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Die möglichen Belastungen und Beanspruch-
ungen, die mit Arbeit in allen ihren Fassetten 
einher- oder von ihr ausgehen können, sind so 
vielschichtig, dass eine einzelne Disziplin nicht 
ausreicht, um sie zu erfassen. Allein schon in-
nerhalb der Medizin sind nahezu alle Fachrich-
tungen in „Diagnose“ und „Therapie“ involviert. 
Aber die Arbeitsmedizin sollte ihren Anspruch, 
die Leitdisziplin der „Präventivmedizin“ zu sein, 
deutlicher herausstellen. Hierzu muss sie ver-
mehrt (wieder) den Schulterschluss zur Medi-
zin suchen, ohne ihre Einbindung in das Ar-
beitsschutzsystem jedoch zu verlieren. Wer 
anders als die Arbeitsmedizin könnte die Ver-
bindung von Arbeit und Gesundheit schon im 
Ansatz glaubwürdig verkörpern? 

Mit diesem Ziel öffnet sich die Arbeitsmedi-
zin zunehmend Themen des betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements, der ganzheitlichen, 
gesundheitsförderlichen (Primär-)Prävention, 
dem Erhalt der Beschäftigungsfähigkeit und 
der integrierten gesundheitlichen Versorgung 
auch mit Blick auf die Arbeitswelt. Diese Ansät-
ze sind auszubauen. Arbeitsmedizin muss sich 
noch stärker mit ihrem zukunftsweisenden An-
gebot gegenüber Unternehmen und insbeson-
dere der Politik positionieren und als unersetz-
OLFK� SUR¿OLHUHQ�� 'DEHL� P�VVHQ� GLH� DNWXHOOHQ�
Entwicklungen des Arbeitsschutzes - wie das 
im zweiten Anlauf anstehende Präventionsge-
setz und die gemeinsame deutsche Arbeits-
schutzstrategie - mit berücksichtigt werden, 
haben sie doch eine große Bedeutung (auch) 
für die Entwicklung der Arbeitsmedizin.

Gute Argumente hat die Arbeitsmedizin insbe-
sondere an ihrer Basis „vor Ort“, der Arbeitsme-
dizin im Betrieb: So haben im Lebensabschnitt 

Ä%HUXIVWlWLJNHLW³� KlX¿J� QXU� %HWULHEVlU]WH��LQ-
nen persönlich-ärztlichen Kontakt zu Arbeit-
nehmern/-innen (und nur niedergelassene Ar-
beitsmediziner/-innen darüber hinaus zu einer 
Vielzahl an Beschäftigten in KMU und auch 
zu Arbeitslosen). Nur sie haben beispielswei-
VH�GLH�&KDQFH��9HUVFKLHEXQJHQ�LP�EHUXÀLFKHQ�
Beanspruchungsspektrum frühzeitig zu erfas-
sen, chronische Erkrankungen rechtzeitig zu 
erkennen und deren Verlauf im Rahmen einer 
3ULPlUSUlYHQWLRQ�SRVLWLY�]X�EHHLQÀXVVHQ��

Exemplarisch werden in der Vortragsreihe „As-
pekte der Interdisziplinarität der Arbeitsmedizin“ 
des BsAfB auf der MEDICA 2007 am Beispiel 
der betriebsärztlichen Betreuung im Gesund-
heitsbereich sowie der Gefährdungsbeurtei-
lung im Gesundheitswesen die zahlreichen As-
pekte der interdisziplinären Zusammenarbeit 
mit anderen medizinischen und nichtmedizi-
nischen Fachdisziplinen veranschaulicht. Auch 
der Wandel arbeitsmedizinischer Tätigkeits- 
und Beratungsschwerpunkte und die Notwen-
digkeit, die Kooperationsansätze mit den üb-
rigen Arbeitsschutzexperten immer wieder neu 
zu justieren, werden deutlich herausgearbeitet. 
'LH�$EVWUDFWV�]X�GHQ�9RUWUlJHQ�¿QGHQ�6LH���QH-
ben vielem anderen - in dieser Ausgabe.

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Andreas Meyer-Falcke
Schriftleiter Arbeitsmedizin
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Gesundheitszustand und  
Gesundheitsförderung von Studierenden
6XVDQQH�:ROI��(EHUKDUG�$OH[DQGHU�3¿VWHU��6RQMD�6FKPLFNHU�XQG�6iQGRU�9DMQD�

SGB VII
Gesetzliche Unfallversicherung
…….
§2 Versicherung kraft Gesetz
…….
(1) Kraft Gesetz sind versichert
…….
8. b) Schüler während des Besuchs von 
allgemein- oder berufsbildenden Schu-
len und während der Teilnahme an unmit-
telbar oder nach dem Unterricht von der 
Schule oder im Zusammenwirken mit ihr 
durchgeführten Betreuungsmaßnahmen,
c) Studierende während der Aus- und 
Fortbildung an Hochschulen,
……

GefStoffV - Gefahrstoffverordnung 
vom 23. Dezember 2004
……
§ 3 Begriffsbestimmungen
……
(5) …….. Den „Beschäftigten“ stehen die 
in Heimarbeit Beschäftigten sowie Schü-
ler, Studenten und sonstige Personen, 
insbesondere an wissenschaftlichen Ein-
richtungen Tätige, die Tätigkeiten mit Ge-
fahrstoffen durchführen, gleich. …….
……..

BioStoffV – Biostoffverordnung
vom 27. Januar 1999
……
§ 2 Begriffsbestimmungen
……
(8) ……. Den Beschäftigten stehen die 
in Heimarbeit Beschäftigten sowie Schü-
ler, Studenten und sonstige Personen, 
insbesondere an wissenschaftlichen Ein-
richtungen Tätige, die Tätigkeiten mit bi-
ologischen Arbeitsstoffen durchführen, 
gleich. …….
…….

'LH�PRGHUQH�$UEHLWVZHOW�LVW�GXUFK�VWlQGLJH�
XQG� WLHI�JUHLIHQGH�9HUlQGHUXQJHQ�JHNHQQ-
]HLFKQHW��:HU�LQ�=HLWHQ�YRQ�*OREDOLVLHUXQJ��
8PVWUXNWXULHUXQJ� XQG� GLVNRQWLQXLHUOLFKHQ�
%HUXIVELRJUD¿HQ�HUIROJUHLFK�EHVWHKHQ�ZLOO��
EHQ|WLJW�QHEHQ�GHU�IDFKOLFKHQ�([SHUWLVH�HLQ�
hohes Maß an gesundheitserhaltender und 
±I|UGHUOLFKHU�.RPSHWHQ]HQ�

'LH�YRUOLHJHQGH�8QWHUVXFKXQJ��GLH�DOV�*H-
PHLQVFKDIWVSURMHNW�GHU�8QLYHUVLWlW�0DJGH-
EXUJ� XQG� GHU� )DFKKRFKVFKXOH� '�VVHOGRUI�
DXVJHOHJW� LVW��ULFKWHW�VLFK�EHZXVVW�DQ�6WX-
GLHUHQGH��6LH�VHW]W�VLFK�]XP�=LHO��LP�6LQQH�
HLQHU� JDQ]KHLWOLFKHQ� XQG� YRUDXVVFKDXHQ-
den Gesundheitsförderung anonym fol-
JHQGH� 3DUDPHWHU� ]X� HUKHEHQ�� JHVXQG-
KHLWOLFKH� %HODVWXQJHQ� GHU� 6WXGLHUHQGHQ��
JHVXQGKHLWOLFKH� %HZlOWLJXQJ� YRQ� %HODV�
WXQJHQ�� P|JOLFKHU� %HGDUI� QDFK� bQGHUXQJ�
GHV� *HVXQGKHLWVEHZXVVWVHLQV� XQG� 7KH-
PHQUHOHYDQ]�GHU�*HVXQGKHLWVI|UGHUXQJ�I�U�
das Studium. Die Ergebnisse der Befragung 
ZHUGHQ�LQ�%H]LHKXQJ�JHEUDFKW�PLW�GHP�LP�
$9(0�)UDJHERJHQ� �Ä$UEHLWVEH]RJHQHV�
9HUKDOWHQV�� XQG� (UOHEHQVPXVWHU³�� GHWHN-
tierten Gesundheitstyp. Der Gesundheits-
W\S�GHU�6WXGLHUHQGHQ�ZLUG�IHUQHU�PLW�GHP�LQ�
lKQOLFKHQ�6WXGLHQ�HUKREHQHQ�*HVXQGKHLWV-
W\S�YRQ�EHLVSLHOVZHLVH�3ROL]HLEHDPWHQ�XQG�
6R]LDOSlGDJRJHQ�YHUJOLFKHQ�

$XI� .HQQWQLV� GHU� 8QWHUVXFKXQJVHUJHE-
QLVVH�N|QQHQ�]XJHVFKQLWWHQH�*HVXQGKHLWV-
I|UGHUXQJVPD�QDKPHQ�DXIEDXHQ��DOVR�EH-
UHLWV�LQ�GHU�3KDVH�GHV�+RFKVFKXOVWXGLXPV��
'LHV� VWHOOW� GDV� RULJLQlUH� $QOLHJHQ� GHU� 3L-
lotstudie dar. Eine Übertragung auf ande-
UH� +RFKVFKXOHQ�� 6WXGLHQJlQJH� XQG� HLQH�
(UZHLWHUXQJ� GHV� 3UREDQGHQXPIDQJV� ZLUG�
angestrebt.

6FKODJZ|UWHU�
Studierendengesundheit, moderne Arbeits-
welt, Gesundheitsförderung, AVEM-Gesund-
heitstyp, gesundheitserhaltende und gesund-
heitsfördernde Kompetenzen

1. Ausgangssituation
Die moderne Arbeitswelt („new work“) ist ge-
kennzeichnet durch schnelle und tief greifen-
de Veränderungen. Die kennzeichnenden The-
men heißen Globalisierung, Restrukturierung, 
9LUWXDOLVLHUXQJ�RGHU�'HUHJXOLHUXQJ��:LU� EH¿Q-
den uns mitten in einem Prozess des Struk-
turwandels der Arbeitswelt und der Erwerbs-
arbeit.

Neue Formen der Erwerbstätigkeit wie Projekt-
arbeit, Tele- oder Leiharbeit entstehen. Gren-
]HQ� GHV� %HUXÀLFKHQ� XQG� GHV� 3ULYDWHQ� YHU-
wischen. Viele auch sehr gut ausgebildete 
Arbeitnehmer/-innen erleben Zeitabschnitte 
GHU�VWDUN�YHUGLFKWHWHQ�EHUXÀLFKHQ�$NWLYLWlW��JH-
folgt von Abschnitten der Arbeitslosigkeit. Ins-
gesamt ist die heutige Arbeitswelt deutlich we-
niger berechen- und planbar als früher. Dies 
birgt den Vorteil einer hohen Dynamik. Für 
viele Menschen stellt sich jedoch ein Gefühl 
der Unsicherheit, teilweise verbunden mit ei-
ner Zunahme an psychomentalen und gesund-
heitlichen Problemen, ein.

Daher benötigen Beschäftigte neben der fach-
lichen Expertise heutzutage zusätzlich Kompe-
tenzen, um ihre Arbeitskraft langfristig zu erhal-
ten und zu stärken. Dazu bedarf es profunder 
Kenntnisse der persönlichen Gesundheit und 
der individuellen Gesundheitsförderung. Wie 
und wann können die entsprechend notwen-
digen Kompetenzen aufgebaut werden?

���7KHPD�XQG�=LHOVHW]XQJ
Vor dem Hintergrund dieser und weiterer Fra-
gestellungen wurde in einer Verwaltungs-
zentrale des Öffentlichen Dienstes durch die 
federführende Autorin eine empirische Unter-
suchung an 450 Beschäftigten, davon 44% In-
genieur/-innen, durchgeführt. Die Ergebnisse 
der unveröffentlichten, betriebsinternen Unter-
suchung (Wolf, 2006) unterstreichen die Not-
wendigkeit und Bedeutung von Gesundheit 
XQG�*HVXQGKHLWVI|UGHUXQJ� LP�EHUXÀLFKHQ�$OO-
tag.

Gesundheitsförderliche Kompetenzen könnten 
Ingenieure/-innen bereits als Studierende er-
langen. Daher wurden 36 Studierende eines 
Ingenieurstudienganges der Universität Mag-
deburg gebeten, an einer Befragung teilzuneh-
men. 

Die vorliegende „Untersuchung zum Gesund-
heitszustand und zur Gesundheitsförderung 
von Studentinnen und Studenten eines In-
genieurstudiums“ wurde anhand zweier Fra-
gebögen, die miteinander in Zusammenhang 
gebracht wurden, durchgeführt. Ziel war es, 
im Sinne einer ganzheitlichen und voraus-
schauenden Gesundheitsförderung folgende 
Parameter zu erheben: gesundheitliche Be-
lastungen der Studierenden, gesundheit-
liche Bewältigung von Belastungen, arbeits-
bezogenes Verhaltens- und Erlebensmuster, 
möglicher Bedarf der Änderung des Gesund-
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3URI��'U��PHG��6XVDQQH�:ROI

Fachärztin für Arbeitsmedizin, Umwelt-
medizin. Langjährig Ltd. Betriebsärz-
tin und Leiterin der Abteilung Betrieb-
särztliche und Soziale Dienste des 
Landesbetriebes Straßenbau Nord-
rhein-Westfalen. Seit dem 01.03.07 
Professorin für das Lehrgebiet Sozial-
medizin am Fachbereich Sozial- und 
Kulturwissenschaften der Fachhoch-
schule Düsseldorf.

Prof. Dr. med. Susanne Wolf 
Lehrgebiet Sozialmedizin,  
Fachbereich Sozial- und  
Kulturwissenschaften

Universitätsstr. 1 
Fachhochschule Düsseldorf 
40225 Düsseldorf 

Tel.: 0211 - 8114642 
susanne.wolf@fh-duesseldorf.de

Zur Person

Prof. Dr. rer. nat. habil.  
(EHUKDUG�$OH[DQGHU�3¿VWHU

Fachphysiker der Medizin, Direktor 
des Instituts für Arbeitsmedizin der 
Otto-von-Guericke-Universität Mag-
deburg, Lehr- und Prüfungsverant-
wortlicher für die Fächer Arbeitsme-
dizin und Klinische Umweltmedizin 
im Medizinstudium an der Universität 
Magdeburg sowie Wirkungen der Ar-
beit auf den Menschen an den Tech-
nischen Fachrichtungen der Universi-
tät Magdeburg.

Zur Person

heitsbewusstseins, Themenrelevanz der Ge-
sundheitsförderung für das Studium. Auf dieser 
Kenntnis können zugeschnittene Gesundheits-
förderungsmaßnahmen aufbauen, also bereits 
in der Phase des Hochschulstudiums. Dies 
stellt das originäre Anliegen der Pilotstudie dar. 
Eine Übertragung auf andere Hochschulen, 
Studiengänge und eine Erweiterung des Pro-
bandenumfangs wird angestrebt, wenn sich lo-
gische Ansätze aus den Ergebnissen der vor-
liegenden Studie dafür zeigen.

Die Projektpartner sind neben Frau Prof. Wolf, 
Lehrgebiet Sozialmedizin, Fachhochschule 
Düsseldorf, von der Otto-von-Guericke-Univer-
sität Magdeburg die Herren Prof. Vajna, Lehr-
VWXKO�I�U�0DVFKLQHQEDXLQIRUPDWLN�XQG�3URI��3¿-
ster, Institut für Arbeitsmedizin sowie Frau Dr. 
Schmicker, Institut für Arbeitswissenschaft und 
METOP GmbH Magdeburg.

3. Kollektiv und Methoden

3.1 Kollektiv
Befragt wurden 36 Studentinnen und Stu-
denten an der Universität Magdeburg. 

Die Befragung fand im Rahmen der universi-
tären Veranstaltung „Personal- und Organisati-
onsentwicklung, Teamarbeit, Problemlösung in 
Gruppen“ statt. Diese Veranstaltung wird über-
wiegend besucht von Studierenden des Ma-
schinenbaus der Studienrichtung „Integrierte 
Produktentwicklung“. Integrierte Produktent-
wicklung (IPE) bedeutet, dass während der 
Entwicklung des Produkts seine Form, die ge-
wünschte Funktion, die Handhabung und die 
Nachhaltigkeit eines Produkts parallel bearbei-
tet werden (und nicht nacheinander, wie bei 
der herkömmlichen Vorgehensweise). Ziel der 
,3(�LVW�HV�GDEHL��DOOH�(LQÀ�VVH�DXI�GDV�VSlWHUH�
Produktleben bereits während der Entwicklung 
des Produktes zu berücksichtigen (Naumann, 
2004). Des Weiteren handelt es sich um Stu-
dierende der Informatik und der Elektrotech-
nik (n = 24), im Folgenden kurz als „Techni-
ker“ bezeichnet. Ebenfalls teilgenommen hat 
eine kleinere Anzahl von Geistes- und Sozi-
alwissenschaftlern/Lehramtskandidaten, Wirt-
schaftsingenieuren und Wirtschaftswissen-
schaftlern. 

3.2 Methoden
Die Studierenden erhielten zwei anonym zu 
bearbeitende Fragebögen. Der erste enthält 
Fragen zur persönlichen Gesundheit und zur 
persönlichen Einschätzung der Gesundheits-
förderung. Das zweite Questionnaire ist das 
AVEM-Verfahren nach Schaarschmidt und Fi-
scher („Arbeitsbezogenes Verhaltens- und Er-
lebensmuster“, 1996). Er erlaubt das Zuordnen 
des Befragten zu vier verschiedenen Gesund-
heitstypen bzw. Risikomustern im Hinblick 
auf Erleben und Bewältigen von Arbeitsbela-
stungen. Die beiden Bögen wurden durch die 

Studierenden mit einem Zahlencode versehen. 
So war es möglich, die beiden Verfahren mitei-
nander in Beziehung zu bringen und den Stu-
dierenden nach der Auswertung ihren persön-
lichen Gesundheitstyp mitzuteilen.

3.2.1  Fragebogen zur  
Studierendengesundheit

Der erste Fragebogen „Untersuchung zum Ge-
sundheitszustand und zur Gesundheitsförde-
rung von Studentinnen und Studenten eines 
Ingenieurstudiums“ besteht aus sechs Fra-
gen, die von den Probanden anonym bearbei-
tet werden. 

Die erste Frage bezieht sich auf die subjek-
tive Beurteilung des eigenen Gesundheitszu-
standes („sehr gut bis schlecht“). In der zweiten 
ZLUG�HUPLWWHOW��ZLH�KlX¿J��ÄQLH�ELV�VWlQGLJ³��GLH�
Befragten an vorgegebenen Beschwerden, wie 
z. B. Rückenschmerzen, Kopfschmerzen oder 
Ängsten, leiden, wobei Mehrfachnennungen 
möglich sind. Die dritte Frage zielt auf das Er-
heben von Belastungen im Rahmen des Studi-
XPV�DE��:LH�KlX¿J��ÄQLH�ELV�VWlQGLJ³��I�KOW�VLFK�
der/die Betroffene belastet durch beispielswei-
se sitzende Tätigkeit, Stress, hohes Tempo des 
6WXGLXPV��XQVLFKHUH�EHUXÀLFKH�=XNXQIW��$XFK�
hier sind Mehrfachnennungen möglich. In der 
vierten Frage wird den Strategien im Umgang 
mit Belastungen nachgegangen, z. B. ob man 
in den Urlaub fährt, Sport treibt, raucht oder Al-
kohol trinkt oder etwas gemeinsam mit Freun-
den unternimmt. In der fünften Frage werden 
Aussagesätze zum Thema gesundheitserhal-
tender und gesundheitsfördernder Kompe-
tenzen mit „trifft zu“ oder „trifft nicht zu“ beant-
wortet, wie z. B.: „Ich denke, in der heutigen 
Zeit muss man als Arbeitnehmer darauf ach-
WHQ��JHVXQGKHLWOLFK�¿W� I�U�GHQ�$UEHLWVPDUNW�]X�
sein“ oder „Ich würde gerne etwas erfahren 
über Zeit- und Selbstmanagement“. Bei der 
abschließenden sechsten Frage werden An-
gaben zur Person (Geschlecht, Erst-/Zweit-
studium, Alter, Grund-/Hauptstudium) verlangt. 
Der von den Studierenden gewählte Studien-
gang (überwiegend „Techniker“, gefolgt von 
Geistes-/Sozialwissenschaftlern und Lehr-
amtskandidaten, Wirtschaftsingenieuren und 
Wirtschaftswissenschaftlern) wurde neben der 
Zahlencodierung eingetragen.

3.2.2 AVEM-Fragebogen
Ferner fand der AVEM-Fragebogen nach 
Schaarschmidt und Fischer (1996) Anwen-
dung. Er besteht aus 66 Aussagesätzen, de-
nen die Person „völlig, überwiegend, teils/teils, 
überwiegend nicht oder überhaupt nicht“ zu-
stimmen kann. Mittels des AVEM-Bogens wer-
den für das Erleben und Bewältigen von Be-
lastungen folgende elf Kategorien ermittelt: 
subjektive Bedeutsamkeit der Arbeit, beruf-
licher Ehrgeiz, Verausgabungsbereitschaft, 
Perfektionsstreben, Distanzierungsfähigkeit, 
Resignationstendenz (bei Misserfolg), offen-
sive Problembewältigung, innere Ruhe und 
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Ausgeglichenheit, Erfolgserleben im Beruf, 
Lebenszufriedenheit und Erleben sozialer Un-
terstützung. Die Analyse der Ergebnisse zeigt 
das möglicherweise gesundheitsförderliche 
oder gesundheitsgefährdende Verhalten im 
+LQEOLFN� DXI� EHUXÀLFKH� %HODVWXQJHQ� DXI�� 'DV�
arbeitspsychologische Verfahren gestattet vier 
0XVWHU� GHV� EHUXÀLFKHQ� %HZlOWLJXQJVYHUKDO-
tens zu erkennen: die Risikomuster A und B 
und die Muster G und S, wobei in der individu-
ellen Ausprägung jeweils zwischen selteneren 
Ä5HLQW\SHQ³� XQG� KlX¿JHUHQ� Ä0LVFKW\SHQ³� ]X�
unterscheiden ist. 

Der Risikotyp A zählt zu dem gesundheitsge-
fährdenden Verhaltens- und Erlebensmuster 
und ist gekennzeichnet durch ein überhöhtes 
Engagement gegenüber der Arbeit. Typisch 
sind eine hohe Selbstverausgabungsbereit-
schaft, Perfektionsstreben und verminderte 
psychische Widerstandsfähigkeit gegenüber 
Belastungen.

Der Risikotyp B („Burnout“) ist ebenfalls ty-
pisch für ein gesundheitsgefährdendes Verhal-
ten und Erleben. Er beinhaltet eine hohe Re-
signation und Motivationseinschränkung bei 
herabgesetzter Widerstandsfähigkeit gegenü-
ber Belastungen und negativen Emotionen. Au-
ßerdem ist eine herabgesetzte Distanzierungs-
fähigkeit gegenüber Arbeitsproblemen typisch.

Das Muster G („Gesundheit“) stellt ein gesund-
heitsförderliches Verhaltens- und Erlebensmus-
ter dar. Das Arbeitsengagement ist in einem 
„gesunden“ Maße vorhanden bei erhaltener 
Distanzierungsfähigkeit gegenüber Arbeitspro-
blemen. Es herrschen ein positives Lebensge-
fühl und eine funktionierende psychische Wi-
derstandsfähigkeit gegenüber Belastungen 
vor.

Das Muster S („Schonung“) ist auf Schonung 
gegenüber der Arbeit ausgerichtet. Typisch 
sind ein geringes Arbeitsengagement bei er-
haltender Distanzierungsfähigkeit und psy-
chischer Widerstandsfähigkeit gegenüber den 
Arbeitsanforderungen.

4. Ergebnisse

����5�FNODXI
Die Fragebögen wurden im Sommersemester 
2006 im Rahmen der Veranstaltung „Personal- 
und Organisationsentwicklung, Teamarbeit, 
Problemlösung in Gruppen“ von allen anwe-
senden 36 Studierenden ausgefüllt. Da ein Bo-
gen nicht auswertbar war, wurden bei der an-
schließenden Auswertung nur 35 ausgefüllte 
Fragebögen zur Gesundheit und Gesundheits-
förderung und die entsprechenden 35 AVEM-
Fragebögen berücksichtigt.

Beschwerden

QLH� ����VHOWHQ� ����KlX¿J� ����VWlQGLJ� ��

Verspannungen 2,31

Müdigkeit/Abgeschlagenheit 2,28

Rückenschmerzen 2,25

Schulter-/Nackenschmerzen 2,11

Antriebslosigkeit 2,11

Innere Unruhe 2,08

Reizbarkeit 1,92

Erkältungen 1,89

Kopfschmerzen 1,83

Ängste 1,67

Sehstörungen 1,61

Schlafstörungen 1,58

Kreislaufstörungen 1,56

Aggressivität 1,56

Allergien 1,53

Belastungen

QLH� ����VHOWHQ� ����KlX¿J� ����VWlQGLJ� ���

Stress 2,67

Zeitdruck 2,53

Bewegungsmangel 2,50

Mangelnde Erholungsfähigkeit 2,36

Sitzende Tätigkeit 2,28

Gekrümmte Körperhaltung vor dem Bildschirm 2,11

Hohes Tempo des Studiums 2,08

Störungen beim Lernen 2,08

Schlechte technische Ausstattung 1,97

Nicht zu meiner Aufgabe passende Software 1,94

Lärm 1,83

8QVLFKHUH�EHUXÀLFKH�=XNXQIW 1,78

Körperlich anstrengende Tätigkeiten 1,58

Spiegelungen im Bildschirm 1,39

Die folgenden Sätze treffen für mich zu.

,FK�GHQNH��LQ�GHU�KHXWLJHQ�=HLW�PXVV�PDQ�¿W�I�U�GHQ�$UEHLWVPDUNW�VHLQ� 92%

Ich würde gerne etwas erfahren über Stressmanagement. 67%

Ich würde gerne etwas erfahren über Zeit- und Selbstmanagement. 61%

Ich würde gerne etwas erfahren über Ergonomie am Arbeitsplatz,  
z.B. bei Bildschirmarbeitsplätzen

56%

Ich würde gerne etwas erfahren über Gesundheitsförderung am Arbeitsplatz. 47%

Ich würde gerne etwas erfahren über Prävention von physischen und  
psychischen Erkrankungen.

