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Grol3er Beratungsbedarf

Als ,,Sick-Building-Syndrom* werden Beschwerden von Beschéftigten beschrieben, die Symptome
wie Brennen der Augen, Kratzen im Hals, verstopfte Nase und Kopfschmerzen mit den R&um-
lichkeiten in Verbindung bringen, in denen sie arbeiten. In zweiter Auflage ist dazu nun der
Report ,,Innenraumarbeitsplatze* erschienen.

Mehr als die Hélfte aller Arbeitsplatze in Deutschland sind
Innenraumarbeitsplatze, die zum GroRteil mit Bildschirmen
ausgestattet sind. Unter Innenraumarbeitsplatzen werden —
in Anlehnung an eine Defi-
nition des Rates von Sach-
verstandigen fir Umwelt-
fragen — Arbeitsplatze: in
offentlichen Gebauden wie
Krankenh&user und Schulen
beziehungsweise in nicht
offentlichen Geb&auden wie Biiros und Verkaufsrdume
sowie Arbeitsplatze, an denen keine Tatigkeiten mit
Gefahrstoffen vorliegen, verstanden.

Es gilt heute als unumstritten, dass das Arbeitsumfeld in
Innenrdumen fiir das Wohlbefinden und die Leistungsfahig-
keit der Menschen von grof3er Bedeutung ist. Klagen tber
Mangel im Arbeitsumfeld treten dabei nicht nur in den
klassischen Verwaltungsbereichen auf. Es gibt wohl keinen
Gewerbezweig, der ohne Biiro- oder arbeitsplatze aus-
kommt.

Aufgrund des gesetzlichen Préaventionsauftrages ergibt sich
daraus fir die gewerblichen Berufsgenossenschaften und
fur die Unfallversicherungstrager der offentlichen Hand ein
erheblicher Handlungsbedarf. Mit dem Ziel, eine praktische
Arbeitshilfe zur Ursachenaufklarung bei Beschwerden an
entsprechenden Arbeitsplatzen zu geben, erschien Ende
des Jahres 2000 der Report ,Innenraumarbeitsplatze —
Vorgehensempfehlung fiir die Ermittlungen zum Arbeits-
umfeld”, der von einem interdisziplinaren Arbeitskreis der
Unfallversicherungstrager erarbeitet wurde.

Zahlreiche Anfragen bei den Herausgebern und die starke
Nachfrage nach der bereits vergriffenen Druckfassung
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Es gilt heute als unumstritten, dass das
Arbeitsumfeld in Innenr&umen fir
das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit
der Menschen von grof3er Bedeutung ist.

beziehungsweise nach der Download-Version auf der
Homepage des Berufsgenossenschaftlichen Instituts fir
Arbeitsschutz (BGIA) zeigt, dass die Vorgehensempfehlung
von der Betriebspraxis sehr
gut angenommen wurde.
Allerdings konnten in der
ersten Auflage des Reports
nicht alle fur Innenraum-
arbeitsplatze relevanten The-
men behandelt werden.
Unter Berticksichtigung neuerer Erkenntnisse und aktueller
Entwicklungen ist nun eine vollstandig Uberarbeitete und
stark erweiterte zweite Auflage des Reports erschienen. Es
wurden alle Texte aktualisiert und

erganzt, neue Themenkomplexe aufge-
nommen sowie zusatzliche Erhebungsbo- oderis
gen entwickelt. Neben der Auswertung
relevanter Literatur sind vor allem Ergeb-
nisse einschlagiger Untersuchungen zu
Themen betreffend Innenraumarbeitsplatze,
beispielsweise zu Call-Centern, sowie all-
gemeine Erfahrungen der Unfallversiche-
rungstrager eingeflossen.

Der Report ist fiir die praktische Anwen-
dung konzipiert und bedarf einer stdndigen
Uberpriifung, damit eine Weiterentwicklung
ermdglicht wird, unter anderem auch im
Hinblick auf die Initilerung weiterer wissen-

->:

schaftlicher Studien. Kritik und Anregungen
sind daher erwinscht und zu richten an
das Berufsgenossenschaftliche Institut flr
Arbeitsschutz. P
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Fur Experten: Der Report richtet
sich an alle, die sich mit
Innenraumproblemfallen befassen.
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Innenraumarbeitsplatze

Korperbereich

Maogliche gesundheitliche Beschwerden

Augen

Brennen, Jucken, Schmerzen, tranende oder trockene Augen, Rétungen, Reizung, Entziindung,

Lichtempfindlichkeit, verschwommenes Sehen, Flecken vor den Augen...

Hals, Nase, Ohren
Nase, Nasenbluten...

