 Liter Wasser - (iber die At-
mung (0,9 Liter Gber die Lunge und
Uber die Haut), 1,4 Liter (ber den
Urin und 01 Liter tber .den Stuhl. .:-. o o o
Demgegenliber nehmen wir etwa 0,9 - ] '

Liter Wasser mit der Nahrung auf, bil- . A
den 0,3 Liter als Oxidationsmittel g ¥ * o j
beim Stoffwechsel, bendtigen also - .
noch etwa 1,2 Liter Wasser zusétzlich, of : ® m

.

&
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um unseren Wasserbedarf zu decken.

Es ist dabei keineswegs egal, ob
wir Wasser oder etwas anderes trin-
ken. Wasser ist das wertvollste und
unentbehrlichste Lebensmittel, das
durch kein Getrank ersetzt werden
kann. Getrdnke enthalten immer Zu-
satzstoffe wie Zucker, Alkohol, Koh-
lensdure bis hin zu diversen Wirk-
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SICHERE ARBEIT 3/2003




35

und Geschmacksstoffen, die allesamt
erst verstoffwechselt werden muissen.
AulRerdem enthalten die meisten Ge-
trinke Wasser entziehende Anteile,
wirken also dehydrierend. Besonders
Kaffee, Tee und Alkohol sind als Ge-
nussmittel mit dehydrierendem Effekt
zu sehen und erfordern zum Aus-
gleich noch zusatzliches Wassertrin-
ken. Die ideale Wassertrinkmenge ist
folglich nicht nur abhangig von Kor-
pergroRRe, Konstitution, korperlicher
Beanspruchung, Luftfeuchtigkeit und
Temperatur, sondern auch davon, was
man sonst noch trinkt.

Bei Stress ein Glas
Wasser trinken!

Nun weis man zwar, dass zum Kaf-
fee das Glas Wasser dazugehort, dass
man bei Stress ein Glas Wasser trin-
ken soll, ist aber kaum bekannt. Wer
Stress hat, benoétigt genauso wie je-
mand, der krank ist, besonders viel
Wasser. Ein  Wasserrationierungs-
mechanismus in unserem Koérper soll
dafiir verantwortlich sein. Bei wenig
Wasserzufuhr soll er aktiviert werden,
was mit Alarmsignalen verbunden ist,
die von Krankheitssymptomen kaum
zu unterscheiden sind. Bei Wasser-
mangel wird im Korper Wasser so
lange rationiert, bis das Gehirn regis-
triert, dass wieder genligend Wasser
getrunken wird - eine Art Krisen-
management des Korpers, das sich in
Urzeiten entwickelt haben soll, als ers-
te Arten begannen vom Lebensraum
Wasser unabhéngig zu werden. Sie
begaben sich bei ihren Landaufent-
halten in Lebensgefahr, da ihr Aben-
teuer notgedrungen mit einer gewis-
sen Austrocknung verbunden war.
Das bedeutete Stress und |6ste nach
Ansicht mancher Wissenschafter den
urzeitlichen Mechanismus Wasser-
mangel - Stress - Rationierung aus,
den der Mensch heute noch in sich
tragen soll.

Daraus ist ableitbar, dass bei wenig
Wasserzufuhr Wasser automatisch ra-
tioniert wird, aber auch, dass wenig
Wasserzufuhr Stress hervorruft und
damit die Rationierung ausldst bzw.

dass unser Gehirn, das lebensbedroh-
lichen Stress prinzipiell nicht von
Birostress unterscheiden kann, auf
jede Form von Stress sofort mit Was-
serrationierung als Uberlebensstrate-
gie reagiert.

Héufige Symptome
bei Dehydrierung

Das konnte schlieBlich die Er-
klarung dafir sein, warum viele durch
Dehydrierung hervorgerufene Symp-
tome bei Stress besonders hervor-
treten. SchlieBlich stellt der Korper
die vielen feinen Signale, die mit der
Wasserrationierung  zusammenhéan-
gen, erst wieder ein, wenn sie (iber-
fliissig werden - wenn endlich genug
Wasser getrunken wird. Er 6ffnet die
Schleusen sozusagen wieder und
nach und nach lernen die Zellen ihre
Membranen (Zellhiillen) durchléssi-
ger zu machen, um (berhaupt erst
wieder mehr Wasser aufnehmen zu
kénnen.

Dann erst erhalten beispielsweise

dehydrierte Bandscheiben - eine
haufig gestellte  Diagnose  bei
Riickenschmerzen - wieder genug

Wasser oder wird verdicktes Blut wie-
der flissiger. In einer epidemiologi-
schen Studie an 8.000 Probanden in
den USA kam man zu der Erkenntnis,
dass der Konsum von reinem Trink-
wasser ohne jeglichen Zusatz (auch
keine Kohlensaure) einen signifikan-
ten Schutz vor Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen darstellt, dies betrifft vor al-
lem Frauen (American Journal of Epi-
demiology 2002, Vol. 155 p. 827).

Betrachtet man die zahlreichen
Aufgaben des Wassers im Korper, die
nach neuesten Forschungen noch
weit umfangreicher und zentraler zu
sein scheinen, als man bisher an-
nahm (siehe Kasten), dann wird klar,
dass Wasser von so grundlegender
Bedeutung fir die Gesundheit ist,
dass Wassermangel auf langere Sicht
zur Krankheit fthren muss.

Nach Studien der Universitat Pa-
derborn liegt in Deutschland die
durchschnittliche quantitative Unter-
deckung des taglichen Wasserbedarfs
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bei mindestens 0,6 Litern. Es wird al-
so durchschnittlich um 20 Prozent zu
wenig Wasser getrunken. Haufige mit
Dehydrierung ~ zusammenhdngende
Symptome sind vor allem Magen-
und Darmprobleme, Konzentrations-
schwéche, Kopfschmerzen, Muskel-
und Gelenkschmerzen, ja sogar Aller-
gien haben etwas mit zu wenig Was-
sertrinken zu tun.

Durch gutes Trinkverhalten sind
sehr viele dieser Beschwerden zu lin-
dern oder werden ganz ausgeheilt.