47%

Ich bin bereits gut informiert. 36%

Ich halte von derartigen Fragen gar nichts. 31%

Tabelle 1:�%HVFKZHUGHQ�GHU�%HIUDJWHQ

Tabelle 3:�$XVVDJHQ�GHU�%HIUDJWHQ��EHU�JHVXQGKHLWVHUKDOWHQGH�XQG�±I|UGHUQGH�.RPSHWHQ]HQ

Tabelle 2:�%HODVWXQJHQ�GHU�%HIUDJWHQ
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4.2 Struktur der befragten Studierenden
42% der Befragten sind weiblichen, 58% 
männlichen Geschlechts. 78% der Befragten 
sind zwischen 20 und 24 Jahre alt, 22% sind 
25- bis 29-jährig. Für 94% stellt dieses Studi-
um das Erststudium dar, für 6% der Proban-
den das Zweitstudium. Ebenfalls 94% der 
%HIUDJWHQ�EH¿QGHQ�VLFK�LP�*UXQGVWXGLXP�JH-
genüber 6% Studierenden im Hauptstudium. 
Den größten Anteil der befragten Studierenden 
stellt mit 67% die Gruppe der „Techniker“ dar, 
gefolgt von den Geistes-/Sozialwissenschaft-
lern, Lehramtskandidaten, den Wirtschaftsin-
genieuren und Wirtschaftswissenschaftlern.

4.3 Allgemeiner Gesundheitszustand
Der allgemeine Gesundheitszustand wurde 
auf einer Skala von sehr gut=1 bis schlecht=4 
mit dem durchschnittlichen Wert von 1,79 an-
gegeben. Dies entspricht einem subjektiv be-
trachtet allgemeinen guten bis sehr guten Ge-
sundheitszustand der Studierenden.

����*HlX�HUWH�%HVFKZHUGHQ
Die Befragten konnten unter 15 vorgegebenen 
Beschwerden auf einer Skala von nie = 1 bis 
VWlQGLJ�  � �� DQJHEHQ�� RE� XQG� ZLH� KlX¿J� VLH�
unter bestimmten Beschwerden leiden, wobei 
Mehrfachnennungen möglich waren (siehe Ta-
belle 1). Führende Beschwerden sind mit den 
Werten zwischen 2,3 und 2,2 (d. h. selten bis 
KlX¿J��9HUVSDQQXQJHQ��0�GLJNHLW�$EJHVFKOD-
genheit und Rückenschmerzen.

����*HlX�HUWH�%HODVWXQJHQ
Auf einer Skala von nie=1 bis ständig=4 konn-
ten die Studentinnen und Studenten aus 14 
vorgegebenen Belastungen auswählen, wo-
bei Mehrfachnennungen möglich waren. Bela-
VWXQJHQ��GLH�GLH�%HIUDJWHQ�PLW�ÄKlX¿J�ELV�VHO-
ten“ angaben: Stress (Wert: 2,7), Zeitdruck 
(Wert: 2,5) und Bewegungsmangel (Wert: 2,5) 
(Siehe Tabelle 2).

����6WUDWHJLHQ�GHU�%HZlOWLJXQJ
Um mit den Belastungen des Studiums umge-
hen zu können, verfolgen die Studierenden in-
dividuell verschiedene Strategien. Im Rahmen 
der Befragung konnten sie aus 14 verschie-
denen Bewältigungsmöglichkeiten auswählen, 
wobei Mehrfachnennungen möglich waren. Die 
DP� KlX¿JVWHQ� JHQDQQWHQ� %HZlOWLJXQJVVWUD-
tegien sind mit 94% gemeinsame Unterneh-
mungen mit Freunden und/oder der Familie. 
89% der Befragten gehen einem Hobby nach, 
86% hören Musik und 78% treiben Sport. Um 
den Belastungen des Studiums zu begegnen, 
geben 22% der Befragten an, Alkohol zu trin-
ken, 19% greifen zur Zigarette und ebenfalls 
19% nutzen Entspannungsverfahren. 

�����$XVVDJHQ� �EHU� JHVXQGKHLWVHUKDOWHQGH�
und –fördernde Kompetenzen

Die Studierenden wurden gefragt, inwiefern sie 
bestimmten Aussagen bezüglich gesundheits-
erhaltender und –fördernder Kompetenzen zu-

stimmen (siehe Tabelle 3). So stimmen 92% 
der Befragten der Aussage zu, dass man in der 
heutigen Zeit als Arbeitnehmer darauf achten 
PXVV�� JHVXQGKHLWOLFK� ¿W� I�U� GHQ�$UEHLWVPDUNW�
zu sein. 67% der Befragten geben an, dass sie 
gerne etwas erfahren würden über Stressma-
nagement, 61% über Zeit- und Selbstmanage-
ment.

4.8  Arbeitsbezogenes Verhaltens- und  
(UOHEHQVPXVWHU��$9(0�)UDJHERJHQ�

Das AVEM-Questionnaire ist ein Verfahren zur 
Erfassung von Verhaltens- und Erlebenswei-
sen bezogen auf Arbeit und Beruf. 

Nach Analyse der AVEM-Fragebögen zeigt 
sich, dass gleichermaßen 34% der rekrutierten 
Studierenden dem Risikotyp A und dem Muster 
G („Gesundheit“) zuzuordnen sind. Es handelt 
VLFK� GDEHL� SHU� GH¿QLWLRQHP� �EHUZLHJHQG� XP�
so genannte Mischtypen (p < 0,95), wobei das 
zahlenmäßig dominantere Verhaltens- und Er-
lebensmuster in der Bezeichnung führend ist.

Beim so genannten „Reintyp“ wird eine maxi-
mal 5%-ige Irrtumswahrscheinlichkeit bei der 
:DKUVFKHLQOLFKNHLW� ]XU� 3UR¿O]XJHK|ULJNHLW� WR-
leriert, d. h. p >= 0,95. Unter den Studieren-
GHQ�GHV�0XVWHUV�*�EH¿QGHQ�VLFK�OHGLJOLFK�I�QI�
so genannte „Reintypen“, unter dem Risikotyp 
A keiner.

Dem Muster S („Schonung“) sind 20% der be-
fragten Studierenden zuzuordnen. Auch hier 
handelt es sich mit nur einem Reintyp überwie-
gend um Mischtypen. 

Der Risikotyp B („Burnout“) ist mit 11% vertre-
ten, wobei es sich hier ebenfalls bei nur einem 
Reintyp überwiegend um Probanden handelt, 
die zum Mischtyp gehören.

Addiert man die beiden Typen A und B, so er-
kennt man, dass mit 45,7% fast die Hälfte der 
befragten Studierenden zu einem gesundheits-
gefährdenden Verhaltens- und Erlebensmuster 
neigen. Lediglich ein gutes Drittel (34,3%) der 
Studierenden ist dem gesundheitsförderlichen 
Verhaltens- und Erlebensmuster Typ G zuzu-
ordnen. Dem Muster Typ S („Schonung“) gehö-
ren 20% der Studentinnen und Studenten an.

Im Weiteren wurde der Frage nachgegangen, 
ob eventuell ein bestimmter Verhaltens- und 
Erlebenstyp einem bestimmten Studiengang 
zugeordnet werden kann. Hintergrund für die-
se Überlegungen sind u. a. AVEM-Studien an 
Sozialpädagogen/-innen und Erzieher/-innen, 
an Lehrer/-innen, an männlichen Akademikern 
und an Polizeibeamten.

Die AVEM-Daten der zahlenmäßig am meisten 
vertretenen „Techniker“ variieren leicht von 
den durchschnittlichen Zahlen: Zum Typ A zäh-
len 30,4% (vs. 34,3%) der Befragten, zum Typ 
B 17,4% (vs. 11,4%), zum Typ G 39,1% (vs. 

34,3%) und zum Typ S 13,0% (vs. 20,0%). 

Bei den Wirtschaftswissenschaftlern fanden 
sich ein Typ A, ein Typ G und ein Typ S. Die 
Wirtschaftsingenieure wiesen dreimal Typ A 
und einen Typ G auf. Im Bereich der Geistes- 
und Sozialwissenschaftler/Lehramtskandi-
daten wurde einmal der Typ A, einmal der Typ 
G und dreimal der Typ S ermittelt. 

Da unter den genannten Studierenden die 
„Techniker“ die anzahlmäßig größte Grup-
pe darstellen, wurden sie im Hinblick auf die 
AVEM-Zugehörigkeit weiter differenziert und 
den durchschnittlichen Werten aller Studieren-
den gegenübergestellt.

Das AVEM-Muster A betrifft n=7 Studienteil-
nehmer, das AVEM-Muster B n=4, AVEM S  
n =3 und AVEM G n=9 befragte Studentinnen 
und Studenten. Aufgrund der Fallzahlen wer-
den im Folgenden nur die Studierenden mit 
dem AVEM-Muster G und A vorgestellt und mit 
den durchschnittlichen Zahlen aller befragten 
Probanden verglichen. 

������0XVWHU�*�EHL�Ä7HFKQLNHUQ³
Die Befragten mit dem Muster G geben ei-
nen besseren Gesundheitszustand (1,67) als 
der Durchschnitt aller Teilnehmer (1,79) an. 
Bei den Fragen zu Beschwerden und empfun-
denen Belastungen sind aber keine bedeut-
samen Abweichungen zu den durchschnitt-
lichen Angaben zu eruieren.

Bei der Frage nach den Strategien zur Bewäl-
tigung des Studiums ergeben sich allerdings 
aufschlussreiche Hinweise: 100% der AVEM-
G-Studierenden geben an, den Belastungen 
besonders durch Freunde/Familie bzw. Musik 
zu begegnen. Dies gilt bei dem Durchschnitt 
aller einbezogenen Personen nur bei 94% 
bzw. 86%. Eine weitere Bewältigungsstrate-
gie der AVEM-G-Studierenden stellt für 78% 
möglichst viel Schlaf dar gegenüber 58% der 
durchschnittlichen Angaben aller Befragten. 
(EHQIDOOV�EHL�HLQHU�JHVXQGHQ�(UQlKUXQJ�¿QGHW�
sich bei den AVEM-G-Studierenden ein Unter-
schied zum Durchschnitt: 56% versus 44%.

Dem Aussagesatz, dass man in der heutigen 
=HLW� ¿W� I�U� GHQ�$UEHLWVPDUNW� VHLQ�PXVV�� VWLP-
men 100% der AVEM-G-„Technik“-Studieren-
den zu gegenüber 92% des Durchschnitts al-
ler Befragten. Interessanterweise fühlen sich 
67% der AVEM-G-Studierenden bereits gut in-
formiert über gesundheitsförderliche Themen 
bzw. Zusammenhänge gegenüber 36% der 
durchschnittlich befragten Studentinnen und 
Studenten.

Man kann also sagen, dass die Studierenden 
des AVEM-G-Musters insgesamt einen besse-
ren Gesundheitszustand und einen größeren 
Kenntnisstand aufweisen in Bezug auf gesund-
heitsförderliche Strategien. Außerdem setzen 
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sie bereits überdurchschnittlich oft ein gesund-
heitsförderliches Verhalten (z. B. gesunde Er-
nährung, geregeltes Schlafverhalten) um.

������0XVWHU�$�EHL�Ä7HFKQLNHUQ³
Bei der Gruppe der „Techniker“, die dem 
AVEM-Muster A zugeordnet werden können, 
liegt ein subjektiv etwas schlechterer Gesund-
heitszustand vor als bei dem Durchschnitt al-
ler befragten Studierenden: 1,86 versus 1,79. 
Anders als bei dem Durchschnitt der Befragten 
geben die AVEM-A-Techniker als zweithäu-
¿JVWH�%HVFKZHUGH�Ä$QWULHEVORVLJNHLW³�DQ��'LH�
se Beschwerde wurde bei dem Durchschnitt 
der Befragten an vierter Stelle genannt.

Als Bewältigungsstrategie gegen die Belas-
tungen des Studiums führten 43% der AVEM-
A-Befragten Alkohol an gegen 22% des Durch-
schnitts der Befragten. Ebenfalls 44% rauchen 
Zigaretten gegenüber 19% der Durchschnitts-
angaben. Interesse an neuen Kenntnissen 
zum Thema Zeitmanagement zeigten 57% der 
AVEM-A-Befragten versus 61% der Durch-
schnittsangaben, 43% zeigen sich interessiert 
an Präventionsfragen versus 47% und eben-
falls 43% möchten etwas über Stress und 
Stressbewältigung lernen gegenüber 67% al-
ler Befragten.

Diese Angaben deuten auf eine insgesamt 
weniger gesundheitsförderliche Haltung der 
AVEM-A-Studienteilnehmer gegenüber dem 
Durchschnitt aller Befragten hin. Das aktuelle 
Verhalten (z. B. überdurchschnittlicher Genuss-
mittelkonsum) zeigt wenig Gesundheitsbezug 
auf, ein gesundheitsbezogener Kompetenzzu-
wachs (z. B. bezügl. Stress und Stressbewälti-
gung) scheint nicht gewünscht zu sein.

�����9HUJOHLFK�GHU�$9(0�0XVWHU�GHU� 
Befragten mit anderen Berufsgruppen

Die bei den befragten Studierenden erho-
benen Arbeits- und Erlebensmuster sollen im 

$9(0�3UR¿O

$9(0�7\S
Befragte  

Studierende
(n = 36)

0lQQOLFKH� 
Akademiker

(n = 97)

Lehrerstudie

(n = 291)

6R]LDOSlGDJRJHQ

(n = 21)

Erzieherinnen

(n = 22)

Polizeibeamte

(n = 76)

7\S�$
(„Selbstver- 
ausgabung“)

34,3% 29,9% 30,7% 16,0% 22,7% 18,4%

7\S�*
(„Gesundheit“)

34,3% 29,9% 17,3% 33,3% 27,3% 27,6%

7\S�6
(„Schonung“)

20,0% 28,9% 23,3% 38,1% 40,9% 31,6%

7\S�%
(„Burnout“)

11,4% 11,3% 28,7% 19,0% 9,1% 22,4%

Tabelle 4:�$9(0�3UR¿O�GHU�%HIUDJWHQ�LP�9HUJOHLFK

Folgenden verglichen werden mit den AVEM-
3UR¿OHQ� DQGHUHU� %HUXIVJUXSSHQ�� ,Q� GHU� M�Q-
geren Zeit wurden diesbezüglich mehre-
re Studien durchgeführt (vgl. AVEM-Studien 
an Sozialpädagogen/-innen und Erzieher/-in-
nen (Stück, 2006), an Lehrer/-innen (Schaar-
schmidt, 2005), an männlichen Akademikern 
(Böckelmann, 2006 a) und an Polizeibeamten 
(Böckelmann, 2006 b) (siehe Tabelle 4).

Verglichen mit den anderen untersuchten Be-
rufsgruppen der männlichen Akademiker, der 
Lehrer/-innen, der Sozialpädagogen/-innen, 
(U]LHKHU��LQQHQ�XQG�GHU�3ROL]HLEHDPWHQ�¿QGHW�
man bei den Studierenden der Ingenieurstu-
diengänge mit 34,3% den größten Anteil des 
5LVLNR�3UR¿OV� $9(0� $� �KRKH� 9HUDXVJDEXQJ��
Selbstüberforderung, verminderte psychische 
Widerstandsfähigkeit). Aber auch beim Typ G 
(Gesundheit, Widerstandskraft und Wohlbe-
¿QGHQ��ZHLVHQ�GLH�6WXGLHUHQGHQ�PLW�GHP�JOHL-
chen prozentualen Ergebnis den höchsten 
Wert auf, dicht gefolgt von den Sozialpäda-
gogen/-innen (33,3%). Der Schontyp AVEM S 
ist dagegen unter den befragten Studentinnen 
und Studenten mit 20,0% am wenigsten häu-
¿J�]X�¿QGHQ��,P�9HUJOHLFK��GHU�K|FKVWH�:HUW�LVW�
mit knapp 41% den Erzieherinnen zuzuordnen. 
Beim Risikotyp B (Burnout, Überforderung, Re-
signation) liegen die befragten angehenden In-
genieure/-innen mit 11,4% im unteren Bereich, 
hier nehmen die untersuchten Lehrer/-innen 
mit 28,7% den ersten Rang ein.

Insgesamt betrachtet nehmen die untersuchten 
Studierenden bei drei der vier AVEM-Typen je-
weils Extremwerte ein, d. h., entweder liegen 
sie - verglichen mit den anderen untersuchten 
Berufsgruppen - an erster oder an letzter Stel-
le in der Rangfolge. Auffälligerweise sind ei-
nerseits 45,7% der befragen Studentinnen und 
6WXGHQWHQ�HLQHP�GHU�5LVLNRSUR¿OH�$�RGHU�%�]X-
]XUHFKQHQ��$QGHUHUVHLWV�¿QGHW�PDQ�XQWHU�GHQ�
Studierenden mit 34,3% aber auch den höchs-

ten Anteil an der Typ-G-Ausprägung. 

���6FKOXVVIROJHUXQJHQ
Der vorliegende Bericht stellt die Ergebnisse 
der „Untersuchung zum Gesundheitszustand 
und zur Gesundheitsförderung von Studen-
tinnen und Studenten eines Ingenieurstudiums“ 
und die Ergebnisse des AVEM-Verfahrens (Ar-
beitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmus-
ter) nach Schaarschmidt und Fischer dar.

Die befragten Studentinnen und Studenten äu-
ßern subjektiv einen sehr guten bis guten all-
gemeinen Gesundheitszustand. Die von ihnen 
DP� KlX¿JVWHQ� JHQDQQWHQ� %HVFKZHUGHQ� VLQG�
Verspannungen, Müdigkeit/Abgeschlagenheit 
XQG� 5�FNHQVFKPHU]HQ�� $OV� KlX¿JVWH� %HODV�
tungen werden Stress, Zeitdruck und Bewe-
gungsmangel geäußert. Um die Belastungen 
des Studiums zu bewältigen, gibt der größte 
Anteil der Studierenden Freunde/Familie, Hob-
bys und Musik an. Im Zusammenhang mit ge-
sundheitserhaltenden bzw. –fördernden Kom-
petenzen herrscht große Übereinstimmung, 
GDVV�PDQ�KHXW]XWDJH�DOV�$UEHLWQHKPHU�¿W� I�U�
den Arbeitsmarkt sein muss. Die Studierenden 
äußern mehrheitlich ihr Interesse daran, mehr 
zu erfahren über Stressmanagement und Zeit- 
und Selbstmanagement.

Die Auswertung der AVEM-Fragebögen zeigt 
einerseits, dass fast die Hälfte der befragten 
Studentinnen und Studenten einem der beiden 
Risikomuster A oder B zugehören, allerdings 
mit Dominanz des A-Typs und geringer Aus-
prägung des Typ-B-Verhaltens. Andererseits 
sind mehr als ein Drittel der Studierenden dem 
Gesundheitstyp AVEM G zuzuordnen.

Bei den in der Studienkohorte am meisten 
vertretenen „Technikern“ wurde eine tieferge-
hende Analyse der beiden Fragebögen („Un-
tersuchung zum Gesundheitszustand und 
zur Gesundheitsförderung von Studentinnen 
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und Studenten eines Ingenieurstudiums“ und 
AVEM-Fragebogen) in Beziehung zueinan-
der angefertigt. Es zeigt sich, dass die beiden 
AVEM-Typen G und A anteilsmäßig am häu-
¿JVWHQ�YHUWUHWHQ�VLQG�

Die „Techniker“ mit dem AVEM-Muster G ga-
ben, verglichen mit dem Durchschnitt aller be-
fragten Studierenden, einen subjektiv besseren 
Gesundheitszustand an. Als Bewältigungsstra-
tegien in Hinblick auf die Belastungen des Stu-
GLXPV� lX�HUWHQ� VLH� KlX¿JHU� DOV� GHU� 'XUFK-
schnitt, dass sie besonders auf einen guten 
Schlaf achten, dass sie sich gesünder ernäh-
ren und weniger als der Durchschnitt rauchen 
oder Alkohol konsumieren. Auch geben sie 
�EHUGXUFKVFKQLWWOLFK� KlX¿J� DQ�� �EHU� JHVXQG-
heitsförderliche bzw. gesundheitserhaltende 
Kompetenzen zu verfügen.

Die dem AVEM-Muster A zugeordneten „Tech-
niker“ geben einen schlechteren Gesundheits-
zustand an als dies der Durchschnitt der be-
fragten Studierenden getan hat. Unter den 
geäußerten Beschwerden nennen die Studie-
UHQGHQ� LP� REHUHQ� %HUHLFK� KlX¿JHU�$QWULHEV-
losigkeit. Bei den Bewältigungsstrategien be-
züglich der Belastungen des Studiums fällt auf, 
dass überdurchschnittlich oft der Konsum von 
Alkohol und Zigaretten genannt wird. Außer-
dem demonstrieren die „Techniker“ des AVEM-
Musters A ein unter dem Durchschnitt liegen-
des Interesse an Kompetenzzuwachs bei z. B. 
Zeit- und Stressmanagement und bei Präven-
tionsfragen.

Beim Vergleich der AVEM-Ausprägungen der 
befragen Studentinnen und Studenten eines 
Ingenieurstudienganges mit anderen Berufs-
gruppen wie z. B. männliche Akademiker, Poli-
zeibeamte oder Lehrer/-innen nehmen die Stu-
dierenden auffälligerweise in drei Viertel der 
)lOOH� ([WUHPSRVLWLRQHQ� HLQ�� .RQNUHW� EH¿QGHQ�
sich unter den Studierenden die größte Gruppe 

mit AVEM-A-Muster („Selbstüberforderung“), 
aber auch die meisten Personen des Musters 
AVEM G („Gesundheit“). Der Schontyp AVEM 
S ist bei den Studierenden am wenigsten häu-
¿J�]X�HUXLHUHQ��$XFK� LVW�GLH�$9(0�%�$XVSUl-
gung („Burnout“) bei den Studentinnen und 
6WXGHQWHQ� YHUJOHLFKVZHLVH� VHOWHQ� ]X� ¿QGHQ��
Möglicherweise entwickelt sich das typische B-
Verhalten nach AVEM erst im Laufe von meh-
reren Berufsjahren, was natürlich bei den Stu-
dierenden noch nicht der Fall ist. Um nähere 
Kenntnisse über die Gründe dieser auffäl-
OLJHQ�9HUWHLOXQJ�GHU�$9(0�3UR¿OH�]X�HUKDOWHQ��
sollten weitere Untersuchungen an studen-
tischen Probanden durchgeführt werden.

Zum jetzigen Zeitpunkt kann über eine mög-
liche Veränderung der Verteilung der AVEM-
5LVLNR�3UR¿OH� LP� 9HUODXI� GHV� 6WXGLXPV� RGHU�
des späteren Berufes nur spekuliert werden. 
Im Sinne einer Gesundheitsförderung ist der 
Gruppe der 45,7% Studierenden mit einem der 
EHLGHQ�5LVLNRSUR¿OH�DXI�MHGHQ�)DOO�GHU�$XIEDX�
bzw. die Optimierung von gesundheitserhal-
tenden Kompetenzen zu empfehlen. Das An-
nehmen der diesbezüglichen Angebote, die 
die Universität Magdeburg ihren Studentinnen 
und Studenten im Rahmen des „Angebotska-
WDORJHV� QLFKWWHFKQLVFKHU� :DKOSÀLFKWIlFKHU³�
bereits jetzt unterbreitet, wird durch die Ergeb-
nisse der Fragebogenauswertungen deutlich 
unterstrichen. Auch sollten sich die Studieren-
den vor dem Hintergrund der eingangs er-
wähnten Bedingungen von „new work“ bereits 
während ihres Studiums bemühen, Methoden-
kompetenzen im Bereich Stress-, Selbst- und 
Zeitmanagement zu erwerben. So kann Hoch-
schulen allgemein empfohlen werden, den 
Studierenden derartige Veranstaltungen anzu-
bieten.

Die Ergebnisse der abgeschlossenen Pilot-
studie bieten konkrete Ansätze für eine indi-
viduumszentrierte Gesundheitsförderung be-

reits im Studium. Sie sollten aber durch eine 
breitere Studie mit einer Verschränkung der 
hier erprobten Verfahren evaluiert werden.

6. Literatur
%|FNHOPDQQ�� ,���3HWHU��%���3¿VWHU��$��(�� ������
a): Beanspruchungsreaktionen bei mentalen 
Provokationsaufgaben im Labor und arbeits-
platzbezogene Stressverarbeitung männlicher 
Akademiker einer Universität. Arbeitsmed.So-
zialmed. Umweltmed. 41, 4, 2006, 197-209. 

%|FNHOPDQQ�� ,��� 3¿VWHU�� $�� (��� 'LHW]H�� (���
Schneemilch, N. (2006 b): Arbeitsbezogene 
Verhaltens- und Erlebensmuster von Polizei-
beamten. Zbl Arbeitsmed 56 (2006), 110-123.

Naumann, T., Vajna, S., Gatzky, T. (2004): In-
tegrierte Produktentwicklung als Ausbildungs-
konzept. CAD-CAM Report 23(2004)2, 48-51.

Schaarschmidt, U. [Hrsg.] (2005): Halbtags-
jobber? Psychische Gesundheit im Lehrerbe-
ruf – Analyse eines veränderungsbedürftigen 
=XVWDQGHV�� %HOW]�9HUODJ� :HLQKHLP�� ��� $XÀD-
ge 2005.

Schaarschmidt U., Fischer, A. (1996): Ar-
beitsbezogenes Verhaltens- und Erlebensmu-
ster. Swets Test Services GmbH, Frankfurt/M, 
1996.

Stück, M., Trapp, S. (2006): Belastungserle-
ben und Problembewältigung bei sozialpäda-
gogischen PraktikerInnen. Ergo Med 4/2006, 
116-126.

Wolf, S. (2006): Bericht zur Online-Mitarbei-
terbefragung im Betriebssitz - Gesundheits-
management im Landesbetrieb Straßenbau 
Nordrhein-Westfalen, Unveröffentlichte be-
triebsinterne Studie, Januar 2006.

 Wolf, S. et al: Gesundheitszustand und ... ISSN 1861- 6704 Prakt. Arb.med. 2007; 9: 6-11



Praktische Arbeitsmedizin

12

/HEHQVVLWXDWLRQ�XQG�EHUXÀLFKH�%HODVWXQJHQ� 
von Medizinstudenten
Thomas Muth, Silvester Siegmann und Sieglinde Schwarze 

,Q�GHU�=HLW� GHV�6WXGLXPV�VHKHQ�VLFK�YLHOH�
6WXGLHUHQGH� SHUV|QOLFKHQ� +HUDXVIRUGH-
UXQJHQ�JHJHQ�EHU��(LQ�Y|OOLJ�QHXHV�/HEHQV�
XPIHOG�� YHUlQGHUWH� /HUQDQIRUGHUXQJHQ��
7UHQQXQJ� YRQ� (OWHUQKDXV� XQG� )UHXQGHV-
NUHLV�RGHU� DXFK�VFKZLHULJH�¿QDQ]LHOOH�%H-
GLQJXQJHQ��3V\FKLVFKH�%HHLQWUlFKWLJXQJHQ�
VFKHLQHQ�XQWHU�6WXGLHUHQGHQ�ZHLW� YHUEUHL-
tet1��0HKUIDFKEHODVWXQJHQ�VLQG�KlX¿J��)DVW�
]ZHL�'ULWWHO�GHU�6WXGLHUHQGHQ�VLQG��LQ�XQWHU-
VFKLHGOLFKHP� 8PIDQJ�� QHEHQKHU� HUZHUEV-
WlWLJ2��=XU�%HWHLOLJXQJ�DQ�GHU�)DPLOLHQDUEHLW�
ZLH�]��%��9HUVRUJXQJ�XQG�3ÀHJH�YRQ�$QJH-
hörigen gibt es keine Angaben.