Sonstiges im Bereich des Kopfes

Atemwege / Bronchien

Herz / Kreislauf

Schmerzen, Halsweh, Jucken, Reizungen, Entziindung, Trockenheit, Speichelfluss, verstopfte

Gefiihlsstorungen, Kribbeln, Taubheit, Kopfschmerzen (stechend, bohrend, klopfend,
pulsierend), Haarausfall...

Atemnot, Asthma, Husten, Schleimbildung, vermehrte Infekte...

Herzklopfen und -rasen, Brustschmerzen, niedriger/ hoher Blutdruck, Kreislaufschwéche...

4 Ubersicht.iber mogliche ém Beschwerden e som

Ermitteln und beurtel

en mit System

Angesichts der Vielzahl von moglichen Einflussfaktoren beim Sick-Building-Syndrom ist es
im Einzelfall schwierig, einen geeigneten und angemessenen Einstieg in die Bearbeitung

zu finden. Dabei hilft eine systematisierte Ermittlungs- und Beurteilungsstrategie.

Haufig wird allein nach den subjektiv gedufRRerten Vermu-
tungen der Beschwerdefiihrer tiber Ursachenzusammen-
hénge vorgegangen. Das fiihrt oft dazu, dass zun&chst
aufwandige und zudem kostenintensive Gefahrstoff-
messungen vorgenommen werden, ohne dass damit ein
Beitrag zur Losung des Problems geleistet wird, da in Wirk-
lichkeit gegebenenfalls ganz andere Ursachen vorliegen.
Zur effektiven Ausnutzung der nur begrenzt vorhandenen
Mittel und Mdoglichkeiten ist es unabdingbar, eine syste-
matisierte Vorgehensweise zur Problemlésung zu wahlen.
Die Empfehlung fiir die Behandlung von Fallen mit Innen-
raumproblemen sieht daher eine in mehreren Stufen und
abgeschlossenen Modulen aufgebaute Ermittlungs- und
Beurteilungsstrategie vor.

Erste Stufe: Die Ortsbegehung

Ein wesentliches Element ist dabei die Ortsbhegehung.
Zunéachst wird in einer ersten Stufe in einer Grunderhebung
das Problem auf wahrscheinliche Ursachen eingegrenzt. In
der Regel sollte die erste Begehung bereits im Rahmen der
Grunderhebung erfolgen und Gesprache mit den Betroffenen
und Verantwortlichen umfassen. Mithilfe zweier Fragebdgen
werden dabei allgemeine Daten zu gesundheitlichen
Beschwerden und zur Arbeitsumgebung erhoben.

Zweite Stufe: Klarung der Ursachen

Basierend auf den Ergebnissen der Grunderhebung folgen
dann in weiteren Stufen spezielle Erhebungen zur gezielten
Ursachenaufklarung. Ermittelt werden unter anderem:

< gesundheitliche Beschwerden

= Arbeitsplatzgestaltung

= chemische und biologische Einwirkungen

= psychische Faktoren

= physikalische Einwirkungen

= Raumklima

= Beleuchtung.
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Daruber hinaus werden aktuelle Themen wie ,,Strahlen-
emissionen aus Bildschirmgeraten* behandelt.

Nur selten weist die Grunderhebung auf ein einziges Problem-
feld hin. Deshalb bestehen zwischen den Spezialerhebungen
Verkniipfungen, die durch entsprechende Hinweise inner-
halb der einzelnen Abschnitte hergestellt werden. Die Not-
wendigkeit weiterer Ortsbegehungen, zum Teil auch unter
Einbeziehung von Fachleuten, ergibt sich meist aus den
weiteren Phasen des Vorgehens, zum Beispiel bei der
Uberpriifung der Arbeitsplatzgestaltung oder einer Inspektion
der raumlufttechnischen Anlage.

Die mit den genannten Mitteln und Voraussetzungen erstellte
Diagnose fur Innenraumarbeitsplatze basiert auf dem Aus-
schlussprinzip. Dies wird erreicht, indem man madgliche
Einflussfaktoren mit immer feiner werdenden Methoden
systematisch eliminiert. Inwieweit dann noch verbleibende
Faktoren tatsachlich entscheidend fiir eine ungeniigende
Gestaltung des Arbeitsumfeldes waren, kann erst dann mit
endgiiltiger Sicherheit gesagt werden, wenn eingeleitete
MaRnahmen zur Verringerung oder Beseitigung der
Beschwerden fihren.

Meist kleine Verbesserungen statt

pauschaler Losungen

Die Erwartungen sollten jedoch nicht zu hoch geschraubt
werden: Eine vollkommene Beseitigung aller Beschwerden
kann keineswegs immer erreicht werden. Jede Verbesserung
der Arbeitsumwelt stellt jedoch einen wichtigen Schritt zur
Beseitigung der Beschwerden und zur Schaffung gesund-
heitsférdernder Arbeitsbedingungen dar. Es kann natiirlich
auch vorkommen, dass man bei Anwendung der Vorgehens-
empfehlung keine Losung des Problems findet, weil die
Ursachen der auftretenden Probleme zum Beispiel im privaten
Bereich der Betroffenen zu suchen sind.