DIE AUFGABEN DES

WASSERS IM KORPER

o Regulierung des Wasserhaushalts

» Versorgung aller Zellen und Gewebe

» Mitwirkung beim Stoffwechsel

» Regulierung des osmotischen Drucks
der Flussigkeitsraume

» Mitwirkung bei der Regulierung des
Energiehaushalts

» Mitwirkung bei der Regulierung des
Elektrolythaushalts

» Reaktionsmittel bei chemischen
Prozessen

o Loésungsmittel fur vielerlei
wasserlosliche Stoffe

o  Wirkung als Fullstoff

o Wirkung als Transportmittel

o Wirkung als Puffersystem

» Reinigung des Korpers

« Temperaturregulierung

« Mitwirkung bei der Regulation
des Saure-Basen-Haushalts

o Wirkung als Heilmittel

Aus neuester Forschung kommen
noch folgende lebenswichtige
Aufgaben dazu:

o Funktion als Informationstrager
und -Vermittler

» Funktion als Rhythmentrager
und -Vermittler

o Funktion als Ordnungstrager
und -Vermittler

» Funktion als Energietrager
und -Vermittler

« Daraus folgernd: Funktion bei
der Strukturbildung der Zelle
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Wie gut ist Wasser aus der Leitung?

Der Grazer Physiologe Prof. Dr. Max
Moser empfiehlt auBerdem Wasser
nicht nur hin und wieder in ausreich-
enden Mengen, sondern (iber einen
langeren Zeitraum als Trinkkur zu
trinken. Er beobachtete, dass dabei
Sieben-Tages-Rhythmen  entstehen,
entsprechend dem natirlichen Sie-
ben-Tages-Heil-rhythmus des Kor-
pers. Das Auftreten solcher Rhythmen
ist allerdings von der Wasserqualitat
abhéngig.

Wie gut ist Wasser
aus der Leitung?

Dehydrierung ist in unseren Breiten
selten ein akutes Problem, sondern
meistens ein schleichender Prozess,
der aus falschen Trinkgewohnheiten
entsteht. Besonders deutlich wird das
bei alteren Menschen. Betrachtet
man, was so alles getrunken wird und
wie gering dabei der Anteil an reinem
Wasser ist, dann fragt man sich, wa-
rum es keine Wassertrinkkultur gibt in
einem Land wie Osterreich, das so

SICHERE ARBEIT 3/2003

reich an gutem Wasser ist. In den
meisten Betrieben etwa denkt man
zwar an Getrdnkeautomaten, man mo-
tiviert aber kaum zum Trinken von
Leitungswasser - indem man etwa
Kriige und Glaser in den Aufenthalts-
rdumen in ansprechender Weise
platziert. Dabei bleiben groRe Chan-
cen fir die Gesundheit und das Wohl-
befinden der Mitarbeiter, ja letztlich
sogar fur deren Konzentrations- und
Leistungsfahigkeit ungenitzt.

Natiirliches Durstgefiihl
ging verloren

Es liegt aber auch an den Mitarbei-
tern selbst, mehr Versténdnis fir die
Bedeutung des Wassertrinkens zu
entwickeln. Warum trinken wir wirk-
lich so ungern Leitungswasser? Zum
einen sind wir daran gewdhnt, Ge-
schmackvolleres zu uns zu nehmen.
Zum anderen haben wir das natrli-
che Durstgefiihl oft schon verloren.
Héaufig spielt aber beides zusammen:
Leitungswasser fuhlt sich im Mund
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schal an. Man hat nach ein paar
Schlucken schon genug, kann gar
nicht mehr trinken. Dieses Phdnomen
wird ,Trinksperre” genannt. Sie tritt
selbst bei bester chemischer Wasser-
qualitdt, wie sie etwa die Wiener
Hochquellwasserleitung bietet, auf.

Kaum bekannt ist, dass diese Ab-
neigung gegenlber dem Wassertrin-
ken nicht unbedingt mit einer man-
gelhaften chemischen Qualitat zusam-
menhéngt, sondern es vielmehr die
physikalische Qualitdt des Leitungs-
wassers ist, die uns beim Trinken Pro-
bleme bereitet. Das Wasser wird mit
hohem Druck auf langen Strecken in
geraden, engen Leitungen geflhrt.
Dadurch werden seine naturgeméRen
Bewegungen verhindert, wodurch es
aus physikalischer Sicht an Qualitat
verliert. Wasser bewegt sich in der
Natur, wann immer es Gelegenheit
dazu hat, wirbelférmig. Dadurch rege-
neriert es sich, wird energie- und sau-
erstoffreich, baut eine grof3e innere
Oberflache und eine hohe innere Ord-
nung auf. Ausdruck dieser Bewegung
ist die Méaanderform der Flisse und
Bache, an deren Ufern vielfaltiges Le-
ben existiert. Kann sich Wasser natur-
gemall bewegen, hat das Auswir-
kungen auf seinen Geschmack, seine
Frische, aber auch auf seine als
~lebensspendend” bezeichneten Wir-
kungen auf Lebewesen.

Wasserenergetisierung
am Beispiel der
Dynamisierung

Nun gibt es die Maglichkeit Lei-
tungswasser so zu behandeln, dass
man es aus physikalischer Sicht als re-
generiert, lebendig und energiereich
bezeichnen kann. Da die Belebung
auch eine deutliche geschmackliche
Verénderung in Richtung frischen,
quellwassernahen  Geschmack nach
sich zieht, trinkt man solches Wasser
lieber als normales Leitungswasser.
Dadurch ist das Trinkverhalten schnel-
ler und nachhaltiger zu optimieren und
die positiven Effekte, die ausreichendes
Wassertrinken an sich schon auf Lebe-
wesen hat, kdnnen genitzt werden.
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Wasserbelebung auf wissenschaftlicher

Durch die Dynamisierung des

Chemiker  Univ.Prof.
DDr. Valentin Sapun-
ov und Univ.Prof. Dr.
Rudolf Schmid von
der TU Wien schrei-
ben allen Energetisie-
rungsmethoden, so-
fern sie mit der Spek-
tralphotometrie nach-
weisbar sind, eine
mehr oder weniger
biologische Wirkung
zu. Beim dynamisier-
ten Wasser gibt es
diesbeziiglich bereits
hochsignifikante Er-
gebnisse, die seine
biologische  Bedeu-
tung gegeniber un-
behandeltem Wasser
verdeutlichen,  aber

FOTO: SYNTHESE

Basis:

»functional water system‘ kommt es nachweislich

zu einem schnelleren Wasseraustausch im Koérper

Methoden der ,Wasserbelebung®
oder ,Wasserenergetisierung® gibt es
viele. Manche, wie etwa die ,,Dynami-
sierung” in einem als ,functional water
system“ bezeichneten Haushaltsgerat,
haben durchaus wissenschaftlichen
Hintergrund. Es ist ndmlich mittlerwei-
le nachweisbar, ob Energetisierung
stattgefunden hat bzw. ob sie von
Dauer ist. Mit solchen Nachweisen be-
schaftigt sich der Physiker Prof. Dr.
Herbert Klima vom Atominstitut der
oOsterreichischen Universitaten. Fir ihn
bedeutet Energetisierung Informati-
onslbertragung. Er sieht den Di-
polcharakter des Wassers verantwort-
lich  dafir, dass Informations-
Ubertragung stattfinden kann. Nach-
weisbar wird sie durch die Spektral-
photometrie, bei der behandeltes und
unbehandeltes Wasser mit dem ge-
samten Lichtspektrum beschickt wird.
Die Anderung der Absorptionseigen-
schaften des Wassers zeigt den unter-
schiedlichen Zustand an.