Ziel dieser Arbeit ist eine erste Beschreibung 
der Lebensumstände und Belastungen von 
Studierenden der Medizin in Düsseldorf, um 
Ansatzpunkte für mögliche Präventionsmaß-
nahmen abzuleiten.

Die reguläre Arbeitsschutzunterweisung der 
Studierenden der Humanmedizin an der HHU 
wurde zu einer Befragung mit einem weitge-
hend standardisierten Fragebogen genutzt.

'LHVH� 3ÀLFKWYHUDQVWDOWXQJ� ]X� %HJLQQ� GHV� NOL-
nischen Studienabschnitts wird von den Stu-
dierenden meist in der Zeit vom 5.-7. Semes-
ter besucht.

Ergebnisse
171 von 190 Studierenden haben sich beteiligt 
(90%). Studentinnen stellten dabei die Mehr-
heit (n=99,58%). Das mittlere Alter lag, un-
abhängig vom Geschlecht, bei 21,9 Jahren 
(s=2,8). Die meisten Studenten/-innen waren 
21-23 Jahre alt (70%). Gut die Hälfte aller Be-
fragten lebt bereits selbstständig in einer eige-
nen Wohnung oder einer Wohngemeinschaft. 
Von den Übrigen wohnen weibliche Studieren-
de eher noch bei den Eltern (29%), während 
von den Kommilitonen ein Platz im Studen-
tenwohnheim bevorzugt wird (26%). Das Ein-
kommen der hier befragten Medizinstudenten 
stammt im Wesentlichen aus der Unterstüt-
zung durch die Familie (Eltern). Dieser Anteil 
PDFKW� LP�0LWWHO�����GHU�YHUI�JEDUHQ�¿QDQ]L-
ellen Mittel aus. Sowohl BAföG (17%) als auch 
eigene Erwerbstätigkeit, mit 12% Anteil am 
Einkommen, spielen insgesamt eher eine un-
tergeordnete Rolle.

25% der weiblichen und 21% der männlichen 
Studierenden arbeiten regelmäßig neben dem 
Studium. Über die Hälfte aller Befragten ist we-
nigstens manchmal erwerbstätig (54%). Die 
ausgeübten Tätigkeiten haben sehr oft Bezug 
]XP� 6WXGLXP� �%HUHLFK� *HVXQGKHLW� XQG� 3ÀH-
ge). Nachtarbeit fällt für 25% der Erwerbstä-
tigen an. Die Studierenden schätzen ihren 

persönlichen Zeitaufwand für Studium und Ne-
bentätigkeiten insgesamt als sehr hoch ein: Im 
Semester 58,4 Stunden (s=21,7), in der vorle-
sungsfreien Zeit 37 Stunden (s=27,6) pro Wo-
che. Abbildung 1 zeigt, welche Faktoren von 
den Studierenden als besonders belastend 
empfunden werden.

In dieser Phase des Studiums spielen Belas-
tungsfaktoren, die von anderen Erwerbstätigen 
KlX¿J�JHQDQQW�ZHUGHQ��ZLH�0REELQJ��VH[XHOOH�
Belästigung usw., überhaupt keine Rolle.

=XVDPPHQIDVVXQJ
Die befragten Studierenden der Humanmedi-
zin an der HHU unterscheiden sich von ande-
ren Studenten/-innen: Der Anteil erwerbstätiger 
Studenten (54%) liegt hier unter denjenigen, 
die z. B. aus Essen3 (66%) oder auch aus Ber-
lin4 (70%) beschrieben werden. Die Gruppe 
von Studenten, deren Unterhalt wesentlich von 
den Eltern bestritten wird, ist mit 40% größer 
als in anderen Erhebungen2 (z. B. 12%). Die 
beschriebenen Belastungen resultieren aus 
GHQ�VSH]L¿VFKHQ�*HJHEHQKHLWHQ�GHV�0HGL]LQ-
studiums. Es ist deshalb zu erwarten, dass die 
Beanspruchung im Verlaufe des klinischen Ab-
schnitts eher zunimmt. Der Zeitaufwand mag 
bisweilen überschätzt werden, ist aber wohl 
bereits in dieser Studienphase sehr hoch. Ver-

Abbildung 1:�%HODVWXQJVVLWXDWLRQ�EHL�6WXGLHUHQGHQ�GHU�0HGL]LQ

 Muth, T. et al: Lebenssituation und ... ISSN 1861- 6704 Prakt. Arb.med. 2007; 9: 12-13



Praktische Arbeitsmedizin

13

Prof. Dr. med. 
6LHJOLQGH�6FKZDU]H

Komm. Direktorin des 
Instituts für Arbeitsme-
dizin und Sozialmedizin 
der Heinrich-Heine-Universität Düssel-
dorf

sieglinde.schwarze@uni-duesseldorf.de

Zur Person

Dr. rer. san.  
7KRPDV�0XWK

Diplom-Psychologe, 
MPH
seit 1995 wissen-
schaftlicher Mitarbeiter am 
Institut für Arbeitsmedizin und Sozial-
medizin der Heinrich-Heine-Universität 
Düsseldorf
Arbeitsschwerpunkte:  
Psychische Belastungen,  
Gesundheitsförderung,
Prävention.

Thomas.Muth@uni-duesseldorf.de

Zur Person
änderungen sind im organisatorischen Bereich 
zu fordern: Reduzierung passiver Phasen, Ver-
besserung der Kommunikation und die Entzer-
rung von Terminen und Aufgaben mit dem Ziel 
einer Erweiterung der eigenen Gestaltungs-
möglichkeiten. Sinnvolle Angebote an die Stu-
dierenden wären nach den oben geschilderten 
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ment und - besonders auch im Hinblick auf 
spätere Anforderungen im Berufsleben - Hilfe-
stellung bei der Bewältigung emotionaler Be-
lastungen. 
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Die Psychoakustik im  
Bereich der Lärmwirkungsforschung
Klaus Genuit und André Fiebig 

ASiG
vom 12. Dezember 1973
…….
§ 3 Aufgaben der Betriebsärzte
(1) Die Betriebsärzte haben die Aufgabe, 
den Arbeitgeber beim Arbeitsschutz und 
bei der Unfallverhütung in allen Fragen 
des Gesundheitsschutzes zu unterstüt-
zen. Sie haben insbesondere
1. den Arbeitgeber und die sonst für den 
Arbeitsschutz und die Unfallverhütung 
verantwortlichen Personen zu beraten, 
insbesondere bei
…….
d) arbeitsphysiologischen, arbeitspsycho-
logischen und sonstigen……..
……

*HUlXVFKH� XPJHEHQ� XQV� LQ� DOOHQ� 6LWXDWL-
RQHQ� GHV� DOOWlJOLFKHQ� /HEHQV�� 'LH� ([SR-
VLWLRQ� YRQ� 6FKDOO� ELUJW� *HIDKUHQ� I�U� GHQ�
PHQVFKOLFKHQ� 2UJDQLVPXV�� 'LH� /lUPZLU-
NXQJVIRUVFKXQJ�EHVFKlIWLJW�VLFK�VHLW�YLHOHQ�
-DKUHQ�PLW� GLHVHP�7KHPD�XQG�XQWHUVXFKW�
GLH�=XVDPPHQKlQJH�]ZLVFKHQ�6FKDOO�XQG�
GHVVHQ�:LUNXQJ�DXI�GHQ�0HQVFKHQ��1HXHV-
WH�8QWHUVXFKXQJHQ�]HLJHQ�GDEHL��GDVV�GLH�
%HWUDFKWXQJ� GHV� 6FKDOOGUXFNSHJHOV� QLFKW�
KLQUHLFKHQG�]XU�%HVWLPPXQJ�YRQ�JHVXQG-
KHLWOLFKHQ�5LVLNHQ�LVW��

6FKODJZ|UWHU� Psychoakustik, Lärmwir-
kungen, Binaurales Hören

1. Einleitung
Trotz der im Bereich des Arbeitsschutzes in 
den letzten Jahrzehnten verschärften Vor-
schriften und Gesetze, die den durch Berufs-
lärm exponierten Arbeiter schützen sollen, „ist 
GLH� 0LQGHUXQJ� GHU� +|UVFKlUIH� GLH� KlX¿JVWH�
anerkannte Berufskrankheit in der industriali-
sierten Welt“ (Guski, 1987). 

Die Lärmwirkungsforschung hat gezeigt, dass 
Lärm zu gesundheitlich relevanten Wirkungen 
funktioneller oder organischer Natur führen 
kann. Grundsätzlich lassen sich in der Lärm-
wirkungsforschung zwei gesundheitlich rele-
vante Wirkungen feststellen. Dabei können 
die Wirkungen, die unmittelbar das Gehörsys-
tem beeinträchtigen (aurale Lärmwirkungen), 
von den Wirkungen auf den übrigen, gesam-
ten Organismus (extraaurale Lärmwirkungen) 
abgegrenzt werden. Im Folgenden sollen Zu-
sammenhänge zwischen Exposition und Lärm-
wirkungen unter besonderer Perspektive der 
Psychoakustik aufgezeigt werden.

���$XUDOH�XQG�H[WUDDXUDOH�/lUPZLUNXQJHQ
Viele Lärmwirkungen, im Wesentlichen aurale 
Lärmwirkungen, sind heute medizinisch er-
forscht und gelten allgemein in ihrer Existenz 
als unumstritten. 

Die gültigen Messvorschriften bestimmen den 
A-bewerteten Schalldruckpegel mit Hilfe eines 
Mikrofons mit kugelförmiger Charakteristik 
und einer frequenzabhängigen Pegelbewer-
tung. Daraus lassen sich potenzielle physika-
lische Schädigungen des Gehörs ableiten. Bei 
gesundheitlichen Schädigungen im Bereich 
der auralen Lärmwirkungen aufgrund langfris-
tiger Lärmbelastungen sind der Schalldruckpe-
gel, die Expositionsdauer und das Verhältnis 

zu den Regenerationsphasen die deskriptiven 
)DNWRUHQ��:HLWHUHQ�(LQÀXVV�DXI�GLH�$XVELOGXQJ�
pathogener Schädigungen des Gehörs besit-
zen Faktoren wie die unterschiedliche Sensi-
bilität des Exponierten, dessen körperlich-psy-
chische Konstitution und Anamnese.

Dagegen sind extraaurale Lärmwirkungen we-
sentlich schwieriger nachzuweisen, da auf den 
menschlichen Organismus unzählige, schwer 
HUIDVVEDUH� (LQÀ�VVH� ZLUNHQ�� GLH� NDXP� LVR-
liert betrachtet werden können. Aufgrund die-
ser nicht vollständig erfassbaren „Störvaria-
blen“ können monokausale Zusammenhänge 
zwischen Schallexposition und (chronisch) 
physisch-psychischen Dysfunktionalitäten 
nicht ohne Weiteres abgeleitet werden. Den-
noch gelten nichtaurale Lärmwirkungen als si-
cher, da nachweislich vegetative Akutreakti-
onen bzw. Stressreaktionen induziert werden, 
die bei langfristiger Belastung zu Tertiärreak-
tionen bzw. verschiedenen chronischen Stö-
rungen im menschlichen Organismus führen. 
Beispielsweise schätzt Riebentisch, dass auf-
grund lärminduzierter Reaktionen ca. 1-3% al-
ler Herzinfarkte dem gegenwärtigen Verkehrs-
lärm zuzuschreiben sind (siehe Riebentisch et 
al., 1994). 

Dabei muss betont werden, dass die extraau-
ralen Lärmwirkungen sich bereits bei geringen 
Pegeln, die für das menschliche Gehör nahe-
zu ungefährlich sind, einstellen können. Ge-
räusche, wenn diese eine Tätigkeit stören, 
führen in nahezu allen Pegelbereichen zu ei-
ner Zunahme der Belastung und zu physio-
logischen Reaktionen. Daraus lässt sich ab-

leiten, dass jede Schallbelastung, auch bei 
niedrigen Schalldruckpegeln, gesundheitlich 
bedeutsam sein kann.  

���'LH�%HGHXWXQJ�GHU�3V\FKRDNXVWLN�
Lärm ist entsprechend der DIN 1320 als un-
HUZ�QVFKWHU� +|UVFKDOO� GH¿QLHUW�� GHU� ]X� 6W|-
rungen, Belästigungen, Beeinträchtigungen 
oder Schäden führen kann.

'LHVH�'H¿QLWLRQ�YHUGHXWOLFKW��GDVV�QLFKW�DOOHLQ�
die Schädigung des Gehörs eine lärmkritische 
Bedeutung besitzt. 

Vor allem im Bereich von Schalldruckpegeln 
deutlich unterhalb von 85 dB(A) ist die Aussa-
gekraft des A-bewerteten Schalldruckpegels 
bezüglich des Geräusches und der hervor-
gerufenen Lärmbelästigung limitiert. Zur adä-
TXDWHQ� .ODVVL¿]LHUXQJ� GHV� *HUlXVFKHV� E]Z��
dessen Belästigungspotenzial müssen wei-
tere Deskriptoren bestimmt werden. Hier ver-
mag die Psychoakustik einen wesentlichen 
%HLWUDJ� ]XU� QlKHUHQ� .ODVVL¿NDWLRQ� GHV� *H-
räusches zu leisten und die potenzielle Stör-
wirkung des Geräusches abzuschätzen. Nach 
Zwicker ist für die Psychoakustik der Schall, 
der das Gehör trifft, der Reiz und die Hörem-
S¿QGXQJ��GLH�HU�KHUYRUUXIW��GLH�]XJHK|ULJH�(P�
S¿QGXQJ��VLHKH�=ZLFNHU����������6R�XQWHUVXFKW�
die Psychoakustik die menschliche Signalver-
arbeitung und ermöglicht die Verknüpfung zwi-
schen physikalischem Reiz und subjektiver 
Wahrnehmung. Zur Charakterisierung dieser 
Verknüpfung wurden psychoakustische Em-
S¿QGXQJVJU|�HQ� HQWZLFNHOW�� GLH� VSH]L¿VFKH�
Geräuscheigenschaften parametrisieren und 
TXDQWL¿]LHUHQ��

Mit Hilfe der psychoakustischen Parame-
ter wie Lautheit, Schärfe, Rauigkeit, Schwan-
kungsstärke und Tonhaltigkeit ist es möglich, 
Geräusche verbessert zu charakterisieren. Die 
„Lautheit“ berücksichtigt die Frequenzgrup-
penaufteilung des menschlichen Gehörs, die 
„Schärfe“ betrachtet das Verhältnis von höher-
frequenten Signalanteilen zur gesamten Laut-
heit, dagegen bewerten die „Rauigkeit“ und 
Ä6FKZDQNXQJVVWlUNH³� VSH]L¿VFKH� ]HLWOLFKH�
Strukturen in den Schallereignissen.  

Darüber hinaus ist die menschliche binau-
rale Signalverarbeitung, d. h. die Verknüpfung 
und Auswertung der linken und rechten Ohrsig-
nale, für die subjektive Beurteilung eines Ge-
räusches von Bedeutung und wird zunehmend 
erforscht. 
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Allerdings lässt sich die Geräuschbewertung 
mit psychoakustischen Größen allein nicht 
vollständig erfassen. Aspekte wie die Einstel-
lung zur Quelle, die Erwartungshaltung des 
Hörers oder der Kontext, in dem das Geräusch 
auftritt und bewertet wird, tragen neben den 
„objektiven“ Geräuscheigenschaften wesent-
lich zur Beurteilung bei. Abbildung 1 zeigt ver-
schiedene Faktoren, die bei der Beurteilung 
eines Geräusches zu berücksichtigen sind. 
Die Schalldruckpegelmessung berücksichtigt 
nur einen Aspekt. Mit Hilfe der Psychoakustik 
und der Forschung zur binauralen Signalverar-
beitung können weitere relevante Faktoren dif-
ferenziert betrachtet werden.

����'LH�3V\FKRDNXVWLN�LP�%HUHLFK�GHU� 
/lUPZLUNXQJVIRUVFKXQJ 

Auch unter arbeitsmedizinischen Aspekten leis-
tet die Psychoakustik einen wesentlichen Bei-
trag zur Erfassung der Geräuschbelastung.  

In zahlreichen Studien wurde gezeigt, dass 
die psychoakustische Größe Lautheit mit der 
Wahrnehmung der Lautstärke höher korreli-
ert als der A-bewertete Schalldruckpegel. Der 
A-bewertete Schalldruckpegel ist im Pegelbe-
reich, der nachweislich zu pathogenen Schädi-
gungen des menschlichen Gehörs führt (über 
85 dB(A)), als Beurteilungsgröße hinreichend. 
Dagegen greift diese Größe im Bereich deut-
lich unter 85 dB(A) zu kurz, und weitere De-
skriptoren müssen berücksichtigt werden. Ins-
gesamt ist anzumerken, dass bei gleicher 
Lautheit in Abhängigkeit vom Charakter des 
Geräusches sehr unterschiedliche A-bewertete 
Schalldruckpegel möglich bzw. bei gleichem A-
bewerteten Schalldruckpegel unterschiedliche 
Lautheiten bis zum Faktor 10 denkbar sind. 
Abbildung 2 zeigt diesen Zusammenhang und 

Abbildung 1:�3DUDPHWHU��GLH�EHL�GHU�%HXUWHLOXQJ�HLQHV�6FKDOOHUHLJQLVVHV�UHOHYDQW�VHLQ�N|QQHQ

Abbildung 2:�=XVDPPHQKDQJ�$�EHZHUWHWHU�6FKDOOGUXFNSHJHO�XQG�/DXWKHLW

verdeutlicht, dass die Lautheit bezogen auf 
den Schalldruckpegel keine redundante Größe 
ist und umgekehrt.

Um die Aussagekraft der Lautheit zu erhöhen, 
arbeiten zahlreiche Experten an der Überar-
beitung der DIN 45631 (Berechnung des Laut-
stärkepegels und der Lautheit aus dem Ge-
räuschspektrum), um die Berechnung der 
Lautheit für stationäre Geräusche zu erweitern 
und die gehörbezogene Bestimmung der Laut-
heit von zeitvarianten Geräuschen zu ermög-
lichen. Die Lautheit wird mittels eines gehör-
bezogenen Messverfahrens, das sich an der 
Funktionsweise des menschlichen Gehörs ori-
entiert, bestimmt. Hier wird u. a. den Signal-
verarbeitungseinheiten des menschlichen Ge-
hörs (Frequenzgruppen) sowie den zeitlichen 
und spektralen Verdeckungseffekten Rech-
nung getragen. 

$QGUp�)LHELJ��0�$. 
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Abbildung 3 verdeutlicht, dass die Betrachtung 
des Schalldruckpegels eines Geräusches hin-
sichtlich seiner evozierten Wirkung beim Hörer 
als Beschreibungsgröße nicht ausreicht, son-
dern weitere Geräuscheigenschaften zur Be-
urteilung des Geräusches hinzugezogen wer-
den müssen (Rey et al., 1962). Die Größe FPA 
kann zur Bestimmung von sympathischer Ak-
tivität im vegetativen Nervensystem herange-
zogen werden. Bei hinreichender Belastung 
durch „Lärm“ reagiert der menschliche Orga-
nismus mit einer Gefäßkontraktion, die zu ei-
ner Verringerung der Dehnbarkeit der Blutge-
fäßwand führt, die dann eine Verkleinerung 
der FPA bedingt. Die in dem Versuch darge-
botenen Stimuli wiesen einen identischen A-
bewerteten Schalldruckpegel von 95 dB(A) 
auf. Das Ausmaß der Verkleinerung der Fin-
gerpulsamplitude (FPA) zeigte sich von der 
Bandbreite des Geräusches abhängig. Ein we-
sentlicher Grund für die unterschiedlichen phy-
siologischen Reaktionen ist die unterschied-
liche Lautheit der Geräusche, die mit der 
Bandbreite des Geräusches ansteigt. Die 5% 
Perzentillautheit, berechnet mit Hilfe des DIN-
Entwurfs für die Berechnung der zeitvarianten 
Lautheit, betrug für den ersten Stimulus 59,5 

Abbildung 3: 
9HUKDOWHQ�GHU�)LQJHUSXOVDPSOLWXGH�KLQVLFKWOLFK�YHUVFKLHGHQHU�*HUlXVFKH�PLW�JOHLFKHP�
$�EHZHUWHWHQ�6FKDOOGUXFNSHJHO�

sone, für das Terzrauschen 63,5 sone, für das 
Oktavrauschen 72,2 sone und für das Breit-
bandgeräusch 108 sone. 

Insbesondere bei der Bestimmung von Zu-
mutbarkeitsgrenzen müssen daher neben der 
Vermeidung von Hörschäden auch (extraau-
rale) Effekte, die sich bereits im niedrigen Pe-
gelbereich einstellen sowie Aussagen von Be-
troffenen berücksichtigt werden. Gerade hier 
besitzt die Psychoakustik enormes Potenzial, 
korrelieren einige extraaurale Lärmwirkungen 
vermutlich stärker mit subjektiven Parametern 
als mit den messbaren Schalldruckpegeln der 
Geräuschereignisse (Riebentisch et al., 1994). 
Mit Hilfe spezieller mathematischer Verknüp-
fungen von verschiedenen psychoakustischen 
Parametern wurde und wird versucht, den sub-
jektiven Geräuscheindruck ganzheitlich hin-
sichtlich Angenehmheit oder Lästigkeit unter 
Berücksichtigung der charakteristischen  Ei-
genschaften des Geräusches zu erfassen.  Bei-
spielsweise entwickelte Terhardt eine univer-
selle Formel zur Berechnung des Wohlklangs 
(Terhardt, 1981) und Zwicker ein Verfahren 
]XU� %HVWLPPXQJ� GHU� ÄXQEHHLQÀXVVWHQ� /lVWLJ-
keit“ eines Geräusches (Zwicker, 1991). Die-
se Metriken besitzen allerdings nur eine einge-
schränkte Reichweite und können in der Regel 
nur auf bestimmte Geräusche angewendet 
werden. Beispielsweise können unterschied-
liche Erwartungshaltungen an ein Geräusch 
nicht universell in einer Formel abgebildet wer-
den. Ein sportliches Fahrzeug darf laut und rau 
klingen, um den Eindruck von Kraft und Lei-
stung zu vermitteln, das Arbeitsgeräusch eines 
Computers sollte dagegen unauffällig und lei-
se sein. 

����'HU� (LQVDW]� ELQDXUDOHU� 0HVVWHFKQLN� ]XU�
0HVVXQJ�OlUPEHODVWHWHU�$UEHLWVSOlW]H

In der Vergangenheit erfolgte in der Regel 
eine monaurale Betrachtung von Geräuscher-
eignissen. Im Falle räumlich verteilter Schall-
quellen ist allerdings eine gehörmäßige Be-

Abbildung 4: 
)LQJHULPSXOVDPSOLWXGH��LQ����EHL�GHU�:LHGHUJDEH�HLQHV�XQL��Ɣ���PXOWLGLUHNWLRQDOHQ��ż��XQG�
EHZHJWHQ�*HUlXVFKHV��ź��
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urteilung des Geräuschereignisses mit einer 
rein monauralen Messung nur unzureichend 
möglich. Insbesondere im Hinblick auf Simul-
tan-, Vor- und Nachverdeckungseffekten ist 
die Position der Quelle bzw. der Geräuschein-
fallswinkel bedeutsam. Interaurale Pegel- und 
Phasenunterschiede werden vom Gehör aus-
gewertet und zur Interpretation des Geräusch-
ereignisses genutzt. Daher ist der Einsatz 
binauraler Messtechnik zur Messung lärmbe-
lasteter Arbeitsplätze empfehlenswert, da die 
räumliche Anordnung der Schallquellen Ein-
ÀXVV�DXI�GLH�SK\VLRORJLVFKHQ�5HDNWLRQHQ�GHV�
+|UHUV��GLH�/DXWVWlUNHHPS¿QGXQJ�XQG�DXI�GHQ�
Grad der Belästigung besitzen. 

Darüber hinaus erlaubt die Verwendung der 
dem menschlichen Gehör nachempfundenen 
Aufnahmetechnik die zeitlich und räumlich 
entkoppelte originalgetreue Wiedergabe des 
Hörereignisses, um das Geräusch nachträg-
lich zu analysieren. 

Untersuchungen haben gezeigt, dass bei iden-
tischen Schalldruckpegeln, aber unterschied-
lichen Einfallsrichtungen der Schallquellen 
im Raum verschiedene physiologische Re-
aktionen (Fingerpulsamplitude, Elektromyo-
gramm, Hautleitfähigkeit) hervorgerufen wer-
den (Genuit et al., 1997).  Eine unidirektionale 
Einfallsrichtung des Schalls der Quellen, das 
heißt die Quellen weisen eine identische Ein-
fallsrichtung auf, forciert geringere physiolo-
gische Reaktionen (z. B. Fingerpulsreaktion) 
als eine multidirektionale Einfallsrichtung (sie-
he Abbildung 4). Damit wird deutlich, dass die 
räumliche Anordnung der Schallquellen ein 
durchaus relevantes Kriterium bezüglich der 
Beurteilung eines Arbeitsplatzes unter lärmkri-
tischen Gesichtspunkten darstellt. 

Bei dieser Untersuchung konnte ebenfalls eine 
$EKlQJLJNHLW� GHU� /DXWVWlUNHHPS¿QGXQJ� YRQ�

Abbildung 5: 
9HUKDOWHQ�GHU�+DXWOHLWIlKLJNHLW�DXI�9HUNHKUVJHUlXVFKH�PLW�JOHLFKHP�/HT��GLH�LQ�XQWHUVFKLHGOLFK�
EHEDXWHQ�6WUD�HQ�DXIJHQRPPHQ�ZRUGHQ�ZDUHQ

Dr.-Ing. Klaus Genuit 

Dr.-Ing. Klaus Genuit studierte Elek-
trotechnik und Wirtschaftswissen-
schaften an der RWTH in Aachen, ar-
beitete anschließend am Institut für 
Elektrische Nachrichtentechnik an Un-
tersuchungen zur Beschreibung der 
psychoakustischen Eigenschaften 
des Nachrichtenempfängers „Mensch-
liches Gehör“ und promovierte 1984 
zum Thema „Ein Modell zur Beschrei-
bung von Außenohrübertragungsei-
genschaften“. Während der nächsten 
zwei Jahre leitete er die Arbeitsgrup-
pe „Psychoakustik“ am Institut für 
Elektrische Nachrichtentechnik. In Zu-
sammenarbeit mit Daimler Benz ent-
wickelte er ein neues Kunstkopf-Mess-
system für die Geräuschdiagnose und 
-analyse mit zum menschlichen Gehör 
vergleichbaren Übertragungseigen-
schaften. 