Es wurde versucht, auch solche Problembereiche zu erfassen.
Die weitere Behandlung fallt derartigen Voraussetzungen
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Innenraumarbeitsplatze

Korperbereich Maogliche gesundheitliche Beschwerden
Haut Veranderungen, Verfarbung, Rotung, Entziindung, Schuppung, Ausschlag, Quaddeln,
Juckreiz...
Verdauung Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Blahungen, Durchfall, Verstopfung, Stuhlverfarbung,
Bauchschmerzen...
Bewegungsapparat Verspannungen, Schmerzen, Beschwerden/Schwellung von Muskeln, Sehnen, Gelenken,

Bewegungseinschrankungen, LAhmungen...

Nervensystem Gefiihlsstérungen, Taubheit, Kribbeln, Lahmungen, Schwindel, Schwéche, Mattheit, Midigkeit,
exzessives Schlafbedurfnis, Schlaflosigkeit, Konzentrationsstérungen, Reizbarkeit...

4 Ubersicht tiber mdgliche gésundheitlicm\lﬂé'n A
£

jedoch nicht in den Zustandigkeitsbereich der Unfall-
versicherungstrager und bleibt deshalb von diesen
unberiicksichtigt.

Gebaudestatus

Bauart, Baujahr, Lage, Nutzung,
Gebaudetechnik,...

Nitzliche Informationen fiir ein
gutes Arbeitsumfeld

z i . : . . Einrichtun

Uber die gezielte Vorgehensweise zur Ermittlung in I > ) . g _____
. . .. . Mobel, Teppiche, Textilien,

Beschwerdeféllen hinausgehend enthalt der Report eine Arbeitsmittel. ..

Fulle von Informationen Uber Anforderungen zum Arbeits-

umfeld. Sie sollen eine Informationsquelle darstellen, die es Gefahrstoffe

ermoglicht, Arbeitsplatze so zu gestalten, dass Beschwerden | > Grenz-/Richwerte. ===

von vornherein vermieden werden.

Besonders sei hier auf Ergebnisse einer Studie zur Unter-
suchung der Innenraumluft hingewiesen, die in den
Report eingeflossen sind. Im Rahmen dieser Studie haben
die Unfallversicherungstréager in den vergangenen Jahren
mehr als 2000-mal die Luftbelastung an Biroarbeitsplatzen
in mehr als 200 deutschen Betrieben gemessen und
analysiert. Mit mehr als 300 Messwerten pro Stoff liegt
damit ein statistisch reprasentativer und vor allem aktueller
Datensatz vor.

Im Laufe der Jahre hatten sich namlich die Einflussfaktoren
auf die Raumluft entscheidend verandert. Dies liegt nicht
nur an verénderten Materialien, die fiir den Innenaus-
bau verwendet werden. Moderne Technologien, neue
Systeme der Heiz- und Raumlufttechnik tragen ihr Ubriges
dazu bei. Schlief3lich muss eine Veranderung der Luftaus-
tauschraten durch luftdichtere Bauweisen, zum Beispiel ~ Schematische Darstellung des abgestuften modularen
entsprechend der Energieeinsparverordnung, beriicksichtigt  Ermittlungskonzepts.

werden.

Ermittlungen/ Messungen,...

Ergonomie

Arbeitsplatzgestaltung, Klima,
Larm, Beleuchtung,...

Grunderhebung

Bewertung/ Befund

Psychische Einflisse

Betriebsklima, Gertiche,
Leistungsdruck,...

Beschwerden

medizinische Befunde,
Belastigungen,...
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Quelle: BGIA

| MaRnahmen |

Dr. Nadja von Hahn, Dr. Horst Kleine (BGIA)/mir,
redaktion@arbeit-und-gesundheit.de

DAS SOLLTEN FACHKRAFTE FUR ARBEITSSICHERHEIT LESEN

THEMEN IM JANUAR-HEFT:

d|e Wolfgang Jager: Messerundgang A+A 2005;
Dr. Andreas Liideke: Kosten von Arbeitsunfallen und arbeitsbedingten Fehlzeiten;
Anne Gehrke, Rainer Erb: PraventionsmaRnahmen zum Schutz vor Ubergriffen Dritter

auf Mitarbeiter im Offentlichen Personennahverkehr.