Wasser ist nicht nur H20

Der veranderte Zustand allein sagt
allerdings noch nichts darlber aus,
welche Auswirkungen auf Lebewesen
zu erwarten sind. Der Physiker und

auch zeigen, wie wis-
senschaftlich moder-
ne Wasserforschung betrieben wird.
Sapunov und Schmid erkannten bei-
spielsweise, dass das dynamisierte
Wasser ,basischer” wird und damit
mehr positive Effekte auf Lebewesen
ausiibt (,lebendiges®, kathodisches
Wasser hat einen pH-Wert (ber sie-
ben und ,totes” anodisches Wasser
unter sieben). Zurickzufiihren ist das
auf eine bei der Dynamisierung er-
folgte Verdnderung der
im Wasser gelosten Stof-
fe. Wasser ist niemals
nur Hy0, selbst destil-
liertes Wasser nicht. Im
dynamisierten ~ Wasser
sind bestimmte Schich-
tungscharakteristiken
der enthaltenen Fremd-
atome erkennbar, die
zeigen, um  welches
Fremdatom es sich jeweils handelt.
Durch die Verwirbelung kommt es zu
Umwandlungsprozessen - aus Hydro-
carbonat wird etwa Carbonat. Das
Wasser wird insgesamt basischer, die
Spektralphotometrie zeigt deutlich die
Verdnderung der Wasserstruktur zu
einer basischen Strukturanordnung.
Durch Schwellversuche mit Proto-
plasten an der Universitat Salzburg
konnte auRerdem nachgewiesen wer-

Auf dem Hubstapler-Parcours werden PRE-
VENTA-Besucher auf Gefahren hingewiesen.

GESUNDHEIT

Dornbirn: Vielfalt von Arbeitsschutz
und Gesundheitsvorsorge

PREVENTA im Mai 2004 hietet Neuheiten
aus aller WEIt - Hochwertiges Kongress-
Programm und Workwear-Show

Bereits ein Jahr vor Start der dritten PREVENTA
zeichnen sich Rekorde ab: Bei der groBten Ar-
beitsschutz-Messe in Osterreich werden rund
200 Aussteller aus der ganzen Welt ihre Neuhei-
ten préasentieren. Ein umfangreiches Kongress-
Programm widmet sich vom 5. bis 7. Mai 2004
unter anderem den Anliegen von Baukoordinato-
ren oder Feuerwehrleuten. Auch die Sozialpartner
engagieren sich fiir die Messethemen Arbeits-
schutz und Gesundheitsforderung. So laden die
Arbeiterkammer und der Gewerksschaftsbund
zur bereits dritten Betriebsrats-Enquete im Rah-
men der PREVENTA. Eine Tour durch Vorarlberger
Vorzeige-Betriebe in Sachen Arbeitsschutz orga-
nisiert die Wirtschaftskammer, um den Nutzen
von Arbeitssicherheit in der Praxis zu demonstrie-
ren. Insgesamt werden 7.000 Fachbesucher aus
Siiddeutschland, der Schweiz, aus Liechtenstein
und Osterreich erwartet. Als besondere Anzie-
hungspunkte im Messe-Programm zéhlen mit Si-
cherheit das internationale Hubstapler-Parcours
oder die begeisternde Workwear-Show der
Queen-Agentur. Im Rahmen der Eroffnung wird
unter anderem Wirtschafts- und Arbeitsminister
Martin Bartenstein erwartet. Alle Bemiihungen
der PREVENTA-Part-
ner, Aussteller und
der Dornbirner Mes-
se sind auf den Nut-
zen von Arbeits-
schutz und Betriebli-
cher  Gesundheits-
forderung  ausge-
richtet. ~ SchlieBlich
bedeutet jede Inves-
tition in Vorsorge ei-
nen vielfachen Ge-
winn fiir jeden Un-
ternehmer.

Schwerpunkte der 3. PREVENTA:
Arbeitsschutz-Messe vom 5. bis 7. Mai 2004
Dornbirn, Messeareal
o Hubstapler-Parcours
o Workwear-Show
o Kongress-Programm: Baukoordinatoren,
Jugendliche und junge Arbeitnehmer
(__Sensibilisierung), Umgang mit giftigen Stoffen,
0GB-/AK-Symposium, Feuerwehr
Kontakt:
DORNBIRNER MESSE GESELLSCHAFT MBH
Thomas Fussenegger, Projekteiter, Tel. (05572) 305-323
service@dornbirnermesse.at, www.preventa.info
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den, dass dynamisiertes Wasser
schneller aufgenommen wird als
nicht behandeltes. Das bedeutet,
dass dynamisiertes Wasser schneller
zu den Zellen gelangt, ein schnellerer
Wasseraustausch im Koérper und in
dessen Zellen stattfindet. ,Entgif-
tungsvorgénge, Heilungsvorgédnge
und das Herzinfarktrisiko konnten
durch die verbesserte Eigenschaft als
Losungsmittel positiv beeinflusst wer-
den“, so der Biologe Mag. Josef
Aschl.

Gerade bei Dehydrierung, aber
auch bei groRer korperlicher Belas-
tung, Ermiidungszustanden und Kon-
zentrationsstérungen, die oft mit
mangelhafter Entgiftung zusammen-
hangen, kann dynamisiertes Wasser
also noch mehr bewirken als unbe-
handeltes Leitungswasser. Und zwar
auch dann noch, wenn der Zeitpunkt
der Verwirbelung schon lange
zurtickliegt.