1986 gründete er die HEAD acoustics 
GmbH, die mit über 100 Mitarbeitern 
hauptsächlich auf dem Gebiet der bi-
nauralen Signalverarbeitung und ge-
hörgerechten Schallfeldanalyse aktiv 
ist. Daneben ist er mit einem Lehrauf-
trag zur Psychoakustik an der RWTH 
Aachen tätig.

Zur Person

der Schalleinfallsrichtung festgestellt werden 
(Genuit et al., 1997).
   
Auch im Bereich der Umweltgeräusche wur-
de festgestellt, dass der Schalldruckpegel al-
lein nicht die beim Hörer evozierten physi-
ologischen Reaktionen abbilden kann. Hier 
müssen ebenfalls weitere Beschreibungsgrö-
ßen herangezogen werden. In einem euro-
päischen Forschungsprojekt wurde u. a. fest-
gestellt, dass die Form der Bebauung einer 
Straße bei gleichen Schalldruckpegeln einen 
(LQÀXVV� DXI� GLH� +DXWOHLWIlKLJNHLW� KDW� �69(1��
2003). Exemplarisch soll an dieser Stelle der 
Vergleich zweier unterschiedlicher Bebau-
XQJHQ� XQG� GHUHQ� (LQÀXVV� DXI� GLH� SK\VLROR-
gische Reaktion „Hautleitfähigkeit“ dargestellt 
werden. Die Versuchspersonen hörten Ver-
kehrsgeräusche mit gleichem energieäquiva-
lentem Dauerschallpegel (Leq) und gleicher 
Verkehrsdichte (gering), die an einem einsei-
tig bebauten Straßenzug (L-Form) und an ei-
ner beidseitig bebauten Straße (U-Form) auf-
genommen worden waren. Es zeigte sich eine 
unterschiedliche Veränderung der Hautleitfä-
higkeit; ein erhöhter Wert der Hautleitfähigkeit 
entspricht einer stärkeren physiologischen Re-
aktion (Abbildung 5). Eine mögliche Ursache 
KLHUI�U�N|QQWHQ�5HÀHNWLRQHQ�VHLQ��GLH�LQ�GHU�8�
Form-Straße zu einem langsameren Anstieg 
und Abfall des Schalldruckpegels bei einem 
Vorbeifahrtsereignis führten als in der L-Form-
Straße. Der Hörer wurde dadurch weniger 
durch ein Geräuschereignis „überrascht“ und 
„erschreckt“ (Notbohm et al., 2002).

Ein weiterer Punkt betrifft die Bestimmung der 
Dämpfungseigenschaften von Stöpsel- und 
Kapselgehörschützern. Dabei wurde eine Dis-
krepanz zwischen den objektiven Messungen 
und der subjektiv bestimmten Dämpfungsqua-
lität festgestellt (Genuit, et al., 1994). Diese 
Unterschiede werden im Wesentlichen durch 
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nichtlineare Eigenschaften des menschlichen 
Gehörs verursacht, da sich z. B. die Knochen-
VFKDOOHPS¿QGOLFKNHLW�EHL�9HUVFKOLH�HQ�GHV�$X-
ßenohres verändert. Mit Hilfe der Kunstkopf-
Messtechnik in Verbindung mit speziellen 
Analyseverfahren, die diese nichtlinearen Ei-
genschaften berücksichtigen, ist eine gehörge-
rechte Messung der Dämpfungseigenschaften 
von Gehörschützern möglich.

���6FKOXVVIROJHUXQJHQ
Die Bestimmung der Lärmbelastung an Ar-
beitsplätzen stellt sich als multidimensionale 
Aufgabe dar. Der A-bewertete Schalldruckpe-
gel oder ein gemitteltes Terzspektrum stellten 
sich als unzureichend heraus. Die psychoakus-
tischen Eigenschaften des menschlichen Ge-
hörs, die mit der Lautheit, Schärfe, Rauigkeit, 
Vor-, Nach- und Simultanverdeckung abgebil-
GHW� ZHUGHQ�� EHHLQÀXVVHQ� QHEHQ� GHP�6FKDOO-
druckpegel maßgeblich den Geräuscheindruck 
und sind für die Bestimmung des hervorgeru-
fenen Belästigungsgrades zu berücksichtigen. 

Insgesamt bietet die Kunstkopftechnik in Ver-
bindung mit psychoakustischen Bewertungen 
gegenüber der konventionellen Messtechnik 
deutliche Vorteile hinsichtlich der objektiven 
Bestimmung einer Lärmbelastung am Arbeits-
platz. Diese Erkenntnis gilt insbesondere für 
Schalldruckpegel unterhalb von 85 dB(A) (Ge-
nuit et al., 1997). 

Zur vollständigen Gesamtbeurteilung von Ge-
räuschereignissen ist jedoch neben den vorge-
stellten Größen die Einbeziehung von kogni-
tiven Aspekten notwendig. 

7.  Literatur
-  Genuit, K., Blauert, J., Bodden, M.,Jansen, G., Schwarze, S., 

Mellert, V., Remmers, H. (1997): Entwicklung einer Messtech-
nik zur physiologischen Bewertung von Lärmeinwirkungen 
unter Berücksichtigung der psychoakustischen Eigen-
schaften des menschlichen Gehörs. Dortmund:  Schriftenrei-
he der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin, 
Forschung Fb 774, Wirtschaftsverlag NW.

-  Genuit, K.,Blauert, J., Hudde, H., Richter, U., Fedtke, T. 
(1994): Objektiver Gehörschützer-Messplatz zur Bestim-
mung der Schalldämmung von Gehörschützern mit einem 
Kunstkopf-Messsystem. Dortmund:  Schriftenreihe der Bun-
desanstalt für Arbeitsschutz, Forschung Fb 699, Wirtschafts-
verlag NW.

-  Guski, R. (1987): Lärm: Wirkungen unerwünschter Ge-
räusche. Bern: Huber Verlag.

����-DQVHQ�� *��� 5H\�� 3�<�� �������� 'HU� (LQÀXVV� GHU� %DQGEUHLWH�
eines Geräusches auf die Stärke vegetativer Reaktion. In: 
European Journal of Applied Physiology, Vol. 19. Berlin, Hei-
delberg: Springer Verlag.

-  Notbohm, G., Gärtner, C., Schwarze, S. (2002): Evaluation 
of Sound Quality of vehicle pass-by noises by psycho-phy-
VLRORJLFDO�PHDVXUHV�±�&RPSDULVRQ�RI�WUDI¿F�QRLVH�LQ�VWUHHWV�
with L- and U-shaped building. Dearborn, MI, USA: Inter-Noi-
se 2002, Sound Quality Symposium.

-  Rebentisch, E., Lange-Asschenfeld, H., Ising, H. (1994): 
Gesundheitsgefahren durch Lärm – Kenntnisstand der Wir-
kungen von Arbeitslärm, Umweltlärm und lauter Musik. Mün-
chen: MMV Medizin Verlag. 

-  EU-Projekt: Sound Quality of Vehicle Exterior Noise (2003): 
G6RD-CT-1999-00113.

-  Terhardt, E., Stoll, G. (1981): Skalierung des Wohlklangs (der 
sensorischen Konsonanz) von 17 Umweltschallen und Un-
tersuchung der beteiligten Hörparameter. Acustica 48. 247-
253.

-  Zwicker, E., Fastl, H. (1990): Psychoacoustics. Facts and mo-
dels. Heidelberg, New York: Springer Verlag.

����=ZLFNHU��(����������$�SURSRVDO�IRU�GH¿QLQJ�DQG�FDOFXODWLQJ�WKH�
unbiased annoyance. In: Schick, A. et al. (ed.): Contributions 
to Psychological Acoustics. Oldenburg: BIS Verlag.



Praktische Arbeitsmedizin

20

Terzmittenfrequenz
[Hz]

mittlere Hörschwel-
lenkurve

[dB]

maximal zulässiger 
Mittelwert

(tags / nachts) [dB]

maximal zulässiger 
Maximalwert 

(tags / nachts) [dB]

8 ��� ��������� ���������

10 95 100 / 95 110 / 105

12,5 86,5 91,5 / 86,5 101,5 / 96,5

16 79 84 / 79 94 / 89

20 71 76 / 71 86 / 81

25 63 68 / 63 78 / 73

31,5 55,5 60,5 / 55,5 70,5 / 65,5

40 48 53 / 48 63 / 58

50 40 45 / 40 55 / 50

63 33,5 38,5 / 33,5 48,5 / 43,5

80 28 38 / 33 48 / 43

��� ���� ����������� �����������

Biologische Wirkungen von  
tieffrequentem Schall/Infraschall
Silvester Siegmann und Uwe Nigmann

'UXFNZHOOHQ� LQ�/XIW��DEHU�DXFK� LQ�)O�VVLJ-
NHLWHQ� XQG� )HVWN|USHUQ�ZHUGHQ� DOV� 6FKDOO�
EH]HLFKQHW��'HU�I�U�GHQ�0HQVFKHQ�K|UEDUH�
6FKDOO�OLHJW�LP�%HUHLFK�YRQ�����E]Z������+]�
ELV� ��� N+]��ZREHL� VLFK�PLW� ]XQHKPHQGHP�
$OWHU� GLH� REHUH� +|UVFKZHOOH� YHUPLQGHUW��
'HQ�%HUHLFK�XQWHUKDOE�GHU�+|UVFKZHOOH������
�����+]��EH]HLFKQHW�PDQ�DOV�,QIUDVFKDOO��GHQ�
%HUHLFK�REHUKDOE��!���N+]��DOV�8OWUDVFKDOO�
 
Infraschall unterscheidet sich also lediglich 
durch den Frequenzbereich von hörbarem 
Schall, Intensitätsangaben erfolgen in Dezibel 
(dB). Die Ausbreitungsdämpfung in Luft und 
die Dämpfung durch Bauten und Wälle ist ge-
ring.

Hohe Infraschallpegel können v. a. an Arbeits-
plätzen, aber auch im Wohn- und Erholungsbe-
reich überall dort entstehen, wo Maschinen mit 
großen Schwingungen betrieben werden, häu-
¿J�DXFK�LQ�.RPELQDWLRQ�PLW�QLHGHUIUHTXHQWHP�
hörbarem Schall.

Dies ist z. B. bei Kompressoren, Klimaanlagen, 
Förderanlagen, Industrieanlagen (v. a. Verdich-
terstationen) sowie großen Verkehrsmitteln (z. 
B. Flugzeuge, auch PKW mit offenem Fenster) 
der Fall.

Die biologischen Wirkungen von Infraschall 
sind bisher nur unvollständig untersucht wor-
den, so können über die Wirkungen auf den 
Menschen keine allgemein gültigen Aussagen 
gemacht werden. Hinzu kommt, dass nicht alle 
Infraschallquellen (mit Maximalpegeln) hinrei-
chend bekannt sind und somit der Anteil der 
exponierten Bevölkerung nicht abzuschätzen 
ist. Im Folgenden soll der derzeitige gesicherte 
Stand erläutert werden.

5LFKWZHUWH
Tieffrequente Geräusche sind ein Sonder-
fall von Geräuschbelästigungen in der Nach-
barschaft bedingt durch Betriebe oder Anla-
gen. Der Umgang mit diesen Geräuschen ist 
in der TA Lärm in dem Kapitel 7.3 „Berücksich-
tigung tieffrequenter Geräusche“ geregelt. Di-
ese Technische Anleitung dient dem Schutz 
der Allgemeinheit und der Nachbarschaft vor 
schädlichen Umwelteinwirkungen durch Ge-
räusche sowie der Vorsorge gegen diese. Sie 
gilt für Anlagen, die als genehmigungsbedürf-
tige oder nicht genehmigungsbedürftige An-
lagen den Anforderungen des Zweiten Teils 
des Bundes-Immissionsschutzgesetzes (BIm-
SchG) unterliegen. Als normkonkretisieren-

de Verwaltungsvorschrift kommt der TA Lärm 
nach außen wirkende Verbindlichkeit zu.

Als einschlägige Norm gilt weiterhin:
•  ',1� �������������: 0HVVXQJ� XQG� %HZHU�
WXQJ�WLHIIUHTXHQWHU�*HUlXVFKLPPLVVLRQHQ�LQ�
GHU�1DFKEDUVFKDIW

•  ',1� ������ %HLEODWW� ���������: 0HVVXQJ�
XQG� %HZHUWXQJ� WLHIIUHTXHQWHU� *HUlXVFKLP�
PLVVLRQHQ� LQ�GHU�1DFKEDUVFKDIW� ��+LQZHLVH�
]XU�%HXUWHLOXQJ�EHL�JHZHUEOLFKHQ�$QODJHQ

Zur Beurteilung tieffrequenter Geräusche wird 
die mittlere Hörschwellenkurve als Vergleich 
herangezogen, wobei in Abhängigkeit des je-
weiligen Frequenzbereiches des tieffrequenten 
Geräusches und des Zeitpunktes des Ge-
räusches (tags oder nachts) unterschiedliche 
Überschreitungen der mittleren Hörschwellen-
kurve zulässig sind. Die hierzu gehörenden 
Werte sind im Beiblatt 1 der DIN 45680:1997-
03 aufgeführt (siehe Tabelle).

Die TA Lärm gilt nicht für folgende Anlagen: 
•  Sportanlagen, die der Sportanlagenlärm-

schutzverordnung (BImSchV) unterliegen, 
•  sonstige nicht genehmigungsbedürftige Frei-

zeitanlagen sowie Freiluftgaststätten, 
•  nicht genehmigungsbedürftige landwirt-

schaftliche Anlagen, 
•  Schießplätze, auf denen mit Waffen ab Kali-

ber 20 mm geschossen wird, 

•  Tagebaue und die zum Betrieb eines Tage-
baus erforderlichen Anlagen, 

• Baustellen, 
• Seehafenumschlagsanlagen,
• Anlagen für soziale Zwecke.

%LRORJLVFKH�:LUNXQJHQ
Aurale Wirkungen
In tierexperimentellen Studien mit Chinchillas 
(Lim, 1982) zeigten sich bei 10-minütigen in-
termittierenden bzw. kontinuierlichen Expositi-
onen von 150-170 dB (1, 10, 20 Hz) durchweg 
Schädigungen des Trommelfells im vorderen 
XQWHUHQ�4XDGUDQWHQ�VRZLH�KlX¿J�HLQH�6FKlGL-
gung des Mittelohres (Blutungen) und Hydrops 
GHV�,QQHQRKUHV��'DV�$XVPD��E]Z��GLH�+lX¿J-
keit der Schädigung war bei kontinuierlichem 
Lärm höher und nahm mit ansteigendem 
Schalldruckpegel sowie bei den niedrigen Fre-
quenzen zu. Eine Verhaltensänderung (Ny-
stagmus, Schmerz, Schwindelgefühl) wur-
de nicht beobachtet. Karpova (1970) wies bei 
Mäusen, Kaninchen und Meerschweinchen 
eine Veränderung der Volumina der Hörkerne 
nach Exposition von industriellem Infraschall 
(5/10 Hz) bei 100 bzw. 135 dB nach.

Die tierexperimentellen Untersuchungen wei-
sen darauf hin, dass die Infraschallwellen auf 
das Trommelfell und Mittel-/Innenohr übertra-
gen werden und dort zu einer mechanischen 

Tabelle I�U�WLHIIUHTXHQWH�*HUlXVFKH�PLW�KHUYRUWUHWHQGHQ�WRQDOHQ�.RPSRQHQWHQ�JHP��',1�������
%HLEODWW������������'HU�)UHTXHQ]EHUHLFK�I�U�WLHIIUHTXHQWH�*HUlXVFKH�LVW�HQWVSUHFKHQG�',1�������
DXI�GHQ�%HUHLFK�YRQ����+]�ELV����+]�EHJUHQ]W��I�U�GLH�EHQDFKEDUWHQ���+]�7HU]�XQG�����+]�7HU]�
ZHUGHQ�QRFK�KLOIVZHLVH�9RUJDEHQ�DQJHJHEHQ��GDKHU�VLQG�LQ�GHU�7DEHOOH�GLH�HQWVSUHFKHQGHQ�:HU�
WH�NXUVLY�JHVHW]W�
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Schädigung führen können. Die Ergebnisse 
können aber auf das menschliche Ohr wegen 
der unterschiedlichen Hörverhältnisse nicht 
ohne Weiteres übertragen werden.

Nur wenige Laboruntersuchungen am Men-
schen wurden mit relativ geringen Probanden-
zahlen durchgeführt. Die Expositionsdauern 
lagen zwischen 2 bis maximal 30 min.

Nach einer 30-minütigen Beschallung von 
Probanden mit 130-135 dB LSPL (10-15 Hz) 
konnte Taenaka (1989) keine Veränderung 
der Hörschwelle oder der vestibulären Funkti-
on nachweisen. Auch in der Studie von Slar-
ve (1975), bei der vier Probanden Infraschall 
von bis zu 144 dB (1-20 Hz) für 8 min ausge-
setzt waren, fanden sich keine Veränderungen 
im Audiogramm, jedoch berichteten alle von ei-
nen schmerzlosen Druck auf den Ohren, der 
im Vaesalvaschen Versuch sowie nach Exposi-
tion nachließ. Eine Stunde nach zweiminütiger 
Beschallung mit 150-154 dB (01-20 Hz) wur-
den auch nach Mohr (1965) bei allen fünf un-
tersuchten Probanden keine vorübergehenden 
Hörschwellenabwanderungen (TTS) festge-
stellt, drei Probanden berichteten über eine Vi-
bration („Flattern“) des Trommelfells. Im Ge-
gensatz dazu wies Jerger (1966) bei elf seiner 
19 Probanden eine TTS von 10-20 dB bei 3-8 
KHz nach zweimaliger dreiminütiger Expositi-
on mit 119-144 dB (2-22 Hz) nach. Bis auf eine 
Ausnahme wurden diese von Schallpegeln ab 
137 bis 141 dB ausgelöst.

Nach der Checkliste Arbeits- und Betriebsmedi-
zin (Seidel, 1997) kann es ab 120 dB zu irrever-
siblen Schwellenverschiebungen des Gehörs 
(PTS) und vorübergehenden Hörschwellen-
abwanderungen (TTS) geringeren Ausmaßes 
im Tieftonbereich kommen. Ab 140 dB können 
Tinnitus, Nystagmus und/oder Gleichgewichts-
störungen auftreten. Bei noch höheren Exposi-
tionen (>160 dB) kommt es zum Einreißen des 
Trommelfells sowie Beschädigungen des Mit-
tel- und Innenohres. Hierbei wird aber nicht auf 
unterschiedliche Expositionsdauern eingegan-
gen.

In einem Review fasst Johnson (1982) seine 
Überlegungen bezüglich des Risikos eines Ge-
hörschadens durch Infraschall folgenderma-
ßen zusammen: Sehr kurzzeitige Expositionen 
von kontinuierlichem Infraschall sowie impuls-
artige Expositionen werden unterhalb von 150 
dB als unschädlich angesehen, bei 24-stün-
digen Beschallungen sollten  118 dB nicht 
überschritten werden.

Extraaurale Wirkungen
In den wenigen vorliegenden Tierversuchen 
wurde deutlich, dass reiner Infraschall vielfäl-
tige Wirkungen auf einen Organismus haben 
kann. Auch hier sind keine allgemein gültigen 
Aussagen möglich. So traten in Tierversu-
chen (v. a. bei Ratten), zusammengestellt in 

einer Literaturauswertung von Schust (1997), 
Veränderungen des Hormonspiegels, von im-
munologischen Parametern (autoallergische 
Prozesse) sowie der Magenschleimhaut-Durch-
blutung auf bis hin zu morphologischen und hi-
stochemischen Veränderungen des Myokards/
der Leberzellen und mechanischer Zerstörung 
des Lungengewebes. Auch die körperliche 
Leistungsfähigkeit nahm ab. Die verabreich-
ten Schallpegel lagen dabei zwischen 70 und 
140 dB. Laut Schust (1997) weisen die Ergeb-
nisse auf eine frequenz- und pegelabhängige 
5HDNWLRQ�KLQ��GLH�PLW�HLQHU�XQVSH]L¿VFKHQ�$N-
tivierungs- und Stressreaktion beginnt und bis 
hin zu chronischen pathologischen Prozessen 
reichen kann. Auch hier können die Resultate 
nicht ohne Weiteres auf den Menschen über-
tragen werden, vielmehr muss v. a. das zwi-
schen Mensch und Tier sehr unterschiedliche 
Hörvermögen und das Schwingungsverhalten 
von Körper und inneren Organen berücksich-
tigt werden.

Die nicht sehr zahlreich vorliegenden Labor-
versuche am Menschen sind hinsichtlich der 
Fragestellung und der Methodik recht unter-
schiedlich, Veröffentlichungen in Russisch oder 
Japanisch konnten nicht berücksichtigt wer-
den. Die Ergebnisse sind, v. a. was Schwellen-
werte angeht, widersprüchlich. Richtwerte zur 
Vermeidung längerfristiger Gesundheitsbeein-
trächtigungen können nicht gemacht werden, 
da bisher (bis auf eine Studie) nur Kurzzeitex-
positionen untersucht wurden.

Evans (1972) untersuchte 20 Männer und fünf 
Frauen bei Pegeln von 130-146 dB (2-10 Hz) 
mit einer maximalen Expositionsdauer von 80 
Sek. Bei 85% der Personen trat ein vertikaler 
Nystagmus auf. Zusätzlich gaben die Proban-
den ein „swaying“ (Schwingungsgefühl) an. 
In einem weiteren Versuch wurde ein Auslö-
seschwellenwert ermittelt. Dieser lag bei 120 
dB und einer Expositionsdauer von 60 Sek. Es 
zeigte sich, dass bei ansteigendem Pegel der 
Nystagmus schneller auftrat, mit den stärksten 
Effekten bei 7 Hz. 

Zu einem anderen Ergebnis kommt Harris 
(1976) in seinem Review, so konnte er in eige-
nen Versuchen mit Intensitäten bis zu 155 dB 
keinen Nystagmus auslösen, bis zu 140 dB tra-
ten auch keine Gleichgewichtsstörungen auf. 
Er diskutiert unterschiedliche Infraschallstu-
dien und meldet Zweifel bezüglich der verwen-
deten Methodik und Interpretation der in der 
Literatur angegebenen Auslöseschwellen für 
einen Nystagmus an. 

In einem weiteren Versuch mit einem 
Leistungstest wies Evans (1972) bei Infra-
schallpegeln von 115-120 dB eine Zunahme 
der Reaktionszeit um 30-40% nach. Eine Ab-
nahme der Sehschärfe trat nicht auf. Die Pro-
banden klagten über Gefühle wie Lethargie 
oder Euphorie, ähnlich einer leichten Intoxika-

tion, die ihre Konzentration im Leistungstest 
störten. Die akustischen Versuchsbedin-
gungen waren vergleichbar mit einem schnell 
fahrenden PKW bei geöffnetem Fenster.

Harris (1978) führte Versuchsreihen mit ins-
gesamt 40 Probanden durch und kombi-
nierte Infraschall (7 Hz, 125 / 132 / 142 dB) 
mit einem tieffrequenten Hintergrundgeräusch 
(110 dB) oder normalem Umgebungsgeräusch 
����G%���+LHU�NRQQWH�NHLQ�(LQÀXVV�DXI�GLH�/HLV�
tungsfähigkeit nachgewiesen werden, es tra-
ten kein subjektiver Schwindel, Desorientiert-
heit („drunk“) oder Sehstörungen auf. Bei 142 
dB klagten sechs Personen über Vibrations-
gefühle, Druck auf den Ohren und Unkonzen-
triertheit. 
Von 28 Probanden (Ising, 1982), die 8 h un-
ter Infraschall (110 dB, 12,5 Hz) und Kontroll-
bedingungen im Expositionsraum gearbeitet 
hatten, fühlten sich fünf subjektiv gänzlich un-
EHHLQÀXVVW��9RQ�GHQ��EULJHQ����3HUVRQHQ�ZD-
UHQ� GLH� DP� KlX¿JVWHQ� JHQDQQWHQ� %HVFKZHU-
den: eine verminderte Konzentrationsfähigkeit 
(8), eine stärkere Müdigkeit am Ende der Sit-
zung (7), ein vermehrtes Gefühl der Anspan-
nung (9), ein Druckgefühl in den Ohren (5) und 
0LVVHPS¿QGXQJHQ�GXUFK�Ä9LEUDWLRQ³�����

Slarve (1975) exponierte vier Männer 8 min 
mit 144 dB (1-20 Hz), es traten Stimmmo-
dulationen sowie Vibrationen von Thorax 
und Abdomen auf, die Herzfrequenz und die 
$WHPIUHTXHQ]�]HLJWHQ�NHLQH�VLJQL¿NDQWHQ�9HU-
änderungen.

Ising (1982) untersuchte Auswirkungen von 
Pegeln zwischen 70 und 125 dB (3-20 Hz) 
an insgesamt 100 Probanden. Die Einwirk-
dauern betrugen einige Minuten bis zu einer 
Woche mit täglich 8 Stunden Beschallung. 
Übelkeit, Gleichgewichtsstörungen oder Ny-
stagmus konnten nicht nachgewiesen wer-
den, allerdings bewirkt Infraschall eine unspe-
]L¿VFKH�6WUHVVUHDNWLRQ� lKQOLFK�ZLH�+|UVFKDOO��
Der Stresseffekt steigt nach Aussagen von 
Ising mit wachsendem Pegel und wachsender 
Frequenz. Bei der einwöchigen Belastung (3-
6 / 6-12 / 12-24 Hz, 110 dB) zeigten sich in ei-
nigen physiologischen/biochemischen Para-
PHWHUQ� LP�9HUJOHLFK�]XU�.RQWUROOH�VLJQL¿NDQWH�
Veränderungen: ein Anstieg des diastolischen 
Blutdrucks bei 12-24 Hz, eine Abnahme der 
Atemfrequenz bei 3-6 Hz, und ein Anstieg der 
Adrenalinausscheidung in allen drei Bedin-
gungen.