Unfallversicherung in Wirtschaft, Wissenschaft und Politik — Monatszeitschrift des Hauptverbandes der gewerblichen
Berufsgenossenschaften — HVBG; Zu beziehen vom Erich Schmidt Verlag GmbH & Co, Postfach 304240,10724 Berlin
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Augennotduschen

Starre Installition
zum Spllen
von beiden Augen. =
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BGIA

Berufsgenossenschatftliches
Institut fiir Arbeitsschutz

20006

spezial 4

Mikrobielle Belastung
von Augennotduschen

Das BGIA untersuchte die Frage, ob das Wasser aus fest installierten Augennotduschen in

Laboratorien mit Mikroorganismen belastet sein kann. Nach vorlaufigen Erkenntnissen wurden

geringe Mikroorganismenkonzentrationen festgestellt. Es handelte sich dabei jedoch nicht

um typische Erreger von Augeninfektionen.

Wenn atzende Stoffe ins Auge gelangen, sollten sie rasch
und mit sehr viel Flussigkeit ausgewaschen werden. Fur
Laboratorien wird deshalb empfohlen, anstelle von Augen-
spilflaschen fest installierte Augennotduschen zu verwenden.
Unzureichende Wartung dieser Installationen kann jedoch
dazu fuhren, dass das im Notfall enthommene Wasser
hygienisch nicht einwandfrei ist. Fir das durch die Verat-
zung bereits geschadigte Auge besteht somit die zusatzliche
Gefahr einer mikrobiellen Infektion. Um Empfehlungen zur
Installation, zur Wartung und zum hygienisch einwand-
freien Betrieb solcher Schutzeinrichtungen in Laboratorien
geben zu kénnen, wurde ihre mikrobielle Belastung an ver-
schiedenen Bautypen untersucht.

Bisher wurden in vier Laborrdumen des BGIA zwei Bautypen
von Augennotduschen (mit flexiblen Schlduchen ausgestattete
Einhandsysteme und starre Installationen) mikrobiologisch
untersucht. Wasserproben wurden sowohl unmittelbar nach
dem Betatigen der Einrichtungen als auch nach dreiminitigem
Betrieb entnommen. Als Referenz zur Beurteilung der
Ergebnisse wurden in gleicher Vorgehensweise Wasserproben
aus normalen Wasserhahnen in denselben Laboratorien
entnommen und untersucht. Um den Einfluss der Wartung
durch regelméaRiges Spilen der Installationen beurteilen zu
konnen, fanden zwei und vier Wochen nach der ersten
weitere Probenahmen statt.

Weitere Infos

BGIA, Fachbereich 2, Dr. rer. nat Annette Kolk,
E-Mail: bgia@hvbg.de, Fax: 02241/231-2234
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Die Wasserproben wurden im Labor auf ihren Gehalt an
Bakterien und das Vorkommen von tierischen Einzellern, so
genannten Amoben, untersucht. Dabei wurde besonders
auf das Vorkommen von Pseudomonaden (z.B. Bakterien
der Art Pseudomonas aeruginosa) und von Acanthamdben
geachtet, die als Erreger von Augeninfektionen gefahrlich
sein kénnten.

Die in verschiedenen Systemen ermittelten Bakterien-
Gesamtkoloniezahlen waren vergleichsweise gering (maximal
3.000 KBE/ml; KBE = Kolonie bildende Einheiten). Im
Erstablauf wurden sowohl bei den Augenduschen als auch
bei den normalen Wasserh&hnen stets héhere Organismen-
zahlen bestimmt als nach dreiminitigem Spilen der Installa-
tionen. Acanthamdben oder Bakterien der Art Pseudomonas
aeruginosa waren in keiner der untersuchten Proben nachweis-
bar. Haufigeres Betatigen der Augenduschen in kiirzerem
Zeitabstand flihrte nicht zu einer Verringerung der Orga-
nismenkonzentration im Spillwasser. Unterschiede im
Bakteriengehalt oder beim Vorkommen bestimmter Bakterien-
arten konnten bisher weder im Zusammenhang mit der
Bauart der Augennotduschen noch mit ihrer Nutzungshaufig-
keit festgestellt werden. Es gab jedoch Hinweise darauf,
dass Einhandduschen mit flexiblen Schlauchen starker mit
Biofilmen bewachsen zu sein scheinen als Spiileinrichtungen,
die aus starren Rohren bestehen.

Eine allgemein giiltige Empfehlung zur Auswabhl, Installation
und Wartung von Augennotduschen kann aufgrund der
wenigen bisher vorhandenen Daten derzeit nicht gegeben
werden. Weitergehende Untersuchungen zum Zusammen-
hang zwischen den verwendeten Materialien, den aufge-
wachsenen Biofilmen und der dadurch bedingten Belastung
des Spulwassers sind vorgesehen.
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