Ohne Wasser gibt
es kein Leben

Die Dynamisierung ist nur ein Bei-
spiel daflir, dass durch Wasserenerge-
tisierung eine durchaus ernst zu neh-
mende Qualitatsverbesserung unseres
wertvollsten Lebensmittels erzielt wer-
den kann, die sich geschmacklich,
aber auch in den Wirkungen auf Lebe-
wesen niederschlagt. In Zukunft wird

Nach Studien aus Deutschland trinkt
der Mensch durchschnittlich um 20 Pro-
zent zu wenig Wasser. Damit hangen ei-
ne Reihe von Symptomen zusammen,
die kaum von Krankheitssymptomen zu
unterscheiden sind. Sie treten insbeson-
dere bei Stress auf. Ausreichend Wasser
trinken kann Abhilfe schaffen. Dabei
wirkt sich belebtes Wasser, wie etwa
das dynamisierte Wasser, nachweislich
noch glinstiger auf den Wasseraus-
tausch und samtliche damit zusammen-
hangende Koérperablaufe aus.
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es - weit (ber das Jahr des Wassers
hinaus - in Bezug auf Wasser noch
viele Rétsel zu l6sen geben. Die Trag-
weite dessen ist allerdings erst weni-
gen bewusst. Denn wer sich mit Was-
serforschung beschéftigt, muss sich
mit dem Lebendigen schlechthin be-
fassen. Dazu ist noch einige Grundla-
genarbeit zu leisten und das - zumin-
dest aus der Sicht des Wassers - enge
Blickfeld der heutigen Naturwissen-
schaften zu erweitern. Wasser wird als
~der Lebensspender”, aber auch als
der unverstandene ,Rebell“ bezeich-
net. Es bricht mit seinen 13 Anomalien
grundlegende Gesetze unserer Physik
und Chemie. Und doch ist es gerade
sein vollig unerwartetes und ,unwis-
senschaftliches” Verhalten, das Leben
auf diesem Planeten entstehen liel8
und bis heute erhalt.

Dr. Doris Ehrenberger
Osterreichische Wasserakademie
8382 Mogersdorf 159

Tel: 03325/8760

Fax: 03325/87604

E-Mail: synthese@aon.at

SUMMARY

According to German studies, people
don’t drink enough water - they should
drink 20 percent more. This results in a
number of symptoms, which are hardly
distinguishable from pathological symp-
toms. They particularly occur in stress.
Drinking enough water can help. In this
context, revitalised or dynamised water
has a much better effect on the water
metabolism and all connected body
functions.
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"Wasser trinke

DAS BUCH ZUM JAHR DES WASSERS

»~Wasser trinken*“ von Doris Ehren-
berger behandelt die Themen Wasser,
Wasser trinken und qualitatsverbes-
sernde Wasserbelebung - insbesonde-
re die ,Dynamisierung”. Es macht nicht
nur auf die lebensspendenden Eigen-
schaften des Wassers aufmerksam,
sondern vermittelt auch, wie man sie
fur sich nutzen kann. Die getroffenen
Aussagen stammen aus neuesten For-
schungsergebnissen und beantworten
die wichtigsten Fragen, die heute in
Zusammenhang mit dem Wassertrin-
ken gestellt werden.

ISBN: 3-901238-02-6, 162 Seiten, 132
farbige Abbildungen

D’aprés des études allemandes I'hom-
me boit en moyenne 20 pour cent trop
peu d’eau. Ceci méne a une série de
symptoémes qui sont a peine discernab-
les des symptomes pathologiques. lls se
manifestent en particulier dans le cas
de stress. Boire suffisamment de I'eau
peut étre un reméde. Pourtant l'eau
animée, comme l'eau dynamisée, a un
effet vérifiable encore plus favorable
sur I'échange d'eaux et sur toutes les
fonctions du corps
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Blick in die Innenraume

Bericht iiber die Indoor Air 2002 in Monterey, Kalifornien

Neunzig Prozent und mehr unserer Zeit verbringen wir in Rdumen, die
der so genannten ,Indoor Air“ zugeordnet werden. Dazu zdhlen neben
Wohnraumen auch Verkehrsmittel und Arbeitsbereiche in Gebauden.
Unsere Lebensqualitiat und unsere Gesundheit sind daher sehr wesent-
lich von den Verhaltnissen in den Innenraumen gepragt.

Konnen Katzen als ,,Schutz‘ gegen Allergien eingesetzt werden?

lle drei Jahre findet zum The-
menschwerpunkt ,Innenraum-
luft-Qualitat” ein groRer inter-

nationaler Kongress statt. Bedenkt
man die Anfange, so ist das Interesse
an dieser Veranstaltung rasant ange-
wachsen. Wéhrend in der ersten Kon-
ferenz dieser Art, in Kopenhagen

1978, 50 Beitrage prasentiert wurden,
registrierte man in Monterey 2002
insgesamt 1.057 Teilnehmer (unter ih-
nen finf Osterreichische Forscher).
Inklusive der Poster wurden 726
Beitrdge in die 4.500 Seiten starken
Proceedings of Indoor Air 2002 auf-
genommen (www.indoorair2002.org).

Hans Peter Hutter und Manfred Hinker

Prof. P. Ole Fanger, Préasident der
International Academy of Indoor Air
Sciences, bemerkte anldsslich der
Eroffnungszeremonie, dass sich in
den letzten 30 Jahren auf dem Sektor
der Aufenluft ziemlich viel getan ha-
be und es hier und dort sogar zu Ver-
besserungen gekommen sei.