Die Auswirkungen auf den Blutdruck, die Herz-
frequenz und Plasmakortisol untersuchte Da-
nielsson (1985) in seinem Laborversuch mit 
20 männlichen Probanden. Dabei wurden die-
se 20 bzw. 60 min Infraschall mit unterschied-
lichen Pegeln (95, 110, 125 dB(lin)) und Fre-
quenzen (6, 12, 16 Hz) ausgesetzt. Es zeigte 
sich, dass Infraschall bei gesunden Personen 
HLQHQ� VLJQL¿NDQWHQ�$QVWLHJ� GHV� GLDVWROLVFKHQ�
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Blutdrucks und eine Abnahme des systolischen 
Blutdrucks auslöst. Die Pulsrate war entweder 
unverändert oder leicht vermindert. Plasmakor-
WLVRO� EOLHE� XQEHHLQÀXVVW�� (LQH� NXU]]HLWLJH� ([-
position (20 min) hat geringere Auswirkungen, 
nach 30 min verstärkt sich dann der Effekt. 
Der Anstieg des diastolischen Blutdrucks er-
reichte bei 16 Hz (125 dB) ein Maximum mit 
einem durchschnittlichen Anstieg von 8 mm Hg 
bei 30-minütiger Exposition. Der Blutdruckan-
stieg wurde dabei durch eine periphere Vaso-
konstriktion verursacht. Der Autor geht davon 
aus, dass eine langfristige chronische Exposi-
tion bei prädisponierten Individuen eine Rolle 
bei der Entwicklung einer essenziellen Hyper-
tonie spielen könnte. 
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TA Lärm - Technische Anleitung zum Schutz 
gegen Lärm
Sechste Allgemeine Verwaltungsvorschrift zum 
Bundes-Immissionsschutzgesetz vom 26. Au-
gust 1998 (GMBl. 1998 S. 503)

'LSO��,QJ��8ZH�1LJPDQQ

Versorgungsingenieur im betrieblichen 
Umweltschutz der OTTO FUCHS KG, 
Meinerzhagen im Bereich der tech-
nischen Akustik und des Immissions-
schutzes. Langjährige Erfahrung im 
Bereich der Erstellung von Sachver-
ständigengutachten und Schallmes-
sungen in BImSchG-Genehmigungs-
verfahren.
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Auswahl von geeignetem Gehörschutz:
Die G 20-Untersuchung als Basis 
optimaler Schutzanpassung
Wolfram Weinsheimer und Andreas Welker, VOITH AG, Heidenheim

ASiG
vom 12. Dezember 1973
…….
§ 3 Aufgaben der Betriebsärzte
(1) Die Betriebsärzte haben die Aufgabe, 
den Arbeitgeber beim Arbeitsschutz und 
bei der Unfallverhütung in allen Fragen 
des Gesundheitsschutzes zu unterstüt-
zen. Sie haben insbesondere
1. den Arbeitgeber und die sonst für den 
Arbeitsschutz und die Unfallverhütung 
verantwortlichen Personen zu beraten, 
insbesondere bei
…….
c) der Auswahl und Erprobung von Kör-
perschutzmitteln,
……

%HL� GHU�$XVZDKO� HLQHV� JHHLJQHWHQ�*HK|U-
VFKXW]HV�ZLUG�YRQ�([SHUWHQ�JHUQH�DXI�GLH�
1RUP� ',1� (1� ���� ���� ]XU�FNJHJULIIHQ�� ,Q�
GLHVHU� ¿QGHQ� VLFK� HLQH� )�OOH� WHFKQLVFKHU�
$QJDEHQ��'LH�(PS¿QGOLFKNHLW�GHV�PHQVFK-
OLFKHQ�2KUHV��ZHOFKH� HLQH� JUR�H� LQGLYLGX-
HOOH� 9DULDWLRQ� DXIZHLVW�� EOHLEW� XQEHU�FN-
VLFKWLJW�� 'LHV� I�KUW� GD]X�� GDVV� 3HUVRQHQ��
ZHOFKH�VLFK�DXIJUXQG�GHU�JHJHEHQHQ�/lUP�
H[SRVLWLRQ� ]XP� 6FKXW]H� LKUHU� *HVXQGKHLW�
PLW� HLQHP� DGlTXDWHQ� *HK|UVFKXW]� YHUVH-
KHQ� VROOWHQ�� RIWPDOV� QLFKW� LKUHQ� LQGLYLGX-
HOOHQ� %HG�UIQLVVHQ� HQWVSUHFKHQG� EHUD-
WHQ� XQG� JHVFK�W]W� VLQG�� +lX¿J� LVW� HV� GLH�
Überprotektion des angebotenen Gehör-
VFKXW]HV�� GLH� GD]X� I�KUW�� GDVV� GLH�$N]HS-
WDQ]� GHV� *HK|UVFKXW]HV� VFKOHFKWHU� ZLUG��
/lUPVFKlGHQ�� QDFK� ZLH� YRU� GLH� KlX¿JVWH�
8UVDFKH�DQHUNDQQWHU�%HUXIVHUNUDQNXQJHQ��
VLQG�GLH�YHUPHLGEDUHQ�)ROJHQ�����

,P� 5DKPHQ� GHU� EHUXIVJHQRVVHQVFKDIWOLFK�
YRUJHJHEHQHQ� *� ���8QWHUVXFKXQJHQ� ZHU-
GHQ� UHJHOPl�LJ�$XGLRJUDPPH� DQJHIHUWLJW��
Diese individuellen Messkurven sollten 
]XP�$QODVV� JHQRPPHQ�ZHUGHQ�� GHQ� RSWL-
PDOHQ�*HK|UVFKXW]�I�U�GDV�,QGLYLGXXP�KH-
UDXV]X¿QGHQ��
�� �$P� ,QGLYLGXXP� REMHNWLYLHUWH� XQG� JH-
VLFKHUW� JHPHVVHQH� 6FKDOOOHLWXQJVVW|-
UXQJHQ� VROOWHQ� $QODVV� JHEHQ�� JHULQJHU�
GlPPHQGH� *HK|UVFKXW]PLWWHO� HLQ]XVHW-
zen. 

�� �(V� JLEW� +LQZHLVH� GDUDXI�� GDVV� FD�� ����
GHU� 0HQVFKHQ� HLQH� HUK|KWH� 6HQVLWLYLWlW�
EH]�JOLFK� /lUPVFKlGHQ� EHVLW]HQ�� 'LHVH�
0HQVFKHQ�VROOWHQ�K|KHUH�'lPPXQJ�]XU�
9HUI�JXQJ�KDEHQ�����

�� �,QQHQRKUVFKlGHQ�I�KUHQ�]X�5HFUXLWPHQW�
�YHUPLQGHUWHV� '\QDPLN�.RPSUHVVLRQV-
YHUKDOWHQ� GHV� 2KUHV��� 'LHVH� 0HQVFKHQ�
EHQ|WLJHQ� JJI�� HLQ� HOHNWURQLVFK� JHUH-
JHOWHV�6FKXW]V\VWHP�

�� �2WRSODVWLNHQ� N|QQHQ�PLW� YHUVFKLHGHQHQ�
)LOWHUQ�LQ�EHVWLPPWHQ�)UHTXHQ]EHUHLFKHQ�
EH]�JOLFK�'lPPXQJ�PRGL¿]LHUW�ZHUGHQ��
'LHV� HUP|JOLFKW� HEHQIDOOV� HLQH� LQGLYLGX-
elle Anpassung bei vorliegenden Audio-
grammen.

1DFKIROJHQGHU�%HLWUDJ�VROO�GLH�=XVDPPHQ-
KlQJH�]ZLVFKHQ�LQGLYLGXHOOHQ�*HK|UNXUYHQ�
�$XGLRJUDPPHQ��XQG�RSWLPDO�GDUDXI�DEJH-
VWLPPWHP�*HK|UVFKXW]�HUOlXWHUQ�

6FKODJZ|UWHU�
G 20 Untersuchung, Gehörschutz, 
Recruitment

3. Die Physiologie des Ohres
Bezüglich der Funktionsweise des Ohres gibt 
es eine Fülle von gesichertem Wissen, wenn-
gleich die komplexen Vorgänge der Umset-
zung von mechanischen Schalldruckpegeln 
in elektrische Aktivität bis zum heutigen Tage 
nicht vollständig geklärt ist. Wir wissen inzwi-
schen ganz genau, dass das Gehör nicht mit 
dem Funktionsprinzip eines Mikrofons ver-
glichen werden kann. Gesichert ist, dass das 
Trommelfell die Schallwellen mechanisch auf-
nimmt, welche im Vorfeld bereits durch die 
anatomische Formung der Gehörmuschel 
akus tisch verändert (verzerrt) werden (Be-
standteil des Richtungshörens). Die Gehör-
knöchelchen wirken im Sinne eines Impedanz-
wandlers, der die Amplitudenverhältnisse der 
OXIWJHWUDJHQHQ� 6FKDOOZHOOHQ� DXI� À�VVLJNHLWV-
getragene Schallwellen transformieren muss, 
GHQQ�GDV� ,QQHQRKU� LVW�HLQ�À�VVLJNHLWVJHI�OOWHU�
Schlauch. Gleichzeitig scheint es einen Re-
ÀH[PHFKDQLVPXV� ]X� JHEHQ�� ZHOFKHU� �� VRODQ-
ge er intakt ist - das Gehör vor Schalldruckspit-
zen (Knalltrauma) schützen soll. Das Innenohr 
transformiert die akustischen Schalldruckwel-
len in elektrische/biochemische Nervenim-
pulse (2) (Ionenströme/Neurotransmitter). Das 
Innenohr kann durch verschiedenste Mecha-
nismen geschädigt werden: Nicht nur, dass es 
das Zielorgan des Lärmschadens ist, es kann 
zudem auch durch eine Fülle von Chemikalien 
belastet werden, und wir kennen auch einige 
Medikamente, wie Antibiotika oder wassertrei-
bende Mittel (Diuretika), welche das Innenohr 
XQZLGHUUXÀLFK�VFKlGLJHQ�N|QQHQ�����

Zur Auswahl des geeigneten Gehörschutzes ist 
nicht nur die genaue Kenntnis der Lärmquellen 
erforderlich (Lärmkataster mit Ermittlung des 
Integrals des zeit- und frequenzaufgelösten 
Schalldruckpegels), sondern es ist auch ausge-
sprochen wichtig zu wissen, wie die Leistungs-
fähigkeit des individuellen Gehörs ist. Kompe-
tente Beratung zu Gehörschutz benötigt immer 
das Zusammenwirken von Ingenieurswissen 
(Fachkräfte für Arbeitssicherheit, welche die 
akustischen Bedingungen am Arbeitsplatz be-
urteilen können) und Arbeitsmediziner, welche 
anhand der individuell erstellten Audiogramme 
beurteilen müssen, welche Dämpfungscharak-
teristik für das Individuum sinnvoll ist. Es gibt 
eine Norm DIN EN 458 „Gehörschützer - Emp-
IHKOXQJHQ�I�U�$XVZDKO��(LQVDW]��3ÀHJH�XQG�,Q-
standhaltung - Leitfaden“, welche sich bemer-
kenswerterweise nur mit den technischen und 
akustischen Details auseinandersetzt; die phy-
siologischen Besonderheiten des individuellen 
*HK|UV� ¿QGHQ� LQ� GHU� 1RUP� EHL� GHU� ULFKWLJHQ�

G 20 „Lärm“
…….
2.2 Beratung

……

Auch beachten: BGI 823 - Ärztliche Bera-
tung zum Gehörschutz

2. Einleitung
Nach wie vor ist in vielen Produktionsbe-
reichen eine Schalldruckbelastung gegeben, 
die zu einer möglichen Lärmschädigung des 
Gehöres führen kann. Darüber hinaus gibt es 
auch im Freizeitbereich eine Fülle von Lärm-
belastungen, beginnend beim Straßenlärm, 
bei Gartenarbeiten, wie z. B. Hecken schnei-
den mit der Elektroschere oder Rasenmähen, 
bis hin zu möglichen Discobesuchen, welche 
in der Summe ihrer Auswirkungen schleichend 
und langsam von vielen Menschen unbemerkt 
zu Schwerhörigkeit führen kann. Darüber hi-
naus müssen wir davon ausgehen, dass ca. 10 
��GHU�0HQVFKHQ�HLQ�EHVRQGHUV�HPS¿QGOLFKHV�
Gehör besitzen und dabei schneller Gefahr 
laufen, ihre Hörfähigkeit zu verlieren. Aus den 
genannten Gründen ist professionelle Bera-
tung zum Gehörschutz wichtig. Hierbei gibt es 
jedoch viele Stolperfallen. Zur Auswahl des ge-
eigneten Gehörschutzes ist sowohl technische 
Kenntnis (DIN EN 458, Sicherheitsfachkraft) 
als auch das Wissen über die (Patho-)Physio-
logie des Hörens (Betriebsarzt) erforderlich. 
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Auswahl des geeigneten Gehörschutzes da-
gegen keine Berücksichtigung. 

In der Folge sollen die verschiedenen physiolo-
gischen Besonderheiten des Gehörs beschrie-
ben werden, welche bei der richtigen Auswahl 
des Gehörschutzes von Bedeutung sind.

����$XVZDKO�YRQ�*HK|UVFKXW]�I�U� 
JHK|UJHVXQGH�3HUVRQHQ��$EE������

Nur etwa ein Drittel aller von uns im Rahmen 
arbeitsmedizinisch über mehrere Jahrzehnte 
audiometrierte Mitarbeiter hatten einen physio-
logischen Hörschwellenverlauf, d. h. die Wahr-
nehmung über dem gesamten Frequenzbereich 
des Gehörs war bei diesen Menschen ohne jeg-
liche Beeinträchtigung. Nur für diese völlig ge-
hörgesunden Menschen kann der Gehörschutz 
nach rein technischen Kriterien ausgesucht 
werden, d. h. es gilt, dass der Beurteilungs-
pegel auf Ohrhöhe gemessen (Schalldruckpe-
gel integriert über die Gesamtbelastungszeit 
und rückgerechnet auf eine 8-Stunden-Belas-
tung) 80 Dezibel sicher nicht überschreiten 
soll (6). Für den klassischen Gehörschutzstöp-
sel für den Bügelgehörschutz und den Kapsel-
JHK|UVFKXW]� ¿QGHQ� VLFK� GLH�'lPSIXQJVZHUWH�
in den einschlägigen Produktbeschreibungen. 
Die angegebenen Werte gelten jedoch nur un-
ter optimalen Bedingungen und vor allem nur 

bei korrekter Anwendung der Schutzmittel. Ge-
nerell gibt es eine hohe Frequenzabhängig-
keit des Schutzes: Die tieferen Frequenzen 
von 125 Hz werden sowohl mit Gehörschutz-
stöpsel als auch mit Kapselgehörschutz allen-
falls in einer Größenordnung von 20 Dezibel 
abgedämmt, wohingegen die Hochfrequenzen 
zwischen 4000 und 8000 Hz mit Gehörschutz-
stöpsel bis zu 30 Dezibel abgedämmt werden 
können, mit Kapselgehörschutz bis zu ca. 40 
Dezibel. Auch der Bügelgehörschutz hat eine 
entsprechende Frequenzabhängigkeit bei ins-
JHVDPW�ÀDFKHUHU�.XUYH��ZREHL�GLH�SUDNWLVFKH�
Erfahrung zeigt, dass die Dämmsicherheit hier 
am ungünstigsten ist. Die größte Dämmsicher-
heit bieten der Gehörschutzstöpsel - richtig in 
den Gehörgang eingeführt - und der Kapselge-
hörschutz, wobei letzterer in seiner Dämmwir-
kung leicht gemindert werden kann, z. B. durch 
das Tragen einer Brille oder auch bei Bartträ-
gern. 

Auch der individuell angepasste Gehörschutz 
einer Otoplastik kann eine Frequenzabhängig-
keit nicht vermeiden. 

Bei Beurteilungspegeln zwischen 80 und 95 
Dezibel, wie sie in Großteilen der Fertigungs-
bereiche vorherrschen, können je nach anato-
mischer Gegebenheit des Ohres und je nach 

Arbeitstätigkeit gleichwertig Gehörstöpsel, Bü-
gelgehörschutz, Kapselgehörschutz und Oto-
plastik getragen werden. Den höchsten Tra-
gekomfort bietet zweifelsohne die Otoplastik, 
dabei liegt die Gesamtdämpfung im gesam ten 
Frequenzbereich in der Regel geringfügig un-
ter der Dämmwirkung der Gehörschutzstöp-
sel. 

Otoplastiken haben aber auch Nachteile: Un-
sere Erfahrung zeigte, dass in einem Bereich 
mit starker Impulshaltigkeit des Lärms (z. B. bei 
Blechverarbeitung) die Dämmwirkung durch 
eine Otoplastik nicht ausreichend war. Ein wei-
terer Nachteil der Otoplastik ist die Tatsache, 
GDVV� LQIROJH� GHU� KlX¿J� YHUZHQGHWHQ� KDUWHQ�
Materialien der angepasste Gehörschutz beim 
Schlucken unangenehm wahrgenommen wird. 
Dies kann neuerdings durch die Verwendung 
weicher Otoplastiken kompensiert werden.

Sofern kein besonders enger Gehörgang vor-
liegt, sehen wir die sicherste Gehörschutzwir-
kung bei den Gehörschutzstöpseln. Der Kap-
selgehörschutz ist vorrangig indiziert bei 
deutlich höheren Schalldruckspitzen, wobei 
dann aber sichergestellt sein muss, dass es 
sich bei dem Mitarbeiter weder um einen Bril-
lenträger noch um einen Bartträger handelt.

Abbildung 1: 
*HK|UVFKXW]VW|SVHO�DXV�
6FKDXPVWRII

Vorteil: 
+RKH�'lPPOHLVWXQJ�YRU�DOOHP�EHL�
�� N+]�� DQJHQHKP� ]X� WUDJHQ�� EHL�
6FKOXFNEHZHJXQJ� NHLQH� 0LVV�
HPS¿QGXQJ�LP�*HK|UJDQJ��ZLH�]��
%��EHL�KDUWHU�2WRSODVWLN�

1DFKWHLO��
+RKH�'lPPOHLVWXQJ�QXU�GDQQ�VL�
FKHUJHVWHOOW��ZHQQ� NRUUHNW� LQ� GHQ�
*HK|UJDQJ�HLQJHI�KUW��.HLQH�$Q�
ZHQGEDUNHLW� EHL� *HK|UJDQJVHN�
]HP� LP� DNXWHQ� (QW]�QGXQJVVWD�
dium

Abbildung 2: 
%�JHOJHK|UVFKXW]

9RUWHLO��
$QJHQHKP� ]X� WUDJHQ�� NDQQ� EHL�
ZHFKVHOQGHU� /lUPEHODVWXQJ� LP�
PHU�PLWJHI�KUW�ZHUGHQ

1DFKWHLO��
,Q�GHU�'lPPZLUNXQJ�QLFKW�VLFKHU��
GHXWOLFK�JHULQJHUH�'lPPXQJ�JH�
JHQ�EHU� GHP� NRUUHNW� SODW]LHUWHQ�
6FKDXPVWRIIVW|SVHO
6FKODJ�JHJHQ�GHQ�%�JHO�ZLUG�DNXV�
WLVFK� DQ� GDV� 2KU� ZHLWHUJHJHEHQ�
XQG�XQDQJHQHKP�HPSIXQGHQ

Abbildung 3: 
.DSVHOJHK|UVFKXW]

9RUWHLO��
6LFKHUH� 'lPPZLUNXQJ�� KRKH�
'lPPOHLVWXQJ��$QZHQGXQJ� DXFK�
EHL�*HK|UJDQJVHN]HP�P|JOLFK

1DFKWHLO��
+RKHV� *HZLFKW� I�KUW� ]X� HLQ�
JHVFKUlQNWHP� 7UDJHNRPIRUW��
6FKZHL�QHLJXQJ� HUK|KW�� EHL� %ULO�
OHQWUlJHUQ�%DUWWUlJHUQ� XQVLFKHUH�
'lPPZLUNXQJ

Abbildung 4: 
2WRSODVWLN

9RUWHLO��
*XWH� 'lPPOHLVWXQJ�� 'lPPXQJ�
GXUFK�)LOWHU�DQ�LQGLYLGXHOOH�%HG�UI�
QLVVH�DQSDVVEDU�
KRKHU�7UDJHNRPIRUW�

1DFKWHLO��
'lPPZLUNXQJ� QLFKW� EHVVHU� DOV�
GLH� GHU� 6FKDXPVWRIIVW|SVHO�� KDU�
WH� 2WRSODVWLNHQ� I�KOHQ� VLFK� EHLP�
6FKOXFNHQ� LP�2KU�XQWHU�8PVWlQ�
GHQ��XQDQJHQHKP� DQ� �ZHLFKH�
2WRSODVWLNHQ� N|QQHQ� GLHVEH]�J�
OLFK�DQJHQHKPHU�VHLQ�
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���*HK|UVFKXW]� EHL� 0LWDUEHLWHUQ� PLW� HLQHU�
Gehörsenke

���� �0HFKDQLVFKH� 6FKlGLJXQJ� GHV� 2KUHV��
6FKDOOOHLWXQJVVFKDGHQ��$EE����

Nicht wenige Menschen haben eine Schädi-
gung im Bereich des Trommelfells oder der 
Gehörknöchelchen. Die Ursachen hierzu kön-
QHQ� YLHOVFKLFKWLJ� VHLQ�� KlX¿J� VLQG� HV� HKH-
malige  Mittelohrentzündungen, die zu einer 
mechanischen Dämpfung im Bereich der Ge-
hörknöchelchen führen. Es gibt aber auch die 
seltenere Otosklerose (Verkalkung des Mittel-
ohrs) oder auch mechanische Schäden des 
Trommelfells (z. B. nach Knalltrauma). 

Lärmschäden des Ohres werden im Bereich 
des Innenohres gesetzt. Gelangt der Schall-
druck aufgrund der „natürlichen“ Dämmung 
infolge eines mechanischen Gehörschadens 
nicht mehr mit seiner vollen Energie bis zum 
Innenohr, so kann entsprechend der vorlie-
genden mechanischen Dämpfung der zum Tra-
gen empfohlene Gehörschutz gemindert wer-
den. Das reicht bis zu einer Größenordnung, 
in welcher praktisch trotz Lärm kein Gehör-
schutz mehr zusätzlich hilfreich ist und dem-
zufolge auch kein Gehörschutz bei Lärm ge-

Abbildung 5: 
$XGLRJUDPP�HLQHU�6FKDOOOHLWXQJVVW|UXQJ��KLHU�
EHL�EHVWHKW�HLQ�/HLWXQJVYHUOXVW�YRQ���G%�EHL���
N+]�XQG�YRQ����G%�EHL���N+]��

+LHU�OLHJW�HLQH�SDWKRSK\VLRORJLVFKH�'lPSIXQJ�
]ZLVFKHQ� �� XQG� ��� G%� YRU�� VRGDVV� LP� /lUP�
EHUHLFK� �%HLVSLHO� %HXUWHLOXQJVSHJHO� ��� G%��
GDV�,QQHQRKU�QLFKW�SDWKRJHQHQ�6FKDOOGU�FNHQ�
DXVJHVHW]W�LVW��=XVlW]OLFKHU�*HK|UVFKXW]�ZlUH�
KLHU�hEHUSURWHNWLRQ��)DOOV�HLQH�6FKDOOOHLWXQJV�
VW|UXQJ�GXUFK�UHSURGX]LHUWH�$XGLRPHWULHQ�JH�
VLFKHUW� LVW�� ZlUH� HV� JHUHFKWIHUWLJW�� EHL� GLHVHU�
6LWXDWLRQ� RKQH�*HK|UVFKXW]� ]X� DUEHLWHQ��:LOO�
PDQ� DXI� 1XPPHU� VLFKHU� JHKHQ�� N|QQWH� HLQH�
2WRSODVWLN� PLW� VFKZDFKHU� +RFKWRQGlPSIXQJ�
hilfreich sein.

Abbildung 6: 
6FKDOOHPS¿QGXQJVVW|UXQJ�� 'HU� .XUYHQYHU�
ODXI�ZlUH�W\SLVFK�I�U�HLQHQ�/lUPVFKDGHQ��=XP�
6FKXW]�YRU�ZHLWHUHU�9HUVFKOHFKWHUXQJ�GHV�*H�
K|UV� VROOWH� XQEHGLQJW� MHJOLFKH� /lUPEHODVWXQJ�
YHUPLHGHQ�ZHUGHQ��:LU�YHUVXFKHQ�VROFKH�0LW�
DUEHLWHU�LQ�GHU�)HUWLJXQJ�]X�XQEHGLQJWHP�7UD�
JHQ� YRQ� *HK|UVFKXW]� ]X� PRWLYLHUHQ�� VHOEVW�
ZHQQ�LP�%HXUWHLOXQJVSHJHO����G%�JHUDGH�QXU�
HUUHLFKW� ZHUGHQ�� 'LH� 6SUDFKYHUVWlQGOLFKNHLW�
NDQQ� EHL� HQWVSUHFKHQG�PRGHUDWHU� 'lPSIXQJ�
�%�JHOJHK|UVFK�W]HU� RGHU� 2WRSODVWLN�� QRFK�
UHFKW�J�QVWLJ�JHVWDOWHW�ZHUGHQ�

Abbildung 7: 
$XGLRJUDPP� HLQHU� NRPELQLHUWHQ� +|UVW|UXQJ��
+LHU� LVW� DXIJUXQG� GHU� /HLWXQJVNRPSRQHQ�
WH��GLH�EHL���XQG���N+]����G%�XQG�EHL���N+]�
���G%�EHWUlJW��HLQ�*HK|UVFKXW]�EHL�HLQHU�JH�
VDPWHQ� /lUPEHODVWXQJ� YRQ� %HXUWHLOXQJVSH�
JHO����G%�QLFKW�]X�HPSIHKOHQ��GD�GLHVHU�0LWDU�
EHLWHU� NHLQHQ�QHQQHQVZHUWHQ�1XW]HQ�KDW�� GLH�
6SUDFK HUNHQQXQJ� MHGRFK� GXUFK� ]XVlW]OLFKHQ�
*HK|UVFKXW]� QDFKKDOWLJ� YHUVFKOHFKWHUW� ZLUG�
�.RPSOLDQFH�3UREOHP�GXUFK�hEHUSURWHNWLRQ��

tragen werden muss. Diese Tatsache stößt bei 
Laien oft auf Unverständnis. Wird diese phy-
siologische Gegebenheit bei der Auswahl des 
Gehörschutzmittels nicht berücksichtigt, führt 
das Tragen von Gehörschutz regelmäßig zu 
Akzeptanzproblemen bei dem Mitarbeiter, da 
durch die unvermeidliche Überprotektion so-
wohl das Überhören von Warnsignalen gege-
ben ist als auch die Verständigungsmöglich-
keiten stark eingeschränkt sind. Individuelle 
ärztliche Gehörschutzberatung ist in so einem 
Falle unumgänglich. Jedes der beiden Ohren 
muss natürlich dabei für sich betrachtet wer-
den: Das Beratungsergebnis kann im Einzel-
fall auch lauten, dass ein Ohr mit Gehörschutz 
zu versehen ist und das andere eben entspre-
chend der Schallleitungsstörung nicht.