FOTO: SPRINGER
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Im Innenraum gébe es hingegen ei-
nige Entwicklungen, die eher nachtei-
lig seien: Energiesparmalinahmen mit
verringerter Ventilation und mehr Ab-
dichtung sowie den Einsatz vieler
neuer Materialien. ,Man soll daher
von den Leuten lernen, die im Outdoor-
Bereich aktiv waren und sind“, meinte
Ole Fanger. Mit diesem Statement
wurden wir in die folgenden sechs
Tage Monsterprogramm entlassen mit
ca. 400 Vortrdgen in sechs Parallel-
sitzungen. Aus der Vielzahl der Pra-
sentationen kristallisierten sich fol-
gende groRe Themenkreise heraus:

o Bioaerosole

o Fliichtige organische Verbin-
dungen (VOC, SVOC, MVOC)

e Asthma und Atemwegs-
erkrankungen

e Bellftungen und Luftstréme

Wechselbeziehungen (Auf3enluft-

Innenluft, Schadstoffgemische)

Staub und Partikel

Gebaudearchitektur

Tabakrauch

Wahrnehmung von Luftqualitat

Nationale und internationale

Programme

Bioaerosole und
Schimmelbildung

Mit elf Sessions und zahlreichen
Studien zu technischen und gesund-
heitlichen Aspekten (wie etwa Pro-
bennahme, ldentifikation von Mikro-
organismen,  Dekontaminationsver-
fahren, Expositionsabschatzung und
mogliche Krankheitssymptome) stel-
Iten ,Bioaerosole” das prominente
Thema der Konferenz dar. Besonders
Teilnehmer aus Skandinavien und
Nordamerika waren in diesem The-
menkreis vertreten. Das kleine Finn-
land beispielsweise (60 Teilnehmer
registriert) investiert viele Ressourcen
in Bioaerosol-Forschung, weil es de-
ren Bedeutung sehr hoch ansetzt und
das Gesundheitsbewusstsein in der
Bevolkerung gut verankert ist.

Der GroBteil der Prasentationen
beschaftigte sich mit der Analytik,
den Voraussetzungen des Pilzwachs-
tums in Innenrdumen sowie mit der

SICHERE ARBEIT 3/2003
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Interessierte Besucher beim Poster der AUVA bei der Indoor Air 2002

Klarung gesundheitlicher Effekte der
Schimmelpilzexposition mit Hilfe epi-
demiologischer Methoden.

In der Analytik von Mikroorganis-
men fassen mehr und mehr neuere
Methoden in Ergdnzung zu den tradi-
tionellen Kultivierungsmethoden Ful3.
Molekularbiologische Methoden wei-
sen eine Reihe von Vorteilen auf (Se-
lektivitat, Schnelligkeit), die ein
grolBes Potenzial fur kinftige Ent-
wicklungen versprechen.

Schimmelpilze und Gesundheit

Die Beziehungen zwischen Feuch-
tigkeit und Schimmelpilzbefall in Ge-
baduden und Gesundheitsstérungen
beim Menschen sind aus kausaler
Sicht noch immer unklar. In einer zu-
sammenfassenden Bewertung epide-
miologischer Untersuchungen kommt
Shum zu dem Urteil, dass verschiede-
ne gesundheitsbezogene Studien ei-
nen Zusammenhang zwischen Schim-
melbefall im Innenraum und respira-

FOTO: HUTTER
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torischen und zentralnervdsen Symptomen, Asth-
ma sowie generellem Unwohlsein vermuten las-
sen. Er merkt allerdings kritisch an, dass die meis-
ten dieser Studien auf selbst berichteten Anga-
ben Gber Exposition und Gesundheitsstérungen
basierten. Selbst berichtete Expositionen sind zur
Ableitung potenzieller Gesundheitsstérungen
durch Schimmelpilze im Innenraum aber nur be-
grenzt tauglich.

So finden sich keine Korrelationen zwischen
selbst berichteten Expositionen und Keimzahlen
in der Innenraumluft. Zudem sind viele der epi-
demiologischen Studien aufgrund ihrer geringen
Fallzahlen nur begrenzt aussagefahig. Dosis-Wir-
kungs-Beziehungen werden oft nicht gegeben,
Klassifikationen von Expositionen sind oft unklar.
In einer eigenen Publikation (Hutter et al. 2002,
Central European Journal of Public Health; 10:93-
96) konnte jedoch erst unlédngst gezeigt werden,
dass die Expertenklassifikation gut mit dem In-
door/Outdoor-Verhéltnis der Luftkeime Uberein-
stimmt.

Bornehag und Sundell analysierten 104 Studi-
en aus den Jahren 1998 bis 2000 zum Zusam- |NSERAT
menhang zwischen ,Feuchtigkeit in Gebauden”
und ,gesundheitlichen Auswirkungen®. Der aus-
fuhrliche Uberblick zeigt, dass Feuchtigkeit in
Gebauden ein Risikofaktor fir die Gesundheit
der Bewohner ist. Dies gilt sowohl fir Atopiker M
als auch fir Nicht-Atopiker, sowohl fiir Wohn- esse
als auch flr Arbeitsbereiche. Feuchtigkeit ver- "
doppelt in etwa das Risiko fir gesundheitliche Dusseldorf
Beeintrachtigungen. Da die Forscher meistens
Querschnitts-Studien verwendeten, konnten sie
Uber kausale Mechanismen keine befriedigenden
Aussagen treffen. Als mogliche kausale Faktoren b | | Fl I_M
resiimierten die Autoren Milben, Mikroorganis- an el a S
men, organische chemische Stoffe und forderten
eine multidisziplindre Herangehensweise sowie
prospektive Langzeitstudien, um die Ursachen-
forschung vorantreiben zu kénnen.

Gefahrlicher Stachybotrys?

Das Beispiel des Schimmelpilzes Stachybotrys
chartarum zeigt, wie problematisch die Beurtei-
lung der Geféhrlichkeit einzelner Arten sein
kann. Stachybotrys erregte in den 90er-Jahren
weltweites Aufsehen, als einige Todesfélle mit
seinem Vorkommen in Verbindung gebracht wur-
den. In den USA fiuhrte dies zur Evakuierung
ganzer Gebaude, nachdem diese Spezies gefun-
den worden war.

Weiss und O’Neill untersuchten Studien tber
die gesundheitlichen Auswirkungen von Stachy- >
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botrys chartarum anhand epidemiolo-
gischer Kriterien. Sie kommen zu dem
Schluss, dass nach vorliegender Da-
tenlage eine Gesundheitsgefahrdung
durch Stachybotrys fir die Bewohner
von betroffenen Geb&duden nicht
nachgewiesen sei. Eine Evakuierung
von Gebduden aufgrund eines
Stachybotrys-Befalls wére aus der
Sicht der Autoren wissenschaftlich
nicht zu rechtfertigen. Die Rechtsan-
walte in den USA werden sich bereits
die Hande reiben.

Resiimee und Manahmen

Trotz aller Unsicherheiten wurde
jedoch deutlich darauf hingewiesen,
dass Schimmelpilzbefall in Gebauden
auf jeden Fall beseitigt und nach den
Ursachen des Pilzbefalls und Feuchtig-
keitsquellen gefahndet werden sollte
- auch wenn die Evidenz im Hinblick
auf die Verursachung von Gesund-
heitsstorungen bisher nicht eindeutig
gegeben ist. Erneut wurde die mittler-
weile bekannte Tatsache hervorgeho-
ben, dass im Hinblick auf die Préaven-
tion eines Pilzbefalls, aber auch im
Rahmen von Sanierungen die Beseiti-
gung einer zu hohen Feuchtigkeit die
erfolgreichste Malinahme sei.

Asthma und
Innenraumluft

Zu lebhaften Diskussionen fiihrte
die Frage, welche Ursachen fir die
weltweit beobachtete Zunahme von
Asthma bei Kindern in Frage kom-
men.

Platts-Mills berichtete mit einer be-
eindruckenden Fiille von Daten uber
drei Hypothesen, die er anhand von
konkreten Beispielen (iberpriifte:

e Erhoéhte Exposition gegeniber
ganzjahrigen Allergenen: durch neue
Materialien, dichtere Bauweise, mehr
Aufenthalt in Innenrdumen.

e ,Sauberkeitshypothese®: durch
Gibertriebene Hygiene, weniger Infek-
tionen, veranderte Darmflora durch
Antibiotika etc.

e Verlust eines ,lungenspezifischen
Schutzeffekts“: durch Anderung der
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Erndhrung, weniger korperliche An-
strengungen oder andere Umstellun-
gen der Lebensweise.

Diese Hypothesen wurden an den
gut dokumentierten Beispielen aus
Sydney, Skandinavien und den USA
geprift. Die These der erhéhten Al-
lergen-Exposition alleine kann die
kontinuierliche Aufwartsentwicklung
der Fallzahlen nicht erklaren. Gegen
die ,Sauberkeitshypothese“ sprechen
der grofBe Sprung in der Verbesse-
rung der Hygiene und das Verschwin-
den der grofRen Infektionskrankheiten
in den USA bereits Jahrzehnte vor der
Erhéhung der Asthma-Zahlen. Am
ehesten neigt der Autor zu der These,
dass fundamentale Anderungen wie
das Bewegungsverhalten und die
Erndhrung einen signifikanten Ein-
fluss auf Asthma-Erkrankungen ha-
ben.

»Schutzkatzen“ - eine lllusion?

Untersuchungen haben gezeigt,
dass Kinder, die in Haushalten mit
Haustieren aufwachsen, signifikant
geringere Raten von Asthma-Erkran-
kungen zeigen. Spannend wird die
Interpretation dieser Beobachtungen:
Auf den ersten Blick konnte den
Haustieren eindeutig eine Schutzwir-
kung zugeschrieben werden. Bor-
nehag zeigte jedoch, dass dabei un-
beriicksichtigt blieb, dass Familien,
die entweder schon allergisch vorbe-
lastet sind oder bei denen sich Anzei-
chen von Allergien zeigen, sehr oft
alle moglichen Allergen-Quellen be-
seitigen, darunter eben auch Haustie-
re. Einfach gesagt: Es haben diejeni-
gen Menschen Haustiere zu Hause,
die sie auch vertragen. Der entspre-
chende ,Irrtumseinfluss® wurde ana-
log dem ,Healthy Worker Effect” aus
dem Arbeitnehmerschutz in diesem
Zusammenhang ,Healthy Pet Keeping
Effect” genannt. Die ,Schutzkatze”
dirfte also leider lllusion sein!

Interessant in diesem Zusammen-
hang ist eine jlingst erschienene Ar-
beit einer Schweizer Forschergruppe
(Braun-Fahrlander et al. 2002, New
England Journal of Medicine, 347:869-
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77), die (Uber 800 Kinder im stadti-
schen und landlichen Bereich unter-
suchte. Obwohl die Matratzen der
Landkinder im Gegensatz zu jenen der
Stadtkinder rund doppelt so hohe
Endotoxinwerte aufwiesen, litten um-
gekehrt die Landkinder nur halb so oft
unter asthmatischen oder allergischen
Beschwerden wie ihre Altersgenossen
aus Ballungszentren. Die Ergebnisse
der Untersuchung stiitzen wiederum
die seit Jahren diskutierte ,Hygiene-
Hypothese®, wonach eine Haufung von
Allergien mit einer Abnahme des Erre-
gerkontakts gekoppelt ist.

SBS, BRS und Co

Sick Building Syndrom (SBS), Buil-
ding related Symptoms (BRS) - viele
Bezeichnungen fiir ein Krankheits-
bild, dessen Existenz nun kaum mehr
bestritten wird. Dass man unter
schédlichen Gebéaudeeinflissen in
seinem Wohlbefinden beeintrachtigt
werden oder gar erkranken kann, ist
zudem nicht unwahrscheinlich, denn
schlieBlich verbringen Menschen zu-
mindest der entwickelten Lé&nder
mehr als 90 Prozent ihrer Lebenszeit
in Innenrdumen und Geb&uden.

SBS wird oft mit dem Verlust von
Behaglichkeit und Wohlbefinden in
Verbindung gebracht. Die Definition
der American Society of Heating, Ref-
rigeration and Air-Conditioning En-
gineers (ASHRAEs) definiert Wohlbe-
hagen als den Zustand der Zufrie-
denheit mit der Temperatur der Um-
welt. Wohlbehagen ist jedoch ein
komplexes Phdnomen, das nicht mit
einfachen Mitteln gemessen werden
kann. Um dieses Problem zu Idsen
wurde ein Fragebogen entwickelt, in
dem die Zufriedenheit der Bewohner
in standardisierter Form durch sechs
Kategorien dargestellt wird (Huizenga
et al.). In einigen Studien wurde eine
Abnahme der Leistungsfahigkeit,
speziell bei typischen Biroarbeiten,
im Zusammenhang mit SBS nachge-
wiesen (Wargocki et al.). In einer
Ubersichtsarbeit wurden die schlech-
te Raumluftqualitat (niedrige Ventila-
tionsrate) und wenig Tageslicht als
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Emergence of Interest in Indoor Pollutants

schen Schulen umgesetzt wur-
den, viel zu gering. Spengler:

1
1870

1080

1980

200C

»Man braucht einen Faktor von
zehn, um dem Rest der Welt
die Chance zu geben, sich zu
entwickeln, und damit eine
breitere Welt mit mehr Gleich-
heit zu schaffen.“ Er verwies
auf die derzeit weltweit 500
Mio. Pkw, wovon rund 25 Pro-
zent in den USA unterwegs
sind.