���� �6FKlGLJXQJ�GHV�,QQHQRKUHV�EHL� 
LQWDNWHU�6FKDOOOHLWXQJ��$EE����

Gehörschäden, welche isoliert das Innenohr be-
WUHIIHQ��EH]HLFKQHQ�ZLU�DOV�6FKDOOHPS¿QGXQJV-
VW|UXQJ��$OV�8UVDFKH�KLHUI�U�NDQQ�KlX¿J�HLQH�
vorangegangene jahrelange Lärmbelastung 
angenommen werden, weitere Schädigungs-
quellen sind Chemikalien, Medikamente, aber 
auch Entzündungen, welche auf das Innen-
ohr Auswirkungen hatten (3,4). Die Beurteilung 

des Innenohrschadens in seiner Auswirkung 
auf das Hörvermögen ist äußerst komplex, da 
neben der abgesenkten frequenzabhängigen 
+|UVFKZHOOH� KlX¿J� HLQ� SRVLWLYHV�5HFUXLWPHQW�
besteht. Hierunter versteht man die reduzierte 
Kompressionsfähigkeit des Gehörs: Ein Laut-
stärkenzuwachs, welcher vom gesunden Ge-
hör gedämpft wird und somit nicht stark emp-
funden wird, führt bei dem Gehör mit positivem 
Recruitment zu einer übermäßigen Lautheits-
HPS¿QGXQJ��=XP�EHVVHUHQ�9HUVWlQGQLV�VROOWH�
man sich vergegenwärtigen, dass das gesunde 
Ohr eine ca. Verachtfachung des Schalldruck-
pegels nur als Verdoppelung der Lautstärke 
HPS¿QGHW�� 'LHVH� SK\VLRORJLVFKH� .RPSUHVVL-
onsfähigkeit des Ohres geht teils verloren bei 
Schäden des Innenohrs. 

Der ideale Gehörschutz für derartig vorgeschä-
digte Ohren wäre einer, der niedrige Schall-
druckpegel nicht und hohe Schalldruckpegel 
überproportional dämmt. Ein derartiger Gehör-
schutz ist nicht auf dem Markt; rein theoretisch 
können höherwertige Hörgeräte diese Kom-
pressionscharakteristik darstellen, aber diese 
Geräte sind zum Gehörschutz nicht vorgese-
hen. Unter Kenntnis dieser Pathophysiologie 
muss der Arbeitsmediziner jetzt bei diesen Mit-
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arbeitern einen Gehörschutz auswählen, der 
eine weitere Schädigung des Gehörs verhin-
GHUW�� GHP� JHVW|UWHQ� /DXWKHLWVHPS¿QGHQ� GHV�
Mitarbeiters gerecht wird und außerdem das 
Hören von Warnsignalen sowie Kommunikati-
on ermöglicht. 

+LHU� VWHOOHQ� KlX¿J�Otoplastiken einen sinn-
vollen Kompromiss dar, da sie durch Einbau 
eines geeigneten Filters in ihrer Dämmcha-
UDNWHULVWLN� PRGL¿]LHUW� ZHUGHQ� N|QQHQ�� $OOHU-
dings gibt es auch Personen, welche aufgrund 
ihres starken Recruitments deutlich besser mit 
den klassischen Schaumstoffstöpseln versorgt 
werden (stärkere Dämpfung hoher Schall-
druckpegel?).

���� �.RPELQLHUWH�*HK|UVFKlGLJXQJ� 
�,QQHQRKU�XQG�6FKDOOOHLWXQJ���$EE����

Kombinierte Gehörstörungen müssen exakt 
bezüglich ihrer mechanischen und ihrer In-
nenohrkomponente differenziert werden. Bei 
starker mechanischer Schädigung gilt das un-
ter 2.1 Gesagte, bei vorrangiger Innenohrschä-
digung müssen die Phänomene, die unter 2.2 
EHVFKULHEHQ� VLQG�� %HU�FNVLFKWLJXQJ� ¿QGHQ��
Nur eine sorgfältige Auswertung der im Audio-
gramm gemessenen Luft- und Knochenleitung 
ermöglicht hier eine sachgerechte Anpassung 
des Gehörschutzes. Kombinierte Gehörschä-
GHQ�VLQG�KlX¿J��8QVHUH�(UIDKUXQJ�]HLJW��GDVV�
auch diese Mitarbeiter regelmäßig mit Otoplas-
tiken als Gehörschutz gut zurechtkommen. 
Welcher Gehörschutz am ehesten der Gehör-
situation gerecht wird, kann in diesen Fällen je-
doch nur der Versuch mit verschiedenen Ge-
K|UVFK�W]HUQ�]HLJHQ��GHQQ�DXFK�KLHU�LVW�KlX¿J�
ein Recruitment gegeben, welches jedoch we-
gen der Schallleitungsstörung im Audiogramm 
selten erkannt wird. Inwieweit modernere Dia-
gnostikmaßnahmen (z. B. die Ermittlung oto-
akustischer Emissionen etc.) hier objektive 
Daten zur besseren Gehörschutzanpassung 
ermöglichen, bleibt zukünftiger Forschung vor-
behalten.

 
���5HVXPpH
Geeigneter Gehörschutz bei gesunden Oh-
ren kann anhand der messtechnisch erfassten 
Lärmbelastung ermittelt werden. Mehr als 
50% der Mitarbeiter haben jedoch Einschrän-
kungen des Gehöres: Hier ist eine individu-
elle Beratung zur Auswahl des geeigneten Ge-
hörschutzes erforderlich, die sich am aktuellen 
Audiogramm orientieren kann. Insbesondere 
Mitarbeiter mit Schallleitungsstörungen sollten 
nicht mit Überprotektion belastet werden.

5HFUXLWPHQW��DOV�HLQ�KlX¿JHV�3UREOHP�YRQ�,Q-
nenohrschäden (und damit auch bei lärmge-
schädigten Mitarbeitern oft gegeben), wird bei 
der Auswahl des optimalen Gehörschutzes 
meist nicht berücksichtigt, obwohl gerade Mit-
arbeiter mit positivem Recruitment Gehör-
schutz besonders schlecht tolerieren. 

/lUPVFKlGHQ��DOV�QDFK�ZLH�YRU�KlX¿JVWH�%H-
rufskrankheit, lassen sich zukünftig nur ver-
meiden, wenn neben einer Absenkung der 
Lärmbelastung am Arbeitsplatz die Mitarbei-
ter in Verbindung mit einer fachkompetenten 
Beratung (durch den Betriebsarzt) einen Ge-
hörschutz bekommen, der auch ihren individu-
ellen, audiologischen Besonderheiten gerecht 
wird. Eine fachlich gute arbeitsmedizinische 
Beratung dieser Mitarbeiter ist hierbei unab-
dingbar - Voraussetzung ist jedoch auch, dass 
der beratende Arzt mit dem entsprechenden 
Verständnis der Pathophysiologie des Ohres 
das aktuelle, individuelle Audiogramm zur Be-
ratungsgrundlage nimmt.
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Wirkung von Gehörschutz als 
persönliche Schutzausrüstung
S. Siegmann, T. Muth, M. Bauer, K. Siegmund, A. Linnemeier und E. Borsch-Galetke

'LH� %HODVWXQJ� PLW� /lUP� LVW� HLQ� 6WUHVVRU��
GHU�]X�DXUDOHQ��SV\FKLVFKHQ�XQG�SK\VLROR-
JLVFKHQ�%HDQVSUXFKXQJVUHDNWLRQHQ�I�KUHQ�
NDQQ�>����@��'HU]HLW�LVW�KLHUEHL�ZLHGHU�GLH�EH-
VRQGHUH�5ROOH�GHV�0DJQHVLXPV�LQ�GHU�'LV-
NXVVLRQ�>����@�

/lUP�$UEHLWVSOlW]H� ¿QGHQ� VLFK� KDXSWVlFKOLFK�
in der Metallindustrie, bei der Herstellung und 
der Ver- und Bearbeitung von Metall. Diese Ar-
EHLWVSOlW]H�VLQG�]DKOHQPl�LJ�KlX¿J��DXV�LKQHQ�
rekrutiert sich das Hauptkontingent an Lärm-
schwerhörigen. Zur Prävention war in der BGV 
B 3 vorgeschrieben, den Beschäftigten ab 85 
dB(A) Gehörschutz (GS) anzubieten. Durch 
die neue Lärmverordnung wird der Wert um 5 
dB gesenkt. Fraglich ist, ob neben der auralen 
Dämmwirkung auch eine präventive Folgere-
aktion auf physiologische bzw. psychologische 
Stressparameter nachweisbar ist. Dazu wur-
den in jüngster Vergangenheit Laboruntersu-
chungen durchgeführt.

8QWHUVXFKXQJ
Im Schalllabor des Instituts für Arbeitsmedi-
zin und Sozialmedizin des Universitätsklini-

Abbildung 1: 
'HU�9HUJOHLFK�GHU�YHUVFKLHGHQHQ�.DWHFKRODPLQH�LQ�8ULQ�XQG�3ODVPD�HUJDE�NHLQH
HLQGHXWLJHQ�8QWHUVFKLHGH�]ZLVFKHQ�GHQ�9HUVXFKVJUXSSHQ��

kums Düsseldorf wurden junge Männer (n=25) 
mit und ohne Gehörschutz einem Dauerlärm 
(Rosa Rauschen) ausgesetzt. Die Lärmex-
position von 109 dB(A) über 100 Sekunden 
entsprach einem 8h-Leq von 84,4 dB(A). Als 
GS wurden Gehörschutzstöpsel Maxlite der 
Fa. Howard Leight eingesetzt. Zusätzlich gab 
es eine Kontrollmessung von gleicher Dauer, 
aber ohne eine Geräuschbelastung. Die er-
hobenen Wirkungsparameter erfassten einen 
weiten Bereich möglicher Schallwirkungen: 
temporäre Hörschwellenverschiebung (TTS), 
Fingerpulsamplitude (FPA), die subjektiv emp-
fundene Belästigung mittels standardisiertem 
Fragebogen, sowie Magnesium (Urin) und Ka-
techolamine (Plasma und Urin).

Erwartungsgemäß zeigt sich die präventive 
Wirkung der persönlichen Schutzausrüstung 
am geringeren Risiko eine TTS zu entwickeln 
(OR: 4,6, p<0,05) und an dem deutlich nied-
rigeren Anteil von Probanden, die beim Ein-
satz von Gehörschutz angaben, durch die 
Geräuschsituation „hoch belästigt“ zu sein 
(p<0,01):

Der Vergleich der Verläufe der Fingerpulsampli-
tuden als Maß der psychophysiologischen Re-
aktion macht deutlich, dass das Stresspotenzi-
al der Lärmexposition durch einen geeigneten 
GS ganz erheblich reduziert wird. Während 
die FP-Amplituden ohne Gehör- schutz noch 
nach dem Ende des Geräusches unter 70% 
des Ausgangsniveaus lagen, so hatten sie sich 
mit GS bereits etwa 20 Sekunden nach Be-
ginn des Geräusches wieder normalisiert. In 
Abhängigkeit von der akustischen Belastung 
¿HO� GHU�6SLHJHO� GHV�0DJQHVLXPV� LP�3ODVPD��
Der Rückgang war in der Bedingung ohne 
Gehörschutz besonders ausgeprägt (F=23,5, 
p<0,01). Allerdings konnte auch der GS einen 
Rückgang des Mg-Spiegels nicht ganz verhin-
dern (siehe Abbildug 1). 

=XVDPPHQIDVVXQJ
Persönliche Schutzausrüstung wie Gehör-
schutzstöpsel gegen die Beanspruchung durch 
Arbeitslärm reduziert das Risiko einer Vertäu-
bung und vermindert das individuelle Stress-
HPS¿QGHQ�LP�6LQQH�HLQHU�%HOlVWLJXQJ�ZHLWJHK�
end.

Aus Sicht einer ganzheitlichen Arbeitsplatzbe-
urteilung ist aber ein vollständiger Schutz frag-
lich, da es trotz GS zu einem Absinken des Mg-
Spiegels im Plasma kommt. Insofern ist die 
Bedeutung des technischen Lärmschutzes zu 
unterstreichen.
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ASiG
vom 12. Dezember 1973
…….
§ 3 Aufgaben der Betriebsärzte
(1) Die Betriebsärzte haben die Aufgabe, 
den Arbeitgeber beim Arbeitsschutz und 
bei der Unfallverhütung in allen Fragen 
des Gesundheitsschutzes zu unterstüt-
zen. Sie haben insbesondere
1. den Arbeitgeber und die sonst für den 
Arbeitsschutz und die Unfallverhütung 
verantwortlichen Personen zu beraten, 
insbesondere bei
…….
d) arbeitsphysiologischen, arbeitspsycho-
logischen und sonstigen……..
……

Der Arbeitsaufenthalt im Ausland 
aus der Sicht des Betriebsarztes
Ursula Mikulicz

(LQH� VWlQGLJ� VWHLJHQGH� $Q]DKO� GHXWVFKHU�
$UEHLWQHKPHU�ZLUG�I�U�OlQJHUH�RGHU�N�U]HUH�
3HULRGHQ�LQ�GDV�DX�HUHXURSlLVFKH�$XVODQG�
HQWVDQGW��'HP�I�U�VLH�YHUDQWZRUWOLFKHQ�%H-
WULHEVDU]W�REOLHJW��JHP��*�����GLH�$XIJDEH��
diesen Personenkreis eingehend zu bera-
WHQ�XQG�JJI��9RUVRUJHXQWHUVXFKXQJHQ�XQG�
3UlYHQWLRQVPD�QDKPHQ� GXUFK]XI�KUHQ�
8P� GLHVHQ� LQ� DXVUHLFKHQGHP�0D�H� QDFK-
NRPPHQ�]X�N|QQHQ��EHGDUI�HV�VSH]L¿VFKHU�
.HQQWQLVVH� �EHU� GLH� NOLPDWLVFKHQ�� LQIHN-
WLRORJLVFKHQ� XQG� DQGHUHQ� *HJHEHQKHLWHQ�
LQ�GHQ�(LQVDW]OlQGHUQ��$XV� LKQHQ�HUJHEHQ�
VLFK� GLH� DE]XOHLWHQGHQ�$XINOlUXQJVLQKDOWH�
LQ� %H]XJ� DXI� DGlTXDWH� 9HUKDOWHQVUHJHOQ��
,PSIVFKXW]� XQG� DQGHUH� 3UlYHQWLRQVPD�-
nahmen. 

Der vorliegende Beitrag stellt in einer 
NXU]HQ�hEHUVLFKW�GLH�GDEHL�]X�EHU�FNVLFKWL-
JHQGHQ�7KHPHQIHOGHU�XQG�*HVLFKWVSXQNWH�
GDU��'DU�EHU�KLQDXV�JLEW�HU�+LQZHLVH�]X�GL-
DJQRVWLVFKHQ� hEHUOHJXQJHQ� XQG� 8QWHU-
VXFKXQJHQ� EHL� (UNUDQNXQJHQ� QDFK� HLQHP�
7URSHQDXIHQWKDOW��

6FKODJZ|UWHU�
Auslandsaufenthalt. Tropentauglichkeit, Expo-
sitionsprophylaxe, Reiseimpfungen, Tropen-
krankheiten

(LQI�KUXQJ
Unter anderem die Globalisierung trägt mit 
dazu bei, dass aus Deutschland heraus eine 
ständig steigende, allerdings statistisch nicht 
JHQDX�HUIDVVWH�$Q]DKO�EHUXÀLFK�EHGLQJWHU�5HL-
sen angetreten werden. Für diese Arbeitsauf-
enthalte gelten immer dann besondere Bestim-
mungen, wenn die Einsatzländer in tropischen 
oder subtropischen Regionen (d.h. zwischen 
30° nördlicher und südlicher Breite) liegen 
oder andere Besonderheiten (z. B. schwierige 
Hygie neverhältnisse) vor Ort eine erhöhte ge-
sundheitliche Gefährdung des Arbeitnehmers 
vermuten lassen. Dabei ergibt sich die beson-
dere gesundheitliche Exposition aus der Sum-
me der möglichen Gefährdungen, bedingt 
durch die Lage des Einsatzlandes, den Gege-
EHQKHLWHQ�DP�(LQVDW]RUW� �XQG�GLH�VSH]L¿VFKH�
Arbeitsplatzgestaltung.

Dieser Beitrag beschäftigt sich mit den vielfäl-
tigen, in der arbeitsmedizinischen Betreuung 
des betroffenen Personenkreises zu beachten-
den reisemedizinischen Implikationen. Beson-
dere Betonung soll dabei auf die Wichtigkeit 
einer ausführlichen, fundierten Beratung aller 

Ausreisenden über mögliche Gefährdungen 
und das notwendige prophylaktische Verhalten 
gelegt werden. 

$���$UEHLWVPHGL]LQLVFKH� 
9RUVRUJHXQWHUVXFKXQJHQ� 
�JHP��%*9�$��

Der Aufenthalt in bestimmten Ländern ist auf-
grund klimatischer, epidemiologischer oder 
anderer Gegebenheiten (problematische Hy-
gieneverhältnisse, schlechte medizinische 
Versorgung) geeignet, die betreffenden Arbeit-
nehmer gegenüber ganz besonderen Gefähr-
dungen zu exponieren.
Der berufsgenossenschaftliche Grundsatz  
(G 35)

 „Arbeitsaufenthalt im Ausland unter 
besonderen klimatischen und gesund-
heitlichen Belastungen“ 

trägt dem Rechnung.

Darin wird unterschieden zwischen einem 
- Kurzzeitaufenthalt  (bis zu drei Monate)
- Langzeitaufenthalt  (länger als drei Monate)

Er sieht vor
1.  eine Information aller Reisenden über mög-

liche Gefährdungen am Einsatzort, notwen-
dige Schutzimpfungen und andere Prophy-
laxemaßnahmen

2.  eine arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chung  (BGV A1 § 15) aller derjenigen Ar-
beitnehmer

  -  die im Rahmen eines Langzeitaufent-
haltes in das Einsatzland ausreisen

  -  bei denen die Summe mehrerer sog. 
Kurzzeitaufenthalte mehr als 3 Monate 
pro Jahr beträgt 

3.  Zwischenuntersuchungen alle 24-36 Mo-
nate  bzw. bei Verdacht auf eine im Ausland 
erworbene Erkrankung 

4. eine Abschlussuntersuchung 

Beurteilung der 7DXJOLFKNHLW:
Neben den für eine Tätigkeit an einem ganz 
bestimmten (auch innerdeutschen) Arbeits-
platz geltenden Einschränkungen wird die Be-
urteilung in besonderem Maße durch die kli-
matischen und in erster Linie die oft sehr 
problematischen medizinischen Versorgungs-
P|JOLFKNHLWHQ�DP�(LQVDW]RUW�EHHLQÀXVVW�

'DXHUQGH�JHVXQGKHLWOLFKH�%HGHQNHQ sind des-
halb nach G 35 geltend zu machen 

„bei Personen, die infolge einer Grund-
erkrankung einer ständigen ärztlichen 
Betreuung bedürfen oder bei denen 
unter den Belastungen des Aufent-
haltes im Ausland mit einer Verschlim-
merung der Erkrankung zu rechnen ist 
“.
(s. unten medizinische Versorgung)

Noch einmal soll die Wichtigkeit der Beratung 
betont werden; denn nur ein fundiertes Wis-
sen um mögliche Gefährdungen, Infektions- 
bzw. Expositionswege und daraus abzuleiten-
de Präventionsstrategien sind geeignet, das 
Auftreten von Gesundheitsschäden so weit als 
möglich zu vermeiden.

Voraussetzung ist allerdings auch, dass die 
Beratung überhaupt in Anspruch genommen 
wird. Die Erfahrung lehrt leider, dass beson-
ders die sog. Kurzzeitreisenden relativ selten 
die Notwendigkeit dafür sehen.
Es wäre erstrebenswert, 
 -  die Reisenden davon zu überzeugen, dass 

ein adäquates  Verhalten ihnen viele ge-
sundheitliche Unbilden zu ersparen ver-
mag

 -  und den entsendenden Arbeitgeber davon, 
dass die Verhaltensweise, sich gut zu infor-
mieren, durchaus zu einer deutlichen Re-
duzierung möglicher krankheitsbedingter 
Fehlzeiten führen kann!

B Beratungsinhalte 
Sie ergeben sich aus den besonderen Belas-
tungen am jeweiligen Einsatzort und setzen 
bei dem beratenden Arzt eine ausreichende 
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Kenntnis nicht nur klimatischer und tropen-
medizinisch-infektiologischer Gegebenheiten, 
sondern auch z. B. der sozialen und Hygiene-
verhältnisse sowie der medizinischen Versor-
gungsmöglichkeiten vor Ort voraus. Aus Platz-
gründen können sie hier allerdings nur kurz 
und zusammenfassend dargestellt werden. 

I Besondere Belastungen allgemein

1. Klima: 
Im tropischen Regenwald herrschen Durch-
schnittstemperaturen von 24–28°C mit ge-
ringen Tag- Nachtschwankungen und hoher 
Luftfeuchtigkeit (z. T. > 90%). In den Wüsten-
UHJLRQHQ� GDJHJHQ� ¿QGHQ� ZLU� 7DJHVWHPSH-
raturen bis zu 35°C und darüber mit großem 
nächtlichem Temperaturabfall und niedriger 
Luftfeuchtigkeit.  Wichtigste Präventionsmaß-
nahme ist eine geeignete leichte, luft- und v. a. 
schweißdurchlässige Kleidung und insbeson-
dere eine ausreichende Flüssigkeits- (und Mi-
neralstoff)-aufnahme.

2. Sonneneinstrahlung: 
Ihr muss mit dem Tragen einer geeigneten 
Kopfbedeckung, einer guten Sonnenbrille und 
v. a.  der Benutzung von Sonnenschutzcremes 
mit hohem Lichtschutzfaktor Rechnung getra-
gen werden.

3. Aufenthalt in großen Höhen (> 2 500 m): 
Bei der Ankunft muss unbedingt eine ausrei-
chend lange Eingewöhnungszeit ohne größere 
körperliche Aktivitäten beachtet werden. Häu-
¿JH� JU|�HUH� +|KHQZHFKVHO� VLQG� ]X� YHUPHL-
den.

4. Hygiene und Umwelt: 
Viele Länder der Dritten Welt zeichnen sich 
durch gravierende Mängel in Bezug auf Trink-
wasserqualität, Abfall- und Abwasserbeseiti-
gung und die in den Industrieländern geltenden 
Vorschriften der Nahrungsmittelhygiene aus. 
Die auch dort zunehmende Industrialisierung 
bei Außerachtlassung aller Emissionsschutz-
bestimmungen führt vielerorts zu einer extrem 
hohen Schadstoffbelastung der Luft (z. B. Me-
xiko City, viele Städte Chinas).

5. Straßenverkehr: 
Verkehrsunfälle stehen mit an der Spitze aller 
Gefährdungen bei einem Auslandsaufenthalt, 
EHGLQJW�GXUFK�HLQHQ�KlX¿J�H[WUHP�VFKOHFKWHQ�
Zustand der Straßen und Verkehrsmittel, un-
beleuchtet abgestellte Fahrzeuge etc. Drin-
gender Rat: Regeln einer verkehrsgerechten 
Fahrweise strikt beachten, unbedingt Sitzgurt 
anlegen, keine Überlandfahrten nach Einbruch 
der Dämmerung!   

6. Medizinische Versorgung: 
Sie ist sowohl in den einzelnen Entwicklungs- 
als auch in Schwellenländern einschließlich 
der GUS-Staaten sehr unterschiedlich zu be-
werten. In großen Städten kann sie zum Teil 

Zur Person

'U��PHG��8UVXOD�0LNXOLF]

Fachärztin für Kinderheilkunde,
Zusatzbezeichnungen Tropenmedizin 
(DTM Basel) & Betriebsmedizin

7lWLJNHLWHQ
Seit September 1999 im Ruhestand

10/1980 – 08/1999
 Leiterin der Tropenmedizininischen 
Untersuchungsstelle der Deutschen 
Gesellschaft für Technische Zusam-
menarbeit (GTZ) (medizin. Betreuung 
der Innendienstmitarbeiter und aller 
Auslandsmitarbeiter und deren Fami-
lienangehörigen)

1968 – 07/1980  
Abidjan/Elfenbeinküste 
(zunächst Schulgesundheitsdienst, ab 
1972 Leiterin des Universitätsgesund-
heitsdienstes, d.h. medizin. Betreuung 
der Studenten und des Personals der 
Universität und aller Hochschulen)

1965 – 1967  
Meknes/Marokko

1961 – 1964 
Facharztausbildung Kinderklinik 
Zentralkrankenhaus Bremen

1959 – 1960 
Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen

1953 – 1958
 Studium an den Universitäten Göttin-
gen und Wien, 1958 Staatsexamen,
Promotion an der Universität Göttin-
gen

Mitautorin
 -  Lang/Löscher „Tropenmedizin in Kli-

nik und Praxis“ (Thieme, 2000) 
-  Landau/Pressel „Medizinisches Le-
[LNRQ� GHU� EHUXÀLFKHQ� %HODVWXQJHQ�
und Gefährdungen“ (Gentnerverlag, 
2004) 

-  Landau „Lexikon der Arbeitsplatzge-
staltung“

Veröffentlichungen in Fachzeitschriften, 
zahlreiche Referate auf deutschen und 
internat. Fachkongressen zum Thema 
Tropenmedizin/Reisemedizin, Arbeits-
medizin in den Tropen

Konzept und wissenschaftl. Leitung 
des Colloquiums „Psychotraumata in 
der Arbeitswelt“, Mainz, 2006

Referentin und Mitglied des wissen-
schaftl. Beirates der Sektion Arbeits-
medizin der Akademie für Ärztliche 
Fort- und Weiterbildung der LÄK Hes-
sen

Bis Ende 1999 Mitglied im Ak 3.2 / = 
G 35 (Arbeitsaufenthalt in den Tropen) 
beim Hauptverband der gewerblichen 
Berufsgenossenschaften

Stellvertretende Vorsitzende des Deut-
schen Fachverbandes Reisemedizin 
e.V. (DFR)

$XV]HLFKQXQJHQ
���� �2I¿FLHU� GH� O¶2UGUH�1DWLRQDOH� GH� OD�

Côte d´Ivoire
-  Bundesverdienstkreuz am Bande 
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Tabelle: hEHUVLFKWVWDEHOOH�([SRVLWLRQ�EHL�$XVODQGVDXIHQWKDOW

DOV�GXUFKDXV�DXVUHLFKHQG�Y��D��I�U�GHQ�¿QDQ]-
kräftigen Europäer bezeichnet werden. Ande-
renorts und v. a. fernab der Hauptstädte hin-
gegen fehlen zumeist alle Voraussetzungen für 
eine modernere Diagnostik und Therapie und 
insbesondere jegliche Möglichkeiten einer in-
tensivmedizinischen Betreuung.

Einige Unternehmen mit Großprojekten (In-
frastruktur/Straßenbau etc.) verfügen über ei-
gene Ambulatorien und/oder kleinere Bau-
stellenkliniken für die Behandlung einfacherer  
Gesundheitsstörungen bzw. eine Erstversor-
gung vor Ort.

Bei ernsteren medizinischen Problemen muss 
in der Regel ein Rücktransport der Patienten 
nach Deutschland in Erwägung gezogen wer-
den.

Eine große Gefahr besteht vielerorts im Mehr-
fachgebrauch unzureichend sterilisierter In-
strumente, Spritzen und Kanülen gerade in 
Ländern mit sehr hoher Hepatitis B-, Hepatitis 
C- und HIV-Prävalenz. 

Die deutschen diplomatischen Vertretungen 
verfügen in der Regel über eine Liste von unter 
den gegebenen Verhältnissen vor Ort empfeh-
lenswertesten Kliniken und Ärzten.

,,��*HIlKUGXQJHQ�GXUFK� 
Infektionserreger und Parasiten

1. Tropenkrankheiten: 
Sie sind in der Regel dadurch charakterisiert, 
dass ihre Erreger in Bezug auf Vorkommen 
(Reservoir, Entwicklungszyklus) und/oder Aus-

breitung (Zwischenwirte, Überträger) an vor-
wiegend unter tropischen Klimabedingungen 
lebende Vektoren (insbes. Arthropoden) ge-
bunden sind.
-   Wichtigste tropische Parasitosen:          

Malaria, Trypanomiasis, Schistosomiasis, 
Filariosen, Leishmaniosen, Amoebiasis 

-   Wichtigste tropische Viruserkrankungen: 
*HOE¿HEHU��'HQJXH¿HEHU��KDHPRUUKDJLVFKHV�
Fieber, Japanencephalitis

2. Andere Infektionserreger:
Ihr erhöhtes Vorkommen gründet sich in aller-
erster Linie auf schlechte Hygieneverhältnisse 
(s. oben) und das Keimwachstum begünsti-
gende Umgebungstemperaturen.
-  Wichtigste faeco-oral übertragene, bakteriel-

le bzw. virale Erkrankungen: 
Typhus, Paratyphus, Cholera und alle ande-
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ren Durchfallerreger, 
Hepatitis A, Hepatitis E, Poliomyelitis  
(Cave: Hohe Mortalität bei Hepatitis E-Er-
krankungen in der Schwangerschaft!) 

-   alle Arten von Darmparasiten, Amoebiasis 
etc. (s.o)

-   Tröpfchen- und andere bakterielle Infekti-
onen: 
Tbc-Erkrankungen sind in vielen Ländern 
wieder hochprävalent 
3HVW��hEHUWUDJXQJ�GXUFK�3HVWÀRK��/XQJHQ-
pest durch Tröpfcheninfektion), Lepra

-   Durch Blut-, Blutprodukte und/oder Sexual-
kontakt übertragene Infektionen: 
Hepatitis B, Hepatitis C, HIV 
hohe Prävalenz aller STDs, insbesondere 
Syphilis, Gonorrhoe, Ulcus molle etc.!

,,,�3UlYHQWLRQVPD�QDKPHQ

1. In allererster Linie gelten die Regeln der 
sog. Expositionsprophylaxe:
 a) Bei vektorübertragenen Erkrankungen:
  -  Mückenschutz durch geeignete Klei-

dung, Repellents, Moskitonetze, 
Haus/Wohnung in mückenarmer Umge-
bung - keine Brutplätze! 

  -   in Trypanomiasis-Gebieten (Schlaf-
krankheit) unbedingte Vermeidung des 
.RQWDNWV� PLW� 7VHWVHÀLHJHQ� �Y�� D�� $ND-
zienbäume) bzw. in Südamerika von 
Raubwanzenkontakt

  -   kein Baden in schistosomenverseuch-
ten Gewässern 

  -  Vermeidung einer Filarien-Exposition 
(Onchocercose/Elephantiasis)

 b)  Bei faeco-oral übertragenen Erkran-
kungen: Wichtigste und unbedingt (auch 
durch das Personal!) strikt zu beachtende 
Regeln der Prävention:

   -  sorgfältigste Trinkwasseraufbereitung, 
KlX¿JH�:DUWXQJ�GHU�:DVVHU¿OWHU��JJI��
Micropurzusatz

   -  strikte Nahrungsmittelhygiene, d.h. 
Verzicht auf Genuss von rohem oder  
halbgegartem Fleisch (Parasiten!), 
gründliche Säuberung von Obst, Salat 
und rohem Gemüse. Es gilt die Regel: 
„Peel it, boil it, cook it - or forget it!“

 c)  Bei hämatogenen Erkrankungen: 
Ihnen muss wegen der hohen Präva-
lenz von Hepatitis B- , Hepatitis C- und 
HIV-Überträgern  in der Beratung ein ho-
her Stellenwert eingeräumt werden. Man 
kann in vielen der betroffenen Länder kei-
nesfalls davon ausgehen, dass bei Injek-
tionen, Blutentnahmen etc. zuverlässig 
Einmalmaterial verwendet wird. Alle Rei-
senden sollten deshalb für den Bedarfs-
fall unbedingt Einmalspritzen etc. mit sich 
I�KUHQ�� $FKWXQJ�� (V� HPS¿HKOW� VLFK�� GHQ�
Reisenden eine kurze Bescheinigung (in 
Englisch) mitzugeben, dass sie das Ein-
malmaterial aus medizinischen Gründen 
mit sich führen (damit sie nicht in den Ver-
dacht des Drogenmissbrauchs geraten). 

Von Akupunktur, Piercing etc. ist dringend 
abzuraten.

 d)  Bei sexuell übertragbaren Erkrankungen:
Eine der wichtigsten Aufklärungsinhalte  
muss der unbedingten Vermeidung von 
ungeschütztem Geschlechtsverkehr gel-
ten. Die Erfahrung lehrt, dass sexuelle 
.RQWDNWH�]X�GHQ�KlX¿JVWHQ�8UVDFKHQ�GHU�
auf Reisen in (nicht nur) tropische Länder 
erworbenen Erkrankungen einschließlich 
der HIV-Infektion gezählt werden müs-
sen! 

2. Impfungen: 
siehe auch:
 -  STIKO-Empfehlungen (www.rki.de)
 -  Empfehlungen zu Reiseimpfungen der 

DTG (www.dtg.mwn.de)

a)  Regelimpfungen für Erwachsene: 
auf eine tragfähige Impfung gegen Tetanus/
Diphtherie/Polio ist unbedingt zu achten 
(merke: die Polio-Inzidenzen steigen wieder 
in vielen Ländern!), 
bei besonderer gesundheitlicher Situation 
ggf. auch andere Impfungen 

b)  Reiseimpfungen (generell oder bei beson-
derem Risiko empfohlen): 
 -   unbedingt gegen die in wärmeren Län-

dern hochprävalente Hepatitis A 
  -  gem. STIKO-Empfehlungen Hepatitis 

B–Impfung bei Langzeitaufenthalt und/
oder engem Kontakt zur einheimischen 
Bevölkerung 
�JJI��HPS¿HKOW�VLFK�GLH�.RPEL�,PSIXQJ�
gegen Hepatitis A und B)

  -  Tollwut: v. a. wegen streunender Hunde 
in einigen Ländern hohes Risiko; 
dazu kommt, dass vielerorts nicht mit 
der Verfügbarkeit einer modernen HDC-
9DFFLQH�XQG�VSH]L¿VFKHP��,PPXQJOREX-
lin gerechnet werden kann

  -  Meningokokken-Meningitis in Ländern 
mit regelmäßigen Epidemien

  -  FSME in Ländern mit hoher Prävalenz 
(z. B. Baltikum)

  - ggf. Typhus, Cholera u. a.
  -  Japanencephalitis in den betroffenen 

ostasiatischen Ländern 
c)  für die Einreise vorgeschriebene Imp-

fungen:
� � ���*HOE¿HEHU� LQ� GHQ� EHWURIIHQHQ� *HOE¿H-

berendemiegebieten
������ ����JHOHJHQWOLFK� OlQGHUVSH]L¿VFKH��RIW�]HLW-

lich begrenzte Vorschriften für andere 
Impfungen, wie z. B. Meningokokken-
impfung in Saudi-Arabien während der

          Hadj- Periode)

3. Malariaprophylaxe: 
Auf Vorkommen, Höhe des Expositionsrisikos, 
sich daraus ergebende Folgerungen für Expo-
sitions- und ggf. chemische Prophylaxe kann 
hier nicht in ausreichendem Maße eingegan-
gen werden. Jede Beratung muss sich unbe-
dingt auf fundierte Kenntnisse (Lehrbücher der 

Tropenmedizin!) stützen. Wichtigste Basis ist 
die sog. Expositionsprophylaxe (s. o.).
Informationen s. „Empfehlungen zur Malaria-
vorbeugung“ der DTG (www.dtg.mwn.de).

,9��%HUDWXQJ�YRQ�3HUVRQHQ�PLW�FKURQLVFKHQ�
Erkrankungen   

Ausreisende Kandidaten mit chronischen Er-
krankungen bedürfen einer ganz besonders in-
tensiven Beratung.

Bei der Tauglichkeitsbeurteilung sind neben 
den Voraussetzungen für die Arbeit an einem 
ganz bestimmten Arbeitsplatz hier insbesonde-
re zu bedenken
-  die möglichen klimatischen Belastungen im 

Einsatzland,
-  ggf. Kontraindikationen für Einnahme von 

bestimmten Malariamedikamenten,
-  und/oder die zumeist ungenügende medizi-

nische Versorgung am Einsatzort.

Alle Patienten mit Dauermedikation müssen 
unbedingt eine vom Arzt zu erstellende Liste 
aller benötigten Medikamente (mit Angabe der 
Inhaltsstoffe und der jeweiligen Konzentrati-
on; es kann nicht davon ausgegangen werden, 
dass das jeweilige Medikament unter dem in 
Deutschland üblichen Handelsnamen im Aus-
land verfügbar ist!) und der verordneten Do-
sierung sowie einen kurzen Arztbericht (in der 
Amtssprache des Landes oder wenigstens in 
Englisch) mit sich führen! Außerdem emp ¿HKOW�
es sich, die Medikamente in ausreichender 
Menge wenigstens für einige Wochen mitzu-
nehmen, da nicht sicher vorausgesetzt werden 
kann, dass sie im Gastland überall sofort zur 
Verfügung stehen. 

Lebensnotwendige Medikamente (Insulin u.Ä.) 
sollten unbedingt zumindest für einige Tage im 
+DQGJHSlFN mitgeführt werden für den Fall, 
dass Fluggepäck verloren geht oder erst ver-
spätet ankommt. 

Außerordentlich wichtig ist es, dass alle Rei-
senden über eine Auslandskrankenversiche-
rung und eine Reiserückholversicherung ver-
fügen.

Der verantwortliche Betriebsarzt muss in der 
Lage sein, im Bedarfsfall kompetent und aus-
reichend informiert über eine Rückholung zu 
entscheiden!

&��$UEHLWVXQIlOOH�XQG�%HUXIVNUDQNKHLWHQ�EHL�
einem Arbeitsaufenthalt im Ausland 

1) Arbeits- und Wegeunfälle 
Für sie gelten die auch in Deutschland anzu-
wendenden Regeln. 

2) Als Berufskrankheiten als solche gelten bei 
einem Auslandsaufenthalt gemäß
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-  § 3104 BKVO  „Tropenkrankheiten“, d.h. In-
fektionskrankheiten, die aus-
schließlich oder vorwiegend 
in den Tropen erworben wer-
den 

-  § 3101 BKVO  Infektionskrankheiten, 
-   wenn der Versicherte im 

Gesundheitsdienst tätig…
       -   oder durch eine andere Tä-

tigkeit der Infektionsgefahr 
in ähnlichem Maße ausge-
setzt war

(BSG vom 16.01.1983: Die erhöhte Anste-
ckungsgefahr kann auch in den klimatischen, 
hygienischen und sonstigen Verhältnissen des 
Tätigkeitsortes begründet sein. Dabei muss 
das Risiko einer Infektion im Ausland höher 
sein wie dasjenige der Gesamtbevölkerung 
in der BRD.) s. betr. BK- Merkblätter: arbmed.
med.uni-rostock.de/bkvo/bekvo 

Die Meldung/Anerkennung setzt selbstver-
ständlich den Nachweis voraus, dass die ent-
sprechende Erkrankung auch tatsächlich 
während des Arbeitsaufenthaltes im Ausland 
erworben worden ist. Ein wichtiges Beweismit-
tel für eine erworbene Infektion kann dabei der 
Nachweis einer Serokonversion zwischen Ein-
gangs- und Rückkehruntersuchung sein.

Über diese durch den Aufenthaltsort bedingten 
besonderen Erkrankungen hinaus können na-
türlich auch alle für einen gegebenen Arbeits-
platz charakteristischen Berufskrankheiten 
auftreten. Dabei ist zu beachten, dass die in 
Deutschland geltenden Bestimmungen über 
DUEHLWVSODW]VSH]L¿VFKH� $UEHLWVVFKXW]PD�QDK-
men in vielen der betreffenden Länder entwe-
der nicht gelten oder nicht beachtet werden, 
d.h. die Expositionsgefahr in der Regel sehr 
viel höher anzusetzen ist. 

Nach einer Entscheidung des Hauptverbandes 
der gewerblichen Berufsgenossenschaften 
sollen Berufskrankheiten gem. §3104 und 
§3101 nur angezeigt werden, „wenn die Infek-
tion noch nicht abgeklungen ist oder die Ge-
fahr besteht, dass sie zu einem späteren Zeit-
punkt noch Auswirkungen auf die Gesundheit 
des Versicherten haben kann“.

'��(UNUDQNXQJHQ�ZlKUHQG�QDFK�HLQHP� 
Auslandsaufenthalt

Entgegen einer noch immer weit verbreiteten 
Annahme stehen während eines Aufenthaltes 
in den hier interessierenden  Ländern nicht 
Durchfälle und/oder Malaria an der Spitze der 
schwereren Gesundheitsstörungen. Veröffent-
lichungen sehen dort vielmehr Verkehrsunfäl-
le, die neben kardialen Ereignissen auch einen 
prominenten Platz unter den Todesursachen 
während Auslandsaufenthalten einnehmen. 
Das soll selbstverständlich nicht darüber hin-
wegtäuschen, dass im Zusammenhang mit 
einem Aufenthalt in tropischen Ländern bei un-

klaren Fieberzuständen immer zuerst auch an 
die Möglichkeit einer Malariaerkrankung ge-
dacht werden muss.

Wichtige Hinweise:
-  Die Erstsymptomatik einer Malaria kann 

durchaus auch erst längere Zeit (je nach 
Plasmodienart Wochen bis Monate!) nach 
Rückkehr aus den Tropen auftreten.

-  Bei Verdacht auf eine akute Malaria muss 
unbedingt sofort der Nachweis/Ausschluss 
durch ein Direktpräparat (sog. Dicker Trop-
fen) oder PCR erfolgen.

-  Diese Untersuchung muss ggf. mehrfach wie-
derholt werden.

-  Eine nicht rechtzeitig eingeleitete Therapie 
kann u. U. innerhalb von Stunden zu einem 
tödlichen Ausgang führen!

Allgemein steht zu erwarten, dass während 
eines Auslandsaufenthaltes auftretende Tro-
penkrankheiten vor Ort relativ schnell diagnos-
tiziert werden. Diese Annahme gilt leider nicht 
unbedingt, wenn die Krankheit erst nach Rück-
kehr des Reisenden in Deutschland zu Tage 
tritt. Bei unklaren Krankheitsbildern werden 
reisemedizinische Überlegungen hier nicht sel-
ten erst sehr spät oder überhaupt nicht in die 
Differentialdiagnostik einbezogen.

(Laut Epidem.Bulletin 37/2006 verstarben z. B. 
im Jahr 2005 in der BRD sechs Patienten infol-
ge einer Malaria; bei derer zwei wurde die Dia-
gnose erst post mortem gestellt, einer verstarb 
wenige Stunden nach Klinikaufnahme.)

Aus Platzgründen kann hier nicht näher auf di-
agnostische Einzelheiten eingegangen wer-
den. 

Grundsätzlich aber sollte beachtet werden:
-   Nicht nur für die Malaria (s. o.), sondern auch 

für einige andere reiseassoziierte Infektions-
krankheiten bzw. Parasitosen gilt, dass die 
Erstsymptomatik unter Umständen erst län-
gere Zeit nach Verlassen des Gastlandes 
auftreten kann. Selbst wenn bei einer rela-
tiv zeitnah durchgeführten Rückkehruntersu-
chung keine Anzeichen für z. B. eine Mala-
ria oder Bilhaziose gefunden wurden, kann 
trotzdem eine „schlafende“ Infektion vorlie-
gen, die erst später zum Ausbruch kommt.

-   Eine Infektion kann durchaus auch im Rah-
men eines nur sehr kurzen Aufenthaltes er-
worben werden (ein einziger Stich reicht für 
die Übertragung einer Malaria!).

-   Bei unklaren Krankheitsbildern ist es immer 
angebracht, die Frage nach einem Aufenthalt 
in einem Risikoland zu stellen und den Pati-
enten ggf. schnell (!) an einen in Bezug auf 
Diagnostik und Therapie erfahrenen Spezia-
listen zu überweisen.

-   Auch Tropenkrankheiten treten gelegent-
lich unter außergewöhnlicher Erstsymptoma-
tik auf bzw. können zu seltenen Komplikati-
onen führen.

-   Eine höhergradige Eosinophilie ist immer als 
Hinweis auf eine Parasitose zu werten.

Die ZLFKWLJVWHQ� 8QWHUVXFKXQJHQ bei Ver-
dacht auf das Vorliegen einer reiseassoziierten 
Infektionskrankheit sind:
-   Blutausstrich (dicker Tropfen), PCR -> Ma-

laria
-   Differentialblutbild  (Eosinophilie) -> Parasi-

tosen
-  parasitologische Untersuchungen von Stuhl 

und Urinsediment -> Amöben, diverse intesti-
nale Parasiten, Bilharziose

-  Oberbauchsonographie  -> Amöben-Leberab-
szess, Echinokokkose 

-  serologische Untersuchungen 

Die Ergebnisse aller Untersuchungen sind letzt-
endlich aber nur dann verwertbar, wenn diese 
durch einen erfahrenen Untersucher durchge-
führt worden sind (wovon man in Deutschland 
nicht unbedingt überall ausgehen kann)!

(�$QKDQJ����VDFKGLHQOLFKH�+LQZHLVH
1. Beispiele für weiterführende Literatur:
In dem vorgelegten Beitrag konnten die reise-
medizinischen Probleme bei einem Arbeitsauf-
enthalt im Ausland nur kurz und zusammenfas-
send dargestellt werden. Für weitergehende, 
vertiefende Informationen werden deshalb hier 
einige Fachbücher genannt. Diese Auswahl ist 
nicht vollständig. 
-  Kretschmer/Kusch/Scherbaum:  

Reisemedizin, Urban & Fischer
-  W. Lang/Th. Löscher: Tropenmedizin in Klinik 

und Praxis, Thieme
-  J. Knobloch: Tropen- und Reisemedizin, 

Gustav Fischer
-  CRM-Handbuch Reisemedizin (erscheint 2x 

jährlich) , CRM/Thieme
-  CRM-Handbuch „Reisen mit chronischen Er-

krankungen“
-  CRM-Handbuch „Reisen im Alter“
(CRM = Centrum für Reisemedizin, Düssel-
dorf; www.crm.de)

Auf die Merkblätter zu BK gem. § 3101 und § 
3104 BKVO sowie die Empfehlungen der DTG 
zu Reiseimpfungen bzw. Malariavorbeugung 
wurde bereits weiter oben hingewiesen.

2. Reisemedizinische Fortbildung 
In Anerkennung der zunehmenden Bedeu-
tung der Reisemedizin hat der 106. Deutsche 
Ärztetag die eigenständige strukturierte cur-
riculare Fortbildung „Reisemedizinische Ge-
sundheitsberatung“ etabliert und die BÄK im 
Dezember 2005 das dazugehörige 32-stün-
dige Fortbildungscurriculum verabschiedet. 
Entsprechende Fortbildungsveranstaltungen 
werden von einer Reihe von Anbietern durch-
geführt. Nach erfolgreicher Teilnahme an 
einem entsprechenden Kurs können die zu-
ständigen Ärztekammern das anzeigefähige 
=HUWL¿NDW� Ä5HLVHPHGL]LQLVFKH� *HVXQGKHLWVEH-
ratung“ erteilen. 
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Seminar 422: 
Aspekte der Interdisziplinarität 
der Arbeitsmedizin 
– MEDICA 2007
in Kooperation mit der MEDICA Deutsche 
Gesellschaft für Interdisziplinäre Medizin e.V. 
Samstag, den 17.11. von 10.00 bis 13.00 Uhr

Bruno Zwingmann
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Neue Entwicklungen des Arbeitsschutzes und ihre 
Bedeutung für die Arbeitsmedizin

MEDICA –  
.RQJUHVV�'�VVHOGRUI������±�����������
9HUDQVWDOWXQJ� Ä%V$I%�6HPLQDU�� $VSHNWH�
GHU�,QWHUGLV]LSOLQDULWlW�GHU�$UEHLWVPHGL]LQ³���
6DPVWDJ��GHQ�������������������±�������8KU

Das Handlungsfeld von Sicherheit und Ge-
VXQGKHLW�EHL�GHU�$UEHLW�EH¿QGHW�VLFK� LQ�HLQHP�
anhaltenden, tief greifenden Wandel. In den 
letzten zwei Jahrzehnten stand zunächst die 
Schaffung moderner rechtlicher Grundlagen 
im Vordergrund. Diese fand mit der nationalen 
Umsetzung des fortschrittlichen europäischen 
Arbeitsschutzrechts Mitte der 90er und dem 
neuen Sozialgesetzbuch VII für die gesetz-
liche Unfallversicherung als Kern einen vor-
OlX¿JHQ�$EVFKOXVV��$NWXHOO� JHKW� HV� YRU� DOOHP�
um die Strukturreform des gesamten überkom-
menen Systems des deutschen Arbeits- und 
Gesundheitsschutzes. Leitgedanken sind De-
regulierung, Entbürokratisierung, oft immer 
wieder auch Privatisierung sowie übergreifend 
PHKU�(IIHNWLYLWlW�XQG�(I¿]LHQ]��+LHUYRQ�EHWURI-
fen sind faktisch alle Vorschriften, Strukturen 
und Akteure und auch die öffentlich-rechtliche 
Kernstruktur des Arbeitsschutzes von Staat 
und gesetzlicher Unfallversicherung.

Insgesamt ergibt sich eine Situation voller 
Chancen, aber auch Herausforderungen für 
den Arbeits- und Gesundheitsschutz. Auf der 
einen Seite stehen viele Handlungsstrukturen 
zur Disposition, die, mit welcher Wirkung auch 
LPPHU�� DXI� HLQH� ÀlFKHQGHFNHQGH� 8P�� XQG�
Durchsetzung von Mindestnormen des Arbeits-
schutzes ausgerichtet waren. Die Befürchtung 
ist nicht völlig von der Hand zu weisen, dass 

die stärker favorisierte Eigenverantwortung der 
Unternehmen in vielen Bereichen zu einer fak-
tischen Nichtbeachtung (vielleicht sogar Nicht-
kenntnis) dieser Mindestnormen führt.

Andererseits wird das Anliegen des Arbeits-
schutzes, also Sicherheit, Schutz und Förde-
rung von Gesundheit sowie eine menschen-
gerechte Gestaltung der Arbeit gerade von 
erfolgreichen, modernen Unternehmen heu-
te sehr viel ernster genommen und entspre-
chend nachgefragt. Vor dem Hintergrund der 
sich immer stärker herausbildenden Wissens- 
und Dienstleistungsökonomie entwickelt sich 
mehr und mehr eine schlüssige ökonomische 
Argumentation aus den Eigeninteressen der 
Unternehmen heraus, was früheren Generati-
onen von Arbeitsschutzfachleuten kaum mög-
lich erschien. Im Zuge dieser Entwicklung hat 
der Arbeits- und Gesundheitsschutz z. B. auch 
Anschluss an moderne Managementkonzepti-
onen gefunden. Grob gesagt ist das Grundpro-
blem des Arbeits- und Gesundheitsschutzes 
heute nicht das Unternehmen, das Gewinn 
machen muss, sondern eine leider nicht weg 
zu diskutierende „Kurzfrist- und Kurzsichtöko-
nomie“.

Die Arbeitsmedizin gehört zu den Basisdiszi-
plinen des Arbeitsschutzes seit seiner Entsteh-
ung. Sie ist folglich von den genannten Verän-
derungen insgesamt und vor allem in ihrem 
NODVVLVFKHQ� $XIJDEHQSUR¿O� VWDUN� EHWURIIHQ��
Es wäre moralisch-politisch nicht akzeptabel, 
historische Erfolge und Wissensbestände auf 
dem Altar einer falsch verstandenen Moder-
nität zu opfern. Dies wäre auch unklug, denn 
viele alte Probleme wie die Hygiene sind nicht 

einfach für immer „weg“, sondern kehren in 
ggf. veränderter Form wieder. Anderseits öff-
net sich die Arbeitsmedizin heute den vielen 
neuen und von den Menschen und den Firmen 
stark nachgefragten Fragestellungen der Ge-
sundheitsförderung und ganzheitlichen Prä-
vention, aber z. B. auch der integrierten Ver-
sorgung.

Die Arbeitsmedizin kann heute nicht mehr da-
rauf setzen, dass ihre Anliegen durch die Ge-
samtentwicklung des Arbeitsschutzes automa-
tisch mitgetragen werden. Sie muss sich selbst 
mit ihrem Angebot gegenüber Unternehmen 
und Politik, u. a. im Rahmen eines Präventi-
onsgesetzes oder der gemeinsamen deut-
schen Arbeitsschutzstrategie (GDA) positio-
nieren. Die Arbeitsmedizin ist heute zwar nicht 
mehr wie in den Anfängen des Arbeits- und Ge-
sundheitsschutzes gewissermaßen „allein“ für 
die Gesundheit der Beschäftigten zuständig. 
Ohne Bevormundungsdrang gegenüber ande-
ren Professionen ist sie jedoch auch heute die 
Leitdisziplin für die Fragen von Arbeit und Ge-
sundheit oder kann es werden. 