Die Geschichte der Persis-
tent Organic Pollutants (POP:
u.a. DDT, Aldrin, Chlordan)
diente zur lllustration fir die
unglaubliche Zeitverzogerung,
,bis etwas passiert® (Seifert).
POP werden seit 1920 in
groRem Rahmen produziert
und freigesetzt. Erst seit 1990

Schwerpunkt des Interesses an Innenraum-Schadstoffen im letzten Jahrhundert

Quelle: Bernd Seifert

Ursache einer Verringerung der Leis-
tungsfahigkeit von Schilern bei Pri-
fungen identifiziert (Heath und Men-
dell).

In SBS-Studien werden haufig nur
ungeniigend standardisierte selbst
beobachtete, unspezifische Sympto-
me wie z. B. Kopfschmerzen, Konzen-
trationsstérungen, trockene Augen,
Geruchswahrnehmungen, Atemwegs-
beschwerden als Indikatoren fiir SBS
verwendet. Als zuverldssiges Mal flr
SBS kann auch die Haufigkeit von
Krankmeldungen der Beschéftigten
herangezogen werden.

Highlights mit Weitblick

Wahrend einige Vortragende die
Schlafresistenz der Zuhérerlnnen auf
eine harte Probe stellten, beeindruck-
ten die Ehrenvortrdge von Bernd Sei-
fert (Umweltbundesamt, Berlin) und
Jack Spengler (Harvard School of Pu-
blic Health, Boston).

Seifert stellte die Geschichte der
Innenraum-Schadstoffe im letzten
Jahrhundert dar (siehe Grafik).

Wahrend z. B. Formaldehyd redu-
ziert werden konnte, ist hinsichtlich
des Stickstoffdioxids dieser Trend

nicht oder in geringerem Ausmals zu
beobachten, was auf die AuRenluft-Si-
tuation zurtickzufiihren ist (Zunahme
durch Emissionen des Kfz-Verkehrs
trotz Verbesserungen in der Abgasrei-
nigung). Im Hinblick auf Environ-
mental Tobacco Smoke (ETS) sind in
Bereichen teils fallende (6ffentliche
Gebaude), teils steigende (Raume, in
denen sich Teenager aufhalten)
Schadstoffentwicklungen zu registrie-
ren. Bei den VOC zeigte sich eine stei-
gende Bedeutung und in den letzten
15 bis 20 Jahren waren Verschiebun-
gen im Schadstoffspektrum - beson-
ders im Zusammenhang mit Terpenen
zu beobachten. Der Schnittbereich
Aullenluft und Innenrdume wurde
auch von Spengler thematisiert: ,Out
door meets indoor”-Problematik. Ozon
dringt vermehrt in Innenrdume ein und
wandelt dort verschiedene Substanzen
wie z. B. Terpene um, die dann in
moglicherweise noch toxischere Subs-
tanzen ibergehen.

Beide verwiesen auf globale Zu-
sammenhénge, insbesondere auf das
anhaltende Bevolkerungswachstum.
So sind Energie-Einsparungen um
den Faktor zwei, wie sie in den USA
diskutiert und in z. B. US-amerikani-

werden zwolf  Verbindungen
(,Dirty Dozen®) diskutiert, die
nun endglltig aus dem Ver-
kehr gezogen werden sollen. Da wir
noch zu wenig wissen bzw. auch die
Grenzen unserer Aussagen kennen,
ist immer Vorsicht angezeigt. Von
Seifert und Spengler gefordert: Vor-
sicht und die Anwendung des Vorsor-
geprinzips.

Beitriage aus Osterreich

Eine Studie vom Institut far Um-
welthygiene der Universitdt Wien,
Zentrum fur Bauen und Umwelt der
Donauuniversitdt Krems und Innen-
raum Mess- und Beratungsservice
(Hutter et al.) berichtete tiber die Be-
lastung der Innenraumluft mit For-
maldehyd und fliichtigen organischen
Verbindungen (VOCs) in 160 zufallig
ausgewdhlten Wiener Wohnungen.
Bisher gab es in Osterreich fast aus-
schlieflich Untersuchungen im An-
lassfall.

Die Konzentrationen von Formalde-
hyd lagen in einem Bereich von 0,007
bis 0,092 ppm, fir den Gesamtgehalt
flichtiger organischer Verbindungen
(TVOC) zwischen 11 und 6.050
pg/m3. 82 Prozent der TVOC-Konzen-
trationen lagen unter 300 ug/m3. In
funf Haushalten wurde ein Wert von
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Der Schimmelpilz Stachybotrys chartarum sollte in Gebiauden beseitigt
werden. Nach heutiger Datenlage, kann eine Gesundheitsgefihrdung aber
nicht nachgewiesen werden

1.000 ug/m3 Gberschritten. Sowohl
Konzentration als auch Verteilung
verschiedener VOC-Stoffgruppen
(Aromaten, Aliphaten) wiesen eine
groRe Ahnlichkeit mit dem Spektrum
auf, das jlingst in einer deutschen
Studie beschrieben wurde.

Insgesamt zeigen diese Ergebnisse
eine zufrieden stellende Luftgite in
einem Grofteil der untersuchten In-
nenrdume. In etwa drei bis vier Pro-
zent der Félle waren weitere Analysen
zur Abklarung der Schadstoffbelas-
tung notwendig.

Die Allgemeine Unfallversicherungs-
anstalt (Hinker) prasentierte mikro-
biologische  Untersuchungen  an
Klimaanlagen (Vgl. Sichere Arbeit
1/2002). Zusammen mit dem Arbeits-
inspektorat hatten die Forscher der
AUVA die zunehmenden Beschwer-
den von Arbeitnehmerlnnen zum An-
lass genommen, die Luftausldsse von
Liftungs- und Klimaanlagen auf ihre
mikrobiologische Qualitdt zu untersu-
chen. Bei diesen Messungen in 12
Betrieben wurden insgesamt 75 Aus-
lassoffnungen mit der entsprechen-
den AuBenluft verglichen. Meist fan-
den sich im Innenraum weit geringere

SICHERE ARBEIT 3/2003

Keimzahlen als draufRen. Ein MeR-
platz mit auffallig erhéhten Werten
wurde in einer zweiten Untersu-
chungsphase (ber mehr als ein Jahr
lang weiter untersucht.