(LQH�2ULHQWLHUXQJ�JLEW�GLH�'H¿QLWLRQ�GHU�'HXW-
schen Gesellschaft für Arbeits- und Umwelt-
medizin (DGAUM): „Die Arbeitsmedizin ist die 
medizinische, vorwiegend präventiv orientierte 
Fachdisziplin, die sich mit der Untersuchung, 
%HZHUWXQJ�� %HJXWDFKWXQJ� XQG� %HHLQÀXVVXQJ�
der Wechselbeziehungen zwischen Anforde-
rungen, Bedingungen, Organisation der Arbeit 
einerseits sowie dem Menschen, seiner Ge-
sundheit, seiner Arbeits- und Beschäftigungs-
fähigkeit und seinen Krankheiten andererseits 
befasst.“
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Andreas Meyer-Falcke

Einbindung der Arbeitsmedizin
in eine ganzheitliche Medizin aller Fachrichtungen

9HUDQVWDOWXQJ�� �
%V$I%� LQ� .RRSHUDWLRQ� PLW� GHU� 'HXWVFKHQ�
*HVHOOVFKDIW� I�U� LQWHUGLV]LSOLQlUH� NOLQLVFKH�
0HGL]LQ�H�9���'*,.0�

/HLWXQJ��� � � �
8ZH�5LFNHQ��9RUVLW]HQGHU�GHV�%V$I%�H�9��

=HLW�
6DPVWDJ������1RYHPEHU�� 
vormittags 

Arbeitsmedizin ist 
ÄLQWUD�PHGL]LQLVFK�LQWHUGLV]LSOLQlU³� 
Ein Blick in die bis ins Jahr 1925 zurückrei-
chende Liste der Berufskrankheiten zeigt: 
Fachwissen nahezu jeder medizinischen Dis-
ziplin ist bei der Klärung kausaler Zusammen-
hänge gefordert. Aber auch die Anforderungen 
des (relativ modernen) Arbeitsschutzgesetzes 
zeigen deutlich: Die Auswirkungen der Arbeit 
auf die menschliche Gesundheit in ihren an der 
Ottawa-Charta der WHO orientierten Ausprä-
gungen zu minimieren, ist ohne die konstruk-
tive Zusammenarbeit der medizinischen Fach-
richtungen nicht möglich. 

Arbeitsmedizin ist 
ÄH[WUD�PHGL]LQLVFK�LQWHUGLV]LSOLQlU³�
Die möglichen Belastungen, die mit Arbeit in 
allen ihren Facetten einher- oder von ihr aus-
gehen können, sind so vielschichtig, dass auch 
hier nicht eine einzelne Disziplin ausreicht, um 
sie zu erfassen, Konzepte zu ihrer Redukti-
on zu entwickeln und diese zu implementie-
ren. Arbeitsmedizin ist daher in einem hohen 
Maße auf die Zusammenarbeit mit anderen als 
medizinischen „Fakultäten“ angewiesen. Ge-
paart mit sozialen und kommunikativen Kom-
petenzen ist dies eine der Voraussetzungen 
für ein erfolgreiches betriebliches Gesund-
heitsmanagement. Insoweit muss Arbeitsme-
dizin fest in das Arbeitsschutzsystem einge-
bunden sein.

$UEHLWVPHGL]LQ�PXVV��ZLHGHU��/HLWGLV]LSOLQ�
GHU�Ä3UlYHQWLYPHGL]LQ³�ZHUGHQ�
Die Etablierung als eigenständiges Fachge-
ELHW� KDW� ]XQlFKVW� ]ZDQJVOlX¿J� GLH� $EJUHQ-
zung gegenüber den anderen medizinischen 
Fachrichtungen erfordert. Denn arbeitsmedizi-
nische Methoden, Instrumente und Verfahren 
sind nicht exklusiv, neu war die Fokussierung 
auf die (vermeintliche) Kausalität einer Erkran-
kung: die Arbeit. Die Abgrenzung gegenüber 
den übrigen medizinischen Fachrichtungen ko-
inzidierte seinerzeit mit dem Inkrafttreten des 
Gesetzes über Betriebsärzte (ASiG). Der Preis 

für diese gesetzliche Existenzsicherung eines 
(wesentlichen) Teils der Arbeitsmedizin war 
aber deren feste Einbindung in den „übrigen“ 
Arbeitsschutz. Dadurch konnten die für „Arbeit“ 
Zuständigen, also überwiegend Nichtmedizi-
QHU�� ]XQHKPHQG�(LQÀXVV�DXI� GLH�(QWZLFNOXQJ�
der (betrieblichen) Arbeitsmedizin gewinnen.

Arbeitsmedizin muss verhindern, dass sie in 
toto oder in Teilen im Zuge der aktuellen Reor-
ganisationsbestrebungen des Arbeitsschutzes 
und der Entbürokratisierungsansätze weiter an 
(LQÀXVV�YHUOLHUW��:LOO�VLH�LKUH�5HVVRXUFHQ�PLW�LQ�
die Fortentwicklung des Gesundheitssystems 
investieren, muss sie stattdessen wieder die 
stärkere Vernetzung mit der Medizin anstre-
ben. Arbeitsmedizin ist systembedingt eine 
„Grenzgängerin“, aber als Basis gesunder Ar-
beit wurzelt sie in der Medizin. 
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Martin Hasselhorn und Matthias Nübling

Psychosoziale Risiken und Ressourcen 
bei Ärztinnen und Ärzten

Einleitung
Über die Arbeitsbedingungen von Kranken-
hausärzten ist in jüngerer Zeit vermehrt öffent-
lich ausführlich diskutiert worden. Zunehmend 
sind sie auch Gegenstand wissenschaftlicher 
Untersuchungen. Nicht selten werden da-
bei die ungünstigen Arbeitszeiten und ein ho-
hes Ausmaß an Burnout thematisiert. Für die 
betriebsärztliche Betreuung im Gesundheits-
dienst bedeutet dies, die dort vorherrschenden 
psychosozialen Anforderungen beurteilen und 
mit ihnen umgehen zu können. 

Methode
Der Copenhagen Psychosocial Questionnaire 
(COPSOQ, www.copsoq.de) ist ein validiertes 
Fragebogeninstrument zum psychosozialen 
Arbeitsmilieu, das prinzipiell in allen Berufs-
gruppen und Branchen einsetzbar ist. Inzwi-
schen liegen COPSOQ-Daten von ca. 5500 
Beschäftigten vor. Vor allem durch Vergleich 
mit möglichst relevanten Gruppen gewinnen 
die COPSOQ-Ergebnisse Aussagekraft und 
damit besonderen Wert. In diesen Beitrag ha-
ben wir die Daten von 446 Krankenhausärz-
tinnen und –ärzten analysiert und in Bezug 
gesetzt zu 24 ausreichend vertretenen Profes-
sionen. 

Ergebnisse
Im Bereich der „Arbeitsanforderungen“ wa-
ren bei Krankenhausärzten die extrem hohen 
Werte für die quantitativen Arbeitsanforde-
rungen augenfällig, dagegen lagen die emotio-
nalen Anforderungen im mittleren Bereich. Bei 
den so genannten „Ressourcen“ war Entschei-
dungsspielraum relativ niedrig, was frühere 
Untersuchungen für Krankenhausärzte be-
stätigt. Wie erwartet war auch die Vorher-
sagbarkeit der Arbeit im unteren Bereich, die 
Arbeitsplatzsicherheit jedoch hoch. Auch Rol-
OHQNRQÀLNWH�ZXUGHQ�YHUPHKUW�DQJHJHEHQ��([-
trem hoch lag der Mittelwert für den Arbeit-Fa-
PLOLHQ�.RQÀLNW�EHL�.UDQNHQKDXVlU]WHQ�����YRQ�
����3XQNWHQ���DQ�GHQ�DXFK�3ÀHJHSHUVRQDO�PLW�
48 Punkten nicht ansatzweise heranreichte. Im 
Bereich des „sozialen Arbeitsumfelds“ fanden 
wir niedrige Werte für Führung und Feedback 
bei der Arbeit sowie ein etwas erhöhtes Risiko 
für Mobbing. Alles in allem zeigt sich also eher 
HLQ�XQJ�QVWLJHV�%HODVWXQJVSUR¿O�I�U�GLHVH�%H-
rufsgruppe.

„Endpunkte“ sind mögliche Konsequenzen 
bzw. Wirkungen der psychosozialen Arbeits-
exposition. Die Bedeutung der Arbeit wird bei 
medizinischem Personal immer sehr hoch be-

wertet, bei Krankenhausärzten allerdings doch 
relativ niedrig (und bei Betriebsärzten noch 
deutlich niedriger). Der Gedanke an den Be-
rufsausstieg war bei Krankenhausärzten etwas 
überdurchschnittlich. Das Risiko für Burnout 
war im Vergleich mit anderen Berufsgruppen 
deutlich erhöht, reichte jedoch nicht an das 
hohe Risiko der Lehrer heran. Die Lebenszu-
friedenheit war niedrig und bei der Arbeitszu-
friedenheit bildeten die Krankenhausärzte mit 
Abstand das Schlusslicht.
Einzig positiver Lichtblick war die als sehr gut 
eingeschätzte körperliche Gesundheit.

'LVNXVVLRQ�
'HU� &23624� LGHQWL¿]LHUW� LP� %HUXIVYHUJOHLFK�
üblicherweise nicht nur Schwächen, sondern 
auch Stärken von Professionen. Kranken-
hausärztinnen und –ärzte erleben nach un-
seren Ergebnissen allerdings kaum Stärken 
ihres Berufs, sondern zeigen das Bild einer ex-
trem beanspruchten und belasteten Professi-
on. Zweifellos muss sich hier die Betriebsme-
dizin als Gesprächspartner anbieten, wo dies 
JHZ�QVFKW�LVW��GLH�lU]WOLFKH�6FKZHLJHSÀLFKW�HU-
leichtert dies. Der COPSOQ könnte dabei ein 
geeignetes Mittel sein, um ins Gespräch zu 
kommen.

Gefährdungsbeurteilung im Gesundheitswesen, u. a. 
Prävention von Kanülenstichverletzungen durch 
sichere Instrumente

Grundlage für alle zum Schutz der Mitarbei-
ter zu ergreifenden Schutzmaßnahmen ist 
stets die Gefährdungsbeurteilung durch den 
Arbeitgeber. Diese muss sorgfältig durchge-
führt und dokumentiert werden. Die zu ergrei-
fenden Schutzmaßnahmen richten sich dann 
nach dem Grundsatz, dass technische Schutz-
maßnahmen Vorrang vor organisatorischen 
Schutzmaßnahmen haben, der persönliche 
Schutz Einzelner durch PSA ist nur dann zu er-
wägen, wenn andere Schutzmaßnahmen nicht 
ausreichen, um die Gefährdung des Beschäf-
tigten in einem vertretbaren Bereich zu halten. 
Mitarbeiter im Gesundheitsdienst sind im Rah-
men ihrer Tätigkeiten einer Vielzahl an Gefähr-
dungen ausgesetzt, wobei in dieser Gruppe 
in besonderem Maße auch Infektionsgefähr-
dungen auftreten. Die Infektionserreger kön-

nen sowohl über die Luft als auch fäkal-oral 
oder auch durch direkten Blut-zu-Blut-Kontakt 
übertragen werden.

Nur gegen einen kleinen Teil der potenziell 
übertragbaren Erreger gibt es die Möglichkeit 
einer Schutzimpfung, für die weitaus meisten 
Erreger besteht die wirkungsvollste Strategie 
gegen Infektionen in Maßnahmen der Kontakt-
vermeidung.

In der Praxis bedient man sich einer Vielzahl 
an technischen Möglichkeiten zur Kontaktver-
meidung: Neben alltäglichen Dingen wie be-
rührungslos arbeitenden Waschtischarmaturen 
und Raumlufttechnischen Anlagen, die neben 
dem Schutz des Personals auch dem Patien-
tenschutz dienen, kommt heute dem Einsatz 

von Atemschutz und der Verwendung sicher-
heitstechnologisch optimierter Instrumente zur 
Vermeidung von Nadelstichverletzungen zu-
nehmend größere Bedeutung zu.

Mit der Änderung des Abschnitts 4.2.4 der 
TRBA 250 im Mai 2006 und den seit August 
2007 geltenden schärferen Kontrollvorschriften 
in diesem Bereich ist der Schutz vor blutüber-
tragbaren Krankheitserregern in den Fokus der 
Aufsichtsbehörden geraten.

Arbeitsmedizinische Beratung des Unterneh-
mers bei der Gefährdungsbeurteilung ist daher  
nicht nur notwendig, sondern für manche Teil-
bereiche sogar ausdrücklich vorgeschrieben. 

Andreas Wittmann
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Martin Hasselhorn und Matthias Nübling

Psychosoziale Risiken und Ressourcen 
bei Ärztinnen und Ärzten
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PLOLHQ�.RQÀLNW�EHL�.UDQNHQKDXVlU]WHQ�����YRQ�
����3XQNWHQ���DQ�GHQ�DXFK�3ÀHJHSHUVRQDO�PLW�
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HLQ�XQJ�QVWLJHV�%HODVWXQJVSUR¿O�I�U�GLHVH�%H-
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'LVNXVVLRQ�
'HU� &23624� LGHQWL¿]LHUW� LP� %HUXIVYHUJOHLFK�
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geeignetes Mittel sein, um ins Gespräch zu 
kommen.

Gefährdungsbeurteilung im Gesundheitswesen, u. a. 
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meidung: Neben alltäglichen Dingen wie be-
rührungslos arbeitenden Waschtischarmaturen 
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in diesem Bereich ist der Schutz vor blutüber-
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Aufsichtsbehörden geraten.

Arbeitsmedizinische Beratung des Unterneh-
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Betriebsärztliches Gesundheitsmanagement als  
Beispiel für die Zusammenarbeit mit anderen  
Fachrichtungen und Wissenschaften 

'DV�$EVWUDFW�]X�GLHVHP�7KHPD�¿QGHQ�6LH�DXI�XQVHUHU�,QWHUQHWSUlVHQ]��www.bsafb.de) unter „Fortbildungsveranstaltungen“ > „MEDICA Seminar“.

Feierstunde zur Verabschiedung von Hans-Jürgen 
Bieneck, dem Präsidenten der Bundesanstalt für  
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 

1DFK�DFKW�-DKUHQ�DQ�GHU�6SLW]H�GHU�%XQGHV-
DQVWDOW� I�U�$UEHLWVVFKXW]�XQG�$UEHLWVPHGL]LQ�
�%$X$��XQG��EHU����-DKUHQ�7lWLJNHLW�I�U�GHQ�
$UEHLWVVFKXW]� HUKLHOW� DP� 'LHQVWDJ�� GHQ� ����
-XOL������GHU�VFKHLGHQGH�3UlVLGHQW�+DQV�-�U-
JHQ� %LHQHFN� VHLQH� (QWODVVXQJVXUNXQGH� DXV�
der Hand des Bundesarbeitsministers Franz 
0�QWHIHULQJ��=XU�)HLHUVWXQGH�LQ�GHU�6WDKOKDO-
OH�GHU�'$6$�LQ�'RUWPXQG�KDWWHQ�VLFK��EHU�����
)UHXQGH��0LWDUEHLWHU�XQG�:HJJHIlKUWHQ�LP�(Q-
JDJHPHQW�I�U�HLQH�VLFKHUH��JHVXQGH�XQG�ZHWW-
EHZHUEVIlKLJH�$UEHLWVZHOW�HLQJHIXQGHQ��

In seiner Laudatio würdigte Franz Müntefering, 
Bundesminister für Arbeit und Soziales, den be-
UXÀLFKHQ�:HUGHJDQJ�+DQV�-�UJHQ�%LHQHFNV�XQG�
bedankte sich für die gute und fruchtbare Zusam-
menarbeit. 

Weiter unter:  
www.bsafb.de > Arbeitsmedizin aktuell

Uwe Ricken

Silvester Siegmann
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Arbeitskreis 
Betriebssicherheitsmanagement 
(AK BSM)

Logo des Arbeitskreises
'HU�$.�%60�KDW�MHW]W�HLQ�RI¿�]LHOOHV�/RJR��GDV�
bei allen Aktivitäten genutzt werden soll.

Zur Bedeutung des Logos: Zu sehen sind drei 
miteinander „vernetzte“ Kreise, die jeweils 
für Mensch, Arbeit und Umwelt stehen. Die 
0HQVFKÀ�lFKH� LVW� JU|�HU� DOV� GLH�$UEHLWVÀ�lFKH�
XQG�GLH�8PZHOWÀ�lFKH��GD�GHU�0HQVFK�LP�0LW�
telpunkt der Bemühungen steht.

Als farbliche Untermalung dient die Signalfar-
be Rot für den Mensch (der im Mittelpunkt des 
Bemühens steht), die Farbe Blau für den Be-
trieb (Blau ist die Lieblingsfarbe der meisten 
Menschen) und Grün für die Umwelt.

Der Farblehre folgend wurden so die Grundfar-
ben eingebunden. Diese Grundfarben für Dar-
stellungen im Computer und Fernsehen sind 
Blau, Grün und Rot, die bei additiver Farbmi-
schung Weiß ergeben (beim Druck wären es 
Gelb, Blau und Magenta). 

Dadurch entsteht ein Analogon: Durch gutes 
Betriebssicherheitsmanagement werden die 
Grundbedürfnisse des Menschen bei der Ar-

beit und der Gesellschaft abgedeckt und in ei-
ner gelungenen Mischung ergeben sie Weiß, 
die Farbe der Reinheit. 

$NWLYLWlWHQ�DXI�GHP�����,QWHUQDWLRQDOHQ�
.RQJUHVV�I�U�$UEHLWVVFKXW]�XQG�
Arbeitsmedizin
Auf der A+A 2007 war der AK BSM mit drei Bei-
trägen vertreten: 
•  Krisenmanagement im Rahmen des 

Betriebssicherheitsmanagements:
Bedeutung des Krisenmanagements, 
Auswirkungen von Krisen, Krisenpräventi-
on, Krisenstab und Krisenkommunikation

•  Integriertes Betriebssicherheitsmanage-
ment: Arbeitsschutz im Wandel, Anforde-
rungen an die Compliance der Unterneh-
PHQ��=XVDPPHQKDQJ�]ZLVFKHQ�HI¿�]LHQWHP��
Betriebssicherheitsmanagement (BSM) und 
Kosten, Bestandteile eines  umfassenden 
Betriebssicherheitsmanagements

•  Der neue Master-Studiengang „Betriebssi-
cherheitsmanagement“: Betriebssicherheits-
management, Studiengang (Inhalte, An-
sprechpartner), Zugangsvoraussetzungen, 
Angaben zum ersten Jahrgang der Studie-
renden, AK BSM

Die bei jedem Beitrag ausgelegten je 100 
Handouts waren bereits am Nachmittag des 
zweiten Tages restlos vergriffen. 

Kontakte mit dem VDSI
Bei Gesprächen mit Vertretern des Verbandes 
Deutscher Sicherheitsingenieure (VDSI) am 
Rande des Kongresses wurde von beiden Sei-
ten der Wunsch zur Kooperation bekräftigt. 
Der VDSI sieht ebenso wie der AK BSM deut-
lich die Entwicklung des Sicherheitsingenieurs 
hin zum betrieblichen Manager. Weitere Ge-
spräche und Aktivitäten wurden vereinbart mit 
dem Ziel einer engen Kooperation.

1lFKVWH�6LW]XQJ�GHV�$UEHLWVNUHLVHV
'LH�QlFKVWH�6LW]XQJ�GHV�$UEHLWVNUHLVHV�¿�QGHW�
am Samstag, den 24. November 2007 in den 
Räumen der DASA in Dortmund statt. Den Mit-
gliedern des AK BSM wird hierzu noch eine 
gesonderte Einladung und die Tagesordnung 
zugehen. An die Sitzung gekoppelt ist eine 
Fortbildung zum Betriebssicherheitsmanage-
ment, für die beim VDSI bereits die Anerken-
nung und Fortbildungspunkte beantragt wur-
den.
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4. bundesweiter
Betriebsärztetag

8./9. März 2008 
Stadthalle 
Osnabrück

www.betriebsaerztetag.de
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Am Samstag, den 22. September 2007 ver-
anstaltete der BsAfB in Zusammenarbeit mit 
dem Niedersächsischen Landesgesundheits-
amt in der Stadthalle Osnabrück von 10.00 bis 
16.00 Uhr eine Vortragsreihe unter dem The-
ma ,QÀXHQ]D�±�3DQGHPLHSODQXQJ. Die pro-
fessionelle Organisation dieser Tagung wurde 
von unserem Kooperationspartner RG Gesell-
schaft für Information und Organisation mbH 
durchgeführt.

Alle PowerPoint®-Folien wurden von den 
sechs Referenten zur Verfügung gestellt. 
Sie können auf unserer Internetpräsenz  
www.bsafb.de� XQWHU� Ä,QÀXHQ]D�3DQGHPLH³� LP�
PDF-Format heruntergeladen werden. Zahl-
reiche positive Bewertungen haben uns zwi-
schenzeitlich erreicht.     

Am Samstag, den 17. November wird das 
Fach Arbeitsmedizin erstmalig auf der ME-
DICA vertreten sein. Die MEDICA Deutsche 
Gesellschaft für Interdisziplinäre Medizin e.V. 
räumt uns die Möglichkeit ein, die Wechselbe-
ziehungen mit anderen Fachrichtungen und 
:LVVHQVFKDIWHQ� GDU]XVWHOOHQ��4XDOL¿]LHUWH� DU-
beitsmedizinische Tätigkeit gelingt nur in =X-
sammenarbeit mit nahezu allen medizi-
QLVFKHQ� )DFKULFKWXQJHQ. Die möglichen 
Belastungen, die durch unphysiologische so-
matische, psychische oder mentale Bean-
spruchungen hervorgerufen  werden können, 
erfordern die Einbeziehung anderer wissen-
schaftlicher Disziplinen, um ausreichend ana-
lysiert zu werden.    

In der Gruppe der 20- bis 45-jährigen Arbeit-
QHKPHU� ZLUG� KlX¿J� QXU� GHU� %HWULHEVDU]W� I�U�
gesundheitliche Belange in Anspruch genom-
men. Hier liegt die Chance, durch betrieb-

OLFKH� *HVXQGKHLWVI|UGHUXQJ, eventuell in 
Zukunft auch im Rahmen integrierter Versor-
gung, chronische Erkrankungen rechtzeitig zu 
erkennen und deren  Verlauf im Rahmen ei-
ner Primärprävention rechtzeitig positiv zu be-
HLQÀXVVHQ��

Die $EVWUDFWV�GHU� I�QI�5HIHUDWH sind in die-
ser Ausgabe abgedruckt. Sie sollen im Vorfeld 
der MEDICA Interesse an diesem Vormittags-
seminar wecken. 

Die Vorbereitungen für den ���EXQGHVZHLWHQ�
%HWULHEVlU]WHWDJ�DP����XQG����0lU]������LQ�
GHU� 6WDGWKDOOH� 2VQDEU�FN sind schon weit 
fortgeschritten. Die Niedersächsische Ministe-
rin für Soziales, Frauen, Familie und Gesund-
heit, )UDX�0HFKWKLOG�5RVV�/XWWPDQQ hat die 
Schirmherrschaft für diese Wochenendveran-
staltung  übernommen. Ihr Grußwort und viele 
(LQ]HOKHLWHQ�¿QGHQ�6LH�DXI�GHU�%V$I%�+RPH-
page (www.betriebsaerztetag.de). Die Themen-
liste der ���5HIHUDWH steht fest. Auch diesmal 
sind Nichtmitglieder, Ärzte anderer Fachrich-
tungen, Sicherheitsingenieure und Fachkräfte 
für Arbeitssicherheit herzlich willkommen. Aus-
stellungsstände der BAuA, des Niedersäch-
sischen Landesgesundheitsamts, der Landes-
gewerbeaufsicht Niedersachsen, der DKMS 
und einiger Hochschulen sollen vielfältige In-
formationsmöglichkeiten schaffen. Eine Aus-
stellung über (arbeits-)medizinische Geräte, 
Impfstoffe, Pandemiesets, Therapieoptionen 
EHL� SDQGHPLVFKHU� ,QÀXHQ]D� XQG� 'LDJQRVWLND�
und Medikamente zur Prognoseverbesserung 
und Therapie chronischer Erkrankungen (be-
triebliche Primärprävention) dienen ebenfalls 
dem Informationsbedarf der Teilnehmer. Für 
die Tagungsteilnehmer gibt es auch eine Mög-
lichkeit zur Präsentation von Projekten, Pra-

xislösungen und neuen Arbeiten in Form ei-
ner 3RVWHUSUlVHQWDWLRQ�� 1lKHUHV� ¿QGHQ� 6LH�
ebenfalls auf unserer Internetpräsenz. 

Der zurückliegende Betriebsärztetag (Febru-
ar 2007 – Stadthalle Osnabrück) wurde von 
der Ärztekammer Niedersachsen mit 18 CME-
3XQNWHQ�]HUWL¿]LHUW��)�U�6LFKHUKHLWVLQJHQLHXUH�
HUIROJWH�HEHQIDOOV�HLQH�=HUWL¿]LHUXQJ�GXUFK�GHQ�
VDSI. 

$P� ��� XQG� ��� 0lU]� ����� ¿QGHW� LQ� +DQQRYHU�
auch die CeBIT statt. Wegen der sehr guten 
verkehrstechnischen Anbindung sind dann 
auch in Osnabrück die Hotels weitgehend aus-
gebucht. Eine sehr frühzeitige Kongress- und 
Hotelbuchung wird deshalb dringend empfoh-
len. Die beiden Anmeldeformulare und Infor-
PDWLRQHQ��EHU�GLH�.RQJUHVVKRWHOV� ¿QGHQ�6LH�
unter: www.betriebsaerztetag.de > „Flyer/An-
meldung“.

Die Mitglieder, die sich im Qualitätszirkel Be-
triebliches Gesundheitsmanagement engagie-
ren, werden mit diesem Schriftzug in der Be-
triebsarztsuche gekennzeichnet. 

Im BGM-Mitgliederforum werden jetzt Fly-
er für Führungskräfte (Vorteile eines Gesund-
heitsscreenings für den Betrieb) und Mitarbeiter 
(Ablauf des Herz-Checks, Vorteile für Mitarbei-
ter) zum Download angeboten. Die Mitglieder 
des Qualitätszirkels BGM können diese Word-
Dateien mit ihrem eigenen Logo versehen und 
sie durch Textänderungen an ihre eigenen Be-
dürfnisse anpassen und für die Betriebe ver-
vielfältigen oder drucken lassen.

Bei diesen Beispielen für betriebliche Gesund-
heitsförderung handelt es sich zwar nur um 
Teilaspekte des Betrieblichen Gesundheitsma-
nagements, aber die QZ-Mitglieder haben hier-
mit die Möglichkeit, für ihre zusätzlichen Ange-
bote zu werben und ihr Image in den Betrieben 
zu verbessern.

Die nächsten Themen sind: *DQ]KHLWOLFKHV�
%HWULHEOLFKHV� *HVXQGKHLWVPDQDJHPHQW� DOV�
%HLVSLHO�I�U�GHQ�LQWHUGLV]LSOLQlUHQ�&KDUDNWHU�
GHU� $UEHLWVPHGL]LQ� �6HPLQDUWKHPD� DXI� GHU�
0(',&$�, unterschiedlichste Angebote zur Be-
trieblichen Gesundheitsförderung und betrieb-
liches Wiedereingliederungsmanagement. 

Der QZ BGM ist keine geschlossene Gesell-
schaft. Jedes BsAfB-Mitglied ist herzlich dazu 
eingeladen, teilzunehmen, einen eigenen BGM 
QZ zu gründen oder mit elektronischen Medi-
en über das interne BGM-Mitgliederforum zu 
kommunizieren.  

Weitere Infos unter info@bsafb.de oder 0800 
101 61 87. 

Dr. med. Uwe Ricken
Vorsitzender des BsAfB e.V. 
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