Die mikrobiologische Beurteilung
von Liftungs- und Klimaanlagen mit-
tels Luftkeimzahlen erwies sich als
wertvolles Hilfsmittel zur Uberpriifung
des hygienischen Zustands dieser
Anlagen, wenn die Qualitat der Pro-
benahme und der Analytik gesichert
ist.

Die Technische Universitat Wien
(Dreyer et al.) prasentierte Beispiele
zur Reduktion von unerwinschter
Feuchtigkeit in Innenrdumen durch
geeignete Baumaterialen.

Wissenschaft und Medien

Interessant war auch, wie sich an
diesem Kongress das Verhéltnis ,Me-
dien und Wissenschaft outete. Wahr-
scheinlich ist es mehr ein Span-
nungsfeld als ein Verhaltnis. Mehrere
Wissenschaftler beschwerten sich
tiber Ubertreibungen und Panikma-
che in der Berichterstattung (z. B. zur
Gesundheitsgefahrdung durch
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Stachybotrys). Jedoch fand es schein-
bar niemand der Mulhe wert, eine
Presseaussendung oder eine Resolu-
tion zu diesem Thema zu verfassen.
Generell méchte man zwar gehdrt
werden und mehr Policy Impact erzie-
len, letztendlich bleibt man aber im
Stadium des ,Sich-Argerns” stecken.

Unzufriedenheit gegeniiber der
Verharmlosung, die ja immer noch
von Seiten der Schadstoff-Produzen-
ten geubt wird, wurde allerdings nicht
gedullert. Ebenso wenig Kritik gelbt
wurde an der nicht selten ungeeigne-
ten Art, wie Wissenschaftler - wenn
Gberhaupt - den Journalisten Uber
Sachverhalte Auskunft geben (z. B.
»Dazu kann man derzeit nichts sagen.
Es missen noch die Ergebnisse wei-
terer Forschungen abgewartet wer-
den.”)

Letztendlich resultiert daraus auch
eine unbefriedigende Situation fir
Bevolkerung und Betroffene - die ei-
ne fundierte Information zu Recht er-
warten.

Bewertung und Ausblick

Der Tenor war einhellig: Ange-
wandte Forschung ist sehr gefragt im
Hinblick auf so genannte ,Low cost
interventions“. Wie stellt man z. B.
fest, ob sich hinter den Wénden
Schimmel befindet, ohne dass diese
Wande gleich niedergerissen werden
mussen. Insbesondere hinsichtlich der
typisch US-amerikanischen Bauweise
(Holzhauser) eine wichtige Frage.

Stehen groRere Geldmittel zur Ver-
figung, sollten epidemiologische Stu-
dien mit multidisziplindrem Ansatz
eingesetzt sowie prospektive Lang-
zeitstudien (Ursachenforschung) vo-
rangetrieben werden.




Zugleich wurden auch mehr Regu-
lationen betreffend Innenraumluft-
qualitdat gefordert. Aber nicht nur
Richtlinien fir Bauherren seien wich-
tig, sondern auch, wie man diese
durch- und umsetzen koénne. ,Wir
wissen, wie es sein soll, nun muss
man sich verstarkt dafiir interessie-
ren, wie dies umgesetzt werden
kann®, hield es seitens einiger Vertre-
ter der offentlichen Verwaltung. Bei-
spielsweise ist es schwer, die landli-
che Bevolkerung zu informieren und
selbst an diese heranzukommen.

Ein Ubergewicht an technischen
Beitragen zur Frage, was und wie ge-
messen werden koénne, war deutlich.
Abgesehen von epidemiologischen
Uberblicken war die Gesundheitsseite
schwach reprasentiert, was vielleicht
auch auf ein geringes Interesse der
Arzteschaft an diesem Thema zuriick-
gefuihrt werden kann.

Ausstehend war auch die Verkntipf-
ung von Messergebnissen mit den
Zusammenhangen, wie sie in der Epi-
demiologie beobachtet wurden. Bei-
spielsweise wurden bei der Bewer-
tung des Gesundheitsrisikos durch
Bioaerosole geniigend bevdlkerungs-
bezogene Studien vorgestellt, klini-
sche und toxikologische Untersu-
chungen zur Personen-bezogenen
Ableitung von Ursache-Wirkungs-Be-

Die alle drei Jahre veranstaltete ,,Indoor
Air® fand von 30. Juni bis 5. Juli 2002 in
Monterey, Kalifornien statt. 1.057 For-
scher aus aller Welt diskutierten die
Hauptthemen Bioaerosole, Gesundheit
und Schimmel, Asthma-Ursachen und
SBS. Die Autoren berichten von den
wichtigsten Themenschwerpunkten und
stellen einige Highlights und die Oster-
reichischen Beitrdge vor. Sie geben ei-
ne Einschatzung und einen Ausblick auf
die bisherigen und die kinftigen Ent-
wicklungen.

ziehungen zwischen Bioaerosol-Expo-
sition und Gesundheitseffekten fehl-
ten allerdings.

Positiv waren die haufigen Forde-
rungen nach mehr angewandter For-
schung und Richtlinien, die letztend-
lich die Umsetzung von bereits vor-
handenem Wissen beschleunigen sol-
len. Auch die dringenden Mahnun-
gen, dem Vorsorgeprinzip zu folgen,
sind von besonderer Bedeutung.

Schlielen moéchten wir den Bericht
mit der Feststellung von Fanger: ,Wir
mussen jene Produkte, die wir uns ins
Zimmer stellen, viel besser aussu-
chen!” Diese Bewusstseinsarbeit ist
aber in der Offentlichkeit allemal
noch zu leisten.
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SUMMARY

The triennial international indoor air
conference ,Indoor Air* was held from
June 30 - July 5, 2002 in Monterey, Ca-
lifornia. 1.057 scientists from all over
the world discussed the main topics re-
garding bio-aerosols, health and mould,
causes for asthma, and SBS. The au-
thors report on the most important to-
pics and presented some highlights and
the Austrian contributions. They offer
an assessment and view of the past and
future developments.
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La conférence ,Indoor Air“ organisée
tous les trois ans a eu lieu du 30 juin au
5 juillet 2002 a Monterey, Californie.
1.057 chercheurs de tout le monde ont
examiné les sujets principaux étant les
aérosols biologiques, la santé, le moisi,
les causes d'asthme et le SBS. Les au-
teurs font un rapport des thémes cen-
traux les plus importants et présentent
quelques points culminants et les con-
tributions autrichiennes. lls donnent
une estimation et une vue des dévelop-
pements précédents et futurs.
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